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Editorial

M. Rosa Ballester

Benvolgudes lectores, benvolguts lectors,

En aquest ultim nimero de I'any volem posar el focus en I'is de les noves
tecnologies que estan redefinint el paper assistencial de la professio.

La innovacio i la salut digital estan transformant la professié farmacéutica,
obrint noves oportunitats per millorar I'atencié al pacient, optimitzar processos
i reforgar el paper dels i les farmacéutiques dins del sistema sanitari. La salut
digital, mitjangcant eines com la teleassisténcia, les aplicacions mobils de salut
(mHealth), la intel-ligéncia artificial o els dispositius connectats, obre noves opor-
tunitats per al seguiment farmacoterapéutic i la presa de decisions basades en
dades. En aquest escenari les farmaceutiques i farmaceéutics tenim un paper es-
sencial per garantir-ne un Us étic i segur. | per a fer-ho, cal afrontar reptes com
la formacio digital, la formacioé en proteccié de dades i seguretat i la preservacio
de I'esséncia humanista de la professid. Per altra banda, s’obren oportunitats de
millora respecte de I'atencié centrada en el pacient, I'increment de I'eficiéncia i la
sostenibilitat del sistema i el reforg del paper del professional de la farmacia com
a agent de salut digital.

Alguns dels ambits en els quals els farmacéutics i farmaceutiques estem
adoptant un paper clau en la transformacioé digital del sistema sanitari son:

a. en l'atencié farmaceutica digital mitjangant el seguiment remot de pacients cro-
nics (que té impacte en I'adheréncia al tractament, i en els efectes adversos), en
consultes virtuals o videoconferencies i en educacio sanitaria mitjangant aplica-
cions o canals digitals,

b. en la gestio i analisi de dades amb I'is de big data per identificar patrons de
consum de medicaments o problemes de seguretat, amb la contribucié a la me-
dicina personalitzada, analitzant dades genetiques o de resposta terapéutica i

c. en la innovacio en processos i serveis com la robotica i automatitzacio en la dis-
pensacio, gestid d’estocs i optimitzacié d’inventaris, en el blockchain per garantir
la tracabilitat i seguretat dels medicaments o per predir desabastiments i amb
I'is de plataformes digitals de manera coordinada amb altres professionals de
la salut.

Amb la voluntat de contribuir a difondre el coneixement en aquest context canvi-

ant, en aquest ultim numero de I'any, des de la Circular Farmaceéutica, us presen-

tem una nova seccié que hem anomenat Innovacio6 i Salut digital, oferint-vos un
article innovador sobre la Digitalitzacio i optimitzacié de la ruta assistencial de la
migranya amb metodologia Lean, escrit per 'equip del “Digital Health Validation

Center”, nascut de I'alianca entre I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i el “Bar-

celona Health Hub”, amb l'objectiu de resoldre els reptes actuals que planteja la

transformacio digital en I'ambit sanitari i que esta liderat per una farmaceutica, la

Dra. Mar Gomis.

Convencgudes que el futur de la farmacia demana teixir sinergies entre ciéncia,
tecnologia i humanitat, reafirmant el compromis del farmaceutic amb la salut i el
progrés social, desitgem que trobeu engrescadora aquesta nova seccio i que el
numero us resulti interessant.

Bona lectura i gracies per mantenir la professié en constant evolucié. B
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Alimentacid i Nutricio

[

L’alimentacio en les
diferents cultures i la cura
de les persones grans:
reptes i oportunitats

en un context intercultural

Gloria Arhores Vila
Farmaceutica membre de la vocalia
dAlimentacié i Nutricié del COFB.

Oscar Llansé Sanchez
Farmaceutic i Vocal dAlimentacio
i Nutricié del COFB.

Assumpcid Roset Elias
Farmaceutica membre de la vocalia
d’Alimentacioé i Nutricié del COFB.

Paraules clau:

Alimentacio geriatrica

Diversitat cultural
Cuidadors/Cuidadores

Atenci6 Centrada en la Persona (ACP)
Qualitat de vida

RESUM

L’alimentacio en la gent gran re-
presenta un element fonamental per
garantir la salut, la qualitat de vida
i el benestar emocional. Tanmateix,
en un context cada vegada més
multicultural, la diversitat d’origens
dels cuidadors té un impacte directe
en la manera com es preparen els
apats i en la seva adequacio a les
necessitats especifiques de les per-
sones grans. Aquest article analitza
la influéncia de la diversitat cultural
en la planificacio i elaboracié dels
apats, posa de manifest les possi-
bles mancances nutricionals que
poden apareixer i ofereix recomana-
cions per a millorar la qualitat assis-
tencial. Mitjancant una revisio de la
literatura i I’experiéncia practica en
I’ambit de la cura de la gent gran, es
mostren exemples de com els cuida-
dors d’origens diversos introdueixen
els seus propis patrons alimentaris i
quins reptes sorgeixen quan aquests
no s’adapten a les necessitats espe-
cifiques de la gent gran. Els resul-
tats indiquen que existeix el risc de
deficiencies nutricionals (proteines,
fibra i alguns micronutrients), d’ex-
cés de sal o greixos i de dificultats
d’adaptacié cultural. Es proposa la
necessitat d’'una formacio especifi-
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ca en nutricié geriatrica, I'aplicacio
del model d’Atencid Centrada en la
Persona (ACP) i la supervisio pro-
fessional per garantir una alimenta-
ci6 adequada, segura i culturalment
respectuosa.

INTRODUCCIO

L’alimentaciéo és un acte que va
més enlla de la simple ingesta d’ali-
ments amb l'aportacié de nutrients:
és un fenomen cultural, social i
emocional que acompanya la perso-
na al llarg de tota la seva vida. En
el cas de les persones grans, els
apats son fonamentals no sols per
mantenir I’estat nutricional, preve-
nir i curar algunes malalties, sin6
també per conservar la identitat, els
records i la sensaci6 de continuitat
vital. Quan una persona gran depén
d’un cuidador /cuidadora per a l'ela-
boracié dels apats, si aquest/a pro-
vé d’'una altra cultura, es crea un
espai de trobada intercultural que
pot ser enriquidor, perd també plan-
tejar dificultats d’adaptacio. Compta
molt l'arrelament als costums del
pais d’origen i el cuidador ha de
trobar mecanismes i estrategies
per I'adaptacio a la gastronomia del
pais d’acollida.

En les darreres décades, la glo-
balitzacio i els fluxos migratoris han

y/ |



incrementat la preséncia de cuida-
dors d’origens diversos. Segons da-
des de I'Organitzaci6 Internacional
del Treball (OIT, 2018), prop d'un
17% de les persones que treballen
en el sector de les cures a Europa
son migrants. Aquesta diversitat in-
flueix en la manera com es preparen
els apats, introduint ingredients, téc-
niques i tradicions propies de cada
cultura. Tot i que aix0 pot enriquir la
dieta de la persona gran, també pot
suposar reptes quan no es tenen en
compte les necessitats nutricionals
especifiques o els habits adquirits al
llarg de la vida.

METODOLOGIA
| CONTEXT

Aquest article es basa en una re-
visié de la literatura cientifica i ins-
titucional sobre alimentacio geriatri-
ca, diversitat cultural i practiques de
cura, complementada amb I'expe-
riéncia practica observada en cen-
tres geriatrics i domicilis particulars.
Les fonts principals inclouen docu-
ments de I'Organitzacié Mundial de
la Salut (OMS), I'Organitzacio de les
Nacions Unides per a I’Alimentacio i
I’Agricultura (FAO) i articles acadeé-
mics recents en nutricio geriatrica i
interculturalitat.

RESULTATS
| ANALISI

La revisio de la literatura i I'ex-
periencia practica mostren que la
diversitat cultural dels cuidadors in-
flueix en diversos aspectes de I'ali-
mentacio de la gent gran:
* Practiques culinaries

cuidadors/res
nes solen preparar apats d’un sol
plat amb arrd0s, mongetes i carn;
cuidadors asiatics
sopes i plats lleugers, perd amb
altes quantitats de sodi; cuidadors
africans prioritzen cereals com el
mill o el blat de moro amb plats

diferents:
llatinoamericans/

introdueixen

L\

densos i menys varietat de vege-
tals frescos. Aquestes diferéncies
poden enriquir la dieta, perd també
generar desajustos nutricionals.
*Mancances nutricionals: la litera-
tura identifica riscos de deficien-
cies proteiques, baixa aportacié
de fibra i vitamines, i excés de
greixos o sal segons els patrons
culturals adoptats (OMS, 2015;
FAO, 2020). Aquestes mancan-
ces tenen especial rellevancia en
la gent gran, més vulnerable a la
sarcopeénia, a les malalties cardio-
vasculars i a la diabetis.

*Reptes emocionals i d’adaptacio:
les persones grans sovint man-
tenen un fort arrelament als seus
costums culinaris. Quan aquests
se substitueixen per plats desco-
neguts, poden apareixer rebuig,
perdua de gana i sentiments de
desarrelament. Aquest factor té
una dimensié psicoldgica i social
que repercuteix directament en
I’estat nutricional i en la qualitat
de vida.

DISCUSSIO

Els resultats posen de manifest
la necessitat d’abordar I'alimentacio
de la gent gran des d’una perspec-
tiva intercultural. Tot i que la diver-
sitat cultural dels cuidadors aporta
riquesa gastronomica, també impli-
ca riscos quan no es respecten les
necessitats individuals ni les condi-
cions de salut. L’Atencio Centrada
en la Persona (ACP) es presenta
com un model clau per garantir que
les decisions alimentaries es pren-
guin amb la participacio activa de la
persona gran, respectant els seus
gustos i necessitats.

A més, la formacio dels cuidadors
en nutricié geriatrica és indispen-
sable. Sense coneixements basics
sobre dietes adaptades a la hiper-
tensid, la diabetis o la disfagia, el
risc de desajustaments nutricionals

Lalimentacio

en la gent gran
representa

un element
fonamental per
garantir la salut,
la qualitat de
vida i el benestar
emocional.

augmenta. També es recomana la
supervisio per part de professionals
sanitaris per assegurar la qualitat i
seguretat dels menus.

CONCLUSIONS |
RECOMANACIONS

L’alimentacio de la gent gran en
un context multicultural és un repte
complex que combina factors nutri-
cionals, culturals, socials i emocio-
nals. Aquest article mostra que la
diversitat d’origens dels cuidadors
pot enriquir els apats, perd tam-
bé generar mancances i dificultats
d’adaptacié si no s’aborda adequa-
dament. Des d’'una perspectiva
més social i d’Atencié Centrada en

la Persona (ACP), es proposa:

La diversitat
cultural dels
cuidadors

pot enriquir els
apats, pero
tambe generar
mancances
nutricionals.
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Nomeés amb

un enfocament
integrador |
respectuos es
podra garantir
una alimentacio
que cobreix
les necessitats
nutricionals de
la gent gran
mantenint I3
seva identitat
| dignitat.

1. Reconeixement de la identitat cul-
tural i gastrondmica de la persona
gran: promoure la inclusié dels
seus plats tradicionals en els me-
nus, adaptats a les necessitats de
salut, per mantenir el vincle amb
la seva historia i identitat.

2. Participaci6é activa de la persona
gran i la seva familia en la plani-
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ficacié dels apats, fomentant el
dialeg entre cuidadors, professio-
nals i ’entorn familiar per construir
menus que respectin preferéncies
i valors personals.

3. Formaci¢ intercultural dels cuida-
dors: no sols en aspectes nutri-
cionals, sin6 també en sensibilitat
cultural i competéncies comunica-
tives per afavorir relacions de res-
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cuidada.

4. Espais de convivéncia i intercanvi
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lladors socials i professionals de
la salut per garantir un acompan-
yament integral i personalitzat.
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i social: considerar els apats com
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només d’alimentacio, fomentant
I'acompanyament en els menjars
per reduir el risc de solitud i millo-
rar la qualitat de vida.
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Només amb un enfocament inte-
grador, respectuds i participatiu es
podra garantir una alimentacié que
cobreixi les necessitats nutricionals,
socials i emocionals de la gent gran,
mantenint alhora la seva identitat,
dignitat i autonomia.

L’alimentacié de la gent gran en
un context multicultural és un repte
complex que combina factors nu-
tricionals,
Aquest article mostra que la diversi-
tat d’origens dels cuidadors pot en-
riquir els apats, pero també generar
mancances i dificultats d’adaptacio
si no s’aborda adequadament.

Es recomana:

(1) aplicar el model d’Atencié Cen-
trada en la Persona (ACP); (2) oferir
formacié especifica en nutricié ge-
riatrica als cuidadors; (3) promoure
la supervisid professional dels me-
nus; i (4) fomentar espais d’intercan-
vi intercultural per adaptar receptes
respectant les necessitats nutricio-
nals i les preferencies individuals.

Només amb un enfocament inte-
grador i respectuds es podra garan-
tir una alimentacié que cobreixi les
necessitats nutricionals de la gent
gran i alhora mantingui la seva iden-
titat i dignitat. |

culturals i emocionals.

Covid-19. COFB. Circular Farmaceutica, 70,
2020.

13. Ajuntament de Barcelona. (2014, maig). Que
hem de menjar, com i per que? Consells salu-
dables per a les persones grans.
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Analisis Cliniques

Cribratge oportunista d’hepatitis
viriques mitjancant Pampliacié

de proves réflex en pacients amb
hipertfransaminasémia

RESUM

Les hepatitis viriques continuen
sent una causa important de morbiditat
i mortalitat a escala mundial. L'objectiu
d’aquest estudi és avaluar la rendibili-
tat del cribratge oportunista d’hepatitis
viriques dut a terme al Laboratori Cli-
nic Metropolitana Nord (LCMN) des
de I'any 2016 en pacients amb hiper-
transaminasémia (ALT > 400 Ul/mL).
En total, es van analitzar 724 pacients,
dels quals un 7,3% van resultar posi-
tius. D’aquests, 21 van ser nous diag-
nostics (7 VHA, 7 VHB i 7 VHC), amb
una taxa global de deteccio del 6,45%.
En els casos positius per IgG del VHC,
es va detectar viréemia activa en quatre
pacients mitjancant carrega viral ele-
vada. Els resultats obtinguts posen de
manifest I'eficacia del cribratge oportu-
nista com a eina de diagnostic precog
i de prevencid secundaria, i reforcen
la importancia d’implicar les farmacies
comunitaries com a primera linia po-
tencial per a la deteccié d’alteracions
hepatiques i la derivacié a circuits diag-
nostics especialitzats.

INTRODUCCIO

Les hepatitis viriques suposen una
carrega important per al sistema de sa-
lut pels costos del tractament de la in-
suficiencia hepatica i la malaltia hepa-
tica cronica. En nombrosos paisos, les
hepatitis viriques son la principal causa
de trasplantament hepatic.

L\

L'Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS) estima en 58 milions les per-
sones amb infeccié cronica pel virus
de I'hepatitis C (VHC), i en 290.000
les morts relacionades amb la cirrosi
hepatica (CH) o el carcinoma hepato-
cel-lular (CHC)'. Tot i que actualment
no disposem encara d’una vacuna con-
tra el VHC, des de I'any 2012 dispo-
sem d’antivirals d’accio directa (AAD)
contra aquest virus. Actualment, dife-
rents régims de tractament permeten
curar més del 95% de les infeccions
croniques i, per tant, reduir el nombre
de morts relacionades amb el VHC.
De fet, a Espanya, des del 2015 fins
a finals del 2021, més de 158.000 per-
sones han accedit als tractaments amb
AAD, amb un percentatge de resposta
viral sostinguda proper al 95%?2.

Pel que fa a I'hepatitis B (VHB),
'OMS estima que 296 milions de per-
sones patien infeccid cronica pel virus
de I'hepatitis B I'any 2019, i cada any
es produeixen 1,5 milions de noves in-
feccions®. El tractament antiviral eficag
a llarg termini amb tenofovir o enteca-
vir també esta disponible per a per-
sones amb infeccié cronica pel VHB.
Tanmateix, molts pacients encara no
han estat diagnosticats, ja que no s’ha
realitzat una recerca activa de la infec-
Ccio per VHB.

L'hepatitis A (VHA) es presenta
de forma esporadica i en epidémies
d’abast mundial, i tendeix a reapareixer
periodicament. A diferéncia de les he-
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La importancia de poder
detectar aguests
casos per frenar la
cadena epidemiologica
de les hepatitis
viriques, i el primer
pas d'aguesta cadena
rau en la capacitat
dels laboratoris

per detectar subjectes
susceptibles

patitis B i C, I'hepatitis A no causa he-
patopatia cronica, perd pot ocasionar
simptomes debilitants i, en rares oca-
sions, hepatitis fulminant (insuficiencia
hepatica aguda), que sovint és mortal.
La propagacio de I'hepatitis A es pot
reduir mitjiangant un subministrament
adequat d’aigua potable segura; I'elimi-
nacié correcta de les aigles residuals
de la comunitat i, sobretot, i el que esta
al nostre abast, la deteccié precog dels
casos per tal d'implementar practiques
d’higiene personal, com ara rentar-se
les mans regularment abans de menjar
i després d’anar al bany.

A partir d’aquests fets, I'any 2016 es
va adoptar I'estratégia de 'OMS que in-
clou diferents propostes d’actuacié en
prevencio, diagnostic i tractament per
aconseguir I'eliminacié de les hepatitis
viriques com a problema de salut pu-
blica 'any 2030, i que han estat imple-
mentades per diferents governs com
a resultat d’aquest compromis global*.
Cal destacar que la prevalengca més
alta del virus de I'hepatitis B es troba a
I'’Africa subsahariana i I'Asia oriental, on
entre el 5% i el 10% de la poblacio adul-
ta pateix infeccié cronica per aquest vi-
rus. Les recomanacions de 'OMS tam-
bé promouen la realitzaci6 de proves

dirigides a persones de les poblacions
més afectades per la infeccio pel VHB o
el VHC (és a dir, que formen part d’'una
poblacié6 amb major prevalenga o que
tenen antecedents d’exposicid o com-
portaments de risc elevat d’infeccid). El
marg de 2023, els Centers for Disease
Control and Prevention (CDC, EUA)
van llangar la recomanacio6 que tot adult
hauria de ser cribrat per al VHB almen-
ys una vegada a la vida.

Amb aquests arguments, és impor-
tant destacar la importancia de poder
detectar aquests casos per frenar la
cadena epidemioldgica de les hepatitis
viriques, i el primer pas d’aquesta cade-
na rau en la capacitat dels laboratoris
per detectar subjectes susceptibles mit-
jancant les eines que tenim disponibles.

Una d’aquestes és la realitzacio
d’un cribratge oportunista. El cribratge
oportunista és una activitat no sistema-
tica que s’ofereix habitualment dins
dels serveis de salut a peticio de I'inte-
ressat o aprofitant una consulta per un
altre motiu médic.

Per aix0, des del 2016, el Laboratori
Clinic Metropolitana Nord (LCMN) du a
terme un cribratge oportunista d’hepa-
titis viriques mitjangant 'ampliacio de
proves reflex en cas de deteccid d’'un
valor d’ALT (alanina-aminotransferasa)
> 400 Ul/mL, amb serologies d’IgM de
VHA, I'antigen de superficie de VHBIi la
IgG de VHC. Aquest fet només detecta-
ria els casos d’infeccions agudes, que,
alhora, son els casos amb més probabi-
litat de propagacié de la malaltia.

El cribratge oportunista és una acti-
vitat de prevencié secundaria, I'objec-
tiu de la qual és reduir la morbiditat o
mortalitat prematura associades a la
malaltia, i millorar-ne el pronostic®.

METODES

Els objectius d’aquest estudi és es-
tudiar la rendibilitat del cribratge opor-
tunista realitzat al LCMN en relacio
amb els casos diagnosticats d’hepatitis
viriques i conéixer les caracteristiques
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clinico-epidemiologiques dels pacients
diagnosticats d’hepatitis viriques.

Aquest estudi observacional retros-
pectiu revisa els resultats de les proves
d’'IgM del VHA, 'antigen de superficie
del VHB i la IgG del VHC (Liaison XL,
Diasorin, lItalia), activades mitjangant
un algoritme reflex quan I'ALT és su-
perior a 400 U/L (AU 5800, Beckman
Coulter). També s’han analitzat les his-
tories cliniques dels pacients diagnos-
ticats d’hepatitis viriques entre els anys
2016 i 2024.

RESULTATS

Entre els 724 pacients amb hiper-
transaminasémia sotmesos a cribrat-
ge, un 70% eren dones i un 30% ho-
mes. Totes les extraccions analitiques
es van realitzar en el centre d’atencié
primaria corresponent, i posterior-
ment es van processar al laboratori
mitjangant I'algoritme reflex establert.
En la majoria dels casos, el motiu de
la sol-licitud analitica va ser la detec-
cio previa d’un resultat anomal en una
analitica rutinaria. Igualment, es van
observar derivacions frequents per
cribratge en persones procedents de
paisos amb elevada prevalenca d’he-
patitis viriques.

En total, un 7,3% dels pacients van
resultar positius per alguna de les he-
patitis viriques analitzades. D’aquests,
32 eren casos coneguts préviament,
mentre que 21 van correspondre
a nous diagnostics: 7 d’hepatitis A
(VHA), 7 d’hepatitis B (VHB) i 7 d’he-
patitis C (VHC). En els pacients posi-
tius per IgG del VHC, es va determinar
la carrega viral (CV) mitjangant PCR a
temps real en quatre casos, amb va-
lors elevats (2.788.852 Ul/mL, 19.014
Ul/mL, 8.253.850 Ul/mL i 3.318.713 Ul/
mL). El cribratge oportunista va perme-
tre una taxa de nous diagnostics del
2,6% i una taxa global de deteccié
del 6,45%, posant en evidéncia la seva
eficacia per detectar infeccions amb
virémia activa i indicacio terapéutica.
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DISCUSSIO

Els resultats d’aquest estudi posen
de manifest la importancia del cribratge
oportunista com a eina eficag per a la
deteccid precog de les hepatitis viriques
en I'ambit clinic, especialment en po-
blacions que no formen part de progra-
mes sistematics de cribratge. L'analisi
retrospectiva d’aquest protocol, imple-
mentat al Laboratori Clinic Metropolita-
na Nord (LCMN) des del 2016, revela
una taxa de deteccio global del 6,45% i
una taxa de nous diagnostics del 2,6%
entre els pacients amb hipertransami-
nasemia (ALT > 400 Ul/mL), xifres que
evidencien una rendibilitat diagnostica
considerable si es comparen amb altres
estratégies passives.

En aquest context, és especialment
rellevant considerar el paper creixent
que poden tenir les farmacies co-
munitaries en la deteccié preco¢ mi-
tjiangant la realitzacié de proves bio-
quimiques senzilles com ara el perfil
hepatic. En els darrers anys, moltes
farmacies han incorporat
d’analisi clinica rapida, incloent-hi la
mesura d’enzims hepatics com I'ALT
i 'AST. Aquest recurs pot esdevenir
una porta d’entrada accessible i des-
centralitzada per identificar alteracions
hepatiques inespecifiques —com la
hipertransaminasémia—
passen desapercebudes fins a fases
avancgades.

Ates el fet que les hepatitis B i C
comparteixen vies de transmissio amb
el virus de la immunodeficiéncia hu-
mana (VIH), i considerant I'elevada
prevalenca de coinfeccié descrita en
diversos estudis, seria altament re-

serveis

que sovint

comanable incorporar de manera sis-
tematica el cribratge del VIH en aquells
pacients amb hipertransaminasémia
i sospita d’hepatitis virica. La detec-
cio precog¢ del VIH no només permet
iniciar el tractament antiretroviral de
manera oportuna, sindé que també fa-
cilita una millor gestié de la coinfeccid
hepatica, ja que la preséncia de VIH
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pot accelerar la progressié de la malal-
tia hepatica. Aixi doncs, 'ampliacié del
protocol actual de cribratge oportunista
incloent-hi la serologia del VIH podria
contribuir de manera significativa a mi-
llorar la deteccié de casos no diagnos-
ticats, optimitzar el maneig clinic inte-
gral i avancgar en els objectius de salut
publica vinculats a la reduccié de les
infeccions de transmissio sexual.

La deteccio d’'un ALT elevat en un
entorn extrahospitalari, com el que
ofereixen les farmacies, podria ac-
tuar com a criteri d’alerta precog, cosa
que permet una derivacio agil cap al
sistema sanitari o al laboratori clinic
per completar I'estudi amb serologies
virals mitjangant un algoritme reflex.
Aquest enfocament potenciara la de-
teccio en fases més inicials de la infec-
cio, millorara el pronostic dels pacients
i reduira les cadenes de transmissio
comunitaria.

En un moment en qué es promou
la deteccid activa i descentralitzada
com a eina clau per assolir els objec-
tius d’eliminacié de les hepatitis viri-
ques, la col-laboracié entre laboratoris
clinics i farmacies pot representar una
estrategia sinérgica altament rendible,
especialment en poblacions diana o en
zones amb baixa cobertura sanitaria.
Aquesta aproximacio contribueix, a
més, a empoderar el ciutada en la seva
propia salut i a reforgar la vigilancia epi-
demiologica des de I'ambit comunitari.

La detecci6 de 21 casos nous d’he-
patitis (7 de VHA, 7 de VHB i 7 de
VHC) a partir d’'un unic criteri bioqui-
mic d’alarma confirma la capacitat del
cribratge oportunista per identificar in-
feccions agudes que, majoritariament,
podrien passar desapercebudes en
abséncia de simptomatologia o de fac-
tors de risc coneguts. Aquest fet adqui-
reix especial rellevancia en un context
sanitari en qué un elevat percentatge
de persones infectades per VHB i VHC
desconeixen la seva condicid serolo-
gica, perpetuant aixi la transmissio
silenciosa de la malaltia i dificultant

El paper creixent

que poden tenir les
farmacies comunitaries
en la deteccio precog
mitjancant la realitzacio
de proves bioguimiques
senzilles com ara el
perfil hepatic.

I'assoliment dels objectius d’eliminacio
proposats per I'Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS) per a I'any 2030.

En aquest sentit, la deteccido de
viremia activa en 4 dels pacients amb
VHC IgG positiva reforca el valor del
protocol de proves reflex, que integra
la confirmacié molecular mitjangant la
quantificacié de la carrega viral. Les
carregues virals observades, algunes
d’elles molt elevades (superiors als 8
milions de Ul/mL), indiquen una ele-
vada probabilitat de transmissibilitat, a
més d’una clara indicacié terapéutica
amb antivirals d’accié directa (AAD),
actualment disponibles i altament efec-
tius. Aquest punt resulta fonamental
des del punt de vista clinic i de sa-
lut publica, ja que permet identificar
aquells pacients que no només tenen
una infeccié activa, sind també una
major capacitat de transmetre el virus
i de desenvolupar complicacions hepa-
tiques a llarg termini, com ara la cirrosi
hepatica o el carcinoma hepatocel-lular.

Pel que fa a les hepatitis A i B, la
detecci6 de casos aguts a través
d’aquest protocol també aporta valor,
especialment en el cas del VHA, que
es caracteritza per la seva transmissio
fecal-oral i una elevada capacitat d’ex-
pansio en brots epidémics. La deteccio
precog d’aquests casos pot facilitar la
implementacié de mesures d’higiene
i prevencio, evitant la disseminacio
en entorns comunitaris. En el cas del
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VHB, tot i disposar de vacunes i tracta-
ments antivirals de llarga durada, molts
pacients continuen sense diagnosticar.
La identificacié d’infeccions agudes
pot ser clau per establir estratégies de
seguiment, vacunacio dels contactes i
valoracié de la progressié a cronicitat.

Cal destacar també que un 4,4%
dels pacients amb resultats positius
presentaven
d’hepatitis virica. Aquest resultat pot
indicar una certa redundancia diagnos-
tica, perdo també posa de manifest la

antecedents coneguts

manca d’integracio entre els sistemes
d’informacio clinica i laboratorial. Una
millor comunicacio entre les diferents
arees assistencials podria evitar la re-
peticid de proves innecessaries i opti-
mitzar I'Us dels recursos diagnostics.

Tot i els bons resultats, cal re-
coneixer les limitacions inherents a
aquest estudi. En primer lloc, la natu-
ralesa retrospectiva i I'aplicacio exclu-
siva en pacients amb ALT > 400 Ul/
mL introdueixen un biaix de seleccio,
ja que probablement s’escapen ca-
sos amb hipertransaminasémies més
lleus o absents. Per tant, la sensibili-
tat global del cribratge podria estar in-
fraestimada. A més, el protocol només
contempla infeccions agudes (IgM de
VHA, AgHBs, IgG de VHC), i no permet
detectar portadors cronics asimptoma-
tics de VHB o VHC amb transaminases
normals, que també tenen risc de pro-
gressio i transmissio.

Malgrat aquestes limitacions, I'es-
tratégia de cribratge oportunista mit-

Figura 1. Recomanacions per al diagnostic integral de les hepatitis viriques
cronigues en una tinica extraccio analitica. Extret de (6).

HBsAg positivo La POSITIVIDAD de una de ellas,
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* Anti- VHC \\HB
Anti- VHC positivo é EXTRACCIGN ANALITICA & Y
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Otras recomendaciones
Determinar la existencia de anticuerpos frente al VHA (anti-VHA).
Descartar la presencia de anticuerpos frente al VIH (anti-VIH).

Monitorizacion epidemioldgica

¢Positivo?

Notificar Médico Atencion Primaria
0 Médico Peticionario

Realizar HBsAg y anti-VHC en todos los pacientes con una serologia positiva frente al VIH.
—> De ser posible, esto se debe efectuar en la misma extraccion analitica.
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jangant proves reflex es presenta com
una intervencio altament rendible i de
facil integracié dins la practica clini-
ca habitual, especialment en serveis
d’urgéncies o d’atencio hospitalaria on
es detecten alteracions bioquimiques
hepatiques. Aquesta eina no només
incrementa la taxa de diagnostic, sin6
que ofereix una oportunitat per iniciar
de forma precog el seguiment i el trac-
tament dels pacients, contribuint aixi
de manera efectiva a la contencio epi-
demiologica de les hepatitis viriques.

CONCLUSIONS

En conclusio, aquest estudi reforga
el paper del laboratori clinic com a ac-
tor actiu en I'abordatge de les malalties
infeccioses, demostrant que estrate-
gies com el cribratge oportunista, ben
dissenyades i aplicades de manera co-
herent, poden tenir un impacte positiu
tant a escala individual com poblacio-
nal. En un moment en qué la comunitat
internacional treballa per assolir I'eli-
minacio de les hepatitis viriques com
a problema de salut publica, iniciatives
com aquesta son essencials per iden-
tificar els casos ocults i avancgar cap a
una cobertura diagnostica universal i
equitativa.
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Casos Clinics

Endocarditis infecciosa en pacient
critic: maneig multidisciplinari
i monitoratge farmacocinétic

Es presenta el cas d’'una dona de
50 anys amb antecedents de pericar-
ditis i trastorn ansiés-depressiu que va
desenvolupar una endocarditis infec-
ciosa per Staphylococcus aureus me-
ticil-lina-sensible (SAMS) complicada
amb bacteriéamia persistent, émbols
pulmonars i pneumonia necrosant,
que va requerir suport amb ECMO i
TRRC en UCI. Es va ajustar el trac-
tament a cloxacil-lina i daptomicina
per bacteriemia persistent, afegint
clindamicina per inhibir la produccio
de toxines. Davant la persisténcia de
bacteriemia i complicacions respira-
tories, es va modificar el tractament a
fosfomicina i cloxacil-lina.

El monitoratge farmacocinétic i la
perfusid continua d’antibidtics van
permetre ajustar les dosis individual-
ment, assegurant concentracions te-
rapeutiques efectives i minimitzant to-
xicitat, especialment en betalactamics
com meropenem i piperacil-lina.

Aquest cas il-lustra la complexitat
de l'optimitzacié antimicrobiana en
pacients critics, ressaltant la impor-
tancia del monitoratge farmacociné-
tic, I'is de perfusio continua i I'adap-
tacio individualitzada del tractament
per millorar els resultats clinics i re-
duir resistencies.

INTRODUCCIO

L'endocarditis infecciosa (El) és
una malaltia greu, caracteritzada per
la infecci6 de I'endocardi, habitual-
ment a escala de les valvules cardia-
ques, a consequéncia de la colonit-

L\

zacidé per microorganismes patogens.
La seva incidéncia global s’estima en-
tre 4 i 7 casos per cada 100.000 habi-
tants/any. La malaltia afecta amb més
frequéncia homes d’edat avancada
amb valvules protétiques i s’associa
a una mortalitat considerable, que
oscil-la entre el 15 i el 30%'. El seu
diagnostic i maneig representen un
repte clinic a causa de la variabilitat
en la seva presentacio, la necessitat
d’un enfocament multidisciplinari i la
urgéncia d’instaurar una terapia anti-
microbiana optima.

Un dels principals agents etiolo-
gics de I'’endocarditis infecciosa és
Staphylococcus aureus, microorga-
nisme d’alta viruléncia capa¢ d’ad-
herir-se a I'’endoteli, envair teixits i
formar biopel-licules sobre material
protétic. Aquestes caracteristiques
expliquen la seva associaci6 amb
formes cliniques agressives, de rapi-
da progressié i amb elevada taxa de
complicacions, entre elles insuficien-
cia cardiaca, fenomens embolics i
abscessos perivalvulars.

El diagnostic d’endocarditis infec-
ciosa es basa actualment en els crite-
ris de Duke modificats, que combinen
dades cliniques, microbiologiques i
d’imatge, i que han estat validats com
a eina de referéncia en la practica
clinica. Aquests criteris, recollits a la
Taula 1, es classifiquen en majors i
menors. Segons aquests, I'endocar-
ditis es considera definitiva quan es
compleixen dos criteris majors, o bé
un criteri major i tres menors, o cinc
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La bacteriemia
persistent |
complicada per

S. aureus comporta
un risc important

de mortalitat, ja que
cada dia addicional de
bacteriemia
persistent s.associa a
un augment del 16%
del risc de mort,

criteris menors. D’altra banda, es
defineix com a sospitosa quan hi ha
un criteri major i un menor, o bé tres
criteris menors. Aquest sistema diag-
nostic permet integrar la informacio
disponible de manera estructurada i
orienta tant el maneig terapéutic com
la necessitat de proves complemen-
taries addicionals?.

El tractament antimicrobia s’ha
d’iniciar de manera precog i adequa-
da, ja que condiciona el prondstic.
Segons les guies de la European
Society of Cardiology (ESC, 2023),
la terapia empirica ha de cobrir S.
aureus tant sensible com resistent
a meticil-lina, a més d’estreptococs
i enterococs, tal com es resumeix a
la Taula 2, en funcié de si es tracta
d’una valvula nativa, protética precog

Taula 1: Definicio dels criteris diagnostics d’endocarditis infecciosa modificats
per la Societat Europea de Cardiologia (2023)

CRITERIS MAJORS

1. Hemocultius positius:

o Microorganismes tipics compatibles amb El en dos hemocultius separats: estreptococs orals, Streptococcus
gallolyticus (previament S. bovis), grup HACEK, S. aureus, E. Faecalis.
o Microorganismes compatibles amb El en hemocultius positius continus.
2.Evidencia d'afectacio endocardiaca: vegetacions, abscessos, insuficiencia valvular a ETT, ETE o PET-TC.
3.Evidencies serologiques de Coxiella burnetii (titols d'lg6 > 1:800) o un hemocultiu positiu per Coxiella burneti.

CRITERIS MENORS

- Predisposicio, trastorns cardiacs predisposants o Us de drogues per via iv.

- Febre=38,0° C.

- Fenomens vasculars: embolia arterial, embolia pulmonar septica, aneurisma micotic.

- Hemorragia intracraneal, petequies conjuntivals, lesions de Janeway.

- Evidencia microbiologica d'infeccit pero sense reunir criteris majors.

- Evidencia microbiologica amb HC positius pero que no compleix amb el criteri major o evidencia serologica d'infeccio

activa.

Taula 2. Tractament empiric de I'endocarditis infecciosa.

Ampicil-lina + 12 g/dia en 4-6 dosis
Valvula nativa o valvula Ceftriaxona 4 g/diaen 2 dosis
protética tardana (>12 0
mesos) Cloxacillina +/- 12 g /dia 4-6 dosis
Gentamicina Jmg/kg/dia
No al-lergics a betalactamics .
: Vangormicina 30 mg/kg/dia en 2 dosis
Valvula protética recent Dapto[rjnicina 10 mg/kg/dia
(<12 mesos post- 10) .
0 nosocomial Gentamicina 3 mg/kg/dia
Rifampicina 900-1200 mg iv o oral en
2- 3 dosis
Valvula nativa o valvula CEfaéo””a 6g/diaen 3 dosis
Allergics a betalactamics protética tardana (>12 Vancomicina 30 mo/kg/dia en2 dosis
mess) Gentamicina 3 mg/kg/dia
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o tardana. Un cop identificat I'agent,
la terapia s’ha d’ajustar: per a MSSA
es recomanen betalactamics an-
tiestafilococcics com cloxacil-lina o
cefazolina i, en cas de bacteriemia
persistent, se suggereix I'addicio de
daptomicina com a estratégia de res-
cat®. L'esquema de tractament reco-
manat per a MSSA es presenta a la
Taula 3.2

A causa de la gravetat de la pa-
tologia i les possibles complicacions,
molts pacients amb endocarditis in-
fecciosa (El) poden requerir ingrés
en una unitat de cures intensives
(UCI). En aquest context critic, la far-
macocinetica i la farmacodinamica
dels antimicrobians poden veure’s
alterades per factors com la fluido-
terapia, la hipoalbuminémia, I'admi-
nistracié de farmacs vasoactius, la
sépsia o l'aplicacié de técniques ex-
tracorpories com 'ECMO o la TRRC.
Aquestes intervencions poden incre-
mentar el volum de distribucié (Vd)
i 'aclariment (Cl), afectant especial-
ment els farmacs hidrofilics amb baix
Vd, baix pes molecular i baixa unié a
proteines plasmatiques, com els be-
talactamics. Per aix0, és fonamental
realitzar ajustos posologics basats
en monitoratge terapéutic de farmacs
(TDM) per optimitzar I'exposicié, ga-
rantir I'eficacia clinica, minimitzar la
toxicitat i prevenir el desenvolupa-
ment de resisténcies.*

EXPOSICIO DEL CAS

Dona de 50 anys amb antecedents
de pericarditis i sindrome ansids-de-
pressiu, que consulta inicialment per
una fol-liculitis sobre infectada tracta-
da amb ciprofloxacina i metronidazol,
per intolerancia prévia a amoxicil-lina.
Posteriorment, reconsulta per dete-
riorament clinic amb dispnea, males-
tar general, hipotensid, elevacio de
reactants de fase aguda (RFA) i satu-
racié d’oxigen del 89%, requerint su-
port amb farmacs vasoactius. Davant
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la sospita de xoc septic s’inicia tracta-
ment amb vancomicina i meropenem.

Es traslladada al seu hospital de
referéncia, on I'ecocardiografia tran-
sesofagica (ETE) revela berrugues
a la valvula tricuspide. Es realitzen
hemocultius, en els quals s’identifi-
ca Staphylococcus aureus sensible a
meticil-lina (SAMS).

En el nostre cas, la pacient com-
plia dos criteris majors de Duke: he-
positius
per S. aureus meticil-lina-sensible
(SAMS) i evidencia d’afectacio endo-
cardiaca mitjangant ETE. Amb aques-
tes troballes, es va confirmar el diag-
nostic d’endocarditis infecciosa.

mocultius persistentment

Donat l'estat critic de la pacient
amb xoc séptic, es va iniciar trac-
tament empiric amb vancomicina i
meropenem per garantir una cober-
tura adequada davant microorganis-
mes multiresistents. No obstant aixo,
després de l'aillament de SAMS, es
va ajustar la terapia a cloxacil-lina
2g/4h?, tractament d’eleccié segons
les guies ESC tal com es comenta
préviament, al qual es va afegir dapto-
micina, recomanada en bacteriémies
persistents®. A més, la deteccié d’'una
soca toxigénica de SAMS amb leuco-

cidina de Panton-Valentine, associa-
da a pneumonia necrosant greu, va
motivar la incorporacié de clindamici-
na 600mg/6h, que inhibeix la produc-
ci6 de toxines®. Com els hemocultius
continuaven sense negativitzar, es va
decidir des de l'equip PROA iniciar
fosfomicina i cloxacil-lina.

D’altra banda, durant l'estada a
'UCI es documenten sobreinfeccions
per Klebsiella aerogenes, Stenotro-
phomonas maltophilia i Achromobac-
ter xylosoxidans, requerint tractament
amb meropenem, ertapenem, levo-
floxacino, cotrimoxazol, piperacil-li-
na-tazobactam, ceftazidima-avibac-

tam + aztreonam i cefiderocol.

DISCUSSIO

A l'esquema de tractament de
’endocarditis infecciosa, I'us de
cloxacil-lina com a opcio de primera
linia esta ampliament sostingut per
les guies internacionals. No obstant
aixod, en casos de bacteriémia per-
sistent, s’ha descrit el benefici de
I'associaci6 amb daptomicina, la
qual aporta un mecanisme bacte-
ricida addicional que pot millorar el
control microbiologic.

La bacteriémia persistent i com-
plicada per S. aureus comporta un
risc important de mortalitat, ja que
cada dia addicional de bacteriemia
persistent s’associa a un augment
del 16% del risc de mort. Per aquest
motiu, des de I’equip del Progra-
ma d’Optimitzacié de I'Us d’Anti-
bidotics (PROA) en el que Farmacia
participa, es va decidir modificar el
tractament a fosfomicina en combi-
nacié amb cloxacil-lina a causa de
la persisténcia de bacteriémia mal-
grat el tractament amb daptomicina
i ceftriaxona, basant-se en I'estudi
de Grillo S. et al. Aquest estudi va
demostrar un possible efecte sinér-
gic en la reduccid de la bacteriémia
persistent amb I'Us de fosfomicina i
cloxacil-lina al cap de tres dies en
comparacié amb la cloxacil-lina en
monoterapia®. A més, la modifica-
ci6 del tractament antibiodtic cap a
aquest nou réegim permetia evitar
I’'us de daptomicina, prevenint aixi
la toxicitat pulmonar en una pacient
amb eémbols pulmonars i sobreinfec-
Ci6 respiratoria.

Més enlla de la seleccié del trac-
tament antimicrobia, un altre dels
grans reptes en pacients critics és

Taula 3. Tractament d’endocarditis per MSSA en funcid d’al-lérgia a penicil-lines i tipus de valvula.?

Valvula Cloxacillina o 29/4h i
nativa cefazolina 20/8h 4-6 setmanes
o Cloxacilin o 29/4g iv
Noallergia cefazolina + 20/8h 6 setmanes
apenicilfina Valvula gentamicina + 3Img/kg/dia
protética rifampicina 900 mg/diaiv. o oral Gentamicina:
repartit en 3 dosis 2 setmanes
Cefazolina 29/8h 4-6 setmanes
MSSA Valvula Daptomicina + 10-12 mg/kg/dia
nativa fosfomicina 0 2g/6hev 6 setmanes
ceftarolina 1800mg/dia en 3 dosis
Allergia a Cefazolina + 2g/4h
penicillina rifampicina+ 300 mg/8h 6 setmanes
gentamicina 3mg/kg /dia
Valvula Datomici . :
o ptomicina+ 10- 12 mg/kg/dia
protetica Ceftaralina o 1800mgy/dia en 3 dosis B setmanes
fosfomicina + 29/Bhev Gentamicina:
gentamicina + 3mg/kg/dia ) setmanes'
rifampicina 300 mg/8h
[\

Aquest estudi

va demostrar

un possible efecte
sinergic en la reduccio
de la bacteriemia
persistent amb I'Us

de fosfomicina i
cloxacillina al cap de
tres dies en comparacio
amb la cloxacil-lina

en monoterapia
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Aix0 repercuteix en
I'eliminacio renal dels
betalactamics, fent
necessari un ajust
posologic basat en el
monitoratge terapeutic
de farmacs (TDM]) amb
l'objectiu d'optimitzar
'exposicio, garantir
'eficacia clinica,
minimitzar la toxicitat,
aixi com prevenir o
endarrerir l'aparicio

de resistencies

I'alteracio de la farmacocinética i far-
macodinamica dels antibidtics. En el
cas que ens ocupa, I'is de tecniques
extracorpories com 'lECMO ila TRRC
dificulta encara més I'assoliment dels
objectius farmacocinetics. En el cas
de 'ECMO, es poden veure espe-
cialment afectats els farmacs lipofils

i amb alta uni6 a proteines plasmati-
ques’, la qual cosa pot requerir ajus-
tos de dosi®. En pacients amb TRRC
(38% dels pacients d’UCI), s’obser-
va un increment del Vd i del Cl, que
afecta especialment la cinética dels
farmacs hidrofilics, amb baix Vd, baix
pes molecular i baixa unio a proteines
plasmatiques (UPP), com ara els be-
talactamics®. Aixo repercuteix en I'eli-
minacio renal del betalactamics, fent
necessari un ajust posologic basat en
el monitoratge terapéeutic de farmacs
(TDM) amb I'objectiu d’optimitzar I'ex-
posicio, garantir I'eficacia clinica i mi-
nimitzar la toxicitat, aixi com prevenir
o endarrerir I'aparicio de resisténcies.

En la nostra pacient, es va dur a
terme el monitoratge dels diferents
betalactamics
I'estada a la unitat de cures intensives
i recomanacions d’ajustos posologics
per part del Servei de Farmacia. Ini-
cialment, va ser aillada una Klebsie-
lla aerogenes en l'aspirat bronquial
(BAS), i es va iniciar meropenem a
dosi de 3 g en perfusié continua (PC),
ja que com esta documentat, permet
mantenir concentracions plasmati-
ques efectives durant intervals més
prolongats (100% fT>CMIx4, és a dir,
temps durant el qual la concentracio
de I'antibiotic supera quatre vegades

administrats durant

Taula 4. Cultius microbians, antibiotic i dosi escollida per al seu tractament.
Nivells i recomanacions farmacocinétiques.

Aillament Terapies Nivell aiustat
Cultiu microbioldgic Tractament Dosi extracor- a UIJ’P Ajust
(cMn pories
5 Mantenir
HC seriats SAMS (0.5) Cloxacilina 20/4h ECMO 79 Mantenir
43 Mantenir
3gPC 231 Reduir a 2g
29 PC 10 Mantenir
BAS K,aemg?es s Meropenem —— TRRC
(<=1) 3gPC 242 Reduira 2g
29 PC 16,1 Mantenir
; " Stop 24h i
A. Xylosoxidans P\perz_amlma 12gPC 104 reiniciar a 8g
BAS (<<8) TRRC
Tazobactam 89 PC 833 Mantenir
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la concentracid6 minima inhibitoria)'.
No obstant aixo, cal a més, conside-
rar I'estabilitat de I'antibiotic, la com-
patibilitat amb altres medicaments i
la necessitat d’'una dosi de carrega
inicial"'2, Amb aquesta dosi, els ni-
vells plasmatics van ser de 23,1, per
sota del llindar toxic (CMT) perd molt
per sobre de 'objectiu (x4 CMI), mo-
tiu pel qual es va reduir ladosia 2 g
PC, obtenint posteriorment nivells de
10, considerats adequats. Davant la
disponibilitat de l'antibiograma, que
informava sensibilitat a ertapenem,
'equip PROA va recomanar d'esg-
laonar el tractament. Malgrat aixo,
davant un nou augment de la PCR i
leucocitosi, es va reintroduir merope-
nem a 3 g PC, amb posterior reduccié
a 2 g, mantenint la mateixa estratégia
de monitoratge.

Al llarg de lingrés, el pacient va
presentar complicacions
respiratories amb infeccions secun-
daries per Stenotrophomonas mal-
tophilia i Achromobacter xylosoxi-
dans, que van requerir tractament

diverses

amb levofloxacina, cotrimoxazol,

piperacil-lina-tazobactam, ceftazidi-
ma-avibactam associat a aztreonam,
i cefiderocol. Cal destacar que dins
d’aquests antibiotics també es van
monitorar la cloxacil-lina com a trac-
tament de I'endocarditis i la piperaci-
|-lina, tal com es mostra a la Taula 4,
i aix0 permet ajustar les dosis en fun-
cio dels nivells plasmatics obtinguts i
de I'evolucio clinica.

Aquest seguiment farmacocinétic
va resultar essencial per adaptar la
terapia antimicrobiana a les necessi-
tats canviants de la pacient, garantint
la seguretat i I'eficacia del tractament
en un escenari clinic extremadament
complex.

INTERVENCIO FARMACEUTICA

El present cas posa de manifest
la importancia d’'una intervencio far-
maceutica adequada en un entorn de
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cures intensives, amb un paper relle-
vant dels/es farmacéutics/ques dins
'equip del Programa d’Optimitzacio
de I'Us d’Antimicrobians (PROA) en
la seleccio, ajust i monitoratge de la
terapia antimicrobiana, mesures clau
per garantir I'is racional dels anti-
microbians, optimitzar el tractament
i millorar els resultats clinics en pa-
cients critics.

El tractament antimicrobia es va
ajustar d’acord amb l'evidéncia dis-
ponible i amb l'objectiu de controlar
la bacteriémia persistent i evitar toxi-
citat, aconseguint finalment la nega-
tivitzacié dels cultius i una evolucio
clinica favorable.

Finalment,
la pacient i I's de técniques de su-
port extracorpories (ECMO i TRRC),
es van ajustar les dosis d’antibidtics

atés l'estat critic de

basant-se en els nivells plasmatics
obtinguts i en el coneixement de la
farmacodinamica propia del pacient
critic. L'administraci6 en perfusié
continua i l'ajust individualitzat van
permetre evitar efectes adversos i as-
segurar una exposicio adequada als
farmacs.

Aquest cas subratlla la necessitat
de continuar investigant en diverses
arees, especialment en l'avaluacié
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RESUM

La colitis ulcerosa (CU) és una
malaltia
ca que afecta la mucosa del colon,
caracteritzada per brots i periodes de
remissio, amb gravetat i extensié vari-
ables. Hui dia, el maneig de la CU greu
i refractaria és un desafiament signifi-
catiu, ja que fins a un 30-40% dels pa-
cients no responen inicialment o perden
eficacia als tractaments convencionals.

Es presenta el cas d'una dona de

inflamatoria intestinal croni-

62 anys amb CU greu i refractaria des
de 2019, que va experimentar multi-
ples fracassos terapeutics, incloent-hi
als aminosalicilats, corticoides, tiopu-
rines, adalimumab i vedolizumab i per
a la qual finalment, davant un brot cor-
ticodependent i sense alternatives con-
vencionals, es va considerar I'is d’'una
biterapia bioldgica amb vedolizumab i
ustekinumab.

Aquesta estratégia, poc freqlent,
perd viable en casos refractaris, es
basa en l'acci6 sinérgica de vedolizum-
ab (bloqueja la migracié de limfocits
a lintesti) i ustekinumab (inhibeix IL-
12/23) per a un control inflamatori més
efectiu. La biterapia va permetre acon-
seguir una remissio clinica sostinguda
en la pacient.

El cas ressalta els reptes terapeutics
en la CU greu refractaria, la possible
utilitat de la biterapia i la importancia del
seguiment multidisciplinari.

INTRODUCCIO

La colitis ulcerosa (CU) és una malal-
tia inflamatoria intestinal (MIl) cronica
que afecta la mucosa del colon, carac-
teritzada per brots d'activitat i periodes
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de remissio. La seva extensio i gravetat
son variables i tenen importants impli-
cacions terapéutiques i pronostiques.
La Classificacio de Montreal determina
la localitzacié de la malaltia i I'index de
Truelove-Witts avalua la seva gravetat,
classificant la CU com inactiva, lleu,
moderada o greu (taula 1).

Les manifestacions cliniques poden
ser tant intestinals com extraintestinals.
De les intestinals les més frequients sén
diarrea, sagnat rectal, incontinéncia fe-
cal i nausees, mentre que en les extra-
intestinals destaquen artropatia axial i/lo
periférica, osteoporosi, uveitis, eritema
nodds, alteracions hepatobiliars i feno-
mens tromboemboalics.

L'endoscopia és el metode diag-
nostic d'eleccio, que permet determinar
l'extensié i gravetat de la malaltia, mo-
nitorar la resposta terapéutica i detectar
displasia. També s'utilitzen parametres
bioquimics com la proteina C reactiva
(PCR) i la calprotectina, encara que son
proves diagnostiques inespecifiques.

Per a quantificar la gravetat de la
malaltia s'utilitzen els indexs d'activitat
i resposta. El més usat és l'index d'Ac-
tivitat de la Clinica Mayo que mesura la
resposta clinica i endoscopica. Els cri-
teris de resposta es basen en el Tercer
Consens Europeu Basat en I'Evidéncia
(ECCO), considerant remissio quan, en
l'escala index d'activitat de la Clinica
Mayo, el UCDAI és <2 sense cap subs-
core >1 i recaiguda quan hi ha empitjo-
rament dels simptomes després de la
remissio, amb sagnat rectal i augment
de la frequéncia deposicional. Parlem
de malaltia greu si UCDAI >9.

El tractament de la CU varia en cada
pacient segons les caracteristiques in-
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dividuals, les propies de la seva malal-
tia, la gravetat del brot i la resposta o
efectes secundaris als tractaments pre-
vis. L'esquema de tractament és el se-
glent (figura 1):

Entre els farmacs de primera linia
s’'inclouen aminosalicilats, corticoides i
immunomoduladors, amb opcions topi-
ques per a casos especifics. Els trac-
taments biologics i petites molécules,
com anti-TNF, antiintegrina, anti-IL i in-
hibidors de JAK (iJAK), s'utilitzen en se-
gona linia en casos de CU moderada a
greu amb fracas al tractament conven-
cional. Aquests tractaments tenen com
a objectiu tractar diferents vies inflama-
tories que puguin reduir els simptomes
associats a la malaltia, requereixen se-
guiment i estan subjectes a restriccions
d'Us i finangament.

Actualment, tenen indicacio per a la
CU: infliximab, adalimumab (ADA) i go-
limumab que actuen blogquejant el factor
de necrosi tumoral alfa; Vedolizumab
(VDZ), un antiintegrina que bloqueja la
proteina a437 en els limfocits; Ustekinu-
mab (UST) inhibeix les interleucines IL-
12 i 23 modulant la resposta immune; i
tofacitinib, filgotinib i upadacitinib (iIJAK)
que bloquegen les vies de senyalitzacié
intracel-lular.

Malgrat el gran arsenal terapéutic
del qual disposem, fins a un 30-40%
de pacients no respondran inicialment
als tractaments biologics anti-TNF (fra-
cas primari) i altres presentaran pérdua
d'eficacia al tractament (fracas secun-
dari), intolerancia o esdeveniments ad-
versos que obligaran a canviar de linia
terapeutica. Aixd remarca la necessi-
tat de nous farmacs amb mecanismes
d'accio diferent.

EXPOSICIO DEL CAS

Presentem el cas d'una dona de 62
anys diagnosticada de CU greu de difi-
cil maneig, en seguiment per Farmacia
i Digestiu des del seu debut en 2019.
La seva evolucio ha estat marcada per
multiples brots i un maneig terapéutic
complex a causa de la ineficacia o to-
xicitat dels tractaments emprats. Entre
els seus antecedents rellevants, desta-
ca una cosina germana amb malaltia de
Crohn, osteoporosi en seguiment per
reumatologia, hipertensio arterial, diver-
ticles, polips de colon, probable tuber-
culosi pulmonar en la infancia i anémia
ferropénica secundaria a la CU.

El primer episodi va ocorrer el maig
de 2019, quan se li va diagnosticar CU

E2 (UCDAI 3) després d'un ingrés hos-
pitalari. Va ser donada d'alta amb tracta-
ment basat en corticoides orals en pauta
descendent, mesalazina oral i rectal, i su-
plements de calci. Durant els anys 2020
i 2021, I'evolucio va ser relativament es-
table, controlant els brots amb tandes
de corticoides i en seguiment mitjancant
colonoscopies i analisis de calprotectina
fecal. No obstant aix0, el maig de 2021,
va presentar un segon brot greu que va
requerir ingrés hospitalari, moment en el
qual es va afegir azatioprina 150 mg/dia
oral al tractament. Aixi i tot, aquest far-
mac es va haver de suspendre després
d'un mes a causa de toxicitat medul-lar
(anémia, leucopenia i neutropenia) i un
episodi de COVID-19 greu.
Conseguientment, el marg de 2022,
després d'avaluacié per la comissid
de medicaments de dispensacié am-
bulatoria (MHDA), es va decidir iniciar
tractament amb ADA. Després de tres
dosis, la pacient va presentar un nou
brot moderat-greu (UCDAI 3), la qual
cosa va portar a suspendre ADA per
fracas primari i a rescatar-la amb ci-
closporina 4 mg/kg/dia intravenosa.
Després de la seva recuperacio, va
ser donada d'alta amb ciclosporina
150 mg/12h oral i prednisona en pau-

Taula 1. Classificacié de Montreal per a la colitis ulcerosa. Adaptacid de: Silverherg MS, Satsangi J,
Ahmad T, et al. Towards an integrated clinical, molecular and serological classification of inflammatory
bowel disease. Can J Gastroenterol. 2005; 19 (Suppl A): 5-36.

@ Extensio (E)
Extensid (E)

Descripcid

[ E7) Proctitis ulcerosa
[ £2) Colitis esquerra

[ £2) Colitis extensa (pancolitis)

Inflamacic limitada al recte (sense superar la unié recto-sigmoidea).
Inflamacid que afecta el colon esquerre (sense superar Iangle esplénic).

Inflamaci6 que supera I'angle esplénic, estenent-se més ampliament.

/\ Gravetat (S)

Gravetat (S) Simptomes i criteris

150 Colitis en remissio
[ S1) Colitis lleu
[ 52) Colitis moderada

[ $3) Colitis greu

No hi ha simptmes de la malaltia.

=<4 deposicions diaries amb sang. Sense febre, leucocitosi, taguicardia ni anemia.
Simptomes intermedis entre lleu i greu. Signes sistémics lleus (vegeu index de TrueloveWitts).

= 6 deposicions diaries amb sang. Pot haver-hi febre (375 °C), taquicardia (90 |.p.m.),

anémia (Hb <10,5 g/dI) 0 VSG elevada (>30 mm/h). Possible toxicitat sistémica greu.

Abreviatures: Hb: Hemoglobina; |.p.m. Batecs per minut; VSG: Velocitat de sedimentacid globular
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La hiterapia
biologica amb
vedolizumab |
ustekinumab

pot ser una

alternativa viable
en pacients amb
colitis ulcerosa greu
| refractaria sense
opcions efectives
en monoterapia.
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ta descendent. El juliol de 2022, a
causa de la persisténcia de I'activitat
inflamatoria, es va iniciar VDZ 300mg
amb intensificacié de tractament tant
en la induccié (setmana 0, 2 i 5) com
en la fase de manteniment.

Malgrat aix0, la pacient va presen-
tar un nou brot moderat corticodepen-
dent (UCDAI 3), que novament va re-
querir ingrés hospitalari en un context
clinic marcat per toxicitat prévia a aza-
tioprina, fallada primaria a ADA i pro-
bable fallada secundaria a VDZ, amb
nivells de calprotectina fecal elevats
(2423 ug/g). Davant la complexitat
del cas, es va discutir amb les unitats
de MII d'altres centres aixi com en el
nostre comité (integrat per farmacéu-
tics i gastroenterolegs) per a explorar
possibles alternatives terapéutiques.
Entre les opcions plantejades, es va
considerar la possibilitat d'iniciar una
biterapia amb farmacs bioldgics, una
estrategia poc freqlent en el nostre
centre, pero que podria representar
una alternativa viable en aquest cas
refractari.

Després de comentar el cas, consen-
suar-ho amb la pacient i de signar el con-
sentiment informat d'Us compassiu per
coincidencia de tractaments biologics,
es comenga biterapia amb UST intrave-
nos 390 mg i VDZ per dues dosis més.

Actualment, la pacient es troba es-
table, sense nous brots ni dolor abdo-
minal. Després de la biterapia, va estar
en tractament amb UST durant 9 mesos
més i el juliol de 2023, per un episodi
d’uveitis, es va fer canvi a infliximab 120
mg subcutani quinzenal. Aquest canvi
terapéutic guiat per nivells plasmatics
durant el seguiment ha permeés un mi-
llor control de la malaltia amb una evo-
lucio clinica favorable fins a I'actualitat.

PROBLEMA FARMACOTERAPEUTIC |

Pacient ingressada per un 32 brot
moderat-greu de CU refractari a diver-
sos tractaments que després de 14 dies
amb corticoides intravenosos no respon
al tractament.

SUBJECTIU

* 3° brot de CU: malestar general, >6
deposicions/dia pastoses i sanguino-
lentes, nausees, dolor abdominal.

» Falta de resposta a tractaments de
primera linia: pentasa, mesalazina,
prednisona i azatioprina.

* Fracas primari a ADA.

OBJECTIU

* Calprotectina fecal 1500-2000 ug/g
+ UCDAI' 3

*PCR 3,1 mg/dL

ANALISI

Ens trobem davant un brot mode-
rat-greu corticorresistent. Davant la cor-
ticorresisténcia, primer s'ha d'avaluar
que no hi hagi una altra causa respon-
sable, per exemple, descartar la reacti-
vacio del citomegalovirus (CMV) en la
mucosa intestinal, ja que provoca una
clinica molt similar a la d'un brot de CU
i, per la naturalesa de la infeccio, no
respon a corticoides i s'ha de tractar
amb antivirals.

Una vegada establerta la corticorre-
sisténcia, existeixen dues alternatives
terapeutiques per al control del brot
greu: la monoterapia amb ciclosporina
intravenosa o I'administracio d'un farmac
anti-TNFa. La ciclosporina sol ser d'elec-
ci6 pel seu rapid efecte, ja que actua di-
rectament sobre els limfocits T, respon-
sables d'activar la cascada inflamatoria.

Una vegada aconseguida la remis-
sid, el tractament de manteniment en
els casos de corticorrefractariedad en
els quals s'hagi induit la remissié amb ci-
closporina ha d'iniciar-se amb tiopurines.

PLA

Primer es va confirmar una possi-
ble reactivaci6 de CMV (carrega viral
53.695 Ul/ml) i es va comengar amb
ganciclovir. Pel rescat del brot, es va

Figura 1. Esquema de tractament dels brots i manteniment de la colitis ulcerosa. Elahoracid propia.
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recomanar iniciar ciclosporina a una
dosi de 2 mg/kg per pes ideal ajustat
cada 12h, preparada des del Servei de
Farmacia. La ciclosporina pot produir
hipertensio, insuficiéncia renal i hipertri-
cosis, per la qual cosa es va contactar
amb infermeria i metge responsable per
a recomanar monitoratge de creatinina,
magnesi, tensié i transaminases durant
el tractament.

Es va explicar també que I'administra-
cio s'ha de realitzar en perfusio lenta (de
4h) per a evitar reaccions d'hipersensibi-
litat. A més, es va recalcar que I'adminis-
tracio fos amb equips lliures de ftalats, ja
que la ciclosporina conté com a excipient
oli de rici capag de dissoldre els ftalats po-
dent alliberar-los al torrent sanguini de la
pacient i produir hepatotoxicitat.

Aixi mateix, es va sollicitar extrac-
ci6 de nivells plasmatics de ciclosporina
al cap de 6 dies de l'inici del tractament
(referencia en CU 150-250 ng/ml) i pos-
teriorment de manera periddica fins al
moment de I'alta hospitalaria.

A l'alta, es va pautar manteniment
amb ciclosporina 150 mg/12 hores per
via oral, evitant la prescripci6 d’aza-
tioprina a causa de la seva intolerancia
prévia. Posteriorment, es va iniciar VDZ
300 mg/4 setmanes com a tractament
de manteniment.

PROBLEMA
FARMACOTERAPEUTIC I

A causa de la fallada als tractaments
convencionals, es planteja en el comi-
té de MII comencar una doble terapia
biologica (VDZ + UST), tractament poc
habitual i que es planteja com a cas ex-
cepcional en el nostre centre.

SUBJECTIU

 Pacient ingressada en un quart brot
moderat corticodependent. Malestar
general, dolor abdominal amb 6 de-
posicions/dia de consisténcia variable
i sanguinolenta.

*Fracas a ADA i probable fallada se-
cundaria a VDZ.

L\

OBJECTIU

* Calprotectina fecal 2425 pug/g

+ UCDAI 3

* PCR 3,0 mg/dL

* Nivells d’ADA en sérum <1,3 pg/mL

* Anticossos antiadalimumab <3,12
kint.u./L

ANALISI

Després del tractament amb VDZ en
pauta intensificada, la nostra pacient in-
gressa per un quart brot. El tractament
de manteniment indicat en un brot mo-
derat-corticodependent serien les tiopu-
rines, descartades en el nostre cas per
antecedents de toxicitat a azatioprina.
La seglent linia seria un anti-TNF com
a adalimumab, infliximab i golimumab.

Davant un fracas terapéutic, tal com
recullen les recomanacions del Catsa-
lut, s'haurien de titular nivells d'anti-TNF
i anticossos antifarmac, amb la finalitat
de determinar si es tracta d'una falta
de resposta al farmac o bé de la dia-
na terapeutica. La preséncia d'anticos-
sos anti-TNF contraindica I'is d'aquest
anti-TNF mentre que nivells baixos del
farmac no el contraindica, sin6 que sug-
gereix dosi insuficient.

El fracas primari aADA considerat en
la nostra pacient obliga a valorar altres
alternatives terapéutiques. En cas de
no resposta o quan estan contraindicats
els anti-TNFa, VDZ o UST so6n d'elec-
cié. Quan es considera que la pacient
no respon a cap d'aquests farmacs, els
iJAK, si no existeixen contraindicacions
individuals, serien els farmacs indicats.
En els ultims anys, alguns articles re-
comanen I'Us de biterapia bioldgica en
pacients refractaris a multiples linies te-
rapéutiques.

PLA

Es va realitzar una recerca bibliogra-
fica sobre la biterapia biologica per a
avaluar la seva viabilitat i seguretat. Es
va realitzar en Pubmed, on es van tro-
bar multiples estudis, incloent-hi casos
clinics, assajos, metaanalisis i revisions

La presa de decisions
multidisciplinaria

| el monitoratge
farmacoterapeutic
individualitzat son
claus en el maneig
de la colitis ulcerosa
corticorefractaria.

sistematiques. En ells es van analitzar
diverses combinacions de farmacs, en-
tre elles la sol-licitada per a la nostra
pacient: VDZ + UST. A partir de la lite-
ratura revisada, es va concloure que la
terapia combinada presentava un perfil
de seguretat similar al de la monotera-
pia, sense un augment significatiu en la
incidencia d'efectes adversos.
Constatada la seguretat, es va ava-
luar el cas de la pacient per a determinar
la idoneitat del tractament sol-licitat. En
casos de falta de resposta a anti-TNF
es recomana l'extraccié de nivells de
farmac i/o la titulacié d'anticossos anti-
farmac. En el nostre cas, 'analisi retros-
pectiva va mostrar nivells indetectables
d'ADA, encara que amb una titulacid
d'anticossos negativa. Aixd suggereix
una fallada de resposta al farmac, pero
no necessariament a la diana terapéuti-
ca. No obstant aix0, en el seu moment,
es va considerar com a fracas primari
a ADA i es va descartar aquesta diana.
Davant l'aparent pérdua de resposta
a VDZ, ja administrat en pauta intensifi-
cada, els altres tractaments disponibles
serien UST i els iJAK. Aquests Ultims es
van descartar pels factors de risc de la
pacient: edat avancada, antecedents
de tabaquisme i hipertensio arterial.
Una vegada seleccionat UST com a
tractament en combinacio amb VDZ per
a la biterapia, es van descartar els fac-
tors que podrien contraindicar el seu us
abans del seu inici, incloent-hi gestacio
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i lactancia, preséncia d'infeccions acti-
ves greus i latents com la tuberculosi i
infeccions oportunistes com leucoence-
falopatia multifocal progressiva.

Finalment, es va iniciar tractament
amb UST 90 mg/4 setmanes, mantenint
de manera transitoria dues dosis addi-
cionals de VDZ com a terapia concomi-
tant per a aconseguir la remissio.

DISCUSSIO

El cas presentat il-lustra un desafia-
ment terapéutic significatiu en el ma-
neig d'una pacient amb CU greu, de
dificil control i amb multiples fallades te-
rapéutiques al llarg de la seva evolucio.
La necessitat d'optimitzar el tractament
ha comportat I'exploracié d'opcions
menys convencionals, com la biterapia
biologica.

Un dels principals reptes en aques-
ta pacient ha estat la corticorefractarie-
tat i 'absencia de resposta a multiples
terapies convencionals i bioldgiques.
La corticorefractarietat requereix 'ava-
luacio de causes subjacents com a in-
feccions concomitants, en aquest cas,
la reactivacio del CMV, la qual cosa
ressalta la importancia del cribratge
adequat en aquests pacients. Després
del tractament antiviral, la pacient va
requerir rescat amb ciclosporina, un
immunosupressor amb eficacia de-
mostrada en CU corticorresistent. No
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Posteriorment, va experimentar un
quart brot en un context de corticode-
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dent de fracas a anti-TNF. La selecci6
entre UST i els iJAK ha de basar-se en
el perfil de seguretat individual, la qual
cosa en aquest cas va portar a descar-
tar els iJAK a causa dels factors de risc
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Davant la falta d'opcions terapéu-
tiques efectives en monoterapia, l'evi-
dencia emergent sobre la doble terapia
biologica en Ml refractaria es va consi-
derar una estrategia viable. La combi-
nacio de VDZ i UST es basa en l'accio
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és limitada, les dades disponibles sug-
gereixen que podria ser segura i efec-
tiva en casos seleccionats. L'evolucio
favorable de la pacient fins al moment
reforca la necessitat de continuar explo-
rant aquest enfocament en contextos
de refractarietat severa.

Finalment, aquest cas destaca la
importancia de la presa de decisions
multidisciplinaria en el maneig de pa-
cients amb CU greu. La col-laboracié
entre gastroenterologia i farmacia hos-
pitalaria ha estat clau per a optimitzar
el tractament i minimitzar els riscos. El
monitoratge de nivells de farmacs, el
cribratge d'infeccions i l'avaluacié pe-
riodica de la resposta terapéutica con-
tinuen sent pilars fonamentals en el se-
guiment d'aquests pacients.

CONCLUSIO

En conclusio, aquest cas ressalta la
complexitat del maneig de la CU greu
refractaria i la necessitat d'estratégies
terapeutiques innovadores. La biterapia
bioldgica podria representar una alter-
nativa viable, encara que es requereix-
en estudis addicionals per a consol-
idar el seu rol en la practica clinica.
L'experiencia acumulada en aquests
casos podria ajudar a definir millor els
perfils de pacients que més es benefi-
cien d'aquesta estrategia i contribuir a
futures guies de tractament. B
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Innovacid i Salut Digital
Digitalitzacio i optimitzacié
de la ruta assistencial de la
migranya amb metodologia Lean

RESUM

La migranya és un trastorn neurolo-
gic altament prevalent que impacta de
manera significativa en la qualitat de
vida de les persones que la pateixen
i en l'eficiencia del sistema sanitari. El
seu abordatge es veu dificultat per re-
tards diagnostics, manca de seguiment
de protocols, variabilitat en la derivacio
i escassa educacio6 terapéutica, factors
que contribueixen a una atencio frag-
mentada i poc eficient.

En aquest context, es presenta
un estudi qualitatiu desenvolupat a
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
orientat a I'analisi i el redisseny de la
ruta assistencial de la migranya.

L'aplicacio de la metodologia Lean
Healthcare va permetre examinar i de-
tectar ineficiéncies, colls d’ampolla i
arees de millora en el procés assisten-
cial. La recollida d’'informacio es va dur
a terme amb entrevistes semiestructu-
rades a professionals sanitaris i a una
pacient experta, utilitzant eines com el
Patient Journey i el Value Stream Map.

Els resultats mostren un circuit
fragmentat, amb manca de protocols
homogenis, poca coordinacié entre
nivells i insuficient educacio sanitaria.
A partir d’aquesta analisi es proposa
un nou model d’atencié que incorpora
criteris estandarditzats de derivacio i
eines digitals per al seguiment clinic.
Aquest estudi evidencia el potencial
del Lean per transformar circuits assis-
tencials complexos.

L\

INTRODUCCIO:

La migranya és un trastorn neurolo-
gic recurrent caracteritzat per episodis
de cefalea moderada o greu, sovint
acompanyats amb hipersensibilitat a la
llum i al so, nausees i, en alguns ca-
sos, amb aura. A Espanya, la preva-
lenga és del 12-13% i és significativa-
ment més alta en dones, afectant 2 a
3 dones per cada home que la pateix.
La malaltia es manifesta sobretot entre
els 20 i els 50 anys, una etapa vital
marcada per l'activitat professional i
familiar, fet que amplifica I'impacte de
la migranya en ambits personal, so-
cial i laboral. Aquest impacte es veu
agreujat pel fet que fins a un 25% de
les pacients no han consultat mai un
equip medic per la seva migranya i que
el retard diagnostic mitja és prop de 7
anys, temps durant el qual es multipli-
ca el risc de cronificacio. A més, només
un 37% de les pacients que necessi-
ten tractament preventiu el reben, i
menys del 50% mantenen 'adherén-
cia a llarg termini, fet que dificulta el
control efectiu de la malaltia.’??3

El circuit assistencial habitual per
a una pacient amb migranya al nostre
entorn comencga a I'Atencié Primaria,
on sovint s’inicia el diagnostic i, si és
necessari, el primer tractament. Tan-
mateix, la manca de protocols clars i
d’estrategies de seguiment condueix a
retards en el seguiment i a un maneig
clinic que frequentment no cobreix de
manera integral les necessitats de les
pacients. La derivaci6 a Neurologia sol
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trigar diversos mesos i, en molts ca-
sos, les pacients han de passar abans
per urgencies, i sovint 'atencié es limi-
ta al maneig simptomatic. Aquest reco-
rregut fragmentat contribueix a explicar
el retard diagnostic mitja a Espanya,
estimat en més de 7 anys, amb con-
seqléncies clares en la cronificacio i la
pérdua de qualitat de vida.

Aquesta problematica és general a
tot 'estat espanyol i el nostre centre no
és una excepcid. L'Atlas de la Migraria
i estudis similars mostren que situa-
cions com el retard diagnostic, la ne-
cessitat d’acudir a urgéncies de forma
frequent, la manca de protocols homo-
genis o la baixa adherencia al tracta-
ment son una realitat transversal tant
a Catalunya com a la resta d’Espanya.
Aix6 confirma que es tracta d’'una pro-
blematica sistemica que requereix res-
postes globals i coordinades.??

En aquest context, Lean Healthcare*
ofereix una manera de repensar I'orga-
nitzacié de I'atencio sanitaria, inspirada
en la millora continua. La seva aplicacio
permet entendre qué aporta realment
valor a la pacient i que no, per eliminar
passos innecessaris, reduir temps d’es-
pera i millorar la coordinacié. En I'ambit
de la migranya, aquest enfocament re-
sulta especialment pertinent, ja que es
tracta d’'una patologia cronica amb una
gran variabilitat en la practica clinica i
amb una necessitat constant de segui-
ment. “5Aquest article sintetitza I'estudi
desenvolupat pel Digital Health Valida-
tion Center, que va tenir com a finalitat
analitzar la ruta assistencial de la mi-
granya i formular propostes de canvi. El
treball posa especial émfasi a descriure
la situacié actual, identificar els princi-
pals problemes del circuit i proposar un
model millorat.

METODES

Es va dissenyar un estudi qualitatiu
descriptiu, orientat a explorar les ex-
periéncies i percepcions de pacients i
professionals sobre el circuit assisten-

cial de la migranya. Aquesta aproxima-

ci6 es va complementar amb I'Us de

Lean Healthcare* com a eina d’analisi

de processos, entesa com una adapta-

ci6 del model Lean al context sanitari
que pretén reduir temps d’espera, evi-
tar duplicitats i variabilitat, alhora que
posa en el centre de I'atencié les ne-
cessitats i 'experiéncia de la pacient.’

Es van tenir en compte els 5 princi-
pis Lean basics®:

1. Definir el problema, definir qué sig-
nifica “valor” des de la perspectiva
de la pacient. En migranya, aixd no
només es limita a rebre un tracta-
ment simptomatic per a I'atac agut,
sind que inclou disposar d’un reco-
rregut assistencial clar, rebre edu-
cacio terapeéutica, reduir els temps
d’espera i comptar amb un segui-
ment continuat que permeti assegu-
rar la qualitat assistencial tant des
de l'inici a I'atencié primaria com al
traspas a l'atencié especialitzada.

2. Definir el procés, per tant, descriure
pas a pas el flux real de les pacients
dins el sistema i diferenciar aquelles
activitats que aporten valor d’aque-
lles que representen un malbarata-
ment (mapar la cadena de valor)

3. Generar flux continu, evitant inte-
rrupcions, I'estancament del procés
per retards, o les derivacions dupli-
cades que alenteixen i compliquen
el procés.

4. Establir sistemes pull® que per-
meten activar I'atencid6 només quan
és necessari i
adequats, evitant activitats
cessaries. El sistema pull, basat en
la demanda real, activa els recursos
només quan hi ha una necessitat
identificada, optimitzant I'eficiencia
assistencial.

5. Assegurar la millora continua, es-
tandarditzant el procés, entenent que
qualsevol redisseny ha de ser flexible,
basat en petits ajustos i en l'avalua-
cié constant dels resultats i on cada

amb els recursos
inne-

iteracio de millora continua constitueix
kaizens o petits canvis que en conjunt
generen grans canvis generant un alt
impacte en tot el procés.®
Per a la recollida de dades, es van dur
a terme entrevistes semiestructurades
a tres professionals sanitaris (neurolo-
gia, farmacia hospitalaria i infermeria)
i a una pacient experta amb coneixe-
ment profund de la malaltia. Aquesta
estratégia qualitativa va permetre reco-

Figura 1. Matriu cost/impacte de les necessitats.
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llir experiéncies, percepcions i expec-
tatives, assegurant una visié multidis-
ciplinaria del circuit assistencial.

Posteriorment, es va elaborar el
model As-Is mitjancant I'eina Value
Stream Map (VSM), que va descriure
i va ajudar a comprendre la situacio
actual de les pacients dins el circuit as-
sistencial. A continuacio, es van analit-
zar les causes que expliquen els punts
critics identificats.®

Per a la generacio de propostes,
prioritzacié i establiment I'estandard,
es va organitzar una sessio de con-
sens entre I'equip técnic i I'equip clinic
(els professionals entrevistats). Aques-
ta sessiod va permetre revisar i contras-
tar la informacié recollida individual-
ment, validar conjuntament el VSM i el
Patient Journey. La participacio d’'una
pacient experta va garantir la incorpo-
racio de la perspectiva usuaria en la
definicio de les propostes.

Finalment, es va definir el model
To-Be®, esquematitzat a la Figura 2,
que descriu el flux assistencial futur
integrant propostes de millora concre-
tes. Aquest model estableix un nou es-
tandard basat en fluxos més continus,
circuits pull i accions progressives or-
ganitzades en un pla d’'implementacio
a tres anys.®

ANALISI DE LA INFORMACIO

Per analitzar la informacié es van
utilitzar dues eines principals. En pri-
mer lloc, el Patient Journey, que con-
sisteix en un procés que descriu pas

a pas el recorregut assistencial d’'una
pacient: des que la pacient busca aten-
ci6 medica fins al seguiment posterior
al tractament. Aquest concepte és fo-
namental, ja que facilita la visualitzacio
de totes les interaccions que la pacient
té amb els serveis de salut. A més, in-
corpora la seva perspectiva per com-
prendre millor les seves necessitats i
expectatives, i posa en relleu el con-
trast entre alld que la pacient necessita
i alld que realment rep.”

En segon lloc, es va elaborar un
VSM, que va permetre visualitzar i ana-
litzar el flux d’informacié i de recursos
assistencials dins del circuit. El seu ob-
jectiu principal és representar la situacio
actual del sistema per identificar arees
de desaprofitament, com activitats sen-
se valor o retards, contribuint a eliminar
ineficiencies, millorar I'Us dels recursos
i definir un model assistencial orientat a
la millora continua. Aquest enfocament
garanteix que les propostes s’apliquin
sobre un procés ja optimitzat.®

Amb aquesta analisi es van identifi-
car les necessitats de millora especifi-
ques per a cada fase, que es mostren
en detall a la Figura 4. Per a cada tram
del recorregut es van recollir necessitats
concretes (per exemple: alternatives a
urgencies en crisi, criteris i informacio
minima per a la derivacio, i mecanismes
de seguiment entre visites en atenci6
especialitzada). Aquesta catalogacio
per fases va facilitar que les propostes
posteriors fossin precises i orientades a
punts del flux ben delimitats.

A continuacio, es va aplicar una ma-
triu cost/impacte, Figura 1, per prioritzar
les necessitats detectades. Cada neces-
sitat es va valorar segons dos criteris: im-
pacte, entés com el benefici esperat per
a la pacient i per al sistema un cop im-
plementada la millora (1 = baix, 5 = alt),
i esforg, és a dir, la facilitat o dificultat de
posar-la en practica (1 = facil d’aplicar, 5
= dificil d’aplicar). A partir de les puntua-
cions consensuades pels participants es
va construir la matriu, que representa les
necessitats en dues dimensions i permet
classificar-les de manera visual.

D’aquesta analisi en van resultar
quatre categories:

* Quickwins: baix esforg i alt impacte.
Es van considerar com a punt de par-
tida per la seva facilitat d’execucio i
el benefici immediat que aporten.

* Projectes principals: alt impacte pero
amb elevada complexitat. Son inicia-
tives clau a planificar acuradament
per la seva rellevancia estrategica.

* Tasques menors: baix esforg i baix
impacte. Resulten utils per mantenir
I'eficiéncia operativa.

* Oportunitats a descartar; alt esforg i
baix impacte. Es van excloure per tal
d’enfocar els recursos en aquelles ac-
cions amb un impacte més rellevant.

Un cop prioritzades, es va dur a terme

una analisi de causa arrel amb la me-

todologia dels 5 Whys+1H.8 Consisteix

a preguntar reiteradament “per que”

davant un problema fins a trobar-ne

complementar-ho
amb el “com” (how) per definir la ma-

la causa arrel, i

Figura 2. VSM TO BE simplificat.
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nera d’afrontar-la. Aquest exercici va
permetre aprofundir en els problemes
detectats i identificar-ne
subjacents, com la manca d’integra-
cio informativa, I'abséncia d’'un paquet
minim de dades a la derivacio, I'escas-
setat de recursos educatius o la inefi-
ciéncia de vies de contacte no presen-
cial. L'objectiu era assegurar que les
propostes de millora actuessin sobre
les causes reals i no només sobre les

les causes

manifestacions del problema.?

A partir d’'aquesta exploracio es van
formular les propostes de canvi, vincu-
lades directament a les necessitats de-
tectades i alineades amb les fases del
Patient Journey, esquematitzades a la
Figura 3. Aquesta correspondéncia va
garantir la coheréncia entre problemes
i solucions, aixi com la tragabilitat del
procés de millora.

Posteriorment, es van organitzar
segons el termini d’implantacio: curt,
mitja i llarg termini. Aquesta ordena-
cid va permetre definir una sequéencia
d’execucio realista i adaptada als re-
cursos disponibles. A partir d’aquest
conjunt d’intervencions es va elaborar
el VSM To-Be, Figura 2, que represen-
ta el flux assistencial futur i mostra vi-
sualment com es redueixen esperes,
duplicacions i reentrades al llarg del
recorregut de la pacient.

Finalment, es va dissenyar un pla
d’'accio progressiu a tres anys, que com-
bina accions immediates amb iniciatives
estrategiques de més llarg recorregut.
Aquest full de ruta permet implementar
els canvis de manera ordenada i sos-
tenible, amb l'objectiu de transformar la
ruta assistencial en un model més efi-
cient, coordinat i centrat en la pacient.

RESULTATS
PROCES ACTUAL (AS-S)

L'analisi del Patient Journey i del
Value Stream Map va permetre des-
criure de manera detallada el recorre-
gut de les pacients amb migranya dins
el sistema sanitari, identificant punts

critics i desaprofitaments en cadascu-
na de les seves etapes.®’

En la primera fase del procés, co-
rresponent a l'inici dels simptomes, les
pacients comencen a experimentar cri-
sis de migranya, perd sovint normalitzen
el dolor i retarden la consulta medica.
Opten per automedicar-se amb anal-
gesics, fet que agreuja el retard diag-
nostic, que pot arribar fins a set anys.
Quan laintensitat és molt elevada, algu-
nes pacients acudeixen a urgéncies, on
I'espera mitjana és aproximadament de
quatre hores i les condicions ambientals
poden agreuijar la crisi. EI VSM va posar
de manifest I'is excessiu d’analgésics,
la manca d’educacio sanitaria i 'absén-
cia de vies d’accés rapides a I'AP, fac-
tors que contribueixen a cronificar la pa-
tologia i a saturar urgéncies de manera
innecessaria.

La segona fase correspon al diag-
nostic i primer tractament, habitual-
ment en I'ambit de I'AP. Les pacients
reben tractaments inespecifics, com
antiepileptics, antidepressius o be-
ta-bloquejants, que poden generar
efectes adversos i dificultar 'adherén-
cia. A més, el desajust entre les ex-
pectatives de la pacient —que espera
una resolucié completa— i la realitat
del tractament, que molts cops només
proporciona millores parcials i sol
anar acompanyat d’efectes adversos,
incrementa la frustracié. EI VSM va
posar en relleu problemes com la ges-
tio insuficient de les expectatives, les
dificultats de les pacients per resoldre
dubtes i la manca de temps a consul-
ta, factors que afecten l'adheréncia
als tractaments. També destaquen les
llargues llistes d’espera, que generen
sensacié d’oblit | desproteccio, i la
manca de coordinacido entre nivells,
que sovint provoca ineficiencies en
les derivacions.

Quan aquests tractaments no fun-
cionen, comengca la tercera fase, deri-
vacio a I'atencio especialitzada. Aquest
procés es caracteritza per retards im-
portants: la primera valoracio amb in-
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fermeria pot trigar uns tres mesos i
la posterior visita amb Neurologia es
veu endarrerida per la saturacié de
les agendes. Les derivacions arriben
sovint incompletes i obliguen a repetir
anamnesis i exploracions, mentre que
les pacients afronten desplagaments
innecessaris per a visites presencials.
El VSM va mostrar com a desaprofi-
taments principals les llistes d’espe-
ra, derivacions incorrectes, manca de
comunicacio entre nivells i baix temps
de consulta, fet que impacta negativa-
ment en I'adheréncia i la satisfaccio de
la pacient.

En la quarta fase, seguiment en
atencid especialitzada, les pacients
entren en un bucle de visites periodi-
ques i ajustaments terapéutics. Tot i
que a través de l'atencié especialit-
zada es disposa de tractaments més
especifics, com els anticossos mono-
clonals, la seva dispensacié mensual
a Farmacia Hospitalaria resulta poc
practica i interfereix amb la vida laboral
i social. El VSM va destacar retards de
fins a quatre mesos en l'avaluacio de
nous tractaments, desplacaments fre-
quents tant per la dispensacié de me-
dicacié com per la manca de centres
especialitzats, i diferencies en l'accés
als tractaments segons I'hospital. Tam-
bé evidencia una baixa adheréncia te-
rapéutica, vinculada a la manca de co-
municacio entre pacient i especialista,
i als efectes secundaris dels farmacs.
Finalment, destaca I'abséncia d’eines
digitals per automatitzar registres, fac-
tor que limita I'eficiéncia del seguiment.

Tot i aix0, les crisis persisteixen i
conformen la cinquena fase del pro-
cés: la gestié de crisis. Les pacients
intenten autogestionar-les amb la me-
dicaci6 de rescat, perd quan no és su-
ficient acaben a urgéncies, on reben
tractaments simptomatics que no abor-
den la naturalesa cronica de la malal-
tia. Aquesta situacid genera ansietat,
estrés i sensacié6 de manca d’alter-
natives efectives. EI VSM va recalcar
problemes com la dificultat d’adaptar
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la migranya al dia a dia, la banalitza-
ci6 de la patologia, I'excés de visites a
urgéncies amb llargues esperes i trac-
taments de rescat sovint inadequats,
juntament amb la manca de protocols
clars i de formacié especifica del per-
sonal d'urgéncies en migranya.

Finalment, en la sisena fase, quan
el tractament és o ha sigut efectiu i
ja no és de dispensacié hospitalaria,
la pacient retorna a I'AP per al segui-
ment. En aquesta etapa, les pacients
intenten mantenir I'estil de vida reco-
manat i aplicar técniques no farma-
cologiques, perd la migranya continua
condicionant la seva vida laboral, fami-
liar i social. Malgrat aix0, persisteixen
problemes de coordinacié entre nivells,
dificultats en I'actualitzacié de receptes
i manca de criteris clars per a l'alta o la
re-derivacio. El VSM va evidenciar un
excés de pacients en espera de revisio
sense un sistema de prioritzacié efi-
cient i abandonaments del tractament
que obliguen a reiniciar el procés des
de zero.

En conjunt, aquest diagnostic As-
Is descriu un circuit fragmentat, amb
retards i ineficiéncies que dificulten el
control efectiu de la migranya i impac-
ten negativament tant en I'experiéncia
de la pacient com en ['eficiéncia del
sistema.

MODEL PROPOSAT (T0-BE)

L'analisi del recorregut assistencial
va posar en relleu un conjunt ampli
de necessitats de millora que afecten
totes les fases del Patient journey.
Aquestes necessitats van ser iden-
tificades tant per pacients com per
professionals i es van relacionar amb
aspectes clau com la manca de co-
neixement i conscienciacié sobre la
migranya, la comunicacio insuficient
entre nivells assistencials, la formacié
limitada dels professionals en aquesta
patologia, la falta d’eines d’autogestio
i educacié per part de les pacients i
'absencia d'un enfocament realment
multidisciplinari en I'atencio.

L\

Aquest conjunt de necessitats van
ser posteriorment prioritzades per tal
de centrar els esforgos en aquelles ac-
cions amb major capacitat transforma-
dora. D’'una banda, es van identificar
quickwins, com ara el desenvolupa-
ment de campanyes de conscienciacio
dirigides tant a pacients com a pobla-
cié general, la formacié i capacitacio
de les pacients per a una millor gestié
de les crisis, o l'adequacié d’espais
especifics a urgéncies per atendre
episodis aguts de migranya. Aquestes
actuacions responen a necessitats im-
mediates i permeten generar beneficis
tangibles a curt termini.

D’altra banda, es van definir projec-
tes principals, més complexos i de llarg
recorregut.
de perfils experts en cefalees dins un
abordatge multidisciplinari. També con-
templen la creacio de plataformes digi-
tals per al suport clinic i la comunicacio
entre pacients i professionals. A més,
recullen I'estandarditzacié de protocols
de derivacio i canals de comunicacié
entre Atencio Primaria i Especialitzada.
Aquests projectes tenen com a objectiu
transformar estructuralment el

Inclouen la incorporacio

model
assistencial i oferir una atencié més in-
tegral, coordinada i eficient.

L'analisi de les causes, arran de les
necessitats prioritzades, esquematit-
zat a la Figura 4, va mostrar que els
principals problemes de la ruta assis-
tencial responen a factors estructurals
i organitzatius. Entre ells van destacar
la normalitzacio i
bre la migranya, que retarda la cerca
d’atencié médica; la manca de canals
de comunicacio i protocols estandar-
ditzats entre nivells assistencials, que
genera retards i duplicitats; la insufi-
cient formacié dels professionals, es-
pecialment a urgéncies; i la dependén-
cia de visites presencials i processos
burocratics que allarguen l'accés al
diagnostic i al tractament. També s’hi
sumen I'escassa educacio terapéutica
de les pacients, la falta de recursos
per a l'autogestio, la baixa adheréncia

desinformacié so-

als tractaments preventius i 'abséncia
d’'un pla estrategic nacional que prio-
ritzi la migranya. Aquest conjunt de
factors va explicar el retard diagnostic
i 'tis ineficient d’'urgéncies, que sovint
actuen com a porta d’entrada al siste-
ma sense estar-hi concebudes.

Gracies a aquesta analisi, es van
definir les propostes de canvi seglents:
C1. Incorporacié de criteris de deri-
vacio clars i compartits

S’elaboraran  protocols
suats entre l'atencid primaria (AP) i
l'atencid especialitzada (AE),
criteris definits i basats en guies clini-
ques. L'Us d’eines d’avaluacio com els
PROM (Patient Reported Outcomes)®
permetra una derivacido més eficient i
focalitzada en els casos que realment
ho requereixin.
C2. Protocol de diagnostic estan-
darditzat

Es proposa establir un protocol
diagnostic unificat entre nivells assis-
tencials, amb I'objectiu de reduir la va-
riabilitat clinica i facilitar un diagnostic

consen-

amb

precog i acurat de la migranya. Inclou
la formacio especifica per als profes-
sionals implicats.
C3. Utilitzacio de tecnologia per a la
valoracié inicial

Mitjancant eines digitals de triatge
com questionaris automatitzats i siste-
mes de classificacié com I'lCHD-3, es
vol optimitzar la valoracio inicial des de
I’AP. Aquesta informacio prévia ajudara
a millorar la qualitat de les primeres vi-
sites.
C4. Consultes de valor afegit a
primaria

Es vol reforgar el rol resolutiu de
I'atencié primaria mitjangant consultes
especifiques liderades per professio-
nals formats en cefalees, que puguin
assumir la gesti6 de casos menys
complexos, evitant derivacions inne-
cessaries a I'especialista.
C5. Plataforma digital pacient-pro-
fessional i interprofessional

Es desenvolupara una eina digital
que permeti el seguiment compartit de
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la pacient, la comunicacié asincronica
entre nivells assistencials i I'accés a
recursos educatius i tecnologics (com
dades d’apps mobils), millorant I'ac-
cessibilitat i I'eficiéncia del circuit.
C6. Educacio terapeéutica al pacient

Es preveu oferir materials forma-
tius i tallers que facilitin al pacient el
coneixement de la seva malaltia i el
foment de I'autogestid. L'educacio te-
rapeutica sera clau per empoderar
la pacient i reduir la dependéncia de
I'atencio presencial.
C7. Espai terapéutic especific a ur-
géncies

S’habilitara un espai adequat per a
pacients amb crisis de migranya que
disposi de condicions ambientals fa-
vorables (llum ténue, silenci, confort) i
que permeti una atencié més adequa-
da i humanitzada durant I'episodi agut.

C8. Millora del protocol d’atenci6 a
urgéncies

Es planteja una revisié del triatge i
dels protocols terapéutics, amb la in-
corporacio de técniques com els blo-
quejos anestésics i I'estandarditzacio
del tractament farmacologic. Aix0 ha
de permetre una millor resposta clinica
i una reduccié de temps d’estada.
C9. Canvi de model de seguiment:
de push a puli

Es proposa substituir el model tra-
dicional de visites peridodiques pre-
establertes (push) per un model sota
demanda (pull), activat per la pacient
o pel sistema mitjancant alertes digi-
tals. Aquestes alertes poden provenir,
per exemple, de plataformes de tele-
monitoratge o aplicacions cliniques
on la pacient registra els simptomes,
'adheréncia o efectes adversos. Quan

Figura 3. Esquema de les fases de la ruta de la migranya identificades.

F7. Qualitat de Vida del pacient amh migranya

F2. Diagnostic

i primer
tractament

F3. Derivacid a
especialitzada

F6. Derivacid

i seguiment
en primaria

es detecta una situacié que requereix
atencio, s’envia un avis al professional
sanitari, que pot contactar amb la pa-
cient o programar una visita. Aixo per-
metra un Us més racional dels recursos
i una atencié més personalitzada.
C10. Equip multidisciplinari espe-
cialitzat

Es promoura la creacié d’'un equip
especific format en cefalees, amb la
incorporacid progressiva de perfils
com psicologia, nutricié i infermeria es-
pecialitzada. Aquesta visié multidisci-
plinaria permetra abordar la migranya
des d’'una perspectiva integral.
C11. Revisio6 integral del seguiment
especialitzat

Es revisaran els circuits interns de
seguiment a I'ambit especialitzat per
millorar la coordinacié, estandarditzar
practiques i aprofitar eines digitals per
a la presa de decisions cliniques. L’ob-
jectiu és una atencio més eficient i cen-
trada en la pacient.
C12. Estudi retrospectiu de respos-
ta a tractaments

Mitjancant I'analisi de dades estruc-

Figura 4. Canvis prioritzats i necessitats a les quals impacten.
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turades i no estructurades, es buscara
identificar perfils de resposta a tracta-
ments per a una millor personalitzacio
terapéutica. A futur, es podria contem-
plar I'is de tecniques d’intel-ligéncia
artificial per afavorir la presa de deci-
sions basada en evidencia.

A partir de les propostes definides
es va construir un pla d’accio, Figura
5, progressiu a tres anys que com-
bina intervencions de rapida imple-
mentacio amb projectes de més llarg
termini. A curt termini, les actuacions
es focalitzen en I'impuls de campan-
yes de conscienciacio, la millora de
I'atencio urgent i la creacié de recur-
sos inicials d’educacio terapéutica i
d’autogestio. A mitja termini, I'esforg
se centra en l'estandarditzacié dels
canals de comunicacio, la millora de
la formacio dels professionals i el
desplegament de plataformes digitals
que facin possible el telemonitoratge i
les visites no presencials. Finalment,
a llarg termini, es planteja la revisi6
estructural del procés de derivacid
entre nivells, la consolidacié d’una
unitat multidisciplinaria de cefalees
i la integracié sistematica de dades
cliniques per monitorar i ajustar els
resultats.

Cal destacar que aquesta trans-
formacio no es limita a la introduccio
d’eines tecnologiques, sind que implica
també una reorganitzacio estructural
de l'atenci6. Algunes visites presen-
cials hauran de ser substituides per
formats telematics o automatitzats,
establint criteris clinics clars i circuits
flexibles que permetin adaptar I'aten-
ci6 a la complexitat de cada pacient.
Aquesta adaptacio progressiva és clau
per garantir un model més sostenible
i equitatiu, capag¢ de reduir la carrega
assistencial sobre Neurologia i millorar
alhora I'experiéncia i 'apoderament de
la pacient.

Aixi, el model To-Be busca reduir la
fragmentacio actual i oferir una atencio
realment integrada per a les persones
amb migranya.

L\

DISCUSSIO

L'analisi i les propostes formulades
mostren clarament el potencial de la
metodologia Lean Healthcare. Els re-
sultats obtinguts posen de manifest
la capacitat d’aquest enfocament per
identificar punts critics, generar con-
sens entre professionals i pacients, i
dissenyar solucions concretes que mi-
llorin la continuitat assistencial.

Un dels aspectes més rellevants
que emergeix de I'estudi és la neces-
sitat de passar d’'un model reactiu,
centrat en l'atencio de les crisis, a un
model proactiu i continuat que doni res-
posta a la naturalesa cronica de la mi-
granya. L'aplicacié de Lean ha permes
visualitzar com les llargues esperes, la
repeticié de proves o I'is dels serveis
d’'urgéncies representen activitats de
baix valor que no aporten beneficis al
pacient i, en canvi, consumeixen re-
cursos. Reassignar aquests recursos a
activitats de major impacte, com 'edu-
cacio terapéutica o el telemonitoratge,
podria millorar tant I'eficiéncia com
I'experiencia global de la pacient.

En aquest sentit, una de les apor-
tacions clau del projecte és reforgar la
segmentacio de les pacients segons
la seva complexitat, aixd permet que
les pacients de baixa complexitat re-
bin un seguiment adequat a I'’Atencio
Primaria i alliberant recursos espe-
cialitzats per als casos més greus.
Aix0 és coherent amb les recomana-
cions internacionals sobre la gestio
de malalties croniques, que apunten
la importancia d’estratificar la pobla-
Cio per garantir respostes ajustades a
les seves necessitats. La implementa-
cio de protocols homogenis entre AP
i Neurologia és un altre element clau
per reduir la variabilitat clinica, millo-
rar la seguretat i reforcar la confianga
del pacient en el sistema.

Comparat amb altres experiéncies,
aquest projecte presenta algunes par-
ticularitats que el fan especialment
rellevant. En altres contextos interna-

cionals, I'aplicacié de Lean a malalties
croniques com la diabetis o la insufi-
ciéncia cardiaca ha demostrat una mi-
llora de la coordinacié i una reduccio
dels temps d’espera gracies a I'is del
VSMi a la digitalitzacié dels processos.
Tanmateix, en 'ambit de la migranya,
les experiéncies publicades sén encara
escasses. El nostre projecte introdueix
elements poc habituals, com la inclusié
d’'una pacient experta en tot el procés
que va suposar un valor afegit, ja que
va permetre validar la rellevancia de
les propostes des de la perspectiva de
I'usuari i va aportar idees concretes per
a la seva implementaci6."®"

Tot i aquests punts forts, el projec-
te presenta algunes limitacions que
cal tenir en compte a I'hora d’inter-
pretar els resultats. En primer lloc, la
mostra de participants va ser reduida
i no inclou una representacié amplia
dels diferents arquetips de pacients,
i per tant limita la capacitat de gene-
ralitzacié. A més, no es va incorporar
la visid dels professionals d’Atencio
Primaria, malgrat el seu paper clau
en la deteccio precog i la gestio inicial
de la migranya. També cal assenyalar
que tots els professionals entrevistats
pertanyien a un mateix centre hos-
pitalari d’Atenciéo Especialitzada de
nivell 3 (FGS Barcelona), de manera
que la visié obtinguda correspon a un
context concret i no pot extrapolar-se
directament a altres entorns assisten-
cials o territoris.

D’altra banda, el model proposat
encara no s’ha pogut pilotar en la prac-
tica, de manera que el seu impacte real
resta pendent de validar. Finalment,
cal considerar que la digitalitzacio, tot
i aportar grans avantatges, pot gene-
rar desigualtats si no es té en compte
la bretxa digital: pacients grans o amb
poc accés a la tecnologia poden tenir
dificultats per utilitzar aplicacions o ei-
nes en linia. Per aixo, qualsevol imple-
mentacié haura d’anar acompanyada
de mesures per garantir 'accessibilitat
i 'equitat.
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Figura 5. Pla d’acci6 a 3 anys.
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En conjunt, la discussio evidencia
que l'aplicacié de Lean Healthcare a la
migranya permet detectar punts critics,
formular propostes viables i establir un
cami clar per a la seva implementacio.
Tot i les limitacions, el projecte ofereix
un marc solid per avancar cap a una
atencié més eficient, integrada i cen-
trada en la pacient.

CONCLUSIONS

Aquest projecte ha permes analit-
zar en profunditat la ruta assistencial
de la migranya a I'Hospital de Sant
Pau, identificant les principals ba-
rreres i punts critics que dificulten el
seguiment de les pacients i sobreca-
rreguen el sistema. Mitjancant I'apli-
cacié de la metodologia qualitativa i
Lean Healthcare s’han descrit aques-
tes mancances i s’ha pogut dissenyar
un model de millora. Aquest model es
basa en la digitalitzacio, la segmen-
tacio de les pacients segons la seva
complexitat i la implementacié de pro-
tocols homogenis entre nivells assis-
tencials. A més, ha permes analitzar
problemes o punts de millora per a no
arrossegar-los amb la implementacié
de les noves tecnologies.

Les propostes plantejades cons-
titueixen una base per transformar
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RESUM

El cordiceps xinés (Ophiocordy-
ceps sinensis (Berk.) G.H.Sung, J.M.
Sung, Hywel-Jones et Spatafora o
Cordyceps sinensis), és un fong para-
sit, ascomicet, que creix a l'interior de
les larves d'una papallona nocturna
(Hepialus armoricanus), on forma un
cos fructifer que emergeix del cap de
l'insecte momificat. Conté multitud de
compostos bioactius, incloent-hi nu-
cleosids, polisacarids, esterols, pro-
teines, aminoacids i polipéptids que
en diferents estudis farmacologics
han mostrat accions antiinflamatories,
antioxidants, antitumorals, antiapop-
tdsiques i immunomoduladores. A la
medicina tradicional xinesa s'ha uti-
litzat per “reposar el ronyo, alleujar
el pulmé, aturar el sagnat i eliminar
la flegma”, aixi mateix s'ha fet servir
per al tractament de la fatiga, la hi-
posexualitat, I'asténia després d'una
malaltia greu i per augmentar la lon-
gevitat. Diversos estudis, revisions i
metaanalisi evidencien el seu poten-
cial en els tres usos tradicionals prin-
cipals: el rendiment fisic, la proteccié
renal i el seu Us en salut pulmonar.

INTRODUCCIO

El cordiceps xinés (Ophiocordyceps
sinensis (Berk.) G.H.Sung, J.M.Sung,
Hywel-Jones et Spatafora, anterior-
ment conegut com a Cordyceps sinen-
sis, nom més utilitzat en la literatura pu-
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blicada), és un fong parasit ascomicet
que creix a l'interior de les larves d'una
papallona nocturna (Hepialus armori-
canus), on forma un cos fructifer que
emergeix del cap de l'insecte momifi-
cat. Per aquesta rao se'l coneix també
com a "cuc d'hivern" o "fong eruga”. Es
un fong conegut a la Xina des de I'an-
tiguitat que ha estat altament valorat
a la seva medicina tradicional durant
segles. Es desenvolupa de forma na-
tural a l'altipla de les altes muntanyes
de I'Himalaia (3.000-5.000 m) al Tibet,
Nepal, india i algunes provincies de la
Xina (lllana Esteban 2007").

Les primeres referéncies com a
fong medicinal apareixen el 1751
al tractat Ben-Cao-Cong-Xin (Nova
compilacié de Materia Medica) de
Wu-Yiluo. En la medicina tradicional
xinesa, s'ha utilitzat com a aliment
saludable i medicina tradicional per
“vigoritzar el pulmo i nodrir el ronyd”,
com a energitzant general i com a
afrodisiac, entre altres usos. Es va
popularitzar a occident quan el 1993
diversos atletes xinesos que van
trencar récords mundials van indicar
que havien inclds aquest fong en la
seva dieta d'entrenament. (Paterson
RR, 20082).

El fong natural s'ha recollit fins
al punt de ser una espeécie en peri-
Il d'extincid, havent estat objecte de
multiples fraus al comerg. Des de fa
anys es va intentar el cultiu, perd no
es va aconseguir un cultiu efectiu
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(que produis fongs amb la mateixa
composicié quimica que els de I'ha-
bitat natural) fins fa poc més de 10
anys, després de decades de recerca
sobre la biologia basica d'O. sinensis,
el seu insecte hoste i I'entorn alpi ti-
beta on es desenvolupa naturalment
(Li X. 20193).

Es va incloure oficialment a la Far-
macopea Xina el 1964 (Patersonn
20082).

BREU DESCRIPCIO DEL FONG

Com s'ha comentat, el
ceps xines (Ophiocordyceps sinen-
sis (Berk.) G.H.Sung, J.M.Sung,
Hywel-Jones et Spatafora), és un
fong parasit ascomicet que creix a
I'interior de les larves de papallones
nocturnes (principalment Hepialus
armoricanu, pero també Thitarodes).
La infeccio es produeix a la larva a
I'hivern mitjangant espores/conidis
meiotics o mitotics i es multiplica dins
de l'insecte per gemmacio similar a la
dels llevats. El fong creix a través de
I'insecte mitjancant hifes i I'acumula-
ci6 de biomassa acaba matant I'hoste

cordi-

i converteix cada larva en un esclero-
ci (massa compacta i dura del miceli,
és la part vegetativa del fong), del
qual creixen l'estroma i el cos fruc-
tifer que emergeix a la primavera en
forma de dit.

PART UTILITZADA AMB FINS MEDICINALS

| COMPOSICIO QUIMICA

Tradicionalment, a la Xina, s’usa
I'escleroci dessecat del fong, in-
cloent-hi les larves d'insectes que pa-
rasita, consumit sovint com a sopa o
guisat amb pollastre, anec o porc, re-
comanant-se consumir de 3 a 9 g per
dia per obtenir el seu efecte beneficids
(Ilana 2007").

Actualment, a occident, es comer-
cialitzen principalment extractes dels
micelis procedents de cultiu, que asse-
gura una major capacitat d'estandar-
ditzacio dels seus principis actius i un
preu més assequible.

Components principals (Liu et al.

2015% Vanaclocha&Cafigueral®):

* Polisacarids: Extracel-lulars i intra-
cel-lulars. Principalment, sén galacto-
manans amb unions (1—4) i (1-3) i
ramificacions (1—2) i (1—6).

* Nucleosids: principalment adenosi-
na i cordicepina (3-desoxiadenosina),
pero també, adenina, inosina, citidina,
citosina, guanina, uridina, timidina,
uracil, hipoxantina i guanosina; les nu-
cleobases inclouen citosina, uracil, ti-
mina, adenina, guanina i hipoxantina;
quant a nucledtids: uridina-5'-mono-
fosfat (UMP), adenosina-5-monofos-
fat (AMP) i guanosina-5'-monofosfat
(GMP). Els nucleosids s'utilitzen com

Imagen 1Cordiceps. Imagen libre citando autor. Imagen de Por L. Shyamal - Trabajo propio, CC BY-SA 3.0,
Imatge 1 Cordiceps. Imatge lliure citant autor. Imatge de Per L. Shyamal - Treball propi, CC BY-SA 3.0,https://
commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=4116391
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un marcador quimic per al control de
qualitat. Ergosterols i acids grassos
(palmitic i estearic).

* Altres components: Proteines, pép-
tids (cordimina), aminoacids, poliami-
des (cordiceamides A i B), manitol,
vitamines (B1, B2, B12, E i K) i mine-
rals.

PRINCIPALS ACTIVITATS FARMACOLOGIQUES
ESTUDIADES

Tal com es desprén dels estudis
sobre la seva composicid quimica,
Cordyceps sinensis, conté multitud de
compostos bioactius, incloent-hi nu-
cleosids, polisacarids, esterols, protei-
nes, aminoacids i polipéptids que en
diferents estudis farmacologics han
mostrat accions antiinflamatories, an-
tioxidants, antitumorals, antiapoptodsi-
ques i immunomoduladores. A la me-
dicina tradicional xinesa s'ha fet servir
per “reposar el ronyo, alleujar el pulma,
aturar el sagnat i eliminar la flegma”,
aixi mateix s'ha utilitzat per al tracta-
ment de la fatiga, la hiposexualitat i
I'asténia després d'una malaltia greu
(Lin et al. 2011%) i per augmentar la
longevitat (Chen et al. 20137).

Els resultats de diversos estudis far-
macologics amb extractes crus i diver-
sos components, han mostrat propietats
immunoestimulants, antiinflamatories,
antioxidants, antitumorals i protectores
cardiovasculars tant dels polisacarids
com del conjunt dels seus components
(Vanaclocha&Cariigueral®).

En aquest article ens centrarem a
revisar |'evidéncia existent sobre el seu
potencial en els tres usos tradicionals
principals: el rendiment fisic, la protec-
cio renal i el seu Us en salut pulmonar.

EFECTES SOBRE
EL RENDIMENT FISIC

Tot i que en la medicina tradicional
xinesa cordiceps s'ha utilitzat des de
temps immemorial com a tonic i revi-
talitzant, l'interés dels investigadors
es va despertar el 1993, a partir dels
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resultats aconseguits durant la cele-
bracié d'una competicié d'atletisme
en qué algunes atletes van assolir
nous récords del mén sense mostrar
simptomes de fatiga, relacionant-se
en part aquest fet amb el consum de
Cordyceps sinensis com a part de la
dieta.

Els resultats d'estudis preclinics van
mostrar que C. sinensis podia produir
un augment en els nivells d'hemoglo-
bina, amb més capacitat aerobica (Li
et al. 19938) i que podia induir un major
rendiment de resisténcia (Chiou et al
2000°). Aquests i altres resultats, van
contribuir a fer diversos estudis clinics
amb diferents productes a base de cor-
diceps amb resultats variats.

Estudis realitzats amb extractes
estandarditzats per garantir el con-
tingut d'almenys 0,14% d'adenosina,
van avaluar els beneficis potencials
sobre la millora en el rendiment aero-
bic i la resisténcia a la fatiga en per-
sones grans (Yi et al. 2004'°, Chen et
al. 2010"), les respostes cardiovascu-
lars en corredors sans (Nagata et al.
2000%) i l'augment de la resisténcia a
la fatiga muscular en subjectes seden-
taris sotmesos a una prova d'esforg
graduat (Nagata et al. 2006"). Els re-

sultats d“aquests estudis van mostrar
una millora significativa en la capta-
cio d’'oxigen, la capacitat aerobica i
la funcio de ventilacié i la resistencia
a la fatiga d’aquestes persones, amb
un augment del llindar metabdlic del
10,5% per a 'acumulacié de lactat i del
8,5% per al llindar ventilatori. Un llin-
dar metabolic més alt per a I'acumula-
cio de lactat indica un millor rendiment
aerobic, i un llindar ventilatori més alt
reflecteix I'ajornament de I'acumulacio
de lactat i un esmorteiment més efec-
tiu de qualsevol acid lactic que s'acu-
muli, cosa que recolza la hipotesi que
I'extracte estandarditzat de C. sinensis
CS-4 millora el rendiment aerobic. Aixi
mateix, es van observar millores signi-
ficatives en les respostes cardiovascu-
lars i l'augment de la resisténcia a la
fatiga muscular, en millorar la produc-
ci6 d'acid lactic, la variabilitat de la fre-
quéncia cardiaca i la pressio arterial.
Tot i aix0, altres estudis realitzats
en persones amb alt rendiment espor-
tiu no van trobar resultats significatius
sobre la capacitat aerobica o el ren-
diment de resisténcia en ciclistes ben
entrenats (Parcell et al. 2004"), ni can-
vis singnificatius sobre I'efecte ergoge-
nic o el nivell de testosterona en atletes

(Hsu et al. 2011'%). No obstant aixo, un
recent estudi davant de placebo, va
demostrar que I'administracio d'1 g de
cordiceps abans de I'exercici (al 120%
de la poténcia aerdbica maxima), va
accelerar la resolucié del dany muscu-
lar induit per I'exercici, efecte que es
va associar a un reclutament més rapid
de cél-lules mare als llocs danyats per
a la regeneracio (Dewi et al. 202476).
Dels resultats dels estudis sembla
desprendre's que extractes estandar-
ditzats i ben caracteritzats de cordiceps
xinés poden beneficiar el rendiment
esportiu i la resisténcia a la fatiga de
persones grans, les respostes cardio-
vasculars en corredors sans i la resis-
téncia a la fatiga muscular en persones
habitualment sedentaries i, si bé cordi-
ceps no sembla beneficiar el rendiment
d'esportistes d'alt rendiment, si que pot
ajudar a la recuperacié muscular dels
mateixos després de les proves.

PROTECCIO RENAL

Cordyceps sinensis, és un dels in-
gredients més comunament utilitzats
en la medicina tradicional xinesa per al
tractament de persones amb malaltia
renal cronica (ERC).

TAULA Nim. 1. Resum dels principals estudis clinics publicats.

Autor principal Tipus EC, ndm. pacients Posologia en grup Parametres mesurats Resultats/conclusions
amb GL Durada
Chu et al. 2012 ECA, croat 144g/ diaris Pes corporal, TA, - § Resistencia a la insulina menor en
26 individus amb HTA i > TAG o Col (lleus) (inclou 12 setmanes parametres metabolics, grup tractat.

diabetics) catecolamines i cortisol - § <TAG* i > HDL
en orina. - §IMC i TA sense canvis.
*TAG = triacilglicerol rico en lipoporteinas (riesgo aterogénico)
*TAG = triacilglicerol ric en lipoproteines (risc aterogenic)
Bahamiri et al. 2022  ECA frente placeho 3 capsules/diad'un preparat que  Indexs antropométrics, - Pes corporal i IMC van disminuir

72 sujetos con sobrepeso (Indice de Masa
Corporal (IMC) = 25-29,9 kg/m?2)12 semanas

(que no recibian insulina)
ECA davant placebo

72 individus amb sobrepes (index de Massa

contenia per cada cap. 220 mg de
pols sencera i 30 mg d'extracte
aguos pur.

6 setmanes

Corporal (IMC) = 25-29.9 kg/m?)12 setmanes

(que no rebien insulina)

sucre en sang en dejl
(FBS), perfil lipidic seric i
a pressio arterial es van
mesurar abans i després
del tractament.

després de 6 setmanes (P < 0,06).
- Descens significatiu de LOL (P < 0,05)
o £l nivell de glucosa en sang, altres
components del perfil lipidic i la
pressio arterial no van canviar
significativament

ALTRES ESTUDIS

1estudi en 50 homes (Noguchi M et al. 2008; va provar 'eficacia en homes amb simptomes del tracte urinari inferior (LUTS) lleus a moderats - Millora significativa de IPSS total i en termes de
qualitat de vida, sense canvis respecte a les puntuacions flux urinari maxim, flux urinari mitja, orina residual, volum prostatic, antigen prostatic especific séric o nivells de testosterona

Testudi diverses vegades citat (Wang et al 2001), publicat en idioma xings, en 60 pacients sofrint insomni, va trobar que un extracte de G. lucidum va millorar el somni de pacients amb insomni.
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Una revisio d'estudis que fan servir
diversos models animals conclou que
C. sinensis i els seus ingredients ac-
tius milloren la fibrosi renal en inhibir
la transicié epiteli-mesenquimal (EMT)
i reduir I'acumulacio i la deposicié de
matriu extracel-lular (ECM) a través de
multiples vies de senyalitzacio. Pel que
sembla, la inhibicié de la produccié de
TGF-B1 i els efectes antiinflamatoris
son els principals mecanismes de C.
sinensis, i alguns estudis se centren
en les molécules ascendents i descen-
dents de TGF-1. Tot i aixo, la infiltra-
ci6 de cél-lules inflamatories i la inte-
raccio entre les céllules inflamatories
i les cel-lules intrinseques de C. sinen-
sis no s'han detallat prou (Zhang et al.
2023'7).

Una revisio Cochrane de 2014 que
va incloure 22 estudis amb 1746 parti-
cipants amb insuficiéncia renal cronica
(ERC), va trobar que les preparacions
de cordiceps reduien significativament
la creatinina sérica, augmentaven
I'aclariment de creatinina i reduien la
proteinuria de 24 hores, encara que els
informes subdptims i els enfocaments
metodologics defectuosos de diversos
estudis fan que el risc de biaix acon-
selli interpretar aquests resultats amb
cautela. (Zhang et al. 2014).

Una metaanalisi recent va inclou-
re una revisié de 31 articles d'assaigs
controlats aleatoris (ECA), amb un to-
tal de 2.934 pacients (1.468 assignats

Figura 1. Cordicepina. Per Yikrazuul (talk] - Treball
propi, Domini pablic, https://commons.wikimedia.
org/w/index.php?curid=16539315
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a grups control i 1.466 a grups expe-
rimentals), en tots els estudis es va
administrar un producte concret de la
medicina tradicional xinesa anomenat
Bailing capsules (a base d'una forma
anamorfica o asexual de cordiceps
xinés de cultiu, identificada com a cep
Cs-C-Q80). Els resultats dels estudis
indiguen que I'ts combinat d'aques-
tes capsules amb els tractaments
(IECA/ARA-II/INRA o
altres tractaments convencionals) re-

convencionals

dueixen eficagment els nivells de nitro-
gen ureic a la sang (BUN), creatinina
serica (SCR) i proteina en orina de
24 h (24hUP) en pacients amb ERC
en comparacié amb els pacients con-
trol que no van rebre les capsules de
cordiceps. El resum de la metaanalisi
és que aquest producte concret i pa-
tentat de Cordyceps sinensis pot po-
tenciar els efectes terapeutics dels
tractaments farmacoldgics convencio-
nals per a I'ERC, cosa que dona com
a resultat una millor funcié renal i una
reduccié dels indicadors inflamatoris.
La farmacologia de xarxa utilitzada a
la metaanalisi per explorar més a fons
el mecanisme del cordiceps xinés en
el tractament de I'ERC, va revelar que
Cordyceps sinensis pot regular la res-
posta immunitaria del cos, controlar la
inflamacid, regular I'apoptosi cel-lular
i millorar el dany endotelial vascular i
la fibrosi tissular a través de multiples
vies (Tao et al. 2024'°). Entre les limi-
tacions, cal assenyalar que la qualitat
dels estudis inclosos es va veure com-
promesa per la manca d'informes deta-
llats sobre I'ocultacioé de la distribucio,
I'aleatoritzacio i el cegament. D'altra
banda, la composicié quimica de les
capsules Bailing pot no ser exactament
equivalent a la d'altres preparats de
Cordyceps sinensis, per la qual cosa
aquests resultats no es poden extra-
polar directament a altres extractes o
preparats. No obstant aixd, una altra
metaanalisi que va incloure 15 estu-
dis, que incloien diversos preparats de
cordiceps xinés, arriba a conclusions

Extractes
estandarditzats i ben
caracteritzats de
Cordiceps sinensis poden
beneficiar el rendiment
esportiu i la resistencia

a la fatiga de gent
granila recuperacio
muscular d'esportistes
dalt rendiment.

semblants: que les preparacions de
C. sinensis han demostrat una notable
eficacia a I'ER quan s'utilitzen com a
terapia complementaria en combinacio
amb farmacs occidentals, encara que
també reconeix que hi ha limitacions
en els estudis seleccionats, per la qual
cosa es necessiten estudis ben dissen-
yats i més grans per aclarir per complet
I'eficacia clinica de C. sinensis en el
tractament complementari de pacients
amb ERC (Wu et al. 20252°).

Una revisio que es va centrar en els
mecanismes de C. sinensis i els seus
extractes en el tractament de 'ERC en
patologia diabética, va recollir els re-
sultats de diversos estudis clinics en
qué es va observar que la combina-
Cio de preparacions de cordiceps amb
IECA/ARA 1l o inhibidors de SGLT2
podria reduir significativament I'excre-
ci6 de proteines, alleujar el dany renal
i endarrerir la progressio de I'ERC, en
comparacié amb I'is de IECA/ARA Il o
inhibidors de SGLT2 sols. Aixi mateix,
altres estudis apunten que podria mi-
llorar significativament I'estat microin-
flamatori i la resposta a l'estrés oxida-
tiu dels pacients amb MRC, amb una
reduccio dels nivells de TNF-a, PCR,
ROS i productes d'oxidacié avancada
de proteines (AOPPS), i un augment
dels nivells de CD4+ i CD4+/CD8+
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Diferents preparats

a base de C. sinensis
han demostrat eficacia
al'ER quan es fan
Servir com a terapia
complementaria

en combinacio amb

el tractament
convencional, encara
gue es necessiten
estudis ben dissenyats
| MEs grans per

aclarir completament
concentracions de
principis actius per

tal de seleccionar
dosis optimes

(relacio de cél-lules T auxiliars, amb el
marcador de superficie CD4, a cel-lu-
les T citotoxiques, amb el marcador de
superficie CD8) per regular els trastor-
ns immunitaris. No obstant aixo, els au-
tors de la revisi¢ adverteixen que, ate-
sa la variabilitat de productes utilitzats,
caldria estudiar amb més profunditat
les concentracions de principis actius
dels extractes per tal de seleccionar la
dosi optima (Liu et al. 20222").

SALUT PULMONAR

Un altre dels usos de Cordyceps si-
nensis a la medicina tradicional xinesa
és el tractament de malalties pulmo-
nars, especialment a I'asma al-lérgica,
malaltia cronica que, com se sap, es
caracteritza per obstruccié del flux aeri,
hiperreactivitat i inflamacio de les vies

respiratories i sobreproduccié de moc.

Estudis in vitro i en model muri, han
demostrat que C. sinensis podia reduir
significativament la resposta d'hiperre-
activitat de les vies respiratories (AHR)
i les cel-lules inflamatories i suprimir la
produccié d'IL-8 i IL-6 a les cél-lules
musculars llises de les vies respiratories
estimulades amb factor de creixement
derivat de plaquetes (PDGF) o Derma-
tophagoides pteronyssinus del grup |l
(Der p2). Aquests resultats es correla-
cionen amb la regulacié negativa de la
via de senyalitzaci6 de quinasa regu-
lada per senyals extracel-lulars (ERK)
(Chiou et al. 2012%2) i amb I'acci6 dels
agents immunomoduladors presents a
C. sinensis sobre la resposta immuni-
taria TH1, i sobre la produccié d'IFN-y i
IL-12, cosa que disminueix la resposta
immunitaria de les cél-lules TH2; d'altra
banda, la resposta immunitaria TH1 po-
tencia la produccio d'lgG2a i inhibeix la
produccié d'lgG1 i IgE als limfocits B i la
reduccio de la produccio d'IgE atenua
les crisis asmatiques (Kuo et al. 200123).
Un estudi recent, també en model muri,
va demostrar I'efecte antial-lérgic a la ri-
nitis al-lérgica induida per ovoalbumina
(OVA) i l'efecte antiasmatic. La millora
es va associar amb una reducci6 dels
nivells d'IgE/OVA-IgE i interleucina (IL)-
4/IL-13 al fluid nasal, la reduccio dels
nivells plasmatics d'IgE i eosinofil-pe-
roxidasa al fluid broncoalveolar i la su-
pressio de I'augment dels nivells d'IL-4,
IL-5 i IL-13 al teixit pulmonar (Chen et
al. 2020%4).

Dos estudis cinics aleatoritzats
dissenyats per investigar el potencial
de Cordyceps sinensis en asma mo-
derada a greu (Wang et al. 2016%) i
bronquitis cronica (Shu et al. 20242°),
demostren que el tractament conco-
mitant amb C. sinensis i |la terapia es-
tandard (corticoesteroides i agonistes
B2 —adrenérgics a I'asma, i antibiotics,
supressors de la tos i expectorants
a les exacerbacions de la bronquitis
cronica), pot millorar significativament
la qualitat de vida dels pacients amb
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asma, amb un augment significatiu en
les puntuacions de I'AQLQ, i la funcio
pulmonar respecte als grups control
que només van rebre tractament con-
vencional (Wang et al. 2016%). Els
nivells d'expressiéo dels marcadors
d'inflamacio IgE, ICAM-1, IL-4 i MMP-
9 van disminuir en sérum, mentre que
els d'lgG van augmentar en els grups
de tractament en comparacié amb els
de control. Pel que fa a I'efecte supres-
sor de cordiceps sobre la produccio de
mediadors inflamatoris (IL-1, IL-6, IL-
8, IL-10, TNF-qa, iNOS) de macrofags i
mastocits, els resultats van concordar
amb estudis previs (Kuo et al. 2001%),
A l'estudi en pacients asmatics, es va
observar un augment significatiu de la
mitjana de dies sense simptomes i la
mitjana de dies sense rescat en com-
paracio del grup control, mentre que
va disminuir la mitjana d'inici ditirn (el
grup de tractament va rebre per via
oral 1,2 g de cordiceps xines 3 vega-
des al dia) (Wang et al. 2016%). A la
bronquitis cronica es va observar una
reducci6 significativa de la frequéncia
d'exacerbacio aguda en comparacio
del placebo durant el tractament i el
seguiment, i una millora significativa
de la gravetat de la bronquitis cronica,
particularment en termes d'expectora-
cio (P =0,012) i sibilacions (P = 0). El
grup de tractament de bronquitis cro-
nica va rebre 2,0 g, tres vegades al
dia del producte medicinal xinés Bai-
ling, abans comentat en la seva uti-
litzacié en malaltia renal cronica, que
també s'utilitza a la medicina tradicio-
nal xinesa per tractar afeccions com
tos, bronquitis o0 asma.

Quant a seguretat, no es van obser-
var diferencies significatives respecte
als simptomes autoinformats (esde-
veniments adversos) entre els parti-
cipants assignats als grups de tracta-
ment o als grups control.

Els estudis tenen diverses limita-
cions. D'una banda, les terapies de
base per als pacients son diverses,
cosa que podria haver afectat els
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efectes de cordiceps; d'altra banda,
la grandaria de la mostra és petita en
gairebeé tots els estudis i no es van dur
a terme analisis estratificades segons
les caracteristiques dels pacients.

CONCLUSIONS

Nombrosos estudis cientifics han
confirmat l'efectivitat d'usos tradiciona-
Is del Cordyceps sinensis, fet que abo-
na fermament els estudis etnofarma-
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Sindrome Visual Informatica
Ull sec

Fatiga ocular

RESUM

Si en finalitzar la jornada laboral
enfront de l'ordinador s’experimenta
irritacié ocular, sequedat, picor o vi-
sio lleugerament borrosa, és possible
estar entre els milions de persones
afectades per la sindrome visual in-
formatica. L'Us intensiu de dispositius
electronics —com ordinadors, teléfons
intel-ligents, tauletes i televisors— s'ha
integrat de manera creixent en la nostra
vida quotidiana, tant en I'entorn laboral
com en el personal i educatiu. Aques-
ta exposicio prolongada a les panta-
lles exigeix un esforc visual constant,
redueix la frequéncia del parpelleig i,
en combinacié amb factors ambientals
com l'aire sec de les oficines, pot gene-
rar molésties oculars. Entre els simp-
tomes més comuns es troben: fatiga
visual, sequedat ocular, visié borrosa,
cefalees, i dolors en el coll i les espat-
lles. Aquest article t& com a principal
objectiu avaluar I'evidéncia cientifica
disponible sobre la SVI, i la prevencio i
maneig d'aquesta condicio.

INTRODUCCIO

L'Associacio Americana d'Optome-
tria defineix la Sindrome Visual Infor-
matica (SVI) com “un conjunt de signes
i simptomes oculars i visuals relacio-
nats amb I'us prolongat de dispositius
electronics” com ordinadors, tauletes,
telefons mobils i lectors digitals. Diver-
sos estudis estimen que entre el 70%
i el 90% de les persones que passen
més de tres hores al dia enfront d'una
pantalla presenten simptomes asso-
ciats a aquesta sindrome.

L'Us de pantalles en contextos labo-
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rals, educatius i recreatius ha experi-
mentat un creixement sostingut en les
ultimes decades, intensificant-se sig-
nificativament durant la pandémia de
COVID-19. En I'ambit nacional, durant
la primera meitat de la pandémia, molts
establiments educatius van adoptar la
modalitat a distancia, mentre que tam-
bé els treballadors van exercir les se-
ves funcions mitjancgant teletreball.

En aquest context, ha augmentat la
prevalenca de molésties oculars asso-
ciades a I'Us prolongat de dispositius
digitals, fenomen conegut com a Sin-
drome Visual Informatica (SVI) o Com-
puter Vision Syndrome, un conjunt d'al-
teracions visuals i oculars relacionades
amb el treball en visié proxima enfront
de pantalles, incloent-hi simptomes
com a enrogiment ocular, coissor, prui-
ja, visidé borrosa, cefalea i sensacio de
pesadesa palpebral. En I'ambit inter-
nacional, s'estima que la prevalenca
de la SVI afecta aproximadament el
66%, sent les dones un 74% més pro-
penses a desenvolupar-ho en compa-
racié amb els homes.

El sistema visual huma esta dis-
senyat principalment per a tasques de
visio llunyana sostinguda, mentre que
les activitats en visié proxima haurien
de realitzar-se només durant periodes
breus. No obstant aix0, en enfocar ob-
jectes proxims, s'activen mecanismes
com l'acomodacid, la miosi i les ver-
gencies, que impliquen un esforg coor-
dinat de multiples estructures oculars.
Aquest esfor¢ sostingut comporta un
consum energétic significatiu que pot
derivar en fatiga i malestar ocular.

Amb [l'evolucid tecnologica i els
canvis en l'estil de vida, les activitats
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LAssociacio Americana
d'Optometria defineix
la Sindrome Visual
Informatica (SVI) com
“un conjunt de signes
| simptomes oculars
| visuals relacionats
amb ['Us prolongat de
dispositius electronics’

en visid proxima han augmentat con-
siderablement. L'Us intensiu de dispo-
sitius electronics —com a ordinadors,
telefons mobils, tauletes i televisors—
no sols és habitual en entorns laborals
i educatius, sin6 també en I'ambit do-
méstic i recreatiu, afectant persones
de totes les edats, inclosos els nens.
A més dels problemes musculoes-
quelétics associats a aquestes acti-
vitats, I'Us prolongat i inadequat de
pantalles pot provocar una amplia va-
rietat de simptomes visuals i oculars.
En molts casos, aquests simptomes
sorgeixen quan la demanda visual de
la tasca supera les capacitats visuals
de l'usuari per a realitzar-la de mane-
ra comoda. A diferencia de la lectura
en paper, les pantalles requereixen un
major esforg visual a causa de factors
com la baixa definicié dels caracters,
I'escas contrast, els reflexos, I'enlluer-
nament, i les condicions ergonomiques
inadequades (distancia, angle, il-lumi-
nacio, etc.).
Simptomes comuns de la SVI:
« Fatiga o cansament visual.
 Cefalees o maldecaps.
» Sequedat, picor o coissor ocular.
* Enrogiment ocular (hiperemia).
* Visio borrosa.
* Diplopia (visi6 doble).
» Marejos, nausees o vertigen.
* Dolor musculoesquelétic (coll, espat-
lles, esquena, canells, mans).

L\

« Fotofobia (sensibilitat a la llum).
« Ulls plorosos.

En la majoria dels casos, aquests
simptomes son temporals i
nueixen en reduir el temps enfront de
les pantalles. No obstant aixo, si no es

dismi-

prenen mesures preventives, poden

tornar-se persistents.

Aix0 es deu a diversos factors:

* Reduccio del parpelleig durant I'is
de pantalles, la qual cosa afavoreix
la sequedat ocular.

*Mala il-luminacié ambiental o refle-
xos en la pantalla.

» Postures inadequades enfront del
dispositiu.

 Distancies o angles de visualitzacié
incorrectes.

+ Us d'ulleres no adaptades per a la vi-
sio enfront de pantalles.

« Falta de pauses visuals durant la jor-
nada.

+ Us de monitors obsolets 0 amb baixa
resolucio.

A més, problemes visuals no corregits,

fins i tot lleus, poden agreujar els simp-

tomes de la SVI'23,

Relacié entre la SVI i la sequedat
ocular: L'Us prolongat de pantalles
pot alterar la superficie ocular, afavo-
rint I'aparicié de la sindrome d'ull sec,
una condicio en la qual la produccié de
llagrimes és insuficient o la seva eva-
poracié és excessiva. Es una malaltia
multifactorial de la superficie ocular,
caracteritzada per la pérdua de I'ho-
meostasi del film lacrimal, acompanya-
da de simptomes oculars que impac-
ten negativament en la qualitat de vida.
Aquesta situacié és més freqlient en
dones i persones grans, i pot veure's
agreujada per I'Us d'uns certs medica-
ments (com a antihistaminics) o per
malalties sistémiques com a trastorns
tiroidals o autoimmunitaris. Hi ha una
estreta relacié entre la sindrome d’ull
sec i la SVI, amb una prevalenca alta
en estudiants universitaris i en treba-
lladors en modalitat remota durant la
pandémia.

Aquesta associacié respon a multi-

ples factors, entre ells: la disminucié de
la freqliéncia de parpelleig durant I'Us
de pantalles, I'is de lents de contacte,
condicions ambientals desfavorables
i la preséncia de patologies oculars
preexistents. Per aix0, és essencial fer
una avaluacié oftalmologica integral
per a identificar i tractar condicions
com a blefaritis, conjuntivitis al-lérgi-
ca, antecedents de cirurgia refractiva o
sindrome d’ull sec previ, amb la fina-
litat de prevenir o minimitzar I'aparicié
de simptomes.

El diagnostic de la SVI ha de ser
realitzat per un professional de la salut
visual, qui avaluara els simptomes, la
historia clinica i realitzara un examen
oftalmologic complet. Aquest pot in-
cloure proves d'agudesa visual, coordi-
nacio ocular, avaluacio de la superficie
ocular i, en alguns casos, analisis com-
plementaries per a descartar causes
sistemiques de sequedat ocular.

Aquest esfor¢ visual sostingut pot
provocar alteracions en la superficie
ocular i en la pel-licula lacrimal, la qual
cosa dona lloc a una série de simpto-
mes que afecten tant el confort visual
com al rendiment general.

Factors de risc:

Individuals:

« Edat avangada (major prevalenca en
adults majors).

* Alteracions oculomotores.

» Malalties sistémiques associades a
I'ull sec.

« Us prolongat de lents de contacte.

» Tabaquisme.

» Temps excessiu enfront de pantalles.

Ambientals:

* Il-luminacioé inadequada (tant am-
biental com de la pantalla).

* Humitat relativa baixa (inferior al
40%).

* Corrents d'aire directe (per exemple,
aire condicionat mal orientat).

* Falta de pauses visuals regulars.

* Posicio incorrecta enfront de la pan-
talla.

Donada la magnitud d'aquest proble-

ma emergent de salut publica, resulta

RESPONSABILITAT SOCIAL / 37



fonamental revisar I'evidéncia cienti-
fica disponible sobre les estratégies
terapéutiques i preventives —incloent
medicaments, suplements, filtres Op-
tics i dispositius— orientades a mitigar
els simptomes de la SVI'23,

Entre les estratégies avaluades per al
maneig del SVI destaquen:

* Suplementacié amb acids grassos

omega-3.
« Us de secretagogs topics de mucina.
* Dispositius dissenyats per a millorar
la freqiiencia del parpelleig.

Aquestes intervencions han mos-
trat resultats prometedors en la re-
duccié dels simptomes, encara que
es requereix major homogeneitat
metodologica en els estudis per a
establir recomanacions cliniques
solides.

ELS ACIDS GRASSOS OMEGA-3

Els acids grassos omega-3 tenen
propietats antiinflamatories que benefi-
cien diversos organs del cos huma. En
el context de la sindrome d'ull sec, s'ha
documentat préviament el seu efecte
positiu, especialment en la millora de
I'estabilitat lacrimal i la produccié de
llagrimes.

Per a avaluar la seva eficacia en
pacients amb sindrome d’ull sec que
utilitzen pantalles de manera habitual,
s'han dut a terme dos assajos clinics
aleatoritzats (ECA) doble cec.

En el primer, es va incloure a 220
pacients simptomatics que treballaven
enfront de computadores, als qui se'ls
va administrar una dosi diaria de 360
mg d'acid eicosapentaenoic (EPA) i
240 mg d'acid docosahexaenoic
(DHA) durant 90 dies. Els resultats es
van comparar amb els de 236 pacients
que van rebre placebo. Es van avaluar
els simptomes mitjangant el questio-
nari Dry Eye Questionnaire and Sco-
ring System (DESS®), a més de rea-
litzar citologia d'impressié conjuntival
i proves d'estabilitat i produccio lacri-
mal. Al cap de 90 dies, el grup tractat

amb omega-3 va mostrar una millora
estadisticament significativa en tots els
mesuraments realitzats.

El segon ECA doble cec, realitzat
pel mateix equip de recerca, va inclou-
re a 256 pacients que van rebre una
dosi diaria de 720 mg d’EPA i 480 mg
de DHA durant 45 dies. Els resultats
es van comparar amb els de 266 pa-
cients que van rebre placebo. Malgrat
la reduccio en el temps de tractament,
l'augment en la dosi va permetre ob-
servar una millora significativa en els
simptomes d'ull sec, aixi com en l'esta-
bilitat lacrimal i en la citologia d'impres-
si6 conjuntival.

Una metaanalisi que va analitzar
les sindromes d'ull sec obtinguts en
tots dos estudis va concloure que exis-
teix evidéncia de baixa qualitat que su-
ggereix una possible associacié entre
la suplementacio amb acids grassos
omega-3 i la reduccio dels simptomes
d'ull sec en usuaris simptomatics de
computadores*®¢7,

ELS SECRETAGOGS
TOPICS DE MUCINA

Entre les causes de la sindrome
d'ull sec en usuaris de pantalles, s'ha
identificat la disminucié en I'expressio
de mucines, glicoproteines essencials
per a la proteccio i el manteniment
de la integritat de la superficie ocu-
lar. En aquest context, s'ha investigat
I'ts d'agents com diquafosol i reba-
mipida, tots dos agonistes del recep-
tor P2Y2 presents en les cél-lules ca-
liciformes, que indueixen un augment
en la secrecio de mucina.

En un assaig clinic no aleatoritzat
realitzat en pacients amb ull sec, es
va comparar l'eficacia de diquafosol al
3% enfront de llagrimes artificials sen-
se conservants, administrats sis vega-
des al dia durant dues setmanes. En
comparacié amb els valors basals, el
tractament amb diquafosol va mos-
trar millores en la produccié i estabi-
litat de la pel-licula lagrimal, aixi com
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en els simptomes de I'ull sec i el seu
impacte en la qualitat de vida, avaluat
mitjancant el questionari Dry Eye Re-
lated Quality-of-Life Score (DEQS).
Aquests beneficis es van mantenir
fins tres mesos. No obstant aixo, en
comparar amb el grup tractat amb lla-
grimes artificials, no es van observar
diferéncies estadisticament significati-
ves en l'altura del menisc lacrimal ni en
el DEQS, a excepcio de l'item relacio-
nat amb la sensacio de cos estrany.

Posteriorment, es va realitzar una
comparacié entre diquafosol al 3%
i rebamipida al 2%, administrats sis i
quatre vegades al dia respectivament,
durant un periode de quatre setmanes.
No es van trobar diferéncies estadisti-
cament significatives en el DEQS ni en
I'estabilitat del film lacrimal, encara que
els pacients van reportar major como-
ditat amb I'Us de diquafosol®®10.11,

ELS DISPOSITIUS
RECORDATORIS
DE PARPELLEIG

La frequéncia de parpelleig en con-
dicions de repos en un individu sa és,
en mitjana, de 17 a 18 vegades per
minut. No obstant aixo, durant I'Us
de pantalles, aquesta freqiéncia pot
reduir-se fins a cinc vegades, la qual
cosa incrementa I'exposicié de la su-
perficie ocular a I'ambient i afavoreix
I'evaporacio lacrimal.

En l'avaluacié oftalmologica de la
sindrome d'ull sec, un dels parametres
clau és el temps de ruptura lacrimal
(tear breakup time, TBUT), que mesura
la durada de la pel-licula lacrimal sobre
la superficie ocular. Un TBUT normal
ha de ser igual o superior a 10 segons.
Per tant, per a mantenir una protec-
ci6 ocular adequada, la freqliiéncia de
parpelleig hauria de ser, idealment,
almenys una vegada cada 10 segons.
Aquesta condicid no es compleix du-
rant I'is prolongat de pantalles, la qual
cosa contribueix a la inestabilitat de
la pel-licula lacrimal i a la disminucio
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del TBUT.

Amb [l'objectiu de millorar la fre-
guéncia de parpelleig en usuaris de
pantalles, s'han desenvolupat diverses
intervencions. Entre elles, destaquen
el programari interactiu que utilitzen
animacions o recordatoris visuals per
a estimular el parpelleig, demostrant
eficacia en la reduccio dels simptomes
de l'ull sec. Aixi mateix, s'han dissenyat
lents intel-ligents que s'enfosqueixen
temporalment si l'usuari no parpelleja
en un interval superior a cinc segons,
promovent aixi una major estabilitat de
la pel-licula lacrimal i una disminucio
dels simptomes associats a la sindro-
me d’ull sec'"8,

ELS EXTRACTES
DE FRUITS VERMELLS

S'han dut a terme set estudis cli-
nics que van avaluar I'Us d'extractes
de fruits vermells, especificament
de maqui (Aristotelia chilensis (Mol.)
Stuntz) i diverses espécies de nabius
(Vaccinium myrtillus L., Vaccinium uli-
ginosum L.), en dosi que van oscil-lar
entre 120 i 550 mg diaris, amb durades
d'intervencio d'entre 4 i 12 setmanes.

Encara que el mecanisme exac-
te pel qual aquests extractes podrien
millorar els simptomes de la sindrome
visual informatica (SVI) no esta com-
pletament aclarit, estudis en models
animals suggereixen que les antocia-
nines, potents antioxidants presents
en aquests fruits, podrien induir la re-
laxacid del muscul ciliar, reduint aixi la
fatiga visual. A més, s'ha proposat que
aquestes substancies podrien aug-
mentar la secrecio lacrimal mitjangant
I'estabilitzacié o reduccié d'espécies
reactives d'oxigen.

En estudis realitzats en humans,
tres recerques van reportar una millora
estadisticament significativa en la fre-
guéncia critica de fusié (FCF) —para-
metre que avalua la fatiga ocular—
després de I'administracié d'extractes
de nabius en dosis de 160, 480 i 550
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mg diaris durant 6 a 12 setmanes. En
contrast, I'is de 60 mg diaris d'extracte
de maqui no va mostrar millores signifi-
catives en aquest parametre. Una me-
taanalisi que va incloure dos estudis
amb extractes de nabius (480 i 550
mg/dia) i un amb maqui (60 mg/dia) no
va trobar diferéncies estadisticament
significatives en I'FCF en comparacio
amb placebo.

Respecte a I'amplitud d'acomo-
dacio, cinc estudis que van utilitzar
extractes de nabius en dosis de 120
a 550 mg diaris durant 6 a 12 setma-
nes van reportar millores en parame-
tres com la resposta pupil-lar i el punt
proxim d'acomodacié (PCA), mesurat
en dioptries. No obstant aixd, un altre
estudi amb 550 mg diaris durant 12
setmanes no va evidenciar millores
significatives en la funcid6 acomodati-
va. Una metaanalisi que va analitzar
dos estudis amb dosis de 480 i 550
mg diaris durant 8 i 12 setmanes, res-
pectivament, tampoc va trobar diferén-
cies estadisticament significatives en
el PCA enfront del placebo.

Finalment, dues metaanalisis que
van avaluar l'efecte dels extractes
de fruits vermells sobre els simptomes
d'ull sec i fatiga visual van concloure
que no existeix una millora significativa
en aquests simptomes. No obstant aixo,
una tercera metaanalisi que va analitzar
vuit simptomes secundaris associats a
l'ull sec i la fatiga visual va trobar una
millora modesta pero significativa en la
sensacio de cos estrany'"-%°,

L’US DE LENTS AMB
FILTRE DE LLUM BLAVA

Amb l'augment de I'Us de disposi-
tius electronics, la prescripcio de lents
amb filtre de llum blava (LFLA) s'ha
popularitzat ampliament en els ultims
anys, el mecanisme exacte pel qual
podrien oferir beneficis clinics encara
no esta completament aclarit.

Estudis experimentals en cultius
cel-lulars de fotoreceptors murins i en

models animals exposats a llum LED

blava han demostrat que aquesta pot

induir estrés oxidatiu, dany cel-lular,
apoptosi i necrosi dels fotoreceptors.

No obstant aixo, la quantitat de llum

blava emesa pels dispositius elec-

tronics actuals és considerablement
inferior a la present en condicions de
llum natural, representant en mitjana el

0,014% del limit de seguretat establert

per la Comissio Internacional sobre

Proteccido Enfront de Radiacions No

lonitzants.

Quant a l'evidéncia en humans,
s'han realitzat tres assajos clinics alea-
toritzats (ECA) que van avaluar I'Us
de LFLA:

1. Estudi pilot creuat en 10 residents
de radiologia, els qui van utilitzar
lents amb filtre de llum blava i sense,
durant una setmana cadascun. Es
van avaluar els simptomes de la sin-
drome visual informatica (SVI) mi-
tjiangcant els questionaris CVS-Q i
I'Inventari Suec de Fatiga Ocupacio-
nal, sense trobar-se diferéncies es-
tadisticament significatives en cap
dels 41 simptomes avaluats.

2. ECA doble cec en 36 estudiants uni-
versitaris, assignats aleatoriament a
lents amb bloqueig alt (60%), baix
(24,2%) o nul (3,2%) de llum blava,
mentre feien tasques informatiques
durant dues hores. Es van avaluar
15 simptomes de la SVI i la frequén-
cia critica de fusié (FCF). Només es
van observar millores significatives
amb I'is de lents d'alt bloqueig en
els simptomes de dolor ocular, sen-
sacio de pesadesa i pruija ocular. A
més, es va registrar una millora sig-
nificativa en I'FCF amb lents d'alt i
baix bloqueig.

3. ECA doble cec realitzat per Singh et
al., amb 120 usuaris de computado-
res amb la SVI. Els participants van
utilitzar lents amb el bloqueig més
fort de llum blava disponible en el
mercat o lents placebos durant una
tasca de dues hores. Es van avaluar
simptomes de la SVI, FCF, movi-
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El farmaceutic pot revisar
la medicacio del pacient,
alguns farmacs provoguen
disminucio de lacomodacio
de 'ull (antidepressius

0 ansiolitics) o la fase
aquosa de la llagrima
(antihistaminics)

ments oculars, convergéncia i aco-
modacio, sense trobar-se millores
significatives en cap dels parame-
tres avaluats.
Una metaanalisi que va integrar els
resultats d'aquests estudis no va tro-
bar diferéncies significatives entre I'is
de LFLA i placebo quant a simptomes
de fatiga visual, ull sec, enlluernament
0 visié borrosa. Aixi mateix, els filtres
de llum blava aplicats directament so-
bre les pantalles tampoc han demos-
trat beneficis en I'amplitud d'acomoda-
cio, resposta pupil-lar ni en la reduccié
dels simptomes de la SVI*'-%8,

RECOMANACIONS'#3

* Revisions
periodiques.

* Revisid prescripcio correcta de les
ulleres o lents de contacte.

visuals/oftalmologiques

* Fer pauses de 15 minuts cada 2 ho-
res per afavorir el descans dels ulls.
* Regla 20-20-20 Cada 20 minuts durant

20 segons canviar 'enfocament mirant
una distancia de 20 peus (6 metres).
 Parpellejar sovint per evitar la seque-

dat ocular.

« Si és necessari usar humidificador.

« Si és necessari utilitzar gotes humec-
tants o llagrimes artificials.

» Ajustar la resolucid, el contrast i la
brillantor de la pantalla per afavorir el
confort visual.

« Evitar enlluernaments i reflexos a la
pantalla.

* Mantenir la pantalla lliure
d’empremtes i pols.

* Aconseguir una bona il-luminacié
ambient.

* Engrandir la mida del text visualitzat.

* Ergonomia. La part superior de la
pantalla ha d’'estar a laltura dels
ulls o lleugerament per sota, ajustar
l'alcada de la cadira. Esquena recta
recolzada i peus tocant el terra.

» Mantenir distancia i posicio de visua-
litzaci6 adequada.

* Reduir temps d’Us de les pantalles.

* Evitar/reduir el consum de tabac i
d’alcohol.

* Dieta variada i equilibrada per asse-
gurar I'aportacio de vitamines i mine-
rals i acids grassos omega 3.

El farmaceutic pot revisar la medi-
cacio del pacient, alguns farmacs pro-
voquen disminucio de 'acomodacié de
l'ull (antidepressius o ansiolitics) o la
fase aquosa de la llagrima (antihista-
minics)3°4;

1. Disminucié de I'acomodacié ocular
Aquesta és la capacitat de I'ull per
enfocar objectes a diferents distan-
cies, i pot veure’s afectada per:

o Antidepressius ftriciclics (com
I'amitriptilina): poden provocar vi-
sio borrosa per alteracio de I'aco-
modacio, ja que tenen efectes
anticolinérgics.

> Ansiolitics, especialment les ben-
zodiazepines (com el diazepam
o lorazepam): poden reduir la
capacitat d’enfocament i causar
somnoléncia o visioé borrosa, tot i
que no afecten directament I'aco-
modacié com els anticolinergics.

o Antipsicotics: alguns poden alte-
rar la funcio6 visual.

o Farmacs anticolinergics en gene-
ral: poden provocar espasmes 0
paralisi de 'acomodacio.

2. Reducci6 de la fase aquosa de la
llagrima
Aixo pot provocar ull sec, irritacio i
molésties oculars:

o Antihistaminics (com la loratadi-
na o difenhidramina): poden re-
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duir la produccié de llagrimes per
efectes anticolinérgics, especial-
ment en tractaments prolongats.

o Descongestionants: sovint com-
binats amb antihistaminics.

o Antidepressius i ansiolitics: tam-
bé poden contribuir a la sequedat
ocular.

o Isotretinoina (per a l'acne): pot
provocar sequedat ocular severa.

o Diuretics i betabloquejants: poden
reduir la producci6 de llagrimes.

Aquestes alteracions son especialment
rellevants en persones grans o en pa-
cients amb patologies oculars préevies
com la sindrome de I'ull sec3®4°.

CONCLUSIONS

La Sindrome Visual
ca (SVI) es refereix al conjunt de
molésties oculars i visuals associades

Informati-

a I'us prolongat de pantalles digitals.
S'ha convertit en un motiu de consulta
cada vegada més frequent en la prac-
tica clinica, i la seva etiopatogenia és
multifactorial, la qual cosa ha motivat
la recerca de diverses estratégies ter-
apéutiques, tant farmacoldgiques com
no farmacologiques. L'Us continuat de
dispositius electronics pot alterar la
superficie ocular, incrementant el risc
de desenvolupar la sindrome d'ull sec.
Entre les intervencions amb suport
cientific, destaquen:
amb acids grassos omega-3, Us
de llagrimes artificials i els secret-
agogs de mucina. Aquestes opcions
han demostrat beneficis estadistica-
ment significatius en la reducci6 dels
simptomes de la SVI. En contrast, no
existeix evidéncia cientifica solida que
recolzi I'is de lents amb filtre de llum
blava per a alleujar els simptomes de
la SVI. Aixi mateix, encara que alguns
estudis suggereixen que els extract-
es de fruits vermells podrien tenir un
efecte positiu sobre la fatiga visual i la
sequedat ocular, I'evidencia actual és
insuficient per a recomanar el seu us
de forma generalitzada. &

suplementacio
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RESUM

Les métriques alternatives (altmetrics)
tenen un gran potencial per comple-
mentar els indicadors bibliométrics
tradicionals, ja que permeten mesu-
rar la visibilitat i la difusié social dels
resultats cientifics, més enlla de 'en-
torn académic. En I'ambit farmaceéu-
tic, aquestes metriques poden oferir
una perspectiva molt valuosa sobre
com una recerca influeix en la practi-
ca clinica o sobre l'interés que genera
en la societat. Eines com I'’Altmetric
Attention Score (AAS) o PlumX in-
tegren dades de mitjans de comuni-
cacio, xarxes socials i guies de practi-
ca clinica, entre d’altres, facilitant una
analisi global de I'impacte d’un estudi.
Tot i les seves limitacions, els altmet-
rics permeten identificar quins temes
desperten més interes social i profes-
sional, i poden contribuir a orientar
estratégies de difusid, transferéncia
i posicionament del coneixement far-
maceutic dins I'ecosistema cientific i
assistencial.

INTRODUCCIO

Compartir els resultats de la recer-
ca cientifica amb la societat és una
practica que cada cop gaudeix de
més reconeixement. L'accés public a
aquesta informacié permet als ciuta-
dans generar opinions ben fonamen-
tades sobre questions crucials com
els avengos tecnologics, els tracta-
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ments médics o les politiques de sa-
lut. A més, com que molts projectes
de recerca son finangats amb fons pu-
blics, garantir que la ciutadania té ac-
cés al coneixement que contribueix a
financar és gairebé una obligacio eti-
ca i una responsabilitat professional.
A banda d’aquest retorn a la societat,
aquesta transparencia és cada cop
més rellevant per assegurar el conti-
nu finangament de la recerca, ja que
molts organismes finangadors valoren
positivament els esforcos de difusid i
la capacitat del personal investigador
de fer arribar a la societat els seus re-
sultats de manera accessible.

D’altra banda, s’ha comprovat que
la difusio dels resultats d’un article té
un impacte directe sobre les seves
meétriques alternatives. Els indexs
bibliométrics tradicionals, com el fac-
tor d'impacte, el nombre de cites o el
percentil, s’utilitzen ampliament per
avaluar les contribucions cientifiques
d’'una publicacio, pero presenten limi-
tacions importants i es troben princi-
palment restringits a I'ambit acade-
mic, sense captar completament la
repercussio real que pot tenir una in-
vestigacio en la practica clinica o en la
societat. La Comissié Europea alerta-
va el 2023 que calien nous indicadors
que permetessin mesurar de manera
més precisa I'impacte global d’una re-
cerca, i iniciatives com DORA posen
'émfasi a explorar noves métriques
que valorin la recerca segons el seu
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meérit intrinsec, més enlla de les cites
académiques. En aquest context, les
meétriques alternatives (altmetrics),
que busquen quantificar l'interés so-
cial i professional d’'una publicacio,
poden ser un complement als indexs
bibliomeétrics tradicionals i permetre
una visi6 més completa del seu im-
pacte.

Les metriques alternatives, com
I'’Altmetric Atention Score (AAS), bus-
quen quantificar I'interés social i pro-
fessional d’'una publicacio.

COM MESURAR L'IMPACTE SOCIAL
DE LA RECERCA AMB METRIQUES
ALTERNATIVES?

Les métriques alternatives van co-
mengar a prendre forma a finals de
la decada del 2000, com a resposta
al canvi de paradigma propi de l'era
digital, que va transformar profunda-
ment les formes de comunicacio cien-
tifica i va obrir noves possibilitats per
a la difusié del coneixement a través

de I'entorn virtual. Les revistes en li-
nia, els repositoris oberts i sobretot
les xarxes socials académiques (com
ResearchGate o Mendeley) i generals
(com X -abans Twitter- o Facebook)
permetien compartir articles, dades i
resultats de manera immediata, gene-
rant noves formes de visibilitat i inte-
raccié que els sistemes tradicionals
no recollien.

El terme altmetrics (abreviatura
d’alternative metrics) es va popula-
ritzar el 2010, quan un grup d’inves-
tigadors va publicar I'Altmetric: A Ma-
nifesto per defensar la necessitat d’'un
nou conjunt d’indicadors adaptat a la
realitat del moment. Aquestes noves
métriques havien de reflectir la mane-
ra actual de llegir, compartir, comentar
i mencionar els articles, més enlla del
circuit academic formal.

Hi ha altmetrics simples, com el
nombre de tweets o les vegades que
un article s’ha citat en mitjans de co-
municacio, i també indicadors com-
postos, com I’Almetric Attention Sco-
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Esquema de les fonts incloses en I‘Altmetric Attention Score (a l'esquerra) i de la seva estructura (a la dreta):
la circumferencia feta amb els colors de les fonts on s'ha mencionat larticle i, al centre, el resultat de ponderar
les diferents mencions.

Figura 2

Citacions: cites en altres articles, patents, guies cliniques,
documents de politiques publiques.

. Xarxes socials: mencions, likes, cops que s’ha compartit un post, comentaris

Mencions en webs: blogs, noticies, viquipedia.

‘ Captures: guardats, marcadors, lectors a gestors com Mendeley.

. {s: visualitzacions, descarregues, clics, repraduccions.

Estructura del PlumX i definicid del que representen els diferents cercles que el conformen.
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Les metriques
alternatives, com
I'Altmetric Atention
Score (AAS), busquen
guantificar l'interes
social i professional
d'una publicacio.

re (AAS) o el PlumX. Els primers sén
indicadors individuals, que quantifi-
quen una sola forma d’interaccié amb
el contingut, i els segons agreguen i
ponderen multiples fonts d’informacio
per donar una imatge més global de la
seva influéncia.

LALTMETRIC ATTENTION
SCORE (AAS)

L'AAS és un index emés per I'em-
presa Altmetric, del grup Digital Scien-
ce, que recull dades de nombroses
fonts: xarxes socials (X, Facebook o
Bluesky), blogs, noticies, documents
de politiques publiques, guies de
practica clinica o pagines de la Viqui-
pédia, entre d’altres. Cada font queda
representada per una franja de color
en una circumferéncia i, al centre, hi
ha un valor que és el resultat d’aplicar
un algoritme al conjunt de mencions
(Fig. 1). Segons la font i la rellevan-
cia, cada mencio té un pes diferent
i, malgrat que I'algoritme no és pu-
blic, al web d’Altmetric descriuen que
apareéixer als mitjans de comunicacio
és el que més puntua.

En I'AAS, cada mencio rep un pes
diferent segons la seva font i la seva
rellevancia. Aparéixer als mitjans de
comunicacio és el que més puntua.

Per saber 'AAS d’un article, sovint
es pot trobar a la plataforma de la re-
vista on s’ha publicat. ACS, Cambrid-
ge University Press, Springer-Nature,
Taylor & Francis i Wiley sén algunes
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En ['AAS, cada mencio
rep un pes diferent
segons la seva font

| la seva rellevancia.
Apareixer als mitjans
de comunicacio

es el que meés puntua.

de les editorials que ja I'han incorporat
als seus llocs web. També es pot fer
des de bases de dades acadéemiques,
com Pubmed, sempre que la revista
ho hagi facilitat, o a partir de diverses
eines de 'empresa Altmetric.

EL PLUMX

Per la seva banda, PlumX actual-
ment és propietat d’Elsevier i esta
integrat als webs de les seves revis-
tes. Es similar a '’AAS, perd agrupa
les seves dades en cinc grans cate-
gories: Us (descarregues, visualitza-
cions), captacio (favorits, marcadors),
mencions (blogs, noticies), interac-
cions socials (X, Facebook, etc.), i
citacions (académiques o en patents)
(Fig. 2). Aixo permet entendre les di-
ferents formes de reconeixement que
pot tenir un treball: des de linterés
dels lectors fins a I'aplicacio practica
de la recerca.

PlumX, pero, presenta algunes
mancances respecte a I'AAS. D'una
banda, I'’AAS ofereix un valor Unic que
permet comparar facilment articles
entre ells o un mateix article abans i
després d'una campanya de comuni-
cacio, mentre que PlumX no presenta
un unic valor que permeti aquestes
comparacions. D'altra banda, diver-
sos articles demostren que la seva ca-
pacitat per recopilar dades és menys
solida que la d'Altmetric. Tot plegat fa
que, ara per ara, lI'eina més popular
sigui I'AAS.

PER A QUE PODEN SERVIR
ELS ALTMETRICS?

Els altmetrics poden ser dutilitat
per complementar informes per con-
vocatories de recerca, per donar su-
port a processos de promocio i acre-
ditaci6 academica, o per gestionar
la reputacid cientifica del personal
investigador, entre d’altres. Malgrat
aixd, sempre cal fer-los servir amb
prudencia i oferir altres indicadors, ja
que poden estar molt influenciats per
linterés que genera el tema i no re-
presentar de manera fidedigna la soli-
desa cientifica dels estudis.

Els altmetrics s’han d’utilitzar amb
prudencia i acompanyar-los d’altres in-
dicadors que ajudin a interpretar-ne el
valor.

D’altra banda, és important tenir en
compte que els altmetrics només in-
clouen les mencions que referencien
I'article de forma correcta, és a dir, amb
el titol exacte, el DOI o I'enllag directe.
Tweets o noticies sense titol, DOI o
enlla¢ queden majoritariament fora del
registre, fet que fa que es perdi un per-
centatge molt important de mencions. A
més, en el cas de '’AAS, un altre incon-
venient és que com que es tracta d’un
index numeric fet a partir d’altres indi-
cadors simples, el seu valor pot ocultar
diferéncies rellevants entre casos.

Finalment, per les seves carac-
teristiques, tant I'AAS com PlumX
només recullen les mencions digitals,
deixant fora del seu abast la televisio,
la radio o els diaris impresos.

QUE ES POT FER PER MILLORAR
ELS ALTMETRICS D’UNA
PUBLICACIO?

En cas de poder comptar amb el su-
port del departament de comunicacio
del centre o la institucio on s’ha fet la
recerca, el meés eficient és enviar una
nota de premsa. Un estudi acabat de
dur a terme pel nostre grup demostra
que la nota de premsa és l'eina que
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més incrementa I'atenci®é mediatica i,
en consequéncia, el nombre de noticies
que es publiquen sobre un article. Tal
com indiquen al web d’Altmetric, lAAS
pondera molt alt les mencions als mit-
jans, aixi que enviar una nota de prem-
sa sovint augmenta molt aquest index.
Ara bé, cal tenir present que no tots els
articles son noticiables i que, si el tema
no es considera d’interés general, els
mitjans no se’n faran resso. El Natio-
nal Institutes of Health suggereix fer-se
les seglents preguntes: «Els resultats
aporten informacio rellevant per a la sa-
lut publica? En el cas de la recerca ba-
sica, suposen un aveng destacable dins
del seu ambit? L'estudi presenta algu-
na tecnologia innovadora o de caracter
pioner?» En cas que es consideri que
no, és preferible optar per altres vies de
difusio, com les xarxes socials.

Pel que fa als posts a xarxes, no
n’hi ha prou amb compartir només el
titol o I'enllag a I'article, sind que cal
que el missatge sigui comprensible
i connecti amb el public. En aquest
sentit, la bibliografia indica que hi ha
més interaccions quan s’ofereix una
sintesi clara dels principals resultats i
es destaquen les motivacions que han
inspirat I'estudi.

Finalment, cal garantir que totes
les mencions (posts a xarxes, noticies
als webs institucionals, etc.) incloguin
les referéncies correctes a larticle,
per tal que les eines altmeétriques pu-
guin rastrejar-les amb precisio.

HI HA RELACIO ENTRE

ELS INDEXS ALTMETRICS

| ELS INDEXS BIBLIOMETRICS
CLASSICS?

Si 'augment de I'impacte social es
tradueix en un major nombre de cites
académiques continua sent una ques-
tio sense resoldre avui dia. La majo-
ria d'estudis retrospectius indiquen
una correlacio modesta, perd positi-
va. Tanmateix, els resultats d’experi-
ments controlats qliestionen aquesta
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Els altmetrics s'han
d'utilitzar amb prudencia
| acompanyar-los daltres
indicadors que ajudin a
interpretar-ne el valor.

associacio. Cal més recerca per acla-
rir si una alta preséncia als mitjans i a
xarxes produeix en consequéncia un
augment en les cites, o si les correla-
cions observades, unicament indiquen
que aquells articles més interessants
per a la societat també ho sén perala
comunitat cientifica.

No obstant aix0, encara que la difu-
si6 de la recerca no tingui un impacte di-
recte en el nombre de cites, pot aportar
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INTRODUCCIO

El dengue és una malaltia causada
pel virus del dengue, el qual pertany a la
familia Flaviviridae, i n’hi ha quatre se-
rotips estretament relacionats: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 i DENV-4. El virus del
dengue és un arbovirus, la qual cosa
vol dir que necessita un vector, concre-
tament un mosquit, en la seva trans-
missio. El virus es transmet als humans
per la picada de les femelles mosquits
infectades i el mosquit infectat el pot
transmetre durant tot el seu cicle de
vida. A la figura 1 es representa el cicle
de transmissioé dels arbovirus’.

Els vectors principals del dengue
son el mosquit Aedes aegypti i Aedes
albopictus (també conegut com a mos-
quit Tigre). Aedes aegypti no esta pre-
sent a Catalunya. No obstant aix0, Ae-
des albopictus té una amplia distribucio
a Europa. A Catalunya és present des
del 2004, quan es va detectar per pri-
mera vegada a Sant Cugat del Valles?.

Les persones infectades so6n el prin-
cipal reservori del virus del dengue. En
la fase aguda (viremica) de la malaltia,

les persones infectades (tant simptoma-
tigues com asimptomatiques) poden
transmetre la infeccié a mosquits del ge-
nere Aedes quan son picades. El perio-
de de desenvolupament del virus en el
mosquit (periode d’incubacié extrinsec)
és de 8 a 12 dies després d’haver-se ali-
mentat de sang viremica d’'una persona
infectada, en funcié de la temperatura
ambient (25-28°C), i restara infectiu du-
rant tota la seva vida (entre 10-42 dies).
El periode d’incubacio intrinsec, a I'ésser
huma, és de 3 a 14 dies, amb una mit-
jana de 4 a 7 dies, finalitzant quan s'ini-
cien els primers simptomes i el periode
viremic, que comenga dos dies abans de
linici de la febre i dura entre 4 i 7 dies,
amb un maxim de 12 dies (figura 2).

El Dengue predomina a les arees ur-
banes i periurbanes. Al voltant de 3.900
milions d’individus es troben en risc de
patir dengue, i s’estima que hi ha 390
milions de nous casos de dengue anuals
al moén. El dengue és una malaltia en-
démica a més de 100 paisos, la major
part dels paisos tropicals i subtropicals
d’Ameérica Central, el Carib i América del
Sud, el sud-est asiatic i el sud del Pacific

Figura 1. Cicle de transmissid dels arhovirus'

Virus

Virus

Vector Flaviviridae
Artropodes hematofags: mosquits, Togaviridae

paparres, simdlids, acars, etc. Bunyaviridae

Hoste terminal

Condicions
Reservori viric ambientals
Hoste vertebrat: mamifers Temperatures,

aus, reptils, amfihis, etc. regim de pluges, humitat,

activitat humana, etc.
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i en diversos paisos d’Africa. Els factors
que influeixen en 'emergéncia i reemer-
géncia del dengue son I'expansié de la
distribucié geografica del virus ajudada
pel trafic internacional de persones i
mercaderies, i 'augment de la densitat
i distribucié geografica del vector, deter-
minat per la pobresa, el deteriorament
dels programes d’eliminacié dels mos-
quits, les inadequades condicions dels
habitatges, del subministrament d’aigua
i del maneig dels residus. El risc d’impor-
tacié de casos de les zones endémiques
cap a les zones no endémiques on hi ha
presents possibles vectors, com I'Aedes
albopictus, fa que la transmissié sigui
factible i aix0 ocasioni I'aparicié de casos
en la poblacio autdctona?.

Pel que fa a Catalunya, a inicis del
segle XXI, les arbovirosis eren un pro-
blema emergent de salut publica, motiu
pel qual, el 2015 es va posar en marxa
el protocol per a la vigilancia i el control
de les arbovirosis transmeses per mos-
quits a Catalunya (dengue, chikungun-
ya, Zika i febre del Nil occidental), essent
el dengue la malaltia que tenia un nom-
bre major de casos (taula 1)°. EI 2018 i
al 2019 es varen produir els dos primers
casos de dengue autocton. Des d’aquell
moment, hi ha una enorme preocupacio
perqué a Catalunya tenim tots els fac-
tors necessaris (el vector, la circulacio
del virus i les condicions climatologiques
favorables) perque el dengue pugui es-
devenir una malaltia endemica?.

D’acord amb la darrera versio del
Protocol de vigilancia i control de les ar-
bovirosis (Dengue, Chikungunya i Zika)
a Catalunya, (6a versio, 2024), per dur
a terme una lluita eficag contra les ar-
bovirosis es necessiten accions de vigi-
lancia virologica, deteccio precog i con-
firmacié diagnostica rapida dels casos,
aixi com una vigilancia entomologica de
qualitat per tal de conéixer i determinar
quin és el nivell de risc per a la salut hu-
mana i poder instaurar mesures d'inter-
vencio immediates. Per aixo, és impres-
cindible la coordinacié entre totes les
parts implicades, és a dir, entomolegs,
biolegs, epidemiolegs, clinics i virdlegs,
que impulsin

* Establiment de programes de vigilan-
cia virologica.

« Control efectiu dels vectors.

* Resposta rapida dels serveis de sa-
lut envers 'aparicié d’un cas importat,
cas autocton o brot d’arbovirosis.

A continuacié es fara una descripcio
de la malaltia. També es revisara la si-
tuacio epidemiologica del dengue i de
les altres arbovirosis a Catalunya i les
actuacions que s’estan engegant o que
s’estan duent a terme per evitar que el
dengue acabi esdevenint una malaltia
endémica al nostre territori.

METODES

Les fonts dinformacié han estat
de tres tipus: En primer lloc, han estat

Figura 2. Curs clinic del dengue?
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consultades les pagines web de I'Or-
ganitzacié Mundial de la Salut (OMS),
la European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC), i 'Agén-
cia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT), aquesta ultima per accedir
als protocols sobre les arbovirosis, a
les memories de la Secretaria de Salut
Publica i a les notes de premsa relacio-
nades amb les arbovirosis. En segon
lloc, s’ha consultat la base de dades
Pubmed, per obtenir els articles rela-
cionats amb les arbovirosis pel virus
del dengue a Catalunya. |, en tercer
lloc, han estat consultades altres fonts
considerades d’interés com han estat
la revista Circular farmaceéutica, on
s’han localitzat dos articles rellevants,
i la revista Enfermedades emergentes,
on ha estat localitzat un article relle-
vant per aquest treball.

RESULTATS
LA MALALTIA

La infeccid pel virus del dengue pot
ser asimptomatica, amb la qual cosa
pot passar inadvertida, motiu pel qual
hi ha infradeclaraci6. La malaltia té
dues formes cliniques de presentacio:
febre del dengue i dengue greu?:
Febre del dengue: la clinica depén de
I'edat del pacient. Els nens sovint pre-
senten una sindrome febril indiferen-
ciada i exantema maculopapular. Als
adults, el quadre clinic es caracteritza
per febre de comengament abrupte, de
vegades bifasica, cefalea intensa en
forma de dolor retroorbitari, mialgies,
artralgies, nausees i vomits, anoréxia
i exantema maculopapular. Durant la
fase febril poden aparéixer fenomens
hemorragics lleus, com a petéquies,
epistaxi o gingivorragia. Es freqiient
observar-hi leucopénia amb limfocito-
sis relativa i trombocitopénia. Cal vi-
gilar I'aparicié de signes d’alerta en la
fase critica que so6n indicadors d’una
evolucié cap al dengue greu: extrava-
sacio de plasma, hemorragia greu o
fallada multiorganica greu.
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Dengue greu: apareix febre elevada,
trombocitopénia moderada o marcada,
manifestacions hemorragiques (prova
del torniquet positiva, petéquies, equi-
mosi, purpura, hematémesi o melena),
hepatomegalia, un augment de més del
20% de I'hnematocrit o descens d’aquest
després de la reposicio de liquids. Al cap
d’'un periode de 2 a 7 dies, la febre baixa
rapidament i aix0 va acompanyat de
trastorns circulatoris; el pacient presenta
sudoracio, inquietud, fredor d’extremitats
i canvis en els pols i la pressio arterial.
En els casos menys greus, aquests can-
vis sén minims i es recuperen esponta-
niament o després d’administrar terapia
electrolitica. La sindrome de xoc per
dengue apareix rapidament, després de
la disminucié de la temperatura, entre
el tercer i el sete dia des de [l'inici de la
malaltia. Els pacients presenten inquie-
tud generalitzada, pell freda i humida,
cianosi peribucal, pols débil i accelerat,
disminucio de la pressio dels pols (men-
ys de 20 mm hg) i hipotensio. Es fre-
quent el dolor abdominal intens previ al
comengament de I'estadi de xoc.

La infeccid per un dels serotips del
virus del dengue normalment produeix
immunitat per a la reinfeccio pel mateix
serotip, perd0 solament una proteccio
temporal i parcial per als altres serotips.
Actualment, es disposa de dues vacu-
nes aprovades per I'Agéncia Europea
de Medicaments (EMA) per al seu Us a
la Unié Europea (UE): Dengvaxia®, de
Sanofi Pasteur, i Qdenga®, de Takeda
GmbH. Amb un tractament apropiat,
que inclogui repos, rehidrataci6 amb
fluids isotonics, antitérmics no salicilics
(el paracetamol és I'antitermic d’eleccio
i 'aspirina esta contraindicada) i trans-
fusié sanguinia, si cal, es redueix la
mortalitat en el dengue greu a menys
de el 1%2.

El quadre clinic del dengue moltes
vegades és indistingible d’altres tipus
d’arbovirosis, sobretot els primers dies
després d’haver iniciat la simptomato-
logia. A la taula 2 es mostren els simp-
tomes i signes que poden ser utils per

al diagnostic diferencial del dengue,
chikungunya i Zika?.

LA SITUACIO EPIDEMIOLOGICA

A partir de 2015, les arbovirosis, mit-
jancant el decret 203/2015 de 15 de se-
tembre, esdevenen malalties de decla-
racio obligatoria (MDO) a Catalunya*. El
2015 també es va publicar el Protocol
per a la vigilancia i per al control de les
arbovirosis transmeses per mosquits a
Catalunya? (feia referéncia al dengue,
chikungunya, Zika i virus del Nil occi-
dental). Fins al moment s’han publicat 6
edicions d’aquest protocol (2015, 2017,
2019, 2021, 2023 i 2024)"2. EI 2020, la
febre pel virus del Nil Occidental es va
separar de la resta d’arbovirosis i es va
publicar el Protocol per a la vigilancia i
per al control de la febre del Nil Occi-
dental i el 2023 es va publicar la 2a edi-
ci6 (els trets diferencials radiquen en el

vector, que és el mosquit comu o Culex
pipiens i en un cicle bioldgic complex,
on els humans i els cavalls sén hostes
accidentals o terminals, que no contri-
bueixen a la perpetuacié del cicle)®.

No obstant aixo, les arbovirosis
s’estan estenent pel nostre territori.
El 2016 es va produir la irrupcié sob-
tada del Zika, motivada per I'epidémia
del Carib i ’América Central®. Als anys
2018 i 2019 s’encenen les primeres
alarmes, amb l'aparicié dels dos pri-
mers casos de dengue autocton (1 cas
a Badalona el 2018 i 1 cas a Santa
Coloma de Gramanet el 2019, tots dos
serotip DENV1)"8 i també el 2019, es
varen doblar el nombre de casos de
dengue coincideix amb el gran aug-
ment de casos a ’Ameérica del Sud i al
sud-est asiatic®. Els anys 2020 i 2021
amb les mesures restrictives impo-
sades per la pandémia de COVID-19

Taula 1. Casos de dengue, chikungunya i Zika notificat a Catalunya. Periode 2007-2016°

Malaltia 2007 2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016
Dengue 2 1 31 40 25 64 114 44 68 9
Chikungunya 3 1 1 4 60 70 27
Zika 150
Total 2 1 31 43 26 65 118 104 138 268
Taula 2. Manifestacions cliniques per al diagnostic diferencial de les arhovirosis?
Signes i simptomes
Grau d'evidéncia
Dengue (DEN) Chikungunya (CHKV) ZIKA

ALT - Trombocitopenia - Artralgies - Prurit
(Caracteristiques que les - Augment progressiu de
diferencien de les altres I'hematocrit
arbovirosis) - Leucopenia
MODERAT - Anoréxia o hipooréxia - Erupcid - Erupcio
(Caracteristiques que - Vomits - Conjuntivitis - Conjuntivitis
probablement les diferencien - Mal de panxa - Artritis
de les altres arbovirosis) - Calfreds - Mialgies o dolor ossi

- Hemorragies

- (inclou sagnat a la pell, ales

mucoses 0 a les dues)

BAIX - Dolor retroocular - Hemorragies - Adenopaties
[Caracteristiques que poden - Hepatomegalia - (inclou sagnat a la - Faringitis o
diferenciar-les de les altres - Cefalea pell, ales mucoses 0 a odinofagia
arbovirosis) - Diarrea les dues)

- Disgeusia

- Tos

- Elevacid de les transaminases

- Test de torniquet positiu

y/ |
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(2020-2022), el nombre de les arbovi-
rosis es redueix notablement. A partir
de 2022 apareixen els primers casos
de virus del Nil Occidental i el dengue
se’n dispara®. Durant el periode 2022-
2024 apareixen els tres brots (dos o
meés casos relacionats en temps i es-
pai) d’arbovirosi autoctona: un de febre
pel virus del Nil occidental que va afec-
tar dues persones a Reus l'any 2022;
un de dengue que va afectar dues per-
sones a Malgrat de Mar I'any 2023 i un
altre de dengue que va afectar vuit per-
sones a Vila-seca 'any 2024° (taula 3).

De totes les arbovirosis, el dengue
s’ha convertit en un gran problema de
salut publica. En 2023 arran de l'aug-
ment significatiu del nombre de casos
de dengue en regions endémiques i
no endémiques, 'OMS, I'1 de desem-
bre de 2023, va qualificar I'epidemia de
dengue com a grau 3, el nivell més alt
d’emergencia d’acord amb el Marc de
Resposta a Emergéncies (ERF)™. AEu-
ropa, també ha augmentat el nombre de
casos de dengue notificats, tant impor-
tats com autoctons: el 2024, es varen
enregistrar 306 casos autoctons, la qual
cosa és una tendéncia significativament
ascendent, a la vegada que molt preo-
cupant (taula 4)™.

La preocupacio de les autoritats
sanitaries és maxima. Es per aixo el
passat 4 de juliol de 2025, en una roda
de premsa presidida per Esteve Fer-
nandez, secretari de Salut Publica de
Catalunya, i Jacobo Mendioroz, subdi-
rector general de Vigilancia i Resposta
a Emergéncies de Salut Publica, el Go-
vern de la Generalitat va fer public que

extrema les mesures de prevencio i
control de les arbovirosis a Catalunya®.

LES ACTUACIONS ENFRONT DEL DENGUE

En el trencament de la cadena epi-
demioldgica del dengue, sens dubte,
les actuacions dirigides contra el mos-
quit tigre ocupen el lloc més destacat.
En la lluita entomologica, hi trobem els
tres serveis publics de control de mos-
quits ubicats a Catalunya: el Servei de
Control de Mosquits del Baix Llobre-
gat (SCMBLL), el Servei de Control
de Mosquits de la Badia de Roses i
del Baix Ter i el Servei de Control de
Mosquits a Terres de I'Ebre, aquest ul-
tim integrat al COPATE (Consorci de
Politiques Ambientals de les Terres de
I'Ebre). Aquests serveis també apor-
ten la seva expertesa a altres admi-
nistracions, com sén la Generalitat de
Catalunya, les diputacions provincials
i els ajuntaments i assessoren en els
programes de control del mosquit tigre
d’ambit municipals o supramunicipals
que s’estan duent a terme al llarg del
territori. Comprovar si els mosquits
capturats son portadors d’algun arbo-
virus correspon al Centre de Recerca
en Sanitat Animal (CReSA-IRTA). To-
tes aquestes institucions i administra-
cions a més de les dues associacions
de municipis de Catalunya, participen
en la Comissi6 Interinstitucional per a
la Prevencio i el Control de Mosquits
Vectors de Catalunya'.

Una altra informacié de vital impor-
tancia és coneéixer la distribucié del
vector al territori. El juliol de 2025, el
mosquit tigre ja havia colonitzat 743

Taula 3. Casos confirmats d’arbovirosis a Catalunya. Periode 2014-2024.

Malaltia 2014 2015 2016 2017 2018

2019 2020 2021 2022 2023 2024

BEN o1 107 14 72 78 161 21 10 120 146 262
CHKV 81 94 30 13 9 13 0 0 1 3 19
ZIKA 0 3 150 24 6 3 2 1 2 3 2
VNO 0 0 2 2 2

Total 132 204 294 109 93

167 23 1 125 154 285

Fonts: memories de la Secretaria de Salut Pblica
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municipis catalans: 197 a Girona, 160
a Barcelona, 125 a Tarragona, 122 a
la Catalunya Central, 69 a Lleida, 52 a
les Terres de 'Ebre i 18 a I'Alt Pirineu.
El mapa de seguiment del mosquit ti-
gre es realitza a partir de la unitat de
Sistemes d’informacié Geografica del
Cos d’Agents Rurals, la qual centralit-
za la recollida de dades de la darrera
campanya i les integra amb les dades
historiques i les dades facilitades per
I'aplicacié “Mosquito Alert”, una app de
col-laboracioé ciutadana en la detec-
cié del mosquit tigre. En aquest 2025,
efectius del Cos d’Agents Rurals tam-
bé han participat en una campanya de
vigilancia en 42 municipis on encara no
ha estat confirmada la preséncia del
mosquit tigre. Entre I'1 de juny i fins al
19 d’octubre han dut a terme les tas-
ques seguents: col-locacié de paranys
d’ovoposicio en punts estrategics del
territori, seguiment setmanal i I'envia-
ment de mostres als centres de control
de mosquits per a la seva analisi®.
Mitjangant els sistemes de Malalties
de Declaracio Obligatoria (MDO) i de
Notificacié Microbiologica de Catalunya
(SNMC), el Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya disposa de les
dades per dur a terme la vigilancia epi-
demiologica i la investigacio de brots de
totes aquelles malalties que son d’interés
sanitari, entre les quals es troba el den-
gue. Quan es notifica un cas autocton de
dengue, sigui probable o confirmat, s'in-
tensifica la vigilancia epidemiologica i es
passa d’una vigilancia passiva a una vi-
gilancia activa. També mitjancant la pagi-
na web de '’Agéncia de Salut Publica de
Catalunya es pot trobar informacié sobre
el dengue, tant 'adregada als professio-
nals sanitaris com als ciutadans (Canal
Salut), aixi com a triptics (sobre el con-
trol de mosquits) i infografies (sobre les
arbovirosis), on s’informa la ciutadania
quines han de ser les mesures a adoptar
per evitar la proliferacié dels mosquits.
També es desenvolupen campanyes de
sensibilitzacié a la poblacié fomentant la
prevencidé comunitaria, que consisteixen
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a transmetre coneixements sobre com
evitar les picades dels mosquits i com
reduir els seus habitats de cria™.

Aquest 2025, 'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya pretén anar més
enlla, i proposa que tots els munici-
pis han de tenir un pla de prevencio i
control de mosquits, amb accions per
identificar-los i revisar periodicament
els possibles llocs de cria, per sensi-
bilitzar la poblacié i per fer els tracta-
ments que siguin necessaris, priorit-
zant els larvicides®.

D’altra banda, els professionals
sanitaris assistencials, tenen un pa-
per clau en un altre dels fronts que
cal actuar: en la deteccidé precog dels
casos i dels brots. L'experiéncia ja va
ser positiva a la zona metropolitana
nord (Maresme), on diversos profes-
sionals sanitaris d’atencié primaria,
hospitals comarcals i hospitals de ter-
cer nivell varen participar en el projec-
te de vigilancia epidemioldgica PICAT
(Plataforma Integral pel Control de les
Arbovirosis a Catalunya, 2017-2020),
amb l'objectiu de la deteccid precog
d’arbovirosis, del qual el resultat més
rellevant va ser la notificacié del primer
cas de dengue autocton a Catalunya
(2018)“. Aquest any (2025) s’engega
el projecte Den-Aut, un estudi per im-
plementar una prova pilot de cribratge
d’infeccié simptomatica per virus del
dengue de transmissié autoctona en
11 centres d’atencid primaria (CAP)
de la ciutat de Barcelona els quals tin-
dran com a referéncia I'Hospital de la
Vall d’Hebron. Les mostres de sang
dels participants de 'estudi s’enviaran
al laboratori de referéncia, per la seva
determinacié antigenica (NS1), PCR
i serologica i els participants rebran
atencio telefonica, pel seu seguiment
clinic i per a la comunicacio dels re-
sultats. L'objectiu principal de I'estudi
no és la deteccidé de casos sind la im-
plementacié d’un sistema de vigilancia
per reforcar la capacitat de resposta,
millorar la formacié dels professionals
sanitaris, valorar I'efectivitat i la viabi-

litat dels programes existents, i amb
tots aquests elements, contribuir a la
reduccio del risc dels brots de dengue
autocton a Catalunya'.

En l'estratégia de deteccié precog
del dengue és molt important escorgar
els terminis. Aixi des de I'agost de 2025,
el Laboratori Clinic Territorial de Girona
ha incorporat a la seva cartera de ser-
veis noves proves per a determinar la
presencia d’arbovirosis, reduint de 13
a 2 dies els resultats de les analisis,

ja que fins aquell moment les determi-
nacions es realitzaven a Barcelona.
Una altra nova és que des de I'agost de
2025 la xarxa Dibi (una xarxa publica de
serveis integrats de diagnostic biomedic
i per la imatge que s'adreca a hospitals i
centres de salut) compta amb la immu-
nocromatografia rapida per a antigen
NS1, una eina que es considera clau en
la deteccio en fase aguda del dengue,
ja que la determinacio es realitza en
només 15 minuts'.

Taula 4. Brots de Dengue autocton a Europa

. . Nombre de Periode probable de
Any Pais Departaments o regions afectades casos autbctons  circulacié del virus
2010 Croacia lllade Korcula i peninsula de Peljesac 10 Agost-octubre
2010 Franca  Departament dels Alps Maritims 2 Agost-setembre
2013 Franca  Departament de Boques del Roda 1 Setembre-octubre
2014 Franca  Departaments de Var i Bogues del Roda 4 Juliol-setembre
2015 Franga  Departament de Guardia 8 Juliol-setembre
2018 Franga  Departaments dels Alps Maritims, Hérault i Gard 8 Setembre-octubre
2018 Espanya  Regio de Catalunya, Regi6 de Mdrcia o provincia de Cadis 6 Agost-octubre
2019 Espanya  Regio de Catalunya 1 Setembre
2019 Franca  Departaments dels Alps Maritims i Roda 9 Juliol-setembre
2020 Franga  Departaments d'Hérault, Vard, Alps Maritims, i Gard 13 Juliol-octubre
2020 Italia Regi¢ del Véneto 10 Agost
2021 Franga  Departaments de Vard i Hérault 2 Julioli setembre
2022 Franga  Departament de Pirineus Orientals, Alts Pirineus, Alta 65 Juny-setembre
Garona, Tarn i Garona, Var, Alps Maritims i Corsega del
Sud
2022 Espanya  Eivissa 6 Agost-octubre
2023 Franca  Val-de-Marne (3 caixes), Departaments de Boques del 45 Juliol-octubre
Roda (14 ciaxes en dos grups), Pirineus Orientals (11
caixes), Hérault (3 caixes), Gard (9 caixes), Alps
Maritims (3 caixes) i Dréme (2 caixes)
2023 Italia Provincies de Lodi (41 caselles), Roma (38 caselles en 82 Finals de
|a ciutat metropolitana de Romai 1casella a Anzio) i juliol-novembre
Llatina (2 caselles)
2023 Espanya  Regio de Catalunya (3 casos) 3 Agost-octubre
2024 Franca  Departaments d'Alps Maritims (17 caixes en 3 grups), 83 Mitjans de
Drome (2 caixes), Hérault (3 caixes en 2 grups), juny-octubre
Pirineus Orientals o Lozére (2 caixes), Vaucluse (18
caixes), Var (41caixes en 3 grups)
2024 Italia Regions d'Abruzos (1 caixes), Emilia.Romanya (36 213 Agost-octubre
caixes), Liombardia (12 caixes), Marques (146 caixes),
Toscana (2 caixes), Veneto (1 caix)
2024 Espanya  Regio de Catalunya (provincia de Tarragona) 8 Agost-setembre

50 / Circular Farmacéutica 2025 vol. 83-3 Tercer Quadrimestre / Col-legi de Farmacéutics de Barcelona

y/ |



DISCUSSIO

El dengue és un problema de salut
publica de primer ordre, que afecta no
nomeés Catalunya sin6 també bona part
de I'Europa mediterrania, on es donen
totes les condicions favorables perqué
apareguin brots i casos autoctons de la
malaltia. Sens dubte, a consequéncia
del canvi climatic, Europa corre el perill
de convertir-se en una zona subtropi-
cal i, per tant, que el dengue i altres
arbovirosis esdevinguin malalties en-
démiques.

A Catalunya, la preocupacié es
maxima i aixi han deixat constan-
cia les autoritats sanitaries. Des del
sistema sanitari assistencial també
existeix una gran preocupacio i es
realitzen esforcos per millorar els
sistemes de deteccid precog del
dengue. En la lluita contra les arbo-
virosis ja fa molts anys que existeix
una col-laboracio institucional entre
les diverses administracions (Gene-
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Jordan Wheat Lambert
(ALEXANDRIA, VIRGINIA, 1851- SAINT LOUIS, MISSOURI 1889)

i

EL PERSONATGE

Fill de Benjamin H. Lambert i Adeline
Bond Wheat, va casar amb Elizabeth
«Lily» Liscome Winn.

EL FARMACEUTIC

Va estudiar al Randolph-Macon Colle-
ge, on mostra el seu gran interés per
la quimica i també pels negocis. Alli
fou nomenat president de la Franklin
Literary Society de la mateixa uni-
versitat.

LA INNOVACIO

El 1879, Joseph Lawrence, metge
i cirurgia, va formular el producte
«Listerine», a partir de I'experiencia
del metge i cirurgia John Lister, in-
teressat per la higiene hospitalaria,
a partir dels estudis de L. Pasteur.
John Lister (Essex, 1827- Walmer,
1912 considerat un dels pares de la
cirurgia moderna, destacat pels seus
estudis sobre els hacils del génere
Listeria va emprar I'acid fénic com
antiseptic, perd els seus efectes
negatius comportaren la cerca d'un
producte més efectiu i menys agres-
siu. | aixi, Joseph Lawrence, el 1879,
va formular el «Listerine», comercia-
litzat després per la companyia Lam-
hert Pharmaceutical Co. (Sant Louis,
Missouri). Es tractava d'una solucio
antiseptica constituida per una
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mescla d'olis essencials de farigola,
eucaliptus, mentol i metil salicilat.
El 1885 Lawrence va vendre la seva
part a la companyia Lambert Pharm.
Inicialment, aquest producte es va
intentar vendre per tractar malalties
d'origen sexual, també en podologia
o com ingredient de cigarretes men-
tolades, pero rapidament es va veure
la seva efectivitat en odontologia,
ambit en el qual va tenir un gran exit
com antiséptic tant per glopejar com
en intervencions quirtrgiques.

A banda, Lambert va fer extensiu
I's del Listerine en I'ambit domes-
tic, producte que seria el primer
d'aquest tipus que es vendria sen-
se recepte (1914). A més, Lambert
Pharmaceutical Co. va introduir I'any
1921, la denominacié d’halitosi, per
denominar aquesta alteracio patolo-
gica bucal.

PER SABER-NE MES

www.listerine.es/historia

Zenon Puig Sala

(RIPOLL, 1901-BARCELONA,1976)

EL PERSONATGE

Net de Jaume Puig i Cabanach, herbolari
a Camprodon i fill de Joaquim Puig i Pujol,
farmaceutic, Zenon hauria d'aprendre
I'ofici a la Facultat de Farmacia i també,
sens dubte, en l'entorn familiar. Perd
fou a més, un destacat personatge molt
implicat en la cultura i en la politica, en
formar part de la formacid Catalanistes
Coaliats primer i en participar després en
el segon ajuntament republica de I'1 de
febrer de 1934, dins de la Unid Ripollesa
Republicana. En aguest ajuntament, Puig
va ser elegit alcalde, perd fou destituit el
12 d'octubre de 1934 com a resultat dels
fets revolucionaris. Perd més tard s'’ha
reconegut que «es destitui I'Ajuntament
popular més complet que ha tingut Ripoll
d'enca del nostre record». En definitiva,
fou un personatge molt significat dins
Iambit de lactuacid civica, cultural i
cientifica de la comarca.

EL FARMACEUTIC

Titulat el 1922, va dedicar-se a l'oficina
de Ripoll, en la que disposava d'un labo-
ratori annex, que el 1923 es convertiria
la Farmacia Laboratori Puig Sala. Alli, va
aportar modernitat a formules ja pre-
parades pel pare, com ara el Xarop Puig
[amb extractes de diferents plantes] i la
Pomada Puig.

Eljuny de 1933 va obrir una nova farmacia
i laboratori a la Placa Gran de Ripoll. Fou
mobilitzat durant la guerra civil en el cos
de sanitat. Fou Inspector comissari de
farmacia del districte de Puigcerda, amb
acumulacio dels Districtes de Vic i Olot.
Després, va traslladar-se a Barcelona el
1940, on obri oficina al carrer de la Repu-
blica Argentina. E 1957 estahli contactes
amb el grup Menarini amb el que establi
una alianca, passant a tenir el 50% de
I'empresa Menarini S.A., que passaria a
ser dirigida pels germans Puig Corcoy,
fills de Zenon.

LA INNOVACIO

La figura de Zenon presenta mdltiples
facetes destacables. Fou col-laborador
de Tomas Reguer (farmaceutic i folklo-

rista del Ripolles) i d’Eudald Graells (his-
toriador i erudit). Amb Reguer i daltres,
el 1928 funda Museu-Arxiu de Sant Pere
de Ripoll. També, i juntament amb Daniel
Maideu (destacat editor ripolles) i Tomas
Raguer, 'any 1922 fou fundador de la re-
vista Scriptorium en la que publica nom-
hrosos treballs (Les teories d'Einstein, la
serie sobre el Pare Coll, etc.). Aixi mateix,
participa en diferents subscripcions po-
pulars d’homenatge al canonge Collell o
al bishe Morgades.

En definitiva, forma part d’un grup se-
lecte d'intel-lectuals que constituien
I'anomenat grup folklorista de Ripoll i de
la Colla del Monestir. EI 1931 fou el primer
hibliotecari de la Biblioteca Lambert Mata
de Ripoll.

Finalment, cal destacar que el 1933 rebé
la medalla d'or Centre Excursionista de
Catalunya.

PER SABER-NE MES

Puig i Corcoy, J. (2015) Ripoll, bres-
sol farmaceutic. Annals del Centre
d'estudis Comarcals del ripolles, 1-4.

Llagostera, A. (2010) El aixerop i la
pomada de Zenon Puig. Scriptorium ripo-
[les. https://scriptoriumripolles.blogspot

Josep Boatella. Professor UB jubilat.

52 / Circular Farmaceutica 2025 vol. 83-3 Tercer Quadrimestre / Col-legi de Farmacéutics de Barcelona

y/ |


https://scriptoriumripolles.blogspot
http://www.listerine.es/historia

INDEX D’AUTORS/ES 2025

Abenza, Marta 3: 21 Garcia Sandra 2: 19
Aguilera,Veronica 2;15  Garcia-Moya, Alba 3; 21
Albanell-Fernandez, Marta 1;19  Girén, Fernando 1; 40
Alonso, Maria Jose 1;28/2;23/3;30 Gomis-Pastor, Mar 3; 21
Altés, Julia 1;34  Guiu, Josep M. 1; 14
Alvarez, Marlene 2:19  Jullachs, Elena 1; 40
Arbores, Gloria 3;4 Leis, Alba 1;8
Ardévol, Elisabeth 1;40 Lamiel, Alberto 3; 11
Balcells, Gerard 1;24 Llanso, Oscar 3;4
Baldellou, Marta 3;36 Martinez, Alicia 1;8
Ballester, M® Rosa 1;3/2;3/3;3 Paré, Anna 1;4
Barcia, Carlos 3;42  Parrilla, Fernando 1,4712;28/3; 46
Bastida-Barau, Roser 3;42  Pascual, David 3;16
Boatella, Josep 1;50/2;34/3;52 Pedrol, Francesc 1; 40
Bofill, Carme 2;:34  Pérez, Tomas 1; 40
Borras-Santos, Alicia 3;21 Ramirez, Anna 2;10
Canedo, Marta 31 Rodriguez, Clara 2: 19
Cobo, Sara 31 Roset, Assumpcio 3;4
Colomé, Marta 1; 14  Rovira, Marina 1,19
Chaguaceda, Cristian 2; 15 Sebastian, Andrea 1; 34
De Dios, Anna 3;21  Sudfer, Helena 3; 16
EchCherif el Kettani, Ghali 3;7  Tejedor, Xavier 2;4
Fernandez, Gema 3;7 Vico, Lorena 1; 40
Ferrer, Salva 3; 42

s &

INDEX DE MATERIES 2025

Abordatge terapeutic individualitzat en un cas d'estrongiloidosi 2;19
Alimentacié i Nutricio 1;4/3;4
Analsisi Cliniques 1;8/2;413;7
Arbovirosis a Catalunya: vigilancia i control des del Departament de Salut 1;40
Avencos i perspectives de la farmacoterapia de I'obesitat: una revisio de la seva evolucid i eficacia terapéutica 1; 19
Calaguala (Polypodium leucotomos poir). En defensa de la pell 1; 28
Cap a un nou model d'atencié farmaceutia en I'ambit residencial a Catalunya 2; 28

Casos Clinics

1;24/2;15,19/3; 11,16

Cordiceps xinés, un fong amb potencial per augmentar el rendiment fisic i protegir els ronyons i els pulmons 3; 30

Cribratge oportunista d'hepatitis viriques mitjangant I'ampliacié de proves réflex en pacient amb hipertransaminasémia  3; 7

L\

iNDEX D'AUTORS | MATERIES / 53



Digitalitzacio i optimitzacid de la ruta assistencial de la migranya assistencial de la migranya amb metodologia Lean 3; 21

Editorial 1;3/2;3/3;3
El dengue: una nova malaltia endémica a Catalunya 3; 46
El retorn de la "sindrome de I'home llop" en neonats 1; 47
Endocarditis infecciosa en pacient critic: maneig multidisciplinari i monitoratge farmacocinétic 3; 1
Estratégies per millorar I'impacte social de la receca i com mesurar-lo: les métriques alternatives 3; 42
Farmacoterapia 1;19/2; 10
Farmaceéutics Innovadors 1;50/2; 34/ 3; 52
Felip Benessat Bayés 1; 50
Francesc Domenech Marangues 1; 50
Impacte del sexe bioldgic en la interpretacio dels resultats de laboratori 2;4
Innovacié i Salut Digital 3; 21
Interaccions farmacologiques i adherencia terapéutica en un pacient pluripatologic amb cancer de prostata 1; 24
Investigacio6 i Recerca 3; 42
Joan Bofill Marcelino 2; 34
Joan Garriga Manich 2; 34
Jordan Wheat Lambert 3; 52
La meva regla, les meves regles 1; 34
La produccio local de medicaments com a palanca de resiliéncia sanitaria i transicié verda 1; 14
La sindrome visual informatica (SVI) 3; 36
L'alimentacio en les diferents cultures i la cura de les persones grans: reptes i oportunitats en un context intercultural 3;4
L'impacte ambiental ocult del quirdfan: un analisi de la contaminacié per gasos anestésics i el rol de la farmacia hospitalaria 2;15
Melissa (Melissa officinalis), més enlla de l'estrés 2;23
Més enlla de I'anémia: presentacié sistemica del déficit vitaminic en un pacient de 37 anys 1;8
PAC, una possible alternativa terapéutica als antibidtics per a la prevencio i/o tractament de les infeccions urinaries 2;10
Plantes Medicinals 1; 28
Postbiotics: tendéncies de futur en I'abordatge de la salut infantil 1;4/2;23/3;30
Que algu controli aquest brot 3;16
Responsabilitat Social 1;14/2; 36
Salut Publica 1; 34, 40,47/ 2; 28/ 3; 46
Zenon Puig Sala 3; 52

y/ |

54 / Circular Farmacgutica 2025 vol. 83-3 Tercer Quadrimestre / Col-legi de Farmacéutics de Barcelona



L\

~
Z

cofb.org

iNDEX D'AUTORS | MATERIES / 55


http://cofb.org

)
:’,

cofb.org


http://www.cofb.org
http://cofb.org

