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Introduccioé

El cancer de pancrees suposa un repte per a la
practica clinica, atés que €s un dels cancers
més agressius que hi ha. Es el dotze cancer
més frequent (el vuité en dones i el desé en
homes) | el sisé en termes de mortalitat. A
Europa, la incidéncia anual és de 146.477 casos
i la mortalitat és de 138.644. Aixi mateix,
representa el 5% de totes les morts per cancer.!

El cancer de pancrees és dificil de diagnosticar,
atés ciue en etapes primerenques els pacients
no solen mostrar simptomatologia i, sovint, no
es detecta fins a etapes avancades, quan ja no
és possible el tractament quirdrgic o ja_s'ha
disseminat. Atés que la taxa de supervivéncia
relativa de cancer de pancrees a 5 anys és del
5%, és prioritari centrar-se en la identificacio i la
modificacié dels seus factors de risc per
reduir-ne la incidéncia.

Entre els factors de risc per desenvolupar
cancer de pancrees s’ha valorat I'edat
avancada, el tabaquisme, la pancreatitis
cronica, la historia familiar de cancer pancreatic
i, entre ells, la diabetis mellitus 2 de llarga
evolucio. En alguns casos, I'aparicié de diabetis
pot ser una manifestacié primerenca del cancer
I no un factor que augmenti el risc, cosa que
dificulta les investigacions per assignar

causalitat a la diabetis en el cancer de pancrees.

Un estudi recent ha mostrat que la diabetis és
present en el 40% dels pacients amb cancer de
pancrees i és freqlent el seu diagnostic durant
els dos2 darrers anys previs al diagnostic de
cancer.

La diabetis mellitus 2 podria ser un dels factors
de risc implicats en l'aparicié de cancer, atés
que la hiperglucémia i la hiperinsulinémia poden
causar respostes de dany cellular,
glucotoxicitat, lipotoxicitat i estrés oxidatiu, tots
ells involucrats en el procés de carcinogénesi i
en el risc de desenvolupar cancer. A més, el
cancer i la diabetis mellitus 2 comparteixen un
conjunt de factors de risc, com ara el
sedentarisme, el tabaquisme, el sobrepés i el
consum d'alcohol, i es recomana estudiar el
paper especific de la diabetis en comparacio
amb la resta de factors.

En una metaanalisi recent que incloia 151
estudis de cohorts (més de 32 milions de
persones, 1,1 milions de casos de cancer i
150.000 morts per cancer) es va estudiar
I'associacié entre diabetis mellitus 2 i diversos
tipus de cancer. Els resultats suggereixen una
associacié causal entre la diabetis mellitus 2 i la
incidencia de cancer de fetge, endometri i de
pancrees, i un augment de la mortalitat per
cancer pancreatic.?

La importancia de les revisions sistematiques

rau en la seva capacitat de sintesi. A més, reunir
els resultats de diversos estudis realitzats i
sintetitzar-los en un mateix document esdevé
una destacable font d'informacio per a la presa
de decisions mediques.

L'objectiu d’aquest estudi va ser determinar si la
diabetis mellitus és un factor de risc per
desenvolupar cancer de pancrees mitjancant
una revisio sistematica dels estudis publicats.

Metodes

Es va realitzar una cerca bibliografica
sistematica Fer recopilar estudis publicats des
del gener del 2014 fins al febrer del 2024, sense
restriccions per l'edat dels participants o la
nacionalitat, a la base electronica PubMed. Es
van utilitzar les paraules “pancreatic cancer” i
“diabetis” com a paraules clau a la cerca.
Aquestes paraules clau es van combinar
mitjangant els operadors OR, AND, NOT.

Es van incloure estudis que complien els
seguents criteris: estudis observacionals
(cohorts o casos-control), estudis sobre cancer
de pancrees com a variable depenent, estudis
amb la diabetis com a factor de risc en |'aparicié
de cancer de pancrees, estudis sobre factors de
risc del cancer de pancrees, estudis escrits en
espanyol i anglés i estudis realitzats a Europa,
Nord Ameérica i Asia. S'hi van incloure els articles
que van aportar I'estimacioé puntual del risc com
a risc relatiu ﬁRR) 0 odds ratio (OR) ajustat amb
el seu interval de confianga (IC) del 95% o dades
a partir de les quals es podrien calcular. Es van
excloure els estudis que no complien els criteris
previs; els estudis descriptius, les cartes al
director i articles no accessibles.

Es va dissenyar una base de dades amb el
Microsoft Excel i es va revisar el titol i el resum
dels articles i, posteriorment, tot el text dels
articles finalment seleccionats. Es va extreure la
informacié relativa a: autor, any de publicacio,
regio, tipus d'estudi, edat mitjana dels
participants, nombre d'homes, nombre de
dones, la mida de la mostra, nombre de pacients
amb diabetis mellitus i sense, nombre de
pacients amb diagnostic de cancer pancreatic, i
preséncia de diabetis pre i post diagnostic;
OR/RR de diabetis per a cancer de pancrees,
l'interval de confianga, la qualitat de I'estudi i si
s’havien estudiat altres factors de risc
§|§obrepés, tabac, alcohol i sedentarisme).
ambé es va valorar altres factors de risc que es
podien considerar factors de confusié, com ara
el sobrepes, el tabac, el consum d'alcohol o el
sedentarisme.

Per assegurar la qualitat de Ila revisio
sistematica s'ha fet servir l'escala
Newcastle-Ottawa (NOS)12. Aquesta escala
avalua la qualitat dels estudis no aleatoritzats
utilitzats en metaanalisi. En aquest sistema es
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jutgen tres dimensions: la seleccié dels grups
d’estudi, la comparabilitat dels grups i la
determinacio de I'exposicio o el resultat d’interés

er als estudis de casos i controls o de cohorts.

n estudi amb bona qualitat ha de tenir: 3 0 4
estrelles al domini de seleccid, 1 o 2 estrelles al
domini de comparabilitat i 2 o 3 estrelles al
domini de resultat/exposicio.

Es van descriure els diferents estudis agrupats
en estudis de casos i controls i cohorts i es van
estimar l'odds ratio (OR) i el risc relatiu (RR)
resum per al conjunt dels estudis respectivament
amb els seus IC del 95%. A causa de
I'neterogeneitat dels estudis, també es va fer
una analisi descriptiva i narrativa de les taules de
resultats seguint I'estructura de la guia PRISMA
per a cadascuna de les fases de I'estudi.

Resultats

A la cerca bibliografica realitzada es van trobar
un total de 2.233 articles a la base de dades
PubMed (figura 1). D'aquests se'n van
seleccionar 497 que complien amb els criteris
de ser estudis de casos i controls o de cohorts, i
se'n van descartar 1.738. Aixi mateix, es van
aplicar els filtres “Free full text” i “10 years” per
acotar la cerca als darrers 10 anys i a articles
que estiguessin disponibles i redactats en
anglés, quedant un total de 135 articles.
Després de la revisio dels titols, es van
descartar 91 articles que no complien els criteris
d’inclusié (estudi de prevalenca, estudis de
supervivencia, estudis dus de farmacs).
Finalment, després de revisar els resums, es
van triar 19 articles que complien els criteris
d’inclusié i, dels quals, es va revisar el text
complet de 'estudi.

PRISMA 2020 Flow Diagram
Registres identificats des de: Estudis exclosos(Books and Documents, Clinical
8 Bases de dades (n=1) » Trial, Meta-Analysis, Review, Systematic Review):
3 Estudis (n=2233) (n=1738)
&
c
]
Estudis de casos i controls i/o cohorts Estudis exclosos:
(n=497) Motiu 1: Filtre “10 Anys” (n=221)
Motiu 2: Filtre “Free full text” (n=141)
Estudis exclosos:
Registres avaluats (n=135) Motiu 1: Estudi de biomarcadors/marcadors
» genetics (n=33)
gJD Motiu 2: Estudi de supervivéncia: (n=14)
® Motiu 3: Revisions d’articles: (n=5)
-'E Motiu 4: Estudi d’Us de farmacs: (n=27)
& Motiu 5: Estudi de mortalitat: (n=12)
Estudis exclosos en |a revisié de I"abstract:
Estudis avaluats per elegibilitat (n=44) Motiu 1: Estudi de prevaléncia i no el risc relatiu ni
odds ratio (n=25)
w
o
3 Estudis inclosos en la revisié (n=19)
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Figura 1: Diagrama de flux
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Els 19 articles revisats van incloure un total de 26.860.659 pacients. Els estudis es van classificar
en 13 estudis de casos i controls amb 305.197 pacients en total (Taula 1) i 6 estudis de cohorts amb
26.555.462 pacients (Taula 2). En aquesta revisidé es van reunir 77.628 casos de cancer de
pancrees. La mitjana d’'edat dels participants va ser de 59,9 anys (rang 18-93 anys). Els estudis
s'havien realitzat principalment als Estats Units (7/19), Europa (4/19) i Asia oriental (8/19). Tots els
estudis es van publicar en anglés.

Segons els estudis de casos i controls, les OR de patir cancer de pancrees en pacients diabétics van
presentar un valor resum de 2,45 (IC 95% 2.09 - 2,88) (Figura 2).

Casos Cancer pancreas Controles QOdds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events  Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Halfdanarson 2014 51 73 <.} 602 A% 1.93[1.29,2.88] 2014
Kuruma 2014 a7 360 35 400 BA% 3.32[2.18,507] 2014
Luz014 174 528 856 G000 111% 239[1.97,2.91] 2014 —_—
Witalker 20145 81 536 349 569 BE% 1.56[1.13,2.18] 2014 —_—
Antei 2016 N 817 151 1786 1048% 3700294, 4658 2016 —
Ben 2016 24 142 a0 614 54% 229[1.36,3.88] 2016
Olsan 2016 G4 510 23 463 A8% 2T75[1.67, 450 2016
Zheng 2016 49 223 26 81 aE% 2761165, 4. 61] 2016
Walente 2017 35 m 58 603 G4A% 1.98[1.26,3.12 2017
Liz2018 £1 264 ] 423 TA% 163[1.10,2.40) 2018
Petruzel 2020 114 e 36 NI % 5.381[3.583,8.149] 2020 —
Wan Trant 2021 35 196 20 188 47% 1.83[1.01,3.300 202
Tan 2023 6925 28137 31962 261219 133% 2261[2.20,2.33 2023 -
Total {95% Cl) 32467 272730 100.0% 2.45[2.09,2.88] <
Total events 7913 34436
Heterogeneity: Tau?= 0.05; Chi*= 47 65, df= 12 (P = 0.00001); F= 75% 0?2 D?S é é
Test for overall effect Z=11.03 (P = 0.00001) Favours [experimental] Favours [contral]

Figura 2: Forest plot dels estudis de casos i controls

Segons els estudis de cohorts, el RR de patir cancer de pancrees en pacients diabétics va presentar
un valor resum de 2,16 (IC 95% 2,11-2,21) (Figura 3).

Expuestos No expuestos Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
Er 2016 82 46973 414 2142 08% 274217, 3.48] 2016
Lee 2018 J916  UEE492  B6VI 3UTHI4 9% 212[2.02,221] 2018 =
Park 2020 4434 801636 18109  BE44308 96.0% 2.03[1.96,2.10] 2020 |
fuan 2020 135 196382 735 39T0434 0 1.0% 3.71[3.08, 4.46] 2020 I
Huang 2020 759 167E6T3 937 5060344 BT7% 2.45[2.22 269] 2020 -
Wihite 2023 579 B40421 508 1921263 3E% 3.44[3.05 3.88] 2023 -
Total (95% CI) 4327577 22227885 100.0%  216[2.11,2.21] ]
Total events 8804 26374
Heterogeneity: Chi*=117.06, df= 4 (F = 0.00001}; = 96% 052 DIS é :IS
Test for overall effect: Z=61.91 (P < 0.00001}) Favours [experimental] Favours [contral]

Figura 3: Forest plot dels estudis de cohorts

Els estudis que van analitzar la diabetis de recent aparicio (€2 anys) van reportar unrisc de 2,74;
en canvi, per a la diabetis de llarga durada (>2 anys) el risc va ser de 7,1172'7 i per a la
diabetis mal controlada, segons Er KC et al una OR de 3,61 (IC 95% 1.34 - 9.78)1S.

La majoria d'estudis no només se centraven en la diabetis mellitus com a factor de risc, siné que
incloien un conjunt de variables que podrien influir en I'aparicié de cancer. Les principals van ser el
consum de tabac (OR 1,96 IC 95% 1, 24 - 3,09)57.8.9.10.11,13,14,15,18,19.20 j g|cohol (OR 1,94 I1C 95% 1,11
- 3,06)>7.89.10.13 " g| sedentarisme, l'obesitat/IMC, els antecedents familiars de cancer de pancrees
(OR 1.66 IC 95% 1,11 - 2,47)5910.15 j |]a perdua de pes involuntaria prévia al diagnostic del cancer
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(HR 6,75 I1C 95% 4,55-10,00) tal com s'indica a I'estudi Yuan et al*.

Tots els estudis van passar una revisié de qualitat amb l'escala Newcastle-Ottawa, assignant-los una
puntuacio de I'1 al 9 segons una llista de parametres (annex 2). El rang de puntuacions assignades
va de 6 a 9 (good and fair quality), amb una mitjana final de 7,89 (Taula 3 i 4).

Discussio

El resultat d’aquesta revisio indiquen que la diabetis mellitus 2 seria un factor de risc per presentar
cancer de pancrees. Les odds ratio resums en aquesta revisio tenen un valor de 2,45 i els RR de
2,16 i es pot concloure que hi ha un risc significativament més gran de patir cancer de pancrees en
aquells pacients amb diabetis mellitus, ja sigui de nova aparicié (dos darrers anys abans del
diagnostic) com de llarga durada (>2 anys abans del diagndstic), principalment en pacients majors
de 50 anys.

Els resultats secundaris mostren una associacio entre un estil de vida poc saludable (consum actiu
de tabac i/o alcohol i sedentarisme) i el risc de patir cancer de pancrees5,'314.15, De forma més
especifica també es va observar una associacié entre a diabetis mellitus 2 i una pérdua de pes de
més del 10% de massa corporal amb un alt risc de patir cancer de pancrees*.

Un estudi mostra que els antecedents familiars de cancer de pancrees, el consum de tabac i la
diabetis mellitus 2 son factors de risc per als cancers pancreatics no funcionals, mentre que el consum
d'alcohol és factor de risc per als funcionals®. Un resultat secundari és I'associacié del grup sanguini
A'i la diabetis mellitus 2 amb més risc de cancer de pancrees (OR: 1,62, IC 95% [1.10 - 2.39])5.

Hi ha una questié en qué no s'ha arribat a una conclusio concreta, aquesta és: si té més risc la diabetis
de nova aparicio (<2 anys) o la diabetis de llarga durada (>2 anys). Els estudis valorats han mostrat
discrepancies respecte a aquesta variable, uns indicant que hi ha més risc si la diabetis mellitus 2 és
de nova aparicio*”82 i altres el contrari'®1. En el que si que coincideixen és que la diabetis amb un
mal control evolutiu t& més risc de cancer pancreatic (HR 6,75 IC 95% [4,55-10,00]).

A la metaanalisi realitzada per Song et al?' el 2015 en qué es van revisar 44 estudis coincideixen que
la diabetis mellitus 2 és un factor de risc per a l'aparicié del cancer de pancrees amb un risc relatiu
mitja d'1,64 (IC 95% 1,52 - 1,78), aixi com en la metaanalisi duta a terme per Bataby al et al*> 2013
, amb un RR mitja de 1,97 (IC 95% 1,78 - 2,18) i el realitzat per Huxley et al?3 el 2005 amb una odds
ratio mitjana de 1,82 (IC 95% 1,66 - 1,89). Aquests resultats donen suport a I'associacio entre la
diabetis i I'aparicié de cancer pancreatic (taula 5) i s6n molt similars als obtinguts al nostre estudi tant
per als estudis de casos i controls com els de cohorts.

Les principals limitacions d'aquest estudi han estat la disponibilitat dels articles a la base de dades,
el nombre d'estudis inclosos en aquesta revisié és relativament baix, i han estat realitzats a tres
zones del mon concretes, cosa que pot limitar el que es generalitzin aquests resultats a altres
poblacions. Pot existir un biaix de publicacio si els resultats dels estudis amb resultats negatius no
haguessin estat publicats i, per tant, no han pogut formar part de la metaanalisi.

Per concloure, aquesta revisi6 mostra una associacio significativa entre la diabetis mellitus 2 i el
cancer de pancrees, posant émfasi sobretot en les diabetis aparegudes en pacients majors de 50
anys. Els professionals d'atencid primaria, les associacions de pacients diabétics i els mateixos
pacients haurien de ser informats sobre aquest risc. Aquestes troballes tenen importancia en la
practica clinica i suggereixen la necessitat de valorar el risc de cancer de pancrees a les diabetis
mellitus 2 aparegudes en pacients majors de 50 anys i associades a una pérdua de pes important.
Els resultats també suggereixen que la millora dels estils de vida de manera global podria reduir el
risc del cancer de pancrees.
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Taula 4: Qualitat dels estudis de cohorts segons I'escala Newcastle-Ottawa
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Taula 5: Resum de les metaanalisis publicades

Cohorts Casos-controls Estudis totals RR resum Interyal de

confianga
Song 2015 21 23 44 1.64 1,52-1,78
Batabyal 2013 50 39 88 1,97 1,78-2,18
Huxley 2005 19 17 36 1,82 (OR) 1,66 - 1,89
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Annex 2: Newcastle-Ottawa Quality Assessment scale for case control and cohort studies
NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE CASE CONTROL STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection
and Exposure categories. A maximum of two stars can be given for Comparability.

Selection

1) Is the case definition adequate?
a) yes, with independent validation
b) yes, e.g. record linkage or based on self-reports
¢) no description

2) Representativeness of the cases
a) consecutive or obviously representative series of cases
b) potential for selection biases or not stated

3) Selection of Controls
a) community controls
b) hospital controls
c) no description

4) Definition of Controls
a) no history of disease (endpoint)
b) no description of source
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Comparability

1. Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis
a. study controls for (Select the most important factor.)
b. study controls for any additional factor (This criteria could be modified to indicate
specific control for a second important factor.)

Exposure

1) Ascertainment of exposure

secure record (e.g. surgical records)

structured interview was blind to case/control status
interview not blinded to case/control status

written self-report or medical record only

no description

®Q0TD

2) Same method of ascertainment for cases and controls
a. yes
b. no

3) Non-Response rate
a. same rate for both groups
b. non respondents described
c. rate different and no designation
d.

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE COHORT STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection
and Outcome categories. A maximum of two stars can be given for Comparability

Selection

1. Representativeness of the exposed cohort
a. truly representative of the average (describe) in the community
b. somewhat representative of the average in the community
c. selected group of users e.g. nurses, volunteers
d. no description of the derivation of the cohort

2. Selection of the non-exposed cohort
a. drawn from the same community as the exposed cohort
b. drawn from a different source
c. no description of the derivation of the non-exposed cohort

3. Ascertainment of exposure

secure record (e.g. surgical records)
structured interview

written self-report

no description

apoow
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4. Demonstration that outcome of interest was not present at start of study
a. yes [J
b. no

Comparability

1. Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis
a. study controls for (select the most important factor)
b. study controls for any additional factor (This criteria could be modified to indicate specific
control for a second important factor.)

Outcome

1. Assessment of outcome
a. independent blind assessment
b. record linkage
c. self-report
d. no description

2.  Was follow-up long enough for outcomes to occur
a. yes (select an adequate follow up period for outcome of interest) []
b. no

3. Adequacy of follow up of cohorts
a. complete follow up - all subjects accounted for
b. subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > % (select
an adequate %) follow up, or description provided of those lost)
c. follow up rate < % (select an adequate %) and no description of those lost
d. no statement

e,
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2.1. Objectiu 16 de la ONU: Promoure societats justes, pacifiques i

inclusives:
L'Objectiu 16 pretén promoure societats pacifiques i inclusives, facilitar I'accés a 1 PAZ, JUSTICIA
la justicia per a tota la poblacié i crear institucions eficaces, responsables i S TN

inclusives a tots els nivells. Les persones de tot el mén han de viure lliures de la
por a qualsevol forma de violéncia i sentir-se segures en el seu dia a dia, sigui
com sigui el seu origen étnic, religié o orientacio sexual.

No obstant aix0, els conflictes violents, actuals i nous, a tot el mén, estan fent
descarrilar el cami global cap a la pau i cap a la consecucio de I'Objectiu 16.
Resulta alarmant que I'any 2022 es produis un augment en més del 50% en el
nombre de morts de civils relacionades amb els conflictes, el primer des de
I'adopcié de I'Agenda 2030, degut en gran part a la guerra d'Ucraina.

Els alts nivells de violéncia armada i inseguretat tenen consequéncies
destructives per al desenvolupament d'un pais, mentre que la violéncia sexual,
els delictes, I'explotacié i la tortura sén fendmens generalitzats on existeixen
conflictes o no hi ha Estat de dret, per la qual cosa els paisos han de prendre
mesures per a protegir els sectors que corren més riscos.

Els governs, la societat civil i les comunitats han de col-laborar per a trobar
solucions duradores als conflictes i al clima d'inseguretat. L'enfortiment de I'Estat
de dretila promoci6 dels drets humans és fonamental en aquest procés, aixi com
la reducci6 del trafic d'armes il-licites, la lluita contra la corrupcio i el foment d'una
participacio inclusiva.

Més informacio: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/peace-justice/

2.2. Objectiu 17 de la ONU: Revitalitzar I'’Alianca Mundial per al
Desenvolupament Sostenible:

Els paisos en desenvolupament s'enfronten a un augment sense precedents dels 17 ALIANZAS PARA
nivells de deute exterior després de la pandémia del COVID-19, agreujat per {gg%l?lnwus
dificultats com una inflacié récord, una escalada dels tipus d'interés, prioritats

contraposades i una capacitat fiscal limitada, la qual cosa subratlla la urgent @
necessitat d'alleujament del deute i d'una assisténcia financera.

Encara que els fluxos d'ajuda oficial al desenvolupament (ODA) continuen
aconseguint maxims historics, I'augment de 2022 s'atribueix principalment a la
despesa en refugiats als paisos cooperants i a I'ajuda d'Ucraina.

Malgrat una millora del 65% quant a I'accés a Internet des de 2015, el progrés en
la reduccio de la bretxa digital s'ha alentit després de la pandémia. Es
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requereixen esforgos constants per a garantir un accés equitatiu a Internet per a tothom.

Les tensions geopolitiques i el ressorgiment dels nacionalismes dificulten la cooperacio i la coordinacio
internacionals, la qual cosa destaca la importancia d'un augment col-lectiu de I'accié per a proporcionar
als paisos desenvolupats el finangament i les tecnologies necessaries per a accelerar la implementacio
dels ODS.

S'estima que, en 2022, el 66% de la poblacié mundial (5300 milions) va utilitzar Internet, en comparacio
amb el 40% (3000 milions) del 2015. A nivell mundial, 259 milions més d'homes que de dones van utilitzar
Internet en 2022.

El financament internacional per a dades i estadistiques va ascendir a solament 541 milions de dolars en
2020, una disminucié de més de 100 milions de dodlars i 138 milions de dolars respecte als nivells de
finangament de 2019 i 2018, respectivament. Entre 2018 i 2020, el finangament d'Ajuda Oficial al
Desenvolupament (AOD) per a dades va disminuir en més d'un 20%.

El comerg total de tecnologies ecoldgicament racionals (TER) el seguiment de les quals es va realitzar en
2020 va ser de 2364 milions de dolars, un augment del 5% des de 2015.
Més informacio: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/globalpartnerships/

Més informacid: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/globalpartnerships/

2.3. Acte de reconeixement al Servei d’Urologia de I’hospital Universitari
Santa Maria de Lleida:

El paer en cap, Félix Larrosa, ha ofert un discurs en el que s’ha reconegut la feina dels hospitals Arnau de
Vilanova i Santa Maria de Lleida, pioners en I'aplicacié en una técnica per a pacients amb cancer de
prostata amb cirurgia robotica amb resultats esperangadors per a la preservacio de la continéncia urinaria
i funcio erécitil, dient en paraules textuals: “Lleida és un exemple d’excel-léncia en I'ambit sanitari i la
investigacio”, en I'acte de reconeixement de tots dos hospitals.

Més informacio:
https://www.paeria.cat/ca/actualitat/noticies/larrosa-201clleida-es-un-exemple-d2019excel-lencia-en-12019ambit-sanitari-i-la-investigacio201d
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2.4. El Servei d’Al-léergia de I’Hospital Universitari de Santa Maria estrena
noves instal-lacions:

El Servei d’Al-lérgia de I'Hospital Universitari de Santa Maria s’ha traslladat a unes noves instal-lacions
dins del mateix hospital, concretament a l'ala est. Esta format per un equip de 14 professionals de la
medicina i la infermeria i és el servei de referéncia sobre al-lergologia de tota la Regié Sanitaria de Lleida.

El doctor Lluis Marqués, cap del Servei d’Al-lérgia, afirma que amb les noves instal-lacions es podra oferir
als pacients i professionals una millor qualitat assistencial. “La disponibilitat d’'un hospital de dia augmenta
la comoditat del usuaris i amplia I'espai de treball de la infermeria. A més, millora la practica d’algunes
proves d’al-lérgia a farmacs com les técniques d’estudi per a reaccions a contrastos radioldgics o
quimioterapia, i el procediment per retirar antigues etiquetes de suposades al-lérgies a penicil-lines.
Esperem poder iniciar procediments de dessensibilitzacié a aliments en els propers mesos”, explica.

Dins de I'hospital de dia hi ha un espai on es podran fer proves de repicada controlada amb abelles i
vespes. “L’'Hospital Universitari de Santa Maria és un dels dos unics hospitals de Catalunya on es fa
aquesta técnica, usada per al control de l'eficacia de les vacunes per al tractament de les reaccions
anafilactiques per picades. En una zona rural com la de Lleida aquesta és una al-lérgia rellevant”, afirma
el Dr. Marqués. La unitat d'immunoterapia va ser acreditada I'any passat per la Societat Espanyola
d’Al-lergologia i Immunologia Clinica (SEAIC) com a unitat avangada.

Aquest 2023 el Servei d’Al-lérgia ha estat reacreditat com a Unitat d’Asma Greu per part de la SEAIC. Des
d’aquesta societat s’entén que patologies complexes com I'asma greu han de ser controlades per unitats
especialitzades multidisciplinaries que ofereixin una atencié d’excel-léncia envers aquests pacients i
siguin capaces d’optimitzar els recursos sanitaris.

Més informacio:
https://lamanyana.cat/el-servei-dallergia-de-Ihospital-universitari-de-santa-maria-estrena-noves-installacions/
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2.5. Pastilles, només les necessaries:

[ Salut

1]
S,

ANTIULCEROSOS
O POPULARMENT ANOMENATS
“PROTECTORS GASTRICS”

1de cada 6 pacients que prenen
aquests medicaments podria evitar-ho.

Salut engega la campanya “Pastilles, només les necessaries” adrecada als malalts que prenen 10 o més
medicaments de manera simultania. L'objectiu és reduir determinats farmacs que se’n fan molt us, com els
antiulcerosos, més coneguts amb el nom d’omeprazole, 'esomeprazole, el lansoprazole, el pantoprazole
o el rabeprazole; el consum d’aquests medicaments a Catalunya és dels més elevats d’Europa: el 2023
es van prendre 120,56 dosis diaries per 1.000 habitants i dia, per aixd és tan important fer-ne un us
responsable.

La campanya, de cara al futur, també pretendra conscienciar la ciutadania per reduir altres medicaments
com els antidiabétics no insulinics, els hipolipemiants, els antiespasmaodics urinaris i els anticolinérgics.

En aquest moment, amb la posada en marxa de la campanya “Pastilles, només les necessaries” es posa
a disposicié el seglient material de suport dirigit a professionals i a la ciutadania:

- Material grafic de suport a professionals

- Material grafic de suport al ciutada

- Material per la difusio a xarxes socials

- Material per les pantalles dels centres

Font:
https://canalsalut.gencat.cat/ca/actualitat/campanyes/pastilles-nomes-les-necessaries/
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IEP recomanat: omeprazole.

i} Caracteristiques dels pacients amb risc d'ulcus tributaris
| de gastroproteccio

La polimedicacié no és un criteri de gastroproteccio.

=+ Pacients en tractament amb antinflamatoris no esteroidals (AINE) | aimenys una de les condicions seglents:
-Edat > 65 anys.
+ Antecedents d Ulcera, d hemorragia o de perforacid gastroduodenal
(s concomitant de corticoides sistémics if anticoagulants orals o heparines o antiagregants ilo
inhibidors selectius de la recaptacid de serotonin ib antidepressius duals.
- Comorbiditats greus (cardiovasculars, renals, hepatiques, artritis reumatoide).
*Necessitat de fractament prolongat (més de 3 mesos) amb AINE a dosis méximes:
= Pacients en tractament amb antiagregantsi coma minim una de les condicions seglents:
- Antecedents dlilcera, dhemorragia o de perforacio gastroduodenal.
+Us concomitant JAINE
Usconcomitant darticoagulants orals.
2 2 dels seglients factors de risc: edat » 65 anys, dispépsiasimptomes de malattia per reflux.
gastroesafagic (MRGE), us concomitant de glucocorticoides.
=¥ Mo hiha evidéncia concloent dal benefici de la gastroproteccid en pacients que només prenen corticoides,

anfiagragants (un o dos], anticoagulants | qua no prasenten altres factors de risc. En aquests casoses
recomana individualtzar.

Indicacions autoritzades de Fomeprazole i durada
recomanada del tractament

* Reflux gastroesofagie: tractament simptométic (d' setrmana fins aun méxim de 2 sefmianes).
* Malaltia per reflux gastroesofagic (MRGE):
 Tractament simptomatic (de 4 setmanes com a méxim).
 Tractament (de 4 setmanes fins a un mévim de 8 setmanes) i prevencio de recidives (6-12 mesos)
delesofagitis per MRGE.
*Ulcus gastric i duodenal, inclos l'associat a antiinflamatoris no esteroidals (AINE):
+ Tractament (ulcus gastric, de 4 satmanes fins a un méxim de 8 setmanes; ulcus duodenal,

da 2 setmanes fing & un méxim de 4 sefmanes; ulcus associat a AINE gastric o duodenal],
4-83etmanes).

 Prevencid de recidives (durada no definida).

/Salut

AN Generalitat _
1Y de Catalunya

Prevencio en pacients de risc que requereixen tractament continuat amb AINE (durada igual al
tractament amb AINE). Per a més informacid, vegeu les caracteristiques dels pacients amb risc dulcus
tributaris de gastroproteccia.

*Infeccio per Helicobacter pylori: tractament erradicador en combinacid amb antibioterapia (durada igual
dl tractament anfimicrobia).
+ Sindrome de Zollinger-Ellison: tractament (durada no definida).

@ Recomanacions per a la desprescripcio

*Ladesprescripcid ha de ser acordada, individualitzadai planificada amb el pacient. Lainformacid didactica
ésmalt il per als pacients (us recomanem distribuir-los les infografies dirigides a la ciutadania).

* UnIBPshade retirar quannoestaindicat o quan sha superatla durada adequada del ractament.

+ Cal suspendre els |BP de forma gradual quan s'han pres en periodes superiors a 6 mesos, ja que es pot produir
una hipersecrecio acida de rebot.

+ Estratégies de desprescripeio:

- Augmentar [interval entre dosis, cada 2-3 dies, fins ala retirada (vegeu exemple a la taula segiient),
+ 0 bé disminuir la dosi d'1BP un 50% cada 2-3 setmanesi retirar-ia després duna setmana de
mantenimenten la dosi més baixa d1BP (omeprazale 10 mg/24 h).

| I I | I I I
smanat | @ @ @
| | | | | | |
a2 @0 '@ @ @
| 1 1 | 1 1 1
| ] ] | ] ] ]
Setmana3 | ! N B ! @ !
| 1 1 | 1 1 1
| | | | | | |
smaas | ' @ 1@
| 1 1 | 1 1 1
Més informacio

7 Butlleti d'nformacid Terapéutica. Com | quan cal fer una reduccid gradual de la dosi.

A Essencial: Farmacs anfiulcerosos en els pacients en tractament amb AINE.

A Essencial: Inhibidors de la bomba de protons en malalts polimedicats o majors de 65 anys.
A Canal Medicament: com puc deixar dutilitzar els protectors gastrics.
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2.6. Sanitat medicaments: Campanya per reduir I’is inadequat de protectors

gastrics:

Diari Segre, dia 26 de juny de 2024:

SANITAT MEDICAMENTS

Campanya per reduir
I'us inadequat de
protectors gastrics

| LLEIDA| E] departament de Salut
ha comengat una campanya per
reduir Iis inadequat de deter-
minats farmacs a pacients que
prenen den o més medicaments
de forma simultinia (polime-
dicats) i que presenten criteris
de fragilitat. Uns 14.600 lleida-
tans, un de cada cinc majors de
75 anys, van estar polimedicats
el 2022, segons es desprén de
les altimes dades de Salut. El
departament afegeix que a tot
Catalunya son més de 315.000,
un 8,9 per cent dels usuaris amb
almenys una prescripcio cri-
nica. La primera accid de la
campanya se centra a reduir
Mis inadequat dels farmacs an-
tinlcerosos, com els inhibidors
de la bomba de protons, que
redueixen la quantitat d*acid
a l'estdmac i s'utilitzen en di-

ferents malalties digestives.
L'Omeprazol, el Lansoprazol,
el Pantoprazol o el Rabepra-
zol pertanyen a aquest grup.
Aguests medicaments son fre-
giients entre pacients sense
malalties intestinals per poder
prevenir complicacions per la
presa d'altres farmacs, per la
qual cosa es coneixen popular-
ment com a protectors gastrics,

L'Estat espanyol és des de
fa més d'una década el pa-
is de I'Organitzacié perala
Cooperacid i el Desenvolupa-
ment Economic (OCDE) amb
més consum d'inhibidors de la
bomba de protons, tot i que les
dadesa Catalunya sdn una mica
inferiors i mostren una esta-
bilitzacid entre els anys 2018
12023 al voltant de 120 dosis
per habitant i dia.

2.7. L’Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida instal-la un piano de
cua al vestibul i el posa a disposicio de professionals, pacients i de tota la
ciutadania:

La iniciativa porta per lema ‘Viu la musica a I'Arnau’ i s’allargara fins dissabte, en el marc de la celebracio
del IV Concurs Internacional de Piano Ricard Vifies a la ciutat de Lleida.

Tocaran el piano concursants vinguts d’arreu del mon, pianistes lleidatans, com Carme Grassa, alumnes
d’escoles de musica i professionals sanitaris, entre altres.

L’'Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida (HUAV) ha estrenat avui la iniciativa ‘Viu la musica a
I’Arnau’, consistent en la instal-lacid, fins al dissabte vinent, d’'un piano de cua al vestibul de I'Hospital amb
I'objectiu d’apropar la musica a la ciutadania, tot coincidint amb la celebracio6 del IV Concurs Internacional
de Piano Ricard Vifies Kids and Youth a la ciutat de Lleida.
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El piano el tocaran alguns dels participants del concurs, infants i joves vinguts no només de Catalunya i
de la resta de I'Estat espanyol, sind també de paisos com els Estats Units d’América, Francga, Russia, la
Xina o Xile, entre d’altres. El piano també estara disponible per als professionals sanitaris, per als pacients
i per als seus familiars i, per extensio, per a tota la ciutadania. Aixi mateix, també el tocaran alumnes
d’algunes de les escoles de musica lleidatanes i destacats pianistes professionals de Lleida, com sén
Carme Grassa, Toni Cabrera i Alfons Sarabia (adjuntem els horaris).

La inauguracio ha tingut lloc aquest mati amb la preséncia de la presidenta de la Comissié d’Humanitzacio
de 'HUAV, Maria Bonjorn; el director del Concurs Ricard Vifies, Jordi Benseny; la directora de I'Auditori
Municipal Enric Granados i membre del jurat del concurs, Puri Terrado, i el regidor de Joventut, Educacio
i Ocupacio de I'’Ajuntament de Lleida, Xavi Blanco.

L'acte ha comptat amb una actuacié de Mar Lépez Iglesias (11 anys), Iris Iglesias Pallas (11 anys) i
Guillem Castel Gallart (18 anys), alumnes del Conservatori Professional Municipal de Musica de Lleida.

Sén nombrosos els estudis que demostren els beneficis i la influéncia que té la musica en la millora de
I'estat d’anim de les persones. El seu efecte contribueix a reduir I'ansietat i la percepcioé del dolor, aixi com
a augmentar les sensacions positives i el benestar emocional. Per aquest motiu I'Hospital Universitari
Arnau de Vilanova impulsa aquest projecte de caracter social i altruista, que esta obert a tothom, i us
convida a participar-hi activament.

Meés informacio:
https://www.segre.com/ca/societat/240626/1-hospital-arnau-vilanova-lleida-instal-piano-vestibul-marc-concurs-internacional-ricard-vines_489224.html
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2.8. Robot a la Residéncia Lleida Balafia Il en prova:

La residéncia Balafia I, a Lleida, compta des del passat dia 1 amb un robot que recorda als usuaris que
han de beure aigua o sucs, per estar ben hidratats, i registra quant liquid ingereix cada un. Es tracta del
projecte Hidroponent, liderat pel departament d'Infermeria i Fisioterapia de la Universitat de Lleida (UdL).

Temi és un robot que des del passat dia 1 conviu amb trenta usuaris de la residéncia Balafia Il, a Lleida,
i els motiva perqué beguin aigua o suc i estiguin aixi ben hidratats. Interactua amb els residents en
'esmorzar, a mig mati, el dinar i el sopar, els posa videos i cangons i participa en activitats dissenyades
especialment perqué s’hidratin (vegeu el desglossament), pensant sobretot que els ancians beguin més
liquid en les onades de calor, que son cada vegada més habituals a causa del canvi climatic. El robot
permet també al personal del geriatric registrar la ingesta de liquid de cada resident (el nivell optim sén 8
vasos al dia).

Més informacio:
https://www.segre.com/ca/societat/240704/robot-motiva-beure-aigua-els-usuaris-residencia-balafia-ii_497341.html
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3. Guia de Prescripcioé de I'Exercici Fisic per a la Salut, PEFS

Dr. Federico Parada Saavedra
Farmaceutic Atencié especialitzada /
Atencié Primaria, Servei de Farmacia HUSM-GSS

RESUMS DE LA GUIA CATALANA DE PRESCRIPCIO DE ’'EXERCICI FiSIC 2022 (PEFS 2022)

Capitols 5 i 6: Adaptacions a I’exercici fisic

Aquests dos capitols evidencien els beneficis que té I'activitat fisica (’AF) per la salut des de diverses
perspectives: poblacional, fisioldgica i cel-lular-molecular.

POBLACIONAL

Evidéncia de balang benefici-risc AF i de reduir el maxim possible el sedentarisme

Pregunta 1: Els beneficis a la poblacié general estan relacionats amb un nivell concret d’AF?

Per disminuir els factors de risc de morbimortalitat que acompanya a la inactivitat fisica, TOMS ha
establert uns nivells minims d’activitat fisica i a la vegada dedicar el menor temps possible a
condicions sedentaries

Volum d’AF (VAF) minim= 10METh/sem, qualsevol dels segiients estratégies:

e AF moderada: 150min/setm= 5 sessions/setm x 30min/sessio
e AF vigorosa: 75min/set = 3 sessions/setm x 25min/sessio
o AF moderada + AF vigorosa

Pregunta 2: L’excés d’AF realitzada pot tenir riscos per la salut de la poblacié general?

La fig. 19 de la pag. 64 del capitol 6 deixa clar que es pot arribar a un llindar on els beneficis ja no milloren
i la probabilitat de presentar lesions osteoarticulars o cardiovasculars augmenta. Aquest punt d’inflexio es
variable segons la condicié
fl'sica |/O Ia preSénCia de Fig.19. Corba dosi-resposta de |a relacid risc-benefici enfuncid de I'AF realitzada |
patologies contraindicades
o limitades per una concreta
AF.

L™t Bl rang recomanat amb el millior balong |
' rise-benefici per la poblacit general esté
' en 150-300 min/setm d'AF moderada 6 !
75-150 min/setm d'AF vigorosa, ;
comesponent amb un VAF de 10-
20METh/setm

Bereficn on condicid fisica | salut

Activitat fisica setmanal (minuts) @
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Pregunta 3: Quins perfils poblacionals puguin beneficiar-se més de I’AF?

La fig. 18 de la pag. 63 del capitol 6 reflexa que no tothom es beneficia al mateix grau: intensitat, temps i
condicio fisica actual de la persona determinaran el grau de benefici.

|  Fig.18. Nivell de beneficis enfuncid del nivell AF realitzada |

OO

g

» A més intensitat, més benefici :
* A més temps, més benefici i
* A minor condicid fisico iniciol, més '
benefici individual :

:

. _._.-v.,-..--—--r-—*ﬁ-""“_"

)
i

Beneficis st )

® | AF Vigorosa
- | AF hAodorada

® increments del benefic: AF moderada > |
AF vigoroso

(n ] S RO D FOO IS0 MO 3O 400 450 500 2550 2 &00D
Dosrada AF (rridn)

Pregunta 4: Hi ha alguna evidéncia del benefici en poblacions diagnosticades amb patologies
croniques?

Taula 8. Pag 63 de PEFS 2022: Evidéncies de la recomanacié d’exercici fisic en el tractament de
patologies

A: evidéncia forta | B: evidéncia moderada | C: evidéncia limitada | D: cap evidéncia

mm f.:r.em;: Qualitt Efecte potiti de m Londicsd | Quabtat
14l g vida Vactivitad fisica fikica e vida
o« NN

__ ST

Obesitat 3 :

s »
Coose »

Clasd e intermitest i b

Pregunta 5: Es possible ajustar I'AF a las circumstancies de cadascun?

El concepte d’entrenament i definir amb claredat i individualitzadament els seus principis d’activitat, es
clau per obtenir els minims beneficis esperats. Ja vam veure al resum del capitol 2 (edicié Butlleti marg
2024) que mantenir periodes de descans adequats entre sessions es molt important i és part de
l'organitzaci6 metddica de I'entrenament. Exposar-se voluntariament a un o més estimuls pot
desenvolupar en alguna de les seglents situacions:
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* No supera llindar minim per provocar un estres inicial o primer desgast (no hi ha cap adaptacio)

LESIO
INICIAL

SOBREENTRE
NAMEMNT
[sobrecarrega
i fono
descans)

SOBRECOM

Estat PENSACIO |
e o REPETICIO
inickal (adaptacié

cronica)

/ Amb la finalitat d’aconseguir la situacié de sobrecompensacio i millora de condicid fisica, \
I’entrenament tindra en compte els segiients principis (Pp): Pp de sobrecarrega = donar una
mica més d’activitat a I'organisme | Pp de perioditzacié= temps i cops a exposar-se de la
sobrecarrega triada |Pp de progressio= pujar gradualment la sobrecarrega exposada a
I'organisme | Pp d’optimitzacié= temps entre fases de sessions de sobrecarrega i de
recuperacio | Pp d’unitat funcional = AF amb incidéencia equilibrada en diferents sistemes
funcionals | Pp d’especificitat = algunes AF puguin dirigir majorment els seus efectes a un
sistema concret |Pp de variabilitat = evitar I'estancament del practicant | Pp de reversibilitat
= evitar la perdua de la millora aconseguida |Pp d’individualitzacié= adaptar a las condicions

\ especifiques del practicant )
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Fases de les sessions de I’entrenament:

1- Escalfament o activacié amb intensitats baixes: és una fase de preparacié per a minimitzar el risc de
lesions i altres complicacions. Deu permetre un augment del flux sanguini i el metabolisme basal, aixi com
pujar la temperatura corporal i incloure grans grups musculars. La durada és 10-15 minuts.

2- AF planificats amb els principis abans comentats (exercici fisic): programa concret a realitzar. Els
beneficis especifics de cadascun dels tipus de entrenaments estan descrits a les pags. 53-55 de la guia
PEFS 2022 (no es fa referéncia en aquest resum).

3- Refredament o recuperacio de la sessio: és la fase on es redueix progressivament la durada o intensitat
de I'exercici fet. Es fonamental per recuperar els nivells basals de catecolamines (recuperar freqiiéncia
cardiaca, tensio arterial) i facilitar la dissipacié de la calor corporal aixi com I'eliminacié de lactat acumulat.
La durada és 10-15 minuts.

Pregunta 6: Aquestes circumstancies poden canviar?
Tenint en compte els principis abans comentats, hi sén contemplats canvis a les condicions fisiques que

justifiquen canvis de les circumstancies individuals de la persona i indiquin adaptar els estimuls a exposar
per motius de salut i/o rendiment.

Progressioé temporal de I’entrenament:

ETAPA DURADA OBJECTIU PER SESSIO

Previa Setmanes 1-3 Obtenir un nivell de capacitats fisiques
minimes per la salut.

Condicionament Setmanes 3-6 Prioritza 'aprenentatge del practicant.

Increment poc a poc de intensitat y durada,
perd encara hi son AF de baixa intensitat

Millora Setmanes 6-28 Assolir 20-45 minuts d’AF moderada o
vigorosa
Manteniment Des de setmana 28 | Assolir i mantenir 45-60 minuts d’AF

moderada o vigorosa i es fomenta
I'empoderament del practicant

Un exemple de programa de progressioé temporal per la condicio6 fisica cardiorespiratoria es pot veure a la
taula 7 de la pag 56 d’aquesta guia PEFS 2022 (no es mostra en aquest resum)

gpd\ﬂ ﬂsm,'%

26 4 3

N




Rutlleti

FISIOLOGICA

Sistemes i mecanismes afectats per qualsevol tipus d’AF en major o menor mesura

RESPOSTAAGUDA A I’ ACTIVITAT FiSICA

Muscul esquelétic Hidrblisi de triglicérids intramusculars - Oxidacid Acids grassos
Captacio glucosa de la sang = Oxidacio glucosa

Pancrees Secrecid de glucagd (augmenta) | Secrecid dinsulina (disminueix)

Fetge Glucosa intracel-lular {augmenta) = donar suport a miscul i altres drgans quan ja no tenen més glucosa per oxidar
Oxidacioacids grassos

Teixit adipos blanc Lipolisi

Homeostasi eixos neu rulbgics j Hormones de I"estrés als primers moments de I'exercici: cortisol, adrenaling, eix tirotropic (augmenten) | Durant o al
terminar 'exercici: augmenten neurctransmissors [monoaminérgics, endorfines i altres)

endocrins

\asos sanguinis Vasodilatacio, fluxe i O, [augmenten) | Permeabilitat fluxe al muscul (augmenta) en part per vasoconstriccio del
sistema Nervids simpatic en altres teixits.

Cor Despesa cardiaca [augmenta) a causa d'un augment de |a fregliéncia cardiaca

EFECTES CRONICS: ENDOCRINS | CARDIOMETABOLICS

Cardiologics(C)- [C): Despesa cardiaca (augmenta durantexerdd i es manté baix durantel repds)a causa de hipertrofia concéntrica fisiologica (augmenta volumsistalic)
i [V): Pressid arterial  resisténcia periférica (disminueixen) | Nivellsd'eritrdcitsi aport d0); als teixits (millora) | Vasodilatacid i fluxe (augmenten) |
Respiratoris(R)-  pgmesbiitatiiuxe al mascu fmilloa)

WSCI.“GI’SM [R): Esfacilita I'intercanvi de gasos per millora de la mecanica ventilatoria.
Endocrins (E}. E): Eixos hipofisi-organ periférics: Nivells de cortisol | catecolamines periferiques [normalizza) | Aldosterona (normaliza) | Testosterona (augmenta) |
Muscular (M Tiroidals (normalitza) | IGF-1 (augmenta)

USI:U ar }' (E]: Pincrees: Respostacéls beta per secretar insulina [augmenta) | Organs insulino-depenents: Sensibilitat a linsulina (augmenta) | (M): Millora del
Hepatiques (H)- rendimentenergétic aerdbic de glucosai lipids (disponibiltat de mioglobina, diferéncia arteriovenosa d'0, nombre de mitocondris augmenten) |
Adipbcits [n}. Hipertrofia muscularcom factor preventiu de sarcopénia associadaa I'envelliment | [H): Metabolisme oxidatiu de lipids augmenta) | gluconeogenesi

i (augmenta) | (A} Dipésitsde lipids (disminueixen)
Composicio
Ratio lipoproteines HDL/no HOL (augmenta)
l:urpurat Aigua corporal: sudoracio cutania (augmenta) | regulacio del'hipotalem [sed i secrecio ADH augmenten)
Compasicid corporal: I'excés del pes greixds (esredusix) | pes magre (no esredueic) | metabolisme basal (augmenta) | gana (regulada)
ALTRES EFECTES CRONICS
Nwrdﬁgm. Facilita la neurogénes a multiples nivells dels sstemes de neurotransmissio: Coordinacié i sincronitzacio intramuscular i intermuscular (millora) |
Salut tal Fundions cognitives (millora) | quaitat del on (millora) | benestari control de smptomatologia d'algunes formes d'ansetat, depressid i esquizofrénia
|millora)
Intestinals Fundionditat de la microbiota normal del colon (millora): aprofitament d'acids greixos de cadena curta (SCFA), secrecid de metabdlits intermediaris
(OEA, 3HPA, 4HPA)
;mumjaﬂﬁ. Millora la capacitat pera superar o controlarmalalties amb algun componentimmunologic o inflamatori
Inflamatoris

Ossis-articulars 0s: densitat, mineralitzacid | remodelacid (augmenten)
Tendonsilligaments: forga i resisténcia (augmenten)
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CEL-LULAR-MOLECULAR

Nombrosissims mediadors de comunicacio intercel-lular (exercines o
exerquines) son els responsables de molts dels efectes de la resposta

aguda i cronica de I'AF

Pregunta 1: Quins teixits puguin participar en aquesta comunicacié?

Les ultimes investigacions cientifiques semblen confirmar una complexa interrelacié entre diversos
organs amb el fi de produir les adaptacions abans comentades: eixos endocrins classics (hormones),
muscul (miocines), cor (cardiocines), hepatocits (hepatocines), adipocits (adipocines i batocines),

neurones (neurocines), cél-lules hematopoétiques (citocines), ostedcits (osteocines), altres.

Pregunta 2: Quina naturalesa tenen aquestos mediadors i com es produeixen els seus efectes?

Existeix una amplia diversitat d’aquests mediadors (péptids, proteines, glicoproteines, acids nucleics,
lipids, metabolits intermediaris) i segons la distancia organ primari-organ efector, podem parlar de
efecte autocri ('organ efector = I'dérgan primari), efecte paracri ('érgan efector és a prop de I'drgan
primari), efecte endocri (el mediador accedeix a la sang fins arribar a I'drgan efector). La seguent figura
reflexa els factors més importants que conformen la fisiologia de les exerquines.

Condicio fisica adquirida per
adaptacio cronica a exercicio a

Periode recuperacio

sedentarisme

Status prandial

Constitucic Genética

e

STOP: Temps de descans + Reposicio de pérdues

V)

) Eliminacia
"-‘l‘
Tipus d'AF . .
e | Organso Organso RESPOSTA:
Intensitat AF . —_— - . . )
Durada AF zistemes Distribucio cistemes Indirecta (nous mediadors)
. primaris efectors Directa (efecte local)
Repeticions
Factors o mediadors Incorporacio Disposicio Especificitat mediador-diana fisiologica

desencadenants

Pericde laténcia

Periode fisiologic cinétic

Periode fisiolagic dinamic

Nivells basals de mediadors (en
repds previ ala sessio
d'entrenament)

Adaptacions agudes de I'entrenament: variabilitat de nivells dels mediadors amb el temps

Figura o adaptocio propio a partir de les referéncies Lisa 5.Chow et ol. May 2022 i David Walzik et al. May 2024
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1- Periode fisiologic cinétic o exerguinocinética (Exerkine kinetics): concentracio plasmatica vs. temps

' B
g . s
2
SE
i £
-]
: e\ _ _ Onsetofaction_
o
\ b J

Toula d'adaptocio propia o partir de la
referéncia David Walzik et al. May 2024
Figura referéncia David Walzik et al. May 2024

plasmatica. temps

INCORPORACIO

1.BIOSINTES] = *Condicions quimiques del microambient intracek-ular
* Regulacio de ['expresio génica

Z.SECHECJf} * Mobilitzacié intracellular
* Integracio a la membrana celular
+ Alliberament extrace-ular (el més freqient)

DISPOSICIO

3.DISTRIBUCIQ | *Intraceliular
= Extracellular * No vesicular: mediadors amb propietats fisicoguimigues estables
(el més frequent) fins arribada a I'efector

= Vesicular: mediadors amb propietats fisicoquimigues labils fins -

arribadaa l'efector
4. ELIMINACIQ  +Intracelular * Degradacid peptidica o protealitica
* Reaccions enzimatiques -
= Extrace Hular = Excrecia renal
* Excrecid biliar

: resposta vs. concentracio

-

Dase ﬂﬂu Hﬂl]

ESPECIFICITAT MEDIADOR-DIANA

1. INTERACCI(H  *Depenent de receptor: modulacia des del punt inicial de Ia cascada senyalitzacis
intrace! bular

Receptor de membrana Receptor citosdlic Receptor nuclear
*No depenentde receptor: elseu desti és una macromolécula diana no receptora.
2.RESPOSTA * Factors depenents de 'exerquing: activitat intrinseca, sfinitat
*Factors depenents de la diana: polimorfisme genétic, sobreproducci o subproduccid
de Ia disna, dezensibilitzacié o sensibilitzacio de la disna

Toula d’adaptacio propia o partir de la referéncia David Walzik et al. May 2024,
J Figura referéncia David Walzik et al. May 2024

Encara que puguin haver limitacions per a establir amb claredat correlacions d’aquestos mediadors
amb I'AF (inconsisténcia resposta aguda i la resposta cronica a I' AF, inconsisténcia dades estudis animals
respecte a estudis humans, variabilitats de factors interns i externs al voltant del moment de presa de
mostra biologica per a la determinacio d’aquestas molécules), actualment el coneixement de la fisiologia
dels mateixos és una area especialment interessant per a futures aplicacions cliniques (p. ex:
prevenir o tractar malalties i desenvolupar farmacs).
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Pregunta 3: Quins sén els més importants?

Les comunicacions intercel-lulars (crosstalk) desencadenades per I'exercici és una area en continua
investigacio i amb les limitacions abans comentades. El cross-talk més estudiat és el de les miocines,
amb uns eixos amb els organs efectors més establerts que altres. Al final d’aquest resum es indicara
algunes referéncies d’interés per al lector que vulgui aprofundir-ne. S’ha triat la seguent figura com un
exemple de miocine crosstalk (referencia MC Krogh Severinsen et al. Aug 2020) amb el fi de tenir una
idea de la complexitat d’aquestes interrelacions.

Improves
aging skin

Reduction of
Promotes endothelial visceral fat mass
function and

revascularization

T Hepatic glucose
production during
exercise

Macrophage \

4 THF
Tl:nrtisu} TiL=-10
gland __/ TiL-1ra
£ ' \ LL}mphnpenia
i T Neutrocytosis
- -:-,L. :I' - erphm:yt&
i s Gas!mlmegﬂnal e .
LS Neutrophil

Bibliografia recomanada per aprofundir:

1- MC Krogh Severinsen et al. Muscle—Organ Crosstalk: The Emerging Roles of Myokines. Endocrine
Reviews, August 2020, 41(4):594-609. https://academic.oup.com/edrv/article/41/4/594/5835999

2- Adrian M. Gonzalez-Gil et al. The Role of Exercise in the Interplay between Myokines, Hepatokines,
Osteokines, Adipokines, and Modulation of Inflammation for Energy Substrate Redistribution and Fat
Mass Loss: A Review. Nutrients 2020, 12(6), 1899.
https://www.mdpi.com/2072-6643/12/6/1899?type=check update&version=1

3- John P. Thyfault et al. Exercise and metabolic health: beyond skeletal muscle. Diabetologia (2020)
63:1464—1474. https://link.springer.com/article/10.1007/s00125-020-05177-6

4- Lisa S. Chow et al. Exerkines in health, resilience and disease. Nat Rev Endocrinol 18, 273—-289
(2022). https://www.nature.com/articles/s41574-022-00641-2

5- David Walzik et al. Molecular insights of exercise therapy in disease prevention and treatment. Signal
Transduction and Targeted Therapy (2024) 9:138.
https://www.nature.com/articles/s41392-024-01841-0
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6- Leigang Jin et al. Exerkines and cardiometabolic benefits of exercise: from bench to clinic. EMBO Mol
Med (2024) 16: 432 - 444. https://www.embopress.org/doi/full/10.1038/s44321-024-00027-z

7- Joanna Jaworska et al. Interorgan crosstalk mediated by exerkines: the role of exercise in health and disease.
https://www.frontiersin.org/journals/endocrinology/articles/10.3389/fendo.2024.1459020/abstract

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/activitat_fisica/publicacions/PEFS2022.pdf

4. Seguretat en I'us dels medicaments en la practica clinica

4.1. Alertes de medicaments: Juny 2024

* Alerta Diversos productes Jesus Gdémez. Tipus d’alerta: NotificaCS. Alerta per a consumidors
relacionada amb la retirada de tots els lots de diversos productes cosmeétics de Jesus Gomez (actualment
LABORATORIOS NEUM SPAIN SL).
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/Diversos-productes-Jesus-Gomez-00002

+ Alerta Jei Daniel (JD) Biotech Corp- certificat de marcatge CE falsificat. Tipus d’alerta: NotificaPS.
Control de Mercat. Certificat de marcatge CE falsificat, de 'empresa JEI DANIEL (JD) BIOTECH CORP.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/Jei-Daniel-JD-Biotech-Corp-certificat-de-marcatge-CE-falsificat

* Alerta 2024043 Acarbosa. Tipus d’alerta: Desproveiment. Problemes de subministrament del
medicament Acarbosa Viatris 50 mg comprimits, 100 comprimits (C.N. 663979).
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024043

* Alerta 2024044 Trandate®. Tipus d’alerta: Desproveiment. Actualitzacié de la situacid de
subministrament de Trandate comprimits
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024044

+ Alerta 2024045 Combiprasal®. Tipus d’alerta: Qualitat. Retirada del mercat d'un lot del medicament
Combiprasal 0.5 mg/2.5 mg solucié per inhalacié per nebulitzador 20 ampul-les de 2,5 ml (C.N. 677602).
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024045

* Alerta 2024046 Dogmatil®. Tipus d’alerta: Desproveiment. Problemes de subministrament del
medicament Dogmatil 50 mg/ml solucid injectable, 12 ampul-les de 2 ml (C.N. 700622).
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024046

» Alerta 2024048 Metamizole. Tipus d’alerta: Seguretat. LEMA inicia una avaluacié sobre I'Us de

metamizole i el risc d'agranulocitosi.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024048

31

g&\ﬂﬂsvrh'%

£ %

.7



Rutlleti

* Alerta 2024049 Terapies CAR-T. Tipus d’alerta: Seguretat. L'AEMPS informa del risc de neoplasies
malignes secundaries de cél-lules T associades a terapies CAR-T.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024049

AMIODARONA AUROVITAS 200 MG COMPRIMIDOS EFG,
30 comprimidos

CODIGO NACIONAL: 712861

AUTORIZADO( 06/10/2016 )

COMERCIALIZADO
500
Datos del problema de suministro
FECHA PREVISTA DE INICIO FECHA PREVISTA
17/0 L.|._-"J.;J"::l._ FINALIZACION

01/Q7/2024

Existe/n otro/s medicamento/s con el mismo principic activo vy para

la misma via de administracion.

-+ Alerta 2024050. Vibravenosa®. Tipus d’alerta: Desproveiment. Problemes de subministrament del
medicament Vibravenosa 100 mg solucio injectable i per perfusié, 1 ampul-la de 5 ml (C.N. 846246).
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024050

+ Alerta 2024051. Atomoxetina. Tipus d’alerta: Desproveiment. Problemes de subministrament dels
medicaments que contenen el principi actiu hidroclorur d'atomoxetina a diferents dosis.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024051

» Alerta Hidroxicarbamida. Tipus d’alerta: Alerta SEFH.
Informacio sobre prevencio de riscos associats a Siklos® Hidroxicarbamida.
https://cima.aemps.es/cima/DocsPub/16/2748

» Alerta Topiramato. Tipus d’alerta: Alerta SEFH. Informacidé sobre prevencié de riscos associats a
Topiramato. https://cima.aemps.es/cima/DocsPub/16/3249

» Alerta SEFH Natalizumab. Tipus d’alerta: Alerta SEFH. Informacioé sobre prevencio de riscos associats
a natalizumab. https://cima.aemps.es/cima/DocsPub/16/3307

» Alerta SEFH Alerta SEFH lluvien® 190. Tipus d’alerta: Alerta SEFH. Informacié sobre prevencié de
riscos associats a ILUVIEN® 190 micrograms implanti intravitri en aplicador (acetonid de fluocinolona).
https://cima.aemps.es/cima/DocsPub/16/2659

Alertes de medicaments: Juliol 2024

» Alerta Diversos productes cosmeétics MCCM. Tipus d’alerta: NotificaCS. Alerta per a consumidors
relacionada amb la retirada de tots els lots de diferents productes cosmétics MCCM (MCCM Purple Peel
1, MCCM Purple peel 2, MCCM Purple Peel 4, MCCM Red Peel 1, MCCM Red Peel 3, MCCM Red Peel
5, MCCM T50T35, MCCM T35P, MCCM Jessner Peel).
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/Diversos-productes-cosmetics-MCCM-00001
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+ Alerta 2024052. Ocaliva®. Tipus d’alerta: Seguretat. Informacié de 'AEMPS en relacié amb Ocaliva
(acid obeticolic): EI CHMP recomana la revocacié de l'autoritzacié de comercialitzacio.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024052

» Alerta 2024053. Sildenafil. Tipus d’alerta: medicaments il-legals. Retirada del mercat dels productes
Miel d’Afrique, Royal Honey, VIP, Jaguar Power i Royal Honey Plus.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024054

» Alerta 2024054. Kyprolis®. Tipus d’alerta: qualitat. Retirada del mercat d'un lot del medicament Kyprolis
60 mg pols per a solucio per perfusio 1 vial (C.N. 709152).
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024054-00001

» Alerta 2024055. Feriv®. Tipus d’alerta: Desproveiment. Problemes de subministrament del medicament
Feriv® 20 mg/ml solucié injectable o concentrat per a solucié per perfusio, 5 ampul-les de 5 ml (C.N.
651082). https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024055

» Alerta BiPAP A30 i A40. Tipus d’alerta: NotificaPS. Nota informativa relacionada amb un problema en
els ventiladors BIPAP A30 i A40 que podria provocar la interrupcié de la terapia.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/BiPAP-A30-i-A40-00001

» Alerta Mylife Ypsopump. Tipus d’alerta: NotificaPS. Nota informativa relacionada amb d'irritacié cutania
associada a determinats models dels sets d'infusio Mylife Ypsopump Orbit Micro 2.0.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/Mylife-Ypsopump-00001

» Alerta 2024056. Trangorex®. Tipus d’alerta: Desproveiment. Problemes de subministrament del
medicament Trangorex® 200 mg comprimidos, 30 comprimits (C.N. 725101).
https://medicaments.gencat.cat/ca/professionals/seguretat/alertes/desproveiment/2024/trangorex/

+ Alerta Sistema Infinity DBS. Tipus d’alerta: NotificaPS. Nota informativa relacionada amb un problema
de seguretat relacionat amb el sistema neuroestimulador Infinity DBS no recarregable.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/Sistema-Infinity-DBS-00001

» Alerta Sistemes Proclaim. Tipus d’alerta: NotificaPS. Nota informativa relacionada amb un problema de
seguretat relacionat amb els sistemes neuroestimuladors Proclaim, Proclaim XR, Proclaim Elite SCS i
Proclaim DRG no recarregables.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/Sistemes-Proclaim-00001

* Alerta Salbutamol Sandoz®. Tipus d’alerta: Desproveiment. CIMA del producte Salbutamol Sandoz®
100mcg/dosis suspensio per inhalacié en envas a pressio, 1 inhalador de 200 dosis (CN 664251) i amb
data prevista de finalitzacié 1/1/2025.

https://cima.aemps.es/cima/publico/listadesabastecimiento.html

» Alerta 2024057. Analegs GLP1. Tipus d’alerta: Desproveiment. Actualitzacié de la situacio de
desproveiment de medicaments analegs del GLP-1 i les actuacions de control dutes a terme.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024057

+ Alerta 2024058. Keppra®. Tipus d’alerta: Qualitat. Retirada del mercat de diversos lots del medicament
Keppra 100 mg/ml solucién oral, 1 flascé de 150 ml amb xeringa oral de 3 ml (C.N. 663871).
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024058
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* Alerta NUXE — Very Rose - Agua Micelar Calmante 3 en 1. Tipus d’alerta: NotificaCS. Alerta per a
consumidors relacionada amb la retirada de diversos lots del producte cosmetic NUXE — Very Rose - Agua
Micelar Calmante 3 en 1.

https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/NUXE-Very-Rose-Agua-Micelar-Calmante-3-en-1-00001

» Alerta Mediderma Melaspeel J2. Tipus d’alerta: NotificaCS. Alerta per a consumidors relacionada amb
la retirada de tots els lots del producte cosmétics Mediderma Melaspeel J2.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/Mediderma-Melaspeel-J2-00001

* Alerta Diversos productes cosmétics MEDIDERMA. Tipus d’alerta: NotificaCS. Alerta per a consumidors
relacionada amb la retirada de tots els lots de diferents productes cosmétics de I'empresa MEDIDERMA.
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/Diversos-productes-cosmetics-MEDIDERMA-00001

* Alerta 2024059. Atosiban. Tipus d’alerta: qualitat. Retirada del mercat d'un lot del medicament Atosiban
Sun 6,75 mg/0,9 ml solucié injectable EFG, 1 vial de 0,9 ml (C.N. 699572).
https://medicaments.gencat.cat/ca/detalls/Article/2024059

5. Medicaments aprovats a la Comissio Farmacoterapeéutica

5.1. Farmacs nous i restringits:

Ceftarolina:

» Altres infeccions (endocarditis, infeccid pell i parts toves, osteomielitis o pneumonia per MRSA
CMI>1.5 per vancomicina i >1 per daptomicina

» Altres infeccions (endocarditis, infeccio pell i parts toves, osteomielitis o pneumonia) per MRSA en
pacients sense alternatives adequades per motius de seguretat.

* Tractament de la sépsia i bacteriemia per MRSA CMI>1,5 per vancomicina i >1 per daptomicina.

* Tractament de la sépsia i bacteriémia per MRSA en pacients sense alternatives adequades per
motius de seguretat.

Ceftazidima/avibactam:

* Altres infeccions per BGN productors de carbapenemases (no metalobetalactamases) i altres
betalactamases amb opcions terapéutiques limitades (Us dirigit segons antibiograma).

* Infeccid6 intraabdominal complicada per BGN productors de carbapenemases (no
metal.lobetalactamases) i altres betalactamases amb opcions terapéutiques limitades (Us dirigit
segons antibiograma).

* Infeccid tracte urinari complicada, incloent pielonefritis , per BGN productors de carbapenemases (no
metal.lobetalactamases) i altres betalactamases amb opcions terapeutiques limitades ( Us dirigit
segons antibiograma).

*  Pneumonia adquirida a I'hospital , incloent I'associada a ventilaci6 mecanica per BGN productors de
carbapenemases (no metal.lobetalactamases) i altres betalactamases amb opcions terapéutiques
limitades Us dirigit segions antibiograma).

»  Tractament empiric, excepcionalment en infeccions greus en pacients critics préviament colonitzats
amb soques de BGN productors de carbapenemases (no metallibetalactamases) i altres
betalactamases amb opcions terapéutiques limitades (Us dirigit segons antibiograma).
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Dalbavanzina:

+  Bacteriémia per MRSA (fora fitxa técnica, Us dirigit segons antibiograma).

*  Endocarditis per MRSA (fora fitxa técnica, Us dirigit segons antibiograma).
* Infeccio pell i parts toves per MRSA us dirigit segons antibiograma.

+  Osteomielitis per MRSA (fora fitxa técnica, us dirigit segons antibiograma).

Isavuconazol:

» Infeccio fungica invasora per fongs filamentosos, en pacient tractat adicionalment amb sirolimus.

* Infeccio fungica invasora per fongs filamentosos, quan es requereix tractament antifungic IV en un
pacient amb Fge <50 ml/min.

* Infeccio fungica invasora per mucorals, quan amfotericinaB i/o posaconazol no és apropiada

Tedizolid:

» Pacients amb citopénia en curs de tractament perllongat amb linezolid.

* Tractament dirigit en pacient amb antecedents de citopénia per linezolid i que han de rebre
tractament durant més de 14 dies.

»  Tractament dirigit en pacient amb citopénies o globulopaties greus per altres malalties de base a l'inici
del tractament.

* Tractament dirigit en pacients amb contraindicacié a linezolid per interaccié farmacologica amb el
tractament de base.
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6. Medicaments aprovats a Europa/EEUU durant I'any 2024

Biosimilar amb biologic de referéncia (no resum)

Existeix resum d’una edicié anterior del butlleti

Aprobacié Principi actiu Nom Comercial GRUP ATC DATAAUTORITZACIO (EMA|FDA) referéncia butlleti INDICACIO (inicial)
Cancer pulmé no microcitic i
i ble b KRAS G12C mutat i
Europa Adagrasib Krazati® LO1XX 01/2024 EMA marc 2024 resecable amp KnAs BLok Mutat]
que ha rebut 21 linies previes de
tractament (en adults)
Europa Momelotinib Omijara® LO1E) 01/2024 EMA marg 2024  Esplenomegatia en context de
mielofibrosi primaria i anemia en adults
Europa Ranibizumab (bs) Rimmyrah® SO01LA 01/2024 EMA senseresum Indicacions del biologic original
Complement de la terapia estandard
L e per altractament de la miasténia greu
Europa Rozanolixizumab Rystiggo LO4AG 01/2024 EMA mar¢ 2024 generalitzada (MMG) en adults amb
serologia positiva a AChR o MuSK
Gliomes BRAF mutat V600E pacients 1-
L 18 anys d'edat:
Trametinib o
Europa - L Spexotras® LO1EE 01/2024 EMA marg 2024 Sota grau: 1a linia de tractament
dimetilsulfoxid o
sistemic
Alt grau: previfracas a RTi/o QT
Europa Ustekinumab (bs) Uzpruvo® LO4AC 01/2024 EMA sense resum Indicacions del biologic original
3 — ; . Tract: it topic de la infeccié
EEUU Berdazimer sodic Zelsuvmi® per assignar 01/2024 FDA marg 2024 ISEIIII D ".] SR
Molluscum contagiosum
Europa Etrasimod arginina Velsipity® LO4AE 02/2024 EMA maig 2024 Colitis ulcerosa severa i refractaria
212 anys d'edat amb:
B Betatalasémia dependents de
Europa gt lg : 1 Casgevy® BOGAX 02/2024 EMA maig 2024 transfusio (BTDT)
B Anemia de cel-lules falciformes amb
crisis venooclusives (ACFCVO)
Letibotulinumtoxin Millora temporal de l'aparicié d'intenses
EEUU A Letybo® MO3AX 02/2024 FDA maig 2024 linies verticals o arrugues en la zona
d'arrufat facial, en adults
. . Malaltia per déficit funcié mitocondrial:
®
Europa Omaveloxolona Skyclarys NO7XX (provisional) 02/2024 EMA maig 2024 Ataia de Friedrich
EEUU Adalimumab (bs) Simlandi® LO4AB 02/2024 FDA senseresum Indicacions del biologic original
Melanoma irresecable (metastasic o
localment avancat) en adults
. o . préviament tractats amb:
EEUU Lifileucel Amtagvi LO1E) 02/2024 FDA maig 2024 Inhibidor PD-1 (s BRAF V600 no mutat)
o inhibidor BRAF amb/sense inhibidor
MEK (si BRAF V600 mutat)
EEUU Cefepima | e 02/2024 FDA . . - .
B Enmetazobactam Exblifep JO1ED 03/2024 EMA maig 2024 Infeccions urinaries complicades
Reduirla durada de la neutropéniai
Efbemalenoarastim laincidéncia de neutropénia febril
Europa alfa g Ryzneuta® LO3AA 03/2024 EMA maig 2024 en pacients adults tractats amb
quimioterapia citotoxica per
neoplasia maligna
Hipertensio arterial en combinacié amb
It tihipertensius, la tensio
EEUU Aprocitentan Tryvio® CO2KN 03/2024 FDA maig 2024 CLAENLZEMMETE, (RENEUSED
no esta controlada per altres regims
d'eleccio
Tractamenten nens amb
leucodistrofia metacromatica
. (LDMC): formainfantil tardana
Atidarsagene . . Sen
EEUU autotemcel Lenmeldy® A16AB 03/2024 FDA maig 2024 presimptomatica (PSLI), forma
juvenil preco¢ presimptomatica
(PSEJ) o formes juvenils precoces
simptomatiques (ESEJ).
EEUU 03/2024 FDA Biosimilar amb les indicacions de
Denosumab (bs Wyost® MO05BX senseresum Lo
Europa (bs) y 05/2024 EMA Biologic Original = Xgeva®
- 5 Distrofi lar de Duch DMD;
EEUU Givinostat Duzyvat® MO9AX 03/2024 FDA maig 2024 istrofia mus_cu e buc e'nne ( )
en pacients 2 6 anys d'edat
oass7e,
o
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Esteatohepatitis no alcoholica (EHNA)
irroti stadios fibrotics F2-F3,
EEUU Resmetirom Rezdiffra® per assignar 03/2024 FDA maig 2024 no cirrotica (estadios fibrotics F2-73) en
adults, com a complement a dieta i
exercici

Hipertensi6 arterial pulmonar (HAP Grup
1 de 'OMS) per a augmentar la
EEUU Sotatercept Winrevair® CO2KX 03/2024 FDA maig 2024 capacitatdiexsicichjmilorantaclasse
funcionali reduir el risc
d'esdeveniments d'empitjorament
clinic

Eeuu Tocﬂuumab(bs) 0aAC 0372024 7OR

EEUU Vadadustat BO3XA 03/2024 FDA maig 2024 Gl ’e"3°'°”ad? a.mb amatattia
renal cronica

Carcinoma esofagic de cél-lules
escatoses irresecable en adults i que no
EEUU Tislelizumab Tevimbra® LO1FF 03/2024 FDA maig 2024 hagi respost préviament a regims
terapéutics sistemics absents
d'inhibidors PD-(L)-1

EEUU . 03/2024 FDA Biosimilar amb les indicacions de

Antigen H5N1 Celldemice Immunitzacié activa enfront del
Europa inactivada aillada . Jo7BB 04/2024 EMA senseresum subtipus H5N1 del virus de lagrip A
. Incellipan®
de cultius cel-lulars en 26 anys d'edat.




EEUU Trastuzumab (bs) LO1FD 04/2024FDA__ | senseresum | Indicacions del biologic original
EEUU Ustekinumab (bs) LO4AC 04/2024FDA | senseresum | Indicacions del biologic original
EEUU Vedolizumab LO4AG 04/2024FDA | senseresum | MalaltiaInflamatoria intestinal

11i@
EEUU Aflibercept (bs) (\;Zija\f:; SO01LA 05/2024 FDA m Indicacions del biologic original

SO1LA 05/2024 EMA Indicacions del botogic orgnal
EEUU Eculizumab (bs) L04A) 05/2024 FDA Indicacions del bioldgic original

| Europa | Omalizumab (bs) Omlyclo® RO3DX 05/2024 EMA Indicacions del biologic original

Profilaxi grip en els grups d'edat
irus influenza atenug Fluenz® 06/2024 EMA senseresum compresos entre els 24 mesosiels
18 anys.

| Europa | Tocilizumab (bs) L04AC 06/2024EMA [ senseresum | Varies (ver PAM XXX)
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2024/03 FDA | 2024/04 Danicopan (Voydeya®)
EMA
Mecanisme d’accié que justifica la seva indicacio: ATC:LO4AJ

Unio reversible al Factor D del complement (FD) reduint aixi la
seva funcié activadora de la via alternativa del complement i
disminuint els nivells de C3 per aquesta via (els nivells de C3
activats per les altres vies del complement no es veuen afectats).
En reduir en part els nivells de C3, minimitza la formacio de
dipdsits sobre els eritrocits (causa principal de I'hemolisi
extravascular d'un cert subgrup de pacients amb HPN tractats
amb inhibidor de C5).

Assaig Pivotal (ALPHA)

Amb doble emmascarament, comparat amb placebo. Aleatoritzacié 2:1. El grup amb Danicopan va rebre inicialment
150mg cada 8 hores (escalat a 200mg cada 8 hores si resposta insuficient). Durada 12 setmanes

Poblacié inclosa: 86 pacients amb edat 218 anys i HPN que havien rebut dosis de ravulizumab o eculizumab en un
periode i que evidenciaven hemolisi extravascular (Hb 9,5 g/dl + Reticulocits 2120 x 109céls/I, amb o sense
transfusions) almenys 6 mesos.

Eficacia: Variable primaria (canvis dels nivells de Hb durant les 12 setmanes d'intervencio). Variables secundaries (%
pacients que no requieron transfusions, % pacients amb augment de Hb=2 g/dl en abséncia de transfusions, canvis en
el recompte de reticulocits i canvis en la puntuacié FACIT)
Presentacio i posologia
Comprimits de 50mg i 100mg. Pauta estandard: iniciar amb 150mg c/8h i avaluar la resposta a les 4 setmanes, que en
cas de ser insuficient s'ajusta a 200mg c¢/8h. En cas de requerir suspendre el medicament, es realitzara gradualment.
Prendre AMB aliments.
Seguretat i Adequacid practica

RAM: amb freqliéncia >10% son pirexia (25%), cefalea (20%), enzims hepatics elevats (12%) i dolor osteomuscular
(12%).

Interaccions farmacologiques: davant substrats de transportadors BCRP (p.ej, rosuvastatina, sulfasalazina) i P-gp
(sobretot aquells amb marge terapéutic estret que emprin aquest transportador) es tindra precaucié per no descartar
un cert efecte inhibidor del danicopan. No s'esperen interaccions amb el CYP, perqué danicopan es metabolitza
principalment per hidrolisi.

Contraindicacions absolutes: Hipersensibilitat al principi actiu o a algun dels excipients. Pacients amb infeccio per
Neisseria meningitidis sense resoldre a l'inici del tractament

Label Specifications: Estandarditzacié en la presa de decisions (oblit puntual, pauta de suspensié gradual, conté sodi i
lactosa, poblacié amb insuficiéncia renal i hepatica, temps d'Us de la presentacié en flascé una vegada obert, pacients
que no tinguin les vacunacions de Neisseria meningitidis al dia, temps de seguretat relacionats amb embaras i

lactancia)
2024/04 EMA | Aztreonam | Avibactam (Emblaveo®)
Mecanisme d’accié que justifica la seva indicacié: ATC: JO1DF

Avibactam (AVI) és un inhibidor de B-lactamasa d'espectre
estés (inhibeix covalentement B-lactamases de classe A, classe
C i algunes de classe D-BLEE, AmpC, KPC i OXA-48- de
Ambler), recuperant aixi la sensibilitat inicial del bacteri al
aztreonam (AZT)

Assaig Pivotal

L'aprovacié de l'autoritzacié per a cadascuna de les infeccions indicades s'ha basat en I'experiéncia amb aztreonam
en monoterapia, en les analisis farmacocinétiques-farmacodinamics de AZT|*AVI i en la limitada informacié d'un estudi
clinic aleatoritzat de 422 adults (17 pacients amb microorganismes resistents a meropenem) amb infeccions
intraabdominals complicades o pneumonies d'adquisicio hospitalaria. En un altre estudi aleatoritzat de 15 adults, en 12
pacients amb infeccions greus van aillar microorganismes gramnegatius productors de metalobetalactamasa que van
ser tractats eficagment amb AZT|*AVI.

Presentacio posologia estandard
Vial conté pols amb 2 g totals de principi actiu (1,59 AZT |0,5g AVI), que ha de ser reconstituit. Posologia estandard:
veure taula de dosi (s'empra dosi de carrega i posteriorment dosi de manteniment cada 6 hores), a administrar
Unicament com a perfusié intravenosa

Seguretat i Adequacio practica

RAM: els més comuns (anémia, diarrea i transaminases elevades, no superen el 10%

Interaccions farmacolégiqgues- Contraindicacions absolutes: Hipersensibilitat a algun dels components (excipient
arginina).

Hipersensibilitat greu a qualsevol altre betalactamic, aixi com ocupacié en embaras o lactancia, valorar-ho en el
context adequat. La presencia concomitant de probenecid (inhibidor potent de transportadors OAT) contraindica I'Us
de substrats de OAT, com son AZT i AVI.

Label Specifications: Estandarditzacié en la presa de decisions (taula de dosi amb durada estimada del tractament
segons tipus d'infeccid, no requereix ajust en hepatocompromesos, ajust posologic en context d'insuficiencia renal i
terapies de reemplagament renal, temps de perfusio, temperatura de conservacio viaria, temps d'estabilitat del
reconstituit, temps d'estabilitat del diluit, instruccions completes sobre la preparacio
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2024/04 FDA | Fidanacogene eleparvovec (Beqvez®)

Mecanisme d’acci6 gue justifica la seva indicaci6: ATC:B02BD
Terapia génica vectoritzada o associada a adenovirus modificat
(AAVRh74var, variant del serotip Rh74 i capsid no antigenica
obtinguda per tecnologia d'’ADN recombinant) i que conté una
variant altament especifica del gen FIX-R338L, que codifica per
al factor IX (FIX) de coagulacié huma . La capsid interacciona
de manera selectiva amb els hepatocits per a poder internalitzar
estel vector genomic (VG) en ells i dirigir I'expressié genica
d'aquest gen maodificat.

Estudi Pivotal

Obert i prospectiu sense comparador: Tots van rebre una Unica dosi intravenosa i seguiment posterior establert durant
6 anys.
Poblacié inclosa: 45 pacients homes adults amb hemofilia B de moderada a greu (activitat del factor IX <2 Ul/dl):
mitjana de seguiment de 2 anys i 41 dels 45 pacients van completar seguiment almenys 15 mesos i mitjana
Eficacia: avaluar la no inferioritat de la taxa d'hemorragia anual durant el periode inicial pre-intervencioé (previ a les 12
setmanes post-intervencid) i periode avaluatiu d'eficacia (a partir de les 12 setmanes post-intervencio).

Presentacio i posologia estandard
Cada vial amb 1 ml de volum conté 1013 VG. Posologia estandard és 5x 1011 VG/kg (en pacients amb IMC>30kg/m?,,
el pes de dosatge es calcula com a factor d'altura al quadrat sobre I''MC=30kg/m? 0 kg =m? x 30kg/m?). Administracio
Unica en perfusié intermitent, no esta contemplada noves dosis.

Seguretat i Adequacid practica

RAM: >10% Hipertransaminasémia. No es descarten, encara que sigui poc comu, reaccions agudes relacionades amb
la perfusio.

Interaccions farmacologics: L'is de medicaments o substancies hepatotoxiques pot reduir I'eficacia i perjudicar més
encara el fetge, per la qual cosa seria necessari avaluar la necessitat de suspendre, ajustar o mantenir els
medicaments concomitants basant-se en I'estat hepatic i el risc del pacient. Si és necessaria I'administracié
concomitant de corticoides després de la perfusié de BEQVEZ, retardi I'administracié de vacunes vives fins que el
pacient hagi deixat de prendre corticoides.

Contraindicacions absoluts: NO administrar en pacients con 1-Prova positiva d'anticossos contra AAVRh74var | 2- Prova
positiva a anticossos FIX | 3-VIH amb recompte de CD4+ <200 mm3 o carrega viral per sobre del limit detectable de la
técnica emprada |Hipersensibilitat a altres derivats del factor IX | Malaltia hepatica avangada no controlada (coagulopatia
hepatica actual, hipoalbuminémia, ictericia persistent, hipertensio portal, esplenomegalia, encefalopatia hepatica, fibrosi
hepatica o hepatitis viral activa).

Label Specifications: Especificitat en la presa de decisions (material compatible del contenidor i del sistema
d'administracio, cribratges inicials, taula de monitoratge post-administracid-transaminases, FIX, anticossos FIX-, taula
de pautes de corticoides, monitoratge en el periode perfusio i post-perfusio-3h-, temperatura de conservacio viaria,
temps de temperat post-congelacié, temps maxim a mantenir a T* ambient i temps a estendre en nevera fins a
preparacio, temps estabilitat del diluit, temps perfusio).

2024/04 FDA | Mavorixafor (Xolremdi®)
Mecanisme d’accié que justifica la seva indicacié: ATC:LO3AX (provisional)

El binomi lligant/receptor SDF-*1a /CXCR4 (factor 1a derivat de
I'estromal/receptor quimiocina 4) afavoreix la retencio de
leucocits en la medul-la ossia. En la sindrome WHIM (malaltia
rara amb heréncia autosomica dominant) aquesta resposta és
exagerada a raé d'una mutacio en el gen codificant del CXCR4.
Mavorixafor és un antagonista del CXCR4 permetent una major
mobilitzacié de leucocits cap a la circulacid periférica.

Assaig Pivotal
Emmascarament doble cec, comparat amb placebo. Aleatoritzat 1:1. Tractats durant 52 setmanes
Poblacié inclosa: 31 subjectes 212 anys amb confirmacié diagnostica de Sindrome WHIM. Els grups amb tractament
van rebre segons pes (p) en el moment de I'aleatoritzacié, una dosi diaria de 400mg (si p>50kg) o de 200mg (si
p<50kg.)
Eficacia: prenent com a major prevalenga d'infeccions els punts de tall de comptatge absolut de limfocits (CALC)
<1000 céls/*uL i de comptatge absolut de neutrofils <500 céls/*uL, les variables d'eficacia de major interés van ser la
persisténcia temporal de nivells de leucocits (neutrofils o limfocits) per sobre d'aquests llindars, mesurats cada 13
setmanes durant un periode de 24 hores. Una altra variable a destacar va ser el percentatge d'infeccions finalment
registrades.

Presentacio i posologia estandard
Capsules de 100mg. Posologia estandard: 400mg (pacients amb pes >50kg) o 300mg (pacients amb pes <50kg).
Molt important prendre en deju al mati, després d'una llarga nit de dejuni.
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Seguretat i Adequacid practica

RAM: Els més comuns (>10%) van ser trombocitopénia, pitiriasis, erupcié cutania, alteracions vies aéries altes, vomits,
marejos.

Interaccions farmacologiques: L'eficacia i/o seguretat de mavorixafor pot comprometre's en preséncia de moduladors
potents de CYP3A4, aixi com amb inhibidors de la P-gp. Mavorixafor pot comprometre I'eficacia i/o seguretat de
substrats de CYP3A4 i CYP2D6, aixi com de substrats de P-gp (especial esment digoxina, a I'ésser de marge
terapeutic estret), tractament concomitant amb metformina i altres farmacs amb potencial allargament de l'interval QT.

Contraindicacions absolutes: Embaras i lactancia.

Label Specifications: Estandarditzacio en la presa de decisions (oblits puntuals, ajust en contextos renals i hepatics,
poblacié pediatrica i geriatrica, temps de seguretat lliure d'exposicio previ a iniciar lactancia, davant inhibidors potents
de CYP3A4 i/o P-gp (reduir dosi mavorixafor), davant preséncia de substrats de CYP2D6 (suspendre farmac
concomitant), en presencia de digoxina (monitorar clinica i nivells de digoxina).

2024/04 FDA | Nogapendekin alfa | inkabicept (Anktiva®)
Mecanisme d’acci6 que justifica la seva indicacio: ATC: per assignar

Els efectes mediats per la IL-15 sobre una amplia varietat de
limfocits (CD4+, CD8+, NK) resulten de la interaccié amb el seu
receptor heterotriméric (compost per subunitat alfa especifica -
IL15Ra-, la subunitat beta compartida amb el receptor
heterotrimeric d'IL2-IL2RB- i la subunitat gamma comuna de
receptors d'interleucines- yc-) localitzats en la membrana
d'aquestes cél-lules. El farmac esta constituit per dues molécules
de nogapendekin (una variant humana modificada de la IL-15) i
una molecula de inkabicept (proteina de fusié constituida per dos
dominis sushi conservats de IL15Ra, fusionats a dues fraccions
Fc de la 1IgG1 humana), per la qual cosa simula els efectes
biologics del sistema IL15/IL15R.

Assaig Pivotal

3 cohorts, on alguns pacients rebien tractament experimental + BCG i altres Unicament rebien tractament experimental.
Tots pauta d'induccié setmanal durant 6 setmanes (dosis fixes) i pauta de manteniment fins a 37 mesos
Poblacié inclosa: 77 pacients amb carcinoma de bufeta no muscul invasiu (Carcinoma in situ amb o sense malaltia
papil-lar, malaltia papil-lar exclusiva) d'alt risc que no responen a BCG després de reseccié transuretral
Eficacia: variables principals van ser la taxa de resposta completa definida per cistoscopia negativa (RC) i la proporcio
de pacients que mantenen la durada d'aquesta RC als 12 i als 24 mesos.

Presentaci6 i posologia estandard
Vial amb 0,4ml que conté 400 pg del complex triméric nogapendekin|*inkabicept (2:1). Posologia estandard: les pautes
d'induccié i manteniment s'ajustaran al protocol establert. Cada administracio intravesical combina en la mateixa sessié
I'administracié de BCG. Per a aix0, el contingut del vial es transvasa a la xeringa que ja conté préviament preparada la
dilucié de BCG, tenint en compte que el volum final de la dilucié barrejada és 50ml. El pacient en cada sessi6 haura de
retenir els 50 ml en la bufeta durant 2 hores.

Seguretat i Adequacid practica

RAM: Els més comuns (215%) es relacionen amb el tracte urinari. Pot acompanyar-se d'hiperpotassémia, calfreds,
pirexia.

Interaccions farmacologigues-Contraindicacions absolutes: no consten.

Label Specifications: Estandarditzacié en la presa de decisions (temperatura de conservacio, estabilitat del diluit en cas
de no ocupacié immediata, grup de pacients amb carcinoma in situ sense resposta optima després de dues pautes
d'induccio, desconeguda la potencial immunogenicitat del tractament, durada maxima -37 mesos-).
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2024/04 FDA | Pegulicianina (Lumisight®)

Mecanisme d’accié que justifica la seva indicacio: ATC: per assignar
profarmac opticament inactiu degradable per les catepsines i
metaloproteases de matriu (MMP), enzims amb distribucié més
freqient en zones tumorals que en cél-lules normals. Els
metabolits actius generats emeten senyal fluorescent a longitud
d'ona de 675 nm en absorbir préviament radiacio visible a
longituds d'ona de 650nm.

Assaig Pivotal

Poblacié inclisa: En total 406 adults amb diagnostic confirmat de cancer de mama invasiu, carcinoma ductal in situ o
tots dos. 357 van ser sotmesos a lumpectomia i administracio prévia de lumisight entre 2 i 6 hores abans del
procediment quirdrgic.
| Eficacia: Rendiment diagnostic de sensibilitat i especificitat de la técnica d'imatge obtinguda per Lumicell DVS.

Presentacio i posologia estandard
Vial que conté pols amb 40mg de component actiu. Després de la reconstitucid, el contingut extraible pegulicianina es
redueix a 39mg. Posologia estandard: 1mg/kg en bolus iv lent (durant 3 minuts), 2-6 hores abans de I'obtencio
d'imatges.

Sequretat i Adequacié practica
RAM: hipersensibilitat (precaucié en pacients amb antecedents a mitjans de contrast o al polietilenglicol) i cromaturia
(blau-verd).
Interaccions farmacologiques: Evitar la coadministracié de colorants utilitzats pel procediment de mapatge del gangli
sentinella.
Contraindicacions absolutes: Historial amb reaccié anafilactica al component actiu.
Label Specifications: Estandarditzacio en la presa de decisions (temperatura conservacio viaries, temps de temperat
post-congelacio, temps d'estabilitat del reconstituit a temperatura ambient i en nevera, instruccions completes de
preparacio, segur en pacients amb insuficiéncia renal no greu).

2024/04 FDA Tovorafenib (Ojemda®)

Mecanisme d’acci6 que justifica la seva indicacio: ATC: per assignar
Inhibidor de cinases: BRAF V600E mutant, BRAF de tipus
salvatge i CRAF de tipus salvatge

Assaig Pivotal
Obert. Duraci6 fins progressié o toxicitat.
Poblacié inclosa: 76 pacients amb glioma de baix grau en recaiguda o refractaris que van rebre almenys una linia
terapéutica sistémica prévia amb una alteracié activadora de BRAF i sense altres alteracions addicionals.
Eficacia: variable principal va ser la taxa de resposta general (variable composta per la suma de pacients amb
resposta completa, resposta parcial i resposta menor. Una altra variable que es va mesurar va ser la mitjana de
durada d'aquestes respostes.

Presentacio i posologia estandard
-Pols que conté 300mg per a suspensioé oral o comprimits de 100mg. Posologia estandard: 380mg/m?, en dosi Unica
setmanal (max 600mg/setmana). La reconstitucio de la suspensio oral s'acompanya de contraccié de volum
(concentracio final 25mg/ml).

Seqguretat i Adequacié practica
RAM: Els més comuns (230%) sén dermatologics ( granellada, canvis de color de cabell, xerosi, dermatitis, acne),
hemorragies, aixi com malestar general (manifestat com pirexia, cefalea, alteracions digestiva o respiratories
superiors).
Interaccions farmacologiques: L'eficacia i/o seguretat de tovorafenib pot comprometre's en presencia de moduladors
potents de CYP2C8.Tovorafenib pot comprometre I'eficacia i/o seguretat de substrats de CYP3A4 (anticonceptius
orals i farmacs amb estret marge terapéutic).
Contraindicacions absolutes: no consten.
Label Specifications: Estandarditzacié en la presa de decisions (taules de dosis i d'ajust de dosi per gravetat de RAMs,
davant preséncia de moduladors potents de CYP2C8 (evitar), davant substrats de CYP3A4 (ajusti estrategia
anticonceptiva, monitoratge clinic), instruccions completes de preparacié de la suspensio oral, estabilitat de la
suspensio, dosatge exclusiu amb la xeringa acompanyant, oblits puntuals i vomit ocasional, temps de seguretat lliure
d'exposicié previ a iniciar lactancia).
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2024/04 EMA | Retifanlimab (Zynyz®)

Mecanisme d’accié que justifica la seva indicacio: ATC:LO1FF
Retifanlimab és un inhibidor de PD1 del limfocit T, interferint
amb la interaccié de PD-1 amb els marcadors del tumor PD-L1 i
PDL-2.

Assaiq Pivotal
Retifanlimab és un inhibidor de PD1 del limfocit T, interferint amb la interaccié de PD-1 amb els marcadors del tumor

PD-L1 i PDL-2.

Poblacié inclosa: 65 pacients amb CCM localment avangat metastasic o recurrent que no havien rebut tractament
sistemic previ per a la malaltia avancada.

Eficacia: variable primaria va ser la taxa de resposta objectiva (ORR) i durada de resposta (DOR) avaluada per un
comité independent.

Presentacid i posologia estandard
Vial amb 20 ml que conté 500mg de component actiu.Posologia estandard: 500mg en perfusié intravenosa cada 4
setmanes.

Seguretat i Adequacid practica
RAM: Els més comuns (=210%) sén malestar general (en general com a alteracions digestives, molésties musculars,
pirexia) i erupcio cutania dolor musculoesquelétic, pruija, diarrea, erupcio cutania, piréxia i nausees.
Interaccions farmacologiques: Evitar abans de comengar tractament amb retifanlimab I'Us de corticoesteroides
sistemics (dosis >10mg/dia prednisona o equivalent) o d'altres immunosupressors. En cas de mantenir tractament de
reaccions immunomediades ocorregudes amb I'exposicié acumulada de retifanlimab, si que es permet la
concomitancia. No es preveuen interaccions a través de CYP ni transportadors
Contraindicacions absolutes: Hipersensibilitat al component actiu o als excipients (conté sodi, sacarosa, polisorbat 80)
Label Specifications: Estandarditzacié en la presa de decisions ( material compatible del contenidor, condicions de
conservacioé de vial, estabilitat una vegada diluit tant en nevera com en temperatura ambient i després d'extreure-ho
de la nevera, no ajusti de dosi per edat, no ajusti dosi per compromis renal no greu, no ajusti dosi per compromis
hepatic lleu, taula de suspensio temporal o permanent de dosi per gravetat de RAM, temps de perfusio, abséncia
d'immunogenicitat neutralitzador, durada maxima del régim terapéutic-2 anys-.

2024/04 EMA | Esparsentan (Filspari®)

Mecanisme d’accié que justifica la seva indicacio: ATC:C09XX
Antagonista dual amb alta afinitat i selectivitat, tant sobre
receptors tipus A de endotelina-1 (ETAR) com a sobre els
receptors d'angiotensina Il tipus 1 (AT1R). Es pensa que la
nefropatia per IgA manifesta part dels seus simptomes a través
d'una sobreactivacié de tots dos receptors

Asssaiq Pivotal
Emmascarament doble cec comparat amb component actiu irbesartan. Aleatoritzacié 1:1. Durada 110 setmanes
Poblacié inclosa: 281 adults amb nefropatia immunologica per IgA comprovada per bidpsia, filtrat glomerular estimat
230ml/*min i proteindria 21,0 g/ dia i no exposat (o0 exposat a dosi diaria £50% de la dosi maxima) a inhibidor de
sistema renina-angiotensina.
Eficacia: el canvi de la relacio proteinuria total/creatininuria en la setmana 36 (UPCR). Com a variable secundaria la
persisténcia d'aquesta relacié

Presentacio i posologia estandard
Comprimits de 200 i 400mg. Posologia estandard: 200mg/dia almenys durant 2 setmanes. Si bona tolerancia,
400mg/dia. Independentment dels aliments.

Seqguretat i Adequacié practica

RAM: amb una freqliencia >10% s'han descrit edema periféric, hipotensié , marejos i hiperpotassémia
Interaccions farmacologigues: Precaucié en el context de tractament concomitant amb IECAs. L'eficacia i/o seguretat
de esparsentan pot comprometre's en preséncia de moduladors potents o moderats de CYP3A4. Esparsentan pot
comprometre I'eficacia i/o seguretat de substrats de CYP3A4 (inhibidor), de CYP2C (inductor) i de P-gp (inhibidor).
Contraindicacions absolutes: Hipersensibilitat al component actiu o a excipients (conté, entre altres, lactosa i mido). El
tractament concomitants amb suplements de potassi, altres antagonistes directes de I'angiotensina (LLAURA) i
inhibidors de la aldosterona (risc hiperpotassémia, hipotensio i fracas renal agut), o altres antagonistes de receptors
de endotelina. Embaras i lactancia. Child Pugh C i malaltia renal avangada. Poblacié <18 anys.
Label Specifications: Estandarditzacié en la presa de decisions (oblits puntuals, davant presencia de moduladors de
CYP3A4 (evitar el farmac modulador), seguiment i precaucié (davant substrats CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19, P-gp),
ajust davant hipotensié en pacients amb altres antihipertensius, compromisos lleu-moderats renals o hepatics manejar
com a poblacié estandard)
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7. Portal economic HUSM-GSS

Evolucid compres 2024/2023
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MEDICACIO US HOSPITALARI Gener-Desembre 2022/2023. PER GRUPS DE MEDICAMENTS MHDA

{ACT) UP Facturaci: 00771, Hospital Santa Maria , (ACT) RS UP Facturacio: 61, LLEIDA

2022 2023
 Wombre de Mombrs de
pacients Import | paclents Iimport [ % IMPORT
diferents I'W‘lndnlh'lﬂ Paclent diferents Iw‘lﬂdlﬂﬂﬂ Pacient INCREMENT INCREMENT INCREMENT TOTAL MHDA
periode | paclents periods Periods periods  paclents perlods Parlode (=13 IMPORT  IMPORTICIP cantre
CONCEPTES MHDA
CITOSTATICS 7 4056586€ | 5795126 0 0,00€ 0,00€ 100,0%  -1000%  -100,0% 0,0%
CIMOSTATES hematoiogics 5 1151922€ | 230384€ 0 0,00 0,00 € -100,0%  -100,0%  -100,0% 0,0%
eg 5 11.61022€ | 230384 € 0 0,00€ 0,00 & -100,0% | -100,0% | -100,0% 0,0%
Citostaiics hemafoidglcs sense reglstre RPT 0 0.00€ 0.00€ 0 0.00€ 0,00 € 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
CMOSTANGS oncofigics 2 29.04664€ |1452332€ O 0,00 0,00 € -100,0%  -1000%  -100,0% 0,0%
Citostatics oncalogics amb mgistre RFT 1 2001024€ [2001024€| D 0.00€ 0,00 € -100,0% | -100.0% | -100,0% 0.0%
Ctostatics oncalogics sense rgiste RFT 1 36,40 € 36,40 € 0 0,00 € 0,00€ -100,0% | -100,0% | -100,0% 0.0%
ClOSIAneEs NTavesicals 0 0,00€ 000 0 0,00€ 0,00€ 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
IMMUNOSUPRESS0RS SELECTIUS S77  373543429€ GA7389€ 581 | 417340796€ 783156 07% 1,7% 11,0% 38,2%
amp Indcacio 413 | 2563470,00€ | 6.20B95€ | 413 | 2787.750.00€ | 6.750,00€ | 0.0% 27% 87% 25,5%
ImmUnasUprESSes SmE Indicacit digesty 75 | 637332005 | B4ET76E 80 | TER.272.00% | DATRADE | AT% 202% 12,7% 7.0%
amb Indicacid 2 4484008 | 223200€ 0 000E D00€ -100.0% | -1000% | -100.0% 0.0%
amb Indlcacio 0 0.00€ 0.00€ 0 0.00€ 0,00 € 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
asma greu no 18 150.012,54 € | 037578 € 15 12432060 | 828804€ | -6.3% -17.1% -11.6% 1.1%
Allres INMUNSUPESSONS EN NDKCCINS N0 INCIOSES en faima |72 38015575&  5I7004€ 77 405DB538E | 8420428 A% 30,2% 21,8% 4.5%
ANTIRETROVIRALS ACTILS CONTRA VIH | 948 5085.407,00€ | 5.36435€  1.000 | 522069800€  522070€ | 55% 2,7% 2,7% 47,7%
per pacients 0 proflials 920 | 4873.28000€ | 524573€ | @79 | 5010.38000€ | 5.117,83€ | 54% 2.8% -2.4% 45.,8%
per pacients | 25 | 21212700€ | 848508€ | 24 | 210.338.00€ | 6784088 | -4.0% -0,8% 3,3% 1.8%
HORMONA DE CREEMENT 7 348B00€ | 49829€ 0 0,00€ 0,00€ 100,0%  -100,0%  -100,0% 0,0%
Harmana crelsement nens de 0 § anys 4 148000 € 37000 € 0 0.00€ 000€ -1000% | -100.0% | -100.0% 0.0%
Harmana crelxement nens de 10 a 18 anys 2 1.536,00 € 768.00 € 0 0.00€ 000€ -1000% | -100.0% | -100.0% 0.0%
Harmana crelxement nens de 10 & 18 anys complexss 0 0.00 € 0.00€ 0 0.00 € D.00€ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Harmana crelxement adults 1 472,00 € 472008 0 0,00 € 0,00& -100,0% | -1000% | -100,0% 0.0%
Tractament profikéctic migranya 3 994550€ | 1.10550€ 7 11541,42€ | 164877€ | 22,2% 16,0% 49,1% 0,1%
Hipercoleateroliemia 15 50.77500€ | 338500€ 13 5009800 € | 3BSIE9E | 133% 1,3% 13,8% 0,5%
Hepailtls C 4 13580240€ | 565843€ 27 151.51511€ | 561167€ | 125% 11,6% 0,8% 14%
Hepatltis B 3 4437498€ | GTOB3IE &8 MO7032€ | 501,03€ 3,0% -23,0% -25,3% 0,3%
Eaclerasl miltiple 2 54.89028€ | 238653 € [ 0,00€ 0,00€ 100,0%  -100,0%  -100,0% 0,0%
Hipertanal pulmanar ¥o : 1 T46 4B € TA6 4B € 1 74592 € 74592 € 0,0% 0,1% 0,1% 0,0%
Fibrosl pulmonar idapatica * [ 0,00 € 0,00 € [ 0,00€ 0,00 € 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Fibros! quistica 0 0,00 & 0,00€ [ 0,00 0,00 € 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2 19.06476€ | 953238€ 2 17.439,76€ | 5813,25€ 50,0% 8,5% -39,0% 0,2%
Anfihemorragic * 0 0,00 € 0,00 € 0 0,00 € 0,00 € 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Praparats antianemics * 228 ATEBEE | 1B30ME 302 5824668€ | 19287T€  325% 396% 54% 0,5%
Erlfrapalatina 52 9.054 44 € 174,12 € 46 780829 € 169,75€ | -11,5% -13,8% -2,5% 0,1%
Factors antihemofilice = 0 0,00 € 0,00€ 0 0,00€ 000 € 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Factors eatimulants ds colonies 2 1.668,91 € 83446 € 1 297,11 € 297T11€ -50,0% -82,2% -64,4% 0,0%
Tractaments oftaimologics amb farmacs intravitri 4 314380€ 78595 € 0 0,00€ 0,00€ A00,0%  -100,0%  -100,0% 0,0%
Alfres farmace oe Resta Medicaments U Hoepitalar * 351 615200 90€ | 175257€ 454 T01.406,03€ | 154485€ | 293% 14,0% -11,9% £,4%
Medicacls aetrangera s ambulator] F1i 18.917,65€ | TODESE 142 18.982,52€ | 13368€ | 4259% 0,3% -80,9% 0,2%
Medicacla sstrangera ue hoapltalarl 0 0,00 € 0,00€ 0 0,00€ 000 € 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Productss e nutricio enteral 855 458.789,33€ | 53660€ 877 48T 447T53€ | 55581€ 2,6% 6,2% 3,6% 45%
Material per radmintsiracio de nutricld enteral 8 142648 ¢ 17831 € 8 226425¢ 283,03 € 0,0% 58,7% 58,7% 0,0%
TOTAL DINS DE RISC DMA 3089 10.33041692¢ 333347 3423  1093596890€ 319485€  105%  59% 42% | 100,0%
* Conceptes de facturacio extrate oel grup oe Resta Medicaments Us Hospitalar!
* 5'ha Incios també en aquest grup tota ka de pacients
Aquesta Informacio Inclou als EPR
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MATMA D IQF 2024:
MATMA D IQF 2024 (AGA-Hospitals)
ATC7 NomATC 7 CODI  Nom Medicament
A10BD23  Metformina y ertugliflozina 7721831 SEGLUROMET 2,5/1000MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
A10BD23  Metformina y ertugliflozina 7721830 ' SEGLUROMET 7,5/1000MG 56 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
A10BK04  Ertugliflozina 721835 STEGLATRO 15MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
A10BK04  Ertugliflozina 7721836 STEGLATRO 5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
C10AX06  Trigliceridos omega-3, incluidos 0tI731254  VAZKEPA 998MG 120 CAPSULAS BLANDAS
C10AX15  Acido bempedoico 7729840  NILEMDO 180MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
C10BA10  Acido bempedoico y ezetimiba 7729841 NUSTENDI 180/10MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
G04BD13  Desfesoterodina 719066  TOVEDESO 3,5MG 28 COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA
G04BD13  Desfesoterodina 719073 TOVEDESO 7MG 28 COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA
NO5SAE05  Lurasidona 7716976  LATUDA 18,5MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
NO5SAE05  Lurasidona 7716975 LATUDA 37MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
NO5SAE05  Lurasidona 716974 LATUDA 74MG 28 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA
N05AX15  Cariprazina 7720215 REAGILA 1,5MG 28 CAPSULAS DURAS
N05AX15  Cariprazina 7720212 REAGILA 3MG 28 CAPSULAS DURAS
N05AX15  Cariprazina 7720209 REAGILA 4,5MG 28 CAPSULAS DURAS
N05AX15  Cariprazina 7720207 REAGILA 6MG 28 CAPSULAS DURAS
R03AK14  indacaterol y mometasona 7728970  ATECTURA BREEZHALER 125/127,5MCG 30 CAPSULAS (DOSIS UNITARIA) + 1 INHALADOR POLVO PARA INHALACION (CAPSULA DURA)
R03AK14  indacaterol y mometasona 7728971  ATECTURA BREEZHALER 125/260MCG 30 CAPSULAS (DOSIS UNITARIA) + 1 INHALADOR POLVO PARA INHALACION (CAPSULA DURA)
R03AK14  indacaterol y mometasona 7728969 ATECTURA BREEZHALER 125/62,5MCG 30 CAPSULAS (DOSIS UNITARIA) + 1 INHALADOR POLVO PARA INHALACION (CAPSULA DURA)
R03AK14  indacaterol y mometasona 7729878  BEMRIST BREEZHALER 125/127,5MCG 30 CAPSULAS + 1 INHALADOR POLVO PARA INHALACION (CAPSULA DURA)
R03AK14  indacaterol y mometasona 7729879  BEMRIST BREEZHALER 125/260MCG 30 CAPSULAS + 1 INHALADOR POLVO PARA INHALACION (CAPSULA DURA)
R03AK14  indacaterol y mometasona 7729877 BEMRIST BREEZHALER 125/62,5MCG 30 CAPSULAS + 1 INHALADOR POLVO PARA INHALACION (CAPSULA DURA)
RO3AL09  Formoterol, glicopirronio, bromuro 7730420  TRIMBOW 172/5/9MCG 120 DOSIS SOLUCION PARA INHALACION EN ENVASE A PRESION
RO3AL12 Indacaterol, glicopirronio, bromuro 7728966 ENERZAIR BREEZHALER 114/46/136MCG 30 X 1 CAPS DURAS (DOSIS UNITARIA) +1 INHAL + 1 SENSOR POLVO PARA INHALACION
RO3AL12  Indacaterol, glicopirronio, bromuro 728965 ENERZAIR BREEZHALER 114/46/136MCG 30 X 1 CAPSULAS DURAS (DOSIS UNITARIA) +1 INHALADOR POLVO PARA INHALACION
RO3AL12  Indacaterol, glicopirronio, bromuro 7729880  ZIMBUS BREEZHALER 114/46/136MCG 30 CAPSULAS DURAS+1 INHAL POLVO PARA INHALACION
VO03AE10  Ciclosilicato de sodio y zirconio 7723640  LOKELMA 10G 30 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION ORAL
VO03AE10  Ciclosilicato de sodio y zirconio 7723641 LOKELMA 5G 30 SOBRES POLVO PARA SUSPENSION ORAL

Font: https://scientiasalut.gencat.cat/handle/11351/11759

8. Nutricio clinica i dietética

Intel-ligéncia artificial per a diagnosticar la disfagia. Premien un ‘programari’ per a diagnosticar la
disfagia desenvolupat pel grup de Pere Clavé.

Foto:

https://www.ciberehd.org/noticias/premian-un-software-para-diagnosticar-la-disfagia-desarrollado-por-el-grupo-de-pere-clave
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La disfagia orofaringia, és a dir, la dificultat per a empassar liquids i aliments, és un trastorn bastant comu,
perd encara molt desconegut. Afecta principalment a les persones majors, aixi com les que han sofert un
ictus i altres condicions, i pot provocar desnutricid, deshidratacid, pneumonia per aspiracio i una menor
qualitat de vida.

Quan es converteix en persistent, la disfagia pot indicar una malaltia greu que requereixi tractament. No
obstant aixd, és un problema dificil de diagnosticar, principalment per la dificultat de realitzar cribratges per
a identificar als pacients que estan en risc de patir-la.

Per a millorar el diagnostic de la disfagia, un grup d'emprenedors amb vincles amb el Consorci Sanitari del
Maresme (CSdM) han impulsat un programari basat en la intel-ligéncia artificial. Aquest programari,
batejat AIMS-*OD, ajudara a optimitzar els processos de cribratge, diagnostic i tractament de les persones
que pateixen aquesta malaltia.

El projecte ha estat reconegut amb el Premi Creatic a la millor iniciativa empresarial en I'ambit de la
tecnologia i la innovacié que concedeix el TecnoCampus Mataro.

Més informacio:
https://www.lavanguardia.com/economia/innovacion/20220222/7881513/inteligencia-artificial-diagnosticar-disfagia.html

9. Cas clinic: PACIENT VIH

Alba Orteu
Universitat Ramon Llull,
Grau en Farmacia

Introduccio

Durant la realitzacio de les Practiques Tutelades 1 del Grau de Farmacia de la Universitat Ramon Llull he
dut a terme I'estudi d’'un cas clinic. Aquest I'he realitzat a la unitat de malalties infeccioses del Servei de
Farmacia de 'HUSM.

Cas clinic

Home de 52 anys diagnosticat de VIH a I'any 1991, la via de transmissio va ser I'Adiccié a Drogues Via
Parentetal, (ADVP). Entre els antecedents, s’han de destacar diversos factors de risc cardiovascular,
entre ells, la dislipémia i hipertensio arterial (HTA). El motiu de la consulta és una visita de seguiment per
la malaltia VIH.
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Degut als resultats obtinguts de l'ultim hemograma: Carrega Viral (CV) Indetectable, LTCD4+: 323
cel/pl (410-1590 cel/ul); la Dra. de la Unitat decideix fer un canvi de farmac antiretroviral, de Odefsey®
(Emtricitabina/Rilpivirina/Tenofovir  alafenamida) a Biktarvy® (Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir
alafenamida).

El farmaceéutic especialista duu a terme una visita amb el pacient en el que es realitza la conciliacié de la
medicacié actual i s’explica detalladament tota la informacié necessaria pel canvi de antiretroviral,
s’expliquen els beneficis del nou farmac, si coexisteix alguna interacci6 amb aliments, vitamines o
minerals, es revisa el pla de medicacié actual i les possibles reaccions adverses amb el nou farmac,
finalment es recorden les proximes visites mediques i es lliura el butlleti informatiu del Biktarvy® i les
caixes corresponents.

A continuacid es presenta el pla de medicacio actual, amb la indicacié i el mecanisme d’accié
corresponent.

MEDICAMENT PRINCIPI INDICACIO MECANISME D’ACCIO
ACTIU
Adalat OROS® | Nifedipina HTA Calcioantagonista del grup de
30mg 28 les 1,4-dihidropiridines que
comprimits inhibeix el flux d'ions calci al
d’alliberacio teixit miocardic i al teixit
perllongada muscular llis de les artéries
coronaries i dels vasos
periférics.
Aldactone® Espironolacto | HTA Dilrétic estalviador del potassi.
25mg 20 na Antagonista del receptor
comprimits d’aldosterona, provocant un
recoberts amb augment de la excrecio6 del sodi
pel-licula i 'aigua i mantenint els nivells
de potassi i magnesi.
Antabus® Disulfiram Dependenci | Inhibicid irreversible de I'enzim
250mg 40 a alcohodlica | aldehid-deshidrogenasa
comprimits (ja (ALDH). L'acumulacio
no el pren) d'acetaldehid en sang
contribueix a la reaccio de
'aversio a I'alcohol quan
s’ingereix.
Carduran Neo® | Mesilat de HTA Es un bloquejant alfa-
4mg 28 Doxazosina adrenérgic que es fixa
comprimits competitivament els receptors
d’alliberacio alfa-1-adrenérgics del sistema
modificada nerviés simpatic i aixd provoca
una vasodilatacié periférica,
reduint les resisténcies
vasculars i la pressio arterial.
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Ixia® 40mg 28 Olmesartan HTA Antagonista selectiu dels
comprimits medoxoil receptors Tipus | (implicats en
recoberts I'efecte hipertensiu)

d’angiotensina Il. Augmenta els
nivells plasmatics de renina i de
les concentracions
d’angiotensina | i Il i disminueix
les concentracions
plasmatiques d’aldosterona.

Simvastatina Simvastatina | Dislipémia Potent inhibidor de HMIG-CoA
Almus® 40mg reductasa que catalitza la

28 comprimits conversio de HMG-CoA a
recoberts amb mevalonat, pas inicial i limitant
pel-licula de la biosintesi del colesterol.
Lorazepam Lorazepam Insomni S’uneix a receptors GABAA,,
Cinfa® 1mg 25 potenciant la neurotransmissio
comprimits inhibidora generada per GABA.
Cetirizina Diclorhidrat Al-lergia Potent i selectiu inhibidor dels
Almus® 10mg de cetirizina | ambiental receptors periférics H1.

20 comprimits

recoberts

Biktarvy® Bictegravir/ VIH El bictegravir és un inhibidor de
50mg/200mg/25 | Emtricitabina/ la transferéncia del filament de
mg comprimits | Tenofovir la integrasa (INI), impedint aixi
recoberts amb alafenamida la interacci6 del genoma viral al
pel-licula genoma de I'hoste.

Emtricitabina i tenofovir
alafenamida son Inhibidors de
Transcriptasa Inversa Analegs
Nucleosidics o Nucleotidics
respectivament. ITIAN:

Discussions

Tenint en compte la informacié esmentada, cal destacar que es tracta d’'un pacient amb una carrega viral
indetectable i amb uns nivells dels LTCD4 de 323 cel/ul; aquest es tracta d’'un valor baix pel que fa als que
estan determinats ja que es considera que un pacient per sota de 200 cel/ul es troba en fase SIDA.

Cal destacar I'estudi d’afectacio dssia, ja que aquest és un dels principals efectes adversos provocats per
els farmacs antiretrovirals. També la dislipeémia ja diagnosticada préviament, ja que en alguns casos es
tracta d’'una comorbiditat provocada per el VIH o d’'un efecte advers dels farmacs antiretrovirals. Respecte
els resultats en la bioquimica en orina, és té en compte el valor de proteines és elevat; la qual cosa pot
indicar que pot haver-hi un problema renal; tot i que cal destacar que els nivells de creatinina (un dels
indicadors renals) no presenta una diferéncia molt significativa respecte els establerts.

En aquest tipus de pacients cal ressaltar la importancia de I'estudi d’infeccions oportunistes, ja siguin
bacterians, virals o micotics entre altres, ja presenten uns nivells baixos dels LTCD4, el seu sistema
immune esta compromeés i per tant sén considerats més vulnerables i estan exponencialment exposats a
contraure aquest tipus d’afeccions.
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Conclusions

Cal:

Fer seguiment estret de nivells LTCD4 i CV.

Destacar la importancia d’educar el pacient respecte a I'adheréncia al tractament i a la practica d’estil
de vida saludable.

Tot aixd s’ha de realitzar des de I'activitat d’'un equip multidisciplinar.
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ANTABUS 250 mg Comp. - FICHA TECNICA [Internet]. [cited 2024 May 27]. Available from:
https://www.vademecum.es/espanalficha-tecnica/225/antabus-250-mg-comprimidos

... CIMA::. FICHA TECNICA CARDURAN NEO 8 mg COMPRIMIDOS DE LIBERACION
MODIFICADA [Internet]. [cited 2024 May 27]. Available from:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/62656/fichatecnica_62656.html

.. CIMA::. FICHA TECNICA IXIA 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS [Internet]. [cited 2024 May
27]. Available from: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/65498

..: CIMA::. FICHA TECNICA SIMVASTATINA ALMUS 40 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
PELICULA EFG [Internet]. [cited 2024 May 27]. Available from:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/64280/FT_64280.html

.. CIMA::. FICHA TECNICA LORAZEPAM CINFA 1 mg COMPRIMIDOS EFG [Internet]. [cited 2024
May 27]. Available from: https://cima.aemps.es/cima/dochtml|/ft/68477/FT 68477 .html

.2 CIMA::. FICHA TECNICA CETIRIZINA ALMUS 10 mg COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON
PELICULA EFG [Internet]. [cited 2024 May 27]. Available from:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/64636/FT_64636.html
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Sigles

HUSM: Hospital Universitari Santa Maria de Lleida
ADVP: Addiccié a Drogues per Via Parenteral
FRCV: Factors de Risc Cardiovascular

HTA: Hipertensio Arterial

CV: Carrega Viral

TAR: Tractament Anti Retroviral

RAM: Reaccions Adverses al Medicament

VIH: Virus de la Immunodeficiéencia Humana

SIDA: Sindrome de la Immunodeficiéncia Adquirida
LTCD4: Limfocits CD4

10. Projecte de recerca: Programa de capacitacié intensiva per

la superacio personal i millora del lideratge en adolescents i
joves de 14 a 26 anys. Resultats obtinguts 2023

Els Seminaris de Rotary per a Liders Joves son programes de capacitacio intensiva que contribueixen
a la superacié personal i de qualitats de lideratge dels participants; aquests, poden gaudir de
'oportunitat de ser més independents, tractar diversos temes, establir noves amistats i contacte amb
altres liders de la comunitat i adquirir informacio d’utilitat i competéncies professionals.

S’ha realitzat un RYLA on la N ha estat de 23 joves. El tractament estadistic s’ha realitzat amb SPSS®
i s’ha utilitzat la “U” de Mann-Whitney com a prova estadistica.
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Comparacié longitudinal de les Variables: Adaptabilitat, Gesti6 Emocional, Supervivéncia i
Independéncia:

PRE POST P-VALOR
Adaptabilitat 0,67 (0-2) 1,75 (1-2,5) 0,196
Gestio Emocional 1,67 (1-2,33) 1,67 (1-2,67) 0,04
Supervivencia 2(1,5-3) 2(1-3) 0,075
Independéncia 2(1-2,5) 2(1-3) 0,26
31
N B Adaptabilitat
M Gestié Emocional
Esupervivéncia
2,50 -Independéncia

200 —

1,50

16 27
12
PRE 1 fe a6 IR Y I

- - - 'Y '
1

- Grﬁp .

El PRE es refereix a les respostes que van donar abans de realitzar I'activitat i el POST es refereix a les
respostes que van donar després de realitzar-la.

De les quatre variables estudiades, la millora en I'adaptabilitat va resultar ser estadisticament significativa.
Caldria allargar el cap de setmana, de dos a tres dies, i aconseguir una N superior.
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11. Informacié d’interés: on Recital poetic
DE VERS

Recital poétic Som de vers: e

El grup poétic Som de vers grup poétic, ha ofert un recital de

5 de juny - 20:00h

poetic_ Amb els poetes:

M2 Carme Estiarte, Josep Fernandez, Maria Fernandez,
Mariajo Freixenet, M? José Fumanal,
Jordi Garcia, Ramon Genzalez, Aurora Marco,

poemes a I'’Antares de Lleida, el dimecres 5 de juny del 2024. Tere Marimon, Ester Masip, Nria Niubs,

Es tracta d’un grup que es reuneix diverses vegades a l'any, i que
ofereix un ventall literari que abasta musica i literatura.

La propera vegada que es reuniran per fer un altre recital, sera al
mes d’octubre d’aquest mateix any.

Més informacio:
https://lamanyana.cat/mar-pujol-torna-a-lleida-amb-les-seves-canc
ons-de-rebost/

Jordi Pastd, Teresita Piqué,
_ Pere Porta, Thelma Ramirez, Montserrat Sanchez

12. Formacié continuada: sabies que...?

Respostes a la Formacié continuada del Butlleti de maig 2024:

1.

Indica quin dels seguents complexos multi enzimatics sén més importants en relaci6 amb la
metabolitzacié dels farmacs:

a) CYP3A4/5
b) CYP2J2
c) CYP2A6
d) CYP9X9

Resposta correcta: a)

En el cas dels farmacs opioides agonistes-antagonistes, el seu efecte té lloc a:
a) En un mateix receptor del SNC.

b) A receptors diferents del SNC.

c) Son agonistes al SNC i antagonistes a nivell periféric.

d) Sén antagonistes al SNC i agonistes a nivell periféric.

Resposta correcta b)
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La sindrome ASA-triada o triada de Samter es caracteritza per intolerancia a aspirina i altres
antiinflamatoris no esteroidals, la preséncia de polips nasals i:

a) Artritis reumatoide.

b) Asma.

¢) Lupus eritematds sistéemic amb anticossos antinuclears.
d) Malaltia de Alzheimer.

Resposta correcta: b)

Quin dels seglents farmacs NO és un agent modificador de lipids emprat per al tractament de la
dislipémia?:

a) Alirocumab.

b) Inclisiran.

c) Evolocumab.
d) Acid obeticolic.

Resposta correcta: d)

La hipofosfatémia lligada al cromosoma X és una malaltia rara en la qual hi ha mutacions que
indueixen la produccio excessiva i descontrolada del factor de creixement de fibroblasts 23. Sabent
que aquest factor redueix I'expressio dels transportadors encarregats de la reabsorcié de fosfor en
diverses localitzacions de I'organisme, i que redueix I'expressié de la hidroxilasa renal de la vitamina
D, quina afirmaci6 és correcta?:

a) L'aparicio d'aquesta malaltia a la infancia provoca osteoporosi com a principal manifestacio ossia.

b) Una de les complicacions que poden sorgir del tractament amb dosis elevades de sals de fosfat i
de calcitriol és la nefrocalcinosi.

c) Cal administrar colecalciferol com a forma preferent de vitamina D per compensar el déficit de
fosfat.

d) Una estratégia de tractament per compensar una hipofosfatémia refractaria a les mesures inicials,
és afegir al tractament dosis altes de sals de calci.

Resposta correcta: b)

Preguntes de la formacié continuada del Butlleti de juny-juliol 2024:

1.

En la revisié d'un home de 27 anys que ha comencat tractament amb tenofovir/emtricitabina com a
profilaxi preexposicio al VIH (PrEP) fa tres mesos, s'identifica una serologia positiva a VIH. En el
moment de l'inici de la PrEP la serologia a VIH era negativa i I'adheréncia al tractament ha estat
completa. L'explicacié més probable per al fracas de la PrEP en aquest cas és:

a) Resisténcies primaries als antiretrovirals usats.

b) Haver iniciat la PrEP en el periode finestra de la infeccié per VIH.

c) Es tracta d'un fals positiu.

d) Major susceptibilitat al VIH per les frequents infeccions de transmissié sexual associades a la
PrepP.
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2. Home que consulta per haver tingut, fa 48 hores, una relacié sexual de risc sense proteccid, amb
ejaculacio, amb una persona amb VIH que esta en tractament antiretroviral i manté una carrega viral
indetectable des de fa anys. La prova de VIH feta al pacient en aquest moment en urgéncies és
negativa. Quina és la millor recomanacioé que hem de donar-Ii?:

a) No ha de fer res, ja que el risc de transmissio del VIH és insignificant.

b) Ha de recomanar-se gammaglobulina IV en les primeres 72 hores.

¢) Ha de fer profilaxi postexposicioé enfront del VIH durant 28 dies.

d) Podria haver realitzat profilaxi postexposicio, perod ja és tard per a iniciar-la.

3. Un pacient de 45 anys amb antecedents d'infeccio per VIH coneguda fa 6 anys consulta per desig de
reiniciar el tractament antiretroviral. Ho va abandonar fa dos anys per motius personals i en part per
efectes adversos, quan presentava carrega viral indetectable i 230 limfocits CD4; en els ultims mesos
ha sofert un herpes zoster. Assenyali la resposta correcta respecte al reinici del tractament:

a) Si no és possible assegurar una adequada adheréncia al tractament, el millor és que no el reinicii
pel risc de desenvolupament de resisténcies.

b) Estaria indicat en aquest moment un estudi de resisténcies per a conéixer les mutacions presents
i guiar el reinici del tractament.

c¢) La biterapia amb dolutegravir i lamivudina podria ser igual d'efica¢ en aquesta situacié que la triple
terapia, ja que podria reduir part dels efectes adversos.

d) La millor opcié en aquest pacient podria ser una combinacié basada en inhibidors de proteasa
potenciats.

4. Dels seglents antidiabeétics orals, quin d’ells ocasiona més risc d'hipoglucémia?:
a) Metformina (biguanides).
b) Glimepirida (sulfonilurees).
c¢) Sitagliptina (inhibidors de la dipeptidil peptidasa-4 / DPP-4).
d)Acarbosa (inhibidors de I'a-glucosidasa).

5. Enun nen de 5 anys que va a urgéncies per vomits persistents associats a un quadre
de gastroenteritis aguda, quin farmac a dosi Unica seria el d’eleccié per al maneig dels vomits, abans
d'introduir terapia de rehidratacio?:

a) Metoclopramida.
b) Domperidona.
¢) Ondansetré.

d) Haloperidol.
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Relacio de membres Comissio Farmacoterapéutica HUSM/GSS

» Dra. Montserrat Navarro, Cap de Servei de Farmacia GSS, Presidenta.
» Sra. Carme Llobera, Atencio Especialitzada, Servei de Farmacia HUSM, Secretaria.

VOCALS:

* Dr. Alfonso Arias Geriatria

» Dra. Graciela Bagueste Unitat de Malalties Infeccioses

* Dr. Enrique Del Agua Salut Mental

e Dr. Lluis Marqués Al-lergologia

* Dr. Paco Nicolas Medicina Interna

* Dr. Federico Parada Farmaceutic Servei de Farmacia HUSM-GSS

» Dr. José Francisco Garcia Amabile Area Quirdrgica (provisional)

» Sra. Carlota Regany Supervisora tarda - nit

» Sra. Puy Rubio Dietética i Nutricid

* Sra. Imma Tomas Area de Qualitat

MEMBRES PERMANENTS:

* Sra. Laura Batalla Directora de Qualitat Territorial

* Dr. Jordi Blanch Director Clinic de Psiquiatria, Salut Mental i Addiccions

* Dr. Luis Martin Cap de Servei de Documentacié Méedica

» Dr. Alfons Segarra Director / Gerent
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