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Editorial

M? Rosa Ballester

Benvolgut lector, benvolguda lectora

Amb el darrer nimero d'aquest convuls 2020, comenga el meu cami com a nova
directora cientifica de Circular Farmaceéutica. Agraeixo al president la confianca
dipositada en mi per encapcalar aquest repte i als meus predecessors, la ingent
tasca feta. També agraeixo als membres de |'anterior comité que continuen i als
nous companys, David Conde i Xavier Tejedor, la il-lusié i I'empenta amb qué han
acceptat formar part d'aquesta tasca editorial. La valua professional i la implica-
ci6 de tots els membres del comité i del consell de redaccié i coordinacioé fan
gue aquest sigui un repte emocionant i engrescador per continuar en la voluntat
d'informar de manera clara i rigorosa dels diferents aspectes de la professio. El
farmacéutic és un professional present i reconegut en ambits molt diversos.
Pogues professions tenen una representacio en tants ambits de la societat i en
aquest sentit la Circular pretén donar veu a tots.

El mes d'agost, quan va sortit publicat el segon nimero anual de la revista, la
propagacié del virus ja havia comencat a descontrolarse en algunes ciutats.
Al setembre, amb la tornada a la “normalitat” i abans del previst, va arribar la
segona onada i amb ella un seguit de restriccions que porten a I'empobriment
de moltes families que depenen directament dels sectors afectats. Com va pas-
sar en la primera, la poblacié més vulnerable, els avis, son els que més reben
I'embat mortal. Porten gairebé un any vivint i morint en soledat.

En un escenari més ampli podem dir que estem davant d'una sindemia global,
terme encunyat el 2019 per referirse a tres pandémies que afecten nombroses
persones de tots els continents: I'obesitat, la malnutricié i el canvi climatic, i que
va publicar i divulgar The Lancet en un article que semblava premonitori. Els ex-
perts concloien que aguestes tres pandémies tindrien la capacitat de potenciar
ne d'altres, com veiem ara amb la COVID-19.

Les novetats al voltant del SARS-CoV-2 se succeeixen d’'una manera extrema-
dament rapida i assistim en directe a una cursa contrarellotge a la recerca d'una
vacuna, procés que habitualment dura anys. Encara no fa ni un any que 'OMS
va declarar la pandemia a escala mundial i al tancament d'aquesta editorial ja
hi ha 11 vacunes en fase Il que estaran a punt per administrar a la poblacié el
2021, prioritariament als diferents grups de poblacid amb més risc. En aquest
numero trobareu un article sobre vacunes que actualitza alguns aspectes de la
COvVID-19.

Des que va comencar la pandémia, també s’han desenvolupat diversos test per
diagnosticar el virus, les RFPCR (amb exsudat nasofaringi o saliva) i els test ra-
pids d'anticossos (amb sérum o plasma) i Ultimament els test rapids d’antigens
també amb exsudat nasofaringi o saliva. El test rapid d'anticossos PRIMACO-
VID ha estat el primer per fer un autodiagnostic que ha obtingut el placet de la
Unié Europea per vendre a la farmacia i només amb una petita mostra de sang,
permet saber en 10 minuts si s'ha estat exposat al SARS-CoV-2. En el proper
ndmero inclourem un article de revisié de tests diagnostics.

Continuant la seccid encetada en el nimero anterior, en aquest presentem tres
articles que actualitzen diferents aspectes de la COVID-19, tractaments, gesti6 a
les residencies de gent gran i prevencié. Esperem que us resultin interessants.
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La gestio en les dues primeres onades de la
pandémia de COVID-19 a les residéncies de
la gent gran a Catalunya

F. Parrilla, farmaceéutic, doctor en Salut Publica, Departament de Salut.

ANTECEDENTS

El 21/01/2020, I'Organitzacid6 Mundial de la Salut (OMS)
emetia el primer comunicat sobre la COVID-19 en qué infor
mava que el 31/12/2019, la Xina va notificar diversos casos
de pneumonia atipica d'origen desconegut detectat a la ciu-
tat de Wuhan, provincia de Hubei'. La malaltia s’'escampa
rapidament i el 30/01/2020, 'OMS va declarar la nova epi-
démia una “emergencia de salut publica d'importancia in-
ternacional’ quan a la Xina ja s'havien notificat 7736 casos
confirmats (1.370 greus), 12.167 casos sospitosos i 170
defuncions i, a la resta del mén, la malaltia s'havia estés a
cinc regions de I'OMS, inclosa la Europa?3.El 20/02/2020, les
dades epidemiologiques recollides a la Xina mostraven que
un dels col-lectius més vulnerable eren els més grans de 60
anys i que el percentatge de mortalitat pujava rapidament a
partir d'aguesta edat®.

La transmissié comunitaria del virus a Catalunya es va
produir a principi de febrer, tot i que va passar desaper
cebuda®® i el primer cas de COVID-19 es va notificar el
25/02/20207. El degoteig inicial de casos va produir un crei-
xement exponencial rapid i el 18/03/2020 ja se superaven
els 4.000 positius® (figura 1). Des de finals de febrer fins al
11/03/2020 es prenien les primeres mesures operatives per
fer front a la pandémia, pero cap amb relacio a la gent gran®.
El dia 11/03/2020, el president de la Generalitat anunciava
I'activacio de la fase d'alerta del pla PROCICAT per mantenir
la contencié del coronavirus™ i el govern de la Generalitat
comunicava el primer brot de transmissié comunitaria de
SARS-CoV-2 a Catalunya, associat a I'hospital d'Igualada™.
Les primeres mesures especifiques per a la gent gran es
varen prendre aguell dia: 1) tancament dels dos casals civics
de la Generalitat a Igualada, 2) mesures de proteccio de les
persones més vulnerables a les residéencies de gent gran
pel que fa a visites i per gestionar també la contencié en els

Figura 1. Inici de la pandemia a Catalunya® (elaboracio propia)
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Figura 2. Casos nous setmanals (n casos) de covid-19 a Catalunya

en el periode marg-novembre de 2020"? (elaboracio propia)
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Figura 3. Risc de rebrot (iEPG) de covid-19 a Catalunya per al

periode marg-novembre de 2020? (elaboracio propia)
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Quadre 1. Marc normatiu per fer front a la pandéemia de covid-19 a Catalunya (elaboracié propia)

* Decret 63/2020, de 18 de juny, de la nova governanca de 'emergéncia sanitaria provocada per la COVID-19i d'inici de I'etapa de la represa al territori de Catalunya.

*Resolucid SLT/1429/2020, de 18 de juny, per la qual s"adopten mesures basiques de proteccid i organitzatives per prevenir el risc de transmissid i afavorir la contenci6 de la infeccié per SARS-CoV-2.
*Decret llei 26/2020, de 23 de juny, de mesures extraordinaries en matéria sanitaria i administrativa.

* Resolucio SLT/1608/2020, de 4 de juliol, per la qual s'adopten mesures especials en matéria de salut ptblica per a la contencid del brot epidémic de la pandémia de COVID-19 a la comarca del Segria.

* Resoluci6 SLT/1648/2020, de 8 de juliol, per la qual s'estableixen noves mesures en I'(s de la mascareta per a la contencié del brot epidémic de la pandémia de COVID-19.

* Decret llei 27/2020, de 13 de juliol, de modificacid de la Llei 18/2009, de 22 d'octubre, de salut publica, i d'adopci6 de mesures urgents per fer front al risc de brots de la COVID-19.

* Resolucié SLT/1699/2020, de 15 de juliol, per la qual s'adopten mesures especials en materia de salut pablica per a la contencié del brot epidémic de la pandemia de COVID-19 als barris de la
Torrassa, la Florida i Collblanc de la ciutat de I'Hospitalet de Llobregat.

*Resolucio SLT/1746/2020, de 17 de juliol, per la qual s"adopten mesures especials en matéria de salut pablica per a la contenci6 del brot epidémic de la pandémia de COVID-19 als segiients municipis:
Barcelona, Viladecans, el Prat de Llobregat, Sant Joan Despi, Sant Boi de Llobregat, Cornella, Sant Just Desvern, Esplugues de Llobregat, I'Hospitalet de Llobregat, Montcada i Reixac, Santa Coloma
de Gramenet, Sant Adria de Besos i Badalona.

* Resoluci6 SLT/1749/2020, de 19 de juliol, per la qual s'adopten mesures especials en matéria de salut ptblica per a la contencid del brot epideémic de la pandémia de COVID-19 al municipi de Sant
Feliu de Llobregat.

* Resolucié SLT/1905/2020, de 28 de juliol, per la qual s'adopten mesures especials en matéria de salut piblica relacionades amb el consum de begudes alcoholiques per a la contencié del brot
epidémic de la pandémia de COVID-19.

*Resoluci6 SLT/1790/2020, de 31 de juliol, per la qual s’adopten mesures especials en matéria de salut piiblica per a la contencié del brot epidemic de la pandémia de COVID-19 als segiients municipis:
Barcelona, Viladecans, el Prat de Llobregat, Sant Joan Despi, Sant Boi de Llobregat, Cornella, Sant Just Desvern, Esplugues de Llobregat, I'Hospitalet de Llobregat, Montcada i Reixac, Santa Coloma
de Gramenet, Sant Adria de Besos, Badalona, Sant Feliu de Llobregat, Castelldefels i Gava.

*Decret llei 30/2020, de 4 d"agost, pel qual s’estableix el regim sancionador especific per I'incompliment de les mesures de prevencid i contenci6 sanitaries per fer front a la crisi sanitaria provocada
per la COVID-19.

*Resoluci6 SLT/2071/2020, de 14 d’agost, per la qual es prorroguen les mesures especials en matéria de salut piblica per a la contencid del brot epidémic de la pandémia de COVID-19 als segiients
municipis: Barcelona, Viladecans, el Prat de Llobregat, Sant Joan Despi, Sant Boi de Llobregat, Cornella, Sant Just Desvern, Esplugues de Llobregat, 'Hospitalet de Liobregat, Montcada i Reixac,
Santa Coloma de Gramenet, Sant Adria de Besos, Badalona, Sant Feliu de Llobregat, Castelldefels i Gava.

* Resoluci¢ SLT/2073/2020, de 17 d'agost, per la qual s’adopten mesures extraordinaries al territori de Catalunya per I'aplicacié de I'Acord del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut de
14 d’agost de 2020, sobre la declaracié d'actuacions coordinades en salut piblica oer a la contencié de la pandémia de COVID-19.

* Resoluci6 SLT/2782/2020, de 19 d’agost, per la qual es modifica la Resolucid SLT/2073/2020, de 17 d'agost, per la qual s’adopten mesures extraordinaries al territori de Catalunya per a I'aplicacio de
I'Acord del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut de 14 d’agost de 2020, sobre la declaracié d'actuacions coordinades en salut pablica per a la contencié de la pandémia de COVID-19.
* Resolucid SLT/2094/2020, de 24 d'agost, per la qual s'adopten mesures especials en matéria de salut ptblica per a la contencit del brot epidémic de la pandémia de COVID-19 als municipis de
Canovelles, Granollers i les Franqueses del Vallés (Vallés Oriental).

*Resolucio SLT/2107/2020, de 28 d'agost, per la qual s'adopten mesures especials en matéria de salut ptblica per a la contencit del brot epidémic de la pandémia de COVID-19 al territori de Catalunya.
* Resolucio SLT/2114/2020, de 31 d'agost, per la qual es prorroguen determinades mesures especials en matéria de salut pablica per a la contenci6 del brot epidémic de la pandémia de la COVID-19
als municipis de Barcelona, Viladecans, el Prat de Llobregat, Sant Joan Despi, Sant Boi de Llobregat, Cornella de Llobregat, Sant Just Desvern, Esplugues de Llobregat, I'Hospitalet de Liobregat, Mont-
cada i Reixac, Santa Coloma de Gramenet, Sant Adria de Besos, Badalona, Sant Feliu de Llobregat, Castelldefels i Gava, i s'amplien les mesures en relacié amb les activitats d’hoteleria i restauracio.
* Resolucio SLT/2160/2020, de 8 de setembre, per la qual es prorroguen determinades mesures especials en matéria de salut piblica per a la contencit del brot epidémic de la pandémia de la CO-
VID-19 als municipis de Canovelles, Granollers i les Franqueses del Vallés (Vallés Oriental).

* Resolucid SLT/2194/2020, de 9 de setembre, per la qual es prorroguen determinades mesures especials en materia de salut pablica per a la contencié del brot epidémic de la pandemia de la CO-
VID-19 als municipis de Lleida ciutat, Alcarras, Aitona, la Granja d'Escarp, Seros, Soses i Torres de Segre.

* Resolucio SLT/2207/2020, de 10 de setembre, per la qual es prorroguen les mesures especials en matéria de salut piblica per a la contencié del brot epidémic de la pandémia de COVID-19 al territori de Catalunya.
* Resolucio SLT/2228/2020, de 15 de setembre, per la qual es prorroguen i es modifiquen les mesures especials en matéria de salut pablica per a la contencié del brot epidémic de la pandémia de
la COVID-19 als municipis de Barcelona, Viladecans, el Prat de Liobregat, Sant Joan Despi, Sant Boi de Llobregat, Cornella de Llobregat, Sant Just Desvern, Esplugues de Llobregat, I'Hospitalet de
Llobregat, Montcada i Reixac, Santa Coloma de Gramenet, Sant Adria de Besos, Badalona, Sant Feliu de Llobregat, Castelldefels i Gava.

* Resoluci6 SLT/2229/2020, de 15 de setembre, per la qual es prorroguen i es modifiquen les mesures especials en matéria de salut piblica per a la contencié del brot epidemic de la pandémia de la
COVID-19 a determinats municipis de la comarca de la Noguera.

* Resolucid 910/XI1 del Parlament de Catalunya, de validacio del Decret llei 30/2020, pel qual s’estableix el régim sancionador especific per I'incompliment de les mesures de prevenci i contencid
sanitaries per fer front a la crisi sanitaria provocada per la COVID-19.

*Resolucio SLT/2230/2020, de 15 de setembre, per la qual s'adopten mesures especials en matéria de salut piblica per a la contenci6 del brot epidémic de la pandémia de COVID-19 als municipis de Girona i de Salt.
* Resoluci6 SLT/2266/2020, de 21 de setembre, per la qual es modifica I'apartat 8 de la Resoluci6 SLT/2228/2020, de 15 de setembre, per la qual es prorroguen i es modifiquen les mesures especials
en mateéria de salut pablica per a la contencio del brot epidemic de la pandémia de la COVID-19 als municipis de Barcelona, Viladecans, el Prat de Llobregat, Sant Joan Despi, Sant Boi de Llobregat,
Cornella de Llobregat, Sant Just Desvern, Esplugues de Llobregat, 'Hospitalet de Llobregat, Montcada i Reixac, Santa Coloma de Gramenet, Sant Adria de Besos, Badalona, Sant Feliu de Llobregat,
Castelldefels i Gava.

* Resolucio SLT/2286/2020, de 22 de setembre, per la qual es modifica I'apartat 5 de la Resolucié SLT/2228/2020, de 15 de setembre, per la qual es prorroguen i es modifiquen les mesures especials en ma-
téria de salut pablica per a la contencié del brot epidémic de la pandémia de la COVID-19 als municipis de Barcelona, Viladecans, el Prat de Liobregat, Sant Joan Despi, Sant Boi de Llobregat, Cornella de
Llobregat, Sant Just Desvern, Esplugues de Llobregat, I'Hospitalet de Liobregat, Montcada i Reixac, Santa Coloma de Gramenet, Sant Adria de Besos, Badalona, Sant Feliu de Llobregat, Castelldefels i Gava.
* Resolucié SLT/2325/2020, de 25 de setembre, per la qual es prorroguen i modifiquen les mesures especials en matéria de salut pablica per a la contencié del brot epidémic de la pandémia de
COVID-19 al territori de Catalunya

* Resolucid SLT/2396/2020, de 30 de setembre, per la qual es prorroguen i es modifiquen les mesures especials en matéria de salut piblica per a la contencio del brot epidemic de la pandémia de
la COVID-19 als municipis de Barcelona, Viladecans, el Prat de Llobregat, Sant Joan Despi, Sant Boi de Llobregat, Cornella de Llobregat, Sant Just Desvern, Esplugues de Llobregat, 'Hospitalet de
Liobregat, Montcada i Reixac, Santa Coloma de Gramenet, Sant Adria de Besos, Badalona, Sant Feliu de Llobregat, Castelldefels i Gava.

* Resolucio SLT/2397/2020, de 30 de setembre, per la qual s'adopten mesures especials en matéria de salut pablica per a la contencid del brot epidemic de la pandémia de COVID-19 als municipis
de Vic i de Manlleu.

*Acord GOV/117/2020, de 6 d’octubre, pel qual es crea el Programa de salut pablica per al control de la infeccid i la supervisié de mesures preventives en determinats centres i per al suport adminis-
tratiu dels serveis territorials de vigilancia epidemiologica amb motiu de 'emergéncia sanitaria provocada per la COVID-19

* Resolucio SLT/2479/2020, de 8 d’octubre, per la qual es prorroguen i es modifiquen les mesures especials en matéria de salut pablica per a la contencit del brot epidemic de la pandemia de la
COVID-19 als municipis de Canovelles, Granollers i les Frangueses del Vallés (Vallés Oriental).

*Resolucio SLT/2480/2020, de 8 d'octubre, per la qual es prorroguen les mesures especials en matéria de salut piblica per a la contencid del brot epidémic de la pandémia de COVID-19 al territori de Catalunya.
*Recomanacid (UE) 2020/1475 de Consell de 13 d'octubre de 2020sobre un enfocament coordinat de la restriccid de la lliure circulacié en resposta a la pandémia de la COVID-19.

*Resolucio SLT/2546/2020, de 15 d'octubre, per la qual s'adopten noves mesures en matéria de salut ptblica per a la contenci6 del brot epidemic de la pandemia de COVID-19 al territori de Catalunya.
* Resoluci6 SLT/2568/2020, de 19 d'octubre, per la qual es modifica la Resoluci6 SLT/2546/2020, de 15 d'octubre, per la qual s'adopten noves mesures en mateéria de salut ptblica per a la contenci6 del
brot epidémic de la pandémia de COVID-19 al territori de Catalunya.

*Decret llei 35/2020, de 20 d'octubre, de modificacio del Decret Llei 19/2020, de 19 de maig, i del Decret llei 29/2020, de 28 de juliol, en matéria d’adopcié de mesures socials i sanitaries per pal-liar els
efectes de la pandémia generada per la COVID-19.

* Reial Decret 926/2020, de 25 d'octubre, pel qual es declara I'estat d"alarma per a contenir la propagacio d'infeccions causades pel SARS-CoV-2

* Resolucid SLT/2620/2020, de 25 d'octubre, per la qual s'adopten mesures de salut pablica, de restriccié de la mobilitat nocturna, per a la contencié del brot epidemic de la pandémia de COVID-19
al territori de Catalunya.

*Decret 127/2020, de 25 d'octubre, per a 'adopcio de les mesures necessaries en el territori de Catalunya durantla declaraci de 'estat d'alarma davant la situacié d’emergéncia sanitaria provocada per la COVID-19.
* Resoluci6 SLT/2700/2020, de 29 d'octubre, per la qual es prorroguen i es modifiquen les mesures en matéria de salut pablica per a la contenci6 del brot epidémic de la pandémia de COVID-19 al
territori de Catalunya.

* Reial Decret 956/2020, de 3 de novembre, pel qual es prorroga I'estat d"alarma declarat pel Reial Decret 926/2020, de 25 d'octubre, pel qual es declara I'estat d’alarma per contenir la propagaci6
d'infeccions causades per la SARS-CoV-2.

*Decret llei 39/2020, de 3 de novembre, de mesures extraordinaries de caracter social per fer front a les consegiiencies de la COVID-19.

* Resolucio SLT/2811/2020, de 6 de novembre, per la qual es prorroguen les mesures de salut piblica, de restriccio de la mobilitat nocturna, per a la contencié del brot epidéemic de la pandémia de
COVID-19 al territori de Catalunya.

* Resolucié SLT/2875/2020, de 12 de novembre, per la qual es prorroguen i es modifiquen les mesures en matéria de salut piblica per a la contencit del brot epidémic de la pandémia de COVID-19
al territori de Catalunya.
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centres de dia de persones ancianes'.
El marc del 2020, es produia a Catalunya la primera
onada de la pandémia de COVID-19. Posteriorment, tant

Taula 1. Dades epidemiologiques de la COVID-19 a Catalunya'

(elaboracio propia)

Data Casos nous Casos Casos ingres-  Casos éxitus
hospitalitzats satala UCI
25/06/2020 100 247 70 3
22/11/2020 1.730 2.117 514 55

Taula 2. Nombre de casos i de defuncions de COVID-19 a les resi-

dencies de la gent gran a Catalunya'='® (elaboracié propia)

D DIES NOMBRE DE CASOS ~ NOMBRE DE DEFUNCIONS
SETMANA SETMANA Casos Casos Casos nous Casos
nous acumulats acumulats
10 2-8/03/2020 1 1
n 9-15/03/2020 75 76 47 48
12 16-22/03/2020 562 638 132 180
13 23-29/03/2020 1.480 2.118 231 511
14 30-05/04/2020 2.036 4.154 191 702
15 6-12/04/2020 2.988 7.142 1123 1.825
16 13-19/04/2020 3.873 11.015 443 2.268
17 20-26/04/2020 1.995 13.010 546 2.814
18 27-3/05/2020 714 13.724 241 3.055
19 4-10/05/2020 413 14.137 254 3.309
20 11-17/05/2020 242 14.379 100 3.409
7 18-24/05/2020 239 14.618 519 3.928
22 25-31/05/2020 166 14.784 37 3.965
23 1-7/06/2020 86 14.870 99 4.064
24 8-14/06/2020 73 14.943 21 4.085
25 15-21/06/2020 39 14.982 6 4.091
26 22-28/06/2020 28 15.010 7 4.098
21 29-5/07/2020 24 15.034 1 4.099
28 6-12/07/2020 97 15.131 13 4.112
29 13-19/07/2020 181 15.312 4 4116
30 20-26/07/2020 122 15.434 0 4.116
31 27-2/08/2020 197 15.631 2 4118
32 3-9/08/2020 188 15.819 2 4120
33 10-16/08/2020 155 15.974 6 4126
34 17-23/08/2020 19 16.093 4 4130
35 24-30/08/2020 172 16.265 4 4134
36 31-6/09/2020 159 16.424 38 4172
37 7-13/09/2020 186 16.610 5 4177
38 14-20/09/2020 204 16.814 4 4.181
39 21-27/09/2020 14 16.928 9 4.190
40 28-4/10/2020 312 17.240 2 4192
41 5-11/10/2020 302 17.542 0 4192
42 12-18/10/2020 348 17.890 10 4.202
43 19-25/10/2020 1.274 19.164 8 4210
44 26-1/11/2020 907 20.071 22 4.232
45 2-8/11/2020 921 20.992 28 4.260
46 9-15/11/2020 780 21.772 29 4.289

NOTA. El 15/04/2020 es va canviar la manera de fer el recompte de casos i defuncions
per coronavirus en incorporar les dades facilitades per les funeraries. De 3.855 defun-
cions en centres hospitalaris, es va passar a 7.097 defuncions en incloure les morts
en residencies geriatriques (1.810), en centres sociosanitaris (62) i en el domicili (456).

el nombre de casos (figura 2) com el risc de rebrot (figura
3) disminueixen a nivell minims a finals de juny de 2020,
moment en que va finalitzar I'estat d'alarma decretat per
I'Estat espanyol, de data 14/03/2020, que recentralitzava en
un comandament Unic les competéncies de les comunitats
autonomes en matéria de sanitat, defensa, interior, mobilitat
i agenda urbana i establia unes condicions molt dures: con-
finament domiciliari de la poblacié, suspensié de les classes
a tots els nivells educatius fins a acabar el curs, suspensio
dels espectacles i les activitats esportives i paralitzacié de
I'economia del pais™. El 21/06/2020, Catalunya recuperava
les competéncies plenes per gestionar la pandémia de CO-
VID-19, inclosa la capacitat legislativa (quadre 1)

A principis de juliol del 2020, comenca una tendéncia
ascendent tant del nombre de casos nous com del risc de
transmissioé comunitaria i a I'octubre de 2020 s'inicia la se-
gona onada. En data 25/10/2020, el govern d’'Espanya de-
clara un segon estat d'alarma, en el qual no recentralitza les
competencies de les comunitats autdnomes ni estableix
les condicions tant restrictives de la primera onada i Uni-
cament dicta com a norma general el toc de queda (con-
finament nocturn) per a tota la poblacid, independentment
d'altres mesures que podien prendre les autonomies™. A
Catalunya, el govern de la Generalitat imposa les mesures
addicionals seglents: 1) 16/10/2020, noves mesures per a
bars i restaurants (nhomés permesa l'activitat de menjar per
emportar), i per a comergos i activitats culturals i esportives,
2) 25/10/2020, restriccions sobre la mobilitat nocturna i 3)
30/10/2020, tancament perimetral i confinament municipal
els caps de setmana (quadre 1).

A finals de novembre es donava per acabada la segona
onada i en data 19/11/2020 el govern de la Generalitat esta-
blia un pla de desescalada. La situacié epidemioldgica actual
(novembre 2020) és de més risc comparada amb la de finals
de juny de 2020™ (taula 1).

LES ACTUACIONS A LES RESIDENCIES DE GENT
GRAN A CATALUNYA

A Catalunya, I'evolucié epidemiologica de la pandemia a
les residencies de gent gran ha estat molt similar a la de
resta del territori: un gran pic a I'abril del 2020, una davallada
brusca fins a finals de juny de 2020, una estabilitzacié a partir
de juliol i un segon pic a l'octubre de 2020 (taula 2 i figu-
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Taula 3. Primeres instruccions per prevenir i protegir de

la infeccié per COVID-19 les residencies geriatriques™
Recomanacions en I'accés i les visites als centres

o Es restringeixen al maxim les visites als centres i només es permetra I'entrada en casos de
necessitat o d'urgencia justificada, i sempre amb la valoracid i I'aprovacid de la direccid
del centre. A més, cal abstenir-se d’anar als centres en els casos segiients:

o Sies presenten simptomes respiratoris, gripals o febre.
o Sis'ha estat en zones de risc en els Gltims 14 dies.
o Sis’hatingut contacte estret amb un cas probable o confirmat d'infeccid per coronavirus

e El centre ha de posar a disposicié dels familiars que ho requereixin un teléfon per
comunicar-se amb els usuaris.

e Se suspenen temporalment les activitats de grups que provinguin de |'exterior, com
per exemple I'activitat del voluntariat, o d’estudiants en practiques, les activitats
intergeneracionals, les terapies amb animals, la musicoterapia.

¢ S'habilitara una nica via d'accés al centre per controlar-hi les entrades i sortides.

e S'ha de fer un control de registre de totes les persones que accedeixin al centre
amb la finalitat d’actuar més de pressa per fer I'estudi de contactes en casos de
contagi (amb la informacid basica segiient: nom de la persona, DNI, teléfon, dia de
la visita i hora d’entrada i sortida).

e Se suspenen temporalment els nous ingressos per tal d'habilitar espais d’aillament
en cas que sigui necessari.

Mesures organitzatives i de funcionament

e Es restringeix al maxim la concentracid i la utilitzacio dels residents de les zones
comunes i la seva mobilitat entre plantes.

e Cal evitar realitzar activitats en zones comunes; els serveis de fisioterapia i podolo-
gia es duran a terme a les plantes.

e La distribuci6 i I'organitzacio dels professionals durant el dia s’ha de fer per plantes, i s’ha
de donar continuitat al mateix equip professional en els diversos torns per a cada planta.

* Se suspenen temporalment les excursions i sortides grupals a I'exterior, les activi-
tats grupals al mateix centre i el servei de perruqueria.

 Es restringeixen al maxim les sortides dels usuaris a I'exterior, excepte en casos de
necessitat o d'urgéncia justificada.

e Sila residencia disposa en el mateix equipament d'un centre de dia, s’ha de garan-
tir la separacid dels espais fisics i 'organitzacié separada i independents
dels treballadors dels dos serveis.

* En cas que no es pugui garantir la separacio d'espais i professionals, aquesta sepa-
racio, s’han d'identificar els usuaris dels centres de dia en situacio de vulnerabilitat
0 que visquin sols, i s’han d’activar les mesures per continuar cobrint les seves
necessitats d'atencio socials i sanitaries; caldra informar les families, i de manera
temporal se suspendra I'activitat del centre de dia.

e Sila residencia disposa en el mateix equipament d’un casal de gent gran, de mane-
ra temporal se suspén I'activitat del casal.

Mesures per reforcar la prevencio

o Cal actualitzar el protocol de neteja antiséptica i incloure-hi la supervisié correspo-
nent, i alhora s’han de reforgar les mesures d’higiene (en superficies, habitacions,
baranes, manetes de portes, passamans, taules, etc.).

e S'han de reforgar els cartells informatius sobre la higiene de les mans, la higiene
respiratdria i altres mesures preventives elaborades pel Departament de Salut.

e Esrecomana el rentat de mans amb aigua i sabo a I'entrada i la sortida del centre
(en els lavabos dels visitants).

e S'ha d’assegurar que a tots els lavabos hi hagi sab6, mocadors o tovalloles de paper.

o Els residents que presentin simptomatologia respiratoria aguda han de restringir els
moviments i quedar-se en una habitacié amb bona ventilacié i idealment amb bany propi.

o Tots els treballadors encarregats de I'assisténcia (sanitaria i no sanitaria) han de
seguir estrictament les mesures per prevenir i controlar la transmissio del corona-
virus. S'han de protegir segon els riscos a qué estan exposats d'acord amb el que
estableixin els serveis de prevencio de riscos laborals.

e S'ha de posar a disposicio del personal, en linia (on-line), la formacié en la utilitza-
cio dels equips de proteccio individual (EPI), aixi com la formacié especifica que
sigui necessaria referent al SARS-CoV-2.

res 4 i 5). Fins al moment (novembre de 2020), la gesti6 de
la pandémia a les residencies de gent gran es pot dividir en
cinc etapes ben diferenciades. Els trets més caracteristics
d'aguesta gesti6 han estat els seglients:
1. Etapa de la primera onada, de marc a maig de
2020
En aquest periode hi ha dues fases ben diferenciades
a) Fase de descontrol (de marc¢ a mitjans d'abril del 2020)
En data 11/03/2020 es prenien les primeres mesures es-

J/ = |

pecifiques per als residents amb la publicacié de les instruc-
cions per a les residéncies per revertir la infeccié i protegir
les persones’. Es tractava d'un seguit de recomanacions i
de mesures organitzatives i de funcionament i de mesures
per reforcar la prevencié que tenien por objectiu protegir al
grup de poblacié més vulnerable a la infeccid, és a dir, de les
persones que viuen en centres residencials de gent gran,
persones amb discapacitat i persones amb trastorn mental
(taula 3).

Pocs dies després comencaven a apareixer les primeres
morts per COVID-19 en residencies de gent gran, circum-
stancia que va provocar una gran alarma social i que va moti-
var que la Fiscalia, en data 24/03/2020, iniciés investigacions
sobre les 22 morts produides en dues residencies ubicades
a Capellades (12 morts) i Olesa de Montserrat (9 morts) per
determinar responsabilitats’®.

A finals de marg, la situacié es convertia en critica. El
govern de la Generalitat no va actuar i les residéncies van
haver de demanar ajuda per desinfectar les instal-lacions a
la Unitat Militar d’Emergencies (UME) i al cos de bombers
de la ciutat de Barcelona. En data 27/03/2020, I'alcaldessa
de Barcelona criticava la manca d'actuacié del govern de la
Generalitat en el control de la pandemia a les residencies
geriatrigues davant d'una situacié que considerava critica i va
denunciar la situacié d’abandonament provocada pel Depar
tament de Treball, Afers Socials i Familia, per manca de ma-
terial de proteccié per als professionals, manca d'assisténcia
hospitalaria als residents i manca d'informacié als familiars
dels residents. Lalcaldessa demanava al govern de la Gene-
ralitat un pla d'actuacié i un lideratge politic i, a més, donava
les primeres dades oficials: des del 15 de marg s'havien pro-
duit 54 morts per coronavirus a les residencies de Barcelona
ciutat i 150 morts a les residencies de tot Catalunya'®.

El mateix dia 27/03/2020, el Govern de la Generalitat pre-
nia la iniciativa i anunciava les primeres mesures: contracta-
cié de 70 professionals nous per a residéncies i trasllat de
150 residents de quatre residencies per fer els aillaments co-
rrectament’®. En data 5/04/2020, es posaven les bases per
controlar els casos en residencies amb la publicacié d'una
guia d'actuacié del Servei Catala de la Salut amb I'objectiu
d'oferir una atencié als centres residencials tot demanant
que: “aquesta actuacio sigui de qualitat i garanteixi els nivells
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adequats de prevencioé i control de la infeccid per a la protec-
ci6 dels residents, dels familiars i professionals dels centres
residencials, aixi com d'aquells professionals del sistema
sanitari que els atenguin, i a la resta de poblacié en el seu
conjunt”?. Aquesta guia reconeixia implicitament les man-
cances del moment ja que parlava d'identificacié de casos,
perd sense imposar cap prova diagnostica i dels equips de
proteccié del personal fent referéncia només a la mascareta
i els guants?.

En data 8/04/2020, el govern de la Generalitat publica-
va les primeres dades oficials en residencies: 1.178 morts
dels del 15/03/2020, 2.374 casos COVID-19 positius, 403
residents simptomatics, 737 residents hospitalitzats, 4.877
professionals afectats i 283 residéncies afectades. Davant
de la magnitud del problema, el govern de la Generalitat
anunciava que el Departament de Salut assumia la gestié de
les residencies de gent gran que fins llavors estava en mans
del Departament de Treball, Afers Socials i Families?'.

Finalment, el 10/04/2020 es va posar en marxa el Pla
d'accio per a la gestié de les residéncies per garantir I'atencid
sanitaria integrada en I'entorn dels centres residencials, a
partir de I'atencié sanitaria efectuada pels equips d’atencié
primaria i comunitaria (APIC), el seguiment epidemiologic
dels casos pels serveis de vigilancia epidemiologica territo-
rials (SVE) i el seguiment de les mesures higiénigues i sani-
taries pels equips territorials de Salut Publica®?. A més del
control multidisciplinari, les principals linies d'actuacions es-
taven basades en la classificacio de les residencies en tres
categories (A, B, C) en funcié del grau d'atencié a les ne-
cessitats assistencials i de I'aillament de les persones amb
COVID-19 (taula 4) i en la classificacié dels residents (a, B)
segons les necessitats d'ajuda per fer les tasques diaries
(taula 5). Aquest document reconeixia per primera vegada
gue els residents eren un dels col-lectius prioritaris per fer
els tests d'identificacio de la COVID-19 i establia tant els cir
cuits de derivacid entre residéncies (de les de tipus C i B
a les de tipus A) i a altres serveis sanitaris (CUAP hospital,
hotel sanitari o domicili), com les funcions dels equips APIC
en |'atenci6 sanitaria dels residents: 1) atencio assistencial
set dies, les 24 hores (7x24), 2) formacié als professionals de
I'entorn residencial (Us de material, sectorialitzacié en zones

d'atencio, gestié de residus, control d'infeccions), 3) fer pro-

ves complementaries, 4) decisié de reubicar persones (covid
+ i covid -), B) registre a la historia clinica electronica (ECAP)
i 6) recull adient de la informacié necessaria per al control i
seguiment des de I'administracié??.
b) Fase de control. De mitjans d'abril a finals de maig del
2020

El control de la pandemia en residéncies de la gent gran
comenca poc després d'assolir el pic maxim de casos CO-
VID-19, entre el 13 i el 19 d'abril, tant entre els residents,
amb gairebé 4.000 PCR positives (figura 4), com entre els
professionals, amb gairebé 6.000 aillaments (figura 6). El
govern de la Generalitat, en data 16/04/2020, presentava el
Pla d'accié i d'assisténcia sanitaria a les residéncies per fer
front a la pandémia de COVID-19, que donava resposta a
les principals mancances fins a aquell moment: material de
proteccid, PCR massives a tots els residents i treballadors
(per la identificacio i 'aillament dels malalts) i les dificultats
de sectorialitzaci¢ i de zones d'aillament en algunes resi-
dencies? (taula 6). No obstant aix0, I'accié de la Fiscalia de
I'Estat ampliava la investigacié de la gestié de la pandémia
a les residencies geriatriques, i en data 20/04/2020 hi havia

Taula 4. Classificacio de les re:

Caracteristiques Tipus de residencies

A B c
Amb professionals assistencials, de tipus sanitari i no Si Si NO
sanitari (de cures i atenci6 social)
Amb capacitat de procurar una zona d'aillament amb Si NO NO

els requisits minims per a I'atencio de les persones amb
COVID + o amb simptomatologia compatible

Taula 5. Classificacié dels residents (elaboracié propia)?

Tipus de residents

Caracteristiques

a B

50 (igual o més gran) <50

Test de Barthel
Test de Pfeiffer

Grau de dependéncia lill 1]

0-2 errors 3-10 errors

Taula 6. Mesures estrategiques del Pla d"accid i d’assistencia

sanitaria en les residéencies geriatriques per fer front a la
pandemia de COVID-19%

Reforgar les direccions de les residéncies geriatriques amb el seguiment per part
d’atenci6 primaria. En el darrer mes s’ha triplicat la seva actuacid.

Dotar d’equips de proteccid individual per als professionals. En la darrera setmana
han estat repartides més de 500.000 unitats.

Unificar les diverses bosses de treball per tal de cobrir totes les places vacants de
personal a les residencia.

Realitzar PCR massiva. Es vol passar de les 8.500 PCR realitzades actualment fins a
més de 27.000.

Identificar nous espais per garantir els aillament i el tractament dels residents
malalts. S'han identificat 26 nous espais arreu del territori amb 1.044 places

disponibles.

.
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obertes 126 diligencies civils a Espanya (50 a residencies de
Catalunya) i 86 diligéncies penals a Espanya (18 a Barcelona,
1 aTarragonai 1 a Lleida)?.

Amb els circuits de I'assisténcia sanitaria integral ben de-
finits i amb les principals mancances resoltes o en vies de
solucid, els passos principals per garantir el control de la pan-
démia a les residéncies van ser els seglents:1) la publicacio,
en data 27/04/2020, del procediment per a la sectoritzaci¢?®,
que explicava com establir dues zones ben diferenciades
(zona bruta o zona covid i zona neta o zona no covid) per
tal de reubicar els residents malalts en la zona covid 2). La
publicacié del Decret llei 17/2020, de data 12/05/2020, de
mesures complementaries en relacido amb el Sistema Sani-
tari Integral d'Utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT) per
fer front a la COVID-19%, que permetia al Departament de
Salut tenir accés a les dades sanitaries i assistencials dels
residents i integrarles a la historia clinica compartida.

D’aguesta manera es va produir a tot el territori un des-
cens progressiu tant del nombre de casos de COVID-19 (fi-
gura 2) com del risc de rebrot de la pandémia (figura 3).

2. Etapa de la primera desescalada: de finals de
maig a juny de 2020

Un cop superada la primera onada de la pandémia, les
residencies sense casos de COVID-19 havien de poder tor
nar a obrir les portes tant als familiars dels residents ingres-
sats com a la tornada dels pacients que havien anat als seus
domicilis, com a l'ingrés de nous residents, tan aviat com
fos possible. Per tal d'aconseguir aguest objectiu, el Depar
tament de Salut va elaborar la documentacié seguient: 1) re-
comanacions referides a les visites de familiars a persones
que viuen en centres residencials, de 22/05/2020, 2) guia
per elaborar plans de contingéncia de centres residencials
per fer front a la COVID-19, de 18/05/2020 3) pla de desesca-
lada en centres residencials, de 27/05/2020 (documentacio
disponible a www. Canal Salut).

El pla de desescalada estava basat en un seguit
d'actuacions en funcio de les quatre fases en que s'havia di-
vidit (O preparatoria, 1 de confinament, 2 de desconfinament
i 3 de nova normalitat) per garantir els aspectes seglents:
1) aillament de persones gue viuen en residencies (en fun-
cio de la sectorialitzacié de la residéncia, en zona vermella
—per a casos COVID-19 confirmats—, zona groga —per a

f/ o |

casos COVID-19 sospitosos o contactes estrets— i zona
verda —per a residents sans i que no fossin contacte es-
tret—, 2) acceptacié d'ingressos (amb PCR negativa 24-48
hores prévies a I'ingrés i amb pla de contingéncia), 3) visites
de familiars (setmanals de 30 minuts i amb cita prévia) i 4)
recuperacié de la normalitat convivencial i de les activitats
dels centres residencials (de forma progressiva en funcié del
tipus de resident, tipus de residéncia i tipus d'activitat)?’.

A finals de juny, la situacié epidemioldgica de la pandémia
semblava controlada, el nombre de casos de COVID-19 era
molt baix, al voltat de 500 casos setmanals (figura 2), i amb
un risc de rebrot baix, al voltant de 30 (figura 3), per aquest
motiu, el govern de la Generalitat, en data 27/06/2020, apro-
vava el pla sectorial de represa de la normalitat en I'ambit
assistencial, en la mateixa linia que el pla de desescalada?®?°.
Aguesta etapa de desescalada estava previst que durés fins
al final de la tardor del 2020, coincidint amb I'aparicié de la
segona onada, perd malauradament es va avancgar (figures
1,2i3)

3. Etapa del rebrot: entre juliol i setembre de
2020

En data 7/07/2020, el Departament de Salut publicava el
pla de contingencia per protegir les residéncies a la tardor
de 2020, amb una inversio prevista de 96 milions d'euros,
per adquirir material i 450 professionals sanitaris a les resi-
deéncies, contractar 1.800 gerocultors i reservar 3.000 places
per fer els aillaments®, amb les linies d'actuacio seglents: 1)

Quadre 2. Instruccions adrecades a les residencies geriatriques®

« Instruccions per les quals s’adopten mesures especials de proteccid als centres
residencials i centres de dia de gent gran, per a la contencié del brot epidémic de
la pandemia de COVID-19 a les Regions sanitaries de Lleida i de I'Alt Pirineu i Aran,
de 10 de juliol de 2020.

Instruccions per les quals s'adopten mesures especials de proteccio als centres
residencials i centres de dia de gent gran, per a la contencié del brot epidémic de la
pandémia de COVID-19 als municipis de I'Hospitalet de Liobregat, Cornella i Sitges,
de 12 de juliol de 2020.

Mesures addicionals de proteccio als centres residencials de gent gran i de perso-
nes amb pluridiscapacitats i pluripatologia, per a la contencié del brot epidemic de
la pandemia de COVID- 19, de 14 de juliol de 2020.

Instruccions per les quals s’adopten mesures especials de proteccio als centres
residencials i centres de dia de gent gran i centres residencials de persones amb
pluridiscapacitats per a la contencid del brot epidemic de la pandémia de COVID-19
a diferents municipis de Catalunya, de 17 de juliol de 2020.

Decret llei 29/2020, de 28 de juliol, pel qual s"adopten mesures pressupostaries en
relacié amb el desplegament de les actuacions d’atenci6 social, ordenacid i reforg
de determinats serveis socials de caracter residencial i d’atencié dilirna que pre-
veu el Pla de contingéncia per a residéncies, per fer front al brots de la pandémia
generada per la COVID-19.

Instruccions per les quals s’adopten mesures especials de proteccid als centres
residencials i centres de dia de gent gran i centres residencials de persones amb
pluridiscapacitats per a la contencid del brot epidémic de la pandémia de COVID-19
a diferents comarques de Catalunya, de 4 d'agost de 2020.

Establiment d"un llindar epidemiologic per prendre decisions de limitacié de visites i
ingressos a les residencies de gent gran i suspensié de I'activitat grupal als centres
de dia de Catalunya, de 7 d’agost de 2020.
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prevenir I'aparicié i de la disseminacié de la infeccié (mesu-
res higiéniques, equips de proteccio i formacié pel personal
i sectoritzacid i establir circuits a les residencies), 2) deteccio
precoc de la infeccid (protocols de diagnostic i aillament dels
casos), 3) intervencié de Salut Publica (dels serveis de vigi-
lancia epidemiologica i dels serveis de salut publica), 4) aten-
ci6 sanitaria d'ambit territorial (intervencié dels equips APIC,
reforc dels centres d'atencié intermeédia i dels hospitals de
referéncia), b) atencié social, ordenacié i reforg de I'ambit as-

sistencial (reserva de places i reubicacié de residents, incre-

Figura 4. Casos nous de covid-19 a les residencies de la gent gran

a Catalunya'® (elaboracié propia)
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Figura 5. Defuncions per covid-19 a les residencies de la gent gran

a Catalunya'(elaboracio propia)
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Figura 6. Nombre de casos de covid-19 entre els treballadors de residencies

de la gent gran a Catalunya a I'abril de 2020' (elaboracio propia)
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mentar el nombre i la formacié dels professionals) i 6) siste-
mes d'informacié (accés dels professionals de les residencia
a I'Estacié Clinica dAtencié Primaria o ECAP)®'. Les mesures
pressupostaries del pla de desencalada van sortit publicades
al DOGC en data 28/07/2020 (quadre 2).

De seguida, la situacié epidemioldgica es complica. A
comencaments de juliol de 2020, un rebrot de COVID-19
generalitzat apareixia a tot el territori. Primer, a les terres de
Lleida, després a Barcelona i a la primera corona de la zona
metropolitana, més tard a diversos municipis del Valles Oc-
cidental i, finalment, gairebé a tot arreu. Amb cada rebrot es
publicaven disposicions normatives que dictaven mesures
adrecades a la poblacié general per fer front a la pandémia
de COVID-19 (quadre 1) entre les quals n’hi havia mesures
que afectaven les residéncies com la supressio de les visites
i el confinament dels residents®. Per complementar aques-
ta actuacié van sortir publicades diverses instruccions amb
mesures addicionals de proteccid dels centres residencials
de gent gran i de persones amb pluridiscapacitats i pluripato-
logia, per contenir el brot, que basicament eren: 1) limitar els
ingressos de residents nous, 2) limitar les visites i les sorti-
des a I'exterior dels residents i 3) suspendre les activitats als
centres de dia de la gent gran® (quadre 2).

A comencaments d'agost entra en vigor la nova estra-
tégia de les PCR massives poblacionals per detectar els
casos positius asimptomatics (portadors dels virus) en zo-
nes de risc elevat de rebrot. Amb aquesta actuacioé es pre-
tenia garantir I'aillament dels casos COVID-19 i trencar les
cadenes de transmissié del virus. Aquesta nova estratégia
també volia protegir els residents de les residéncies de gent
gran ja que el risc de rebrot poblacional baixava i també el
risc de transmissio del virus a l'interior de les residencies.
No obstant aix0, a mitjans d'agost, la situacié epidemiologi-
ca de la COVID-19 a Catalunya era preocupant. En roda de
premsa del 13/08/2020 es presentaven les darreres dades
epidemiologiques (risc de rebrot de 142,94), el nou procedi-
ment d'actuacié enfront de casos d'infeccié pel nou corona-
virus SARS-CoV-2 (de data 7/08/2020) i es feia referéncia a
I'elaboracié del document “Gestié de la infeccid per SARS-
CoV-2 a centres residencials” El nou procediment fa referen-
cia a les residéncies de gent gran i fa constar que un cas con-
firmat de COVID-19 passa a ser considerat un brot, motiu pel
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qual s’han de fer PCR massives a tots els treballadors i a tots
els residents que siguin contactes estrets i que laillament
ha de ser d'un minim de 10 dies per als casos confirmats i
de 14 per als contactes estrets, ates que des de I'1/07/2020,
a les residéncies de la gent gran es detecta un increment
dels casos confirmats (719 casos nous) i una taxa setmanal
de 183,2 casos per 100.000 habitants.

A mitjan agost es presentaven els dos plans sectorials
per gestionar les residéncies. D'una banda, el sectorial “Re-
presa de la normalitat dels serveis que atenen persones
amb discapacitat: residéncies, llars residencies i pisos amb
suport’ de data 17/08/2020, que fa referéncia a les mesures
d’'higiene, neteja i desinfeccid, d'Us d'equips de proteccio,
recomanacions sobre les visites i recomanacions sobre
les sortides dels residents?®. D'una altra banda, el sectorial
" Gestio de la infeccid pel coronavirus SARS-CoV-2 en I'ambit
residencial’ de data 18/08/2020, que fa referencia a la classi-
ficacié (residéncies verdes, taronges i vermelles) i sectorialit-
zacio (zones verdes, grogues i vermelles) de les residencies
en funcié de la preséncia o abséncia de casos COVID-19, i
els objectius i les idees claus a partir dels quatre elements
clau: 1) sectorialitzacié, deteccié precog i aillament de per
sones amb risc d'infeccid, 2) eines per a ingressos segurs
als centres, 3) pautes per a les visites i 4) recuperacié de
la normalitat convivencial i de les activitats?. Tots dos plans
sectorials, van ser actualitzats, amb petites modificacions,
en data 14/09/2020.

4. Etapa de la segona onada: entre octubre i
novembre de 2020

Al mes d'octubre va comencar la segona onada (figures
2 i 3). En aquells moments ja hi havia d'una eina nova per a
la deteccid rapida dels casos COVID-19, els test rapids de
deteccié d'anticossos, que havien millorat amb relacié a la
primera onada, ja que havien demostrat una sensibilitat alta
(de fins al 93,56%) i una especificitat també elevada (de fins
al 100%) en els cinc dies posteriors a l'inici de simptomes®.
A manca d'evidéncia cientifica, a Catalunya es va decidir no
utilitzarlos com a cribratge poblacional, contrariament a allo
que havia fet la comunitat autdnoma de Madrid durant la se-
gona onada. La discussio sobre la utilitzacio dels test rapids
com a nova estratégia de cribratge poblacional no ha fet més
gue comengar.

f/ 2 |

En data 16/10/2020, es publicava el document “Intensifi-
cacio de les mesures del pla sectorial en I'ambit residencial
en el marc de I'augment de casos actuals” que proposa dos
tipus de mesures (a curt i mitja termini) amb dos objectius
ben definits: evitar que el virus SARS-CoV-2 entri en I'ambit
residencial o detectarlo al més aviat possible. A mitja ter
mini estableix el cribratge, mitjangant test serologic, dels
residents. A curt termini, les mesures establertes son les
seglents: 1) reforcar el cribratge a professionals de residén-
cia (mitjancant automostra de frotis nasal), 2) intensificar les
mesures de prevencié i proteccid a dintre de la residéncia,
3) activar I'equip d'intervencié rapida territorial, 4) reforcar les
relacions amb les families i 5) fer un reclutament de profes-
sionals (bossa de treball al SOC per cobrir les necessitats de
personal)®.

La intensificacié del pla sectorial no ha anat acompanyada
d'una posada en marxa de les mesures pressupostaries que
havien de desenvolupar el pla de contingéncia. D'aquesta
manera, el resultat de la gestié de la segona onada de la pan-
démia de COVID-19 a les residéncies geriatriques ha estat
pitjor de I'esperat (quadre 1 i figures 41 5).
5.Etapa de la segona desescalada: finals de nov-
embre de 2020

Totil'alt risc epidemioldgic de transmissié de la pandemia
(figura 3), el govern de la Generalitat després d’aconseguir
disminuir alguns dels indicadors epidemiologics i poder re-
activar d’'aguesta manera I'economia dels sector afectats,
ha decidit aixecar parcialment les mesures restrictives im-
posades. Aixi, en data 19/11/2020 publicava el pla d’obertura
progressiva d'activitats, que va entrar en vigor el 23/11/2020.
Es tracta d’'un pla de desescalada, en quatre fases, i el canvi
de fase esta previst que es produeixi cada 15 dies, si els
indicadors epidemioldgics ho permeten. Aguest pla no és
d'aplicacié directa a les residencies geriatriques, pero si
aconsegueix reduir la circulacié del virus, és evident que pro-
tegira les residencies geriatriques i els seus residents®.
CONCLUSIONS

A Catalunya, hi ha un reconeixement unanime, de diver
s0s sectors sanitaris, politics i socials, de la gran vulnerabili-
tat que la gent gran va patir a les residencies geriatriques en
la primera onada de la pandémia de la COVID-19, a conse-
glencia tant de les mancances estructurals (de model as-
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sistencial) com de les mancances conjunturals (manca de
equips de proteccié individual i de plans de contingencia)
que va derivar en una precarietat absoluta, i en alguns ca-
s0s, en possibles negligéncies, qlestié que actualment esta
en mans de la justicia. Aixi, en data 22/06/2020 la Fiscalia
de I'Estat mantenia obertes 240 investigacions penals (42
a Catalunya) i 194 diligencies civils a Espanya, que afectava
unes 80 residencies de Catalunya)®.

Des d'un punt de vista sanitari, el CAS va elaborar en
data 29/04/2020 I'informe titulat " El sistema de salut postcri-
si de la COVID-19. Primeres valoracions del Consell Asses-
sor de Salut” En aquest document, els assessors retreien a
la Generalitat les deficiéncies en I'analisi i la previsié de la im-
portancia de la pandémia i la poca coordinacié entre els ser
veis de proteccio de salut, la xarxa territorial de salut publica
i el sistema assistencial. També assenyalaven I'abséncia de
protocols i de pautes rigoroses per fer front a aspectes com
I'atencio al procés de final de vida i la prioritzacio de recursos
i també la manca de disponibilitat de proves PCR per diag-
nosticar la malaltia, la falta d'equips de proteccié individual
(EPI) i I'abséncia d'una veu cientifico-técnica consensuada,
autoritzada i reconeguda de I'ambit de la salut. Pel que fa
a les residéncies, fa emfasi en els aspectes seguents: 1) el
govern no va preveure |'afectacio de la COVID-19 en el sis-
tema de residéncies de gent gran i de persones amb disca-
pacitat per prevenir els contagis i dotarles dels recursos per
ferhi front, 2) la manca d'integracié assistencial dels sectors
sanitari i social i 3) la manca de sensibilitat inicial en impedir
I'acompanyament de les persones malaltes de COVID-19 en
la fase final de la vida®.

Des d'un punt de vista social, associacions com ACRA
(Associacié Catalana de Recursos Assistencials) i ASCAD
(Associacio Professional Catalana de Directors/res de Cen-
tres i Serveis dAtencié a la Dependencia), entre d'altres,
varen denunciar les mancances estructurals de les residen-
cies de la gent gran i la necessitat d’adequar el model des-
envolupat als anys 80 del segle XX a la nova realitat. Varen
concloure que, actualment, els centres geriatrics tenen pocs
recursos materials i personals, que la major part dels resi-
dents (un 75%) viuen situacions complexes (3-4 problemes
de salut i prenen 7-8 medicaments), i que aquests centres

estan concebuts com a centres socials (com a llars) amb una

assisténcia sanitaria molt reduida, de manera que davant de
qualsevol problema de salut sempre han de recérrer o bé als
centres d'atencié primaria o bé als metges privats, o han de
traslladar els malalts davant d'eventualitats tant quotidianes
com, per exemple, quan requereixen oxigenoterapia.

La greu situacié gue van patir les residencies geriatriques
els primers mesos de la pandemia de COVID-19 també va
encendre el debat politic. Aixi, en data 21/05/2020 el Ple del
Parlament de Catalunya va acordar per unanimitat crear una
comissié d'investigacié sobre la gestié de la pandémia de
CQOVID-19 a les residéncies de gent gran*'. Posteriorment, el
7/07/2020 es va celebrar al Parlament un debat monografic
sobre aguesta gestié en la qual els grups parlamentaris van
aprovar 58 resolucions, van debatre sobre la necessitat d'un
nou model de residencies geriatriques i van constituir la
comissié d'investigacié sobre la gestié de la pandémia de
CQOVID-19 a les residéncies per a gent gran®2. No obstant
aixo, la recent publicacié del decret 69/2020, de 14 de juliol,
d'acreditacio, concert social i gestié delegada en la Xarxa de
Serveis Socials dAtencié Publica sembla ser contraria a les
demandes d'una intervencié i un major control publics i per
petuar I'actual model social majoritariament privat®.

L'estratégia global per controlar la pandémia de CO-
VID-19 a les residéncies de gent gran a la tardor, basada en
el pla de contingencia, en els plans sectorials i les mesures
d'intensificacio, els cribratges poblacionals amb proves PCR
i els cribratges periodics (amb proves PCR o test rapids) als
centres residencials no han estat suficients per fer front a
la segona onada de la pandémia. Cal posar en marxa el pla
de contingéncia, reforcar la resta de mesures i desenvolu-
par noves mesures si volem aconseguir fer front amb éxit a
la tercera onada de la pandémia prevista amb l'arribada de
I'epidémia estacional de grip, tenint en compte que la cursa
per aconseguir una vacuna contra el virus SARS-CoV-2 no
arribara a temps.

Finalment, és del tot fonamental concloure, com més
aviat millor, els treballs de la comissié d'investigaciéd sobre
la gestid de la COVID-19 a les residéncies geriatriques per
iniciar un debat que, a mitja termini, permeti dissenyar el nou
model d'atencié sociosanitaria que Catalunya necessita per
al segle XXI.
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nible a: https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/
coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/pla-desescalada-
centres-residencials.pdf
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nalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/coronavirus-
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géncia per protegir les residencies a la tardor. Nota de prem-
sa. canalsalut.gencat.cat. Publicat el 06/07/2020 [Accés
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web/.content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divul-
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preparedness_response/docs/sarscovZ_rapidantigentests_
recommendation_en.pdf

Departament de Salut. Intensificacié de les mesures del pla
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casos actual. Publicat el 16/10/2020. [Accés 30/10/2020].
Disponible a: https://canalsalut.gencat.cat/web/.
content/_A-Z/C/coronavirus-2019-ncov/material-divulgatiu/
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Publicat el 19/11/2020. [Accés 22/11/2020]. Disponible a:
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/C/corona-
virus-2019-ncov/material-divulgatiu/pla-obertura-progressi-
va-activitats.pdf

ACN. Fiscalia obre noves diligéncies penals per la gestié de
la COVID-19 en residencies. Diari més digital. Publicat el
25/06/2020. [Accés 12/09/2020]. Disponible a: https://www.
diarimes.com/noticies/actualitat/2020/06/25/fiscalia_obre_
noves_diligencies_penals_per_gestio_covid_residen-
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haver infravalorat la pandemia. Diari Ara. Publicat el
6/05/2020. [Accés 12/09/2020]. Disponible a: https://www.
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Vila N, Aranda Q. La pandémia reobre el debat sobre el model
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[Accés 12/09/2020]. Disponible a: https://www.ara.cat/so-
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Parlament de Catalunya. El Ple aprova per unanimitat crear
una comissié d'investigaci6 sobre la gestié de les residen-
cies per a gent gran i valida quatre decrets llei relacionats
amb la crisi de la COVID-19. Noticies. Publicat el 21/05/2020.
[Accés 13/09/2020]. Disponible a: https://www.parlament.
cat/web/actualitat/noticies/index.html?p_format=D&p_
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Parlament de Catalunya. El Ple aprova 58 resolucions en el
debat sobre la gesti6 de les residencies durant la pandémia.
Noticies. Publicat el 10/07/2020. [Accés 18/08/2020]. Dispo-
nible a:https://www.parlament.cat/web/actualitat/noticies/
index.html?p_format=D&p_id=270389259
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d'Atencié Piblica. DOGC nim. 8178. Publicat 16/07/2020.
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Actualitat COVID-19

Deteccio de norovirus en mostres
mediambientals en brots de norovirus
en institucions tancades 1 semitancades*
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d and semi-closed settings. Journal of Hospital

Introduccio

Els norovirus sén virus dARN no embolicats (sense
embolcall viral) pertanyents a la familia calicivirus amb sis
genogrups (Gl a GVI), encara que només els genogroups
[, I 1V sén patogens humans’?. Generalment, els simp-
tomes es caracteritzen per nausees i vomits, I'evolucié
sol ser autolimitant i dura al voltant de 48-72 hores?.

La capsida viral proporciona una major resistencia a
I'entorn exterior a altes concentracions de clor*, a tempe-
ratures extremes®, al pH acid i a dissolvents organics®’,
caracteristigues indicatives que el norovirus té capacitat in-
fecciosa alta, persisténcia ambiental®i modes de transmis-
si6 altament eficients®. La dosi infecciosa baixa, amb una
mitjana de 18 particules virals’, juntament amb la manca
d'immunitat a llarg termini en persones infectades significa
gue sovint causa brots epidémics que sén particularment
freqUents en les institucions tancades o semitancades i po-
den mantenirs’hi uns periodes prolongats de temps™. Els
individus infectats poden excretar norovirus fins a un maxim
de 30-40 dies i I'excrecio pot ser especialment llarga en per
sones amb immunosupressio: fins a 15 mesos en persones
infectades pel VIH i 898 dies en pacients trasplantats™ 2.

La ruta fecal-oral directa és el principal mecanisme de
contagi, si bé la transmissié per aerosols generada per
vomits també es produeix. Les principals vies indirectes
de contagi sén els aliments, el pas per aigua i el contacte
amb superficies contaminades?®.

La contaminacioé dels objectes en el medi ambient

de les persones que excreten norovirus pot facilitarne
la transmissioé i la descontaminacié de superficies amb
hipoclorit sodic a concentracions de 1000 a 2000 ppm
(5000 ppm si no es neteja préviament) és essencial™.
Les recomanacions per controlar aquests brots inclouen
I'eliminacié de norovirus de les superficies ambientals
que faciliten la transmissié™.

L'objectiu d'aquest estudi era analitzar les caracteris-
tiques dels brots de gastroenteritis aguts (AGE) causats
pel genogrup | i Il norovirus en institucions tancades o
semitancades (residéncies geriatriques, centres sociosa-
nitaris, hospitals, llars d'infants i centres d'educacié tn-
fantil) a la regi¢ de Barcelona i el nivell de contaminacio
ambiental detectat en aquestes institucions, distingint
entre brots causats per transmissié directa persona a
persona i aquells causats per fonts alimentaries.
Material i métodes

Investiguem la positivitat de norovirus en mostres
mediambientals d'institucions on hi va haver un brot
d'edat a causa del norovirus i la persisténcia viral en mos-
tres després de les actuacions de control pertinents que
s'havien dut a terme.

Quan un brot epidemic d'edat compatible amb norovi-
rus va ser declarat en una institucié tancada o semitanca-
da, va comencar un protocol de mostreig ambiental con-
sistent a prendre vuit mostres de superficies en cambres
higieniques, cuines i zones comunes com menjadors, es-
pais recreatius, televisors, sala d'estar, sales de lectura,
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sales de reunions i sales de jocs, per investigar |'agent
causal. Altres punts com ara taules de canvi de bolquers,
llibreries, aixetes i manetes de forn també estaven inclo-
sos. Si qualsevol mostra era positiva per norovirus, reco-
lliem una segona mostra del mateix lloc després de deu
dies. Els mateixos punts de mostreig van ser inspeccio-
nats en tots els brots si la transmissid era de persona a
persona o d'aliments.

Els brots amb transmissié de persona a persona els
vam definir com a brots en els quals la corba epidémi-
ca temporal mostrava diversos periodes d'incubacié de
la infeccié per norovirus entre el primer i I'Ultim cas del
brot. S’han definit com a brots d'aliments aquells que
tenen un inici sobtat de casos en els quals la majoria dels
simptomes comencen entre el periode minim i maxim
d’'incubacio de la infeccié per norovirus i la informacio so-
bre una possible font comuna d’exposicié epidemiologi-
cament lligada al brot.

Els resultats de les mostres recollides a partir de su-
perficies de la cuina van ser analitzades per separat se-
gons el mecanisme de transmissié (persona-a-persona o
aliment suportat).

Els inspectors de salut publica implicats en la investi-
gacio dels brots van ser informats del protocol de reco-
llida de mostres per escrit i audiovisualment per facilitar
I'harmonitzacié.

Es van prendre mostres de superficies ambientals uti-
litzant hisops amb puntes de poliester flocat humitejat
amb solucié Ringer 1/4. En primer lloc, una area que no
excedis de 100cm2 va ser fregada amb un hisop humit i
després la superficie es va fregar de nou amb un hisop
sec i les restes de Ringer 1/4 que podrien haver quedat
inenganxades pel primer Swab van ser recuperades. Fi-
nalment, tots dos hisops van ser col-locats en un tub de
15 mL amb 1,5 mL de 1/4 solucié Ringer per al transport.

Abans de I'analisi, els hisops es van emmagatzemar a
2°-8°c un maxim de 24 hores o alternativament a-80° C
un maxim de tres setmanes.

El contingut dels hisops es van posar en suspen-
si6 dins el volum de la solucié de transport per homoge-
neitzacid, un minut a 2000 rpm. Lextraccid total d'acids
nucleics es va fer amb el sistema de BioMérieux Nu-

f/ = |

sens easyMag utilitzant 1 ml de la suspensi6 a la qual
es va afegir 10 ul d'una suspensié mengovirus (control
d'extracci6 CEERAM mengo, biomérieux) per estimar
I'eficiencia d’extraccié (EE%). Lelucié dels acids nucleics
es va fer en un volum de 100ul i els eluats van ser em-
magatzemats a-80°C fins a I'analisi durant un maxim de
guatre setmanes.

La deteccié de genogrups | i |l de norovirus es va dur
a terme en un LightCycler de Roche, 480Il usant una re-
accio en un RT-PCR en temps real. Cinc ul dels eluats
van ser utilitzats en un volum de reaccié total de 25ul.
Les imprimacions, les sondes i la mescla de reaccio, les
seves concentracions i la seva volumetria, el sistema de
deteccioé d'inhibicié que va afegir controls externs dARN
en reaccions paral. i les condicions de termocicloturisme
son les indicades en ISO 15216-2:2013™.

Lestimacio de I'eficiencia d’extraccié de cada mostra
(EE%) es va dur a terme en un LightCycler de Roche-
480ll utilitzant una reaccié en temps real de gRT-PCR
d'un pas. La mescla de reaccié i les condicions de termo-
cicloturisme on les subministrades i indicades pel pro-
ducte CEERAM Mengo control d'extraccié (BioMérieux).
LEE% de les mostres va ser avaluada per garantir que
els resultats on almenys més de I'1 %.

Per realitzar |'analisi estadistica, les dades van ser re-
collides en una base de dades dACCES per a depuracié i
analisi posterior. Per avaluar si les diferéncies entre pro-
porcions eren significatives estadisticament, la prova de
Chi Square de Pearson, i la prova de Fisher, quan s'indica,
es van utilitzar, assumint un error alfa de 0,05.
Resultats

A la regié de Barcelona, de gener del 2017 a principis
de marc del 2019, es van produir 50 brots d'edat causats
per norovirus en institucions tancades i semitancades.
Les mostres ambientals van ser recollides en 46 brots
(32 [68,5%] en llars d'avis, 7 [15,2%] a les escoles, 3
[6,5%] en allotjaments infantils i juvenils, 3 [6,5%] en
llars d'infants i 1 [2,17%] en un centre de salut social).

Les mostres ambientals van ser positives per norovi-
rus en 31 brots (674%). El genogrup més trobat va ser
el genogrup Il (87%), seguit del genogrup | (10%) i una
combinacié de genogrups i Il (3%).
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Es van recollir un total de 529 mostres ambientals
(366 primeres i 163 segones), distribuides de la manera
seglient: 235 (44%) en superficies de cambres higieni-
ques, 184 (35%) en zones comunes i 110 (21%) a la cui-
na. De cambres higieniques, 42 motres (18%), de zones
comunes, de superficies de cuina 29 (16%) i 11 (10%)
van ser positives per norovirus (fig.1).

La comparacioé de les 366 primeres mostres ambientals
i les 163 segones, va evidenciar una reduccié del 48% en
mostres de cambres higiéniques positives, un 52% en zo-
nes comunes i un 36% a les cuines (fig 2). Les diferéncies
no eren significatives estadisticament parlant (taula 1).

Els punts concrets on es va detectar més positivi-
tat de norovirus van ser els botons dels elevadors (4/17,
24%), les manetes de instal-lacions higieniques (16/66,

24%) i les barres dels passamans (7/34, 21%). La positi-

Figura 1. Mostres ambientals recollides i mostres positives per ambits
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vitat de les manetes de vater era significativament més
elevada en comparacié a les mostres d'altres llocs del
primer mostreig (33% vs. 16%, p = 0,01) perd no en el
segon (9% comparat amb el 10%; p = 1) (taula 1).

En la primera presa de mostres (366), els punts espe-
cifics on detectarem més sovint el virus eren manetes
de vater (14/43, 33%), barres de passamans (5/16, 31%)
i botons d'ascensor (2/9, 22%).

En el segon mostreig (163) els punts especifics del
virus van ser botons d'ascensor (2/8, 25%), controls re-
mots de TV (1/6, 17%) i seients de vater (5/35, 14%).

En general, la positivitat de norovirus va disminuir signi-
ficativament en el segon mostreig (18% vs. 10%, p = 0,02).

Les disminucions de positivitat de norovirus més
importants van ser en superficies de taula en zones co-
munes (9/48, 19% primeres mostres; 0/16, 0% segones
mostres, p = 1) i en manetes de cambres higieniques
(14/43, 33% primeres mostres; 2/23, 9% segones mos-
tres, P = 0,06). Hi va haver un augment no significatiu
de la positivitat en el segon mostreig en dos punts es-
pecifics en les zones comunes: botons d'ascensor (2/9,
22% en les primeres mostres i 2/8, 25% en les segones
mostres; p = 1) i comandaments a distancia de TV (1/11,
9% en les primeres mostres, 1/6, 17% en les segones.

Les superficies amb la positivitat de norovirus més
baixa van ser superficies de treball de cuines (5/63%) i

Taula 1. Positivitat del norovirus a les primeres i les segones mostres ambientals per arees i punts especifics

Mostres totals recollides +/

Punts especifics 1r mostres + / 1r mostres totals 2n mostres + / 2n mostres totals M P valor*
ostres totals

Passa ma 5/16 (31%) 2/18 (11%) 7/34 (21%) 0.21
Joguina plastic/ Taula jocs 0/5 (0%) 071 (0%) 0/6 (0%) 10
JONES Comandament TV 111 (9%) 16 (17%) 217 (12%) 10
COMUNES Taula 9/48 (19%) 0/16 (0%) 9/64 (14%) 1.0
Bot6 ascensor 2/9(22%) 2/8 (25%) 417 (24%) 10
Grua 0/1(0%) 0/1(0%) 0/2(0%) 1.0
Altres® 6/30 (20%) 114(7%) 7/84 (16%) 0.40
Maneta WC 14/43 (33%)° 2/23 (9%) 16/66 (24%)° 0.06
ﬁ%ﬂﬁf Pom porta 2/27 (1%) 1/14 (1%) 3/41 (7%) 10
Seient WC 18/93 (19%) 5/35 (14%) 23/128 (18%) 0.68
ZONES Obridor nevera 5/35 (14%) 112(8%) 6/47 (13%) 1.0
CUINA Superficie de treball 4/48 (8%) 1/15 (7%) 5/63 (8%) 10
TOTAL 66/366 (18%)Ref 16/163 (10%) 82/529 (16%)Ref 0.02

2 Interruptor llit, llit infantil, canviador de bolquers,

cadira de rodes /® p=0.015/° p=0.055/ *P valor entre la primera i la segona mostra en cada punt especific
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poms de porta de lavabos (3/41, 7%), sense disminucio
de positivitat entre la primera i la segona mostra (4/48, 8%
vs 1/15,7%; p=112/27, 7% vs 1/14, 7%; p = 1) (taula 1).

Per analitzar la influéncia del temps transcorregut en-
tre la notificacié de I'esclat i la recollida de les primeres
mostres ambientals, vam estudiar 42 brots dels quals
sabiem la data de recollida. No vam trobar diferéncies
significatives en la positivitat entre les mostres recollides
en els primers cinc dies després de la notificacio i els re-
collits = 6 dies després (17/26, 65% vs. 12/16, 75%, p =
0,73) tant per a brots de persona a persona (14/22, 67 %
vs 11/14, 78%; p = 0.46) com per a brots en superficies
per a aliments (3/4, 75% vs 1/2, 50%; p = 1). Resultats
similars vam obtenir en segones mostres recollides en
els primers 10-20 dies després de la notificacio i els reco-
llits = 21dies després de la notificacio (4/8, 50% vs 5/15,
33%; p = 0,65) (taula 2).

L'analisi del temps de I'aparicié del simptoma del pri-
mer cas de brot en la data del primer mostreig no va
evidenciar diferencies significatives en la positivitat entre
les mostres recollides els cinc primers dies i les recolli-
des després de = 6 dies (73% i 67%, respectivament p
= 1,0). Tampoc no vam trobar diferencies significatives
entre les segones mostres recollides 10-20 dies i = 21
dies després de la notificacié (60% vs 33%; p = 0,65)
(taula 3).

En brots per aliments, 66% (4/6) de les primeres
mostres i 25% (1/4) de les segones eren positives (taula
3). Norovirus no es detectava en mostres mediambien-
tals en brots transmesos per aliments = 21 després de la
notificacié o després de l|'aparicié dels simptomes (tau-
les 21 3).

En brots de transmissié persona-persona, el 69%
(25/36) de les primeres mostres ambientals i el 42%
(8/19) de les segones, van ser positius per norovirus,
amb positivitat que vam trobar fins a 40 dies després
de la notificacié i fins a 60 dies després de |'aparicié de
simptomes del primer cas (taules 2 i 3).

En mostres recollides de superficies de cuina en brots
amb transmissié persona a persona, el 12% (11/95) de to-
tes les mostres eren positives (12% [9/74] primeres mostres
i 10% [2/21] segones mostres. En canvi, en els brots de
I'alimentacid, tant el primer com el segon mostrejos ambien-
tals van ser negatius per al norovirus (0/15, 0%) (taula 4).
Discussio

El nostre estudi demostra que les llars d'avis sén el
tipus d'institucid més afectada per brots d'edat causats
pel norovirus que s'ha convertit en una de les principals
causes de la gastroenteritis viral a escala mundial i que
sovint afecta les persones grans residents en institu-
cions tancades o semitancades (15). Costantini et al. van
trobar que, als Estats Units, les instal-lacions assisten-

Taula 2. Positivitat del norovirus a les primeres i segones mostres ambientals segons el temps després

de la notificacio del brot, globalment i per mecanisme de transmissid.

Brots totals

Transmissio
persona-persona

Transmissio alimentaria

Dies entre notificacio i

recollida de primeres mostres N.brots +/ N.brots P valor* N. brots +/ N.brots P valor* N. brots +/ N. brots P valor*
0-5 17/26 (65%) 0.73 % (75%) 1.0 14/22 (67%) 0.46
6-10 8/12 (67%) Y2 (50%) 7/10(70%)
11-15 2/2(100%) 0/0 2/2(100%)
16-21 2/2 (100%) 0/0 2/2(100%)
=6 12/16 (75%) Ref Y2 (50%) Ref 1114 (78%) Ref
TOTAL 29/42 (69%) 4/6 (66%) 25/36 (69%)
Dies entre notificacié i
recollida de segones mostres
10-20 4/8 (50%) 0.65 Y2 (50%) 1.0 3/6 (50%) 1.0
21-30 3/9 (33%) 0/1(0%) 3/8 (38%)
31-40 2/4 (50%) 0/0 2/4 (50%)
41-50 0/1(0%) 0/1(0%) 0/0
51-60 0/1(0%) 0/0 0/1(0%)
221 5/15 (33%) Ref 0/2 (0%) Ref 5/13(38%) Ref
TOTAL 9/23 (39%) ¥4 (25%) 8/19 (42%)

* P valor comparacio6 de les primeres mostres recollides entre els dies 0-5i = 6 dies i les segones mostres recollides entre els dies 10-20 i = 21 dies.
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cials de llarga durada eren |'escenari més comu de brots
de norovirus’®.

Dels brots de norovirus investigats en aquest estudi,
Gll va ser el genogrup més trobat en mostres mediam-
bientals. Stobnika et al. van comparar la prevalenca de
norovirus (Gl i Gll) amb la d'altres virus en diferents super-
ficies d'oficina i també van trobar que Gll era el genogrup
més freqlent (en 14,8% de les mostres recollides)".

Els resultats del primer i del segon mostreig ambiental
recollits en les superficies de les zones comunes, cam-
bres d'higiene i cuines mostren que des dependéncies
higieniques i les zones comunes contenien la majoria de
mostres positives per norovirus i les superficies de cuina
les que menys. Aixd es pot explicar pels procediments
de neteja del personal de cuina.

Jones et al. van descriure brots d'edat consecutiva
en cases flotants a Arizona on les mostres van ser reco-
llides de cambres de bany, cuines i poms de porta: 83%
(5/6) de mostres en cambres de bany, 40% (2/5) de les
mostres de cuina i el 100% (3/3) de les de poms de porta
eren positives per norovirus'. Gallimore et al. van estu-
diar la preséncia de virus gastrointestinals en superficies
i equips d'una unitat per a nens immunocompromesos

mitjancant el monitoratge de mostres en les mateixes

superficies durant 6 mesos i van trobar que norovirus
va ser detectat amb més frequéncia sobre superficies
ambientals en les aixetes de sanitaris com a punts més
contaminats'™. Leone et al. van analitzar la preséncia de
norovirus en superficies de cambres higieniques en es-
tabliments alimentaris on s'havien produit brots d'edat i
va trobar que I'1,5% de les mostres recollides eren po-
sitives per a norovirus, molt inferior al 18% del nostre
estudi?®. Les superficies especifiques que mostraven
diferéncies estadisticament significatives en el nostre
estudi eren les manetes dels elements higienics, tant en
totes les mostres com en el primer mostreig, que evi-
dencien la necessitat de neteja i desinfeccié de les cam-
bres d'aquest tipus per evitar la transmissié de norovirus
en aquestes institucions.

Les institucions en qué es produien brots van rebre
recomanacions d'higiene de la salut quan se’ls va noti-
ficar el brot i abans de recollir les mostres. Tot i aixi, les
mostres ambientals positives per norovirus e€s van trobar
en el 674% dels brots i el temps entre |'aparicié dels
primers simptomes o la notificacié del brot fins a la re-
collida de les primeres mostres no influi en la positivitat
de les mostres. Aix0 suggereix que la neteja de rutina no
era efectiva per eliminar el norovirus. Nenonen et al. van

Taula 3. Positivitat del norovirus a les primeres i LES segones mostres ambientals segons el temps

des de I'aparicié dels simptomes del primer cas, a nivell mundial i segons el mecanisme de transmissio.

Total outbreaks

Dies entre I'aparici6 de

simptomes i la recollida de primeres N. brots + / Num. brots P valor*
mostres
0-5 8/11 (73%) 1.0
6-10 9/16 (56%)
11-15 6/7 (86%)
16-21 4/6 (67%)
22-37 2/2(100%)
=6 21/31(67%) Ref
TOTAL 29/42 (69%)
Dies entre I'aparicio de simptomesiila
recollida de segons simptomes
10-20 4/8 (50%) 0.65
21-30 1/6 (17%)
31-40 3/6 (50%)
41-50 0/1(0%)
51-60 1/2 (50%)
221 5/15 (33%) Ref
TOTAL 9/23 (39%)

Food-borne transmission

Person-person trans-

mission
N.brots + / Nam. brots P valor* NNI??rt:t:/ P valor*
3/4 (75%) 1.0 5/7(711%) 1.0
1/2 (50%) 9/15 (60%)
0/0 6/7 (86%)
0/0 3/5(60%)
0/0 2/2(100%)
1/2 (50%) Ref 20/29 (69%) Ref
4/6 (66%) 25/36 (69%)
1/3(33%) 1.0 2/4(50%) 1.0
0/1(0%) 2/6 (33%)
0/0 3/6 (50%)
0/0 0/1(0%)
0/0 1/2 (50%)
0/1(0%) Ref 6/15(40%) Ref
1/4 (25%) 8/19 (42%)

* P valor compara les primeres mostres recollides entre els dies 0-5i = 6 dies i les segones mostres recollides entre els dies 10-20 i = 21 dies
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trobar genovirus genogrup Il en mostres preses de par
ticules de pols durant cinc mesos en sales de pacients
afectats i no afectats per I'edat. Lalta similitud de nu-
cledlegs entre el norovirus Gll. Quatre soques dels pa-
cients i el seu entorn a la sala d'hospital va proporcionar
evidéncia de la dispersioé de GII. Quatre en l'aire i en la
pols, probablement a partir d'aerosols que es va originar
amb els vomits dels pacients 2'.

El segon mostreig va evidenciar que la positivitat havia
disminuit significativament en comparacio a la primera pre-
sa de mostres, especialment pel que fa a les superficies de
taula dels espais comuns i les manetes del vater. Aquests
resultats estan alineats amb els trobats per Brié¢ et al. en un
estudi que va trobar que la infectivitat de norovirus va dismi-
nuir amb I'augment de la temperatura i la desinfeccié amb
hipoclorit de sodi??2. Van trobar que les mostres de norovi-
rus positives augmentaven a dos punts especifics (botons
d'ascensor i controls remots de TV). Una vegada més, aixo
suggereix gue la neteja de rutina podria necessitar millora.
Atés que les arees planes (com ara taules de menjador, per
exemple) sén més facils de desinfectar que les que tenen
superficies o formes irregulars (com els controls remots

Figura 2. Positivitat del norovirus en mostres ambientals primera i

segona per arees i reduccio entre primera i segona mostra
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de TV), les rutines de neteja han d'incloure especificament
aquests tipus de superficies.

La persisténcia de norovirus en les taules de menja-
dor i els botons d’ascensor va ser descrita en I'estudi de
Wu et al. sobre la importancia de la contaminacié am-
biental en la durada dels brots de norovirus?. També, una
revisié per part de Cook et al. va descriure la persistén-
cia del norovirus en superficies mediambientals com ara
ceramica, clorur de polivinil, formica, i acer inoxidable?*.

Lanalisi dels resultats de les mostres recollides de
cuines tant si eren brots d'aliments o de persona a per
sona va mostrar que hi havia menys mostres positives en
els brots d'aliments transmeses. Aix0 suggereix que els
protocols de neteja i desinfeccié a les cuines d'aquest
tipus d'institucions poden ser eficagcos en brots trans-
mesos per aliments, perd no en aquells amb transmissié
de persona a persona, possiblement per falta de formacié
del personal sobre higiene personal i bones practiques?.
Limitacions

El nostre estudi presenta algunes limitacions. En pri-
mer lloc, no vam poder recollir les segones mostres en
tots els casos. En segon lloc, malgrat la normalitzacié de
la sol-licitud de mostres analitiques i la descripcié dels
punts de destinacié, algunes vegades es va utilitzar el
concepte genéric “altres’ que limita la interpretacid de
les dades obtingudes.

En conclusio, els resultats d'aquest estudi aporten dades
rellevants de la importancia de la contaminacié per norovirus
en les superficies mediambientals especifiques d'institucions
tancades i semitancades on s'havien produit brots. Encara
gue la positivitat de norovirus es va reduir significativament
en el segon mostreig després de les recomanacions sobre

Taula 4. Positivitat del norovirus en mostres ambientals de primera i segona segons els punts especifics de mostreig a les cuines i el

mecanisme de transmissio

Transmissio persona-persona

Transmissid alimentaria

r 2n

. . Total
mostreig mostreig

r 2n

. . Total
mostreig mostreig

Mostres totals +/ Mostres

total

Mostres totals +/
total

Nombre de mostres /
Punt de mostreig

+/ Mostres reco-

Mostres P
+/ Mostres recollides valor

Mostres totals +/
total

Mostres totals +/
total

llides
Obridor nevera 5/31(16%) 1/9(11%) 6/40 (15%) 0/4 0/3 0.57
0/7
Superficie de treball 4/43 (9%) 1/12(8%) 5/55 (9%) 0/5 0/3 o8 1.0
Total 1 21 11/% 0/9 0/6 0/15 035

(12%) (10%) (12%)

* P valor compara la positivitat en mostres (primeres i segones) en punts de mostreig especifics segons el mecanisme de transmissio
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neteja i desinfeccié que es van donar després de |'esclat no-
tificat, el norovirus va romandre en alguns llocs especifics.
Els protocols de neteja han d’incorporar més frequéncia en
la neteja i la desinfeccid d'aquests punts, inclosos els botons
d'ascensor, els comandaments a distancia de televisio i en
manetes i poms de porta.

Futures recerques sobre I'eficacia dels biocides utilitzats
en la neteja i la desinfeccié de superficies en aquestes insti-
tucions podrien proporcionar informacié de gran interés per
a la prevencio i el control de I'edat a causa del norovirus.

Financament

Aqguest estudi ha estat financat per I'Institut de Salut
Carlos Il a través del projecte P116/02005 (cofinancat
pel Fons Europeu de desenvolupament regional “inver-
tir en el teu futur”) i I'Agéncia Catalana per a la gestio
d'ajuts per a la universitat (nimero de subvencio de
'AGAUR 2017/SGR 1342). Els finangcadors no van tenir
cap paper en el disseny de |'estudi, la recopilacié de
dades i I'analisi, la decisié de publicar o la preparacio
del manuscrit.
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Actualitat COVID-19

Tractament farmacologic de la infeccio
per SARS-CoV-2, encara moltes preguntes

per respondre

A. Molina, farmaceutica especialista en Farmacia Hospitalaria, Geréncia del Medicament, Servei Catala de Salut.

Introduccio

Els coronavirus (CoV) soén un grup de virus RNA
qgue habitualment provoquen simptomes de refredat
comu. En els ultims anys, se n’han produit dos tipus
(SARS-CoV i MERS-CoV) que s'han associat a quadres
greus de pneumonia, fracas respiratori i mort. A finals
de 2019, a la ciutat de Wuhan, a la Xina, es van notifi-
car casos greus d'infeccié per un coronavirus nou, el
SARS-CoV-2, estructuralment relacionat amb el SARS-
CoV i amb coronavirus dels rats penats. La malaltia
causada pel coronavirus SARS-CoV-2 es coneix com a
COVID-19.72 Pocs mesos després de la deteccié dels
primers casos, la COVID-19 s'ha estés arreu del mon
i ha provocat una pandemia mundial que ha afectat
més de 50 milions de persones i més d'un milié de
morts.

La infecci¢ pel SARS-CoV-2 s'expressa d'una for-
ma molt diferent. Hi ha un percentatge de poblacié,
especialment gent jove, que es manté asimptomati-
ca, mentre que hi ha pacients gue presenten una
pneumonia associada a un procés inflamatori general
que requereix atencioé intensiva. Els simptomes més
freqlents soén: febre, tos seca, malestar general i do-
lor als ossos i a la musculatura. També poden aparéi-
xer alteracions gastrointestinals (nausees, vomits i
diarrea), congestidé nasal, dispnea, mal de coll i péer
dua del gust i de I'olfacte. La dispnea és el simptoma
més suggestiu de pneumonia i d'empitjorament de
la malaltia.’

La majoria dels pacients diagnosticats de COVID-19
(un 80%) desenvolupen una malaltia lleu o moderada.
El 15% restant presenten malaltia greu i un 5%, una
afectacié critica que requereix atencié intensiva.® Els
principals factors de risc de complicacié sén |'edat

avancada, les comorbiditats cardiovasculars, la diabe-
tis mellitus de tipus 2, la malaltia pulmonar obstructiva
cronica i I'obesitat.’

La seleccié del tractament farmacoldgic es basa
principalment en la gravetat i en la fase en que esta
la malaltia. Els primers dies després de I'aparicié dels
simptomes és quan hi ha més replicacié¢ del SARS-
CoV-2 i quan poden ser Utils els antivirals. En canvi,
quan la malaltia avanca, la replicacié baixa molt i les
complicacions venen d'una reacci¢ inflamatoria siste-
mica. En aquest punt, els antivirals sén menys utils
i s'ha proposat I'Us de tractaments antiinflamatoris i
immunomoduladors.’

La irrupcié d'una malaltia nova, desconeguda i
greu, I'evolucio rapida que ha tingut i I'impacte que ha
representat per al sistema sanitari i per a la societat
han dificultat la presa de decisions terapéutiques sus-
tentades en l'evidéencia.* Al principi, la falta d’assaigs
clinics va fer que les recomanacions de tractament es
consensuessin a partir d'informacions amb un nivell
baix d'evidéncia (estudis observacionals, comunica-
cions preliminars no revisades per parells, notes de
premsa, etc.) i de |'experiéncia clinica acumulada en
I'entorn. A dia d'avui, tot i que la informacié encara
és limitada, ja tenim diferents assaigs clinics publicats
que han permés clarificar el lloc en la terapeutica dels
diferents medicaments utilitzats per tractar la CO-
VID-19.

El CatSalut actualitza periddicament les recoma-
nacions de tractament de la infeccié per SARS-CoV-2

per al sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT) d'acord amb |'aparicié de novetats
cientifiques i tenint en compte el context d'incertesa

f/ = |

terapéutica encara associat a la malaltia.®


https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/farmacia-medicaments/programa-harmonitzacio-farmacoterapeutica/pautes-harmonitzacio-farmacoterapeutica/covid-19/
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Hi ha algun medicament autoritzat
especificament per al tractament de la
COVID-19 en el nostre entorn?
A Europa, en data de desembre del 2020, hi ha dos
medicaments que tenen la indicacié de tractament de
la COVID-19 inclosa a la fitxa técnica i sén remdesivir
i dexametasona.
Remdesivir

El mes de juliol, 'Agencia Europea del Medicament
(EMA) va autoritzar el remdesivir (Veklury®) que va
ser el primer medicament aprovat per al tractament
de la COVID-19. Es una autoritzaci6 condicional fona-
mentada en la publicacié dels resultats preliminars
d'alguns assaigs clinics. Com és habitual en aquest ti-
pus de procediment, 'EMA té el compromis de revisar
la decisié d'autoritzacié quan tingui tota I'evidéncia.®

El remdesivir és un antiviral analeg de nucleotid que
blogueja I'RNA polimerasa, desenvolupat per tractar
les infeccions per virus Ebola i Marburg. Ates que es
va veure que tenia activitat in vitro i en animals contra
altres virus RNA com el SARS-CoV-2, es va comencar
a utilitzar com a Us compassiu en la primera onada i es
van posar en marxa els assaigs clinics corresponents.

L'assaig clinic principal que va portar a l'autoritzacio
de I'EMA, és 'ACTT-1. Es un assaig clinic fase Ill, inter-
nacional i multicentric en qué també van participar al-
guns hospitals de Catalunya. S'hivan incloure 1.062 pa-
cients hospitalitzats amb pneumonia per SARS-CoV-2
qgue es van aleatoritzar a rebre remdesivir o placebo
durant 10 dies. Els resultats mostren un temps menor
fins a la recuperacié clinica amb remdesivir compa-
rat amb placebo (10 dies vs. 15 dies), amb resultats
més favorables en el subgrup de pacients hospitalit-
zats amb oxigen suplementari de flux baix. Ja tenim
també els resultats de la mortalitat a 29 dies, que no
estaven disponibles quan I'EMA va fer-ne |'avaluacié
i que indiqguen que no hi ha diferencies estadistica-
ment significatives entre els dos grups (10,9% amb
remdesivir vs.14,8% amb placebo; HR 0,73; IC 95%
0,52 a 1,03).” En un altre assaig clinic en 397 pacients
hospitalitzats amb pneumodnia, perd sense necessitat
de ventilacié mecanica invasiva, |'eficacia de remdesi-
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vir va ser similar en una durada de tractament de 5
dies que en una de 10 dies.®

El mes d'octubre, I'Organitzaciéo Mundial de la Salut
(OMS) va publicar els resultats preliminars de I'assaig
clinic SOLIDARITY. Es tracta d'un assaig clinic fase Ill,
adaptatiu, internacional i obert que avalua l'impacte
de diferents estrategies de tractament entre les quals
el remdesivir, en la mortalitat hospitalaria als 28 dies.
Tampoc s'hi observen diferencies estadisticament sig-
nificatives en la mortalitat entre el grup de remdesivir
i el de tractament habitual (11,0% amb remdesivir vs.
11,2% al grup control; RR 0,95; IC 95% 0,81 a 1,11).°

En resum, el paper del remdesivir en el tractament
de la COVID-19 és controvertit. Lassaig clinic pivot
aconsegueix |'objectiu principal de demostrar una mi-
llora en el temps fins a la recuperacié clinica, perd ni

Taula 1. Posologia, forma d'administracid, reaccions adverses i més

informacio del tractament amb remdesivir i dexametasona."?

REMDESIVIR DEXAMETASONA
Dosi de carrega el primer
dia de 200 mg seguida d'una 6 mg/dia

dosi de manteniment de 100

Durada recomanada de 10

Posologia mg/dia dies (valorar suspendre abans
Durada recomanada de 5 si alta hospitalaria)
dies
Forma Administracié intravenosa en Administraci6 per via oral o

d’administracio

30-120 minuts

per via intravenosa en 30-60
minuts

Reaccions adver-
ses (RA)

Perfil de seguretat encara no
ben establert
RA freqgiients: elevaci6 tran-
saminases, erupcio, nausees
i cefalea
RA rares: reaccions
d’hipersensibilitat i relacio-
nades amb la perfusié

RA: alteracions de la glucémia,
trastorns psicologics, augment
de pes, infeccions i insuficien-
cia adrenocortical transitoria.
Les reaccions adverses
apareixen principalment en
tractaments cronics.

Contraindicacions
precaucions i
interaccions

Contraindicacions: ALT =5
vegades el limit superior de
la normalitat i filtrat glomeru-
lar < 30 ml/min/1,73m2
Precaucions
Reaccions hipersensibilitat i
de la perfusio: es pot reduir
la velocitat d'infusié fins a
120 minuts.
Elevacid transaminases:
determinar la funcié hepatica
abans de comengar el trac-
tament i durant el tractament
quan sigui clinicament
adequat
Funcié renal: s’han descrit
casos de toxicitat renal,
es desconeix el mecanis-
me. Determinar la funcié
renal abans de comencar el
tractament
Interaccions: no es recoma-
na I'administracié concomi-
tant amb inductors potents
del CYP3A4 (rifampicina,
alguns antiepiléptics, etc.)

Precaucions
Hiperglucemia: es recomana
monitoratge de les glucémies

i especial precaucié en
pacients diabétics
Gent gran: usar amb precaucio
ja que pot desencadenar qua-
dres de sindrome confusional
aguda
Embaras i lactancia: valorar
I'ts d'altres corticoides com
la metilprednisolona o la
hidrocortisona
Interaccions: és un substrat
del CYP 3A4. Es recoma-
na revisar les possibles
interaccions abans d'iniciar
el tractament: https://www.
COVID-19-druginteractions.
org/
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aquest assaig ni el de I'OMS han demostrat que vagi
associat a una reduccié de la mortalitat, que és la va-
riable clinica més rellevant. S’ha postulat que podria
ser més eficac quan s'utilitza en pacients amb oxigen
suplementari de flux baix, sense ventilacié mecani-
ca, perdo moltes d'aquestes analisis sén post hoc i de
caracter exploratori. Hi ha més assaigs clinics en curs
que ajudaran a establir finalment quin lloc té el rem-
desivir en la terapeutica de la COVID-19.

Amb tota aquesta informacié, el Ministeri de Sa-
nitat en col-laboracié amb les comunitats autdnomes
i amb diferents societats cientifiques ha elaborat el
protocol farmacoclinic d’us de remdesivir en el Siste-

ma Nacional de Salut. Aquest protocol i les recomana-

cions emeses pel CatSalut, aconsellen valorarne |'Us

en pacients hospitalitzats amb pneumonia greu, amb
un maxim de 7 dies des de I'aparicid dels simpto-
mes, que requereixin oxigen suplementari de baix
flux i que compleixin dos dels criteris seglents: fre-
gléncia respiratoria = 24 rpm, Sa02 = 94% en aire
ambient i PaO2/Fi0O2 < 300 mmHg. No s'ha d'emprar
si els pacients requereixen oxigen d'alt flux, ventilacié
mecanica o ECMO, tenen filtrat glomerular < 30 ml/
min/1,73 m? o ALT = cinc vegades el limit superior de
la normalitat, entre altres.” La taula 1 conté informa-
ci6 practica de I'is d'aquest farmac. De moment (prin-
cipis de desembre de 2020), remdesivir no té financa-
ment en el Sistema Nacional de Salut. La premsa ha
publicat que el cost del tractament per pacient en els
paisos desenvolupats sera d'aproximadament 2.000
euros, dada que ha generat critiques en considerar
que el preu és alt en relacié al benefici aportat.
Dexametasona

En la primera onada, els experts van proposar |'Us
de corticoides per combatre la fisiopatologia dels ca-
S0S greus que cursen amb un increment dels marca-
dors d'inflamacié i amb troballes radioldgiques, histo-
logiques i exsudats inflamatoris compatibles amb la
malaltia inflamatoria pulmonar. Després de la publi-
cacio dels resultats de la dexametasona en I'assaig
RECOVERY, al setembre, I'EMA emetia un comunicat

en que es pronunciava a favor de I'Us en pacients amb

COVID-19 amb necessitat d'oxigenoterapia o ventila-
ci6 mecanica.™ Actualment, la informacid ja esta re-
collida en algunes de les fitxes técniques de medica-
ments amb dexametasona.™

L'assaig RECOVERY és un assaig clinic obert dut
a terme en 176 centres del Regne Unit. Incloia 9.335
pacients, 2.104 dels quals van rebre dexametasona 6
mg/dia, 4.321, tractament de suport i 2.930, altres op-
cions proposades per tractar el SARS-CoV-2. Els resul-
tats de la branca de la dexametasona a dosis baixes
mostren una reduccié de la mortalitat als 28 dies en
comparacié al grup control (22,9% amb dexametaso-
na vs. 25,7% amb tractament de suport; RR ajustat
per edat 0,83; IC 95% 0,75 a 0,93). La disminucié de
la taxa de mortalitat va variar significativament en fun-
ci6 del grau de suport respiratori. Les diferencies van
ser més rellevants en el subgrup de poblacié amb ven-
tilaci6 mecanica mentre que en el grup de pacients
sense oxigenoterapia no hi va haver diferéncies i la
mortalitat va tendir a ser més alta en el grup de dexa-
metasona.’™ Aguests resultats condicionen el tipus de
pacients candidats a rebre el medicament.

Tot i que I'assaig presenta algunes limitacions me-
todologiques (disseny obert, exclusié de pacients en
no ser candidats al tractament, canvis en la disponibi-
litat de la medicacié durant 'assaig, distribucié des-
equilibrada de factors pronostics, etc.), és la primera
evidencia provinent d'un assaig clinic que demostra
una reduccié de la mortalitat. A més, una metanali-
si que ha estudiat les dades del subgrup de pacients
amb ventilacié mecanica del RECOVERY juntament
amb les dades d'altres sis assaigs clinics en pacients
critics, ha concldos que I'administracié de corticoides
sistemics, comparada amb |'atencio habitual o el pla-
cebo, és associable a una mortalitat menor als 28
dies.™

Igual que tots els corticoides, la dexametasona
té un efecte immunosupressor i hi ha risc de poten-
ciacié de la replicaci6 viral. Per aguest motiu, no s'ha
d'utilitzar els primers dies d'iniciar-se la simptomato-
logia. Al RECOVERY, la reduccié de la mortalitat es va
observar en el subgrup de poblaci6 amb més de set

TEN
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dies de simptomatologia.™

Amb tota aquesta informacié, les recomanacions

del CatSalut aconsellen I'Us de dexametasona a dosis
baixes en pacients amb pneumonia greu amb prin-
cipi de simptomes > 7 dies que requereixin oxigen
suplementari, ventilaci6 mecanica o ECMO. No
s'ha d'utilitzar en pacients que no necessiten oxige-
noterapia ni durant els primers set dies de I'inici de la
simptomatologia ja que podria ser perjudicial. A la tau-
la 1 hi ha informacié practica de I'Us d'aquest farmac.
Quins altres medicaments s’han fet servir per
tractar la COVID-19?

Des que va comencar la pandémia s'han provat di-
versos tractaments (hidroxicloroquina, azitromicina,
lopinavir/ritonavir, tocilizumab, anakinra, sarilumab,
etc.). Tot i les expectatives inicials, la gran majoria
d'aquests medicaments ja han demostrat no ser efi-
cacgos i no s'han d'utilitzar. Per a alguns encara hi ha
assaigs clinics en curs que han d'acabar d’establir el
paper que tenen en el tractament d'aquesta malaltia.

La hidroxicloroquina, sola o combinada amb
I"azitromicina, és el farmac que més es va fer servir
els primers mesos. Van dir que tenia un efecte anti-
viral davant del virus i, a partir de resultats d'estudis
observacionals i d'algun assaig clinic amb moltes limi-
tacions, es va suggerir que tenia un efecte beneficiés.
Actualment, ja hi ha assaigs clinics ben dissenyats en
profilaxi preexposicid, postexposicid, en pacients amb
malaltia lleu-moderada en I'ambit ambulatori i en pa-
cients greus hospitalitzats. Tots els assaigs publicats
no indiquen que tingui eficacia antiviral, ni que millori
I'evolucié clinica ni la mortalitat. A més, augmenta el
risc de reaccions adverses gastrointestinals, gene-
ralment lleus, i d'alteracions del QT, poc freqients
perd que poden ser molt greus si es desencadenen
arritmies del tipus torsade de pointes. Aixi doncs, la
hidroxicloroguina, amb azitromicina o sense, no s'ha
d'emprar en el tractament de la COVID-19.% 1521

Un cas similar al de la hidroxicloroquina, si bé no
tant mediatic, és el del lopinavir/ritonavir. Es trac-
ta d'un medicament per al VIH del qual també es va
suggerir que tenia capacitat d'inhibir la replicacié del
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SARS-CoV-2. Els resultats dels assaigs clinics han de-
mostrat que no hi ha diferencies amb relacio al tracta-
ment estandard ni en el temps per assolir una millora
clinica ni en la mortalitat. Presenta reaccions adverses
freqlients, especialment gastrointestinals, i un perfil
d’interaccions complicat. Tampoc s'ha d'utilitzar per
tractar la COVID-19.%22

Quant als farmacs immunomoduladors, a part
dels corticoides, el més emprat ha estat el tocilizu-
mab que és un anticos monoclonal davant del re-
ceptor d'll-6 autoritzat per tractar malalties inflama-
tories com l'artritis reumatoide. Se’'n va proposar I'Us
perquée en pacients amb malaltia greu s'observa un
increment de la resposta immunoldgica i de la IL-6.
En els primers mesos de pandémia van comencar
diversos assaigs clinics, alguns ja publicats. Fins a
avui, quatre dels cinc assaigs clinics disponibles amb
tocilizumab evidencien resultats negatius en I'analisi
de la variable principal (millora clinica, ingrés a unitat
de cures intensives [UCI], necessitat d'intubacié o
mort). Laltre si que mostra una reduccié del percen-
tatge de pacients que requereix ventilacié mecanica,
perd sense que aixo tingui un impacte en la mortali-
tat.2?” Amb la informacié disponible actualment, no
és possible recomanar I'Us de tocilizumab de forma
sistematica.

Hi ha altres alternatives proposades al tractament

Taula 2. Tractament dels simptomes

més fregiients de la COVID-19.%

SIMPTOMA RECOMANACIONS

Mantenir una ingesta de liquids adequada per evitar la des-
hidratacio.

Si cal, es poden prendre analgésics a demanda quan hi hagi
malestar:

Eltractament d'Gs preferent és el paracetamol (dosi en adults
de 650 mg fins a quatre vegades al dia o0 d'1g fins a tres ve-
gades al dia).

Com a alternativa i si no hi ha contraindicacid, es pot prendre
ibuprofén (dosi en adults de 400 mg fins a tres vegades al
dia).

Febre, malestar gene-
ralidolor als ossosila
musculatura

Evitar estar totalment estirat de cara amunt al llit. Més d'un
coixi pot ser 0til .

Prendre una cullerada de mel abans d’anar a dormir. No do-
nar mel a menors d'1 any.

Si la tos persisteix i és molt molesta, contactar amb el metge
de familia perqué valori la necessitat de tractament antitus-
sigen.

Tos seca
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amb tocilizumab com el sarilumab (anticds monoclo-
nal davant del receptor d'l-6), el siltuximab (anticos
monoclonal davant de les formes solubles d’IL-6),
I'anakinra (antagonista del receptor d’'Il=1), el ruxoli-
tinib i el baricitinib (inhibidors selectius de la cinasa
Janus). La informaci¢ d'aquests farmacs és molt limi-
tada i cal esperar els resultats dels assaigs clinics en
curs per poder fer recomanacions.?®

Com s’han de tractar els pacients amb
simptomatologia lleu i moderada?

De moment, no hi ha tractaments especifics per
als pacients amb malaltia lleu (simptomes caracteris-
tics de la COVID-19 sense evidéencia de pneumonia) i
moderada (pneumonia amb saturacié d’oxigen [Sa02]
> 94%). En aquests casos, es recomana el tractament
simptomatic (vegeu la taula 2). També és important
fer un seguiment clinic estret de la simptomatologia,
sobretot de la febre i la dispnea, per detectar de forma
prematura I'empitjorament cap a formes més greus.
El seguiment ha de ser més intensiu en la gent gran i
en els pacients que presenten comorbiditats i factors
de risc de complicacié.

Hi ha assaigs clinics en curs que avaluen |'eficacia
i la seguretat de diferents opcions terapéutiques (re-
mdesivir inhalat, anticossos monoclonals contra el
SARS-CoV-2, interferé Bfl1a inhalat, camostat, etc.) en
primeres fases de la malaltia.?®
Quin paper té la heparina en el tractament de
la COVID-19?

En el curs de la pandémia s'ha observat un incre-
ment del risc d'esdeveniments tromboembolics. Es-
pecialment en casos de pneumodnia greu, s'han de-
tectat alteracions dels parametres de coagulacié entre
els quals destaca sobretot I'elevacié dels nivells de
dimer D. Els mecanismes que activen la coagulacié
no son del tot coneguts perd podrien estar relacionats
amb la resposta inflamatoria.

Malgrat que a dia d'avui encara no tenim assaigs
clinics que permetin concloure quin és el millor ma-
neig antitrombotic, les societats cientifiques recoma-
nen fer profilaxi amb heparines de baix pes mole-
cular (HBPM) a tots els pacients ingressats sempre

gue no hi hagi contraindicacié. En general, es reco-
mana utilitzar les dosis profilactiques habituals de les
HBPM. Tanmateix, en pacients amb risc alt, principal-
ment definit per valors de dimer D > 3000 ng/ml, al-
guns experts proposen les dosis profilactiques més
altes anomenades intermedies. Quan el pacient surt
amb l'alta, la profilaxi amb HBPM s’ha de mantenir un
minim d'una setmana. En pacients amb quadres més
greus, el tractament s'ha de mantenir alguna setmana
mésl31,32

En general, en pacients amb COVID-19 sense
pneumonia que no requereixen ingrés hospitalari, ex-
cepte pacients amb factors de risc de trombosi (em-
baras, cancer actiu, trombofilia coneguda, episodi de
malaltia tromboembdlica venosa recent, etc.), no és
necessaria la profilaxi antitrombotica amb HBPM. En
aguests pacients és important fomentar les mesures
generals de prevencié del tromboembolisme i recor-
dar-los la importancia de mantenir la mobilitat a casa
en el periode d'aillament.s233

En pacients de residéncies geriatriques acostuma
a ser més freqlent I'enllitament i és més dificil garan-
tir la mobilitzacié, per la qual cosa s'ha de valorar la
profilaxi antitrombotica segons la gravetat del quadre
de COVID-19 i les caracteristiques del pacient.

En el cas de tractament amb anticoagulants orals
per a altres patologies, per exemple, per una fibril-lacié
auricular, i infeccidé per SARS-CoV-2, en general no cal
canviar el tractament a una HBPM excepte si comenca
algun tractament o si hi ha alguna condicié que pugui
interferir significativament en |'efecte dels anticoagu-
lants orals.

Conclusions

Actualment, només hi ha dos medicaments amb
indicacié aprovada per tractar la COVID-19 (rem-
desivir i dexametasona). Ambdds estan orientats al
tractament de la pneumonia greu i només un ha de-
mostrat reduir lleugerament la mortalitat. Per tant,
és important que continui la recerca de tractaments
que permetin reduir l'alt impacte d'aguesta malaltia

en la societat, especialment en la poblacié més vul-
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nerable.
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FARMACOTERAPEUTICA

Els 10 items clau en la
informacio farmacoterapéutica

L. Robert, farmaceutica, doctora en Farmacia per la UB. Centre d'Informacié de Medicaments de Catalunya.
L. Diego, farmaceutica, doctora en Biomedicina per la UPFE. Centre d'Informacié de Medicaments de Catalunya.

Introduccio

Lefectivitat d'un tractament farmacologic no depén
Unicament de I'eficiéncia del medicament siné també del
coneixement que el pacient té sobre aquest medicament
i la seva actitud. A aquesta afirmacié hi podem afegir que
una alfabetitzacio correcta en salut té un efecte positiu so-
bre la informacié i el coneixement que tenen els pacients
sobre els medicaments, fet que comporta una millora en
la qualitat de I'Us d'aquests."

Davant un model d'atencié sanitaria que en els Ultims
anys promou I'empoderament dels pacients, és essencial
facilitar informacié sobre salut als usuaris per tal de donar
suport a la presa de decisions informades i d'aquesta ma-
nera contribuir, almenys en part, a millorar I'alfabetitzacié
en salut poblacional. Aquesta operacié requereix un abor
datge multifactorial, pluridisciplinari i multisectorial i un
compromis de tots els agents implicats en la dissemi-
nacié d'informacié sobre la salut en general i sobre me-
dicaments en concret: la indUstria farmaceéutica, els pro-
fessionals sanitaris, els gestors sanitaris, els mitjans de
comunicacio, els pacients i els usuaris de la sanitat.

Concretament, en el camp de la farmacoterapia, les
fonts d'informacié sobre medicaments sén variades i les
persones implicades en I'elaboracié poden tenir forma-
cions de base i professions diferents. En aquest sentit,
aquestes fonts a |'abast del pacient sén diverses i com-
prenen des de publicacions i materials audiovisuals de
les especialitats farmacéutiques publicitaries, prospectes
dels medicaments o fonts que promouen els professio-
nals sanitaris fins a altres fonts no convencionals com
les que generen els mitjans de comunicacio i internet.
La literatura disponible mostra que la informacié escrita
dels medicaments pot millorar el coneixement o les ac-
tituds dels pacients i generar canvis de comportament.
Si aquesta informacié esta ben escrita i ben dissenyada,

és imparcial, fiable, facil d'entendre i alhora practica, pot
millorar el grau d'alfabetitzacié farmacoterapeutica dels
pacients i capacitarlos per utilitzar els medicaments de
forma segura i efectiva.?*

Aquest article proposa 10 items clau en la informa-
cio farmacoterapeéutica. Es tracta d'un instrument per
utilitzar amb I'objectiu de millorar la comunicacié farma-
coterapéutica escrita i garantir una qualitat minima en la
elaboraci¢ de la informacié destinada a la ciutadania.
Avaluacio de la informacio

El desenvolupament de I'instrument “10 items clau
en la informacié farmacoterapéutica” es basa en: 1) una
analisi de la llegibilitat i la qualitat de la informacié sobre
medicaments, 2) una revisié de la literatura de la qualitat
de la informacio sanitaria per a la ciutadania.

Primerament, vam fer un estudi de la llegibilitat i la quali-
tat de la informacié de medicaments orientada a la ciutada-
nia publicada en una web institucional (http://medicaments.
gencat.cat/).? Posteriorment, vam fer un segon estudi sobre
la llegibilitat i la qualitat de la informacié escrita sobre els
medicaments i les necessitats reals de la ciutadania a par
tir d'un cas practic amb inhibidors de la bomba de protons
(IBP). En agquest estudi vam fer una aproximacié a tota aque-
lla informacié escrita que pot rebre un pacient amb relacié
als IBP ja fos el prospecte, les fonts oficials o de referéncia,
noticies de premsa o informacié provinent de la cerca a inter
net.® També vam explorar les necessitats d'informacié dels
medicaments que tenen els pacients mitjancant entrevistes
personals a subjectes en tractament amb un IBP Vam ob-
servar que tot i gue els resultats en llegibilitat sén positius, el
marge de millora en termes de qualitat dels documents no
considerats de referéncia — informacié d'internet o noticies
de premsa— és ampli. D'altra banda, vam concloure que la
informacié que més interessa al pacient que segueix trac-
taments cronics son els aspectes de seguretat i d'eficacia.
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Paral-lelament, vam fer una revisié bibliografica solida
de la qualitat de la informacié sanitaria dirigida a la ciuta-
dania entre la qual destaquen les publicacions 7, 8, 9, 10 i
11 de la bibliografia adjunta.

Proposta de guia de qualitat
de la informacio per a pacients

Els 10 items clau en la informacié farmacoterapeutica
escrita (veure taula 1), és a dir aquella informacié impres-
cindible que hauria de contenir qualsevol informacié sobre
medicaments orientada a la ciutadania, ha de incloure:

"o

"beneficis’

"

riscos’

"

alternatives terapeutiques’ “efectes

"ou

sobre la qualitat de vida’

"ou

evidéncia cientifica’ “bibliogra-

"o

fia i fonts complementaries’,

"ou

informacié de suport’ “au-

"o

toria’ "data de publicacio” i “llenguatge planer” tal com
expliquem a continuacio:
1. Beneficis

Una informacié de qualitat referida a medicaments ha
de descriure detalladament els beneficis i els avantatges

que comporta prendre’ls. Ha de transmetre unes expec-

10 iTEMS CLAU EN LA INFORMACIO FARMACOTERAPEUTICA

Descriure com funciona el medicament i els beneficis i els

1 Beneficis
avantatges que comporta.

Informar dels riscos, els efectes adversos i les possibles com-

Z  Riscos plicacions del tractament.

Alternatives
3 terapéuti-
ques

Informar de les alternatives terapéutiques ja siguin farmaco-
logiques o no.

Efectes sobre

4 laqualitatde Indicar I'impacte del tractament farmacologic en el dia a dia

vida del pacient.
5 Evidencia Explicar el grau d'evidéncia cientifica associada a la informa-
cientifica cio.
!3|b||ografla Incloure la bibliografia de referencia i altres fonts complemen-
6 ifonts com- - X i
S taries on contrastar informacid.
plementaries
Incloure informacio de suport o explicar que fer en cas de dub-
7 Informacio te, per exemple, proporcionar un teléfon de contacte o afegir
de suport la frase genérica “En cas de dubte, consulteu el metge o el
farmacéutic”
. Cal especificar qui hi ha al darrere de la informacié sobre els
8  Autoria ;
medicaments.
Data de £ S T,
9 publicacié Es important que la gent sapiga si la informaci6 esta al dia.

Evitar tecnicismes i en el cas que s'emprin, explicar-los. Utilit-

10 Llenguatge > ;
guatg zar els noms genérics dels medicaments.

Altres aspectes a tenir en compte en funcio del tipus de document
-Objectius del text o de la informacio

-Descripcio6 de la tematica

-Informar sobre la implicacio dels pacients o utilitzar un métode user-testing
-To respectués i orientat al lector

‘Llegibilitat adequada al lector

-Format (ordre, il-lustracions, diagrames, frases, curtes)

-Disseny adequat

TEN

tatives realistes dels efectes positius. Donar informacié
detallada del mecanisme d'acci6 i explicar de quina mane-
ra tracta o afecta la situacio clinica o els simptomes. Tam-
bé és important explicar no només com actua sind també
quin grup de pacients obté més beneficis del tractament.

Cal també tenir en compte la manera com expressem
els beneficis potencials ja que hi ha estudis que demostren
que la forma en qué presentem la informacié pot alterar la
percepcié de |'efecte esperable del medicament i afectar
la presa de decisions. En aquest sentit, quan els resultats
s'expressen en termes relatius, la tendencia és a magnifi-
carlos. Per aquest motiu es recomana expressarlos com
a riscs absoluts (Es recomana llegir aquest article sobre
els efectes en la percepcié de transmetre els beneficis i
els riscos en valors absoluts o en valors relatius: https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2733256/)
2. Riscos

La informacié d'un tractament ha de ser equilibrada i
no només ha d'informar dels beneficis sind també dels ris-
cos i dels efectes adversos associats a I's. Es important
descriure de forma realista aquests riscos, els potencials
efectes adversos, les possibles complicacions derivades
del tractament i els desavantatges que el tractament pre-
senta comparats amb altres alternatives terapeutiques.
L'objectiu de la informacié ha de ser que el pacient co-
negui bé la medicacié que pren i no Unicament fomentar
I'adheréncia al tractament. Aquesta informacié és preci-
sament la que més interessa a la ciutadania. Incloure tota
la informacio relacionada amb els efectes adversos és di-
ficil i poc practic, en aquest sentit, recomanem seleccio-
nar aquells que tinguin més rellevancia clinica perque sén
greus, freqlients o facilment identificables i gestionables
pel pacient. Igual que en els beneficis, en la presentacié
dels riscos és essencial informar en termes absoluts per
qué la informacié no quedi distorsionada (Es recomana
llegir aquest article sobre els efectes en la percepcié de
transmetre els beneficis i els riscos en valors absoluts o
en valors relatius: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC2733256/)
3.Alternatives terapéutiques

Perque una informacié sobre medicaments sigui con-

siderada de qualitat i util als pacients cal que, a més del
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medicament/tractament en questio, detalli també altres
possibles alternatives terapeutiques, siguin farmacologi-
qgues o no. També és important descriure I'evidencia dis-
ponible de no intervenir, és a dir, de no tractar la situaci¢
clinica i adoptar una actitud d'espera en observacié (wat-
chful waiting).
4 .Efectes sobre la qualitat de vida

Informar el malalt de I'impacte que el tractament
tindra en la seva qualitat de vida es considera clau en la
informacié de medicaments. Cal que la informacié des-
crigui les repercussions en les activitats diaries. Aquest
punt és rellevant perque escollir un tractament o un
altre pot comportar canvis considerables en I'estil de
vida o tenir efectes en el dia a dia laboral, escolar i fa-
miliar. Coneixer aquesta informacié és rellevant perque
permet prendre una decisié informada de les opcions
disponibles i alhora adaptada a les necessitats i pre-
ferencies del pacient.
5.Evidéncia cientifica

La informacié sobre medicaments ha de contenir
I'evidencia cientifica que I'avala. Hem de tenir en comp-
te, i explicitarho, que hi ha diferents tipus d’estudis que
permeten emetre recomanacions més o menys consis-
tents. No és el mateix informar sobre un medicament a
partir d'estudis preclinics en animals o ferho amb estudis
clinics en pacients. Tampoc és el mateix informar a partir
d'assajos clinics comparatius amb altres alternatives tera-
péutigues o amb placebo. En aquests darrers, els assajos
clinics que comparen un tractament actiu amb un place-
bo, sén els que permeten avaluar si un medicament és
eficac i relativament segur per a una situacié concreta.

Per exemple, en les noticies sobre els possibles nous
tractaments pel cancer, hi ha tendencia a proporcionar
una informacié no realista que pot generar expectatives
falses ja que habitualment la informacié parteix d’estudis
en animals. En el cas de les noticies, és important establir
un equilibri entre alld que és propiament una noticia rela-
cionada amb la recerca clinica i la informacié sobre salut
que arriba a la ciutadania.

Una informacié de medicaments basada en I'evidencia
cientifica disponible proporciona una informacié fiable, im-
parcial i honesta.

6. Bibliografia i fonts complementaries

Segons I'analisi de resultats de I'estudi de la qualitat i
la llegibilitat de la informacié escrita sobre els IBP la ma-
jor part del material estudiat no proporciona informacio
complementaria (informacié extra provinent d'altres fonts
o recursos) o de la bibliografia de referéncia. Aquest item
es considera clau en la qualitat de la informacié a la ciu-
tadania, ja que permet contrastar i comparar la informa-
ci6. Si la seleccié de la bibliografia a partir de la qual hem
elaborat el contingut és rigorosa amb estudis fets amb
metodologia fiable i publicats en revistes de revisié per
parells (“peer review”), és una manera de compartir amb
el pacient el procés d’elaboracié del contingut i alhora un
exercici de transparencia en gue la informacié és avalada
per altres autors. Aixi, doncs, cal incorporar enllagos amb
informacié complementaria perqué els pacients puguin
ampliar el camp. No obstant aix0, aquesta informacio
complementaria ha d'haver estat préviament avaluada
pels experts que elaboren el material i d’'aquesta manera
poder facilitar enllagos o informacio ja preseleccionada i
filtrada per experts.
7.Informaci6é de suport

Proporcionar dades de contacte o d'accions a fer en
cas de dubtes es considera essencial en la informacié so-
bre salut dirigida a la ciutadania. En aquest sentit, per pro-
porcionar eines amb queé el pacient pugui resoldre dubtes
de la informacié consultada es fa necessari incloure infor
macié de suport com per exemple un telefon de contacte
(com per exemple al nostre entorn el teléfon 061 Salut
Respon) o la frase generica “En cas de dubte consulteu el
metge o el farmaceéutic”
8.Autoria

Saber qui ha recopilat la informacid, ja sigui un profes-
sional o un departament o instituciod, afegeix credibilitat
al text i guia I'usuari de cara a identificar que consulta in-
formacié contrastada. L'autoria de la informacié orientada
a pacients es considera un dels vuit principis del codi de
conducta HON®. Concretament, aquest codi especifica
que: qualsevol consell medic o de salut suggerit en un
lloc web només ha de ser proporcionat per metges o
professionals de la salut especialitzats i qualificats, llevat
que especifiqui clarament que una part de la informacié
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no prové d'un professional de la salut qualificat o d'una
organitzacié medica.
9.Data de publicacio

La data de publicacié o d'actualitzacié del document
es considera indispensable a I'hora d'avaluarne la qualitat
i la fiabilitat. La informacié meédica deixa de ser actual rapi-
dament i en aquest sentit cal que la informacié inclogui la
data d'edici¢ o d'actualitzacié. La recomanacié és revisar
la informacié amb una periodicitat de com a minim quatre
anys i mantenirla actualitzada.
10.Llenguatge

Elllenguatge emprat en la informacié de medicaments
ha d'evitar tecnicismes, sigles i acronims o, en el cas
d'utilitzarlos, definirlos. Es recomana utilitzar un llenguat-
ge planer, culturalment adequat, quotidia i evitar |'argot
cientific. Un recurs és redactar en forma de conversa i
tractar de “tu” el receptor ja que aquest recurs fa possible
I'ts d'un llenguatge més senzill i planer. Un altre aspecte a
tenir en compte és la llargada de la frase. Concretament,
és recomanable utilitzar frases curtes i simples i evitar su-
bordinades que afegeixen complexitat al missatge.
Discussio

La guia/checklist dels 10 items clau recull les directrius
essencials per desenvolupar informacio escrita sobre me-
dicaments ja sigui la informacié que prové de les fonts

oficials —un document informatiu d'una web corporati-

va, una noticia de premsa— o aquella informacié que es
pot trobar a internet. Lobjectiu és que sigui un instrument
multidisciplinari que pugui ser utilitzat, d'una banda, per
aquells professionals sanitaris o experts en comunicacié
per informar correctament la ciutadania sobre els medica-
ments i de l'altra, que la ciutadania pugui utilitzarlo com
a guié per fer una lectura critica de la informacié rebuda
sobre els medicaments.

Cal tenir en compte que aquest instrument és una
proposta que ha sortit del mén del medicament, perd
que caldria que es debatés, consensués i millorés amb
les opinions d'altres grups professionals com periodistes
cientifics i experts en comunicacié en salut, altres profes-
sionals sanitaris i també amb els mateixos usuaris finals,
els pacients.

Conclusio

Aquesta llista pretén ser un decaleg per millorar la co-
municacio farmacoterapéutica en format escrit per garan-
tir uns minims de qualitat en la informacié a la ciutadania.
D’alguna manera vol ajudar a difondre informacié de quali-
tat referida als medicaments, basada en I'evidéncia, realis-
ta, actualitzada i que ajudi a fer un bon Us dels farmacs, a
prendre decisions de manera informada sobre les opcions
terapéutiques i alhora contribuir a millorar I'alfabetitzacio
farmacoterapeutica i, en definitiva, I'alfabetitzacié per a la
salut de la ciutadania.

BIBLIOGRAFIA

1. Clavel Rojo A. Conocimiento del paciente acerca de la medicacion
prescrita: influencia de las fuentas de informacién y legibilidad de los
prospectos. Universidad de Murcia; 2013

2. Nicolson D, Knapp P. Raynor DKT, Spoor P Written information about
individual medicines for consumers. Cochrane database Syst Rev. 2009
Apr 15;(2):CD002104

3. King SR, McCaffrey DJ, Bouldin AS. Health literacy in the pharmacy
setting: defining pharmacotherapy literacy. Pharm Pract (Granada).
2011 Oct;9(4):213-20

4. Raynor DKT. Written information on medicines for patients: learning
from the PIL. DTB. 2018 Dec 23;56(12):145-9

5. Robert Sabaté L, Diego L. Are we ofering patients the right medicines
information? A retrospective evaluation of readability and quality in
online patient drug information. Eur J Hosp Pharm. Online First: 17 Fe-
brer 2020. doi: 10.1136/ejhpharm-2019-002099

6. Robert Sabaté L, Palencia-Lefler M, Judrez JC. Calidad de la informa-
cién farmacoterapéutica dirigida a pacientes. Caso practico con los in-
hibidores de la bomba de protones. El Farmaceutico Hospitales.
2020;218:15-22

TEN

7. Moult B, Franck LS, Brady H. Ensuring quality information for patients:
development and preliminary validation of a new instrument to impro-
ve the quality of written health care information. Health Expect. 2004
Jun;7(2):165-75

8. Charnock D, Shepperd S, Needham G, Gann R. DISCERN: an instru-
ment for judging the quality of written consumer health information on
treatment choices. J Epidemiol Community Health. 1999 Feb;53(2):105—
1

9. The Health On the Net Foundation. HONcode Principles [Internet]. [Ac-
cés: 22 de maig de 2020]. Disponible a: https://www.hon.ch/en/certifi-
cation.html#principles

10. Moynihan R. Tipsheet for reporting on drugs, devices and medical tech-
nologies [Internet]. 2004 Accés: 22 de maig de 2020]. Disponible a:
https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/docu-
ments/___media_files_publications_other_2004_sep_tipsheet__
for_reporting_on_drugs__devices_and_medical_technologies_moy-
nihan_tipsheet_pdf.pdf

11. Gigerenzer G, Gray MJ. Better Doctors, Better Patients, Better Deci-
sions: Envisioning Health Care 2020. Gigerenzer G, Gray MJ, editors
Cambridge: The Mit Press; 2011


https://www.hon.ch/en/certification.html#principles
https://www.hon.ch/en/certification.html#principles
https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/documents/___media_files_publications_other_2004_sep_tipsheet__for_reporting_on_drugs__devices_and_medical_technologies_moynihan_tipsheet_pdf.pdf
https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/documents/___media_files_publications_other_2004_sep_tipsheet__for_reporting_on_drugs__devices_and_medical_technologies_moynihan_tipsheet_pdf.pdf
https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/documents/___media_files_publications_other_2004_sep_tipsheet__for_reporting_on_drugs__devices_and_medical_technologies_moynihan_tipsheet_pdf.pdf
https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/documents/___media_files_publications_other_2004_sep_tipsheet__for_reporting_on_drugs__devices_and_medical_technologies_moynihan_tipsheet_pdf.pdf

/ Circ. Farm. 2020 vol. 78 nim. 3

o

EL CIM INFORMA

L’ABC de les vacunes

P. Domingo, farmacéutica, Centre d'Informacié del Medicament. COFB.

Les vacunes sén productes bioldgics que conte-
nen un o més antigens (microorganismes, subunitats,
toxines,...) que tenen accié estimulant en el sistema
immunitari i que produiran una resposta immunitaria
quan detectin quelcom que no els és propi.

Hi ha dos tipus d'immunitat, la innata o natural |
I'adaptativa o adquirida. La primera és inespecifica i
depén de les barreres fisiques i quimiques (pell, muco-
ses, secrecions) que dificulten I'entrada de patogens,
de fagocits i el sistema de complement. Aquest tipus
d'immunitat no necessita un contacte previ siné que
actua de forma immediata.

La segona és especifica i la de—senvolupen els li-
mfocits, principalment els T, que sén citotoxics i els B,
que produeixen anticossos. Aquesta immunitat reque-
reix un reconeixement previ de l'antigen i protegeix
el pacient cada vegada que té un contacte amb el mi-
croorganisme.

Davant dels patdgens contra els quals protegeixen,
les vacunes produeixen una resposta immunitaria es-
pecifica generalment similar a aquella que provoquen
les infeccions naturals, perd sense haverne de patir
les consequeéncies. La majoria de vacunes disponibles
actualment indueixen la produccié d'anticossos especi-
fics si bé en el cas de les vacunes vives també activen
els mecanismes de citotoxicitat cel-lular.’

Un pacient vacunat es protegeix a si mateix pero
també protegeix la comunitat en que viu ja que si un
percentatge elevat d'individus esta vacunat (un 60-
70%), la resta de la poblacié no vacunada també gau-
deix de I'efecte protector per I'efecte de la immunitat
de grup o de ramat.?

ANTECEDENTS HISTORICS

Les malalties formen part de |'evolucié de I'ésser
huma des que va comencar a viure en assentaments
més 0 menys nombrosos.

Al llarg de la historia, les malalties contagioses han

originat pandémies i han transformat i reduit de forma
important la poblacié mundial unes quantes vegades:
la plaga de Justinia que es va expandir per tot I'lmperi
Roma, la pesta negra a Europa, a mitjan segle XIV,
la incorrectament coneguda com a grip espanyola del
1918, la verola, la grip asiatica, el VIH i 'actual CO-
VID-19.3

La historia de les primeres vacunacions es remunta
al segle Xl en indrets com I'india i la Xina. En aquest
ultim, llegendes populars parlaven dels “secrets de la
variolitzacié¢"” Segles més tard, al voltat del XVI diversos
escrits xinesos documenten algunes técnigques com
aplicar gases impregnades amb pus de les lesions a
I"orifici nasal, inhalacié de crostes polvoritzades o com-
partir la roba d’un infant infectat. Les técniques usades
a I'lndia eren diferents, els bramans o sacerdots feien
rascades superficials als bragos i hi col-locaven fils im-
pregnats amb pus de les lesions d'un malalt.

A Occident, considerem el metge britanic Edward
Jenner el primer a descobrir la vacuna contra la verola,
el 1796. Uns anys més tard, comencava la expedicio
Balmis amb I'objectiu de fer que la vacuna de la verola
arribés als paisos colonitzats de I’'América del Sud mi-
tjancant nens i nenes malalts. Aquesta operacié tam-
bé es coneix com la Reial Expedicié¢ Filantropica del
Vacci.*

Les vacunes s'utilitzen contra diferents tipus de pa-
tdogens que causen malalties transmissibles, és a dir,
aquelles produides per un agent infecciés capac¢ de
propagar-se en un individu sa susceptible.

L'Unica malaltia que I'OMS considera eradicada és
la verola i el 9 de desembre passat se celebrava el 40¢e
aniversari de la desaparici¢ a escala mundial.5
CLASSIFICACIO
Hi ha diferents maneres de classificar les vacunes as-
pectes®

Per tipus de patogen

TEN



EL CIM INFORMA

Circ. Farm. 2020 vol. 78 ndm. 3 / Col-legi de Farmaceutics de Barcelona

Bacterianes
Viriques
Combinacions de bacteris i virus

Per metode de fabricacio

Atenuades. Contenen patdgens vius que han
perdut la viruléncia per inoculacions o sembres
repetides en medis de cultiu, perd que conser
ven la capacitat antigénica.

Proporcionen immunitat de llarga durada i molt
intensa.

Solen necessitar una dosi Unica si bé hi ha ex-
cepcions com la vacuna de la poliomielitis que
en requereix tres.

Es tracta de vacunes amb un risc elevat de
transmissio a I'hoste de manera que estan con-
traindicades en pacients immunodeprimits i
embarassades.

- Inactivades. Obtingudes a partir de microorga-

Taula 1. Calendari de vacunacions sistematiques 2020 Generalitat de Catalunya

XN

Embaras-
sades

A partir de
60 anys

Calendari de vacunacions sistematiques 2020

Difteria  Polio-  Malaltiaper  Hepatitis Malaltia per
Tetanus  mielitis Haemophilus B meningococ
Tos ferina influenzae b
Hexavalent
Contra el meningococ
Hexavalent C conjugada
Hexavalent
Contra el meningococ
C conjugada
DTPa-PI'
Contra el meningococ
conjugada tetravalent? [I’hepatitis A®
Td Contra el meningococ
conjugada tetravalent?
dTpa®
Td
Td

nismes morts per diferents métodes fisics (ca-
lor) o quimics (formol).

Atés que la immunitat produida és de curta
durada i poca intensitat, acostumen a contenir
coadjuvants que potencien la resposta immuni-
taria.

Se'n necessiten diverses dosis en la primovacu-
nacié i dosis de reforg.

Els microorganismes que contenen no es po-
den replicar en les persones vacunades, aixo fa
que siguin molt segures per als pacients amb
alteracions immunologiques.

Dintre de les vacunes inactivades parlem de:

- Derivats proteics

- Toxoide o anatoxines
- Subunitats

- Microorganismes totals o sencers

- Derivats polisacarids (sucres presents a la capsula)

Hepatitis
A

\|

Contra
I’hepatitis A

Contra
I'hepatitis A

Contra

Triple virica

Xarampié Infeccio pel virus  Varicel-la ~ Grip
Rubéola  del papil-loma
Parodititis huma

Malaltia per
pneumococ

Contra el pneumococ
conjugada
Contra el pneumococ

gada

Contra el pneumococ
conjugada

Triple virica

Contra la
varicella®

Contra
la grip

Contra

la grip
cada
any

© 2020 Generalitat de Catalunya. Departament de Salut

Contra el pneumococ
23-valent

1S'ha d'administrar la vacuna DTPa-P! als 6 anys d'edat als infants vacunats als 2, 4 i 11 mesos. Els vacunats amb la pauta anterior, als 2, 4, 6 i 18 mesos rebran una dosi de dTpa. 2\acuna contra el meningococ conjugada tetravalent (MACWY). Es vacunaran els adolescents d'11-12
anys d'edat que no hagin rebut cap dosi de MACWY des dels 10 anys d'edat. També es vacunaran, durant els propers dos anys, els nois i noies de 14 anys als centres educatius i s fara repesca fins als 18 anys d'edat als centres de salut. °Vacuna contra I'hepatitis A (HA) i vacuna

contrala varicel-fa (V). Només es vacunaran als 11-12 anys els infants no vacunats o parcialment vacunats (la pauta vacunal consta de dues dosis). “Vacuna contra el virus del papil-oma huma (VPH). Es vacunaran només les noies amb dues dosis.

55'ha d'administrar la vacuna

dTpa a les embarassades, en cada embaras, al més aviat possible a partir de la setmana 27 de gestacio.

Per a més informacio:

canalsalut.gencat.cat
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- Polisacarids purificats

- Polisacarids conjugats que inclouen un trans-
portador o carrier de naturalesa proteica que
augmenta la immunogenicitat.

- Recombinades. Mitjancant técniques dARN re-
combinant, les cel-lules hostes produeixen protei-
nes antigéniques especifiques.

- Sintetiques. Fabricades a partir de polipéptids que
copien la seqlencia primaria d’aminoacids dels de-
terminants antigenics del patogen.

Per composicid

- Monovalents. Tenen un Unic component.

- Polivalents. Inclouen diferents tipus antigenics
dintre de la mateixa espécie.

- Combinades. Associen elements antigénics de
diferents espécies de microorganismes.

Per utilitzacid sanitaria

- Sistematiques. Tenen un interés sanitari de cai-

re comunitari i s'apliquen a la totalitat de la po-
blacié.”
Formen part del calendari de vacunacié i han
permes controlar i en algun cas erradicar algu-
nes malalties de gran impacte poblacional com
la verola (taula 1).

- No sistematiques. Sén d'interés individual i
s'utilitzen en funcié de factors de risc personals,
mediambientals o en brots epidémics.

ADMINISTRACIO
Les vacunes s'inoculen per vies diferents

- Oral

- Injectable

- Intramuscular. S’administra al deltoides o a
la zona externa de la cuixa en menors de 18
mesos.

El mdscul és un teixit altament vascularitzat que
presenta menys reactogenicitat que altres ad-
ministracions en punts més superficials.

. Subcutania. Es la via habitual perd no exclusiva
de les vacunes atenuades.

Altres vies menys usades son:

- Intradérmica

- Intranasal

CONTRAINDICACIONS

Actualment, hi ha pogues contraindicacions a tenir en
compte a I'hora d’administrar vacunes, perd sén prou
importants per haver d’identificarles abans de I'Us.

- Reaccié anafilactica a una dosi prévia o a algun dels
components.

- Encefalopatia d'etiologia desconeguda passats set
dies de I'administracié d'una vacuna amb compo-
nent de tos ferina.

Altres contraindicacions sén de caracter temporal

- Embaras

- Immunodepressid

- Diarrea aguda de causa desconeguda

- Malaltia moderada o lleu

- Crisi asmatica

Igual que amb els medicaments, la inoculacié d'una
vacuna pot causar, I'aparicio de reaccions adverses en
alguns pacients que poden ser:

e Locals, en el punt d'injeccid: dolor, tumefaccio,...

e Sistémiques, febre, malestar general,...

e Al-lérgiques a I'antigen o a altres components de la
vacuna

¢ Teratogeniques, d'Us limitat en dones embarassades.

CONSERVACIO

Les vacunes son medicaments termosensibles i
termolabils, caracteristiques que sén d'una importan-
cia vital per aconseguir una conservacié correcta i que
la cadena de fred no es trenqui ni durant la distribucié
ni en la dispensacio.

S’ha de tenir en compte també on les situem dintre
de la nevera. Les vacunes atenuades s'han de conser-
var en la zona més freda mentre que les inactivades i
sobretot les adsorbides, han d'anar a la zona menys
freda, perd mai a la porta.

Les vacunes mai no s’han de congelar de mane-
ra que si es transporten en acumuladors de fred, han
d’'anar separades d'aquests.

La manca d'estabilitat d'una vacuna provoca la pé-
rdua de capacitat immunitzant que sempre €s perma-
nent, acumulativa i irreversible.®
LA PANDEMIA COVID-19

La situacié actual de pandémia pel SARS-CoV-2
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Taula 2. Vacunes contra la COVID-19 en fase Il (2 d’octubre del 2020)

. Do- Route
Vaccine Type of candidate Number . of
Developers platform e n of admi- Phase 1 Phase 1/2 Phase 2 Phase 3
L vaccine sche- .
description doses d nistra-
ule ?
tion

Sinovac Inactivated ~ SARS-CoV-2 vaccine 2 Day 0 IM NCT04383574 NCT04456595

Research and virus (inactivated) +14 NCT04352608 Study Report

Development NCT04551547 NCT04508075

Co., Ltd Study Report NCT04582344
NCT04617483
NCT04651790

Sinopharm + Inactivated Inactivated SARS-CoV-2 2 Day 0 IM ChiCTR2000031809 ChiCTR2000034780

Wuhan Institute virus vaccine (Vero cell) +21 Interim Report ChiCTR2000039000

of Biological NCT04510207

Products NCT04612972

Sinopharm + Inactivated Inactivated SARS-CoV-2 2 Day 0 IM ChiCTR2000032459 ChiCTR2000034780

Beijing Institute virus vaccine (Vero cell) +21 Study Report NCT04560881

of Biological NCT04510207

Products

AstraZeneca Viral vector  ChAdOx1-S - (AZD1222) 1-2 Day 0 IM PACTR202005681895696 PACTR202006922165132 Study Report ISRCTN89951424

+ University of (Non- (Covishield) +28 2020-001072-15 NCT04516746
Oxford replicating) Interim Report NCT04540393
NCT04568031 NCT04536051
Study Report
NCT04444674
NCT04324606
CanSino Viral vector Recombinant novel 1 Day 0 IM ChiCTR2000030906 NCT04398147 ChiCTR2000031781 NCT04526990
Biological (Non- coronavirus vaccine NCT04313127 NCT04566770 NCT04540419
Inc./Beijing replicating) (Adenovirus type 5 NCT04568811 NCT04341389
Institute of vector) NCT04552366 Study Report
Biotechnology Study Report
Gamaleya Viral vector Gam-COVID-Vac 2 Day 0 IM NCT04436471 NCT04530396
Research (Non- Adeno-based (rAd26- +21 NCT04437875 NCT04564716
Institute ; Health replicating) S+rAd5-S) NCT04587219 NCT04642339
Ministry of Study Report NCT04656613
the Russian
Federation
Janssen Viral vector Ad26.C0V2.S 1-2 Day0 IM NCT04509947 NCT04436276 EUCTR2020- NCT04505722
Pharmaceutical (Non- or Day 002584-63-DE NCT04614948
replicating) 0 +56 NCT04535453
Novavax Protein SARS-CoV-2rS/ 2 Day 0 IM NCT04368988 NCT04533399 NCT04611802
subunit Matrix M1-Adjuvant +21 EUCTR2020-
(Full length Study Report 004123-16-GB
recombinant SARS Study Report NCT04583995

CoV-2 glycoprotein
nanoparticle vaccine
adjuvanted with Matrix

M)
Moderna RNA based mRNA -1273 2 Day 0 IM NCT04283461 NCT04405076 NCT04470427
+ National vaccine +28 Interim Report
Institute of
Allergy and
Infectious
Diseases
(NIAID)
BioNTech + Fo- RNAbased BNT162 (3 LNP-mRNAs ) 2 Day 0 IM NCT04523571 2020-001038-36 NCT04588480
sun Pharma ; vaccine +28 ChiCTR2000034825 NCT04649021
Jiangsu Provin- NCT04380701
cial Center for Study Report
Disease Preven- NCT04537949
tion and Control EUCTR2020-003267-26-DE
+ Pfizer Study Report
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fa inevitable una mirada a les vacunes contra la CO-
VID-19.

Segons I'OMS, en data 2 d'octubre® hi havia
193 candidates a vacuna, 151 de les quals en fase
d'avaluacio preclinica i 43 en fase d’avaluacio clinica.

Entre aquestes Ultimes, nou ja estan en la fase lll,
aquella que avalua el rang de dosi i les diferents pau-
tes d'immunitzacio (taula 2).

La Unié Europea ja ha signat dos contractes amb
AstraZeneca i amb Sanofi-GSK per comprar 300 mi-
lions de dosis de cada una i manté converses amb
quatre laboratoris més (Johnson & Johnson, CureVac,
Moderna i BioNTech-Pfizer) per adquirir-ne més.™

A partir de |'autoritzacié de la comercialitzacio, els es-
tats membres podran comprar la vacuna que es repartira
de manera equitativa entre tots els paisos que la demanin.

A cada pais |li correspon decidir quins grups de po-
blacié sén els prioritaris per ser vacunats.

Entre les possibles vacunes contra la COVID-19
n'hi ha de diferents tipus™

® |nactivades, utilitzen virus sencers inactivats per
mitjans fisics o quimics.

e \Vectors virals, un fragment del codi genétic del co-
ronavirus es combina amb un virus d'origen animal
gue actua com a vector.

e Subunitats proteiques, utilitzen proteines de la co-
berta del virus.

* RNA, basades en la introduccié de gens que codi-
fiquen les proteines responsables de desenvolupar
una resposta immunitaria.

Fan servir una cadena sintetica d'RNA missatger
(mMRNA) encapsulat en una nanoparticula lipidica
(VLP) dissenyada perque les cél-lules produeixin
anticossos contra el virus.
WEBS i DOCUMENTS D’INTERES
OMS. Informacié sobre seguretat de les vacunes
https://www.vaccinesafetynet.org/
GenCat. Vacunes. Informacid i recursos per a professionals
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_
salut/vacunacions/
Informacid vacunes en pediatria
https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-de-
vacunaciones-de-la-aep-2020
Estudis clinics de medicaments en diferents fases
d’investigacio
EEUU: https://clinicaltrials.gov/
EUROPA: https://www.clinicaltrialsregister.eu/
Al web col-legial hi trobareu la tertulia d'actualitat:
“Novetats en vacunes. Que cal saber” que va anar a
carrec del doctor A.Trilla i la doctora M. Campins
https://farmaceutics.cofb.net/group/guest/ultims-com
unicats?linkArticleld=11257187&instanceld=H4sCOW
15BZtR&redirect=%2Fgroup%2Fguest%2Fvideoconf

erencies.
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Transplantament de progenitors
hematopoetics en un tractament per artritis
reumatoide d’una pacient pediatrica

L. Gras-Martin, Servei de Farmacia Hospitalaria, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
L. Lopez-Vinardell, Servei de Farmacia Hospitalaria, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.
E. Fernandez de Gamarra, Servei de Farmacia Hospitalaria, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccié

EITPH és un procediment emprat per tractar malalties
hematoldgiques encara que també és possible aplicarlo
al tractament d'alguns tumors solids i d'algunes malal-
ties que afecten el sistema immunitari. Les cél-lules uti-
litzades en un TPH poden procedir de la medul-la dssia,
de la sang de cordé umbilical o de la sang periferica. El
resultat d'un trasplantament al-logenic depen en gran
mesura del grau de compatibilitat entre el donant i el
receptor. Aquesta compatibilitat es valora mitjancant
I"'estudi d'unes proteines anomenades antigens leucoci-
taris humans (HLA, per les sigles en anglées). Considerar
compatible un donant no emparentat exigeix que hi hagi
coincidénciade 9a 10 o 10 de 10 antigens HLA. En qual-
sevol cas, cal un tractament previ a la implantacié de les
cel-lules amb guimioterapia anomenat condicionament,
que pot ser d’'intensitat reduida o mieloablatiu en funcié
d'aquesta intensitat.”? Un cop fet el TPH cal que els pa-
cients rebin tractament immunosupressor per prevenir
la malaltia de I'empelt contra I'hoste (MECH) i profilaxi
antiinfecciosa, que comenca abans del dia de la infusio.®

Taula 1. Dosis habituals del tractament profilactic antiinfeccios

Dosis profilactiques®*

poetics (TPH) com a tractament d’'una artritis reumatoi-
de (AR). En tractarse d'una persona amb una malaltia
autoimmune, en el moment del trasplantament ja esta-

va en tractament immunosupressor i rebia profilaxi anti-

“ El TPH és un

procediment
emprat per
tractar malalties

infecciosa. Per tots
aquests motius, el
paper del farmaceu-
tic va ser clau en la
gestio, I'adequacio i
el seguiment.

Exposicioé - .
del cas hematologiques
Es tractava encara que també

d'una pacient de
13 anys amb AR

és possible aplicar-
lo al tractament

<40kg o <12 anys >40kg o >12 anys
Aciclovir 250mg/m?/8h ev 250mg/m2/12h ev
Micafungina 1mg/kg/24h ev 50mg/24h ev

750/150mg/m?/dia repartits cada
12h vo
5 mg (trimetoprim)/kg/dia repartits
en dues dosis

Sulfametoxazole-

trimetoprim 800/160mg/24h vo

Metronidazole 20 mg/kg/dia repartits cada 8h ev 500mg/8h ev

ev: endovends, vo (via oral)

El cas que presentem és el d'una pacient pediatrica
sotmesa a un trasplantament de progenitors hemato-

d'evolucié  rapida d’alguns tumors
solids i d’algunes
malalties que
afecten el sistema

immunitari.

refractaria a predni-
sona (1mg/kg/24h),
ciclosporina,  toci-
lizumab, canakinu-
mab i globulina anti-
timocitica (ATG). El
setembre del 2017, va ser diagnosticada d’AR i I'abril del
2018 ja presentava nombroses complicacions causades
pels diferents tractaments rebuts: diabetis, sindrome
de Cushing i insuficiéncia suprarenal secundaria al trac-
tament amb corticoides, hipertensié arterial i sindrome
d'encefalopatia posterior reversible degut al tractament
amb ciclosporina, i reactivacid del citomegalovirus
(CMV), sindrome limfoproliferativa per reactivacié del
virus Epstein-Barri aspergiloma pulmonar a consequén-
cia dels tractaments immunosupressors. Per aquest

motiu, es va decidir fer un TPH com una altra linia de

TN



CASOS CLINICS

Circ. Farm. 2020 vol. 78 nim. 3 /

Taula 2. Tractaments indicats en el protocol i segons el cas clinic

Profilaxi

protocol-litzada El nostre cas Rad

MMF i ciclos- . . Antecedent d’encefalopatia en un tracta-
. MMF i tacrolimus h R -
porina ment previ amb ciclosporina
Cefuroxima i Levofloxacina i Antecedent d’infeccié per Pseudomones

metronidazole metronidazole spp

Canvi de profilaxi a tractament per infec-

Voriconazole L )
ci6 activa per Aspergillus spp

Micafungina

Profilaxi secundaria per reactivacio

Aciclovir recent de CMV

Valganciclovir

tractament de I'AR. EITPH va ser al-logénic, de medul-la
Ossia de donant no emparentat i HLA 10/10.

Van fer un condicionament d'intensitat reduida ba-
sat en fludarabina (30mg/m?/24h ev x 5 dies) i treosul-
fan (14g/m?%/24h ev x 3 dies). També se li va administrar
alemtuzumab a dosi de 0,2mg/kg/24h ev, 5 dies per
I'efecte immunomodulador capag d'eliminar la poblacié
de limfocits responsable de 'MECH sense afectar les
cel-lules mare.®

Grafica 1. Evolucio del nombre de copies de CMV
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A causa dels antecedents previs de la pacient, vam
fer canvis en el tractament inicial d'immunosupressio |
profilaxi antiinfecciosa en comparacié a aquell practicat
habitualment segons protocol.

Des de l'ingrés de la pacient se li va fer monitorat-
ge del tractament farmacologic comencant per validar
i seguir el tractament de condicionament i, un cop fet
el trasplantament, vam monitorar el tractament immu-
nosupressor i antiinfecciés. En concret, vam seguir de
forma estricta els seglients problemes farmacoterapéu-
tics:

SOAP 1 Infecci6é per CMV
Dades objectives.

Profilaxi amb valganciclovir

(450mg/12h vo), 0,03x10%L leucocits, neutrofils inde-
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tectables (<0,01x10%L), copies de CMV (veure grafic 1).

Avaluacid i pla. El cinqué dia després del TPH es va
decidir canviar valganciclovir 450mg/12h vo per aciclovir
profilactic 400mg/8h iv ja que presenta un risc menor
de pancitopénia i perque la pacient portava diverses se-
tmanes sense copies de CMV en sang. El dia +20 les
copies van augmentar i es va decidir tornar al tracta-
ment amb valganciclovir 450mg/12h vo, perd dos dies
després I'augment de copies va ser significatiu i vam
decidir iniciar tractament d'induccié amb ganciclovir in-
travends 5mag/kg/12h iv (300mg/12h).

Davant d'un augment de copies de CMV, fins i tot en
absencia de simptomes, s'ha de comencar tractament
per CMV. En infeccions lleus es podria fer amb valgan-
ciclovir, perd en casos moderats o0 greus o sempre que
no estigui disponible la via oral, el farmac d’eleccio és
ganciclovir amb una dosi de 5mg/kg/12h iv.

El tractament d'induccié s'ha de mantenir fins a ob-
tenir una mostra amb carrega viral indetectable i ha de
tenir una durada minima de dues setmanes. El manteni-
ment acostuma a ser amb valganciclovir 900mg/24h vo
(dosi de pacient adult) i pot tenir una durada que va de
dues setmanes a tres mesos.

En els tractaments amb ganciclovir s'ha de fer
un monitoratge de la carrega viral (com a variable
d’eficacia) i parametres de I'analitica que podrien indicar
toxicitat del farmac (especialment en la funcioé renal i en
I'nemograma). Com a alternativa, en cas de reaccions
adverses o de manca de resposta, es podria plantejar
el tractament amb foscarnet.®” Un altre punt en el qual
intervé el Servei de Farmacia és el fraccionament del
farmac.

Després de quatre dies amb ganciclovir, el nombre
de copies va augmentar i va superar les 18.000 de CMV,
aleshores es va plantejar I'opcié de canviar el tracta-
ment per foscarnet 60mg/kg/8h o 90mg/kg/12h. En al-
guns casos, també es podria fer una doble cobertura an-
tivirica (afegir foscarnet al tractament amb ganciclovir),
encara que segons |'evidencia disponible, els efectes
secundaris podrien augmentar sense millorar I'eficacia
de ganciclovir en monoterapia’. En el nostre cas, vam
decidir esperar el resultat de la seglent carrega viral, en
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Grafica 2. Evolucio del nombre de copies de galactomanan (GMN)
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la qual vam observar un descens del nombre de copies i
vam decidir mantenir el tractament amb ganciclovir. En
el moment de l'alta, es va canviar el tractament a pau-
ta de manteniment amb valganciclovir i, posteriorment,
es va mantenir profilaxi secundaria amb aquest mateix
farmac.
SOAP 2 Infeccié por Aspergillus spp

Dades objectives. Tractament amb voriconazole
300mg/12h vo (dosi de manteniment) per aspergil-losi
pulmonar, antigen d'Aspergillus spp en sang (per enzi-
moimmunoanalisi) negatiu (0,3 copies) (veure grafica 2).

Avaluacié i pla. En pacients sotmesos a un TPH

hi ha el risc de desenvolupar aspergil-losi pulmonar o
aspergil-losi invasiva. El diagnostic es basa en la de-
teccid de l'antigen de galactomanan en els cultius del
rentat bronco-alveolar (BAL) i hemocultius.®® En el cas
d'aquesta pacient, que ja patia aspergil-losi pulmonar,
les copies de galactomanan van augmentar després del
TPH per la qual cosa es va afegir anidulafungina 100mg/
dia ev al tractament amb voriconazole 4mg/kg/12h ev.

En casos d'aspergil-losi pulmonar invasiva refrac-
taria greu, es pot considerar afegir una equinocandina
al tractament amb voriconazole. 'associacié d'aquests
dos antifungics faria sinérgia que alteraria la permeabi-
litat de la membrana cel-lular i produiria la lisi i la mort
cel-lular.8%1

Un cop el pacient ha presentat resposta al tracta-
ment ev i esta clinicament estable, es pot completar el
tractament amb voriconazole en monoterapia. Aquesta
pauta s'ha de mantenir fins que les lesions hagin desa-
paregut i els factors de risc hagin revertit. S'ha de tenir
en compte |'exéresi quirdrgica en cas de lesions cavita-
des Uniques, sinusitis, endoftalmitis, lesions causants
d'hemoptisi, invasié de la paret toracica, abscessos en

sistema nervids central, lesions contiglies a grans va-
sos, pericarditis, endocarditits o altres lesions aborda-
bles 8™

En aquest cas, es va plantejar I'opcié de fer una exe-
resi quirdrgica de I'aspergiloma pulmonar abans del TPH
pero es va desestimar per |'alt risc quirurgic, per la im-
munodeficiencia i per la localitzacié de la lesié.

El voriconazole és un farmac de marge terapéutic
estret. Sobretot en la poblacié pediatrica s'ha obser
vat una major variabilitat interindividual en comparacio
als adults circumstancia que fa que el monitoratge far
macocinétic sigui una eina fonamental per assegurar
I'eficacia i evitar la toxicitat. Per tot aixd, vam monitorar
setmanalment les concentracions plasmatiques de vo-
riconazole.*

Les concentracions minimes desitjables en terapia
antimicotica han d'estar dintre del rang 1,5-5mcg/ml en
funci¢ del focus d'infeccié. La recomanacié és no so-
brepassar una concentracié minima de bmcg/ml ja que
s'ha relacionat amb neurotoxicitat.” En aquest cas, amb
la dosi de 4mg/kg/12h ev (2560mg/12h ev) vam aconse-
guir concentracions de 2,5mcg/ml. El dia +16 les copies
de GMN havien disminuit de manera que el tractament
amb anidulafungina es va suspendre i es va mantenir el
tractament amb voriconazole 300mg/12h vo en mono-
terapia.

Altres aspectes importants a monitorar durant el
tractament amb voriconazole, sén les interaccions far
macologiques, la funcié hepatica, la capacitat visual i
I'ajust de dosi en terapia sequencial. També és impor-
tant informar el pacient de les precaucions a prendre
davant de |'exposicié al sol.

SOAP 3 Profilaxi de la MECH i monitoratge
d’immunosupressors

Dades objectives. Tractament amb prednisona
50mg/24h vo, tractament amb voriconazole 300mg/12h
vo, 3340x108/L leucocits, 2540x 108/ neutrofils, 99x10%/L
plaguetes, afebril, tensié arterial 103/70mmHg, glicémia
72 mg/dl, magnesi 0,75mmol/L.

Avaluacid i pla. El tractament immunosupressor in-
dicat en aquest trasplantament segons protocol, era
la combinacié de ciclosporina i micofenolat de mofetil.
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No obstant aix0, la pacient ja havia rebut ciclospori-
na per I'AR i li havia provocat encefalopatia (incidén-
cia descrita del 1-5%5%), motiu pel qual vam decidir
comengcar tractament amb tacrolimus i micofenolat i
suspendre gradualment la prednisona que prenia de
base per I'AR. En aguesta pacient estaria indicada la
pauta inicial de tacrolimus de 0,03mg/kg/dia ev en in-
fusié continua pero tenint en compte el tractament
concomitant amb voriconazole i sabent que aquest
n'inhibeix el metabolisme, vam recomanar iniciar
el tacrolimus a la meitat de dosi (0,015mg/kg/24h) i
fer controls farmacocinétics a partir del tercer dia de
tractament. Per tant, finalment va iniciar tacrolimus
0,9mg ev en infusidé continua i micofenolat de mofetil
ev 850mg/8h (15mg/kg/8h).

Vam determinar concentracions de tacrolimus cada
2-3 dies per buscar nivells objectiu entre 5-10mcg/L. En
el monitoratge del tractament vam seguir |'evolucié de
signes i simptomes de MECH (per valorarne |'eficacia)
i vam vigilar la possible toxicitat. El tacrolimus pot pro-
duir hipertensié arterial i hipomagnesémia (incidencia
descrita >10%7%). Concretament, la pacient va haver de
comencar tractament amb amlodipina bmg/24h vo i
Magnogene® 2 comprimits cada 8h vo juntament amb
una ampul-la de sulfat magnesic cada 24h ev (en total
38mEqg/24h). En cas de seguir amb tensions elevades
malgrat rebre tractament amb amlodipina, se li podria
haver afegit hidralazina 0,1-0,2mg/kg/dosi cada 4-6h

(maxim 20 mg/dia), si bé en aquest cas, no va ser ne-

Grafica 3. Monitoritzacio farmacocinética,

concentracions plasmatiques de tacrolimus (ug/L)

Tacrolimus [l I Tacroli
0,9mg/dia BIC 0,5mg/dia BIC  1-0-1,5mg vo
20 A N

A

NN\ /\
gg 15/‘\ I \ I Tacrolimus
8 10 0.5mg/12h vo
2\ \/
8% 5 \ N

0

06-jun  13-jun ZD—JunDIHuI 1-jul - 18-jul 25—ju\08—ag0 15-ago 22-ago 29-ago

——=Tacrolimus (ug/L)

cessari.

Es especialment important tenir en compte la baixa
biodisponibilitat oral de tacrolimus (20-25%") a I'hora
de canviar la via d'administracié. En passar de via en-
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dovenosa a via oral, s'ha de quadruplicar la dosi que re-
bia en el moment del canvi. En aquest cas, tenint en
compte |'ajust de dosi necessari en el moment del can-
vi i les presentacions disponibles vo, es va passar de
0,5mg/24h ev a 2,5 mg/24h vo repartits en dues preses
(1-0-1,5mg vo).

Tot i la doble terapia immunosupressora, vam sospi-
tar de MECH intestinal a I'ingrés i vam afegir tractament
amb budesonida via oral (corticoide que no s'absorbeix
i, per tant, te accié local). Les dosis per a aquesta indica-
cié no estan descrites pero sén similars a les utilitzades
en la malaltia de Crohn. En aquest cas, vam introduir bu-
desonida 6 mg/24h vo i quan es va suspendre la pauta,
es va fer gradualment.

El tractament amb micofenolat de mofetil es va man-
tenir amb la mateixa pauta 40 dies, moment en que va
comencar la disminucié gradual (20 dies).

Discussio i conclusions

Les malalties que requereixen d'un TPH, acostumen
a ser neoplasies hematologiques com la leucémia, el li-
mfoma o el mieloma multiple. Tot i aixi, també pot estar
indicat en altres malalties com les autoimmunes encara
que no tan sovint.

Un cop fet el TPH cal que els pacients rebin trac-
tament immunosupressor per prevenir la malaltia de
I'empelt contra I'hoste (MECH) i profilaxi antiinfeccio-
sa:

- El tractament immunosupressor esta basat en la
combinacié d'un inhibidor de la calcineurina (ciclos-
porina o tacrolimus) o un inhibidor de la via mTOR
(sirolimus) i micofenolat de mofetil (MMF) o corticoi-
des.

La profilaxi antiinfecciosa comprén el tractament
profilactic antiviric, antifungic i antibiotic i es basa en
la utilitzacié d'aciclovir amb |'objectiu de cobrir el
virus Herpes simplex encara que a dosis altes tam-
bé pot prevenir |'Herpes zoster i el Cytomegalovirus
spp, micafungina com a antifungic en pacients d'alt
risc d'infeccié per candides resistents a fluconazole,
sulfametoxazole-trimetoprim per cobrir Pneumo-
cistis spp i altres microorganismes com Toxoplasma
spp, Nocardia spp i algunes especies de Plasmo-
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dium spp, tot i que hauria de comencar quan ja s'ha

produit la recuperacié hematologica pel risc de mie-

losupressié del farmac i perqué el risc d'infeccié per

Pneumocistis spp acostuma a apareixer de forma

retardada.

En general, no hi ha un consens clar sobre quina és
la millor profilaxi antibidtica, encara que en el nostre
centre acostuma a comencar profilaxi per cobrir infec-
cions per Streptococcus pneumoniae amb una cefalos-
porina (preferentment), un macrolid o una quinolona,
juntament amb metronidazole per cobrir anaerobis.
Ladministracié d'immunoglobulines inespecifiques a
dosis de 0,4g/kg cada 15 dies en aquests pacients que
presenten hipoglobulinemies importants, pot ajudar a
prevenir infeccions bacterianes i a modular el sistema
immunitari per prevenir la MECH.

Labordatge multidisciplinari del pacient trasplan-
tat és essencial. La quimioterapia de condicionament
previa, la profilaxi immunosupressora i la antiinfeccio-

sa, son tres punts claus que poden condicionar la im-

plantacio correcta de les cél-lules trasplantades, evitar
I'MECH i també infeccions greus en pacients immuno-
deprimits.

Aquests pacients també sén candidats a un segui-
ment estret pel risc d'interaccions i efectes secundaris
que aguests tractaments poden causar sovint. També
€s necessari un monitoratge farmacocinetic d‘alguns
immunosupressors i antiinfecciosos com per exemple,
el tacrolimus i el voriconazole en aquest cas. En tractar
se de pacients que en principi poden no tolerar la via
oral, hem de congixer bé la biodisponibilitat de tots els
farmacs per recomanar la dosi equivalent en cas de can-
vi de via d'administracio.

En els pacients pediatrics s'han de revisar de mane-
ra especial les dosis, que solen dependre de variables
antropometriques i també les indicacions i I'evidéncia
sobre I'eficacia dels tractaments. En aquest aspecte és
fonamental una bona revisié de la bibliografia disponi-
ble, de I'experiencia clinica i fer una valoracié integral

del malalt.
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Bacteriémies relacionades
amb catéter vascular
Introduccio

un 70%
zats i un nombre considerable de pacients ambula-

Actualment, dels pacients hospitalit-

toris porten incorporats dispositius intravasculars
(DIV) permanents o de llarga durada.” Habitualment,
aquests dispositius s'utilitzen per hemodialisi (HD) i
per I'administracié de nutricié parenteral total (NPT),
guimioterapia (QT) o altres tractaments intravenosos
(IV). La insercié d'aquests DIV, perd, constitueix una
font d'infeccid potencial tant a nivell local (infeccio
del canal d'insercié o flebitis) com sistemic (des de
bacteriémia relacionada amb |'Us del catéter vascu-
lar (BRCV) fins a complicacions metastatiques com
I'endocarditis)'® i ha estat associada a una morbiditat
elevada i una mortalitat gens menyspreable de fins a
un 25%.4

Els DIV es poden classificar segons el métode
d’'insercio, el territori vascular (venos o arterial), la uti-
litzacio, la localitzacio (central o periférica), el nombre
de llums i el risc d'infeccions. Els més utilitzats sén
els catéters venosos centrals (CVC), que poden ser
tunelitzats (Hickman®), d'insercié central o periférica
(PICC) 0 amb reservori subcutani (Port-a-cath®).’

La incidéncia de la BRCV varia en funcié del tipus
de DIV, la unitat d'hospitalitzacio i el tipus de pacient.’
Les unitats de critics tenen les taxes d’incidéncia més
elevades. Les més altes es troben a les unitats de cre-
mats (quatre episodis per cada 1.000 dies d'utilitzacié
del DIV), segons el National Healthcare Safety Net-
work.® L'estudi nacional de Vigilancia d'Infeccié No-
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socomial en Serveis de Medicina Intensiva (EN-
VIN-HELICS) de 2018, doéna una incidéncia global
d’1,90/1.000 dies d'hospitalitzacié i 1,53/1.000 dies
d’utilitzacié de DIV.® En el nostre entorn, el programa
de vigilancia d'infeccions nosocomials de Catalunya
(VINCat) al 2017 va calcular una densitat d'incidencia
mitjana en pacients critics d'1,33 episodis per 1.000
dies d'utilitzacio de DIV.”

Pel que fa al tractament d’eleccié de la BRCV, s'ha
creat bastant de debat entorn de si la decisio de retirar
prematurament el catéter és I'0Optima, ja que s'hauria
d'avaluar cada pacient individualment. En el cas que
no es pugui retirar el DIV (pacients hemodinamica-
ment inestables amb mal accés vends, neutropenics,
trasplantats, immunosuprimits, amb reintervencié
contraindicada, etc.)®, hi ha diferents estrategies te-
rapéutiques com la combinacié del tractament amb
antibiotic (AB) sistemic i el segellat de catéter (anti-
biotic-lock therapy, ALT).

Tot i que en els Ultims anys s’han fet nombrosos
estudis observacionals per descriure I'eficacia dels
DIV impregnats amb antiséptics i antimicrobians,
I'evidéncia d'Us d’ALT és controvertida.® Lobjectiu
d'aquesta revisié és descriure I'evidéncia disponible
de I'is d’ALT en el tractament de la BRCV incloent-
hi els aspectes no resolts com la dosi i AB optim a
utilitzar, per a quins microorganismes estaria indicat,
la durada del tractament i quan seria aconsellable uti-
litzar anticoagulant.

Etiologia i patogénia

La BRCV es defineix com l'aillament del microor

ganisme al cultiu de la punta de catéter i a almenys
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un hemocultiu (HC) extret de sang periférica, sempre
qgue exclogui un altre diagnostic etiologic de la bacte-
riemia. També es pot considerar probable BRCV quan,
en absencia de cultiu, el quadre clinic desapareix en
les 48 hores posteriors a la retirada del cateter.® Per
al diagnostic clinic de BRCV d'origen periferic, cal la
preséncia de signes de flebitis. Actualment, entre un
151 un 30% de les bacteriemies nosocomials ha estat
relacionat amb I'Us de DIV."%™ E| risc de BRCV va as-
sociat a factors que tenen a veure amb el pacient, el
catéter o el lloc d'hospitalitzacié (taula 1).

Taula 1. Factors de risc de desenvolupar BRCV

Relacionats amb el pacient

Granulocitopénia

Quimioterapia immunosupressora

Perdua de la integritat cutania (cremades, psoriasi, etc.)

Malalties de base greus

Infeccio aguda en altres localitzacions

Alteracio de la microflora cutania del pacient

Falta de compliment dels protocols de prevencio del personal sanitari

Relacionats amb el cateter

Composicio del catéter (trombogenicitat, capacitat d’adheréncia dels microorganis-
mes, etc.)

Punt d’insercid i mida del cateter

Nombre de llums del catéter

Us/Indicacic del catéter

Estratégies de manipulacit del cateter

Tipus d'insercio (tunelitzat o sense tunelitzacié subcutania)

Durada de la cateterizaci6

Col-locacio del catéter en situacio d'emergéncia

Relacionats amb el lloc d'hospitalitzacio

Unitats de cures intensives (UCI), hematologia o nefrologia

Hospitals de tercer nivell universitaris

BRCV: bacteriémia relacionada amb catéter vends. Adaptat de Ferrer C et al.!

El mecanisme de colonitzacié del CVC depen del
temps de permaneéncia d'aquest.’ La via extraluminal
és el principal mecanisme patogénic (70 - 90% dels
casos) en DIV de curta durada (<14 dies), mentre que
en els de llarga durada (>14 dies), especialment en tu-
nelitzats, on hi ha un major nombre de manipulacions
de les connexions, la via de colonitzacié més frequent
és la intraluminal (66%).'? Aproximadament, el 66%
de les BRCV s’originen a partir de la flora cutania i el

30% a partir de la manipulacié de les connexions.®
Els bacteris relacionats més sovint amb BRCV sén
grampositius, representats fonamentalment per esta-
filococs (Staphylococcus coagulasa negatiu (CoNS) i
Staphylococcus aureus) encara que també amb una
preséncia no menyspreable d’'enterococs.® En els
ultims anys, la incidéencia d'infeccié per bacils gram-
negatius (BGN), a destacar Pseudomonas aeruginosa,
ha augmentat considerablement i ha arribat a assolir
el 30-35% de |'espectre etiologic de les BRCV, espe-
cialment en pacients immunodeprimits o que reben
tractament onco-hematologic.”™ L'espécie Candida
spp. és la més representativa de les fungémies rela-
cionades amb cateter, la qual representa aproximada-
ment un 5% de les BRCV (veure figura 1)."°

Figura 1: Microorganismes causants de 714 episodis de BRCV

registrats en el programa VINCat I'any 2018

CoNS 33,7%

S. Aureus 30,8%
K/S/E
Pseudomonas
Candida app.
Enteroccocus
E. Coli

Altres Gram-

Altres Gram+

T T T T 1

0,0% 10,0% 0,0% 30,0% 40,0%

CoNS: Staphytococus coagulasa negatius; K/S/E: Klebsielia/Serratia/Enterboacter. Adaptat de VINCat 2018."

La majoria dels microorganismes causants de
BRCV té capacitat d'adherir-se a la superficie del DIV
mitjancant biofilms." Els biofilms representen una
forma de resistencia adaptativa ja que estan formats
per una matriu de glicocalix que confereix resisténcia
als microorganismes malgrat la resposta immunitaria
dels hostes i les dosis terapéutiques d'antibidtics sis-
témics. Aixi, representen una font permanent de bac-
teriemia. La colonitzaci¢ i la formacio de biofilm a la
superficie del DIV es poden produir en les primeres
24 hores de la inserci6 del DIV." Els mecanismes de
resistencia per biofilm soén: i) poca penetracié d’AB a
través del biofilm per interaccié de carrega, viscositat
de la matriu, adsorci¢ directa de I'antibiotic, ii) inacti-
vacié enzimatica, iii) bombes d'expulsid d’AB, iv) baixa
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reproduccié dels microorganismes adherits i v) meta-
bolisme basal lent dels microorganismes adherits.™
Tractament

Sempre que sigui possible, el tractament per a la
BRCV consisteix en la retirada prematura del cateter
i/o I'administracioé sistémica d'agents antimicrobians.’
Aquest DIV pot ser reinserit en una altra localitzacio
si el pacient encara necessita accés vends i quan
I'estabilitat clinica del pacient ho permeti. Els factors
que influeixen a I'hora de decidir la retirada del DIV
son: el tipus de catéter, la infeccid i el microorganis-
me causant i I'estat del pacient en aquell moment.?
No obstant aixd, es pot valorar evitar la retirada de
catéter en determinats pacients. Serien circumstan-
cies o factors a favor de mantenir el DIV: i) pacients
amb CVC de llarg termini, ii) pacients infectats per es-
pécies no virulentes, iii) abséncia de signes inflama-
toris en el punt d’insercio, iv) pérdua d'accés vends,
v) necessitat d'un nou procediment per recanviar el
catéeter, vi) recaiguda precocg i vii) la impossibilitat i
el cost de la substitucié.'® EI manteniment del DIV
un cop instaurada la BRCV implica una combinacié de
terapia sistémica i local (ALT) amb agents antimicro-
bians adequats a cada situacié clinica i al microorga-
nisme causant.’®"

Aquest tractament conservador implica una vigi-
lancia clinica estreta del pacient, essencial en les pri-
meres 72 hores. En el cas que el pacient segueixi
amb simptomes sistémics un cop transcorregut
aguest temps, seria necessari valorar la retirada del
cateter.” Lalgoritme de la figura 2 descriu la decisi6

Figura 2: Algoritme de decisio terapeutica en cas de BRCV

Complicacions
locals/siste

Si Retirada de CV +
ATB
sistemic

o shock septic
No

CoNS i BGN ‘ ‘

Segellat CV t

+ Tractaments sistemic
10-14 dies

‘ Staphylococcus aureus ‘ ‘ Candida spp. ‘

Retirada CV*
+ Tractaments sistemic
10-14 dies

Retirada CV*
+ Tractaments sistemic
10-14 dies

CV: catéter vascular, ATB: antibiotic, CoNS: Staphyiococcus coagulasa negatiu, BGN: bacils gramnegatius.'*'
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terapeutica adequada en funcié de si hi ha complica-
cions sistemiques i locals i del microorganisme res-
ponsable de la BRCV.
Segellat de catéter

El concepte dALT va ser descrit als anys 80 per
Messing et al'® com a técnica d’oclusié del DIV, per ex-
posicié de la superficie interna a una concentracio ele-
vada de I'AB adequat per eliminar el microorganisme,
metodologia similar al segellat amb solucions hepari-
nitzades per evitar tromboembolismes." Els objectius
principals de I'ALT sén erradicar el microorganisme
responsable, prevenir la colonitzacié d'un catéter es-
teril, evitar la retirada del cateter i reduir la morbiditat i
els costos associats al tractament de les infeccions.™
Aixi, doncs, I'ALT consisteix en |'administraci¢ intra-
luminal de solucions antimicrobianes altament con-
centrades ja que requereix concentracions 100-1.000
vegades superiors a la concentracié inhibitoria mini-
ma (CMI)?° per suprimir els biofilms bacterians i per-
metre que la solucié resideixi en el lumen un temps
determinat entre infusions.” La solucié es pot admi-
nistrar amb o sense additius que facin sinérgia amb
|"antimicrobia com els anticoagulants (heparina, citrat
sodic i acid etilen-diamina-tetraacétic, EDTA).?'
Evidéncia

Levidencia de I'eficacia d’ALT és escassa. Un dels
assaigs clinics aleatoritzats disponibles® va avaluar
174 pacients amb DIV i bacteriemia, 85 pacients (un
48,9%) dels quals tenien BRCV. Un total de 44 pa-
cients van ser tractats amb ALT (n=21) o placebo ela-
borat amb 5 mL d’heparina 100 Ul/mL (n=23) i s€e’ls
va fer seguiment durant 24 setmanes. El fracas tera-
peutic es va definir com retirada de DIV, recaiguda de
BRCV amb el mateix microorganisme o mort durant
el curs d’ALT; i aixi va seren 7 (un 33%) i 13 (un 57%)
dels pacients tractats amb ALT i placebo, respectiva-
ment. La recidiva d'infeccié causada pel mateix mi-
croorganisme va ser més freqlent en els pacients
amb placebo en comparacié amb els tractats amb ALT
(39,1% respecte 14,3%).°

Un altre assaig clinic?? va avaluar un total de 117
pacients: 60 van ser tractats amb heparina i els 57
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restants amb vancomicina i heparina. Es va detec-
tar colonitzacié del DIV en 9 pacients de la branca
d’heparina, mentre que no se'n va detectar cap en el
grup de vancomicina i heparina (p=0,001). La BRCV es
va produir en 4 (un 7%) dels 57 pacients tractats amb
heparina sola, i no en cap dels 60 pacients tractats
amb la combinacié (p=0,05).72

Un assaig aleatoritzat controlat amb placebo? va
estudiar 448 DIV en 376 pacients. La incidencia de
BRCV per els ALT amb etanol va ser de 0,7 per cada
1.000 dies de DIV, mentre que pel canté de placebo
va ser 1,2 (p=0,19). Va reportar una reduccié de casos
de BRCV de 3,6 vegades en el cas que ALT fos etanol
i no placebo (p=0,103). No obstant aix0, el tractament
es va discontinuar en més pacients tractats amb eta-
nol (10 vs 0; p=0,002) i es van notificar més efectes
adversos en la cohort tractada amb etanol (131 vs 63).
Els efectes adversos que van donar diferéncies sig-
nificatives van ser rubor facial (39 vs 17; p<0,001) i
mareig (41 vs 10; p<0,001).28

Una metaanalisi d'assaigs clinics controlats i alea-
toritzats que comparava CVC impregnats amb AB o
antiseptics versus CVC estandard sense ALT va de-
mostrar un risc menor de BRCV en els CVC impreg-
nats, perd no va evidenciar una reduccié del risc de
BRCV expressat per 1.000 dies de cateter, ni una re-
duccié del risc d'infeccié local independentment de
I'AB utilitzat.®

Lestudi observacional amb més nombre de casos
va recollir un total de 115 episodis de BRCV, en pa-
cients portadors de CVC per QT (n=50), HD (n=37),
NPT (n=24), i QT i NPT combinades (n=4).2* Un 82%
dels pacients va erradicar la infeccié amb I'Us com-
binat dALT i AB via sistemica, en una mitjana de 12
dies.

Un analisi prospectiu va estudiar |'eficacia d’AB sis-
temic conjuntament amb o sense ALT en 129 casos
de BRCV sense retirar el catéeter® i va arribar a la con-
clusié que I'Us concomitant d’ALT i AB sistémic havia
aconseguit la supressié si bé I'exit terapéutic de la
doble terapia havia estat del 51%.%

D’altra banda, un tercer estudi prospectiu de 47

pacients conclou que l'éxit terapéutic de I'Us dALT
depén en gran mesura del patogen causant.?® En
aquest cas, la BRCV es va resoldre en 33 dels 47 pa-
cients (70%) amb BRCV relacionada amb el CVC per
HD i el temps lliure d'infeccié amb I'ALT va ser de 154
dies en comparaciéo amb aquells a qui se’ls va recan-
viar el DIV.?® Un estudi prospectiu de 7 casos descriu
una taxa de curacié del 100% de la BRCV amb ALT i
no sempre acompanyada de terapia AB sistemica. De
manera similar, un estudi observacional descriu que
dels 26 DIV implantats una mitjana de temps d'11 +
6 mesos i amb 3.600 sessions d'HD, van apareixer
14 episodis de BRCV i van ser tractats amb ALT i AB
sistémic concomitant, que van resoldre la BRCV i van
evitar la retirada del CVC en tots els casos.?
Durada de tractament

Segons les guies IDSA, la durada de tractament
amb ALT és de 10 a 14 dies tant per a CoSN com per
a BGN i la frequéncia d'administracié d’ALT no hauria
de ser superior a 48 hores, preferiblement amb admi-
nistracié cada 12-24 hores.?® De fet, un estudi obser
vacional, descriu una curacié en 8 pacients tractats
amb ALT < 7 dies.?®
Elaboracio

Les caracteristiqgues que han de complir les solu-
cions dALT a infondre sén:?°

- Lespectre d'activitat ha d'incloure els patogens
més comuns.

- Bona capacitat de penetracié o disrupcié del bio-
film (taula 2). Es poden afegir additius que con-
tribueixin a millorar-la com quelants de ions com
EDTA i citrat, que també poden malmetre la capa
de biofilm.

Compatibilitat amb anticoagulants. Per reduir el

risc d'obstruccid, es pot incorporar heparina sodi-
ca a baixes dosis (p. ex. heparina a una concentra-
cié <1.000 Ul/mL) o un quelant ionic.

Estabilitat perllongada de la solucié d’AB combina-
da o no amb un additiu®®. Una caducitat perllonga-
da permet un temps de permanéncia més llarg i un
recanvi del segellat menor.*

- Baix potencial de resisténcies a antibidtic. Final-

TEN
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Taula 2: Penetracio dels AB a biofilm en funcié del microorganisme responsable

Familia d"antibiotic Antibiotic Microorganisme Penetracio (%) Ll fl,e
penetracio
Bacillus cereus, Pseudomonas fluorescens 100 ND
Pseudomonas aeruginosa 100 Rapida
P aeruginosa 25-50 Rapida
Ciprofloxacina
Fluoroquinolones Klebsiella pneumoniae 80-100 Rapida
Staphyllococus aureus, Staphyllococcus epidermidis 86-100 ND
P aeruginosa 100 Rapida
Levofloxacina P aeruginosa 100 Rapida
Rifamicines Rifampicina S. epidermidis 79 a>90 Rapida
Lipopeéptids Daptomicina S. epidermidis 100 Rapida
Tetraciclines Tetraciclina B. cereus, P, fluorescens 88-93 ND
B. cereus, P fluorescens 72-86 ND
Macrolids Eritromicina
S. epidermidis 45-93 Variable / lenta
K. pneumoniae (positiva per R-lactamasa) 0 NA
Ampicil-lina
K. pneumoniae (negativa per (3-lacatamasa) 80-100 Rapida
Oxacil-lina S. aureus, S. epidermidis <10 ND
b-lactamics P aeruginosa 50-100 Rapida
Piperacil-lina
P aeruginosa 0-15 ND
Cefotaxima S. aureus, S. epidermidis 68-70 ND
Imipenem P aeruginosa 50-100 Rapida
S. aureus, S. epidermidis <70 ND
Glicopeptids Vancomicina S. epidermidis Adequada Lenta
S. aureus Adequada Lenta
Estreptomicina B. cereus, P, fluorescens 0-60 ND
Tobramicina P aeruginosa 40 Lenta
Aminoglicasids Gentamicina P aeruginosa <25 Lenta
P aeruginosa <25 Lenta
Amikacina
S. aureus, S. epidermidis 79-98 ND

NA: no aplicar. ND: no disponible. Adaptat de Justo J. A.2?

ment, 'AB utilitzat dependra del patré de resistén-

cies del microorganisme causant.

- Baix risc d'efectes adversos i relacié cost/eficacia
beneficiosa.

En el segellat s'"han emprat amb exit diferents an-
timicrobians (vancomicina, teicoplanina, daptomicina,
cefazolina, clindamicina, rifampicina, aminoglucosids i
quinolones)’ i també antifungics (fluconazole, equino-
candines i amfotericina B) i antiseptics com la tauroli-
dina o l'alcohol etilic.?43°
Estabilitat

Diferents autors han definit I'estabilitat, pero el con-
cepte no ha aconseguit un criteri unanime. Habitualment
es defineix com el manteniment de concentracions del
farmac major o igual al 90%, pero hi ha altres autors
qgue defineixen I'estabilitat d'una solucié com la no apre-
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ciacio visual de particules solides.?® Cal destacar que
els estudis d'estabilitat es fan en diferents condicions
de temperatura i d’emmagatzematge, entre altres,? i
hem de tenir en compte que en funcié de I'AB i de la
concentracié d'aquest, hi ha possibilitat de formacié de
microprecipitats no visibles dins del catéter, motiu pel
qual es recomana no administrar les solucions de I'ALT
directament al torrent sanguini.?®
La taula 3 mostra les concentracions emprades
dels AB, ja siguin sols o en combinacid, |'estabilitat
de les solucions heparinitzades i les condicions en les
quals s’ha dut a terme |'estudi.
Conclusions
Atés el paper integral de I'Us de CVC a llarg termini
en l'atencié sanitaria i la potencial font d’infeccié que
comporta I'is d'aquests DIV, I'ALT és una opcié a con-
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Taula 3: Estudis in vitro d’estabilitat de solucions heparinitzades d‘antibiotic en ALT

o Concentracio Heparina . . . . . Microorganismes -
Antibiotic (mg/ml) (UY/ml) Condicions de I'estudi Diluent estudiats Estabilitat
S. aureus
A Estabilitat de vancomicina per immunofluorescéncia, S. Epidermidis on o . .
Vancomicina- 505 0009 975  CMIi CMB. Estabiltat d'heparina per TTPA. E. coli A 23°C més del 0% de vancomicina es con
ciprofloxacina - o . serva 36 dies
Vials emmagatzemats a 23°C K. pneumoniae
P aeruginosa
S. aureus
I Estabilitat de vancomicina per immunofluorescéncia, S. Epidermidis on o - )
Vancomicina- o 0c600) 975 CMIiCMB. Estabilitat dheparina per TTPA. E. coli A #°C més del 0% de vancomicina es canser
ciprofloxacina - o . va 60 dies i a 23°C, 7 dies
Vials emmagatzemats a 23°C K. pneumoniae
P aeruginosa
SARM
Vancomicina— ] Estabilitat per turbidimetria, pH, espectrofotometria K. pneumoniae R o . o
colistina 01-01 100 RM. Emmagatzemat a 4°C i 25°C P, Aeruginosa Entre 112 dies a 25°C 0 60 dies a 4°C
E. faecium
Teécniques espectrofotométriques i CLAR. Tubs S. epidermidis
05 100 d'assaig estérils incubats a 25°Cia 37°C. Untub esva H,0 estéril K pneumoniae Compatible i estable 10 dies
) seguir també en presencia de microorganismes. E. coli
Cefazolina
Teécniques espectrofotométriques (tubs d’assaig pro- NaCl 0.9%
10 5.000 tegits delalluma37°)i CLAR (emmagatzemats en tubs g Activitat d'almenys 72 hores
Eppendorf a T* ambient) H,0 esteril
Tecniques espectrofotométriques i CLAR. Tubs
05 100 d'assaig esterils incubats a 25°C i a 37°C. H.Oesteril P aeruginosa L'activitat disminueix un 28% i un 36% en 7
" Un tub es va seguir també en preséncia de microor- 2 ’ g dies i un 50% en 10 dies
Ceftazidima ganismes.
Técniques espectrofotométriques (tubs d'assaig pro- NaCl 0.9%
10 5.000 tegits delalluma 37°)i CLAR (emmagatzemats en tubs HO es{ériul - Activitat durant almenys 72 hores
Eppendorf a T* ambient) 2
Tecniques espectrofotométriques i CLAR. Tubs S .
d'assaig estérils incubats a 25°C i a 37°C. - . Compa_tlblg,l estable 10‘d|_es.
0,125 100 Un tub es va seguir també en preséncia de microor- H,0 esteéril P aeruginosa Precipitaci6 macroscopica en concentra-
Ciprofloxa- ganismes. cions > 0,125 mg/mL
cina
Tecniques espectrofotomeétriques (tubs d'assaig pro- NaCl 0.9%
10 5.000 tegits de la llum a 37°C) i CLAR (emmagatzemats en HO esiér?l - Precipitacié macroscopica immediata
tubs Eppendorf a T® ambient) 2
- - . .
01 5.000 Eféabﬂﬂat per turbidimetria. Vials emmagatzemats a NaCl 0,9% P aeruginosa Compatible i estable & setmanes
Gentamicina Técniques espectrofotométriques (tubs d’'assaig pro- NaCl 0.9%
5 5.000 tegits de la llum a 37°C) i CLAR (emmagatzemats en HO es{ériul - Activitat d’almenys 72 hores
tubs Eppendorfa T?) 2
Linezolid 2 10 Bioassay. Tubs d'assaig estérils incubats a 37°C - Activitat d'almenys 72 hores
Daptomicina 1 100 Estabilitat per HPLC a 25°C - Activitat del 334% a les 72 hores i del 82.1%
P P ales 96 hores
Estabilitat per immunofluorescencia, CMIi CMB. Vials o S.aureus - ’
0,025 9,75 emmagatzemats a 4°C 0 a 23°C NaCl 0,9% S. epidermidis Activitat almenys 40 dies
Estabilitat per immunofluorescencia. Vials emmagat- o A 4°C estabilitat durant 14 dies.
0025 100 zemats a 4°C 0 a 37°C NaCl 0,9% A 37°C estabilitat disminueix més del 10% en 24h
- o o Ano A 4°C i 27°C estabilitat durant 72 hores. A 40°C
0,025 5.000 Estabilitat per HPLC a 4°C, 27°C i 40°C - activitat durant 72 hores disminuida al 81%
Estabilitat per immunofluorescéncia, CMIi CMB. Vials S. aureus .
0.05 975 emmagatzemats a 23°C S. epidermidis 60 dies
0.1 5.000 f:‘::;!t:tllggr immunofluorescéncia. Vials emmagat- NaCl0,9% - Activitat de 4 setmanes
Vancomicina Estabilitat per tecniques espectrofotometriques i
CLAR.
05 100 Vials incubats a 25°C i 37°C. H,0 estéril  S. epidermidis Activitat disminuida menys del 10% en 10 dies
Un tub es va seguir també en presencia de microor-
ganismes
2 2.500 f:?:;lslt:ggfé immunofluorescéncia. Vials emmagat- S. aureus Estabilitat durant 72 hores
. o . Fisicament compatible. A 37°C activitat con-
5 2500  Estahilitat per HPLC a 37°C servada més del 90% durant 72 hores
Tecniques espectrofotomeétriques (tubs d'assaig pro- NaCl 0.9%
10 5.000 tegits de lallum a 37°) i CLAR (emmagatzemats en tubs HO esiérrl - Activitat almenys 72 hores
2

Eppendorfa T?)

CLAR: cromatografia liquida d'alta resolucio, CMB: concentracié minima bactericida, CMI: concentracié minima inhibitoria, RM: ressonancia magnética, TTPA: temps de tromboplas-
tina parcial activat, SARM: S. aureus resistent a meticil-lina. Adaptat de Morales-Molina®, Bookstaver® i Justo J. A®
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siderar per tractar la BRCV, principalment en pacients
en que és preferible no retirar prematurament el DIV.
Aquest tractament amb ALT consisteix en la combina-
ci6 d’AB sistemic i I'administracié intraluminal de so-
lucions antimicrobianes altament concentrades. Amb
aqguest propodsit, s'han avaluat una amplia varietat

d'antibidtics, antifungics i antiséptics. Es important
una aproximacié multidisciplinaria adequada ja que
la BRCV pot comportar un augment en la durada de
I"hospitalitzacié, una pérdua prematura dels catéters
venosos centrals, un declivi de la qualitat de vida del

pacient i un increment dels costos.
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L’erradicacio mundial de la poliomielitis,
la tragedia de la poliomielitis i la sindrome

postpolio a Espanya.

La lluita contra la poliomelitis i la
sindrome postpolio a Espanya (II).

F. Parrilla, farmaceutic. Doctor en Salut Publica. Departament de Salut.

Resum

La poliomielitis va ser una de les més gran tragedies sa-
nitaries d’Espanya en el periode franquista i ho va ser basi-
cament per dos motius: primer, per no voler recongixer la
fase epidémica de la malaltia i minimitzarla i segon, per la
baralla entre les dues faccions del franquisme per controlar
la sanitat espanyola que va endarrerir la posada en marxa
del programa de vacunacié. Als anys 90 del segle XX, amb
I'aparicié de les seqlieles tardanes, I'anomenada sindrome
postpolio (SPP), la tragedia es torna a repetir ja que les per
sones afectades eren infants que havien contret la malaltia
durant el franquisme.

En aquest article revisem |'actuacio de les autoritats sa-
nitaries espanyoles en la lluita contra aquestes dues pande-
mies, sense oblidar el paper desenvolupat per les associa-
cions d'afectats.

La lluita contra la poliomielitis a Espanya

La lluita contra la poliomielitis a Espanya té un segle de
vida. Sens dubte, el fenomen més destacat es va produir
I'any 1963 quan va comencar la campanya d'immunitzacié

Figura 1. Casos de poliomielitis i cobertura vacunal a Espanya (1931-2017)"

1963,VPO

2004,VPI

2500 100

90

1998 80
e m

Polio 60
Um:r?:?,asa vze\da\i;a 50
1000 e " g 40

Ultimo caso 30
importado
-» PVDV 20
I 10
0 N o~ ~ N 0

oooooooooooooooooooooo

2000

1500

Casos de poliomielitis

o
=}
S

Cobertura de vacunacion %

Casos de polio Cobertura de vacunacion

amb la vacuna oral (VPO) accié que va dur associada una dis-
minucié espectacular del nombre de casos i va obrir el cami
cap a la cobertura vacunal de la poblacié' (figura 1).

No obstant aix0, el moviment associatiu dels afectats
que havia comencat als anys 50 del segle XX a causa dels
grans brots epidemiologics que s’havien produit, va fer evi-
dent la magnitud del problema i les necessitats dels infants
afectats. Aquest moviment va canviar d'orientacidé amb
I'arribada de la transicié democratica fins a final del segle XX
quan aquells infants van passar a ser adolescents i persones
joves i es van transformar en una massa critica del model
rehabilitador imperant fins llavors i reivindicativa del nou es-
tatus de persona amb discapacitat motora?.

La lluita contra la poliomielitis a Espanya la podem dividir
en tres etapes ben diferenciades
1) Primeres mesures (primer terc del segle XX)?

La primera noticia de qué tenim coneixement és un brot
aillat a Tarragona (1896). No obstant aixo, el 1913, Ramdn
Gémez Ferrer, cap de Pediatria de I'Hospital Provincial de
Valéencia, va presentar un informe sobre els casos de po-
liomielitis en les ciutats i pobles de Valencia en el periode
1893-1912, al lll Congrés Espanyol d'Obstetricia, Ginecolo-
gia i Pediatria. La conclusié era que la poliomielitis havia estat
esporadica entre 1893-1910 i epidémica entre 1910-1912 |
va demanar als assistents que presentessin una peticio al
govern per incloure la poliomielitis en la llista de malalties de
declaracio obligatoria (MDO). El 14/12/1916 es va promulgar
una Reial Ordre i el 1919, la paralisi infantil va ser inclosa en
la llista MDO. Aquesta situacié va ser possible gracies al con-
text epidemiologic: I'epidémia de poliomielitis de Nova York
(1916), els brots esporadics del 1917 repartits per Manzana-

J/ == |



SALUT PUBLICA

Circ. Farm. 2020 vol. 78 nim. 3 /

res (Ciudad Real), Fraga (Osca) i Barcelona i la gran pandémia
de grip (1918-1919).

Amb la dictadura del general Primo de Rivera (1923-
1930) hi va haver un salt qualitatiu en el control de les epi-
démies: la creacié de I'Hospital Nacional de Malalties Infec-
cioses o Hospital Rei de Madrid (1925), la Escuela Nacional
de Sanidad (1925) i el Servei Epidemiologic Central (1927).
Totes aquestes reformes i I'Us de serum de convalescents
i d'antics afectats com a recurs terapeutic i profilactic aviat
es van posar en practica en |'epidemia de Madrid (1929).
L'estudi epidemiologic d'aquest brot va ser modelic amb me-
sures ben protocol-litzades, fitxes epidemioldgiques especi-
fiques i ben dissenyades per investigar casos, contactes
i habitatges i un informe amb uns resultats ben elaborats,
amb un patré de difusié temporal-espacial ben definit.

Amb I'experiencia adquirida, Marcelino Pascua va crear
el Servei d'Estadistiques Sanitaries (1930)° que incloia la po-
liomielitis en els sistemna MDO (1931), fet que va permetre
actuar millor en els successius brots de Santander (1930) i
Mallorca (1932).

2) El control de la malaltia
(segon terc del segle XX)?

Després de la Guerra Civil (1939) van apareixer auténtics
brots epidemics de neuropaties per carestia com la pel-lagra,
les neuritis avitamindsiques i d'altres del sistema nervids
com el latirisme. També van augmentar significativament
les taxes de morbiditat i mortalitat de malalties infeccioses
com la tuberculosi, la verola, la malaria, el tifus i la difteria.
Les actuacions expressament dirigides per aturarne |'avanc
no va comengar fins al 1943 amb la constitucié del Consell
Nacional de Sanitat.

A la década dels 40, hi havia una taxa de morbiditat per
poliomielitis d'entre 1020 casos per milié d'habitants. La pri-
mera mesura dictada va ser I'Ordre del 4/08/1946 que esta-
blia quatre centres de lluita contra aquesta malaltia a Madrid,
Barcelona, Sevilla i Santander, ordre que no es va executar.
L'any 1950, van apareixer el primers brots epidemics i la taxa
de morbiditat es va situar en 573 casos per milié d'habitants.
Es van adoptar noves mesures com I'Ordre del 23/04/1951,
de creaci6 del Servei contra la poliomielitis a I'Hospital del
Nino Jesus (Madrid). Als anys 50, la poliomielitis va assolir
una nova fita de 30 casos per milid d’habitants, amb pics
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importants el 1952 i el 1956, amb un maxim historic de 71,2
casos per milié d'habitats, el 1959. Amb les vacunacions de
1963 i 1964 la morbiditat es va mantenir per sota dels 10
casos per mili¢ d'habitants (taula 1).

Fins a I'any 1958, les autoritats franquistes no van re-
coneéixer que la poliomiglitis era un problema sanitari i social.
Aguest reconeixement, va venir amb la celebracié del V Sim-
posium de IAssociacié Europea contra la Poliomielitis (AEP)
celebrat a Madrid que va obligar Espanya a adoptar una série
de compromisos en matéria sanitaria. Les mesures propo-
sades contra la poliomielitis eren més un desig que una re-
alitat i, malgrat la urgéncia de la situacié, no es posarien en
practica de manera immediata. Fins aleshores les directrius
politiques s’havien imposat sobre les actuacions médiques |
havien endarrerit el control de la malaltia a Espanya.

Entre els compromisos adquirits hi havia el de comencar
a vacunar la poblacié amb la vacuna Salk. A Espanya, entre
1955 i 1958, no es va aplicar aquesta vacuna excepte en les
consultes privades. Les explicacions proposades van ser
tant el no reconeixement de I'epidémia com en l'incident
Cutter (el maig de 1955 les vacunacions orals a tot el mén
van parar en apareixer casos de poliomielitis associats a un
lot de vacunes dels laboratoris Cutter de Berkeley).

El 1958, la Direccid General de Sanitat (DGS) va po-
sar en marxa la vacunacié tot i que de manera restringida
per la “complexitat” que representava ja que se n'havien
d'administrar tres dosis injectables (implicava temps i per
sonal) i s'havia de conservar (increment de costos associats
al trasllat i I'aplicacio). Lescassetat de recursos tant estatals
com municipals, un nombre insuficient de dosis i la manca
de col-laboracié i coordinacio entre els diferents estaments
van impedir una immunitzacié generalitzada de la poblacié i
la mortalitat va continuar elevada fins a la primera campanya
massiva (1963-1964)>*.

El 1962, el doctor Florencio Pérez Gallardo va fer una
enquesta serologica considerada imprescindible per IAEP
i 'OMS per fer, una immunitzacié massiva de manera fona-
mentada®. Els resultats obtinguts avalaven la immunitzacié
mitjangant la vacuna Sabin, preferentment entre juliol i oc-
tubre, a menors de 5 anys i per als tres tipus de virus (VPA,
VPB i VPC).

El 1963 es va produir I'enfrontament entre les dues fac-
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cions del franquisme pel control de la sanitat espanyola que
va influir molt negativament en la salut publica: el SOE (de-
pendent de I'Institut Nacional de Previsi¢ del Ministeri de Tre-
ball i controlat per Falange) que el gener de 1963 va establir
pel seu compte un programa de vacunacions gratuites entre
els seus afiliats amb la vacuna Salk i la DGS (que depenia

Taula 1. Taxes de morbiditat de poliomielitis per cada milio

d’habitants pel periode 1940-1975*

Any Taxa Any Taxa Any Taxa Any Taxa

1940 13,8 1949 18,8 1958 70 1967 10,16
1941 95 1950 57,3 1959 .2 1968 4,85
1942 28,3 1951 19,2 1960 54,1 1969 11,74
1943 224 1952 55,6 1961 58,4 1970 5,52
1944 20 1953 32,7 1962 60,1 1971 1,57

1945 18,6 1954 30,1 1963 52,8 1972 4,59
1946 15 1955 374 1964 6,07 1973 4,46
1947 17,3 1956 43 1965 191 1974 5,32
1948 12,2 1957 31,2 1966 1,23 1975 6,5

Taula 2. Campanyes de vacunacio de la poliomielitis a Espanya

per al periode 1963-1975 (elaboracio propia)®

Campanya Fase Dates Tipus de Edat
vacuna
Pilot Primera  30/04/1963 - 23/06/1963 Trivalent
(a Lled)
Segona  02/07/1963 - 31/07/1963 Trivalent
Pilot Primera  16/05/1963 - 12/06/1963 Monovalent |
alugo
fa tugo) Segona  22/10/1963 - 30/11/1963  Bivalent Il lll
Primera Primera  20/11/1963 - 20/12/1963  Monovalent| 2 mesos —7 anys
Segona  30/03/1964 - 20/04/1964 Trivalent 2 mesos —7 anys
Segona Primera  22/02/1965 - 18/03/1965  Trivalenti DPT 1mes—1any
Segona  05/04/1965 - 08/05/1965  Trivalenti DPT 1mes—1any
Tercera Trivalenti
Primera  11/04/1966 - 07/05/1966 recordatori 3mesos —1any
iDTP
Trivalenti
Segona  16/05/1966 - 11/06/1966 recordatori 3 mesos — 1 any
iDTP

Taula 3. Causes de les elevades taxes de morbiditat de poliomielitis

a Espanya els anys posteriors a les campanyes de vacunacio®

Tipus de causa Descripcio

Seleccié del model de campanya de vacunacié i no d'immunitzacié
personalitzada, deixant gairebé un any sense immunitzar els nens
nascuts després de la campanya.

D’ordre politic

D'ordre  admi-
nistratiu

Per la dificultat de censar a tota la poblaci6 infantil, especialment
a les grans ciutats.

D’ordre econo- Amb disminucié dels equips mobils, de la durada de la campanya i
mic disponibilitat de les vacunes només a menors d'1 any.

Manteniment de la cadena del fred o del ph si es feia servir clorur de
magnesi com a conservant, amb reduccié de I'efecte immunitzant.

D’ordre técnic

D’ordre cultural  Escassa educaci6 sanitaria de la poblacid.

D'ordre perso- Compliment desigual dels protocols segons provincia, en funcié de
nal la capacitat gestora dels caps provincials i locals.

del Ministeri de Governacié i controlaven els militars catolics)
dissenyava una prova pilot per implantar el programa de va-
cunacions poblacionals amb la vacuna Sabin a partir de les
dades de I'enquesta serologica.

A mitjan 1963, la DGS va fer una prova pilot a les pro-
vincies de Lled i Lugo que van consistir en aplicar diferents
modalitats de la vacuna en dues fases. La primera campanya
de vacunacions poblacional va tenir lloc entre 1963 i 1964, la
segona, el 1965 i la tercera, el 1966° (taula 2) i van obtenir
un exit relatiu ja que la morbiditat de la poliomielitis va baixar
espectacularment i es va mantenir per sota de 10 casos per
milié d'habitant. No obstant aix0, aquestes taxes eren su-
periors a les d'altres paisos de I'entorn® (figura 2). Aquesta
situacioé es produia perque hi havia molts infants que es que-
daven sense vacunar o amb vacunacions incompletes per
causes diverses (taula 3) la més important de les quals era
d’ordre politic en optar per un model de campanya de vacu-
nacié que deixava els nens nascuts després de la campan-
ya gairebé un any sense immunitzar® i no el d'immunitzacié
personalitzada. Aquest fet es pot comprovar facilment en
comparar les taxes de morbiditat d'Espanya amb les del vei
Portugal, pais que va comencar les immunitzacions persona-
litzades el 1965 i va aconseguir unes taxes de morbiditat de
0,1 casos per milié d'habitants® (figura 3).

De 1967 a 1975, les campanyes de vacunacié van ser
dues anuals, conegudes com a campanya de primavera
(en dues fases, marg i maig) i campanya de tardor (en dues
fases, setembre i novembre). Es vacunaven nens entre 3
mesos i 3 anys, amb una primera dosi monovalent de tipus
| i una segona dosi trivalent. Els menors de 5 anys rebien
dosis recordatori i una quarta dosi els nens de 6 i 7 anys en
comencar I'escola®.

Les associacions més importants d'afectats en el fran-
quisme van ser ALPE, que va comencar l'activitat I'any
1956 i la Fraternidad Catolica de Enfermos y Minusvélidos
(anomenada “la frater”), que va ferho el 1957 Aquestes as-
sociacions tenien un caracter paternalista i en haver apare-
gut abans de la Llei d'associacions de 1964, només tenien
permis si estaven vinculades a I'Església catolica o tenien
un caracter voluntari i eren afins al regim. ALPE va ser una
fundacié benefica dirigida per Isabel de Cubas, comtessa de
Morata i familiar de Francisco Franco, que a partir de 1963,

f/ =5 |
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amb l'inici dels programes de vacunacié oral, passa a des-
envolupar objectius de tipus social, educatius i de reinsercié
laboral. La "frater” tenia uns objectius marcadament espi-
rituals i psicologics: 'evangelitzacid de les persones malal-
tes o discapacitades, la promocié personal i la normalitzacié
social mitjangant campanyes de sensibilitzacié. En general,
aquestes associacions no tenien cap poder reivindicatiu i la
rehabilitacié del malalt se centrava en valors moralitzadors
cristians i només promovien la postura heroica de “I'afany
de superacio davant totes les adversitats” dels afectats?.

3) L’erradicaci6 de la malaltia (darrer terc del
segle XX- segle XXI)!

Arran del canvi de regim politic, I'administracié va desen-
volupar estructures per donar cobertura als minusvalids: el
1970 va aparéixer el Servicio Social de Recuperaciéon y Re-
habilitacién de Minusvalidos (SEREM) que més tard (1978)
seria substituit per I'Instituto Nacional de Servicios Socia-
les (INSERSO) amb funcions de recuperacié, rehabilitacio
i atencié de les persones amb algun tipus de discapacitat
fisica, psiquica i sensorial, fins que a finals del segle XX les
competencies van ser transferides a les comunitats autono-
mes. D'aquesta manera es va construir un sistema public de
serveis socials?.

Paral-lelament, les obsoletes associacions d'afectats de
poliomielitis que van actuar durant el franquisme, de caracter
paternalista i confessionals, van desapareixer i van apargixer
moltes altres associacions liderades per persones discapa-
citades que exigien gue I'administracio respectés els seus
drets. En un procés per adquirir més protagonisme davant
de I'administracié, aquestes associacions es van fusionar

Figura 2. Taxes de morbiditat de poliomielitis a I'Europa

mediterrania, en el periode 1963-1974°

Francia
Italia

5 I Grecia
—Portugal
——Espafia

Tasa 1/100.000
w

= ~ £ E.
- o N U w ;o
, 4 4 P

o
2]

1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974

/[ =e |

en coordinadores regionals i van donar origen, el 1977 a la
Coordinadora Estatal de Minusvalids Fisics d'Espanya (CE-
MFE). Als anys 80 del segle XX el model es desenvolupa
encara més: el 1986, la CEMFE va integrar 14 associacions
d'ambit estatal i va donar lloc a la Confederacié (COCEMFE)
i el 1988 va apareixer la Fundacié ONCE per donar cabuda
a altres tipus de discapacitats. |, finalment, el 1993, es va
crear el Comité Espanyol de Representants de Persones
amb Discapacitat (CERMI) integrada per les grans associa-
cions (COCEMFE, FEAPS, CNSE, FIAPAS, ASPACE i ONCE)
que va ser l'interlocutor amb I'administracié. Aquest asso-
ciacionisme va crear estructures complexes i professionals
que acabaren per oferir serveis concertats o subvencionats
per I'administracié. D'aquesta manera, |'associat passa a
ser un simple usuari d'aquests serveis sense cap mena de
participacié directa en I'associacié, que sempre van estar
molt condicionada per les subvencions a percebre i pels in-
teressos dels professionals que hi treballaven. A més, cap
d'aguestes associacions va actuar de manera especifica i re-
presentativa contra la poliomielitis amb la qual cosa I'interés
per la malaltia es va diluir?.

D'altra banda, amb la instauracié de la transicié demo-
cratica, va comencar el procés de modernitzacié de la sanitat
espanyola. El 1975 es va instaurar el calendari vacunal de les
vacunes que ja s'administraven (poliomielitis oral, DTP i ve-
rola) per posteriorment incorporarhi el xarampié i la rubgola.
El calendari es va comencar a aplicar de forma desigual i les
campanyes de vacunacio es van mantenir (dues campanyes
anuals —primavera i tardor— de tres fases cadascuna)®.

A partir de 1977 es van establir centres de vacunacié a

Figura 3. Taxes de morbiditat de poliomielitis a Espanya

i Portugal, en el periode 1950-1976°
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les ciutats i entre 1979 i 1985 es va desenvolupar el model
sanitari d'atencié primaria. A comencaments dels anys 80,
€S van comengar a organitzar els serveis epidemiologics: el
primer laboratori de virologia i una xarxa de laboratoris espe-
cialitzats, un sistema de vigilancia epidemiologica i la coordi-
nacio dels serveis preventius i assistencials. Es va instaurar
una nova pauta de vacunacio per a la poliomielitis amb 4 do-
sis (3, 5, 7115 mesos), la primera monovalent tipus | i tres de
recordatori (3, 61 14 anys) fins que la incidencia va ser inferior
al 0,01 per cent mil habitants. Finalment, el 1988 es produia
el darrer cas autdcton de poliomielitis a Espanya®.

Després de 10 anys de vigilancia epidemiologica sense
detectar cap cas autocton, el 1998 es va posar en marxa el
sistema de vigilancia de la paralisi flaccida aguda (PFA), que
consistia en el diagnostic diferencial d'aquesta malaltia i de-
tectar aixi els poliovirus (figura 1). D'aquesta manera es feia
la vigilancia de la poliomielitis, amb la notificacio i la investi-
gaci6 de qualsevol sospita en un menor de 15 anys. El 1998
també es va posar en marxa, de manera complementaria,
el sistema de vigilancia d'enterovirus (EV) amb I'objectiu de
demostrar |'abséncia de poliovirus circulants entre els en-
terovirus aillats en mostres cliniques de pacients amb PFA.
Finalment, es va posar en marxa el sistema de vigilancia me-
diambiental de les aigUes residuals per demostrar |'abséncia
de poliovirus circulants, ja que les persones infectades els
poden eliminar per les femtes durant setmanes i van a parar
a les aiglies residuals.

Des que, el 2002, la Regié Europea de 'OMS va rebre el
certificat com a Territori Lliure de Polio, cada estat membre
ha establert un pla nacional per mantenir I'estat d'eliminacio.
A Espanya, el Pla dAccié per a I'Erradicacié de la Poliomieli-
tis es va actualitzar el 2016 d'acord amb les recomanacions
i guies de I'OMS. Aquest pla té quatre arees prioritaries
d'intervencié: 1) el programa de vacunacio, 2) la vigilancia
de poliovirus, 3) el pla de resposta davant la deteccié d'un
poliovirus i 4) la contencié de poliovirus.

Mantenir un Territori Lliure de Polio i evitar la reintroduc-
ci6 del virus requereix cobertures elevades de vacunacié en
tots els grups de poblacié i de nivells geografics i un sistema
de vigilancia de poliovirus actiu. A Espanya, el 2004, la va-
cuna oral va ser substituida per la vacuna inactivada i des de
1996, la cobertura nacional amb tres dosis de vacuna supera

el 95% (figura 1).
La lluita contra la postpolio a Espanya

La conscienciacio de I'SPP no va arribar fins al 1987 quan
la US Social Security Disability Insurance (SSDI) va ser la pri-
mera institucié a reconéixer els efectes a llarg termini de la
poliomielitis’.

A Espanya, la primera iniciativa politica per reconeixer
I'SPP com a discapacitat es deu al Grup Parlamentari Socialis-
ta al Congrés dels Diputats (2001), amb una proposicié no de
llei per recongixer |'assisténcia médica als afectats d'SPPR El
2002, IAgéncia dAvaluacié i Tecnologia Sanitaria (AETS), per
encarrec de la Subcomissié de Prestacions del Consell Inter
territorial del Sistema Nacional de Salut, va elaborar un infor
me (publicat el 2003) que establia dos tipus de recomana-
cions per als afectats d'SPP: les accions generals, orientades
a millorar el coneixement biomeédic de I'SPP i les accions par
ticulars, orientades a donar una resposta adequada als afec-
tats. A més, el mateix informe establia que el nombre minim
de persones afectades oscil-lava entre 10.662 i 36.2538,

D'altra banda, a finals dels anys 90, van apargixer les
primeres associacions d‘afectats d'SPP: |Associacié Post-
polio de Madrid (APPM) i IAssociacié dAfectats de Polio i
Sindrome Post-polio (creada I'any 2000), de caracter estatal i
amb vocacio de presencia mediatica. Aquesta situacio es va
reproduir a Catalunya, amb la creacié el 2006 dels Associats
de Polio i Postpdlio a Catalunya (APPCAT) i també en altres
comunitats autonomes. El 2009, les associacions esmenta-
des i les petites associacions autonomiques es van agrupar
en la Federacié Espanyola dAssociacions de Polio i els seus
Efectes Tardans (FEAPET).

No obstant aix0, la situacié dels afectats d'SPP no es va
modificar i el 2012 el Grup Parlamentari d'lzquierda Unida
va presentar una interpel-lacié a IAETS. La resposta obtin-
guda va ser que les conclusions de I'informe de 2002 eren
plenament vigents?. El mar¢ de 2015, el Grup Parlamentari
Socialista va presentar una proposicié no de llei que instava
el Govern arevisar I'RD 1851/2009, que desenvolupa I'article
161 bis de la Llei General de la Seguretat Social per establir
que el grau de discapacitat per accedir a la pensié de jubi-
lacié sigui igual o superior al 33% un temps equivalent al
periode minim de cotitzacio, independentment del fet que
es mantingui I'exigencia d'un grau igual o superior al 45% en
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el moment de la sol-licitut®.

A pesar del temps transcorreguts (20 anys), del reconei-
xement internacional de I'SPP com a malaltia (2010) i dels
esforcos de les associacions d'afectats, les dificultats per
obtenir el reconeixement del grau d'invalidesa i, per tant, de
les prestacions econdmiques i sanitaries necessaries conti-
nuen sent maximes a |'Estat espanyol. Una de les accions
més destacades correspon a l'associacié Euskadiko Polio
Elkartea (EPE) que en data 22/02/2016 va presentar les se-
ves demandes a la Comissié de Salut del Parlament Basc'™,
amb un resultat encara incert.

A les dificultats esmentades, cal afegirhi la falta de sen-
sibilitat d'un Estat que no vol assumir cap responsabilitat per
les decisions politiques del passat. Com a exemple podem
fer referéncia al dictamen 965/2018, del Consell d’Estat, que
desestima la reclamacié de responsabilitat patrimonial de
I'administracié a pesar del reconeixement de la negligéncia
meédica de les autoritats sanitaries franquistes (“En su escri-
to, acompanado de una abundante documentacion probato-
ria, explica que, en la fecha de su nacimiento (22 de noviem-
bre de 1960), existia un brote de poliomielitis en Espana y
que, pese a ello, la Administracion sanitaria no le suministro
la vacuna que hubiese evitado el contagio de tal enferme-
dad”) que va provocar una gran invalidesa al demandant
(“El 17 de abril de 1979, la Direccion General de Servicios
Sociales del Ministerio de Trabajo certifico que el interesado
estaba “afecto por una disminucion de su capacidad laboral,
no inferior al 33%, que le impedia obtener o conservar em-
pleo adecuado”, el 14 de enero de 2013, el Departamento de

Bienestar Social y Familia de la Generalitat de Cataluna reviso
la resolucion anterior y le reconocié un “grado de discapaci-
dad del 53%, con efectos desde el dia 30/07/2012"; el 24 de
noviembre de 2015, los servicios médicos del Institut Gutt-
mann le diagnosticaron sindrome postpolio, y el 30 de junio
de 2016, el mencionado departamento autonémico reviso la
resolucion del ano 2013 y le reconocio un “grado de discapa-
cidad del 65%, con efectos desde el dia 02/12/2015")".
Conclusions

A Espanya, la poliomielitis i la sindrome postpolio sén
dues tragedies sanitaries. En el cas de la poliomigelitis es van
posar en marxa de manera tardana i poc eficient les campan-
yes de vacunacié anti poliomielitis, de no haver estat aixi es
podria haver estalviat el patiment a molts infants. En el cas
de I'SPP la tragédia passa ara mateix per les dificultats im-
posades als malalts per rebre unes indemnitzacions justes i
uns tractaments medics i socials dignes.

Espanya és un pais on tradicionalment no s'assumeixen
0 s'assumeixen molt tard les responsabilitats politiques, sa-
nitaries i socials davant de les grans tragédies sanitaries que
afecten els seus ciutadans tot i els esforcos de les associa-
cions d'afectats per aconseguir un tracte més just per part
de I'administracié. Aquesta situacié ja s'ha repetit en altres
ocasions com en els casos dels afectats per la talidomida™ o
dels afectats per la sindrome de I'oli de colza™.

Seria molt desitjable trencar per sempre aquesta tradicié
i dotar els afectats d'SPP dels recursos economics i sanitaris
necessaris per desenvolupar una vida “normal” Seria la repara-

cio historica d'una injusticia que mereixen aquests supervivent.
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La farmacia al dia

Oficina de farmacia, fora dubtes (III)
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En els dos articles anteriors féiem una recopilacié de
les normes que han de complir totes les oficines de far-
macia (www.cofb.net» El Col-legi » Publicacions » Circu-
lar farmaceutica)

En aquest article parlem de les activitats que reque-
reixen la titulacié corresponent del farmaceutic titular
o el tramit de notificar al Departament de Salut que és
I'organisme que supervisa:

e |'elaboracié de formules magistrals a tercers

¢ |'ortopedia basica, adaptada i a mida

e El seguiment farmacoterapéutic personalitzat mi-

tjancant sistemes personalitzats de dosificacié (SPD)

¢ E| programa de cessacié tabaquica (PCT)

e E| programa de deteccio precog del VIH

¢ El programa d'intercanvi de xeringues (PIX)

¢ E| programa de manteniment amb metadona (PMM)

¢ E| punt d’extraccio per a analisis cliniques
En cas de canvi de titularitat de I'oficina de farma-
cia o de trasllat del local, el farmaceutic/s titular/s han
de tramitar de nou l'alta de tots aquests serveis en
I'organisme corresponent. En cas de no fer-ho, se’ls do-
nara de baixa.
ELABORACIO DE FORMULES MAGISTRALS A
TERCERS

Tota la informacié a www.cofb.net » Activitat de la
farmacia » Activitat dia a dia » Formulacié magistral » punt
3. Formulacié magistral: elaboraci¢ per a tercers.
Normativa

- RD 175/2001, de 23 de febrer, pel qual s’aproven les
normes de correcta elaboracid i control de qualitat de
féormules magistrals i preparats oficinals.

- Llei 24/2001, de 27 de desembre, de mesures fis-
cals, administratives i de l'ordre social.

- Guia sobre I'elaboracié i el control de formules ma-

gistrals i preparats oficinals per encarrec d'una ofi-

cina de farmacia o servei farmaceutic que no té els

mitjans necessaris.
El farmaceéutic titular que vulgui preparar féormules ma-
gistrals per a tercers ha de obtenir I'autoritzacio (nivell 1
o nivell 2) del director general de Recursos Sanitaris del
Departament de Salut.

La llista d'oficines de farmacia autoritzades és publi-
ca, https://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_actuacio/per_
perfils/fempreses_i_establiments/oficines_de_farmacia/
formulacio_magistral/. A la web del Col-legi hi ha el link a
la ruta indicada al principi.

Per tramitar la sol-licitud d’autoritzacié administrati-
va, cal presentar la documentacié seguent:

- Les dades de I'oficina de farmacia o del servei de far
macia. Nom i cognoms del titular de I'oficina o del
cap del servei de farmacia i adreca.

- Les dades descriptives de les instal-lacions

e Memoria descriptiva que com a minim ha
d'incloure: localitzacié i accés al local o zona de
preparacio i superficie.

¢ Planols de conjunt i de detall de les instal-lacions
de preparacié amb especificacié de les diferents
zones existents, expedits per un técnic compe-
tent i visats pel col-legi professional corresponent.

- Descripcid de les formes farmacéutiques que s'hi
elaboraran i de |'utillatge disponible.

- Tipus de documentacié (que ha de ser operativa en el
moment de |'autoritzacio):

e Documentacioé general

- Copia dels procediments normalitzats de treball
de neteja del local de preparacié.

- Copia dels procediments normalitzats de tre-
ball per al manteniment i calibratge de material i
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equips.

- Normes d'higiene del personal

e Documentacié relativa a les primeres matéries

- Models de registre

- Models d’especificacions

- Models de fitxa de control de qualitat

* Models de documentacié referida al material de
condicionament

e Documentacié relativa a les formules magistrals i
preparats oficinals

- Models de procediment normalitzat de treball
d’elaboracio i control

- Models de guia d’elaboracié, control i registre

- Descripciod dels sistemes de registre (manual, infor-

matic, programes utilitzats, etc.)

REQUISITS

Espai. A més de complir els requisits del RD
175/2001, ha d'estar adaptat a la forma galenica, al ti-
pus de preparacié i al nombre d'unitats, pes o volum a
preparar.

L'espai on s'elaborara, condicionara, etiquetara i con-
trolara la preparacié de la formula magistral ha de ser
tancat o clarament delimitat i separat de la resta de zo-
nes de I'establiment.

Utillatge minim. Cal diferenciar entre I'equipament
general i I'equipament especific en funcié de les formes
farmaceutiques. (veure article Circ. fca 2020 vol. 78
ndm. 1)

A més dels PNT que estableix el RD 175/2001 ha de
tenir el contracte signat amb |'oficina de farmacia per
qui prepara les formules magistrals i la sol-licitud/enca-
rrec de la preparacié, la recepta meédica corresponent i
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les dades del metge i del pacient.

Formacid. £l farmaceutic que elabora les formules
magistrals ha de tenir i mantenir els coneixements per
desenvolupar aquesta activitat de manera qualificada.
En cas de personal no farmaceutic, encara que elabori
preparacions magistrals amb control directe del farma-
ceutic, ha de tenir la formacié técnica necessaria.

Elaboracié. La farmacia pot elaborar totes les for
mules magistrals que portin la recepta médica corres-
ponent.

Lany 2018, els metges del CatSalut van comencar
a emetre prescripcions electroniques de formules
magistrals estandarditzades. A la web de col-legiats
hi ha la llista actualitzada i la infografia del procediment
(sol-licitud d'elaboracié de férmula magistral estandar
ditzada, reserva de dispensacio, etc.). La ruta és www.
cofb.net» activitat de la farmacia » activitat dia a dia » For
mulacié magistral » Prescripcio¢ i dispensacié electronica
de férmules magistrals estandarditzades.

L'activitat formuladora genera uns residus, matéries
primeres caducades o restes de formules magistrals,
gue han de ser eliminats correctament. Cal signar un con-
tracte amb una entitat autoritzada a transportar aguests
residus per ferne una gestio¢ correcta i |'alta correspo-
nent com a empresa generadora de residus (https://sdr.
arc.cat/sdr/GetLogin.do). De vegades, |'entitat autoritza-
da tramita |'alta com a part del servei contractat.

La documentacié. El full d’encarrec de preparacid
degudament emplenat i signat, la prescripcié medica
(recepta original en cas de formules magistrals amb
estupefaents), la guia d’elaboracié i control, el registre
especific etc. Ha d'estar arxivada el temps que marca
cada una de les normatives corresponents (www.cofb.
net » activitat de la farmacia » activitat dia a dia » el més
sol-licitat » temps de conservacié de receptes).

Un cop passat aquest temps s'ha de destruir correc-
tament ja que conté dades sensibles de caracter perso-
nal (via trituradora o contracte amb empresa de destruc-
ci6 de documents)

ORTOPEDIA BASICA, ADAPTADA I A MIDA

Aquest apartat fa referencia a la dispensacié de pro-
ductes ortoprotetics a carrec del sistema public. Tota la
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informacié a www.cofb.net » Activitat de la farmacia »
Activitat dia a dia » Ortopédia.

Inclou el cataleg de prestacions d’ortoprotétiques
a carrec del CATSALUT que especifica si el producte
necessita un ajustament basic a l'usuari, una adapta-
cié o una fabricacié a mida, fet que condiciona l'alta de
I'oficina de farmacia com a centre dispensador i que per-
met facturar la prescripcié d'article ortoprotetic (PAO).

MUFACE i MUGEJU tenen un cataleg especific pel
als seus beneficiaris (disponible també en aquets apar-
tat de la www.cofb.net)

Abans de comencar l'activitat s'ha de demanar
I'acreditacié per via del full d’adhesié que també serveix
per a la revalidacio, el cessament i les modificacions
de l'activitat. | també quan la reforma inclou una am-
pliacié, una redistribucié o una reestructuracié de les
instal-lacions.

Els centres dispensadors d'articles adaptats, han
de renovar |'acreditacié cada deu anys i els fabricants a
mida, cada cinc.

En cas de baixa, cal comunicarla en el moment de
cessar |'activitat.

Pel que fa a la facturacié dels PAO dispensats a ca-
rrec del CatSalut, a la web hi trobareu el “Manual del
procés de facturacié dels productes ortoprotétics”

Si parlem de MUFACE i MUGEJU, el farmaceutic
ha de lliurar el justificant de pagament i se li reintegra
I'import avancat.

DISPENSACIO D’ARTICLES ESTANDARD
e FORMACIO. No requereix formacié especifica pre-
via.
* COMUNICACIO de I'activitat. No cal haver comunicat
I'inici d'activitat perd si que cal tramitar I'adhesié al
CatSalut.

F YUrto
5]

Pediy

DISPENSACIO D’ARTICLES
ORTOPROTETICS ADAPTATS

e FORMACIO acreditada d'un minim de 200 hores de
postgrau en ortopedia.

e COMUNICACIO, cal haver notificat I'inici d'activitat.
A I'apartat de la web de col-legiats citat hi ha tota la
informacié i la documentacioé per tramitar la sol-licitud
d'autoritzacié  administrativa  [veure  “Adaptats

(sol-licitud d’autoritzacido administrativa) ]

¢ REQUISITS estan regulats al Decret 179/2010, de

23 de novembre, pel qual s'estableixen els requisits

tecnicosanitaris per a l'autoritzacio sanitaria de les

ortopedies i dels establiments d’audioprotesis i se’n
regula el procediment d’autoritzacio.

¢ Titulacio per exercir com a técnic/a ortopedista

e Autoritzacié administrativa de funcionament

* Preséncia continuada d'almenys d'un técnic o tec-
nica ortopedista en |'horari d'obertura al public de

I'establiment i portar el distintiu amb la identificacio.

¢ Establiment accessible a persones amb discapaci-
tat, amb supressié de les barreres arquitectoniques
que impedeixen o dificulten I'accés i el moviment.

e Cambra higiénica adaptada a les necessitats
d'aguestes persones.

¢ Retol en I'accés principal de I'establiment en que ha
de figurar la paraula “Ortopédia” amb caracters visi-
bles des de la via publica.

¢ Placa a I'entrada del local amb la indicacié Establi-
ment d’ortopedia, el nom complet de I'establiment,
el nom complet del director técnic o directora tecnica

i el nimero d'inscripcié en el registre de centres, ser

veis i establiments sanitaris de Catalunya i el periode

de vigencia de |'autoritzacié. Les dimensions de la
placa han de ser d'un minim de 30 cm d'ample per

20 d’alt.

¢ Condicions higiéniques i sanitaries Optimes per fer
una assistencia correcta i adequada en ortopedia.

e Tenir una superficie minima de 60 m? de

|'establiment per la venda o dispensacié amb adapta-

ci6 dels productes ortoprotetics.

® Zona d’atencié al public adequada a I'usuari i un

J/ o |

taulell especific per a ortopéedia.
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e Gabinet per prendre mides, fer proves i adaptar
separat de la resta de zones de |'oficina de farmacia
perqué la privacitat dels pacients quedi garantida, do-
tat d'il-luminacié suficient. Ha de contenir una llitera,
un mirall de cos sencer, un negatoscopi, un banc de
treball separat per una cortina 0 mampara de la resta
de I'espai del gabinet, amb eines de ma necessaries
per a la presa de mides i I'adaptacié dels productes
ortoprotétics. Lutillatge ha d'estar calibrat i deguda-
ment conservat d'acord amb les especificacions téc-
nigues corresponents.

Zona de magatzem que permeti emmagatzemar en
condicions adequades els diferents materials i pro-
ductes utilitzats.

Procediments normalitzats de treball relatius a la
higiene personal, al registre de formacié del perso-
nal, a la gesti6 de productes i materials (adquisicio,
recepciod, emmagatzematge i registre), a la neteja de
locals, a la neteja i manteniment de I'equipament, a
|'adaptacié dels productes ortoprotétics, al sistema
de tractament d'incidéncies o de reclamacions i al
sistema d'arxivament documental.

L'arxiu documental ha de contenir un registre de-
tallat de les adaptacions ortoprotétiques fetes [data
de l'adaptacio, nom i cognoms del/la pacient, dades
del professional prescriptor i centre de treball, dades
del producte adaptat (nom del producte i nUmero de
lot), adaptacié feta, nom i signatura de la persona
que fa 'adaptacio¢ i vistiplau del director o directo-
ra técnical, les operacions de calibratge i manteni-
ment de tot I'equipament, I'utillatge que requereix
i la formacio de les persones que presten serveis a
I'establiment.

Tota aquesta documentacioé ha d'estar a disposicid
de les autoritats sanitaries un periode minim de cinc
anys. Si la gestié d'aquests documents es fa mi-
tjangcant un sistema informatitzat, aquest sistema ha
de garantir la autenticitat, la integritat i la seguretat
de les dades registrades i ha de permetre reproduir
la informacié que conté en suport paper.

¢ La publicitat de l'activitat de venda o dispensacio
amb adaptacié de productes ortoprotétics i d'ajudes

TN

teécniques al public esta permesa. Les ortopédies po-

den fer publicitat de l'activitat sanitaria, perd ajusta-

da a I'autoritzacié de funcionament i ha de complir la
normativa general i especifica inherent a la practica
comercial deslleial i la publicitat. En tot el material
publicitari hi ha de constar el nimero d'inscripcié en
el registre de centres, serveis i establiments sanitaris
de Catalunya.

DISPENSACIO D’ARTICLES

ORTOPROTETICS A MIDA

e FORMACIO d’un minim de 200 hores de postgrau en
ortopédia.

e COMUNICACIO cal notificar I'inici de I'activitat. A
I'apartat de la web de col-legiats esmentada hi ha
tota la informacié i la documentacié per tramitar la
sol-licitud d'autoritzacié administrativa (veure “A mida
(autoritzacié sanitaria d'empreses fabricants de pro-
ductes sanitaris ortoprotétics a mida”)

e REQUISITS regulats en el Decret 265/2005, de 13 de
desembre, pel qual s’estableixen els requisits per a
I'atorgament de I'autoritzacié sanitaria de funcionament
a les persones fabricants de productes sanitaris a mida.
A més dels requisits que han de complir, els centres

dispensadors de productes ortoprotétics adaptats han
de tenir una presa d'aigua a prop, unes barres paral-leles,
un megatoscopi, un podoscopi, una serra eléctrica de
guixos, tisores o cisalla per tallar guix.

El taller o la zona d’elaboracio material dels pro-
ductes, ha d'estar restringit només al personal autoritzat
que ha de portar roba de proteccié adequada a |'activitat i
estar dedicat exclusivament a la fabricacié d'ortoprotesi.
Cal tenir en compte les normes de seguretat per preve-
nir riscos laborals.

L'equipament i utillatge ha de ser el necessari en
funcié del tipus de producte sanitari ortoprotétic a mida
que es fabrica a la instal-lacid (veure llista en el Decret
265/2005)

Els PNT, a més dels citats en |'apartat d'adaptats,
cal que tinguin el PNT del sistema d'arxivament de la
documentacié generada per cada producte que fabriqui,
el model de guia de fabricacio i el model de declaracio
de conformitat i de targeta identificativa, el d’aplicacio
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de mesures de restriccié o seguiment de la utilitzacio
dels productes que siguin necessaries i també aquelles
que determinin les autoritats sanitaries més el de fabri-
cacio a mida dels diversos tipus d'ortoprotesis, que han
d'incloure les activitats de presa de mides, elaboracié i
adaptacio.

Els documents que han d'estar a disposicié de les
autoritats sanitaries fins a dos anys després del ces-
sament de l'activitat de I'empresa com a fabricant i
comercialitzadora de productes sanitaris ortoprotetics a
mida son:

® |a documentacié del sistema de qualitat i les espe-
cificacions de cada producte fabricat que incloguin
|'etiquetatge i les instruccions d'Us.

¢ |a documentacio relativa a I'experiencia adquirida en
la utilitzacio dels productes, també la derivada del sis-
tema de vigilancia i les reclamacions i devolucions.

¢ els registres de les operacions de manteniment de
tot I'equipament i de I'utillatge que ho requereixi.

¢ el registre de la formacié de les persones que pres-
ten serveis en el local o locals d'activitat de titulari-
tat de la persona fabricant i que duen a terme algu-
na de les funcions regulades a l'article 3 d'aquest
Decret.

La documentacié que cal guardar un periode minim
de cinc anys comptadors a partir de la fabricaci6 i co-
mercialitzacié de cadascun dels productes soén:

e copia de la prescripcid emesa per un facultatiu de
cada un dels productes sanitaris ortoprotétics a mida
fabricats.

e documentacié relativa al disseny, la fabricacié i les
prestacions de cada producte fabricat a efectes
d'avaluarne la conformitat amb els requisits esta-
blerts en I'article 6 i en I'annex 1 del Reial decret
414/1996, d'1 de marg, pel qual es regulen els pro-
ductes sanitaris.

e registres que permetin fer el seguiment de cada un
dels productes fabricats a mida dintre de la cadena
de produccié i control, i també la identificacio inequi-
voca.

e per a cada un dels productes fabricats, la declaracié

de conformitat a que es refereixen.

SEGUIMENT FARMACOTERAPEUTIC
MITJANCANT SISTEMES PERSONALITZATS
DE DOSIFICACIO (SPD)

La Guia corresponent és a la web www.cofb.net »
Activitat de la farmacia » Activitat periodica » Projectes
professionals» Bloc 1> SPD.

Un dels serveis professionals en qué s'ha fet més
evident la satisfaccié de I'usuari i que un gran nombre
de farmaceéutics titulars ofereixen a I'oficina de farma-
cia, és el seguiment farmacoterapeutic mitjancant la
preparacio de sistemes personalitzat de dosificacid amb
I"'OBJECTIU de millorar I'adheréncia terapéutica.

L'any 2001, el Col-legi de Farmaceutics de Barcelona
va elaborar el primer procediment per preparar els blis-
ters i en va assegurar la qualitat.

Lany 2012, surt publicada la Guia de seguiment far-
macoterapéutic mitjancant sistemes personalitzats
de dosificacio, consensuada i aprovada entre el Consell
de Col-legis de Farmacéutics de Catalunya i el Departa-
ment de Salut. Aquesta Guia es va actualitzar el 2014 i el
2020 se n’ha aprovat una nova actualitzacié.

REQUISITS
* Formacio obligatoria dels farmaceutics (titular, re-
gent, substituts i adjunts) per garantir que seguiran el
procediment aprovat. En el cas que técnics i auxiliars
de farmacia també hi estiguin implicats, cal que tam-
bé hagin cursat la formacioé especifica. (Guia a 2020)
¢ El full d’adhesiéo emplenat i signat digitalment que
s'ha de lliurar a I'Area de Projectes del Departament
de Formacié i Desenvolupament Professional mi-
tjancant I'enviament per correu electronic. Aquest
departament del COFB notifica mensualment al
Departament de Salut les farmacies adherides. Cal
comunicar qualsevol modificaci6 de personal im-

plicat, adreca, titularitat, etc. mitjancant un nou full

d’adhesio.
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* PNT de neteja, PNT de preparacioé dels dispositius
de dosificacio personalitzada, PNT d’etiquetatge,
PNT de I'arxiu de la documentacio, haver redactat,
adaptat i aprovat els procediments normalitzats de
treball que inclou la Guia.

¢ Espai suficient per evitar riscos de confusio, conta-
minacidé, etc. amb la temperatura controlada per sota
de 25°C i una humitat relativa entre 40% i 60%.
Equipat amb cubetes per custodiar la medicacié de
cada pacient de manera individualitzada, dispositius a
emplenar, pinces, partidor/tallador, guants, mascare-
ta, etc.

¢ Arxiu de la documentacié generada. Full de consen-
timent informat del pacient, fitxa amb la medicacio
del pacient, copia del pla de medicacio vigent (marcar
la documentacié obsoleta), full d’interconsulta, con-
trol de preparacié dels blisters, full d'instruccions al
pacient i tota aquella que sigui necessaria per obtenir
la tracabilitat del blister final. A la Guia vigent hi ha
tota aquesta documentacioé i el temps de conserva-
ci6 corresponent fins a la destruccio.

® Gestid dels residus. Els blisters de fabricants ad-
herits a SIGRE s'han de dipositar al contenidor de
I'oficina de farmacia. En cas contrari, el farmaceutic
ha de signar el contracte d’adhesié a SIGRE com a
envasador i complir les obligacions corresponents
(www.sigre.es/farmacias#sistemas-personalizados-
de-dosificacion).

Cal portar un registre de l'activitat, nombre de pa-
cients inclosos en el programa, nombre de baixes i mo-
tiu, nombre d'incidencies en la preparacié dels blisters,
nombre de fulls d'interconsulta, etc. que permetin ava-
luar i millorar el servei.

Molta de la documentacié generada en el servei es
pot conservar en format electronic.

PROGRAMA DE CESSACIO TABAQUICA (PCT)
La Guia corresponent és a la web www.cofb.net »
Activitat de la farmacia » Activitat periodica » Projectes
professionals » Bloc 1> PCT

Lany 2006 va sortir publicat el protocol de cessacio
tabaquica elaborat pel grup de treball del COFB. Poste-
riorment, I'any 2008, en el marc del Consell de Col-legis

f/ o |

de Farmacéutics de Barcelona, es va elaborar la Guia
d’intervencio farmaceéutica per a I'abordatge del fu-
mador des de la farmacia comunitaria, actualitzada
I'any 2020.

LOBJECTIU principal d’aquest programa és dismi-
nuir el nombre de fumadors.

REQUISITS
* Formacio. Els farmaceéutics que ofereixen el servei

han d’'haver seguit dues formacions: un curs online
de tabaquisme per a Atencié Primaria consensuat
amb el Departament de Salut i una sessié de forma-
ci6 presencial al COFB (La Guia i la seva implemen-
tacio a la farmacia comunitaria). Per oferir el servei a
la farmacia, no és imprescindible que el farmaceutic
titular faci la formacio si el farmaceutic format assu-
meix aguesta tasca.

¢ Full d’adhesié, emplenat i signat digitalment, per
lliurarlo a I'Area de Projectes del Departament de
Formacié i Desenvolupament Professional mitjancant
correu electronic.

e Tenir una zona d’atenci6 personalitzada per garan-
tir la confidencialitat de I'entrevista i les recomana-
cions o consells proporcionats.

¢ Equipament. No s'ha establert un equipament basic
perd si que hi ha editats diptics de suport i moltes
oficines de farmacia tenen un carbooximetre per de-
tectar la progressié en les variacions de la capacitat
pulmonar.

¢ Documentacio. Guia d'intervencié farmaceutica i els
annexos que inclou: full de consentiment informat,

fitxa de pacient, test de dependencia de Fagerstrom


http://www.sigre.es/farmacias#sistemas-personalizados-de-dosificacion
http://www.sigre.es/farmacias#sistemas-personalizados-de-dosificacion
http://www.cofb.net

/ Circ. Farm. 2020 vol. 78 nim. 3

LA FARMACIA AL DIA

i test de motivacio de Richmond, etc.

* Residus. La documentacié generada s'ha de destruir
correctament un cop passat el temps de conservacioé
ja que conté dades sensibles de caracter personal
(veure Guia vigent). Pel que fa a els broquets utilitzats
en la carbooximetria, s'han de tractar com a rebuig.

Cal portar un registre de l'activitat assistencial de
cada pacient. Per altra banda, és recomanable recollir
indicadors del servei a la farmacia com el nombre de
fumadors inclosos en el programa, nombre i temps
de recaigudes, nombre de derivacions al metge, etc.
qgue permetin avaluar i millorar el servei. El servei de
cessacié tabaquica és un dels serveis per als quals
s'ha digitalitzat la guia a la plataforma Farmaserveis.
Aquesta plataforma facilita la presa de decisions,
I"atenci¢ al pacient i el registre de |'activitat assisten-
cial (enllac https://farmaceutics.cofb.net/group/guest/
farmaserveis).

PROGRAMA DE DETECCIO PRECOC DEL VIH

La informacié referent al servei és a la web www.
cofb.net » Activitat de la farmacia » Activitat periddica »
Projectes professionals » Bloc 1> VIH

Els OBJECTIUS principals del programa sén detec-
tar persones que presentin la infeccié per VIH per co-
mencar el tractament de manera precoc per millorar el
pronostic i prevenir la transmissié de la infeccié. També
pretén estendre la cobertura de la prova diagnostica
de la infeccio per VIH a tota la poblacio.

El programa de deteccid precog del VIH comenca el
2009 i incorpora farmacies que formaven part d'altres pro-
grames de reduccié de danys (PIX i PMM) per fer acces-
sible la prova a municipis que no tenien cap organitzacio
comunitaria que fes aquest tipus de test. Lany 2015, s'hi
van afegir farmacies de Barcelona ciutat i els farmacéu-
tics van comencar a fer proves tant a poblacié usuaria de
centres dependents d'una ONG com a poblacié que té
practiques de risc i que només va a la farmacia.

El Departament de Salut és qui decideix la distri-
bucié en el territori de les farmacies que fan la prova
de VIH i qui determina la necessitat d'ampliar el nom-
bre de farmacies, que s'ha mantingut estable des del
2015.

VIH|SIDA
Fes-te la prova

AQUI

No hi donis
més voltes!

(]

REQUISITS
Formar part d'algun programa de reduccié de danys
(PIX'i PMM).

¢ Pertanyer a una ABS en qué el Departament de Salut
amplii I'oferta del servei a la farmacia comunitaria.

* Formacio especifica.

® Zona d’atencio personalitzada

e Equipament. Material fungible en bon estat i no ca-
ducat per fer la prova: tires reactives, buffer, llance-
tes i capil-lars. Sistema de comunicacié amb la unitat
de referéncia. Distintiu com a farmacia que ofereix
aquesta prova.

¢ Documentacid. El full de consentiment informat i la fi-
txa de pacient que no contenen dades que identifiquen
I'usuari. Materials d'educacié en salut sexual impresos
i d'altres disponibles a Canal Salut (https://canalsalut.
gencat.cat/ca/salut-a-z/s/sida/material-divulgatiu/).

* Els residus sanitaris generats, cal dipositarlos en
el contenidor groc. En el marc d'aguest programa,
I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya proporciona
el contenidor a través d'una empresa contractada i
també doéna d'alta la farmacia a I'Agéncia Catalana de
Residus. Els residus biologics generats fora del ser
vei de cribratge de VIH (residus de mesurament de
glicémia, colesterol, etc.) no es poden dipositar en
els contenidors de residus dels programes de reduc-
ci6 de danys.

* Registre de dades. A la seccid “registrar i facturar’
hi ha l'accés a la fitxa. Es recomana registrar un cop
acabat el servei, o abans de fer el tancament mensual.

f/ o5 |


https://farmaceutics.cofb.net/group/guest/farmaserveis
https://farmaceutics.cofb.net/group/guest/farmaserveis
http://www.cofb.net
http://www.cofb.net
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/s/sida/material-divulgatiu/
https://canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/s/sida/material-divulgatiu/

LA FARMACIA AL DIA

Circ. Farm. 2020 vol. 78 nim. 3 /

- Any Mes taciuns |AAAZMM).

L Cotldel b 450 mosisy

DADES DE LA PERSONA GUE ES FAEL TEST:

. Deta de F'activitat (04/mivasas)

o Sexe: . tdat: o Esmasger ? . Epecifiquon of pais | ey & ariada |
. 2 1a primars vegada que reatitzs of test 7 01

Com ha coneget squest servel : 4% o Expecifiquon ho |

Motis pol qual et fa ol tost: Enporiifaguens b

et dol et gl | o, <. Duriemedd : Lo o dorivackh :

* Cal diferenciar aquest programa de la venda del
test d’autodiagnostic del VIH que s'ha de fer a la zona
de dispensacio personalitzada i seguir el procediment
aprovat: si fa <72 hores d'una possible exposicié al VIH,
I"'usuari es deriva al PPE (profilaxi postexposicio que es
dispensa a les urgéncies hospitalaries), si fa >72 hores,
se li dispensa |'autotest (veure procediment). Cal propor
cionar consell farmaceutic en salut sexual.
PROGRAMA D’INTERCANVI DE XERINGUES
(PIX), PLA FUNCIONAL

El Pla funcional del PIX és a la web www.cofb.net
»Activitat de la farmacia » Activitat periddica » Projectes
professionals.» Bloc 1» PIX

Des de I'any 1997 les oficines de farmacia partici-
pen en aquest programa d'intercanvi de xeringues. Lany
2017 es va elaborar el Pla funcional consensuat i aprovat
entre el Consell de Col-legis de Farmaceutics de Cata-
lunya, 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, I/Agéncia
de Salut Publica de Barcelona i el Consorci Sanitari de
Barcelona.

OBJECTIUS

® Prevenir les malalties transmissibles associades al
consum de drogues per via parenteral (infeccid per
VIH, virus de I'hepatitis, endocarditis bacteriana, sép-
sies, etc.).

e Afavorir I'adquisicié d’habits i conductes més saluda-
bles entre els drogodependents (disminuir la tendéen-
cia a compartir xeringues, potenciar el canvi de via
d'administracié per consumir, utilitzar el preservatiu
en les relacions sexuals, etc.).

¢ Donar informaci¢ de les conductes de risc de trans-
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missi6 d'infeccions i facilitar el contacte amb centres
especifics i altres recursos (programes d'atencié a
les drogodependéncies, serveis socials, etc.).
¢ Reduir la preséncia de xeringues abandonades en
llocs publics.
Els distribuidors farmacéutics proporcionen de manera
gratuita els kits de I'intercanvi que els facilita el Departa-
ment de Salut.

REQUISITS

® Haver emplenat el formulari d‘alta i haverlo lliurat a
'Area de Projectes del Dep. de Formacié i Desenvolupa-
ment Professional del COFB. La participacié s'ha de re-
novar cada dos anys per via del formulari de renovacié. La
baixa s’ha de comunicar mitjangant el formulari de baixa.

¢ Destinar un espai a prop del taulell per facilitar I'accés
al contenidor groc en el qual I'usuari ha de dipositar
les xeringues usades i després el farmaceutic li do-
nara el kit d'intercanvi. En cas de proporcionar consell
per reduir la conducta de risc, cal preveure un espai
per garantir la confidencialitat de |'usuari.

¢ Equipament. Tenir els kits d'intercanvi, el contenidor
groc i I'organitzacié del sistema de recollida dels re-
sidus sanitaris (Decret 27/1999, de 9 de febrer, de la
gesti6 dels residus sanitaris). Les oficines de farma-
cia han de tenir un numero de productor de residus
(Decret 152/2017, de 17 d'octubre, sobre la classifica-
cio, la codificacio i les vies de gestié dels residus a
Catalunya).
En el cas de les farmacies situades a Barcelona ciu-
tat, la Subdireccié General de Drogodependéncies i
’Agéncia de Salut Publica de Barcelona soén les res-
ponsables de tramitar |'alta com a productors de re-
sidus. També sén les que garanteixen el circuit de
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recollida de residus sense cap cost per a la farmacia.
En el cas de les farmacies de Barcelona provincia, el
responsable és I'ajuntament del municipi o la Diputa-
ci6 de Barcelona.
¢ Documentacio. Pla funcional del PIX, material
d'educacié per a la salut, diptics, informacié de
I'educacié per a la salut per a una injecci¢ higiénica
(annex 3), recursos i adreces web d'interes de I'ambit
de les drogodependéncies (annex 7), etc. Tota aques-
ta informacié és a http://drogues.gencat.cat/ca/inici
Es important tenir present el protocol en cas de
punxada accidental (annex 4 del Pla funcional).
Pel que fa al registre, actualment el codi de barres del kit
facilita la tasca de registre de dispensacié en el progra-
ma de gesti6 de |'oficina de farmacia (PGOF). Cal regis-
trar mensualment les dades a la fitxa que hi ha a 'apartat
del PIX a la www.cofb.net
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En cas d’'haver-hi incidencies durant el servei, s'han
de comunicar a I'equip educatiu de suport que les ha de
traslladar al servei de promocié de la salut corresponent
gue les notificara a la Comissio¢ de Seguiment del PIX.
PROGRAMA DE MANTENIMENT
AMB METADONA (PMM)

La Guia d'actuacioé farmacéutica corresponent és a la
web www.cofb.net » Activitat de la farmacia » Activitat
periodica» Projectes professionals » Programa de mante-
niment amb metadona.

Lany 1998, el Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya, el Servei Catala de la Salut i el Consell
de Col-legis de Farmaceutics de Catalunya van signar el
primer conveni de col-laboracié que preveia |'elaboracio,
la conservacio, la dispensacié i I'administracié de la me-
dicacio a les oficines de farmacia previament autoritza-

des. Lany 2008 es va signar un nou annex al concert
d’Atencié Farmaceutica entre el Servei Catala de la Salut
i el Consell de Col-legis Farmacéutics de Catalunya.

LOBJECTIU és desenvolupar i aplicar els programes
de manteniment amb agonistes opiacis que s'han de-
mostrat eficacos en la reduccié del consum d'opiacis
il-legals i la disminucié dels danys associats al consum,
mitjangant l'accés facil als tractaments en I'oficina de
farmacia, a malalts estabilitzats de programes de mante-
niment amb agonistes opiacis a la xarxa d'atenci6 a les
drogodependencies (XAD), amb una adaptacié psicoso-
cial bona o amb prescripcié i seguiment del tractament a
carrec de metges privats autoritzats per a aquesta prac-
tica.

REQUISITS
® Haver presentat la sol-licitud d’autoritzacid, accés

a https://ccfcserver.farmacat.org/ccfcadmin/html/ccf-
cAdministracion.html
El formulari s'ha d'emplenar amb les dades del/s
farmaceutic/s titular/s, de I'oficina de farmacia, la de-
claracid signada pel farmacéutic conforme I'oficina
de farmacia compleix el RD 175/2001, memoria,
croquis de les instal-lacions de I'oficina de farmacia,
descripci¢ fisica de la zona de la farmacia on s'ha de
dispensar la medicacié, sistema d'arxivament de la
documentacio, sistema de comunicacié amb el met-
ge.

¢ Espai. Zona d'atencié personalitzada a |'usuari i la-
boratori de farmacotecnia i control adequat al RD
175/2001.

¢ Equipament. D'acord amb el RD 175/2001, frigorific
per conservar la solucié de clorhidrat de metadona.
El sistema de comunicacié entre el farmaceutic i el
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metge responsable del pacient.
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* Documentacid. Programa d'atencié a pacients dro-
godependents en tractament amb agonistes opiacis

a les oficines de farmacia. Documentacié relativa al

pacient que en el cas de ser la primera vegada s'ha

de comprovar que és completa i que posteriorment

es digitalitza per tramitarla i ferne el seguiment des

del portal del Consell de Collegis de Farmaceutics

de Catalunya (CCFC) https://ccfcserver.farmacat.org/

ccfcadmin/html/ccfcAdministracion.html

* Residus. Tenir el sistema de gestié de residus con-

tractat amb una entitat autoritzada.
Pel que fa al registre, I'activitat de dispensacié queda re-
gistrada i notificada automaticament al portal del CCFC.
La tramitacid digital ha d'anar acompanyada, pero, de
I"'ordre médica formalitzada corresponent en suport fisic.
La informacié és a la Guia d’usuari, publicada a I'apartat
de biblioteca del portal CCFC.

Cal registrar també el moviment de la matéria prime-
ra al llibre de comptabilitat d'estupefaents.

PUNT D’EXTRACCIO PER A ANALISI CLINIQUES

El document corresponent és a la web www.cofb.
net» El Col-legi» Organitzacié col-legial » Vocalies » Vocalia
d'analisi.

Larticle 2 de la Llei 31/1991, de 13 de desembre,
d'Ordenacié farmaceéutica de Catalunya defineix I'oficina
de farmacia i les funcions que s'hi desenvolupen amb la
direccié d'un farmacéutic o de més d'un.

Lany 2001 va ser aprovat un document que estableix
els requisits que han de complir els moduls d’obtencid
de mostres i com s’han de conservar i transportar pos-

teriorment al laboratori. Aquest document inclou les ofi-

cines de farmacia.

Els requisits son:

* Formacio especifica, titulaci6 de [|'especialitat
d‘analisis cliniques

¢ Autoritzacio del Departament de Salut

¢ Espai, area destinada a obtenir les mostres (>6m2)

¢ Equipament, llitera o butaca inclinable, rentamans
per al personal extractor, espai reservat i identificat
per conservar les mostres, lavabo adaptat a I'Us de
persones amb algun tipus de discapacitat.

¢ Documentacid. Contracte corresponent amb el labo-
ratori clinic processador de les mostres, manual de
procediment de recollida i manipulacié de mostres
actualitzat, normes de I'anul-lacié de la presa de mos-
tres per incompliment dels requisits previs o rebuig
de mostres no recollides correctament, protocol per
una conservacid, emmagatzematge i transport co-
rrectes de les mostres per garantirne |'estabilitat,
fulls informatius amb instruccions per als pacients.
Cal tenir un document escrit que especifiqui les re-
comanacions per prevenir les malalties transmissi-
bles, amb instruccions clares de les accions a pren-
dre en cas d'accident i el protocol d'actuacié en cas
d'emergéncia sanitaria (punxada accidental del per
sonal implicat o dels pacients, alteracié de la cons-
ciencia del pacient, altres reaccions adverses)

* Residus, cal tenir contractat el sistema de gestio dels re-
sidus generats. Aquest contracte ha de ser diferent al de
la gestio de residus de les férmules magistrals, PIX, etc.

En el proxim article, aprofundirem en els serveis professio-
nals o les activitats especifiques que actualment no reque-
reixen autoritzacio expressa del Departament de Salut pero
que han de complir el procediment o guia aprovats entre el
COFB o el Consell de Col-legis de Farmaceéutics de Catalun-
ya i el Departament de Salut o una altra institucio correspo-
nent: deteccio precog del cancer de colon i de recte, consell
alimentari i d'estils de vida per controlar el pes, mesurament
de parametres biomedics (glucosa, colesterol, hemoglo-
bina glicosilada), mesurament de la pressio arterial, guia
d’actuacié farmaceutica en el mal de gola (STREPTOTEST
projecte d'accié comunitaria RADARS per a les persones
grans) i mencio a I'Observatori dels medicaments | a la Guia
d’'actuacio farmaceutica en salut bucodental.
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L’atencio farmaceutica a les persones
grans. El consell alimentari durant i
després de la pandémia COVID-19

M. A. Roset, doctora en Farmacia, llicenciada en Ciéncies Biologigues, Vocalia dAlimentacio i Nutrici6 COFB Barcelona.
G. Arbonés, llicenciada en Farmacia, master en Nutrici6 i Dietética, Vocalia d’Alimentacio i Nutrici6 COFB Barcelona.

Antecedents

Els estudis demografics demostren que als paisos in-
dustrialitzats hi ha una augment del col-lectiu de persones
grans en la poblacié. Les dades de I'IDESCAT confirmen
aquesta tendéncia a casa nostra (taula 1) que es deu a una
esperanca de vida més alta i a una disminucié de I'index de
natalitat. Tenim una esperanca de vida de les més altes del
mon (superior en dones) (taula 2) i I'envelliment poblacional
més elevat de la zona euro. Aquestes tendencies generen
unes necessitats que s'han d'afrontar, amb reptes a asso-
lir, per tal de tenir una societat futura millor. Esta per veure
quina incidéncia tindra en tot plegat la pandémia COVID-19.

La pandémia ha fet visible la major vulnerabilitat de les
persones grans, detectada principalment a residéncies i cau-
sada en part pels déficits d'atencié i de coordinacié social i
sanitaria. Pero cal tenir en compte també que hi ha un alt
percentatge de persones grans que Vviu a casa seva, sovint
en solitud o en un aillament no volgut. Lansietat, la incertesa,
no dormir bé i el trencament obligat de la rutina diaria i de
les relacions familiars, poden afectar la vulnerabilitat i provo-
car un augment de |'estrés oxidatiu en aquest segment de
poblacié.

El grup de les persones grans és molt heterogeni no
tan sols per I'amplitud de la franja d’'edat siné perque
I'envelliment és un procés asincronic i irregular, amb nom-
broses influencies socials i culturals. Tot i aixi, hi ha una
tendencia similar en les modificacions morfoldgiques, fisio-
logiques i metaboliques. Es necessari considerar aquests
factors per aconseguir una atencié millor. El pas dels anys
accentua el risc de fragilitat, també la pluripatologia de llarga
durada i la polimedicacié amb risc de possible automedica-
cio.

LOMS recomana desenvolupar serveis de salut inte-
grats i una atencié centrada en la persona (ACP)', especial-

ment en situacions de crisis.

La farmacia comunitaria és un servei de salut de proximi-
tat que ha demostrat capacitat d'adaptacio a les necessitats
de la societat i voluntat de continuar en aquest cami, princi-
pis que queden reflectits en fets i treballs documentats com:
la Memodria de sostenibilitat 2019%: “Evolucié tecnologica,
proximitat, atencié personalitzada i compromis per al compli-
ment de IAgenda 2030 i els objectius de desenvolupament
sostenible de les Nacions Unides (ODS)’ Farmacéuticos en
el Congreso de los Diputados®: Levolucié de la farmacia, pa-
per en la pandémia COVID-19 i propostes d'actuacié. Les
declaracions del nou president del Col-legi de Farmacéutics
de Barcelona (COFB) per al mandat 2020-2024: “Continuar
treballant per al desenvolupament del farmaceutic com a
agent de salut i aportar solucions als problemes i necessi-
tats que tindra la societat en les proximes decades, com
I"envelliment de la poblacié i la dependencia”. La Memoria
d'actuacions COVID-19 del Consell de Catalunya®.

L'alimentacié és fonamental per aconseguir un enve-
lliment actiu i saludable ja que aporta energia, aigua i nu-
trients, és font de plaer, motiu de socialitzacié i molt sovint
una eina terapeutica. Ha d'anar acompanyada de la practica

index

An % 65 anys index indexsobre  dependéncia
v imés d’envelliment envelliment persones
grans
2010 16,50 1074 137 24,2
2019 18,89 1216 16,9 2838

!ndex d’envelliment: n. de persones de 65 i més anys/100 de menys de 15
Index sobre envelliment: n. de persones de 85 anys i més/100 de 65 anys i més
Index dependéncia: n. de persones de 65i més/100 d'entre 15i 64 anys

Font: Institut d'Estadistica de Catalunya. Generalitat de Catalunya (Idescat)

Taula 2. Esperanca de vida als 65 anys. Catalunya 2014 — 2018

Homes Dones Global

Anys 19,17 23,19 21,31

TN

Font: Idescat 2014-2018. Dades actualitzades 3/3/20.w.w.w.idescat>pub
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d'activitat fisica, de gran influéncia en I'Educacié Nutricional.

En I'atencié centrada en la persona, és important tenir en
compte les interferencies dels diferents factors del procés
d'envelliment en 'accessibilitat a I'aliment.

Justificacio

Les conseqguencies de la pandémia han fet més urgent
un consell alimentari professional que incorpori les caracte-
ristiques de cada individu (ACP) ja que han aguditzat la vul-
nerabilitat i les possibles mancances en |'apetencia, I'interes
per l'alimentacio, la capacitat de planificacié dels apats i
I'adquisicié d'aliments de proximitat. Lactivitat fisica ha dis-
minuit i també el factor de socialitzaci¢ i de relacié de I'acte
de menjar, cal estimulacié.

Es convenient millorar l'eficacia i I'eficiencia de
I'alimentacio, procurar un bon estat nutricional i reforcar les
defenses immunitaries.

La farmacia comunitaria té els coneixements i els mitjans
per detectar el risc de malnutricié o de fallida dietoterapeuti-
ca i els mitjans per combatre-la i ha demostrat I'eficacia del
consell alimentari. La implicacié del farmaceutic per vehicu-
lar les recomanacions a la poblacié, estimularne la participa-
ci6 i empoderar la persona gran, és fonamental.

Tenim bons models de recomanacions, per exemple, el
model de dieta mediterrania amb actualitzacions adaptades
al nostre entorn per a la poblacié en general en la guia " Pe-
tits canvis per menjar millor”® o especificament orientats a
la poblacié adulta i gran, a Agora Sanitaria (COFB). Es con-
venient ferlos accessibles a les necessitats i les possibilitats
de les persones grans.

Grups d'experts’ diuen que les persones amb un estat
nutricional adient, amb un balan¢ correcte entre macronu-
trients i micronutrients, presenten un risc inferior al con-
tagi i més possibilitat de recuperacid. També assenyalen
I'important paper de les vitamines i els minerals en el siste-
ma immunitari (taules 3 i4), basats en estudis precedents®®.
En un sentit similar es pronuncia la Fundacio Alicia™.
Objectius

Facilitar una visié global i resumida dels factors que influei-
xen en el procés d'envelliment que afecten I'accessibilitat
als aliments i, en consequencia, als nutrients, tot conside-
rant també els efectes de la pandémia en aquest tema. Cal
no oblidar la important relacié entre activitat fisica i alimen-
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tacio.

Assenyalar possibles pautes d'actuacid en el consell
alimentari de la farmacia comunitaria per desenvolupar i
protocol-litzar segons la situacio i la disponibilitat.
Metodologia

D'acord amb el concepte d'accessibilitat, repassem
les possibles limitacions i interferéncies degudes al procés
d’'envelliment en quatre arees diferents: a) la conservacio i la
manipulacié d'aliments, b) I'accés i el pas pel tracte digestiu,
c) les interaccions nutrient-nutrient (n-n) i d) farmac-nutrient
(f-n) en el tracte i I'exposicid esquematica de possibles vies
de treball per d'oferir solucions.

Resultats

Els comentaris estan basats en la recerca bibliografica'®™
i I'experiéncia professional. Les consideracions seguents
poden donar pautes per tractar alguns casos d'efectes se-
cundaris que es poden produir en persones afectades per

coronavirus.

Taula 3. Vitamines i relacio amb el sistema immunitari

Vitamina Accio en el sistema immunitari

B6, acid folic, B12

Involucrades en acids nucleics i biosintesi proteica. Involu-
crades en resposta immune relacionada amb les cel-lules
NK. Immunomoduladors de la immunitat cel-lular.

Vitamina C Funci6 redox per al manteniment cel-lular. Estimula les fun-
cions leucocitaries. Té un paper en les activitats antimicro-
bianes i de cél-lules NK.

Vitamina A Té un paper tant en la resposta dels anticossos humorals
com en la immunitat mediada per cél-lules.

Vitamina E Millora la resposta immune dels limfocits Th1. Disminueix
I'index de estrés oxidatiu.

Vitamina D Participa en la proliferacié cel-lular i millora la immunitat in-

nata en augmentar la diferenciacié de monocits a macrofags.
Afavoreix la resposta immune dels limfocits Th2

Font: Bibliografia (6)

Taula 4. Minerals i relacio amb el sistema immunitari

Mineral Accio en el sistema immunitari

Seleni Antioxidant essencial per a la resposta immune, amb in-
fluéncia tant en la immunitat innata com en |'adquirida.
La deficiencia provoca una disminucié de la produccio
d'immunoglobulines IgM i IgG, dificulta la quimiotaxi dels

nitrofils i la produccio de anticossos per part dels limfocits.

Coure Manté I'equilibri antioxidant intracel-lular. Una dieta defici-
taria disminueix la proliferacié limfocitaria i la produccio d'iL-

2i afavoreix les infeccions respiratories.

Zinc Diversos efectes sobre diferents tipus de cel-lules immuni-
taries. Té un paper en el nombre i la funcié dels macrofags,
especialment en la funcid fagocitaria. Amb influéncia tant en
la immunitat innata com en |'adquirida.

Ferro Es essencial per a la diferenciacié i el creixement cel-lular. Es
un component dels enzims critics per al funcionament de les
ceél-lules immunes. Participa en la regulacié de la produccid i
accio de les citocines.

Font: Bibliografia (6)
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a) LA CONSERVACIO | LA MANIPULACIO DALIMENTS:
A més de les mesures higiéniques, es tracta de recordar
que en aguesta fase hi ha perdues importants de nutrients
que afecten sobretot vitamines i minerals que interessa
minimitzar, especialment en época de pandémia. Les més
importants inclouen vitamines (per accié de la llum, la tem-
peratura elevada, I'oxidacié o per solubilitat en mitja aqués)
i minerals (per solubilitat o per interaccié amb d‘altres nu-
trients).

Per manca d'informacié, moltes persones grans poden
haver adoptat habits incorrectes a I'hora de manipular ali-

Taula 5. Algunes pautes generals per minimitzar

la pérdua dels micronutrients

Fase Actuacions recomanables

Adquisicio aliments  Planificar mends i comprar els ingredients necessaris.

Prioritzar els productes de proximitat.

Conservacio Reduir el temps de conservacio d’hortalisses, verdura i fruita.

Guardar en un lloc fresc i resguardat de la llum.

Higiene Rentar les hortalisses, la verdura i la fruita, sense deixar-les
en remull.
No tallar (o pelar) abans de rentar i el menys possible en la

coccio.

Coccid Utilitzar la quantitat d’aigua imprescindible. Millor al vapor.
No prolongar el temps per aconseguir textures més toves.
Per aprofitar els minerals, utilitzar el liquid de coccio (diluit si
cal) per preparar sopes o purés.

Per protegir les vitamines, si el tipus de cocci6é ho permet,
afegir unes gotes de suc de llimona i no utilitzar bicarbonat
sodic en la cocci6 de verdura i llegum.

Preparacio Procurar no incorporar aire en la preparacio de triturats.
Preparar-los abans del consumir o guardar-los en recipients
hermeétics sense camera d'aire.

No deixar el suc de fruita en gerres o recipients transparents.
Possible pérdua del contingut de vit. C per oxidaci¢ i accié
de la llum.

Font: Bibliografia (11) (12)

Taula 6. Exemple de farmacs que poden incidir en els factors

d’envelliment i afectar I'accessibilitat al nutrient

Incidencia sobre Farmac Efecte

Olfacte Hipotensors, estatines Disminuci6
Descongestionants nasals Sensibilitat
(s prolongat)

Gust Quimioterapic (cisplatins). Disminucio
Inhibidors sistema. Canvis
renina-angiotensina.

Antibacterians sistemics
(macrolids, 3-lactamics,
etc.)
Hipnotics (benzodiazepines)
Sequedad boca Anticolinérgics. Ansiolitics. Intensificacio sequedat

Hipnotics. Antiparkin-
sonians. Antihistaminics. Hi-
potensors. Antidepressius.
Antipsicotics.

Antiacids. Inhibidors de la
secrecio.

Disminucio6 absorcio:
ferro, vit. B12, vit. C,
folic, magnesi, fosfor

Nivell gastric

Font: Bibliografia (12) (13)

ments. La ingesta deficitaria de micronutrients pot ser cau-
sa de malnutricié. Recordem la recomanacié d'augmentar
les DRI de vitamines B6, B12, C, D i E i d'alguns minerals
com el calci.

El consell alimentari pot incloure les recomanacions per
minimitzar la pérdua de nutrients. Exemples a la taula 5.

b) LACCES | EL PAS PEL TRACTE DIGESTIU: Amb
I'envelliment hi ha disminucié progressiva de la sensibili-
tat olfactiva que, juntament amb I'alteracié de la gustati-
va, pot afectar negativament I'apeténcia. Ambdues poden
ser simptomes d'infeccié per COVID-19. Consell: higiene
correcta i hidratacié de les fosses nasals, estimulacié de
|'apetencia ( variacié de colors, sabor, textura i temperatura),
estimular la gnosis sensorial.

A una edat avancada la tendéncia a tenir sensacio de
set disminueix. El temor a la incontinéncia, la intolerancia
a alguns aliments rics en aigua com la llet, la dificultat de
manipular o de ingerir aliments rics en aigua (sopes) o de la
capacitat de deglucio, etc., poden repercutir en una ingesta
insuficient d'aigua i el consegiient risc de deshidratacié™.
L'equip d'atencié hauria de valorar aquesta possibilitat i tro-
bar la solucié millor segons les caracteristiques individuals |
consells concrets i avaluables.

En el cas de dificultats en I'is dels estris de taula: re-
cordar la utilitat de I'ergonomia.

A nivell bucal

Peces dentals: perdua d'esmalt, disminucié de la vascu-
laritzacié de la polpa, retraccié gingival — fragilitat, pérdua,
disminucié de la capacitat de masticacié i risc d'infeccions.

Consell: les practiques d'higiene amb rentat de dents
després dels apats i bona neteja interdental, especialment
en persones amb diabetis atesa la influencia bidireccional
entre diabetis i gingivitis, ajustar la textura dels aliments i
visita professional si cal.

Mucosa bucal (atrofia i perdua de I'elasticitat). Flacciditat
maxil-lar. Protrusi¢ de la mandibula — Disminuci¢ de la ca-
pacitat de masticacio.

Consell: ajustar la textura dels aliments i visitar el pro-
fessional, si cal.

Es produeix la disminucié del nombre i la sensibilitat de
les papil-les gustatives, que no afecta igual a tots els gustos
ni a totes les arees de la superficie bucal — Moltes perso-
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nes grans tenen tendencia a excedirse en la sal a la cui-
na o a la taula, fet gens convenient, principalment en cas
d'hipertensio. També hi ha més tendencia a menjar “dol-
¢os’ possiblement incrementada pel confinament que pot
comportar un augment de la ingesta caldrica i de greixos
saturats. La recomanacio és informacié i formacié correctes
mitjancant consell alimentari, per potenciar els gustos dels
aliments naturals.

Disminucié de la secrecié salivar i canvis en la composi-
ci6 (augment de mucina, disminucié de ptialina, disminucié
de I'activitat tampd) amb sequedat de boca i possible afecta-
ci6 de la capacitat gustativa, la masticacié i la deglucié, que
influeix en el rebuig de carn i aliments de textura dura o fi-
brosa. També augmenta el risc d'infeccions bucals. Cal tenir
en compte que el consum d'alguns farmacs pot accentuar la
sequedat de boca amb risc d'inapetencia i malnutricio.

Consell: comprovar si la ingesta d'aigua és adient, pro-
moure la presa de liquids a glops petits i la d'aliments citrics
i també el consum d'aliments tous i humits. Higiene bucal
correcta i evitar col-lutoris amb alcohol. Estimular la secre-
ci6 salivar amb les técniques adients a cada cas (fisicament,
glopeig d'aigua amb gotes de citric, etc.). Si cal, Us de saliva
artificial. Seguiment farmacoterapeutic per possible detec-
ci6 d'efecte secundari, aspecte molt important en casos de
coronavirus.

A nivell gastric

Es produeix una tendéncia a hipoquilia i hipoclorhidria —
Digestions pesades, disminucié de la gana. Dificultat per di-
gerir proteines. Disminucié de proteina R (factor intrinsec)
amb repercussié negativa en |'absorcié de vitamina B12.
Disminucié de I'absorcié de calci i ferro.

Consell: distribucié de la ingesta en quatre o cinc apats/
dia, no abundants i de textura adient, assegurar |'aportacié
correcta de proteina d'alt valor biologic i de vitamines i mi-
nerals. També seguiment farmacoterapéutic per possible
detecci6 d'efecte secundari.

A nivell intestinal

Es produeix una disminucié de la motilitat — Tendéncia
al restrenyiment, sensacid de plenitud i disminuci¢ de la
gana, risc de fases posteriors diarreiques.

Consell: estimulacio fisica de la motilitat i evitar el se-
dentarisme. Ingesta adequada d'aigua i fibra (evitar interac-

J/ 2 |

cié n-n negativa). Us controlat de laxants, si cal.

Progressiva disminucié de la superficie de les vellositats
intestinals — Possible incidencia en I'absorcié d'acid folic, Vit
B12,Vit C, Ca, Fe, i Zn.

Consell: assegurar la ingesta alimentaria adient i evitar
interaccions negatives n-n.

La intolerancia als aliments lactics per disminucié de
I'activitat de I'enzim lactasa pot donar lloc a déficit d'ingesta
de Ca.

Consell: insistir en el consum de lactics fermentats, per
exemple el iogurt, que no tenen aguest inconvenient.

També cal assegurar la ingesta d'altres aliments rics en
Ca (llegum, fruita seca, verdura de fulla verda, peix blau,
etc.). La disminucié i la modificacié de la microbiota té un
paper important en la proteccié de la mucosa intestinal, la
produccié de vitamines (ex. vit. K), la prevencié de proces-
sos inflamatoris i I'activitat del sistema immune. Lestres i la
falta de son la poden perjudicar

Consell: fer una alimentacié variada i equilibrada, amb
aportacié adient de prebiotics i probiotics.

Alguns farmacs poden accentuar els factors mencionats
(taula 6).

Consell: seguiment farmacoterapeutic per identificar
possibles efectes secundaris.

Taula 7. Exemple d’interaccions nutrient-nutrient

Nutrient Interaccid Efecte
Ferro vegetal Aliments rics vit- C Afavoreix absorcio
Aliments rics en fitats Disminueix absorcié
Aliments rics en calci Disminueix absorcié, ambdés
Calci Aliments rics en fibra Disminueixen absorcié

insoluble

Proteina vegetal Complementacio* Proteina alt valor biologic

* Associacio d'aliments rics entre uns aminoacids amb d’altres que en son deficitaris:
lactics amb cereals (millor no integrals per evitar interacci6 fibra-calci), cereals amb
llegums, etc.

Font: Bibliografia (12), (13)

Taula 8. Exemple d’interaccions farmac-nutrient

Farmac Nutrient Efecte

Tetraciclines Calci Disminueix absorcié per quelacié

Olis minerals Vit. Liposolubles Disminueix absorcio per solubi-
litzacié

Biguanides Vit. B12, Folat Disminueix absorcié

Laxants Vitamines liposolubles

Procinétics Calci, electrolits Disminueix absorcio

Modificadors ph gastric ( veure taula 6).

Font: Bibliografia (12), (13)
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c) INTERACCIONS NUTRIENTNUTRIENT: No sempre
valorades en la practica sanitaria, poden tenir poca reper
cussié des d'un punt de vista clinic, perd sén importants en
les persones vulnerables per aconseguir un bon estat nu-
tricional i millorar I'eficiencia de I'alimentacio, i més en les
persones grans (taula 7). Pot ser amb efecte negatiu sobre
I'aprofitament dels nutrients, perd també amb efecte positiu.

Consell: informacio i incloure-les en la planificacié dels
menus.

c) INTERACCIONS FARMAC-NUTRIENT: algunes poden
tenir repercussions importants. A la Taula 8 posem alguns
exemples.

Consell: estudi de les possibilitats, tant per |'eficacia del
medicament com per no incrementar la vulnerabilitat de la
persona. Recordar que molta gent gran és deficitaria en vit.
D i la conveniéncia d'afavorir la sintesi cutania mitjancant
els raigs UVA del sol, uns minuts cada dia. Recordar tam-
bé que canvis en |'activitat fisica i en la dieta poden afectar
I'absorciod i el metabolisme d'alguns farmacs.

Conclusions

L'alimentacié i I'activitat fisica i social sén pilars basics de
la salut i especialment rellevants en les persones grans. Tot i
ser necessari, el confinament ha limitat el benefici d’aquests
factors. La pandemia i les conseqgliencies gue arrossega

han influit i encara influeixen en I'accés a I'alimentacio, una
accessibilitat ja alterada en les diferents fases del procés
d'envelliment.

Tenint en compte |I'heterogeneitat del grup, es recomana
IACP com a métode de treball per identificar els possibles
déficits i cercar solucions adients mitjancant el consell ali-
mentari o el treball en equip interdisciplinari que, de ser pos-
sible, inclogui la persona destinataria.

Aquest consell hauria de procurar fomentar una alimenta-
ci6 equilibrada, assegurar I'aportacié de proteina de bona qua-
litat, basica per a la massa muscular i el sistema immunitari.
També I'aportacié adient de vitamines i minerals que, entre
d‘altres funcions, sén importants per al sistema immunitari.

D’acord amb IAgenda 2030, caldra innovar amb interven-
cions avaluables que facilitin la millora de les condicions de
vida de les persones grans.

Com a professional de la salut proxim a la poblacio, el
farmaceutic té els coneixements i la tecnologia per a estruc-
turar un consell adient. La farmacia té eines per oferir. No
hem d’oblidar la conveniéncia de la formacié continuada per
afrontar els reptes que la societat del present i del futur ens
planteja. N'hem superat molts i ho podem continuar fent.

Agraim la col-laboracio logistica i les aportacions de la
nostra amiga Lola Fernandez Munoz.
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PLANTES MEDICINALS

Bacopa (Bacopa Monnieri), una planta
amb accio sobre 1’area cognitiva

M. J. Alonso, farmaceutica, diplomada en Fitoterapia, especialista en farmacia galénica i industrial, membre fundador de la Societat Espanyola de

Fitoterapia (SEFIT).

En I'Ayurveda (sistema de medicina indi), les Me-
dhya Rasayanas son un grup de plantes medicinals
descrites com a beneficioses per millorar la salut, la
memodria i I'intel-lecte, també la immunitat i, en con-
seqlencia, la longevitat'2. Entre aquest grup de plan-
tes, n'hi ha dues que es coneixen amb el nom sanscrit
de “Brahmi”: la bacopa monnieri i la centella asiati-
ca. En la triada de divinitats de I'hinduisme, Brahma
és considerat “el creador” i el terme derivat brahman
ve a significar “expansié de la consciéncia” o “cons-
ciéncia universal”®, és a dir, brahmi significaria “portar
coneixement de la Realitat suprema” o “l'energia de
Brahma’ de manera que les plantes conegudes amb
aquest nom s'han utilitzat des de fa molt de temps
com a ajuda a la meditacio.?*

Segons estudis, les dues plantes conegudes com
a brahmi (bacopa monnieri i centella asiatica), tenen
propietats neuroprotectores i activitat potenciadora de
la funcié cognitiva i poden ser beneficioses per millo-

.

rar la memoria?. Aquest article se centra en la bacopa
monnieri, especialment en |'evidencia existent pel que
fa al'ts en la millora de la funcié cognitiva. Deixem per
a un article posterior la revisio de la centella asiatica.
Bacopa, descripcio i usos tradicionals

La bacopa és una herba petita i reptant, membre
de la familia de les escrofulariacies, molt ramificada.
Les fulles sén suculentes, oblongues, oposades i rela-
tivament gruixudes (imatge 1). Les flors sén de color
porpra clar i apareixen a l|'estiu igual que els fruits®.
Creix de manera natural en sols humits i aiguamolls a
I'india i altres regions tropicals i subtropicals de I'Asia
i també la trobem en algunes regions dAmeérica. En
condicions d'humitat pot desenvolupar-se en llacunes
o jardins pantanosos.

Tradicionalment, a I'india i al Pakistan, s'ha utilitzat
per a usos multiples i variats des de fa gairebé 3.000
anys. Els principals usos estan detallats a taula 1.

A la Farmacopea Ayurvedica publicada pel govern

/métge 1. Bacopa monnieri De Forest & Kim étarr, cC BY 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=6109556
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de I'india, els usos terapéutics indicats per a bacopa
corresponen a desordres de la pell, febre, inflor, tume-
faccié, edema, anemia, diabetis, percepcié i coneixe-
ment i aprenentatge.®

Composiciéo quimica

Principalment conté tres grups de compostos: sa-
ponosids triterpénics derivats de I'nucli damarano,
anomenats bacosids (bacosid A3, bacopasids X, I, |l
i bacosaponina C), herpesaponina, alcaloides (brah-
mina i herpestina) i esterols (estigmastarol, beta-
sitosterol).

La Farmacopea Britanica xifra la quantitat minima
de saponines de la summitat aeria dessecada en un
1% (suma de bacosid A3, bacopasid |, bacopasid I,
bacopasaponina C i bacopasid X) ila USP en el 2,5%.

Els efectes cognitius de bacopa s'atribueixen prini-
cipalmente als bacosids A i B.%7
Activitats estudiades

S'han fet estudis farmacologics que han confirmat
diverses activitats relacionades amb els usos tradicio-
nals que han demostrat aquestes activitats: ansiolitica
(en investigacioé animal i en humans), anticonvulsivant
(en rates), efecte relaxant bronquial, broncodilatador
i activitat estabilitzadora de mastocits comparable al
cromoglicat de disodi (in vitro i en animals), activitat
espasmolitica sobre el muscul intestinal (in vitro i en
humans), activitat protectora contra tlceres gastriques
(in vitro i en animals) i activitat antimicrobiana especi-
fica contra Helicobacter pylori (in vitro). També s'ha in-

Taula 1. Principals usos tradicionals de Bacopa monnieri**’

Com a tonic mental, per millorar el desenvolupament de la memoria, |'aprenentatge i
la concentracid

Com a sedant i tranquil-litzant, per alleujar I'ansietat i en trastorns epiléptics

Com a tonic cardiac

En trastorns de sistema digestiu (Glcera gastrica, hepatoprotectora, protectora intestinal)

Per millorar la funcid respiratoria (bronquitis, asma)

Com a afrodisiac, en algunes parts de I'india

Contra la febre, a Sri Lanka

Com a diiiretic, a Filipines

vestigat in vitro |'efecte vasodilatador en teixits d'aorta
i artéria pulmonar de conill, peré falten estudis clinics
qgue confirmin els resultats?®.

Un estudi en rates va mostrar un efecte estimulant
sobre la funcié tiroidal, perd les dosis van ser massa
altes i alguns autors conclouen que podria ser que
no tingués el mateix efecte en humans, perd no s'ha
estudiat. Uns altres estudis suggereixen un potencial
efecte dels extractes com a protectors dels efectes
adversos de la morfina i del déficit cognitiu induit per
fenitoina (antiepileptic).5>®
Activitat sobre el rendiment cognitiu

Lactivitat més estudiada és la referida a I'efecte
nootropic (potenciador de la funcié cognitiva) i la fun-
Cio sobre les arees de memoria i de concentracié. Els
bacopasids i les bacopasaponinas influeixen en el sis-
tema nervids central mitjancant diversos mecanismes
d'accio: activitat antioxidant, neuroprotectora, reducto-
ra de citocines inflamatories a nivell cerebral i coline-
rgic.

En estudis experimentals, aquests components
han mostrat capacitat per millorar la transmissié de
I'impuls nervids. També esta demostrat que els baco-
sids ajuden a reparar les neurones i milloren l'activitat
quinasa en la sintesi i la restauraci¢ de l'activitat sinap-
tica neuronal i en la transmissié de I'impuls nerviés®.

L'activitat antioxidant de components i extractes
de bacopa ha quedat demostrada en diferents estudis
experimentals (també en un model experimental de
demencia) i han fet evident la capacitat d'augmentar
els nivells cerebrals o l'activitat enzimatica de gluta-
ti6, superoxid dismutasa (SOD), catalasa, glutatio
peroxidasa (GPX) i glutatié reductasa (GSR)™".'2, Els
resultats dels estudis en animals, han demostrat que
els bacosids semblen tenir activitat antioxidant en
I"hipocamp, I'escorca frontal i el cos estriat™. La inves-
tigacid in vitro ha demostrat que bacopa exerceix un
efecte protector contra el dany de I'ADN en astrocits i
en fibroblasts humans™1.

L'activitat protectora neuronal la relacionen amb
la seva capacitat antioxidant ja que la generaci6
d'espécies reactives d’oxigen (ROS) provoca canvis en

J/ s |
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I'ADN, les proteines i els acids grassos poliinsaturats
gue sabem que provoquen deteriorament cognitiu. A
partir dels resultats d'alguns estudis, hi ha autors que
afirmen que extractes estandarditzats de bacopa po-
drien exercir una proteccié neuronal en augmentar la
supervivencia de cél-lules davant del dany causat pel
péptid AR en pacients amb Alzheimer’s.

Un estudi va demostrar que un extracte metanolic
de bacopa produia una disminucié de citocines proin-
flamatories (IL-1B i el TNFa) relacionades amb la neu-
roinflamacio i la susceptibilitat a desenvolupar patolo-
gies neurodegeneratives'.

Estudis in vitro i in vivo han evidenciat que Bacopa
monnieri té potencial anticolinesterasa, dada que su-
ggereix un benefici potencial per al tractament de la
malaltia d’Alzheimer i justifica més investigaci¢'™ .
Estudis clinics

Estudis en adults han vist que I'administracié cro-
nica va associada a millores cognitives significatives
vs placebo a nivell d'aprenentatge verbal, consolidacio
de la memoria i velocitat de processament precog de
la informacié. No obstant aixd, en administracié aguda
no es van observar diferencies significatives. Els bons
resultats s'han vist en estudis que han arribat a 12 set-
manes de tractament, sense observar canvis significa-
tius a les cinc setmanes de I'administracié. Les dosis
administrades en els estudis oscil-len entre 300 i 450
mg/dia d'extractes estandarditzats en bacdsids52021.22,

També s'han fet estudis per comprovar la capacitat
de bacopa per modular o millorar la funcié cognitiva
en infants. Un estudi, de tres mesos de durada, en 40
nens (de 6 a 8 anys) de I'india rural, va demostrar una
millora en el laberint d'aprenentatge, en la memoria im-
mediata, en la percepciod i en els temps de reaccié o de
rendiment, amb administracioé diaria de 1,05 g d'un ex-
tracte de bacopa; aguest estudi va ser fet en compara-
ci6 amb placebo, perd no a doble cec?. Un altre estudi,
també de tres mesos, aleatoritzat, doble cec, controlat
amb placebo en 36 nens (mitjana d'edat 8.3-9.3 anys)
amb trastorn d'hiperactivitat i deficit d'atencio, trac-
tats amb 100 mg diaris d’extracte de bacopa o place-

bo, va mostrar una millora significativa en les tasques
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d'aprenentatge i de memoria, inclosa la repeticié de
frases, la memoria logica i les tasques d'aprenentatge
de parells associats. L'avaluacié va mostrar que aques-
tes millores es mantenien a les 16 setmanes (després
de quatre setmanes d'administracié de placebo)?*. Un
estudi obert posterior en nens amb TDAH d'inici pre-
cog, tractats amb 225 mg/dia d'un extracte registrat
(BacoMind®) estandarditzat a més d'un 40% de baco-
sids, un periode de 6 mesos va mostrar més reduc-
ci6 significativa en les puntuacions de la TDAH a les
subproves, a excepcié dels problemes socials, amb re-
duccié dels simptomes d'inquietud i deficit d'atencid i
millora de I'autocontrol. També es van reduir significati-
vament les puntuacions de simptomes per impulsivitat
i problemes psiquiatrics. Lextracte va ser ben tolerat i
va demostrar efectivitat per alleujar els simptomes de
la TDAH?®. Altres estudis confirmen aquests resultats.
També a I'india, s'ha fet un estudi amb un compost
poliherbal “Brahmi ghrtam” (que contenia: Bacopa
monneri, Acorus calamus, Sassurea lappa i Convolvu-
lus pluricaulis) contra metilfenidat i s'"han obtingut re-
sultats similars, si bé val a dir que els mateixos autors
reconeixen limitacions en I'estudi i que s'hauria de fer
amb un disseny nou?s.
Seguretat

No s'han descrit contraindicacions, interaccions o
precaucions especials. Els estudis amb bacopa no han
mostrat I'aparicié d’efectes secundaris significatius a
excepcioé d'alguns simptomes gastrointestinals lleus.
Conclusions

Dels resultats dels estudis experimentals i clinics
es despren que I'Us de bacopa s’ha demostrat segur
tant en nens com en adults. Les dades d'eficacia, en-
cara que limitades, suggereixen que es podria usar per
millorar parametres cognitius tant en adults com en in-
fants i adolescents amb TDAH sempre tenint en comp-
te que l'eficacia esta relacionada amb I'Us d'extractes
estandarditzats i amb un temps minim de 12 setma-
nes. No obstant aix0, calen més estudis que permetin
establir dosi i durada dels tractaments i establirne el
lloc en la terapéutica de la bacopa per al tractament
del TDAH.
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FARMACEUTICS INNOVADORS

Una col-laboracié de SCHF

SOCIETAT CATALANA D'HISTORIA DE LA FARMACIA

Balta i Botta, Miquel Arcangel
(Barcelona, 1892 — Samalus, 1964)

Josep Ylla Alibés
(Vic, 1878 —1919)

El personatge.

Nascut a la ciutat comtal en el sf d'una fami-
lia d'origen italia (Botta), liberal, emparenta- .a, .. . .. &
da amb Garibaldi. Estudia al Liceu Poliglota }3\'

i el 1934 casa amb Concepei6 Batista i Roca. ™ :
Amb fortes conviccions politiques, el 1924 va t o
ingressar a la Lliga Regionalista i el 1925 fou A L
empresonat uns dos anys. Alliberat, s'exilia a =
Perpinya fins a la fi de la dictadura. Torna a

Catalunya per col-laborar de forma estreta amb el president Macia.
El 1938 es va exiliar de nou, primer a Paris i Gran Bretanya i després
a Bolivia i Cuba. El 1961, torna a Catalunya on va morir a Samals.

El farmaceéutic.

Graduat en Farmacia a Barcelona, amb molt bones qualificacions, es
doctora el 1915. Fou deixeble de Ramén Turré, soci de la Sociedad Es-
pafiola de Fisica i Quimica i de la Societat Catalana de Biologia. Va
dirigir el Departament d'Analisis de Substancies Alimentaries, fou cap
de la Seccié Quimica del Laboratori Municipal i soci de I'Associaci6
Protectora de I'Ensenyanca Catalana. A Bolivia, fou professor de Qui-
mica i a Cuba dirigf els laboratoris OML Garcfa y Cia.

Va exercir la Farmacia a la oficina de la familia (Balta), que el 1895 es
trasllada a la ubicaci6 actual (Rbla. Catalunya-Ronda Universitat).

Va col-laborar a Ciéncia, revista catalana de ciéncia i tecnologia. En
el Il Congrés Universitari Catala va presentar una ponéncia sobre la
reforma de la facultat de Farmacia.

La innovacio.

A banda de les contribucions a la Farmacia, Balta destaca per la seva
intensa activitat politica. Segons Miravitlles, en els anys 20 la farma-
cia familiar va ser el punt d'enllag entre Francesc Macia (exiliat) i el
republicanisme clandesti de I'interior i alli va sorgir la idea de crear un
comite d'ajuda als presos. El 1924 va ingressar a la Lliga Regionalis-
ta, any en que va ajudar a fundar la Societat d'Estudis Militars (SEM),
presidida per Lluis Nicolau d'Olwer, que pretenia instruir els joves en el
maneig de les armes i en tactiques militars. Va participar en els prepa-
ratius de I'accio a dur a terme a Prats de Moll6 facilitant a Macia diver-
sos organigrames. Després de les detencions per I'anomenat complot
de Garraf, Balta va promoure el comite pro-presos per recollir fons per
als empresonats i els seus familiars.

Balta va ser detingut el 17 d'agost de 1925 de resultes de les tortu-
res policials a membres empresonats de Bandera Negra i d'una fuita
d‘aigua accidental al pis franc del SEM. Aleshores fou detingut i un cop
alliberat, s'exilia. En tornar a Catalunya, fou membre la Guardia Civica
Catalana de Macia (1931).

J. Boatella, farmaceutic.
Professor jubilat de la UB

El personatge.

Nasque a Vic (Osona), el 23 de setembre de
I'any 1878, fill de Josep Ylla i Cortines i d'Anna
Alibés i Ausiré, descendent d'una nissaga de-
dicada preferenment a la construccié. El seu
pare era mestre d'obres a |'ajuntament vigata
i ha deixat obres singulars a la ciutat. Amb la
tria dels estudis va trencar la tradicié familiar.
Es va casar I'any 1902 amb Anna Casals, here-
va d'una familia amb un negoci de pastisseria molt arrelat i prestigios.
Va tenir cinc fills, un dels quals també va ser farmaceutic. Dedica la
seva acivitat al negoci familiar sense oblidar mai les obligacions amb
la professi6 i amb la ciutat on va exercir diferents carrecs: regidor, se-
cretari i president d'entitas ciutadanes, membre de juntes benéfiques
i redactor en periodics locals. Mori el 4 de novembre de I'any 1919.

‘_
al

El farmaceutic.

Estudia la carrera a la Universitat de Barcelona i es llicencia 'any 1900.
Inicialment no exerc la professié sind que dedica la seva activitat hu-
manistica i sanitaria a diferents entitats i a la premsa local. Una ins-
peccid provincial de Sanitat del subdelegat de Farmacia va detectar
que la farmacia de I'Hospital de la Santa Creu, el més important de
la ciutat, no estava legalment representada per un farmacéutic. Les
disposicions col-legials de I'any 1898 feien incompatible aquest servei
amb altres tipus d'activitat professional. Lany 1908, |a junta el nomena
per al carrec que exerci fins a la mort. Organitza el servei, la provisié
de materials, la obtencié de medicines i |'s incipient d'especialitats
farmaceutiques. Es tractava d'una dedicaci6 professional que avui és
una especialitat farmacéutica acreditada.

La innovacio.

Josep Ylla és un bon exemple del farmaceutic que gracies a la seva
formacid polivalent afronta les diferents realitats en qué participa amb
un esperit obert, amarat d'un posit sanitari i d'un estil diferent que li
dona I'educacio en I'ambit de la salut. | ho fa en I'actuacid en la vida
ciutadana, en la professional i en les col-laboracions periodistiques.
El trobem en el Cercle Literari de Vic com a secretari i president de
“Catalunya Vella”, entitat catalanista, com a secretari del Centre Ex-
cursionista que promovia sortides culturals i cientifiques, com a regidor
i primer tinent d'alcalde de I'Ajuntament de la ciutat, com a membre de
les juntes de Beneficiencia i de la Casa de la Caritat. En I'ambit de la
pastisseria, renova la produccid tot incorporant la maquinaria als pro-
cessos tradicionals i, finalment, a la Gazeta de Vich, periodic local cata-
lanista, que va tenir diferents capgaleres amb una intervencid variada.

Per saber-ne més.

Escola Catalana d'Espeleologia, 1981. Francesc Espanol, 50 anys d'obra
“Pa de Pessic” Pagés editors, 2017

M. Ylla-Catala, farmaceutic.
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