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EDITORIAL

Novetats MIR-IIR 2015 i Atencié Familiar i Comunitaria

Novetats MIR-1IR 2015 i Atencié Familiar i Comunitaria

Albert Casasa. Metge de Familia. Tutor. EAP Sardenya

El dissabte 31 de gener de 2015 es flarRSEI YSYy RQl ljdzSaid yeo t St [dzS FF |
(MIR) augmenta un 4,3% el nombre de metges aspirants a les places convocades:

Un total de 12.199 titulats en Medicina aspiren aquest any a una de les 6.102 places (47 places menys que
t QI yaat). LI

t SNI I t£Sa dppdp LIFOSE ROLYTFSNYSNE LYGSNya wSaiaRSyida oL

Entre les novetats d'enguany hi ha una convocatoria Ginica per a totes les titulacions.

[ QSEFYSY RQLYFSNY¥YSNRAI | dz3 Y S sdrd de & Botes ildiNj® Hadmpta Gedall I wnn A
sera del 35% en totes les titulacions.

'51 /9.1 2FSNBAE y LXIFO0S&a8 RS aSRAOAYLEF RS CEHYNEfALF A
Comunitaria.

Les 8 places MIR es repartiran entre els 4 centres acreditatd (O St 2y > f 49!t B5NBGF RS
{FANYRI CFYNEAF A fUQ9!t {FNRSyel A | A0 fUyo9ort 9f w

Historicament la Medicina de Familia no és una de les especialitats escollides en primer lloc pels candidats
MIR. &gons algunes enquestes realitzes a estudiants és una de les 3 especialitats preferides, perdé com a
segona opcid. Aixo fa que a la practica sigui de les darreres especialitats a tenir en compte.
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Novetats MIR-1IR 2015 i Atencié Familiar i Comunitaria

Molts factors hi influeixeiEl Metge Digital.cat / article MIR 2014 MedFam: debilitats i fortaleses)

¢LyYFEGSAE £ Q! (S yconkima seridl dektiNiial de IR Majodid: de prifessionals de la salut.

I és un lloc excepcional per desenvolupar coneixements i habilitats: es trobaran amb la possibilitat

RUI RIj dzA NANJ dzyl @AadaAs K2t NaGAOlF RS tirdlacidnif dibaoydl = 2y f |
jdzS§ tA LI &&F F fQAYRAGARdAz Sy St O2yGSEG RS tI 0O2YdzyAld
pacients en els seus successos vitals, en el dolor, en la cronicitat i també en els moments feligos.

A UDACEBA volemahsmetre aquest entusiasme.
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EDITORIAL
Atencid a la cronicitat i ética

Atencio a la cronicitat i etica

Silvia Zamora. Coordinadora docent EAPddet|'Eixample

INNYy RS fF AYLXFYydlFOAs RSt t NP Juddevdt soiredd tiadsioridA s | £ |/
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COMB (4) entre altres.

Crec que plantegen reflexions molt interessants que poden ajudar a definir la nostra posicié en el
debat generat. En aquest article no pretenc donar la meva opinié, sindofetin resum dels seus analisi
des de la perspectiva de la bioética, tot i que la meva recomanacio és la lectura directa delsrdecume

'olya RQSYGNFr NI Sy (SYSa LlzNI YSyid siGA0aszs @Ff I RANI Ijdz
YSYyealdSyAN £t Q! Sy OAs t NRYLENRE LISNJI LD INGS yRAA-sf Itdzytal &/SNOHi
ASYLINB KI Sadl G daprindifia gedaialguniRafuedt mrogeamalgadies pré€ddnta com a

novetat és fruit del desconeixement de la tasca assistencial desenvolupada fins ara pels professionals de

f QI iSYOAs tNAYLENRIFZ OSYGNr RE Sy I e@2nelmadite®id ¢ FaaAad
i en altres. Es per aix0 que alguns fins i tot viuen aquest programa com una amenaca al rol de referent del
metge/infermera de familia donada la introduccié de professionals aliens (infermers gestors, metges
especifics per adomigila 0 1j dzt y St LI OASyid Sa AyOtsa Sy St tNBINFYI
del risc de desresponsabilitzacié.
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& LISNI IFAES 1jdz§ RSa RSt 3INHzZI RQ: GAOF RS tF /tacCAl Sa
fer es promogui molt méste NP f RS f Q! Sy OAs tNAYLNRLF Sy alfdziz |dz
medicalitzador i més eficient.

9f LINPINIYIF RQ!U(iSyOAs | f1 [/ NRYAOAGIG KI Sadlrd LINBaAS
Bioética de Catalunya, als comités d’eticasisstial de les segiients institucions: Hospital Universitari de

Bellvitge, Consorci Hospitalari de Terrassa, Hospital de Sant Joan de Déu/Sant Boi, Hospital de Sant Rafael i
SARquaviatae. Tots els comités han manifestat la seva conformitat amb la nowatpragsistencial i amb

els aspectes étics, aportant reflexions i consideracions que han estat incloses en el model.

lyrftAaAr . A280A01 RSt t NRINYYIF RQIUGSYyOAs | tF / NRYAOATD

M® t NAY OA LIXConRedtimeni igfgfraavi Confidencialitat
La inclusiéen qualsevol programa assistencial, igual que en qualsevol tractament o cura, requereix donar
tota la informacié adient i demanar el consentiment del pacient.

[ AYF2NXYI OAs KI dz2NEr RQAYOf 2dz2NB jdzS I JleptomMPRONI OAs |

0 Maca va associada a un maneig compartit de dades personals entre diverses institucions. Aquest sistema
ROAYF2NXYIF OAs O2YLI NIARIZ F2yFYSyGaltyYSyid YAG2lyeyi tQ
del cercle de confidencialitatdgS A YIF 3A Yyl dzy LI OASyd 1jdzS O2yadzZ GF Yo
jdzA X O2Y A LISNJ) |jdz8 GAYRNr | OO0sa | fSa asSoSa RIRSao
guotidiana a tots els pacients.

Tots els professionals sanitaris impligat Sy f QF §Sy OAs |t LI OASyid KIFy RS
confidencialitat en la gestid de les dades personals.

Si un dels objectius del programa és incorporar la persona a la planificacié anticipada de decisions és obvi

que ha de conéixer lasevasibd s A St a Ll2aaiofSa SaRSGSyAyYSyidao 9f LI
al OF X LISNB St LINRPOSa RS O2YdzyAOF OAs y2 aQKlF RS OSyidNI
espiritual i social, i en les seves necessitats. Aixo permethiBd: t A GT F OAs RQdzyl LX I yAFTAO
cures tenint en compte les seves preferéncies i valors, i respectant la seva autonomia. Fer participar a les
LISNE2y Sa LINRPLISNBa Sy I LXIFYAFAOIOAs | yiAOALI R RS f
malalta, ajuda a que les decisions acordades siguin respectades.

{A sSa St OFaz Olft AYF2NNIEN [[dzS € QSYy NI R I FljdzSad |
metge/infermera i demanar el seu consentiment.

Cal informar que el pacient té dratrebutjar el model i del compromis de respectar la seva decisio.

2. Principi de No Maleficiencia

[ Sa LINAYOALI fa NBASNWSE siGAldzSE LRRNASY @GSYANI RSt N2
YAKAtAAGE A 1 0a0SyOIRKDOABIAT GIpdeH f YENR O B30 ad

individualitzat i adequat a les necessitats integrals de la persona.

Aquest risc es podria donar en equips poc motivats o que no hagin entés el programa. Les decisions en
aquests contextsnos6ht OAf a3 GSYyAyd dzy LI LISNI Y2fd AYLR2NIFYyG f QKI
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Cal que quedi clar que decidir conjuntament amb el pacient no aplicar o retirar una terapia curativa, no
suposa en cap cas un abandonament del pacient. Les personaguestes situacions solen tenir moltes
altres necessitats que han de ser satisfetes.

/'t NBO2NRINJ |jdzSZ I Yo é 2ya
ASYLINB 1jdzS &A3dzh FNHzA ( SRORK
una bona praxi.

Syé sGA0a A
I 62 Y$§

A f 4 f
¥a8ya vy dns fzgs”slﬁdzzaLQd T AN

La perspectiva pal-liativa no significa que tot abordatge del pacient sigui exclusivament pal-liatiu. Depén del
LINEOof SYF A RSt O2yGSEl® { QK lentRito®isalentrdtutatio opa-§adsS LIOAs b
que només té sentit en escenaris de final de vida.

t SN FfGNF ol yRFEZ £ QF LXAOFOAs RSt LINPIANY YI aS3dzNJ lj dzS
necessitats especials i per tant posara al descobert caédncies en seguiment, suport, planificacio... Aixo

podria portar a argumentar que no cal detectar perqué la rigidesa del sistema sanitari no pot donar resposta

a aquestes caréncies. Pero el reconeixement de la fragilitat ja canvia sensibilitats isacfiteacom a minim
RAAYAYdZANRSY f I AFLGNBISYAL RQIFf 3dzySa FOGAGAGL Ga I
hospitalaries evitables, infeccions hospitalaries...

Qx
QX

3. Principi de Justicia
/ NBFNJ dzy aAxaidSyl RQl OO SdetermhinBatesioNeaypal Supdsar SnygredgdzyeOd 5 R Qdzy
altres pacients sense etiqueta que en un moment determinat necessiten atencié preferent o urgent.

El programa no inclou els pacients pediatrics amb malalties complexes. Des del principi de la justsia aixo
podria entendre com una discriminacio.

{QKIF LI NXIIFG RS 1 LRGSYOAIFf adzZALIAOLOAIL 1jdzS LG ONBI N
(estigma, discriminacio, despersonalitzacio, etc

[ QF LX AO0F OAs RS f QSaO0l dcib? No,SiGjuita fa peficdbidhécessitais/difereRtd én QNA Y A Y
conjunt homogeni. Si que suposaria discriminacié si impliqués un tracte desigual no justificat.

QAGAIYFAGAGT I OAsK tSNI SOAGENI £t QSAGAIY (A Gmdrvénkié = R NNB N
AYRAGARdzZE t AGTFGZ dzy LIX I RS OdzNBa FyiAOALIl RBAEBA A dzyl |
Necpal + esdevinguin termes buits.

4. Principis Europeus

I £l RS8SOIRIF RSft& cdn a2NHSAE dzyl errérisNiNB yidetich e mésdzR R Q9 dzl
Y NOFRFE LISN £ QSljdzAGF G 1jdzS LISNI £ QFdzi2ay2YAlL® 5iAya RQI |
LINBLIAOASY dzy y2dza LINAYOALAA jdzS @SySy I 0O2YLX SiGl N St

sén:Vulnerabilitd, Dignitat o Integritat.

-Vulnerabilita: la susceptibilitat al dany augmentada és una de les caracteristiques dels pacients amb
malaltia cronica avancada. Sén pacients especialment fragils bioldogicament i emocional o espiritualment.
Aquesta vulnerabilét des del punt de vista del principi de la justicia, implica un tracte especial que ajudi a
llimar aquestes asimetries de partida entre els ciutadans. La fonamentacié del programa hauria de ser donar
resposta a aquestes vulnerabilitat i asimetria mitjamigan tracte a mida.



EDITORIAL
Atencié a la cronicitat i ética

Antegritaty f F FNI AYSyidl OAs RS fQlF&aaraiasyOAl A fQS&EALISOAL T,
O02YLX SE 2y O2AYyOARSAESY RAOGSNE2a LINRofSYSa RS &l fdzio

una atencié cetrada en la persona que contempli els diversos components: el biologic, el funcional,
fQSY20A2y Lt A fQSALANRGdzrf® !''yI FGSyOAs AydSaNIt A C
assenyada adequacié de mesures, fugint de procediments qu@omiravalor a la persona. Aquesta seria

una altra virtut necessaria del programa.

5. Etica de la Responsabilitat

t20a8N) St LINRBO6fSYF SGAO y2 Sa tQSiGAljdzSilrT &arays |jdzS

respondre a les necessitats de IS NA 2y Sa® 9f LINBINIF YI KF dzZNAF RS LINBGS dz\
fl ARSYGAFAOIOAs O2Y | LI OASYyd FYd YILEtlLtdAl ONBYAO!

z

LI OASyGa y2 SadkNAI 8GAOFYSYy( tguaiitiesicc A OF R A &N |j dz§ Lk

Per altra banda, el moment economic en qué sorgeix aquest programa pot generar reticencies sobre la

veritable motivacié del programa. Cal que els objectius de reduir ingressos, estades a urgencies, disminuir

despesa farmaceéutica... sigiino 2 SOl A dza aSOdzy RF NAa RSNAGIGa RS Q206250
assistencial i en els resultats en salut.

Per tirar endavant el programa, cal treballar transinstitucionalment, posant com a centre la persona,
independentment del proveido Potser és una oportunitat més per millorar la coordinacié entre la primaria

A fQSALISOAIEAGTIFRF® ' AEN S8 RATFTAOMzZ GFG& LR2RNASY @Sy
actors.

Formacio

{Ql O2yasSttl | dzS (tidiaesordad geNir @rkibhraa laBdcigtat les dikablés motivacions
del programa. Aixo facilitaria la implantaci6 del programa, i augmentaria la confianca dels actors tot reduint
els possibles riscos.

Igualment cal formacid/informacié pels professais, pacients i familiars. Es imprescindible per evitar males
AYGSNIINBGFOA2ya RS t£Sa SiAljdzSiSazr RS tQlFGSyOAs LI fif.
formaci6 del personal sanitari en cures pal-liatives, sense oblidar la vessantdeontologica.

{QKI RSY2aGNI G 1jdzS tSa AyGdSNBSyOAz2ya F2NNIGADSa asy
implementacio del model.
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EDITORIAL
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El preu de la docencia

Jordi Casanovas Font. Metge de Familia. TutdvEi i Col-laborador rural. EAP Vic

Amb el pas del temps he crescut i segueixo provant de créixer com a persona i com a professional de la
salut. Durant aquest procés hi ha coses que les he aprées sol i moltes altres que me les han ensenyat o0 m'han
guiatper a aprendrdes.

El procés d'aprenentatge, com molts d'altres a la vida, depén al final de tot del nostre esfor¢ i determinacio,
pero és inglestionable que com també molts altres processos de la vida, les persones i les circumstancies
que ens envoltemi influeixen decisivament.

D'altra manera costaria d'entendre com un paio de ciéncies com jo es deleix per l'ortografia, la literatura,
l'arquitectura antiga i I'art. Uns quants mestres que ho vivien, els hi encantava i ho sabien transmetre, ho
han fetpossible.

En canvi, materies que d'entrada m'interessaven com la filosofia, o la mateixes trauma o ginecologia durant
la carrera, s'han trobat amb persones que o no les vivien prou bé o no les sabien transmetre i m'han conduit
a desestimates com a opdilaboral o intel-lectual.

L'ensenyar a altres persones, a altres professionals, forma part del nostre deure com a sanitaris competents.
Ens obliga a estar al dia, refrescar conceptes, interragara nosaltres mateixos i fer un esfor¢ d'empatitzar

i transmetre no només coneixements, siné també habilitats i actituds. | tornant al que deia abans, tots i
totes sabem com voldriem que ens ensenyessin a treballar i com no voldriem que ens en ensenyessin de cap
manera.

10
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El preu que acabarem pagant no és ranaquest esforg, siné també la manca de suport d'alguns pacients,

o d'alguns companys o institucions, la desgana d'alguns discents, l'ineludible portfoli i resta de burocracia
gue ens obliga a justificar i a enquadrar la nostra relacio, o la manca deeireement d'aquesta tasca dins

de diferents ambits de la salut o de la societat. | sobretot, adowarque ens hem fet grans i I'evidencia de

gue metges amb cromosoma XY som una especie en extincio.

Les retribucions, obviant les economiques per no trimas de riure, també son destacables. Sovint
imperceptibles, perd destacables. Veure com ha crescut com a persona i professional algl a qui has
ensenyat, que és perfectament capac de treballar al teu costat millor que tu i ara engerogeses ell o ella

i que ensenya també a nous aprenents i aprenentes és la traca final i, com diu l'anunci, no té preu. A la
vegada, també hi ha compensacions més immediates com la companyia o el suport a la consulta, xuclar una
nova concepcio generacional del moén i desddut, fer sopars i festes, anar a congressos i veure que podem
ser Utils per alguna cosa més que per visitar.

La doceéncia, l'ensenyar, ha de ser voluntari. Mai per obligaci6. Tindrem etapes i epoques vitals i
professionals en qué la disposicié a-fier €ra més o menys important. Per aixo és clau que tinguem en
ment que només nosaltres sabem quan i com estem més preparats pho fehem de fetho només en
aguestes circumstancies.

Ensenyar és tan important com curar. Sovint els errors diagnosticspetgties els podem revertir. Les
negligéncies en docéncia és més probable que deixin seqiieles. Tanmateix és tan gratificarguferno
ens en podem estar.

Visca la docéncia... lliure!

Citacio

Autor: Casanovas Font, Jordi

Titol article: El preude la docéncia

Revista: APSalut. Volum 3. Namero 3. Article 50

ISSN 23854901

http://www.udaceba.cat/ca/pl205/apsalut/editorials/id56/el -preu-de-la-docenciahtm
Data: 2 de juny de 2015
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EDITORIAL

Apéndix.cat, docéncia en xarxa

"':;—"'a

Apendix.cat, docencia en xarxa

Autor: Albert Casasa. Metge de Familia. Tutor. EAP Sardenya

Som a Catalunya unes quantes Unitats Docents que formen metges/ses i infermers/es en diverses
especialitats i que tenen enomU ser petites en nombre de residents, disperses geograficament i que
comparteixen el programa formatiu comu basic.

5SaLINsa RQlyeéa RS oFdFfttFN OFRIFaOg LISt &aSdz O2YLIiS LISN
residents, amb les dificultatgue comporta tenir cursos amb tutors experts propis, 0 comprar cursos externs
LISNJ I L20a NBaARSydGasz 2 (NRoFNItSa RIFEGSa Ft OFft SyREFNR

Com expliguem apendx.cat el programa de competencies transversals és una iniciativa de treball en
comu de diverses unitats docents de Catalunya.

Permet saltaise la dificultat de sincronitzar horaris dels residents o especialistes en formacié amb
programes assistenciatolt diversos i centres docents mdltiples. Incrementa la possibilitat de complir el
programa formatiu.

L O02Y K2 FSYK 9& (NI OGlI RQdzy LINBINI Yl @GANILdzZ fX a20NB
residents. Es formacié dine.

Conté la progrsfl OAs otaAolOF A O2Ydzyl LISNJ I RAGSNESA S&ALISOAL €
exemple: Reanimacio cardiopulmonar basica, lectura critica, bibliografia sanitaria, introduccié a la
YSGi2R2t23AF RS I NBOSNDI X

12


http://www.apendix.cat/

EDITORIAL
Apeéndix.cat, docencia en xarxa

També permet incloure cursos novedod O2Y St Gt [ 9¢ 09y G2NYy tSNaR2Yylf RQ! L

9t LINE2SOGS LISNXYSG O2YLI NLAN f QSELISNAS Y OA RS LJNE'-FQé
millorary’ S f I jdz €t AGFG aSyaS | aaz20Al N dzyl AY@SNERAsS | RRAC

dedicant a aquest programa.

La iniciativa ja ha superat diverses promocions de residents i es pot considerar consolidada. En el cami
YOQKSY [TLINBa A Sya KSY FRFELIFGY OdzNEHGqpere@mpleaunNB dzaz YS
calendari per teniuna idea de quan convé féos perd adaptable a cada resident).

El futur passa per tenir més tutors implicats, adaptara les suggeréncies dels residents que ja els han fet, i
obrir-se a totes les unitats docents que vulguin compartir el seu coneixeaqgortant el seu granet de
sorra.

Citacio

Autor: Casasa, Albert

Titol article: Apéndix.cat, docéncia en xarxa

Revista: APSalut. Volum 3. Namero 4. Article 55

ISSN 23854901

http://www.udaceba.cat/ca/pl205/apsalut/editorials/id60/apendixcat -docencia-en-xarxa.htm
Data: 10 de setembre de 2015
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TEMES CLINICS
Repas a la sindrome deDown

Repas a la sindrome de Down

Angels Ballarin, Metgessa de familia ABSudc S
Susanna Matesanz, Metgessa del Servei de Pediatra ABS Centelles

La Sindrome de Down, trisomia del cromosoma 21, és la principal causa cromosomica de discapacitat
intel-lectual'® { $32ya fQoaddzRA /2fi tlF 062N} GAdz amalampelest RS al
LINRE(G202fa RS RAFIYyS5aGAO0 LINByFiltf SaLISONTAOFYSYy(d RANR
Yyl alOdziao aQKI NBRdzOG RSt wmnIty fQlye moyn +t yInd tQF
de >35 anys i en menys meaypero també estadisticament significatiu, en les de menor edat.

LeslISNE2y Sa Yo {R RS 52¢6y y2 asy YItlFfda LISNB &air | dzS
diferent que la resta de la poblacié. La seva peculiaritat es deu basicament a queutemesensibilitat

reduida a certs tipus de dolor, poden tenir dificultats per percebre i/ o explicar el que els passa i tenen una
incidéncia més alta de certes patologies. Les patologies perd, no sén diferents que les de la resta de poblacié

i per tant eldiagnostic i el tractament sén els mateixos.

Si sabem que i quan buscar podem guanyar temps, detectar els problemes més precogment i idtervenir
per evitar complicacions.

Es per aixd que existeixen uns programes especifics de salut, per aquestadpdbidazn la infancia com

Sy tQSRIG FRdzZf GF X LISNJ LI2ZRSNJ aSNJ LINBF Oliadza Sy f
actualment vigents es basen en el programa elaborat per una organitzacio internacional anomenada Down
Syndrome Medical Interegéroup (DSMIé)

puly
w
[axtN
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TEMES CLINICS

Repas a la sindrome de Down

1. INFANTESA
A la taula 1 es detallen les activitats preventives i/lo de deteccié preco¢ aconsellades especificament en
FljdzSadGa LI OASyida asS3izya f QSRI

Taulal. Activitats preventives i/o de deteccio precog en nens amb Sd Down

Naixement

1.Estudi cromosomic per confirmar el diagnostic
2. Descartar cardiopatia (50 %)

3. Descartar cataractes congénites (3%)

0-6 mesos
1. Control del creixement grafiques adaptades i vacunacions (pneumococl3 i varicel-la financades)
(www.sindromedown.net/programa/graficas
2. Estudi segons clinica, de possibles malformacions internes:
- estenosis/atresies digestigg12%),
- megacolon congenit (1%)
3. Estudi oftalmologic: estrabisme, nistagmus, cataractes.
nd 9aiGdzRA hw[Y 20AGAa FNBINSyda LISNI O2yRdz00G S 4
conduccio.
5. DERIVAR CDIAP (centre@S a G A Ydzft  OAs LINAYSNByYy Ol 0 d

6-12 mesogcontrol general com a minim trimestral)

1. Control del creixement grafiques adaptades i vacunadjsmsumococ 13 i varicel-la financades).
2. Estudi oftalmologic: defectes de refraccid, queratocon, estenosis dductnllagrimal, blefaritis i
conjuntivitis.

od 9ailidzRA hw[Y 20A0A& FTNBINSydGa LISNI O2yRdzO0(S 4
conduccio.

Exploracioncomplementaries

Cdzy OAs GANRORIFf® ¢SySy YI 22308 Ry RRYKOMUIZ RIONKE @
4dz0 Ot NyAOad® ¢l YOS aQKFy R ONR G Ff3dzya Ol az2a

w
ax

1-5 anys(anuals)

1. Control del creixement grafiques adaptades i vacunacions (pneumococ 13 i varicel-la financades.
H® = f 2 NI OA sion& Snadu@&ddpsidoriiotoss.dzii NR

3. Seguir amb controls oftalmologics.
4. Exploracié ORL: valorar amigdales i adenoides(s6n frequents els problemes obstructius que es
manifesten amb roncs, males postures al dormir,cansament durant el dia, canvis de comeaptaicio de
la migdiada,.).

5. Denticié: frequients les malposicions, agenesi, erupcié endarrerida, mala oclusio, formes alterades
Exploracioncomplementaries

Determinacichormones tiroidals

Cribratge deceliaquia: Estudi genetic. Si la genética surt negativa es pot descartar per sempre. Si la
3SysiA0Or Sa LRaAGAGE LISNBF Sta ! O yS3aridadzasz Ol
Analitica

Estudi de columna cervicddescartar inestabilith atlanto-axoidea.Cal fer RX en flexi6, extensié i neutre
as4p tyeaod ;& LIG2t53A0 air KA KIF B pYY SyidnNB
confirmar amb TAGridimensional.

6-12 anys

15


http://www.udaceba.cat/ca/pl191/apsalut/temes-clinics/id52/www.sindromedown.net/programa/graficas

TEMES CLINICS

Repas a la sindrome de Down

1.+ £ 2NF OAs RS fQSadtd ydziNAOA2yLFf A YI Rdz2N} OAs
2. Seguir amb controls oftalmologics cada 2 anys.

3. Control odontologic anual. Ortodoncia en cas necessari.

4. Valoracié neurologica.

5. Vigilancia clinica de la patologia ortopédica cada dos anys.

[ fdzElF OAs RS YItdzO Sy tIFOdGkyita GS &AAYAL NI FI
Escoliosis secundaries a males postures.
Peus plans. Tractar només si sén dolorosos.

Inestabilitat de rotula que pot portar a luxacié irreductibleegsol ser ben tolerada.
Exploracioncomplementaries

Determinacié hormones tiroidals.
Exploracié hematoldgica.

Valoracio cardiologica amb ecocardiograma ald2@nys.

13-17 anys

1.2 f 2N OAs RS tQSadlid 3ISYSNlitt A ydziNAOA2Y | @
2. Exploracio oftalmologica anual.

3. Control odontologic anual. Ortodoncia en cas necessari.

4. Valoraci6 neurologica.

5. Vigilancia clinica de la patologia ortopédica cada dos anys.

6. Valoracio del desenvolupament sexual.

Exploracionsomplementaies

Determinacié hormones tiroidals.
Exploracié hematologica.

Estudi de la columna cervical als1 anys.

Totes les edats

M® /2y iNRt& RQKLOoAGA KAIASY
HO® t NEY2OAs RS t QSESNDAOA ¥
3. Avaluaci6 dels trastorns del son.

4. Vacunaciongrip i pneumococ.

5. Coordinacié amb CDIAP i escola.

RS al t dzi o

D¢ O
> Qx

O
g >

A
N

O

2.EDAT ADULTA

Malgrat la Sd de Down és una condicié molt antiga quan ens hi apropem descobrim que esta de rabiosa
actualitat. En molts casos estem davant de pacients cronics, complexos, eredis igtervenen diversos
LINEFS&aA2y & A 1jdzS NBIdzSNBAESY NBOdzNB2a al yAill NRa&Z
es mereix un abordatge holistic.

t 2RSY @OSdzNB Sy tF Gbtdzl w dzy SaljdzSY+ RS fI KAAGSNAL
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Repas a la sindrome de Down

Taula 2. Historia clinica basica dels pacients amb Sd Down

- Allérgies i/o intolerancies

- Habits toxics

- Antecedents patologics (interrogar bé els més freqiients en la infantesa)

- Medicacio habitual

- Seguiment especialistes (quins i per quintiono

- Antecedents familiars (sobretot cardiacs i oncoldgics)

-l AAG3SNRAI NBLNRBRAZOGAGE A RQFOGAGAGEG &aSEdz €
- Estat funcional

- Social:

Entorn

Rutines i programacions diaries

Canvis anticipats en activitats diaries i cuidadors
Historia educacional

Historiaocupacional

Ingressos economics (pagues per disminucio,...)
- Historia legal:

Si existeix incapacitacid o curatela

Identificar els tutors legals o curadors si és el cas

Identificar la persona referent en les decisions mediques

Aquest esquema ens ajudacantextualitzar el pacient que tenim al davant i ens facilita el seguiment. En

aquest cas, pero, la seva idiosincrasia fa que haguem de ser especialment curosos en les esferes cognitives,
a20AFfa A FdzyOAz2ylfaod tSt Nz ROl WX A GaNIF{0Siah Apde$ G13S NINE
general més les especifiques per la seva condici6.

La taula 3 esquematitza les patologies més prevalents en les persones amb Sd Down i les recomanacions

RQSaGdZRA® +If |+ RANJI |j dz§ addlts anfbl Sd 862D0win i §u érdaquest cab s LI OA ¢
NBEO2YlLyl OAz2zya asy SEGNBGESAa RS f1 NBOAaAaAE?RQlIft Idzya Sai
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Taula 3. Principals patologies en Sd
Down

Cardiopatia congénita(480%)
Valvulopatia adquirida (sobtot prolapse
mitral i insuficiéncia aortica

Ecocardiograma si no s'ha fet en la infantesa, si presenten K
signes d'insuficiencia cardiaca

Hipotiroidisme (15837%)
Hipotiroidisme (0,65%)

Funcid tiroidal anual

Obesitat

IMC cada visita

Refluxe gastroexfagic

Estudi/tractament si clinica

Problemes de deglucié6 i risc de
broncoaspiracio

Si sospita, explicar mesures

Celiaquia (717%)

Estudi genétic si no s'ha fet. Si negatiu no cal repetir. Si pos
Ac antiendomisi /transglutaminasa cada 2 anys o ssgdinica

Osteoporosi

Densitometria 0ssia als 40 anys (també en homes si hi ha
factors de risc)

Sd mieloproliferatius

Analitica si sospita

Infeccions respiratories frequients (grip,
pneumonia, pneumonia aspirativa)

Vacunacio grip i pneumococ

Sd Apnees del son

Estudi segons clinica

Neoplasia testicular (incidéncia major qt
en poblacié general)

Estudi si simptomes

Alteracio agudesa visual (cataractes,
queratocon)

Revisio cada-2 anys

Deficit auditiu (transmissio i/o
neurosensorial)

Revisi6 ada 2 anys

Problemes odontoldgics

Revisié cada 6 mesos

Inestabilitat atlantoaxial

Rx columna cervical i/o RM segons simptomes

Artrosi, hiperlaxitud articular

Estudi segons clinica

Depressio6 (freqiientment amb
desconnexio, bradilalia i anoréxia)

Explorara cada visita

Desordres de I'espectre autista

Explorar a cada visita

Demencia tipus Alzheimer

Sempre descartar préviament causes reversibles
Explorar anualment40 anys

Tambécal recordarque algunesde les patologiespoden tenir una presentaciéatipica, sovint en forma de
simptomesinespecificcom pérduaR Q K | 6 irdstbrii delic@mportamento asténia.Esper aixo que una
vegadadescartadeses principalspatologiesen algunesocasiongésnecessarel suportR Q | fpiibfisSignals
experts en persmes amb disminucio psiquica (i a ser possible especificamenten la Sd de Down).
Habitualmentles Fundaciongjue treballenper ala Sdde Downofereixenconsultesde diversesespecialitats
especificamenbrientadesa aquesttipus de pacients.
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3. L'ENVELMENT NOUPARADIGMA

En els ultims 20 anys ha augmentaten 20 anyst QS & LJ8e\dda/deles personesamb Sd de Down
sobretotgraciesalsavencosen el tractamentquirdrgicde lesmalformacionscardiaques.

Aix0 generanous reptes als professionalsjue els atenenen f Q Sadultaiperqué molts R Q Sénfpatients

cronicscomplexosi fins i tot els que gaudeixenR Q dmyh estat de salut és esperableque presentinun
envellimentaccelerat.

{ Q #biservatque lespersonesamb SdDowntenen un risc mésalt de presentarAlzheimerque la poblacié
general. Semblaque aquest fet és degut a que en el cromosoma21l es localitzaun gen que origina la
produccidde beta-amiloide,caracteristicale la malaltiade Alzheimer.

Cal tenir-ho present perquée la simptomatologia, sdbretot en les fases inicials, pot passar
desapercebudaFreqglientmentes presentaraamb alteraciédel son, apatia,trastorn de la marxa,canvisde
comportament,convulsionso incontinéncia.Calremarcarque a diferénciade la poblaciégeneral acostuma
a predominarel canvide comportamentsobrela pérduade memoria.

5 Q| bahdddlstestsquea QI O 2 Ziitdityabaf Q! § Briyh&iaper a la valoraciocognitiva(Pfeiffer,

Minimintal) sén de pocaajudaen aquestspacients.Hi ha diversesescalesvalidadesen pacientsamb Sdde

Down, les més utilitzades s6n Adaptative Behavior Dementia Questionnaire (ABDQ)i el CamdexR

assessment of cognitive functioning (CamdexR), aquest Ultim amb una versi6 validada en

espanyo‘i’g. Aquestesescalesa la realitat practicano son molt agils(la CamdexR per exemplerequereix
aproximadamentl hora i 40 minuts) i els professionalsde f Q! (i ®nfr@rfahi estan escassament
familiaritzatspel que davantde la sospitade Deménciaun cop descartadedes possiblescauses reversibles,
sovintesrequeriraf Q| &sgeRidlitzada.

4. ALTRES ASPECTES

1. Disminuciopsiquicavariable. Lespersonesamb SdDownexactamentigualquelesqueno entenenson
Uniques i incomparables.El seu fenotip és tan caracteristicque ens arrisquem a unificarles. La
disminucié psiquica és variable entre individus i també en el mateix individu en el temps i els
professionalgjue els atenen han de desenvoluparabilitats comunicativesper adaptarse a les seves
necessitats.

Calenexplicacionstlaresi directes, curtesi senzillesHabitualmenttenen molt millor memoria visual
que auditiva,de maneraqueat Q Kd& éilaharexplicacionslelstemesde salutd Q I O 2 Ig(udilfz&cto I
de dibuixos,esquemespictogramesd representaciongrafiques.

5 @tra banda, és important crear un climade tranquil-litat i confiancai, mésenlla de les paraules,és
important comunicaratravésde lesemocions.

2. Salutsexuali reproductiva malgratla fertilitat ésreduidaels embarassosie les donesamb SdDown
sén possiblesi en aproximadamentun 50%dels casosels seusfills presentarantambé trisomia 21 i
tenentambémésriscde patir malformacionsongénites.

Esmolt importantf Q S R de@aq@estambit tant per a reduir embarassoso desitjatscom per a la
prevencidde malaltiesde transmissiésexual.

Les activitats preventives (citologies cervicalsi mamografies)son les mateixes que en la poblacié
generalsegonselrisc.
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3. Suportperat QI dzii 2B/geaMR @ | dz(i 2qfepdtiahadquirir les persones amb SdDown és molt
variablei depén de molts factors pero cal destacarel paperde f Q S R dgérladdissguila maxima
potencialitatde cadaindividui laintegracidlaboraldelsjovesadults.

4. Coneixementdels circuits R QA y O LI-a@ajaria dd espersonesamb Sd Down poden entendre
explicacionsenzillegeferentsa la sevasalut, diagnosticsconcretsi tractamentsa seguir.Enel casdels
adultssi no hi ha incapacitacigudicial ells podendecidir sobre elstemesrelacionatsamb la sevasalut.
Pervia judicial es pot dictar la incapacitacidotal de la personai el nomenamentR Q diziér legal (que
pot serunapersonao unafundacié)o bé lacuratelaR Q | |j gegsbnfperlaqued QI & d@nkuladdr
per determinatsaspectegper exempleper administrarel patrimoni) mentre que es manté reconeguda
la capacitacio per a altres aspectes (per exemple f Q S O 2 yn2ndrj IHabitualment aquests
procedimentsestramiten a peticié de lesfamilies.

5. Sobrecarregaecondmica Segonsla FEAPSConfedeacio EspanyolaR Q h NB |y Zeriifhvbr @e\lesy &
Personesamb Discapacitatntel-lectual)les familiesamb una personaamb discapacitatintel-lectuala
carrec suporten una despesaanual mitjana de 24.237 euros. Per tal de minimitzar una mica aquest
sobrecat existeixenalguns ajuts com soén: la llei de dependéncia,les targetes de discapacitat,el
patrimoni protegit i desgravacion§iscalsassociadesl grau de discapacitatPertramitar aquestsajuts
calposarse en contacteamb serveissocials en el casdel patrimoni protegit ambun notari coneixedor
deltema.

6. Pla de Curesanticipades Malgrat que les personesamb Sd de Down tenen un grau R Q| dzli 2 y 2 YA |

variableactualmenttotes necessitenen diferent mesura,supervisié/curadurant tota la sevavida Amb

f QI dzH¥iSy $ia LieNitagoikqiient que els progenitors,que habitualmentsén els cuidadors
principals,també es facin gransi no sempre els puguin atendre. Esimportant elaborar de manera
consensuadamb la familia, els cuidadorsi els propis pacientsun pla de curesanticipadesper evitar
situaciongde crisi,per exempleper malaltiao mort delscuidadors,ntentant fer elscanvisnecessarisle
maneraprogressivalenta i programadai intentant mantenir les relacionsfamiliarsi socialsel maxim

R QS & (possidleS a
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Eficacia de l'auto-mesura de pressido arterial com a
metode diagnostic d'hipertensio en Atencid Primaria

Laura Pardo, Eduard Gonzéalez, Anna Soteras, Judit Vila, Irene Moral, Carles Brotons. Infermeria Familiar i
Comunitaria EAP Sardgmn

RESUM
La hipertensid arterial és una malaltia cronica i altament prevalent en la poblacié adulta. El diagnostic precog
facilita el maneig d'aquesta patologia, aixi com I'elecci6 de les accions terapeutiques adequades.

OBJECTIWvaluar l'efectivitat @ la autemesura de pressié arterial (AMPA) en el diagnostic de nous
pacients hipertensos en l'atencio primaria.

METODESES van revisar totes les histories cliniques dels pacients no hipertensos que van realitzar un AMPA
en I'dltim any en un centre urbdAtencié Primaria.

RESULTATESs van registrar els resultats de 'AMPA de 82 pacients, amb una edat mitjana de 58,99 (DE
14,48) anys, el 55% homes. La xifres mitjanes de tensié arterial (FAM®A van ser de 150,75 mmHg (DE
16,19) per a la sistolide87,05 mmHg (SD 10,54) per a la diastolica (mesuraments realitzats a casa, farmacia i

/ o consulta). El 63,41% d'ells tenien antecedents de tensié arterial alta. En aquest grup, el 48,08% dels
AMPAS van resultar alterats (TA> 135/85 mmHg), dels quaks éisgnosticar hipertensio arterial (HTA) en

el 76% i es va iniciar tractament farmacologic en el 64%. Entre els pacients sense antecedents de TA alta, el
63,33% dels AMPAS van resultar alterats, dels quals es va diagnosticar HTA en el 73,68% ii&s va inic
tractament farmacologic en el 68,42%.
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CONCLUSIONS partir de 'AMPA, es diagnostiquen d'HTA en major nombre a pacients sense antecedents
de TA alta. Globalment, el 88% dels pacients diagnosticats d'HTA amb AMPA reben tractament
antihipertensits.

INTRODUCCIO
La hipertensié arterial és una malaltia cronica i altament prevalent en la poblacié adulta. Es considera
KALISNISyaAs FNISNAREFE | fQStS@FOAs YrylAay3adzRI RS € L

estan establerts tant pela OMS com per el Seté Informe del Joint National Comittee-{JN& xifres de
aAa0G5ft A0 x RS mnn A EATNBA RS RALFL&AG5tAO0F x RS dn YYI
farmacs antihipertensius.

El diagnostic precog facilita el mageai'aquesta patologia, aixi com l'eleccié de les accions terapéutiques

adequades.

[ QA 2dz2NF RS tF LINBaais I NISNAFE o!at! o Sa dzy Ys§G2RS
consisteixen la lectura de les xifres de PA preses fora dmfesulta, habitualment al domicili, per persones

que no sbén professionals sanitaris (habitualment pel pacient o per persones del seu entorn). Les xifres a

partiNhJ RS tSa ljdzrfa Sa O2yaARSNI 1¢! aix St RAFIYy5aGA0 Sa
aAad5ftA0F A xyp YYI 3 RS RAFaAG5tfAOI®

[ G8OYAOlF dziAtAGT FREFE LISNIF NBFEAGTFNI dzy RAF3IYy58GA0 F
presso arterial al mati i tres a la tarda (amb un interval d8 &inuts entre cada presa) durant almenys tres

dies. Realitzant els controls en repos i seguint les recomanacions de posicié (assegut de forma comoda,
NEBEO2tT Fyd f QSaljdzSy lam@udyhanSgued MiBodat allfarhabyadel BracY S& 0 A

OBJECTIU:
Avaluar l'eficacia i efectivitat de la autoesura de pressié arterial (AMPA) en el diagndstic de nous pacients
KALISNISyaza Sy tQrYoAd RS fUFGSYOAs LINAYLENRIEF ®

METODES:
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realitzat una revisio de totes les histories cliniques dels pacients no hipertensos que van realitzar un AMPA

Sy tQgftiAY lyés 20GSyAyl &a 2 BRINERRSy my LI QRAEG &S aKMN
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arterial i els pacients desplacats.

9y f I NBEMNRSKEs ORQNKMAj{dzSa aQKF NBO2LIATIG AyF2NX¥IOAs RS |
£ Q! at! = -AVPA Xited TAOKMPINEBndrome de bata blanca, inici tractament farmacologic
FYGAKALISNI Syaadzd { QK| dzfek d ahalitkar 1és d&lés athahsReadlitley mitjaficant ¢ | k a t
un document EXCEL.

RESULTATS:

[ QSRIG YAG2l RSta LI OASyida SaitdzRRAlFGa @F aSNI RS pysIddg
mitjanes de tensio arterial prlAMPA van ser de 150,75 mmHg ([@19) per a la sistolica i 87,05 mmHg (SD

10,54) per a la diastolica (mesures realitzades a casa, farmacia i / o consulta).
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DISPOSICIO PER SEXES DE LA MOSTRA

Dones Homes

Figura 1: Disposicio per sexes de la mostra estudiada.

El 63,41% dels pacients tenien antecedents de tensid artdtéalEen aquest grup, el 48,08% dels AMPASs van

resultar alterats (TA> 135/85 mmHg), dels quals es va diagnosticar hipertensié arterial (HTA) en el 76%
OCAIdzZNY w0 A Sa @I AYAOAINI NI OGIYSyd FFN¥YIFO2t53A0 S
FyiSOSRSyid RS LINBaaiAs FNISNAFE fdF @Fy LINBaSyidl N EA
pacients no van rebre tractament farmacologic. En un cas es va iniciar tractament per decisié medica.

Entre els pacients sense antecedents de TA alté3,33% dels AMPASs van resultar alterats, dels quals es va
diagnosticar HTA en el 73,68% i es va iniciar tractament farmacologic en el 68,42%. EL 33,33 dels pacients
RQIljdzSaid 3INHzL) LINBaSyidl oSy EATNBA RQ! atebre tiRRdtayhént RS | y3
antihipertensiu.

RESULTATS AMPA
No antecedents HTA
I m
b
0 5 10 15 20 25 30
mNo consta = AMPA normal W AMPA alterat

Figura 2: En la grafica es representen els resultats dels AMPAs realizats tenint en compte els antecedents de HTA dels
pacientsi distingient entre AMPA alterat {TA 2135/85mmHg) y AMPA normal (TA <135/85 mmHg).
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CONCLUSIONS:

A partir de I'AMPA, es diagnostiquen d'HTA en major nombre a pacients sense antecedents de TA alta.

Dt 20l fYSyidsz St nmInc: RS LI OASyda jdzS§ KFy NBFfAGTIG
88% dels pacients diagnosticats d'HTA amb AMPA reben tractament antihipertensius. (Figura 3).

PRESCRIPCIO DE TRACTAMIENT A PACIENTS AMB DIAGNOSTIC DE
HTA POST-AMPA

S'inicia tractament No s'inicia tractament
antihipertensiu farmacologic
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una gran inversio de recursos economics.
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Victoria Tarin, Resident Medicina de Familia EAP Sardenya.

INTRODUCCIO

Els trastorns olfactius constitueixen una afeid amb poques dades demografiques conegudes, perd
recents estudis suggereixen que podria afectar en algun moment de la seva vida fins a una cinquena part de
la poblacio general.

Les principals causes dels trastorns olfactius sén: infeccid viral, maaitisal i traumatismes cranials.
Aquests trastorns provoquen un impacte en la qualitat de vida i en alguns casos representen la primera
manifestacié d'una malaltia greu.

La pérdua del sentit de I'olfacte condueix a alteracions en arees importants talsstgaudir dels aliments,

la detecci6 d'aliments nocius, deteccié de gasos, fums i incendis, i en certa mesura en la vida social, laboral i
sexual.

A l'atencié primaria ho tenim poc en compte, motiu pel qual hem volgut comprovar com abordem el
problema dnostre centre.

MATERIAL | METODES

I SY FSG dzy SaddzRA RSAONARLIIAdz I LI NIANI RS £Sa 1 A&05NRS
fQ2ft FI OGS 1jdzS§ O2yadzZ §Sy dzy / SyiNB RU! iSyOAs t NAYLNRLI @
Variables recollides: sociodemografiques, consum demdas, malalties neurologiques (Deméncia,

Parkinson, Esclerosi Mdltiple), malalties de les vies aéries superiors.
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Resultats

N=51

N= 44 un cop exclosos els trastorns del gust
Edat: mitja de 55.54

Sexe: Dones 65.91%

Diagnostics estudiats

Patologa respiratoria Malalties neurologiques Farmacs relacionats

29 (60%) 5 (10 %) 33 (75%)

Patologies i Farmacs

Patologia respiratoria Malalties neurologiques Farmacs relacionats

29 (60%) 5 (10 %) 33 (75%)

Malalties neurologiques

Alzheimer Parkinson Demeéncia per Ictus Altres trastorns de|
cossos de Lewy memoria

1 (2,27%) 1 (2,27%) 1 (2,27%) 1 (2,27 %) 1(2,27%)

Patologia respiratoria superior

Infeccio Grip Infeccio Obstruccio| Rinitis Rinitis | Quist de | Pdlips | Sinusitis

Respiratoria respiratoria | nasal al-lergica| cronica | retenci6 | nasals

aguda de no Si

vies altes especificada maxilar

27,27% 2,27% | 2,27% 2,27% 1591% | 2,27% | 2,27% | 2,27% | 6,82%

Farmacs: 75%

DISCUSSIO
Les etiologies més comuns segons la literatura sén:

Olnfeccid virica del tracte respimat superior (1845%)
OMalaltia sinusal (H6%)

OTraumatisme craneal {80%)

OExposici6 a toxines o farmacsg2o)

OAnosmia congeénita (@%)

Els pacients amb anosmia del nostre Centre d'Atencié Primaria tenen majoritariament infeccié respiratoria
deviesafadas NAYAGAEA A aAydzaidrazr O2AYOARAYG FYo fF fAGSN
malalties neurologiques.

b2 KSY GNROIFG RAIFIy5aiA0a RQIYyGSOSRSyG GNI dzYtdaoOo

Molts pacients prenen farmacs que hi podrien estar implicats.

Hemdeteniren2 YLIGI S St O2yGSEG RQAYFNIRAIFIIYSEAGAO0 SOGARSY( | dzs
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El fet que els trastorns de I'olfaccié sigui el déficit sensorial que menys repercussions tingui a la nostra
especie (escas desenvolupameld I'olfacte en relacié a d'altres espécies animals) i que la major part de
pacients sembli gestionar bastant bé les restriccions sense chssan gran impacte, no significa que no
siguin importants, i una petita proporcio de pacients té considergieblemes amb reduccié important de

la qualitat general de vida i patologia depressiva.

Aixi els pacients amb trastorns olfactoris tenen trastorns en diverses arees com son: seguretat, ingesta
d'aliments o la seva preparacié i a la vida social, laboraliadé higiene personal.

a) Implicacié en mecanismes de defensa per evitar perilisitjancant el reconeixement d'olors associats a
situacions potencialment perilloses (fums, incendis, fuites de gas, aliments en mal estat). Aixi una alteracié
de l'olface pot disminuir la capacitat de deteccio de perill.

b) Orientar la nostra atencié cap a elements amb connotacions positifresnjars, etc) de manera que ens
proporciona informacio Gtil per a trobar aliments.

Les preferéncies d'olors son el resultat dpnocés d'aprenentatge. Associem una olor (menjar, perfum, etc)
amb una emocié positiva 0 negativa (experiéncia prévia) i posteriorment, en recofg&ixecuperem
I'associacio de la memoaria i evoquem la mateixa emocio.

L'olfacte juga un paper important ela percepcié dels sabors i la ingesta d'aliments, de tal manera que
mentre les papil-les gustatives només poden distingir quatre sabors (dol¢, salat, acid i amarg), la resta de
sabors sén processats pels receptors olfactius de les fosses nasals.

D'altra kanda, les olors ens ajuden en la localitzacié dels aliments i ens informen de la comestibilitat del
menijar, i igualment treballa de manera sinergica amb el gust a la digestid, determinant la salivacio i les
secrecions gastriques.

Per a la percepcié d'alimés és important que les molécules oloroses també poden arribar a I'epiteli
gustatiu de la cavitat oral a través de la via retronasal, reforcat aixo pels moviments de la llengua, les galtes i
la gola. Una discrepancia entre el sabor i I'expectativa pe&lamb I'olor abans de la ingesta pot provocar

el rebuig de l'aliment.

Igualment diversos mecanismes relacionats amb els estimuls olfactius estan involucrats en la regulacié de la
gana en influir en les nostres decisions sobre quan, quant i qué menjar.

¢) Relacié amb I'entornL'olfacte i les olors igualment poden estar involucrades en:

OLa comunicacié social. Una alteracid de l'olfacte pot generar problemes a la vida social, laboral (pot
disminuir les oportunitats laborals de certs col-lectius: cuinemnrseliers, enolegs, perfumistes,
infermeres o bombers) i a I'area d'higiene personal (amb inseguretat sobre I'olor personal).

Olmplicacions sexuals, influint en el comportament reproductiu i de seleccié de parella, incloent I'evitacio
de consanguinitat. Adi una alteracio de I'olfacte pot disminuir I'estimul sexual.

OModulaci6 d'emocions i encomanament emocional. Entre aquestes funcions hi ha, per exemple, la
capacitat de detectar senyals relacionats amb la por.

Aixi hi ha algun estudi recent segons el daalllagrimes femenines sembla que contenen senyals quimics
que disminueixen els nivells de testosterona i I'excitacié sexual en els homes.

TIPUS DE TRASTORNS OLFACTIUS
Encara que no existeix una classificacié universal per als trastorns de I'olfadtegsuna diferenciacio,
feta mitjangant I's d'eines apropiades (tests d'olors) entre alteracions:
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Quantitatives hiposmia (disminucio de l'olfacte) i andsmia (abolicié de l'olfacte). La majoria sén adquirits,
pero hi ha alguns pacients que neixemse sentit de I'olfacte: anosmia congenita (el bulb olfactori és
hipoplasic o aplasic).

OQualitatives(distorsio de la percepci6 olfactiva): pardosmia (distorsio de les percepcions d'olor en preséncia
d'una font d'olor) i fantdsmia (percepcié d'olor en a@bsia d'una font d'olor).

Totes solen ser produides per les causes classiques de pérdua d'olfacte, com les infeccions del tracte

respiratori superior, malaltia sinusal, o traumatisme cranial.

No obstant aixo0, les fantdosmies també s6n molt freqliients a hiedapsiquiatriques.

PREVALENCA DELS TRASTORNS OLFACTIUS

Els més freqlients son els trastorns quantitatius, que van d'un 22 a un 24% segons els estudis, i amb més alta
prevalenca als homes grans.

Pel que fa als trastorns qualitatius, la prevalenca éasicerablement més baixa. La parosmia és
aproximadament d'un 4%, i la fantdsmia va d'un 0.8 a un 2.1%.

No obstant aix0, aquests valors poden no ser massa reals degut al fet que el desconeixement de la pérdua
d'olfacte és comu, potser a causa de la formadhscient) de processar la informacié olfactiva.

En consequiéncia, la prevalenca es calcula que variara entre un 1.4 i un 15%.

CONSEQUENCIES DELS TRASTORNS OLFACTIUS

Per avaluar els problemes de la vida diaria i la qualitat de vida en general que ewis@storns olfactius

s'’han desenvolupat diversos qiestionaris per avalaar

De totes maneres, s'ha de tenir en compte que és dificil determinar en quina mesura la reduccio de la
qualitat de vida es deu al trastorn olfactiu i en quina mesura es dieuamorbiditat (per exemple en
pacients amb perdua olfactiva causada per malaltia rinosinusal, un component principal de l'alteraci6 de la
qualitat de vida esta relacionada amb la disminucié de la permeabilitat de les vies respiratories nasals, i aixo
contamina greument els resultats obtinguts amb aquests qlestionaris; i igualment, el cas dedauisitis

cronica, aquesta per si sola té un impacte en la qualitat de vida, amb efectes acumulatius negatius si hi ha
comorbiditat com asma i al-1érgies eangral).

TRASTORNS OLFACTIUS | DEPRESSIO

Al voltant d'un ter¢ a un quart dels pacients amb trastorns de I'olfacte pot presentar simptomes depressius.
Aix0 seria degut en gran part a l'aspecte estressant que suposa la sensacié de vulnerabilitat lesntida,
restriccions de la vida diaria que deteriora la qualitat de vida i I'afectacié del control emocional.

La majoria dels pacients desenvolupa "estratégies d'afrontament" per adaptarse al trastorn olfactori, com
seria tractar d'acceptar la situacio, intemtdonar menys importancia al problema, etc.

INFLUENCIA DE L'EDAT

L'anoréxia fisiologica és comu a la poblacié de més edat, cosa que fins a cert punt es podria explicar per
pérdua olfactiva (per pérdua de la funcié olfactiva retronasal que afecta lzepeid del gust, i igualment
alteracions a nivell del bulb, tracte olfactiu i estructures centrals, a on apareix deposit entre altres de
plagues d'amiloide i cabdells neurofibril.lars).

En algun estudi s'ha vist que els trastorns olfactius s'associavficsitivament amb una baixa qualitat de

vida i depressio en la gent gran amb la funcio cognitiva baixa.

Aix0 il-lustra la importancia de controlar la demeéncia incipient quan s'estudia la qualitat de vida i la
depressi6é en persones grans amb deterioramelfdctiu. Per tot aixo el deteriorament olfactiu es considera

un senyal primerenc de la malaltia d'Alzheimer i la malaltia de Parkinson.
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Fractura patologica al context d'osteoporosi.
Posteriorment a la densitometria patologica. Seguim
buscant?

Alex Mufioz Quintela, Clara Maduefio Garro i Lluis Cuixart CédeDEeta de I'Eixample

INTRODUCCIO

Pacient dona de 68 anys que consulta per dolor toracic mecanic de 15 dies d'evolucid.

DESCRIPCIO DEL CAS

Pacient amb antecedents patologics de HTA, Neoplasia de mama en remissié completa. Osteoporosi des de
f QI y e Hemnresadiscals cervicals. Viu amb el marit, autobnoma per a les Activitats Basiques de la Vida
Diaria, fills independitzats. No presenta antecedents familiars patologics.

9a RANARISAE | fF Yy2a0Nr O2yadzZ I piditlprauddaseN] G2 NE OA O | dz
moviment.
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resulta anodina.
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Com a exploracions complementaries demanem: Radiografia de torax que mostra una fratiGranig de
I'esternd.

52yl RSa tS48 RIRSa I yiSNA2NBE AQAYAOAl S&0GdzRA | Yodz | G2
hipercalcemia 11,9 mg/dL, hipofosfatemia 2,3mg/dL, hipovitaminémia D 12,6 ng/mL, HiperPTH 346,1 pg/mL

i una densitometria ambsEore columna4,91 i Tscore femuw3,44.

t SNI GFydx Sa RAFIYy2a20GA01F 02Y | FNIFOdGdz2N} SalLRyidbLyil RQ
amb hidroferol oral.

I £ QS@2fdzOAs I LI OASYy(d LINBaSyidl S ymdkeig anashbilvaSdg & a A Y LI 2
la marxa, nausees i dolor generalitzat.

Donada la simptomatologia la pacient decideix acudir a Urgéncies hospitalaries, on es diagnostica
insuficiéncia renal aguda (IRA) posteriorment a analitica de sang urgent per FG:13,4,
hiperalcémia:14,72mg/dl i hipokaliemia: 3,04 mmol/l.

Finalment, es decideix ingrés per a tractament de la hipercalcémia i la IRA amb fluidoterapia, evolucionant

RS F2NXIF t€Syidl LISNB FlI@2NroftSd t SN LI NI IcB@Sy R2 ONRyYy 2 2
mitjancant una gammagrafia paratiroidea que evidencia un hiperparatiroidisme primari.
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Finalment es realitza paratiroidectomia inferior dreta.

DISCUSSIO | CONCLUSIONS

[ KALISNOIFIEtOSYALFS FfGSNFYOAs FYNRNANDIF SFTHBENEBNYSY i NBa
reabsorcié 0ssia excessiva, esdevenint la seva principal causa I'hiperparatiroidisme primari, trastorn
ISYSNFtAGT G RS3Idzti + dzyl aSONBOAs SEOSaargdl RQK2NX2YI
i és majora les dones postmenopausiques.

La vitamina D exdgena a dosis farmacoldgiques augmenta la reabsorcié ossia/intestinal i incrementa la
KALISNDFt O8YALILZ 1jdzS f y2aiGNB OF&axX dzyAd | € QKA LISNLI NI G
rebot, greu, amlafectacié de la funcio renal.

Una fractura patologica a una pacient osteopordtica, unit a alteracions electrolitiques, en aquest cas una
KALISNDIFt O8 YAl T LINBOA&ASY RQdzy-séapitaoBias. SGA2f 5340 R2y LI
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Quelcom més que una simple apendicitis...

Maria Mendoza. Resident MIR EAP Vic

Introduccio

¢
w

9f VYdz020StS FLISYRAOdzZ F NJ Sa dzyl Ol dzal LJ32O FNBI NSy
2,1% en pacients que sén sotmesos a cirurgia per apendicitis aguda. Clinicament sériciidelidistingir,

donat els simptomes tan inespecifics com dolor abdominal cronic i molésties gastrointestinals difuses.
DSYSNI t YSydG asy GNROFffSa AYyGNF2LISNI G5NASE&T NIRA2f 537
colonoscopia poden ajudarosSy St RAIF3Iy5aGA0T LISNBF KA KIF LlljdSa L2
preoperatori.

Cas Clinic

52ytF RS nu tyea &aSyasS Frtifts&NBAASA YSRAOIFIYSyGz2aSaszs |y
repeticid, litiasis renal i sindrome depressiva teactament amb fluoxetina. Consulta al seu metge de

OF LJeel £ SN LISNJ R2f 2NJ F 6R2YAYylf RSLINSaaAdz RAFga | YO LINB
AQANNI RAL I YFfdO RNBG® b2 LINBaSydl | dzt RINECtaliSs EAO yA |
t QSEF'YSYy FTNaAO RSaidl OF R2t2N) aSt SOGAdz  f1 LI f LI OAs

masses ni megalies.
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Es realitza revisio ginecologica sense alteracions, analitica sanguinia amb lleugera leucocitosi (LeB¢ocits 12.
Neutrofils 73.5%, Limfocits19.8%), bioquimica normal. Consulta amb Digestiu que sol-licita TAC Abdominal
amb contrast que mostra imatge tubular de 3.5 cm amb calcificacié periférica a nivell de fossa iliaca dreta
que no capta el contrast, compatible amiucocele apendicular.

LyaNBaal F fQK2aLAGEE LISNI F OANHZNBHALF LINPINI YIRI RQF LI
patologic. Informe anatomopatologic compatible amb mucocele apendicular. Periode postoperatori sense
incidencies i amb contralel dolor adequat.

Discussio

El mucocele apendicular és una entitat rara i poc freqlient, caracteritzada per un engruiximent i augment de
I YARI RS fQFLBYRAE LINPRdzOGS RS t QI OdzydzZf  OAs RQdzy I &
Histologicamenes classifica:

1. Mucocele Simpleéd NBLINB&ASy Gl dzy wp: RSta OFazaoy Sa I N
f QF LIBYRAE LISN) Y20 SalLkasx 3ISYySNrftySyid 02y | 2y a
fecal que pot arribar a calcificae) o per algna altra causa. En algunes ocasions la distensio
LINERAZSAE | GNRBFAIF &dzZFAOASYy(d RS tSa OstifdzZ Sa YdzOz2
Acostuma a ser asimptomatic, en poques ocasions el mucocele es trenca, vessant moc en la cavitat
peritoneal.

O
S

)
o) l

2. (Jstoadenoma mucinds benigneds la neoplasia mucinosa més comuna (representa el 60% dels
casos), substitueix la mucosa apendicular i resulta histologicament identica als tumors analegs de
f Q20 NRD [ RAEFGFOAs f dzY Ay lelf20% dels &asa,Qoarlproduir LIS NJF 2 NJ
O2fi1tS0O0OA2ya t20FfAlGTIIFTRSa RS Y20 FRKSNARRSa | ft
peritoneal. Des del punt de vista histologic el moc no revela cél-lules malignes.

3. Cistoadenocarcinomes mucinosos malignesn cinc vegades menys comuns que els anteriors.
t NBERAzZSAESY RAfFGFOAs ljdzNAaGAOLF LX Syl RS YdzOAyl R
cistoadenomes benignes, perd amb freqiiéncia hi ha penetraci6 de la paret apendicular per cél-lules
invasives i dissenfit OAs YSa Syttt RS fQFLBYRAE Sy F2NXI R
ISySNrtAdildad 9y St &Sdz Sadlrd dG2G1tySyid RS&aSygzt
solida, per oxigenar el seudomixoma peritoneal (un 6% dels casos). Es poden trdbi@scel
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adenocarcinomatoses anaplasiques, fet que diferencia aquest procés del vessament de mucina. Els
OFraz2a Sy 1jdz8 St LJASdZR2YAE2Yl aQrOo2YLIl yeélr RQlFIRSy20

S35 &42tS8y FGNROGAANI I RA&mBaA yF OAs RQdzyl tS&aAs | LISy

Els mucoceles acostumen a ser identificats com una troballa accidental. Els cistoadenomes i
adenocarcinomes mucinosos es poden presentar amb dolor, atribuible a distensio visceral. En les lesions
fAYAGI RSA | £ QI LIy RA Ecellnd B Bdddoiixod peritdNGalyes pol mddtena SE
controlat durant anys mitjancant procediments repetits de reduccio de volum, perd en la majoria dels casos
acaben tenint un curs dolent.

Lyl @S3FRIE AQKI RALF3Iy2aia
O2y RdzOGI | OOSLIit+ R Sa fQé

OF dr aopeyétor}(cde@ esudist psr mhallgB VieR A Odzf | NI
E
I

SNBarAd 9t RAfSYF Sa LXlyaSe
2LIGSYy LISN £t QKSYAO2t SOG2YAL RNBL’H-Z F2y I YSyidltYSyid LISN
davantf I LINB&ASYyOAl RQdzy LEASdzZR2YAE2YIlI LISNRAG2YySIE 2 GNROI -
a2aLAdlF RS GNIyaF2N¥YIOAs YIEAIylz FEGNBE 2L0Sy LISN fQ
Sy fSarz2ya LSGAGSa A fAYAGIRSa | fQFILBYRAEO®
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Favisme

Clara Maduefio. Resident EAP Dreta de I'Eixample

Descripci6 del cas

Pacient de 49 anys, natural d'ltalia, resident a Barcelona fa més de 20 anys. Sense al-lergies medicamentoses
ni antecedents patologic RQA Y (1 SNB & @

1Odzi FE /!t NBFTSNAYyG FadsyAl RS o RAS& RUS@2f dzOAs 3 | d:

muntanya. Ha estat 1 any sense practicar esport per lesié tendionsa de turmell esquerre. A més comenta

2NAYySa FalaiSéd &ORNIVEYHI OAsy 3INRIASYy Ol RS fSa Saodf SN

anys, per al que va consultar a I'Hospital i el van altar sense medicacié diagndstidargd. Gilbert.

Antecedents patoldgics

OSense al-lérgies farmacologiques.

ONo pren maelicacié habitualment.

ONo habits toxics.

O{Rd® DAfOSNIY {S32ya NBO2NRI St LI OASyGzI y2 RA&ALIRASY
ictericia i coldria i va ser altat sense tractament farmacologic especific.

ONega intervencions quirdrgiques.

OSocialViu amb la seva dona, té una fillastra. Oficinista en actiu.
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Exploracio fisica

Constants: TA 145/88, FC 94 ppm, FR 18 rpm, afebril.

Concient i orientat. Eupneic. Normohidratat. Ictericia escleral.

AP. MVC. SatO2 98% a l'aire.

AC. Tons ritmics i normofiéents, sense bufs ni altres sorolls afegits.

ABD. Tou i depressible. Sense masses ni megalies. No signes de peritonisme. No dolor a la palpacio
profunda.

EEIl. No edemes. No signes de TVP. No insuficiéncia venosa cronica.
Maneig

Derivem a I'hospitaldé 2 y I LISNJ NBF f AGT F NI FylFf NGAOF dzNBSy

Exploracions complementaries

1 Analitiques seriades de sang:

Ingrés Seguiment Alta
Sodi (mmol/L) 140 139 140
Potassi (mmol/L) 4,52 3,89 4,51
Urea (mmol/L) 10,2 9,3 7,1
Creatinina (umol/L) 90 78 78
Bilirubina total (umol/L) 128 101 32
Bilirubina conjugada (pmol/L 9 11 9
AST (GOT) (U/L) 57 56 37
ALT (GPT) (U/L) 33 33 35
Fofatasa alcalina (U/L) 75 65 60
GGT (U/L) 21 21 21
LDH (U/L) 1340 1383 979
Hb (g/L) 105 95 93
Hematies (x10E12/L) 3,12 2,84 2,74
VCM (fL) 97,8 98,6 100,7
HCM (pQg) 33,7 33,5 33,9
Plaquetes (x10E9/L) 204 231 253
Leucocits (x10E9/L) 12,4 9,24 9,5
Neutrofils (%) 71 63,3 63,4
Haptoglobina (g/L) < 0,06
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9 'yt NimOF RQ2NJ
Densitat Kg/L ( 1,0021,030 ) 1,013
pH (47) 7
Leucocits Positiu +
Nitrits Negatiu
Proteina Positiu +++
Glucosa Negatiu
Cossos cetonics Negatiu
Urobilinogen Negatiu
Bilirubina Negatiu
Hematies Positiu ++++
Sodi mmol/L(25150) 40
Potassi mmol/L( 17 83) 29
Urea mmol/L( 286470 ) 335
Creatinina mmol/L( 3,312,0) 11,0
Proteina g/L( 0,000,12) 1,11
Q prot/crea mg/mmol crea( 0,022,6 ) 100,5
Albdmina mg/L( 0,220,0) 363,3
Q alb/crea mg/mmol crea (0/2,5) 32,9

1 Reiculocits:

AGa 2200

~

w

1 9addzRA RQ

¥ Reticnlocits afisolués 22B,6,1 E m n 9 ¢ k100,08 Arac&ionde baixa
T Zp@ 2 CNF YDA 5
imtded SRAYSyYy Gl OAs

RS Y A-(&0). Fracyidi Gajfadinteidita
Jf 20dzf FN). 6+{ DO py

NAGNRLI G2f 23AFY

Morfologia eritrocitaria: Abundants excentrocits, policromatofilia. Siderémia 13,8 umol/L

Capacitat total transport ferro 45,2 pmol/L (44,04,0), index de saturacié 31 % (185), Ferritina2574
b ¥ 3k [- 350)H Vitamina B12219 pmol/L (150- 650), Folat séric 41,1 nmol/L (7;045,0),
HaptoglobinaTest de Coombs directe: Negatiu. Estudi déficit G6PD: Positiu. Estudi d'hemoglobinopatia:

Hemoglobina fetal 0,8 % (DEFICITABED (FAVISME).
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