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EDITORIAL APSALUT vaDnam1

Quin futur els espera als residents?

Autor:Albert Casasa D9 F9¥ +=L?= <= >9EZDA9 # . 19J<=F

La pandémia ens ha estabornit durant dos anys. Ara que comencem a aixecar el cap,
=FK 9<GF=E <=D H9FGJ9E9/] I M= B9 N=FA9 <A9: 9

Nomeés cal llegir la premsa dels darrers mesos:

1 "Y* 9 > /dge el preblema de fons darrere la COVID i la saturacio de la
HIAEGJA9¢ A
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El Col-legi de Metges = 9J; =DGF9 O! -+ 6 A 9DLJ=K =PH=1
KA=KL9F >GJE9FL HJGM E=L?=K ' H=J :; G:JAJ D=K
HJ = KA < =F L Neté $ntit gueHmparterd la meitat de metges gue necessitem

i alhora posem obstacles als qui volen estudiar aBu
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Oportunitat de canvi

Sembla que els residents actuals no tindran problema per escollir on volen ahairi
gue jubilacions, males condicions laborals, burocracia, sembla un coetgdlosiu!

Pero ens trobem en un moment de crisi, que vol dir de canvi, i els metges joves i els
que acaben el MIR tenen la sort de poder viurd et F9 AP=E=FL <= DA=KH=; ,

Comptant amb el bagatge del passat poden obrir upagina en blancon escriue cap
9 GF @9 <A9F9J D9 +=<A; AF9 $9EADA9J A ! GE
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principis dels anys 80 del segle XX, quan va comencar arefekmar DA9L=F; AO HJ A
de salut.

Ara fa poc, la CAMFIC va realitzar emajuesta a més de 1.000 metges | metgesses de

familia/l 9 E : DAG: B=; LAM <AA<=FLA>A; 9J =DK HMFLEK
<= DA L =F; ACCOVID.AEpKder ontreB&K les expectatives i les

necessitats de la medicina de familia.

J9 LG;9 DAAEHMDK <=DK | M= : GE-=
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de la metropoli

Autor: Jordi Fabrega Sabaté. Pediatre de Pediatria dels Pirineus, S.C.C.L.P.

La visié urbanocéntrica esta tan estesa a Catalunya que costa trobar referencies de

| MODK=NGD K=; LGJ <= > GJnfalissmede Ba&d¢lgna AsltanE =L J GH
HI=K=FL | M= EA9?2J9<9 <AJJ] | MOF H9JDG 9E: ? =
K9: =J D9 I MOFLAL9L <= NA<9 AFL=D3DA?=FL | M=
no és una excepcid, malauradament.



En aquesta épocad <S>A:; AL <= HIG>=KKAGF9DK K9FALD9
primaria, cobrir les places al Pirineu pot ser una quimera. En la darrera adjudicacio de

HD9; =K +"0J] @9F | M=<9L <=K=JL=K pp <= D=K T
Metges/ses Residekt <= $9EzZDA9 A ! GEMFALKJA9/ pP <A
AF;, =FLAMK =; GFOEA; K I M= =D "=H9JL9E=FL <= 1
A X, PPR EB39FQ H=DK FGMK J=KA<=FLK <= +$A!l <
de Catalunya, B HO9KK9L =F LGL DA#KL9L #KH9FQGD/ H
eleccio telematica no a temps real, pero que ens ha de fer reflexionar, i molt.

Que la medicina de familia i comunitaria no es potencia durant la carrera és una
evidéencia, i el que no es ceik, no es valora. | és un error. Perqué els millors metges i
metgesses no han de ser aquells que tenen uns expedients academics brillants, sin6

91 M=DDK | M= : GE: AF=F DA=PH=<A=FL 9:; 9<SEA; ¢
A <A9;: GEH9 F Q9 E =£F tumr, perd sobretet ds; céidadi acompanyar. |

9: GEH9FQ9J A ; MA<9J $K AFLJZFK=; <= DA9L=F
. GEMFALKJA9/ A <= D9 H=<A9LJA9K ' FG KA=FK=

Aquesta vessant humanista ha acompanyia medicina des dels inicis. Com diu el
BMI9E=FL @AHG; JKLA; n a0=; GJ<9J$§ K=EHJ= 1| M=
en la medicina, i que la simpatia, la calidesa i la comprensié poden ser més poderoses

que el millor bisturi o el millor medicamen ¥ A

Sovint assimilo aquests conceptdsumanistic® L GLK =DK HJG>=KKAGF?9
HIJAEKJA9J]] =DK HJG>=KKAGF9DK E$SK @ME9FK <= |
primaria, si hi ha un lloc on aquests conceptes tenen més valor que mai, aquest é

sens dubte, el Pirineu.

La pandemia ens ha demostrat que les eines telematiques ens poden ajudar molt,
especialment a les zones rurals i aillades com el Pirineu. Podem fer formacié des de

casa; connectainos amb els centres de referéncia per comentasoa clinics a cop de
JO9LGDZHYH =FNA9J AE9L?=K <= L=D=<=JE9LGDG?A9
J=9D/1 KA ;9DH =D 1#+ =FK G>=J=AP KMHGJL L=I
<9N9FL <AMF9 =E=J?SF: A9 > AérKatd oerativeFrvll 9J J A: C
nocturn als 4 hospitals pirinencs; i podem participar en treballs de recerca de manera
col-laborativa amb els grans centres de recerca del pais. | tot aixo sense la pressio
assistencial que es pateix a altres indrets del pais.

Amb9 | M=KL=K =AF=KJ] K=?MAE >GJE9FL H9JL <AM
@9?M=E <= <=KHD969J 9 MF ; GFKMDLGJA DG, 9D
FGKLJ= <A9 9D <A9 9D . AJAF=M $K <AFK <AMF =
iquesobbrLGL >9 MF9 =P,; =D3D=FL E=<A; AF9 9E: MF
Il M= FG LJG: 9J=M 9 9DLJ=K AF<J=LK <= 1 9L9DMF
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Fotografia cedida per Jordi Fabrega

| la qualitat de vida, pels professionals i les seves families, és un factor que cal tenir en
compte. Aqui el temps es multiplica per dos, com a minim, sense presses, sense
embussos, sense correr. Amb la natura a tocar per desconnectar, o per reconnectar.

Citacio
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La docéncia, més enlla del rol academic

Autora: Anna Amoros Trias. Infermera EAP Sarria VallvidresaPlanes. Coordinadora
de formacio i docéncia

Seguretat, qualitat i docencia

Per esdevenir un centre docent és evident que cal un conjunt de coneixements,
@9: ADAL9LK A 9; LALM<K | M= N9F ESK =FDDK <=

Aixienfare=J SF; A9 =D ; G<A <ASLA; 9 AF>=JE=J] <= |
qualsevol funcio professionalassistencial, docent, gestora o investigadoréé els

coneixements, habilitats i actituds necessaris que garanteixen una practica
professional compet¢é L A HJGHGJ; AGF=F ; MJ=K AF>=JE=J =k



Quan parlem de docencia fem referéncia a un rol inherent a les nostres professions
sanitaries.

Exercir una bona practica docent no només depen de la propia expertesa, sind que hi
@9 MF9 KSJ A=habilithts petado@iquss?ghe=aiudeA a fer que la nostra
funcid sigui exitosa.

Com a professionals sanitaris, al llarg de la nostra trajectoria hem rebut molts estimuls
I acompanyaments diferents per part de professionals (professors, tutors i companys).
Eltaranna pedagogic que aquests ens hagin pogut transmetre influeix directament en
la manera com construim la nostra propia figura com a docents.

.=D I M= >9 9 D9 J=D9; AO 9E: DA=KLM<A9FL G
manifest diferents estratégi& <A9; GEH9FQO9E=FL/J] ; GE H=J =P=I
entrevistes. Esdevenen espais bidireccionals, reflexius de creixement intel-lectual i
emocional, on ambdues parts reflexionen sobre alguna accié que ha succeit o que ha
<A=K<=N=FAJ =F Bba manbra §ud des éstrategiz9, el métodes
<AINI9DM9;:; AO @9F =NGDM; AGF9L =DK <9JJ=JK 9FC
numérica i focalitzamtKk = MF HJG; $§K ; GFLAFM <A9N9DM9; AOK

Actualment, en un temps on la seguretat esdevé un eix transversallee nostra

practica professional em fa reflexionar sobre com la docéncia crea un espai més segur

H=J 9 DAMKM9JAJ]] H=D HIJG>=KKAGF9D A H=D KAKI
practica docent motiva al professional a revisar la seva propia étdt, els protocols

A ; AJ; MALK 9KKAKL=F; A9DK A H=1J LOFL HJ GE
conseqiiénciagEADDGJ 9 DA9L=F; AO <= DAMKM9JA A <=D |

El rol docent com a professionals ens retorna les ales de la creativitat, ens retorna el
desig de ser excel-lents, ens fa millors professionals i sobretot millors persones.

Bibliografia

| GFK=DD <= ! GD3D=?2AK <A'F>=JE=J=K A ' F>=JE-=
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Butlleti APSalut, 10 anys

ML GJ n D:

JL ' 9K9K9 . D9F9K +=L?= <= >9EzZDA

#D <=K=E:J= <=D ITPpl =K; JANzZ=E =DK HJAE=JK
10 anys de persistencia i regularitat en una publicacié és un merit, molt poques hi
poden arribar.

La Unitat Docent UDACEBA que forma residents de medicina i infermzmnailiar i
s GEMFALKJAD9 LS ;s GE 9 <AKHGKALAMK ; =FLJ9DK
primaria, com no hauria de ser de cap altra manera. Es una fortalesa.



Per contra tenim la dispersié dels centres. El butlleti és una de les eines de cohesié de
la nostra comunitat docent i té com a objectiu principal ser el portaveu de les persones
| M= D9 >GJE=FJ]] A DA9DL9N=M <= D=K 9; LANALOI9L

Els nostres tutors i residents hi afegeixen pindoles de formacid6 amb temes i casos

clinics. També és una qita oberta a treballs de recerca del nostres
residents.. JG; MJ=E G: JAJ MF9 >AF=KLJ9 9 L=E=K <
<A@ME9FAL9LKEg

#F LGLK 91 M=KLK 9FQKJ @=E 9; GFK=?MAL >=1
progressos en atencié comunitarial@ nostres centres, les estades dels residents en

JGLY9; AGFK =PL=JF=K/J] D=K Héinlfetda=dedcberta @& K 9 ;
H=JKGF9L?-= | M= >GJE=F H9 Jllamb<molt dgNIKnEM E9 < =
publicat els treballs guanyadors deétremi Josep Manuel da Perde recerca,

homenatjant a un dels nostres fundadors.

2GL HD=?9L B9 >GJE9 H9JL cemunitria de@at&duny@J A9 <=
La indexacio de la revista al port&laco.cai la publicacioé delrecull anual en format

HO9H=J =F >9F MF L=KLAEGFA N9DMGKzZKKAE <= DA
dels anys.

| la nostra voluntat és continuar creixent.
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TEMACLINIC APSALUT vaDntim1

Pericarditis #en3minuts

Autora: Angels Moleiro. Cardidloga i Metgessa de Familia EAROA® El Remei)
Paraules claupericarditis, patologia cardiovascular.

Definicio: Es una sindrome inflamatoria del pericardi amb o sense vessament
pericardiac.

CLINICA

Dolor toracic (60% dels casos)Agut i de caracteristiques pleuritiques (augmenta
amb la inspiracio),empitjora amb el decubit i millora a/ssentarse i tirar-se
endavant. Hi poden haver simptomes i signes associats segons la causa etiologica:
febre i leucocitosi, malaltia inflamatoria sistemica.



PERICARDITIS AGUDA

DIAGNOSTI§ I' <=DK K=?2U=FLK ; JAL=JAK

1 Dolor toracic
1 Frec pericardiac(< 33% dels casos): Soroll superficial, com si es
JO9KI MK MF >J=?29DDJ] KA9MK; MDL9 EADDGJ
a la vora esternal esquerra.
T ' 9FNAK 9 DA = D60%Ildels@ass): Apa@id den&ve
< A = BiGgureralitzada del segment ST o depressio del PR en fase
aguda. Cal fer el diagnostic diferencial amb la Sindrome coronaria
aguda i la repolaritzacié precocg
1 Vessament pericardiac(60% dels casos) : normalment lleu.

PERICARITIS INCESSANT

Pericarditis> de 46 setmanes i < de 3 mesos.

PERICARDITIS RECURRENT

0=; MJJSF; A9 <= H=JA:; 9J<ALAK <=KHJIJS$K <AMF H
aguda iinterval lliure de simptomes de-6 setmanes 0 mes.

PERICARDITIS CRONICA

Pericarditis de més de Mesos.

PROVES COMPLEMENTARIES

Es recomana amb Classe | nivell C, fer a tots els pacients amb pericarditis:

Electrocardiograma
Radiologia de torax
Eco cardiograma
PCR, CK i troponines

= =4 —a -



TRACTAMENT

FARMAC DOSI DURADA REDUCCIO DOSI
AAS 750-1000mg/8h 1-2 setmanes 250-500 mg /setmana
IBUPROFENO 600mg/ 8 h 1-2 setmanes 200-400 mg /setmana
COLCHICINA < 70Kg 0.5mg/24h

=>70Kg 0.5mg/12h | 3 mesos No obligatoria

f La durada del tractament dependra del control dels simpt@sy ens pot
ajudar la determinacié de PCR o VSG. Cal afegir proteccio gastrica.
f La colchicina disminueix la taxa de recurrencies en un 50 %

TRIPLE TERAPIA

Es pot afegir a ASS o ibuprofeno + colchicina, prednisona a dosi de 0.26.50 mg /
kg/dia si noes controlen el simptomesPrimer haurem descartat causa infecciosa,
purulenta o Tbc.

La prednisona controla molt bé els simptomes perd comporta risc de :

1 Pericarditis cronica
1 Major nombre de recurrencies
1 Meés efectes secundaris

Es pot indicar en:

Malalties sistemiques inflamatories

Post pericardiectomia

Gestacio

Intolerancia o contraindicacions per a AINE

= =4 —a -

Reduccio de la prednisona: 152.5 mg cada & setmanes



ESQUEMA DEL TRACTAMENT

(2 de 4 critenios clinicos: dolor foracico pencardico, roce pericardico, cambios en ECG;
derrame pericardico)

" MAS AN + colhicna + resticcin de b actividad fisica
v
‘ -
. (en caso de contraindicacitn a AAS/AINE/colchicina y despugs de excluir una causa infecciosa)

|

AAS 0 AN + cokchicina + resiccidn de b actvidad fica
, ‘ :
Dosis bajas de cortioides
. (en caso de confraindicacion a AAS/AINE/colchicina y después de excluir una causa infecciosa)

|
Inmunoglobulina infravenosa o anakinra o azaboprina*

'

rtorona |

1' %, #1 " A * 0+

MAJORS

Febre > 38 °C

Curs subagut

Vessament pericardiac important (major de 20 mm)
Taponament pericardiac

No resposta a AAS o ibuprofe en els primers 7 dies

= =4 —a -8 -

MENORS

Pericarditis associada a miocarditis
Immunosupressio

Traumatisme

Tractament amb anticoagulants orals

= =4 —a =



Cal derivaci6 hospitalaria per coneixer la causa etiologica si sospitem que pot
tenir una etiologia subjacent (no viriques ni idiopatiques) + un criteri major o
menor.

CASOS DEALTO REESGD CASOS NO DEALTO RIESG0
Ingreso hospitatario y bsqueda etiidgica Sin ingreso hospitatanio, bisqueda etiologica
{predictor pronGstico mayor 0 menar) ¢Respuesta a AINE?

acetilsalicilico o a los AINE fras, al menos,
una semana de tratamiento

z > CASOS DE RIESGO BAJD
y #a"j’mmm"mm Sequimientn amhulatorio
* Tratamiento con anticoagulantes orales
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Impacte de la pandemia COWD® en

DA=NGDM; AO <= J=KMDLO9LI
pacients amb diagnostic de Diabetis Mellitus
tipus |

Autors:Carla Cabrera Suarez, resident de 4t any de MFIC; Lluis Cuixart Costa, adjunt
MFiCa CAP Roger de Flor; Silvia Zamora Mestre, adjunta MFIC i coordinadora de
docéncia; Nariman Chahboun El Messaoudi, resident de 3r any de MFiC; Elvira Ferriz
+GJ=DDJl J=KA<=FL <= pJ 9FQ <A''0 $9EADA9J ¢/
'F 9'FQ0 <9 EADA9J A ! GEMFALKJA9K # . "J=L9 <

RESUM

1 Objectiu: 9 N9 DM9J DAAEH9; L= <= D9 HO9F<SEA9 =F
H9; A=FLK 9E: " +TI'J] : GEH9J9J DA=NGDM; AO =



2016desembre 2017), perioderppandemia 2 (gener 20t8esembre 2019) i
periode postpandémia (setembrelesembre 2021).

1 Material i métodes: estudi descriptiu observacional retrospectiu. Analisi
descriptiva: frequiéncies absolutes i relatives (variables qualitatives), mitjana,
desviacié etandard i rang interquartilic (variables quantitatives), proporcio

dAF<A; 9; AGFK 9<=1 M9<=K A AF9<=| M9<=K

9 E:

9FQK <A=<9L 9E: 9FL=; =<=FL <= "+TJl MF9

postpandémia i també, almenys una retbgrafia en periode prepandemia per
poder comparar resultats postpandémia amb els de prepandemia.

f Resultats: N= 85 pacients amb DM2. 56% dones i 43% homes. Edat mitjana de
68 anys. Antecedent de: 28% tabaquisme actiu, 67% hipertensié arterial (HTA),
69% dslipémia (DLP), 10.6% malaltia renal cronica (ERC), 20% malaltia

cardiovascular (ECV), 18.8% infecci6 COVID19, 94% vacunats. Segons

tractament habitual: 9.4%, insulina, 75% biguanides, 7% sulfonilurees, 4.7%
metiglinides, 1% tiazolidinediones, 24.7% inhitor DPP4, 1% agonista GLP1,

8% inhibidor SGLT2. Retinografies prepandemia 1 (RF1): 1.82% FO amb lesions

diabetiques. Retinografies prepandémia 2(RF2): 1.72% FO amb lesions

diabetiques. Retinografies postpandémia (RF3): 4.76% FO amb lesions

diabetiques. Sese diferéncies entre subgrups de RF1 i RF2 (p=0.250),

diferencies significatives entre RF1 i RF3 (p=0.001) i entre RF2 i RF3 (p=0.0).
1 Conclusions:Diferéncies significatives comparant RIRF3 i RFRF3, no entre

RF1 i RF2 ni per sexe, vacuna COVID19, antecedents patologics ni altres

tractaments. Si amb ECV o insulinoterapia.

INTRODUCCIO

1A=KLAE9 I M= 9 #MJGH9 B9=KE$SPEDOAESKASAMEA; 9

de les persones amb DM2 i a la meitat de les persones amb DM1 (1).

Entre les malalties diabétiques oculars destaca la retinopatia diabética, que és la
complicacié microvascular més comuna i greu de la DM, aixi com la prathcigusa de
pérdua visual severa en adults en edat laboral a la poblaci6é occidental i pot conduir a
9DLJ=K ; GF<A; AGFK G; MD9JK ?J=MK/J] ; GE
neovascular o el despreniment de retina (2).

La prevalenca de retinopatia diabé&ta en persones amb DM1 és de 54.4% i en
persones amb DM2 del 25%. La incidéncia anual mitjana combinada de qualsevol
tipus de retinopatia diabética i DME en persones amb DM2 és del 4,6% i 0,4%,

J=KH=; LAN9E=FL§ E: 91 M= KL = Kambx[@\kafettdilesK A =

per malaltia diabetica ocular a Europa augmentaran de 6.4 milions actualment a 8.6
milions el 2050, dels quals el 30% necessitara un seguiment i/o tractament estrets (1).
A Espanya, la prevalenca de retinopatia diabética en pacients am@ Bsfimada varia
segons les regions, situarde entre el 9 i el 19%. Aproximadament 1 de cada 7 pacients

ap
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amb DM2 presenten retinopatia diabetica després de 9 anys des del diagnostic

(A (5)(6).

La pandemia de COWI® ha impulsat canvis significatius aistema de salut.
*A=F>G; 9E=FL <= EAL A®\W ha resitkt errlz interrupside< =D 1
EGDLK K=JN=AK <A9L=F; AO ES<A; 9 <= JMLAF9 =F

El cribratge regular de retinopatia diabética i la intervencié oportumadueixen la

ceguesa per DM en un 90%. Actualment aquest cribratge depen de la interpretacio de

D=K AE9L?=K ; 9HLMJ9<=K H=J LS; FA;: K ;9H9; ALY
assequibilitat a causa de la pandémia COMiDxk @9 F A E H =proframe®de SPAL < =
<=L=::; A0 <= J=LAFGH9LA9 <A9:SLA;9 Ox6/] HC
AFLIJONzZLJI==KJ] <=K <A9HJGPAE9<9E=FL MF P >
. GEH9J9; AO 9D TPpx/l A L9E:$§ 9 MF9 J=<M,; ; AC
segument (10).

| M=KL =KLM<A HJ=LS$F ; GEH9J9J DA=NGDM; AO E
amb DM2 en el periode prepandémia 1 (de gener 2016 a desembre 2017) i
prepandémia 2 (de gener 2018 a desembre 2019) davant del periode prepandemia 2 i
postpandémia (del setembre 2021 a desembre 2021).

MATERIAL | METODES

Es un estudi descriptiu observacional retrospectiu. Es realitza analisi descriptiva
mitjancant frequeéncies absolutes i relatives (variables qualitatives), mitjana,

desviacié estandard i rang intemprtilic (variables quantitatives), proporcié
<AAF<A; 9; AGFK 9<=|1 M9<=K A AF9<=]l M9<=K 9E:

l JAL=JAK <AAF; DMKAOn3R H9; A=FLK E9BGJK <= nqp
retinografia realitzada en periode postpandémia i almenys una retinografia en

periode prepandémia per poder comparar resultats postpandemia amb els de
prepandemia.

#K ; GEH9J9 DA=NGDM; AO <=DK J=KMDL9LK <= J
cambra no midriatica en pacients amb diagnostic previ de DM2 durant el periode
prepandemia COVH29 (1a retinografia de gener de 2016 a desembre de 2017, que

sera denominat com a periode prepandémia 1 i 2a retinografia de gener de 2018 a
desembre de 2019, que es denominara com a periode prepandémia 2) i durant el

periode postpandémia en qué esreidc® D9 J=9DALR9:; AO <A91| M=K
rutinaria a Atencié Primaria (3a retinografia de setembre de 2021 a desembre de 2021).

Aixi mateix, es compara el nombre de pacients que va ser derivat al servei
<A->L9DEGDG?A9 <=KHJ $ Kariaxuna alteratiGen tendgrala DA L =F
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suggestiva de retinopatia diabética en els tres periodes ja esmentats. Aixi com els
pacients que es van poder beneficiaMF 9 AFL=JN=F; AO L=J9HSMLA: 9

#K ; GEH9J9 =D FGE:J= <NARAU=KKGK K@GKHAIKY9 X
mediques per complicacions metaboliques agudes de DM (cetoacidosi diabética,
descompensacio hiperglucemica hiperosmolar, hipoglucemia < 70 mg/dl) durant el

periode prepandemia 1i 2.

Per acabar, es compara resultats de retinadja entre subgrups segons els diferents
antecedents.

RESULTATS

N total = 85 pacients amb DM2. 56% dones i 43% homes. Edat mitjana de 68 anys.
Antecedent de: 28% tabaquisme actiu, 67% hipertensio arterial (HTA), 69% dislipémia
(DLP), 10.6% malaltia renafonica (ERC), 20% malaltia cardiovascular (ECV), 18.8%
infecci6 COVID19, 94% vacunats. Segons tractament habitual: 9.4%, insulina, 75%
biguanides, 7% sulfonilurees, 4.7% metiglinides, 1% tiazolidinediones, 24.7%
inhibidor DPP4, 1% agonista GLP1, 8% intidr SGLT2.

Retinografies prepandémia  00$podén pPRAXxp6 >GFK <AMDD O$-6
amb lesions no diabétiques, 1,82% FO amb lesions diabetiques. Retinografies
prepandemia 2(RF2): 56.9% FO sense alteracions, 1.72% FO lesions diabetiques.

Retinografies postpandémia (RF3): 67.8680 sense alteracions, 2.38% FO amb
lesions no diabetiques, 4.76% FO amb lesions diabétiques.

"=JAN9: AO 9 ->L9DEGDG?A95n DAp6 9 HJI=H9F<SE
postpandémia. Intervinguts quirtdrgicament (1Q): 3,64%.

Cap pacient no va presentatomplicacions o ingrés en pandemia. Un pacient va
presentar hipoglucémia que va necessitar atencié medica.

Sense diferéncies entre subgrups de RF1 i RF2 (p=0.250), diferéncies significatives
entre RF1 i RF3 (p=0.001) i entre RF2 i RF3 (p=0.0). Estudifitte g grups: edat
mitjana de pacients amb retinografia sol-licitada prepandemia (pre) i postpandemia
(post) 69 anys, només pre: 68 anys, només post: 64anys. Coefididt (pre);5,25
(post); p=0.045.

Tractament biguanides en grup amb retinografiahrada pre i post 85.7%, valorada

pre 78.5%, post 61.9%. Odd ratio pre 0.61 (0.531), post 0.27 (p=0.038) comparant amb
valorades pre i post.

ap



Pacients amb antecedent de COVID19 i retinografia valorada prepandéemia 14.29%;
38.10% en valorada postpandemia (@dratio 3.69; p=0.038). 7% pacients amb
insulinoterapia presenten retinografia valorada pre i post, 28.5% pre i 0% post. Odd
ratio 5.2 (p=0.050) en grup pre comparant amb la resta de grups. Diferéncia
significativa en pacients amb antecedent de MCV i regrafies normals pre (43%) i
post (15.7%); p=0.017. També en pacients amb insulinoterapia i retinografia normal
pre (18.75%) i post (5.26); p=0.083.HTA i insulinoterapia (37.50%), amb HTA sense
insulinoterapia (70.13%); p=0.062.DLP i insulinoterapia (25%)LP sense
insulinoterapia (74%);p=0.004. Diferéncia RF1 amb insulinoterapia (60% amb FO
sense alteracions, 20% amb lesions_diabetiques, 0% amb lesions no diabetiques);
p=0.035. Sense diferencies significatives en pacients amb retinografies amb lesions
diabétiques pre (40%) i postpandémia (60%).

CONCLUSIONS

Hi ha diferencies estadisticament significatives comparant grup RF1 i RF3, aixi com
grup RF2 i RF3, no entre RF1 i RF2 ni per sexe, ni amb antecedent de vacuna COVID19,
antecedents patologics ni altreractaments. Si amb ECV o insulinoterapia.

.=J L9FLJ] =K HGL ; GF; DGMJ= | M= D9 AFL=JJMH,;

la pandémia COVH29 ha suposat un empitjorament evolutiu dels resultats de
retinografies de pacients diagnosticats de DM2.
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CAS CLINIC APSALUT vaDntim1

Globositat abdominal asimetrica

Autores: Violeta Uriach, Anna Viladiu, dvlica Roca i Anna Rafols (MFIC CAP de
Banyoles)

Motiu de consulta

Abombament abdominal asimetric de nova aparicio.



Historia clinica

Home de 70 anys en control per neurologia per Sindrome rigid acinétic asimétric
acompanyat de tremolor distonic en tractament amb levodopa i correcte control.
També té antecedent de SAOH greu, portador de CPAP, varius a les cames, hiperplasia
benigne de postata i portador de protesis al genoll esquerr&n tractament amb
levodopa com a tractament Unic.

El pacient consulta telefonicament per haver detectat una asimetria abdominal. Ell
J=>=J=AP | M= FGLY9 MF 9: GE: 9E=FL 9nsepAN=DD <
<=L=JEAF9J =D EGE=FL <= DA9H9JA; AOj

Malaltia actual

El pacient, en una visita telefonica refereix notse un abombament a nivell
<A@=EA9: <GE=F <J=LK #PHDA; 9-selalMmrall,=h& visKk GJ L A J
DA9OKAE=LJA9/] DA a @% aixi BEcerfiirma. INeg® dolbr9no lesk®Rs
dermatologiques a aquest nivell, no coissor, no febre. No ha presentat nausees ni

vomits, no diarrea ni productes patologics, si que explica una certa tendéncia al
restrenyiment des de fa uns dies, coincidifl E : DA9H9JA; AO <= DA9
abdominal, pero ell sovint té époques on refereix restrenyiment pel que tampoc li

havia donat una especial importancia. Ell es troba bé, no astenia, no hiporéxia ni altra

: DZFA; 9 " GF9<9 D9 < Alxakid tMé&dnieales propos8 un® AEAL 9 ;
visita presencial.

D9 NAKALY9 HJ=K=F; A9D/1 ; GF>AJE=E DA9KAE=LJ
no es palpen masses abdominals, palpaci6 abdominal no dolorosa, no defensa,
rosving, blumerg, murphy negatius, pistaltisme conservat. Auscultacié
cardiorespiratoria sense troballes. Constants correctes. Tampoc es palpen
adenopaties ni altres troballes a destacar.

"GF9<9 DA=ZKL9: ADAL9L <=D H9: A=FL A DA9: KSF;
estudiicontGD 9 FAN=DD <A9L=F; AO HJAEKJA9¥§

Davant la incertesa diagnostica es va sol-licitar una ecografia abdominal urgent que
va ser normal.

Diagnostic diferencial: hernia abdominal, visceromegalgia, neoplasia abdominal,
meteorisme, oclusié intestinal, aneurisma afic abdominal, colecistitis, abscés
9: <GEAF9Dy +GDLK <=DK | MODK <=K; 9JL9LK H=J

Revisant la historia clinica, veiem que feia un parell de setmanes, el pacient havia

9;: M<AL <AMJ?SF; A=K 9iB per lediobhs) vesiciarsaLnivEll; AO HJ
abdominal dret, orientantse el quadre com un Herpes Zoster iniciasg tractament

oral amb valaciclovir amb millora del quadre. A la bibliografia, veiem que la paralisi de
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la musculatura abdominal és una complicacio iefgtient de la infeccié per herpes
Zoster i es manifesta en forma de distensio abdominal unilateral en el lloc afectat,
clinica que aparentment podria coincidir amb el quadre que presenta el nostre
pacient.

La paralisi abdominal postherpética, també té el node pseudohernia postherpética

i es deguda a una parésia segmeidtA9 | M=J] LGL A DA=D=N9<9 A
Zoster, apareix en menys del 017 6 <=DK ; 9KGK <A@=JH=K 9: <G
com una distensid, una protrusio de la paret abdominal watiéral que augmenta amb

maniobres de Valsalva en absencia de defectes estructurals. Segons la bibliografia, el
dermatoma T11 és el més afectat, seguit del T12 i T10. Els simptomes poden apareixer

<= [ 9 B K=LE9F=K 9: 9FK < amebticondevielcas @l ; ML KF A
nostre pacient, es desenvolupen unes®setmanes després a vegades un cop resolta

D9 D=KAO ; MLKFA9K 1A@9F <=K; JAL HJIAF; AH9DE:
amb neoplasies sobretot hematologiques o en immunodeprimits.

El mecanisme exacte no es coneix amb exactitud perd es creu que és degut a la
AF>=;:; A0 NAJ9D 9 FAN=DD <= DA9KL9 9FL=JAGJ
disseminacio neural del virus de la Varicel-la Zoster des dels ganglis de les arrels

dorsals. FAN=DD 9F9LGEGH9LGD®OG?A; /] KA@IF <=EGKL
amb degeneracié de les arrels sensorials i motores amb neuritis greu que explicarien

les troballes electrofisiologiques. El diagnostic és fonamentalment clinic mitjancant

lacorrelga AO L=EHGJ9D <= D9 AF>=;; AO H=J &=JH=K
abdominal sense altra troballa. La resolucié és espontania, passades un&s 3

setmanes.

Evolucio

ADeRplicar la sospita diagnostica i la historia natural ldguadre, aixi com la reducio
espontania del cas, transmetem tranquil-litat al pacient i li proposem fer un control
telefonic/presencial fins la resolucio del quadre.

El pacient es manté asimptomatic i es confirma la resolucio total del quadre unes cinc
setmanes després.

Aplicabilitat a la medicina de familia

La paralisi muscular postherpepetica és una complicacio infrequent, tot i aixi, és

F=; =KK9JA ; GFSAP=J D9 K=N9 =PAKLSF; A9 H=J
manera, proves innecessaries i la incertesa tant del patieom del professional. Es a

ESKJ] DA=P=EHD= <AMF ; 9K ; DZFA; <= ?2=KLAO LC

DA9L=F; AO HIJIAEKJA9 KA9L=F=F EGDLK EGLAMK

estar actualitzats i compartir experiéncies ens ajuddads a poder millorar la nostra
atencio.
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Dolor lumbar després de fer un cami de ronda
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Home de 73 anys que consulta per dolor lumbar esqeetrA MF 9  K<=AL=ENOGFDOM ; A O'K



Antecedents personals. Hipertensié arterial, hipertrofia benigna de prostata,
gonartrosi dreta, trocanteritis esquerra. Tractament: enalapril i paracetamol.
Autonom per les activitats de la vida diaria, esportista.

Anamnesi: Consulta per dola lumbar baix esquerre irradiat a gluti esquerk A MF 9
K=LE9F9 <A=NGDM; AOJ] <=KHJ$K <= >=J MF ; 9Ez
paracetamol.

Exploracié fisican <GDGJ 9 D9 >D=PAO <A=PLJ=ZEALO9L
alteracions, maniobregadiculars negatives, forca i sensibilitat conservades.

El pacient va ser diagnosticat de lumbalgia rebent tractament amb paracetamol i
termoterapia.

Reconsulta als 15 dies aportant una ressonancia lumbar feta per uriduan privada

per persisténcia deldolor, que detecta anterolistesi degenerativa de L4, canvis
degeneratius a articulacions interapofisaries de predomini-L8, troballes a S1, S2 i

ADzZ9; =KI M=JJ = KM??2=KLAN=K <A9>=:L9: A0 LN
hematologic. Sense quadre toxiaj altra clinica acompanyant. Es deriva a Unitat de

Diagnostic Rapid per completar estudi. Analitica amb PSA de 87ng/ml, fosfatases

alcalines 268, resta normal.

Diagnostic diferencial: lumbalgia mecanica, espondilolisi, espondilolistesi, hernia
discal, shdrome de canal estret, fractura lumbar, procés neoformatiu.

Es diagnosticat de neoplasia de prostata amb metastasi 0ssia essent derivat a
Urologia. Biopsia prostatica amb adenocarcinoma acinar, gammagrafia ossia amb
multiples metastasis 0ssies.

Realitza tractament amb bicalutamida i acid zolendronic, posteriormenptorelina.
Seguiment a Oncologia amb disminucié progressiva del PSA, ultim de 8,2. Actualment
en tractament amb apalutamida i enzalutamida.

Conclusions. En context de pandémia hem hagut de reduir les visites presencials,
hem perdut la longitudinalitatdels pacients, hem demorat visites de pacients cronics
i controls analitics. Es molt important que recuperem aquesta longitudinalitat per
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poder fer prevencio i detectar malalties en estadis inicials aconseguint un millor
pronostic per als nostres pacients
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ALAJA9KA D: 9§ HJ GHE
nivell primari
Autors:! s K9J " ADI 1GJRO9FG/ +$ Rbdrighez Deldzquekz, <= $ A

J=KA<=FL < = rJ 9FQ <= +$ Al 9 DA 1 <= $A?M
Salt2

*9 HALAJA9KA 9D:9 O. 6 $K MF9 <=JE9LALAK
incerta, la qual es caracteritza per macules hipoan@gues, arrodonides o ovalades,

HG; <=DAEAL9<=K A ; G: =JL=K 9E: =K; 9L=K >AF-=
presentar a qualsevol zona del cos, si bé és caracteristica la seva predileccié per les

arees exposades al sdlL,2)

Es localitza, fonmentalment a la cara (galtes, front, regid mesentérica, barbeta, al
NGDLO9FL <AGJA>A; AK F9K9DK/Z :G; 9/ ; GF<M; L= ¢
membres superiors. No obstant aixo, les lesions apareixen de forma menys frequent
alcoll,tronci® LJ=EAL9LK AF>=JAGJKK #D FGE:J= <= D
aillada fins a més de 20 lesions, encara que el més freqlent és tobdar o 3(3,4)

La pitiriasi alba va ser descrita per primera vegada per Gilbert el 1860 i Fox el 1923. La
denominacié actual va ser proposada per Hasen el 1927, perd va arribar a ser
KEHDA9E=FL 9;; =HL9<9 <=KHJS$K <A@®BMPEJ =KLI9L



El nom prové per les fines escames que apareixen al principi (pitiriasi) i la pal-lidesa en
formadeplg 971 A H=J 91 M=KL EGLAM =K <=FGEAF9 ; GI

Aquesta malaltia se la coneix amb diferents noms al llarg de la historia, tals com:
pitiriasi sicca fasciei, pitiriasi simplex fasciei, eritema streptogens, impetigen
furfuracea, impetigen cronic, dartres \fant, pitiriasi fasciei(7)

Les lesions passen per tres fases o etapes evoluti(&s)

1. Fase primerenca es manifesta com una petita placa rosa@gitematosa ben
marcada de vores lleugerament elevades amb papules folliculars puntiformes
| petites crostes seroses; les lesions son pruriginoses.

2. Fase intermédian <=KHJ$K <A9D?MF=K K=iLdeiaF=KJ] DA
unes macules blanques cobertes per una escata furfuracia adherent molt fina,
meés gran.

3. Fase tardanan KAG: K=JNO9 MF 9 EK; MD9 @AHGHA?E=TF
irregular amb descamacié o sense que pot durar 10 anys o més, tot i que
KA9DD=MB6sossF HG; K E

Els pacients solen buscar atencié6 medica durant aquesta etapa, a causa de la seva
cronicitat amb aguditzacions durant els mesos de calor, per la qual cosa és la més
comunament trobada.(9,10)

Pels afectats de pitiriasi alba, com passa amb altres nilaA=KJ] DA9 ML G; MJ 9
voluntariament la cura de la propia salut.

.=J 91 M=KL9 J90O $K 9: GFK=DD9: D= DAEAL9J D=
@GJ=K HJGH=J=K 9D EA?<A9K "MJO9FL DA=KLAMJ 9
DAG: B=; LAM <AAEH=<AJ | M= D=K L9 M=K | M=<AF

La prevencio esta basada en la hidratacié diaria i en les mesures per impedir la

K=l M=<9L =P; =KKAN9 <= D9 H=DDJ] $§K 9 <AJN =
EGDL ; 9D=FL9A=RAGR?=RA=KBEABFK G <=L=J?2=FLK
utilitzar sistemes barrera com barrets, samarretes, pasals i altres(11,12,13)

Tot i no presentar gravetat clinica, aquesta malaltia pren importancia per la tendéncia
a la recidiva i hi han les repeussions estétiques i psicologiques de qui la pateix, per
la localitzacio visible de les taques i les vores ben definides, especialment en persones
de pell fosca(14)

A continuacio es mostren diverses imatges de la persona afectada, noi de 16 anys, atés

9 ; GFKMDL9J]] 9E: 9FL=; =<=FLK <= <=JE9LALAK ¢
durant 2 setmanes, amb samarreta de maniga curta.
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#F;9J9 | M= D9 L=D=<=JE9LGDG?A9 KAMLADALRY9 :
malignes, hi ha bons restdts en el diagnostic de diverses lesions dermatologiques.

#F <AN=JKGK =KLM<AK/J]] KA@9 G: K=JN9L MF9 ; G
teledermatologic i el diagnostic rea(15,16)

1A=FNA=F 9|1 M=KL=K AE9L?=K 9 <=J)E®RA®DNG?G 9
DA=KH=; A9DAKLY9 ; GF>AJE9 =D <A9?2FO6KLA; A J=
s MLKFA9 ; GFKL9FL 9E: DAY K <A:EGD3DA:FLK A [
en compte que la pell amb dermatitis atopica no produeix hidratacié propia.

Ureadin 20 creme: aplicar diariament a les nits.

Dexeryl crema: aplicar diariament als matins.

Utilitzar per a la dutxa sabd suau per a pell atopica.

A les arees amb eritema aplicar a les nits Peite crema, fins aconseguir la millora
<= DAS; R=E9k

N

*AOHDA<A9 AM=KLK HJIJG<M; L=K KA@9 <= >=J <=KHJ
efectivitat.

|l GE 9 J=KMDL9L KA@9 G: LAF?ML DAG: B=:; LAM <=
de forma notable.

CONCLUSIONS

8 La Pitiriasi Alba és un diagnostic que cal teair compte en joves i adolescents que
. GFKMDL=F 9 DA9L=F; AO HJAEKJA9/ KG:J=LGL =C



3 La teledermatologia és util per confirmar el diagnostic i orientar el tractament en
pacients amb Pitisiasi Alba. Optimitza les consultes de dermatologia, retidt en
zones rurals.
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Co\2

Resum

* A 9 ; phAnd@nix de SARS0V2 planteja nombrosos reptes sanitaris, entre els quals
<=KL9; 9 DAT K 9<=1M9L A D9 AFL=JHJ=L9; AO
disponibles en diferents contextos clinics.

Com qualsevol prova diagnostica, les deéSARSCoV2 tenen limitacions
metodologiques de sensibilitat (S) i especificitat (E) que en determinen el valor

predictiu positiu (VPP) i negatiu (VA A més, el seu rendiment diagnostic depen

<=D ; GFL=PL ; DZzFA; =HIJGMS: KBANIDMHFFAL SKLB <
es revisa els principals aspectes metodologics que influeixen sobre la S, E, VPP i VPN

de les proves diagnostiques de SARSBV2 més habituals i discuteix la seva
interpretacié diagnostica en diferents escenarifimcs.

*A9JLA; D= =K <ANA<=AP =F < GK ?J9FK : DG; K
diagnostiqgues més habituals que es descriuen al manusain la reaccioé en cadena

de la polimerasa en temps real (FACR{2), hisops orofaringis/nasofaringi§),

esput(4), mostres salivalf), aspirat traqueobronquial6), rentat bronco alveolar

(BAL)7), hisops rectals o mostresfecd®9 >=? AFL L9E: § D9 <=L=; ; ACO
9D HMFL QO A9L=F; AO

#K <AK; ML=AP=F D=K <A>=]=F LX) cahHXresg@ostah = K AEE
cel-lular(1l), objectivantne les diferéncies i les particularitats. Aixi com, les técniques
<A9?FO©KLAI M=K ; GEHD=E=F L K2;AadidgrafiaGimpledde K HJ GN:
torax (RT), Tomografia Computeritzada del torax (TC) i Ecogrptilmonar (EP) i

finalment, els marcadors bioquimicsensafi®y # D K=? GF : DG; >G; 9DALF
context clinic i la interpretacid de les proves diagnostiques de la C@\dDdonant
AEHGJLKF; A9 9DK HJAF; AHAK ntextclifcAretési194 2 KL A; 9

Els autors conclouenquelaRT! 0 A D=K HJGN=K <= <=L=;; AO J
H=J 9D <A9?FOGKLA; < AQoW2: +es; po@es Seibgigles H=J 1
identifiguen exposici0 prévia al virus (amb la resposta immuneunhoral

corresponent). Al costat, hi ha una serie de proves diagnostiques complementaries

. GE D=K HJGN=K <AAE9L?= O0O09<AG?2J9>A9 A 2!



marcadors bioquimics que son utils per valorar la gravetat de la malaltia i ajudar a
establir-ne el pronostic. Com qualsevol altra prova diagnostica pero, totes han de ser
interpretades tenint en compte tant les seves caracteristiques metodologiques (E, S,

4 . . A 4. ,06 ;GE =D ; GFL=PL ; DZFA; OHJG: 9: AD
agut, pacient convalescent, persona asimptomatica o cribratge poblacional).
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Coneixements | retrobaments a la Jornada de
Residents UDACEBA 2022

Autors: Albert Casagd ; 9H <A=KLM<AK 3" | # A *9MJ9 J

I -+ 02' 04y #F E9BT K; MD=KJ] KAH4 #F L=Fz=E E (
HIGPAEALO9L KOF HOJL < = DA=KKSF; A9 < = D9 F
avantatges de les noves tecnologiegque han permeés donar curs al dia a dia durant la

HOF<SEA9/]] DA=PH=JASF; A9 = Fpodersehifisicante®t | M= D9
$sK MF N9DGJ 9>=?AL | M= H=JE=L 9F9J ESK =FDL

Després de dos anys, el passat 11 de maagq\celebrar la Jornada de Residents
3" I # 9 19FL +9JLZ <= ! =FL=DD=KJ/l =EHD969 |



gaudir de la retrobada amb els companys dels centres docertdDACEBA en un
entorn privilegiat i en bona sintonia. Una jornada reeixidanh més de 80
professionals, tutors i docents de la nostra Unitat Docent.

Els efectes colaterals de la pandemia per Copidk J1 D9 ; 9 H9; AL9L- A D9 F:
nos com a suport sociaprofessionals i comunitat en generaper fer front a lasituacio
NAK; M<9 @9 =K<=NAF?ML DA=AP L=EKLA; J=; MJJ=

La Dra. Mariona Marqués, R2 del CAP Roger de Flor ha prese@ateBalint de la
Unitat Docent UDACEBAuN espai de reflexio i analisi en la gestié emocional davant
situacions vscudes per repensar les relacions amb pacients, familiars i el sistema
sanitari en general.




Hem conegut de primera ma etseballs de recerca dels nostres residents de
Medicina i Infermeria.

VARIACION DE LOS CASOS DE ANSIEUAD

DIAGNOSTICADOS EN UN CENTRO DE ATENCION f ‘ K' VarIaCIC')n de |OS Casos de

PRIMARIA ENTRE LOS ANOS 2019 Y 2020
fores: Ruz Revila, Marta, Catricano Canga, Lorena . Atias Amle

ansiedaddiagnosticados en un
centro de Atencién Primaria
entre los afos 2019 y 2020

Presenta: Marta Ruiz, R2 IR del
CAP Roger de Flor.

Impacte de les activitats B
extraescolars en la qualitat de[ g
vida relacionada amb la salut |
dels infants i adolescents

De: Anat Botines, R4 MIR de
DA# . 4A;

ity NGRS 19, su vacunay herpes
LT

zoster?

. Presenta Marta Garcia
Torres, R2 MIR del CAP
Roger de Flor




Avaluacié del coneixement
sobre el consell
preconcepcional.

Presenta Mariona Condom RZ
MIRdD B # . 19J<-=

MANEJO DE LA ANSIEDAD
EN LACONSULTA DE
URGENCIAS DE ATENCION

PRIMARIA

CAP Sagrada Familia
Jornada de Residents UDACEBA
Sant Marti de Centelles
Marg 2022

Cas clinic basat en B
DB=; G?J9>A9|

Presenta Ana Hernande
R2 MIR del CABhixa-
Mar.

CAS CLINIC BASAT

EN LA ECOGRAFIA

Manejo de la ansiedad en
la consulta de urgencias
de Atencién Primaria

De Marina Pérez i Laia
Perelld, R3 1 R2 del CAP
Sagrada Familia.

A

Ana Hernandez
Girbés

Nuria Martin
Borges

(R2 MFyC CAPI
Baix-a-Mar)



Adssuctc?s €pidemiologicos
Pacientes entre 20-65
anos con fibrilacién

auricular en la Roca del
Valles

Aspectos epidemioldgicos de
pacientes entre 285 afos

. con fibrilacion auricular en la
Roca del Valles

Presenta Maria Chaves, R2
del CAP La Roca del Vallés.

A més dels treballs de recerca també es presentaraball final de residénciade la
"J9K !'9JD9 ! GJL=RJ]] OF +' 0 <= DA# . 4A; 5

ENSAYO CLINICO PARALELO ALEATORI
PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA

P 1A PRECOZ COMO PREVEN
DEL MO CRONICO DE

BENZODIAZEPINAS EN PACIENTES CON

INSOMNIO Y/O ANSIEDAD EN ATENCI N
PRIMARIA

Ensayo clinico paralelo aleatorizado para evaluar la eficacia de la psicoterapia precoz
como prevencion del consumo cronico de benzodiazepinas en pacientes con insomnio
y/o ansiedad en atencion pnaria.

ap



Seguim lajornadaambla GF>=J SF; A9 | wL A; XelAsDdd. SIM&E 9 ; AO !
Zamora i Ma. José Jiménez de Gaztafiomdiel CAP Roger de Flor, amb interessants
J=>D=PAGFK 9 DA=FLGJF <= D=K <=; AKAGFK HJ=1
equitativa de les vacunes i els drets de les persones vers la seva salut.

udaceg '

ANLST Do

‘.

El periodista Sebastia Raurell moderalcol-loqui | " =K <= DA9DLJY9 : 9F
L 9 MdnSéntim la veu de tres pacients osonencs, la seva experiéncia i vivéncia
directa amb els professionals de la salut.




A M=KL 9FQ/Jl A ; GE 9 FGN=L9L/J DAoradale?9 <
Residents 2022.

Premi al Millor Treball de Recerca UDACEBA 2021

¢ Existe relacion entre Conif, su vacuna y herpes zoster?
Presenta Marta Garcia Torres, R2 MIR del CAP Roger de Flor

J=EA .19DML 9 DA9JLA; D= E$K N

s L

LIPROFESSONL
{OONITRA

Premi
ARTICLE
MES VIST

El maltractament a la gent gran: una realitat oculta
de la Dra. Alicia Villanueva Hernandez. MFiC i tutora EAP Vic.



https://apsalut.cat/2019/01/18/el-maltractament-a-la-gent-gran-una-realitat-oculta/

=K <A9I Mz >=DA; AL=E 9DK J=KA<=FLK H=DK LJ=

9
9DK ?M9J<GF9LK <A=F?M9FQK #F@GJ9: GF9
#F L=FZ=E EGDL =K ?9 Fixelkaent, egpeiiencieG \BvEngidsLHem ; GF =
compartit mirades, paraules i somriures. Som companys, som un equip. | amb aquest

tret de sortida continuarem organitzant trobades, sessions, reunions i jornades per
mantenir ben viva la nostra esséncia: COMPARTIR.
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Impacte de les activitat&xtraescolars en la
gualitat de vida relacionada amb la salut dels
Infants | adolescents

Treball Final de Residencia (TFR)

Investigador principal : Amat Botines Puertas. EAP VICCAP EI Remei)
Unitat de Recerca de la Unitat Docent de Medicina Famili@omunitaria UDACEBA,
NAF; MD9<9 9 DA' FKLALML <A' FN=KLA?9; AGFK A C



Paraules clau: Infants, Qualitat de vida relacionada amb la salut, Activitats
extraescolars

RESUM

* =K 9; LANALO9LK =PLJ9=K; GD9JK dlig#tdiia iHG<=F ;
proporcionar un millor desenvolupament dels infants, de manera que podrien
augmentar la seva qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS).

Objectius

19 .JAF; AH9Dn 9N9DM9J DAAEH9; L= <= D9 J-=
relacionada anb la salut.

1 Secundaris: valorar la influéncia de la procedéncia, el nivell
KG; AG=; GFOEA; /] D9 LAHGDG?A9 <A9:; LANAL

Metodologia: Estudi transversal en escoles de Vic, curs 20P22, edats de 9 a 13
anys, mitjancant qliesbnari anonim sobre dades demografiques i AE, i el questionari
KINDLR.

Resultats: Van participar 227 alumnes de 3 dels 15 centres educatius de Vic, el 47,58%

eren dones, 134 realitzaven AE (41,79% dones) i 93 no realitzaven AE (55,91% dones).

*9 EALB9F9 <A@GJ=K K=LE9F9DK N9 K=J FAOrr @c
AE disninuien un 13,01% en el pas de primaria a secundaria. La QVRS va ser major en

els alumnes que realitzaven AE (p<0.001). Alumnes amb progenitors de fora o nivell
socioeconomic migbaix tenien menor participacio i pitjor QVRS (p=0.008 i p=0.0008,
respectivanment). Es van estratificar les dades pel nivell socioeconomic per
contrarestar el biaix de confusio. No es van trobar diferencies significatives en la
AF>DMSF; A9 =F D9 /40én=9= FOE: LAHGD@BASEK<ADH
p=0.9624).

Conclusions:LaHJ GHGJ ; AO <A9DMEF=K | M= J=9DALR=F :
S§K AF>=JAGJ 9 D=K HJIJGHGJ; AGFK <= HG: D9; AGF
impliqguen una menor participacid en AEtals com ser dona, fer secundaria, tenir

progenitors de fora, tenir un nivell socioeconomic migpaix. Les AE augmenten la
HMFLM9; AO =F /401 .=J L9FLJ] KA@IMIA=F <= }
un accés global i igualitari a les AE per a tots els infants en edat educativa.

TFR completl ' EH9 : L = < = D=K 9: LANALY9LK =PLJ9=K; (
relacionada amb la salut dels infants i adolescentsA
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El Dr. Mariano de la Figuera,
DA=EHJ=ELY9 <AMF E=LZ?2-=

Autor: Carles Brotons. MFIK ; 9 H <= D9 3FAL9L <= 0=:;=J:09

JLA; D= <BGHAFAI <=D " J) 1 9JD=K J (
del Dr. Mariano De la Figuera

ap



Vaig coneixer a en Mariano quan jo era estudiant de Medicina i ell era resident de
Medicina Interna deDA& GKHAL9D 49DD <A&=:JGFg D=K
. GAF; A<AJ E$SK <AMF9 N=?9<9 9E: DA=l MAH <= ?
ja podia adonartK =AF <= D9 K=N9 2J9F ; 9H9; AL9L <= L
pacients.

En Mariano, dess de finalitzar la residencia, va anar a treballar al CAP La Mina a Sant

Adria del Besos. Va ser una experiéncia pilot, abans del desplegament de la reforma

<= DA9L=F; AO HIJAEKJA9 9 ! 9L9DMFQ9K 49 ; GE=|
DAOFQMEKXKEAFB 9E: 9DLJ=K AFL=JFAKL=K <= D9
gue havien acabat també la seva residencia. En Mariano ha viscut i ha sigut testimoni
<=K <=D EGE=FL R=JG <= D9 J=>GJE9 <= DA
convertr moltavb L =F MF ; =FLJ= <= J=>=JSF: A9 9
extraordinaria dels seus professionals en la docencia i la recerca.

*AOFQ ITPRXx N9 KGJLAJ MF9 HGKA; AO <= E=L?-=
Sardenya. Hi havien varis candidats sebla taula. En Jaume Sellares va dir que
@INzZ=E <A9HMFL9J EGDL 9DLJ] J=K 9 H=J<]J
La decisi6 va ser unanime i vam tenir la fortuBano les teniem totes amb nosaltres
donada la seva vinculaci6 historica ania Minad que va dir que si, volia fer un canvi.
1=?MAFL =D KZEAD >ML: GDZKLA; /1 N9 K=J =D >AL

I
>
Tl

49 9?29>9J MF | ; MHGA <= | M9K AenlusaRd&rmana 9 ; A=F L k
es va revisar tots el pacients, un a un. Una vegada mésvargemostrar la seva gran

i 9H9; AL9L <= LJ=:9DD A ; GEHJGEZKH}g DA# .

i GGJ<AF9<GJ <G; =FL <=D ;=FLJ=1 A @G N9 >=1

buscant solucions amb la gentilesa que el caracteritza. Potsarestat un dels tutors
que ha format més residents de medicina de familia a Catalunya. Algunes paraules

<A9D?MFK <=D K=MK J=KA<=FLKnag | =F +9JA9FG K:
<AMF E=L?= 9 K=?2MAJAJl | =F +9JApdet la=E N9
LGD=JKF; A9/] =D HJG>=KKAGF9DAKE= =FLJ= <A9D

9EA; A E=KLJ=J] DA =KL9J$ =L=JF9E=FL 92?2J97ZL.
LIJ9FKE=LA9 ; 9DE9 A L=EHJO9FG69AJ IséndqueD E=L?:
=E ;9JJ=?29N9 <= :GF9 =F=J?2A9Aj

En Mariano ha estat un referent en la clinica, la docencia i la recerca. En Mariano ha

KA? ML MF Dz<=1 <AGHAFAO =F =D ; 9EH <= D9
internacional, i ha participat en multitud de @nferencies, jornades, congressos,

reunions cientifiques, i és un gran comunicador i divulgador cientific. Ha escrit llibres

i capitols de llibres, i ha editat i revisat revistes nacionals i internacionals.



El Mariano ha estat un gran company, una perasavia, noble i afable. Es un exemple
per nosaltres i per moltes generacions de metges de familia. Ens deixa un llegat
impecable.
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Rotacio externa: experiencia a Gran Canaria

Autor: Lucas del Fio Gil. R3 MBEARP Vic (CAP El Remei)

"=ZKHJS$K <= <GK 9FQK A EA? K=FK= NAMJ= 9 DA
H=J >=J MF9 JGL9; AO <AMF E=K 9D ! =FLJ= <= 1
per fer alguns periodes de vacances i algunes visites urg@etro no hi havia treballat

mai. La meva visié del sistema sanitari es reduia a unes practiques curtes com a
estudiant universitari.

49A? =K; GDDAJ MF ; =FLJ= <= K9DML <AMF9 RGF!
llarga tradicié docent: erael =FLJ= <G; =FL E$K 9FLA; <= DAAD
gue la meva mare hi havia exercit com a treballadora social en aquest centre, fet que

li donava un valor afegit; coneixeria excompanys que, entre records personals i

HJ G>=KKAGF 9 DK Jln aufamltréfac&® 9 ; GKL 9 N=



°

CENTRO DE SALUD
DE ESCALERITAS

Aguest va ser el resultat: una reflexié que vaig lliurar a la meva responsable docent,
Pilar Aguilar.

U" =KHJNK <= E=KGK <B=KH=J9d D9 L9F =KH=J9<

sentiment de fingida familiaritat, vaigentr®& DB=<A>A; A] #J9 O9FLA; A

H=J 9DDz <=K; GF=?ML A DB=PH=; LO9LAN9 <B=PH=
sentit parlar a casa, era una barreja com a minim curiosa.

49 K=J MF E=K ; 9zZLA; ) 1=LEiéskpleis <BGJ?9FAL

<B9HJ=F=FL9L?=K] #F MF ; GFL=PL <= J=; MH=.
coronavirus. Poca cosa més es podia demanar. Hores de debats: alguns academics,

9DLIJ=K @ME9FAKL=K] +AFMLK <B=KH=JAL <G; =1

aclaparadora

A la consulta vaig trobar persones fins al moment desconegudes que es van obrir com
si fossin llibres. Les portades eren sobries i poc reveladores; tanmateix, els sentiments i
les confidéncies omplien les pagines. Fluien de manera commovedora. Posstbleme
els professionals sanitaris som dels pocs privilegiats a conéixer les intimitats més
profundes, i en molts casos, gairebé sense conéixer la persona en questio.

Tot i els condicionants de salut del barri, la gent és alegre, senzilla i amb ganes
<BON®FDMI NA<9] 49A? HG<=J N=MJ= D9 H9JL EN
Acollit en questio de segons, em recreava a les seves vides durant la visita. La duresa

del dia a dia, o la magnificacio de problemes que, per a altres, poden ser poca cosa.
Sen<x M: L=d DB=EH9LA9 | M= KI ; c 9H9L <= K=FLAJ
amb escreix, la de la consulta, sovint més esteril i impersonal.

D ;=FLJ=d N9A? =KL9J 9H9JL9L <B9D?MFK L=E
rotacio externa: ladapacitat de reaccio i de compromis, malauradament, no sén els
mateixos. Pero aixo no va sarimpediment perque, durant els descansos i les rondes



de presentacions, molts companys em dediquessin unes paraules de benvinguda, un
somriure, o un record anlh meva mare.

Ha estat emocionant comencar el primer projecte de promocié de la salut en qué em
veig involucrat. Amb pacients fragils, col-lectiu pel qual em sento especialment
sensibilitzat. Posant en practica per primera vegada els meus coneixemengs sobr
FMLJA; Al A J=H=FK9FL E9F=J=K ; J=9LAN=K

/| Mt <AJ <=D E=M J=KHGFK9: D= <G; =FLXY . AD9J

historia, que va fer possible la rotacié i qui em va lliurar la dedicacié i el seu temps.
Preocupada perque tingués una vivencia memorable, profitosa i relaxada alhora. Pot
semblar senzill per la naturalitat amb qué es van anar succeint els diferents domicilis,

visites interessants, midi = NAKAGFKd H=FK9E=FLK G YDB=PH=1]
=KLAE9 EGDL =KH=; A9D DB9>=; L= 9E:(delaM} =E N!
qualiopEB=KLI9N9 <=K=F9EGJ9FLd A DB9EGJ 9DK K=
sensacio de protecci6 i confianca extrema.

Agraiments també als meus companys i companyes residents, especialment a la Mayte
i al Jose, que em van acompanyar i em van ddotes les facilitats per serdine
comode i gaudir del moment. Jose ha estat el germa gran, atent i detallista que tots
voldriem tenir quan sortim de la zona de confort.

Vist des de totes les perspectives, aquesta rotacié ha tingut una mica de tot. Amb

dA>A; MDL9LK 9D EA?d @= LJG: 9L =D | M= : MK; 9
amb quée em vaig topar. | coses inefables que, sens dubte, han quedat gravades a la
meva ment.

Moltes gracies,

LucaDel FioGi.LS <= <=K=E:J= <= TPt O6FRA



Amb Maytd?érez (R4 de MFIC) i Pilar Aguilar (tutora i responsable docent).

1=FK= NGD=1J LJ=MJ= AEHGJLKF; A9 9 - 9OH <AC
HIJG>=KKAGF9DKJ] FA@A @9 MF9 | == FLBS9 - M\F 9+ G MG
L =ségueix desenvolupanse. QuatreMK MKJ A=K <A9L=F; AO 9D <GEA;
<= ; 9A?M<9/7] | M= KAAFNGDM; J9J9F =ifuatkF HJ GB=
K=KKAGFK <A=FLJ=F9E=FL/J] 9E: MF 9; GEH9FQ9E-
consell nutricional i seguiment setmanal (mésn correu habilitat per a dubtes).
*A9>=; L= <= NGD=J =D EADDGJ H=J 9 =DD=KJl HC
viure; sobretot de viure millor.

Després de la intervencio esmentada, es registraran, als sis i dotze mesos, les noves
puntuacions de questionaris i test que formen part de la Valoracio Geriatrica Integral
(test de Pfeiffer, de Yesavage, Barthel, Mininutritional Assessment, EurgQoly 0 J]



comparant-les amb la valoracié previa a la intervencié. Comprovarem si hi ha millora
I si es marté en el temps.

La meva col-laboracié en el projecte va ser gracies als meus coneixements previs en
nutricio i al meu treball de final de master (Impacte de les intervencions nutricionals
en la fragilitat dels ancians). El més complicat, pero, és trasliada a eines
practiques que puguin arribar als usuaris. La creativitat i, sobretot, escoltar els
companys i els mateixos pacients, és el que fa possible la connexi6 entre el saber i el
fer.

A continuacid, exposo una part del contingut que vaig crear peles usuaries de

dMenja i MoueA /T : -Bos BnFaliments diaris, prioritzant aquells més economics i

| M= KGD=F =KL9J HJ=K=FLK 9 D9 <A=L9 @9: AL M9
per fer més natural la nostra intervencio, i ser respectuososbagh seu entorn.

¢Cuantas proteinas tienen “ LEERREE LU
tus alimentos? -+ ‘ 40 gr de gofio (4

7 cucharadas soperas) = 10
gramos aprox.

40 gr de gofio (4
cucharadas soperas) = 4
gramos aprox.

Yogurde 125gr= 6 —
gramos aproximadamente ‘

Queso tierno (rebanada de

2 dedos de grosor, 70 gr) = ¢Cuanto es una cucharada sopera?
11,5 gramos aprox.

-
R O
\ Punado de frutos secos (30-40

@@ gr) = entre 6 y 9 gramos

La cuchara sopera llenada de
manera rasa (el contenido no
sobrepasa la cuchara).

1A9; GEH9FQ9 L9E:$ 9E: MF Nz<=G =PHDA; 9LAM
diaries, la rendibilitat de cuidar aquest detall de la dieta i amb alguns exemples. Amb

DA=1 MAH/J1] ; 9D; MD9J=E =D H=K afkSrecolandtleski 9 HJ GP.
DDAMJ9J=E MF9 ; ©HA9 <= D9 DDAKL9 <A9DAE=FLK

No hi ha dubte del benestar de guanyar en independéencia, en autoconfianca i
OMLG=>A; K; A9H <= EAFAEALR9J D9 >ugnemahDALI9L A



D9 | MODAL9L <= NA<9 <= D=K H9; A=FLKgK 2GL 9
dieta al periode en que nosaltres, com a professionals de la salut, hi som presents. Si

quan no hi som, controlant, torna a ser com era abans. El més intenesseria

9; GFK=?MAJ MF ; 9FNA <A@K: ALK KGKL=FA: D= =F
FGESK ?=F=JA <A>=JSF; A=K =F =DK Fi1E=JGK I\
gaudir més (o de nou) de la seva vida, sempre dins del seu context.

Ha estat meravebs poder veure un altre sistema sanitari regional, una altra manera

<= ; MA<9J/]1 <A=FK=FQ9J/J] <= NAMJ= DA L=F; AO
aquestes persones, compartir pacients i reflexionar sobre la vida. Sempre és un plaer

tornar a casa.

Agrat per tot allo que arriba. Agrait per alldo que, a més, queda.

Citacio
Autor: Del Fio Gil, Luce
Titol: Rotacié externa: experiéncia a Gran Cang
Revista: APSalut. Volub®. Namero 3. Article B3
https://apsalut.cat/2022/02/07/rotacicexternaexperienciaa-grancanaria/
Data:5 de febrer de 2022
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Rotacio externa: experiencia a Franca

Autor: Gregorio Aznar Garcia, MIR EAP Sardenya

EALB9FK <= FGN=E:J= <= TPRlFpJ] 9:9FK | M= K.
L=FAJ DAGHGJ L-Mdahcerfré medidChbiretiRangukibarolosa. Tot aixo
2JK; A=K 9 DA9BM<9 <=D "Jg ! 9DNG A MAIKKG:; A9

Amb ells, vaig poder compartir noves experiéncies, nous punts de vista i nous
abordatges terapeéutics. Es increible com a 4 hores des de Barcefmtaganviar tant

la manera i les formes@xercir la medicina de faitia, encara que tenen una cosa en

comd/ | M= $§K 9BM<9J 9DK H9; A=FLK A ; GFSAP=1J
familiar.

El perfil poblacional a Tolosa, amb una poblacié flotant al voltant de 20 mil persones

9 E: ?J9F H9JL <A=KLM<A9FLK <GF9<9 D9 HJ GP
Sabaier. Predomina a més la multiculturalitat, amb molta poblacioé lusoparlant,

destacant persones de raca negra i una classe social mitjana baixa.



El sistema de salut frances pertany al model bismarkia, en aquest model els serveis
sanitaris estan financats peruotes de treballadors i empresaris. Els metges
?=F=J9DAKL=K KOF HIJG>=KKAGF9DK 9KK9D9JA9LK

Hi ha 3 regims asseguradors principals:Nautualité Sociale AgricoleelRégim Social

des IndépendantslaCaik = . J AE9 AJ = < BCPAM)VM.A thécripsid atud D9 < A =
<A=DDK $§K G: DA?9L6©JA9 A =KLK DDA?9<9 9 D9 >
DA9KKAKLSF; A9 K9 FALKJ A 9CoEéturd amdioUnilersplEé J S? AE
dependent de la CPAM des del 2009.

El que més destaca és que el pacient té la llibertat per teametge que vol que el

tracti, especialista o generalista. El metge de familia pot instatdara qualsevol zona

de Franca, i és per aix0 que aquesta manda regulacié de la instal-laci6 de
HIJG>=KKAGF9DK @9 ?=F=J9L MF ?2J=M HJG: D=E9 <
manca de professionals a zones rurals i als barris periférics de les grans ciutats. Per

contra, hi ha urexcés de professionals a zones matractives com les zones amb

poblacio de classe mitjanalta.

#D E=L?= <= >9EZDA9 LS D9 DDA: =JL9L <A=K; GC
<AAF?J=KKGK N= <=JAN9<9 <= >GJE9 <=H=F=FL <

* A9 KK A K L Sanp és fotalkiéntgratuitaJE| pacient paga per avancat el preu de

D9 ; GFKMDLY9 <=D ?=F=J9DAKLY9 OKA?MA =D K=M
posteriorment el seu régim assegurador |i reemborsa parcialment. Aquest

J==E: GIJK9E=FL KQK <p=E ppGWFJEFKHEGF=FL 9D LAI M=L
les persones amb malalties croniques estan exempts del pagament del tiquet



moderador. La totalitat del cost de la consulta de les persones sense ingressos li paga
laCouverture Maladie Universeié metge directament.Respecte DA9 L =F; AQ <=1
pacient, hi ha cobertura i major agilitat en les derivacions per part del metge de

familia, essent aixi molt efectiva per cures del pacient en patologies mediques que
requereixin rehabilitacié i també en atenci6 al pAcc FL 9 E: F=;, =KKAL9L
psicologica o psiquiatricaLa manca de coordinacio entre AP i atencio especialitzada

i entre els professionals és una de les principals debilitats del sistema de salut frances.

Es practicament inexistent. La manca de coordai@ comporta la duplicacio de cures

i la corresponent elevacio de la despesa. Es produeixen més successos no desitjats a
causa de la manca de seguiment i de la deficient coordinacié de proves diagnostiques

| tractaments.

*A9FQ I'RPP DA- HeI8 FaltlviRcassificar eHsistéma AedsBlut francés

com el millor del moén, pero amb el pas dels anys, la desertitzaci6 medica a zones
marginades i a zones rurals i la introducciéo de nous metodes de copagament per a
DA9L=F; AO 9DK HkaalyatrakhivelisAmds bai%os. Ela prategsiotals
<AAF>=JE=JA9 LJ=:9DD=F <= E9F=J9 K=E: D9FL
instal-lar a qualsevol part del territori i son professionals liberals. Encara que la major

part de la seva activitat consiste a proporcionar els serveis sanitaris al domicili del

pacient. Els serveis principals son: ajuda a la higiene diaria, presa de TA, mesura de la



glucemia, injectables, etc. La seva activitat és independent de la del MT i la relacio
professional entretotsc GKJ] L9D ; GE DA=FL=F=E 9 #KH9FQ9/

Per tant, la funcié principal del metge de familia és principalment curativa. La
OSEMFSJ9LAGF KMJ -:B=; LAN=K <= 19FLS$ . M: DAI
metge: maneig i seguiment de les malaltiesdniques, participacié activa en activitats
HIJ=N=FLAN=K A MF O9M?E=FL <= DA=>A; ASF; A9 =
accés il-limitat a proves diagnostiques i a derivacions a especialistes i hospitals a tot

el territori frances.

La nova lleno parla de resoldre els problemes de desertificacié medica. La desigualtat
<A9;;$K 9DK HIJG>=KKAGF9DK A 9DK LJ9; L9E=FLK
ciutats no ha rebut resposta.

Citacio
Autor: Aznar Garcia, Gregorir
Titol: Rotacié externa: experieéncia a Fran
Revista: APSalut. Volub®. Numero2. Article 08
https://apsalut.cat/2022/06/16/rotacicexternaexperienciaa-franca/
Data: 2 de juny de 2@2
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Rotacid externa a Cuba: una altra visio de la
medicina de familia i del maneig de la
pandemia

Autora: Cristina Romero Cuenca, R4 NIIRP Sagrada Familia

En aquest article us explicaré algunes pinzellades de la meva experiéncia treballant
com a metgessa de familia a Cuba durant el mes de juny de 2021.

Després de donar moltes voltes, vaig decidir fer la rotacio externa en un entorn rural,
9D HG: D= <= 4AkKk9D=K/J] | M= =KLK KALM9L 9 DA
@9: AL9FLK A =KLK JG<=B9L <=D <=;D9J9L H9LJ

4AKk9D=KAg



