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OPCIO 1
ESPAI CONTRACTAT

PREU PER RUMERD
1 Contraportada externa ~ 120.000 PTA

1 Contraportada interna 80.000 PTA

4 Pagines interiors 50.000 PTA

Preu total insercions: 400.000 PTA
OPCIO 2

[ESPAI CONTRACTAT PREU PER NMERO

6 Pagines interiors 50.000 PTA

Preu fotal insercions: 300.000 PTA

OPCIO 3
ESPAI CONTRACTAT PREU PER MUMERD

6 Mitges pagines interiors 25.000 PTAS
Preu toial insercions 150.000 PTA

' Els fotolits van a carrec del client.

" Aqneslspmus mincluum I'NAdeHﬁ%

Un front comu contra
el consum de toxics

El principal problema addictiu que pateix la nostra societat continua essent
I'abus i la dependéncia de I'alcohol. D'un consum regular, gairebé diari, del
glopet de vi dels adults per a (s gastrondmic, els joves han passat a un
consum d’alcohol els caps de setmana com una manera d’omplir el temps
d'oci.

L'impacte que aix0 suposa per a la salut, 'economia, el treball i la familia
ens exigeix desenvolupar processos preventius del consum de toxics.

La prevencio s’ha d’adrecar, a més, prioritariament a la poblacio jove,
consumidora habitual de cerveses i begudes
destil-lades.

A Espanya, els accidents de transit constitueixen la
primera causa de mort dels nois i noies menors de 25
anys, els quals inverteixen en copes uns 600.000
milions de pessetes I'any. El nostre pais déna tot tipus
de facilitats a I'hora de vendre alcohol, ja que disposa de 300.000 llocs on
es pot adquirir i consumir.

D’altra banda, els joves so6n la poblacié que menys freqlienta els disposi-
tius sanitaris, sobretot els relacionats amb la salut mental. Aixi, encara que
el 50% dels escolars de la comarca del Segria s’han emborratxat almenys
una vegada i el 70% es declara consumidor d’alcohol, només un 1% rep
tractament sanitari.

Aquesta preocupant situacié no té una solucié gaire eficag fins ara, malgrat
que l'activitat terapéutica ha incorporat nous recursos farmacologics,
psicologics, preventius i d'orientacid. Per tant, cal cercar les possibles
causes que provoquen malestar i crisis d'identitat en el jovent, ja que
sembla que res no els motiva i, enllaunats en locals estridents, comencen
el cami de beure perqué “els ajuda a trobar-se bé”, segons ells mateixos.
Pels motius esmentats, és urgent organitzar un front comd que arbitri
mesures politiques, sanitaries i juridiques per intensificar les estrategies de
prevencio i de tractament del consum de toxics.
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de les dades ha estat una

part primordial de I'As-

sisténcia Primaria (AP).
Aquests conceptes impliquen els
diferents processos de les activitats
meédiques diaries generades en els
centres de salut, ja siguin en 'ambit
rural o en I'urba. El primer gran pas
es va donar amb la formacio dels
equips d’AP amb la introduccid de
les modificacions derivades del tre-
ball en equip tant sanitari com
administratiu. Les formes de regis-
tre a través de fitxes d'edat i sexe i
la introduccid d’una histdria clinica
d’AP van representar un primer pas
important. En I'actualitat tenim un
gran repte per endavant en I’AP: la
informatitzacio de les tasques que
habitualment es duen a terme en un
centre de salut.

La informatitzacié no és una tasca
facil. Comporta un canvi en els
estils de treball de totes les perso-
nes d’un centre, aixi com en les
relacions amb els usuaris de salut
que hi acudeixen.

L'ideal en els centres és la infor-
matitzacié global, per mitja de pro-
grames que integrin totes les tas-
ques que s'hi realitzin i que perme-
tin comunicar amb altres centres.
Per fer-ho no solament és important
el programa seleccionat per realitzar
les tasques, sind també, i fins i tot
més important, preveure una bona
preparacio de I'entorn on es vol
aplicar el programa. Cal desenvolu-
par els seglents aspectes:

- Dotar el centre d’una xarxa de
comunicacio que integri tots els
llocs d’accés dels diferents profes-
sionals. Els punts d’administracio,
llocs de tasques sanitaries i llocs de
treball en equip han de presentar un
punt d’entrada al sistema (ordina-
dor) i la majoria d’ells han de tenir la
possibilitat de transmetre en forma
de paper informacié (impressora).

- Els llocs de treball han de ser
ergondmicament acceptables —no
dic ja ideals- sense entorpir la rela-
ci6 metge-pacient.

- Preparar els professionals per al
maneig de les diferents possibilitats
que implica la informatitzacié.

- Preveure I'actualitzacio a dife-
rents nivells, tant de material com
de persones.

- Tenir vies de comunicacid
acceptables amb altres ambits de la

Dr. Miguel Buti i Solé - ABS Eixample

xarxa sanitaria.

Sense aquests requisits la infor-
matitzacio global del centre esta
poc donada a tenir éxit.

En un segon terme queda el pro-
grama informatic que s’ha d'utilitzar,
que ha de permetre una comunica-
cio facil entre el professional i I'eina
fisica de I'ordinador, no ha d’entor-
pir la relacié metge-malalt, ha de
tenir una capacitat de programacié
flexible per adequar les necessitats
individuals i d’equip, ha de permetre
un treball administratiu agil, i que
generi resultats de forma immediata
(visites, derivacions, proves comple-
mentaries), ha de ser accessible a
altres centres i ambits sanitaris
(urgéncies, CAP Il, laboratori, radio-
logia), i per Ultim, ha d’integrar la
informacié en cada pacient,

Aquesta situacio ideal no es dona
actualment en cap programa.

L'abordatge de la informatitzacié
presenta avui diferents punts d’inici:

1. Actuacid global: sén propostes
institucionals, amb uns criteris dic-
tats des de components politicoad-
ministratius, amb un abast molt
ampli i dirigides normalment a la
cobertura d’'un pais.

La més representativa a Catalunya
eés la que va iniciar-se des del Ser-
vei Catala de la Salut (SCS) a través
de la formacio d’un programa al
gual poguessin accedir tots els cen-
tres. El programa, anomenat Siste-
ma Informatic d’Atencié Primaria
(SIAP), esta suportat per una xarxa
de comunicacio propia del SCS.

La funcié del SIAP ha estat i és
purament administrativa i no
cobreix de moment -fins a la seva
transferéncia a I'lGS- tots els cen-
tres d’AP. La possibilitat de maneig
del programa és realment dificulto-
sa, amb amplies restriccions i pre-
senta una implementacid i actualit-
zacié de dades poc agil. El SIAP
ofereix pogues possibilitats d'apli-
caci6 en la consulta diaria en I'am-
bit médic, tot i que té els avantat-
ges de la seguretat | de ser el
mateix programa per a tots els cen-
tres, per la qual cosa permet un
intercanvi d'informacié entre les
diferents arees —no entre els dife-
rents sectors sanitaris—. De
moment, sembla que el grau d'in-
versio i esforcos realitzats no ha
resolt les expectatives que es tenien
d’aguest programa.

2. Actuacié en un ABS: en aquest
apartat les actuacions son diverses.
Es pot informatitzar parcialment

un centre, donant una cobertura
fisica d’entrada a les dades infor-
matitzades parcials —diversos ordi-
nadors en el centre, comunicats per
una xarxa local- que permet I'accés
a tots els professionals, pero sense
cobrir la demanda diaria, sobretot
de tasques que poden considerar-
se de grup.

L'exemple més conegut és el pro-
grama RISC, generat per I'lCS.
Aquests programes permeten |'acti-
vitat administrativa de registre
(informacié administrativa dels
pacients, factors de risc, control
d’IL i de prescripcions autoritzades),
aixi com I'actuaci¢ en forma de
campanyes (vacunacions) o la valo-
racio de grups de poblacio de risc
(EPOC, diabetis, cardiopaties, etc.).

Els programes pateixen una
manca de privacitat important, que
només depenen de la voluntat dels
professionals que els fan servir;
I'actualitzacié de les dades necessi-
ta una bona conscienciacié dels
usuaris, ja que en cas contrari s'a-
cumulen residuals que n’entorpei-
xen 'operativitat; és una tasca que
s’ha de dur a terme fora de les acti-
vitats sanitaries diaries; no permet,
igual com els programes globals,
una interaccid entre pacient i pro-
fessional sanitari; té els avantatges
de la facil utilitzacié i d’adaptacié al
centre on es treballa; les dades del
centre s’obtenen d’una forma rapi-
da i manejable i s6n un primer pas
de contacte entre els professionals
sanitaris i la informatitzacio. Pero
nomes aixo, un primer pas.

Una segona actuacié duta a terme
actualment és la informatitzacio de
totes les tasques. Es fan diverses
proves tant en I'ambit urba (La Salut
(Badalona), El Raval (Barcelona),
Terrasa, Sant Cugat, Vic, Mollerussa
o Cervera) amb nivells de cobertura
i d'exit variable. Aquesta informatit-
zacio representa I'eliminacié de la
histéria clinica d’AP en paper, la
preséncia d’ordinadors en totes les
consultes i en la zona administrati-
va.

S’han presentat solucions des del
punt de vista individual per al treball
del professional sol (activitat priva-
da), o bé que impliquin a tot I'equip
(SIAPWIN, OMNI-AP, etc.). Totes
elles pateixen basicament d'un punt
feble major: en ser I'administracio
qui ho compra, ja sigui privada o
publica, tenen un desenvolupament
per a les tasques administratives
prou acceptable, ara bé, quan es
tracta del treball sanitari, tots fan
aiglies. Cap d’ells és una ajuda al
treball diari de diagnostic eficient.
Els programes de salut han de
crear-se de nou cada cop gue se'n

planteja la utilitzacio en un centre.
Tots presenten déficits importants
en la transferéncia d’informacié
amb altres sistemes, cosa que difi-
culta la comunicacié amb el labora-
tori i amb altres ambits de la xarxa
sanitaria. Per Gltim, el centre es
converteix a partir de la utilitzacio
dels programes, en dependent de la
casa comercial que subministra el
programa. Malgrat tot aixo, aguesta
possibilitat, de moment és la més
acceptable, presenta avantatges
prou importants: agilitacié de tot el
sistema administratiu del centre,
bona informacié de les activitats
que s’hi desenvolupen, possibilitat
de realitzar una activitat farmacéuti-
ca adequiada, informacié completa
del pacient, possibilitat d'interven-
cions comunitaries i possibilitat de
fer bons controls de diferents pato-
logies.

En resum, informatitzar un centre
sembla una bona opcio, encara que
no és de moment la panacea. Un
petit esforg per part de I'Administra-
cio, en I'apartat que li pertany, i una
resposta més seriosa per part de
les cases comercials, que generen
programes, pot transformar aguest
“sembla una bona opcid” en una
eina per a I’Atencié Primaria en els
propers anys.

La informéticg a la
consulta medica

J. Manuel Guiu Bardajl - Metge titular de Puigverd de Lleida

suport informatic. He viscut

els primers anys d’aquest
enrenou impressionant que han
suposat les noves tecnologies i he
sofert molts dels problemes que es
van presentant quan no fas servir el
paper per apuntar les dades dels
pacients.

Quan un es decideix a emprar la
historia clinica informatica, el dubte
més gran que té, no és la decisio
de quin tipus de hardware (basica-
ment ordinador, impressora, scéner
i modem) ha de fer servir, ja que
actualment a un preu més que
competitiu —i encara no ha tocat
fons- es disposa d’equips que van
més lluny que la nostra imaginacio,
sinG que un no sap quin programa

es de fa 12 anys disposo
de la historia clinica en

ha d’instal-lar ja que hi ha molts
(uns amb un format més atractiu,
uns amb millors sistemes interns,
uns amb millor servei...), perd el
terrible problema és la falta de defi-
nici6 per part de P’Administracio de
quin sera el que es fara servir en el
futur.

Aquesta és la veritable assignatura
pendent de la informatica, ja que ['i-
deal seria que a tot I'Estat, i millor a
tot Europa, es fes servir el mateix
programa, i no com ara que és una
“torre de Babel”, on ’Administracié
segueix criteris que no comprenc i
en cada sector es contracten pro-
grames i serveis a empreses priva-
des a preus impressionants, que
moltes vegades no es desenvolu-
pen ni es fan servir perqué no s'a-
dapten a les normes minimes de la
realitat del dia a dia de la consulta o
sOn més programes amb un interés
de “gestié” que d'utilitat practica
per a l'usuari. Aixo fa que el ja
escas nombre de professionals que
estan motivats en aquest tema dei-
xin per impossible desterrar les tas-
gues burocratiques, el paperam i
comencin a fer servir eines que aju-
din a augmentar I'eficiéncia en la
nostra feina.

Em pregunto: ;No seria més facil

consensuar un programa fet per
i per a professionals amb una
historia basica per a tot-
hom, desenvolupada per
a cada especialitat i
oberta a totes les
personalitzacions,
sense deixar els
minims comuns
gue ens permetin la
intercomunicacio
amb altres companys
en Primaria i Hospi-
talaria? Crec que
aquesta qlestidé utopica
fa uns anys, actualment és
molt viable i té el suport dels
coneixements i les intencions
de molts professionals.
Els avantatges de tenir la
histéria clinica informatitza-
da son infinits, ja que és
una agrupacié de dades
ordenades que es
poden interrelacionar i
que ens donen la informacié
al moment del pacient: des de
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La informatica a la medicina

opinions
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les al-leérgies fins a les dades per-
sonals i familiars, des de la medica-
ci6 fins als problemes de salut, des
de les incompatibilitats i interac-
cions de les receptes (tant dels
medicaments entre si com per les
malalties del pacient) fins a les nor-
mes técniques que ens marquen les
exploracions complementaries i els
programes que hem de fer, des de
les dades i dates de vacunacio fins
a les dades nutricionals, des de les
grafiques de tensio i glucémia fins a
la historia sociofamiliar, des de I'e-
volucioé de la capacitat cognitiva fins
a la visualitzacié de Rx, ECG, fotos
o0 videos, des de I'tltima evolucid
fins a la impressié d'una dieta, ordre
o consell, des de la descripcié dels
habits fins al control de la ILT, des
d’ajuts al diagnostic o consultes al
vademécum fins a la programacié
de consultes, etc, etc.

Ava es

- Rapidesa i agilitat d'accés a la
informacio.

- Sistemes de control que eviten
errades mediques per al-lérgies,
intolerancies, interaccions, etc.

- Precisi6 i ordenacio6 de les
dades. Registre directe d’informes,
Ecqg, etc..).

- Estudis morbidemografics i esta-
distiques.

Possibilitat d’ajut automatitzat
(vademécum, codificacio, protocols,
impressié directa, etc.).

- Formaci¢ continuada a diari.
Interaccions, incompatibilitats, Inter-
net).

- Registres multimédia (imatge, so,
foto, video).

- Possibilitat d'us de telecomuni-
cacions integrades (correu electro-
nic, videoconferéncies..).

- Afavorir la gestio (tant privada
com publica).

- Confidencialitat (Pasword).

- Sistemes recordatori, normes
técnigues minimes.

Inconvenients

- Reticéncia del professional.

- Falta de capacitat de motivacio
per part de I’Administracio.

- Utilitzacié del teclat i ratoli i no
del boligraf.

- Disciplina de manteniment (copia
de seguretat, entrada de dades).

- Caducitat del hardware. Necessi-
tat, al principi, de més temps per
introduir les dades.

- “Fragilitat” dels sistemes, amb
pérdua d’informacio (errors de soft i
hardware, virus, hakers..)

- Violabilitat dels sistemes i perdua
de confidencialitat en dades centra-
litzades.

- Necessitat d’una minima forma-
cio.

- Problemes de programes que
funcionen en xarxa.

- Problemes en les substitucions i
amb alires metges.

Futur B -

- Connexié a altres terminals
(INTERNET).

- Desenvolupament dels sistemes
experts en diagnostic (recollida i
procés de dades).

- Integracio de sistemes automa-
titzats de peticions i obtencié de
resultats.

- Millora en la formacié continuada
a la carta (aules virtuals).

- Millora en la perdurabilitat de les
dades (CD/DVD/SmartCards).

- Xarxa integrada en I’'Atencio
Primaria-Hospitalaria.

- Xarxa metges-infermers-auxi-
liars.

- Programes amb reconeixement
de veu i sistemes de diagnosi incor-
porats.

- Comunicacié amb bases de
dades cliniques i genétiques per al
tractament i la prevencio.

- Sistemes compartits amb
memoria artificial, teleecografia,
teleradiologia, teleecografiadiagnos-
fic, etc.

Per un altre costat també es tro-
ben defectes basats, moltes vega-
des, en la llei: “no demanis a la
informatica allo que tu no li has
donat”, és a dir, les dades s’han
d’introduir i s’ha de seguir una sis-
tematica i una disciplina, ja que
resulta desesperant, per exemple,
veure com perds el treball d’un mes
perqué t’has oblidat de fer una
cOpia o com per no introduir ade-
quadament les dades has de fer
manualment estadistiques i infor-
mes, 0 com perds temps i temps i
moltes il-lusions en desenvolupar
una opcid que després no et ser-
veix de res.

Ara, no existeix el programa que
ens treu treball, pero si 'optimitza-
cié del temps. Agui hi ha el fracas
de quasi tots els programes, ja que
han de ser capacgos de tenir totes
les eines i les capacitats gue dema-
nem, pero si per cada consulta que
fas necessites més de 2 minuts per
passar les dades basiques, aquest
programa, per moltes meravelles
que porti, no es fara servir i segui-
rem amb la idea que és millor regis-
trar “a ma”, sense adonar-nos de
tots els avantatges que estem dei-
xant.

Els programes que més s’utilitzen
son: I'OMI-ap, hipocrates 2000, el
siap-win, I'hipo SEMG XXl i el medi-
prog. Tots tenen coses molt bones i
defectes i depén de les necessitats
de cada usuari la utilitzacié d'un o
altre —amb els problemes esmen-
tats-.

L’adquisicié d’habilitats informati-
ques no és cap problema i es fa
progressivament, sense adonar-nos
i alld que al principi ens sembla
massa complicat, de seguida és
facil.

Vull animar-vos a tots a crear un
consens, demanar i fer servir la
historia clinica informatica com a
pilar fonamental de Ieficiencia en
I'atenci6 als nostres pacients. | estic
segur que la utilitzacié diaria sera
suficient per augmentar les motiva-
cions, il-lusions, inquietuds o sim-
plement la curiositat d'altres com-
panys i obrird una apassionant
porta al futur.

De fet, en les jornades Biomedic-
salut-2000 ja han sorgit les primeres
protestes per part de les universi-
tats per I'actitud passiva dels esta-
ments oficials i per la falta de
col-laboracié de les societats medi-
gues, ja que veuen Pincreible poten-
cial que té la informatica en el camp
de la medicina i les grans millores
que es podrien obtenir i com s’esta
aparcant i/o retardant la seva apli-
cacio .

L’ideal seria que a tot I’Estat, i
millor a tot Europa, es fes
servir el mateix programa

Han sorgit les primeres
protestes de les universitats
davant Ia passivitat oficial

M

DISTRIBUCI(X&

TECNOLOGICAS, S.L.

e Distribuidors en exclusiva
a Catalunya
de GIMMI GmbH

e Components, recanvis
i reparacio d’avaries
d’aparells de les
principals marques del
mercat (Storz, Olympus,
Pentax, Rudolf, Fiegert
Endotech, Ausculap,
Arthrex; Dyonix, Wolf...)

Financament especial
per a les comandes
de torres d’endoscopia

AL SEU SERVEI A:

Av. de I'Alcalde Ravira Roure, 38
25006 Lleida

Telefon: 973221 020

Fax: 973 220 709

E-mail: mtb@mhe.es




Celebracio del Gentenari
a la Seu d’Urgell

Metges i metgesses de les comar-
ques de Lleida van visitar la Seu d’Ur-
gell el 10 de maig passat oficialment
convidats per I'alcalde, Joan Ganyet.
L'Ajuntament de la Seu va afegir-se
d’aquesta manera a la celebracio del
centenari de la creacio del collegi.

L'alcalde va rebre els professionals a
la sala d’actes de la Casa de la Cultu-
ra on va tenir lloc la conferéncia “Els
metges i els viatges”, del doctor José
Luis Fernandez, cap de la Unitat de
Malalties Tropicals i Vacunacions del
CAP Drassanes de Barcelona.

Els metges van gaudir, aixi mateix,
d’un recorregut turistic pel centre
histéric de la Seu d'Urgell i van visitar
als claustres del Parador de Turisme
’exposicio “Vida i mort a Bali”, del
metge i fotdgraf Santi Roura, que ofe-
ria en els claustres del Parador de
Turisme 69 imatges de persones,
arquitectura i paisatges d’aquell indret
d’Indonésia. | els més intrépids i intré-
pides van practicar I'esport d’aventura,
concretament el rafting, al Parc del
Segre.

Bici Madica

Malgrat la calor, un grup de
col-legiats van atrevir-se el dia 3 de
juny passat a participar en I'activitat
Bici Medica, que es va organitzar dins
del programa d’actes commemoratius
del centenari de la constitucid del
COML. Aixi, els ciclistes van recorrer
tot el circuit previst: sortida des del
carrer Humbert Torres, cami de Mont-
cada, la Cerdera, Plans d'Alguaire i tor-
nada, sans i estalvis, a Lleida. No es té
noticia de cap baixa ni de cap abando-
nament.

Pesca- mosca (Barruera)

El cap de setmana del 17 i 18 del
mes de juny passat, dedicat a la pesca
amb mosca a Barruera, va comptar
amb uns participants eixerits i decidits,
com es pot comprovar en la fotografia.
En definitiva, va ser una jornada
excellent.

Ef Col-legi Oficial de Metges de Lieida agragix

fa cofl-laboracio de Laboratoris URIACH en 'or-

ganitzacid de les activitats del centenari

£ls actes del centenari ofercixen a collegiats |
acompanyants 'oportunitat de passar-s’ho bé,
com demostren les fotografies.

PROPERES ACTIVITATS

Jornada micologica
a I’estany Gento

Dia: 16 de setembre

Sortida: 8 hores, en autocar des
del Camp d’Esports de Lleida.
11.00 hores: pujada als estanys
amb el teleféric.

11.30 hores: passeig a 2.200
metres.

12.30 hores: exposicio de bolets i
tertdlia de metges boletaires.
13.30 hores: conferéncia “Intoxica-
cio per bolets”, a carrec del Dr.
Josep Piqueras, del Servei d’He-
matologia, i de Pere Monné, de la
uUnitat de Toxicologia del Servei
d’Urgéncies, tots dos de |'Hospital
Clinic de Barcelona.

15.00 hores: dinar al refugi de I'es-
tany Gento

17.00 hores: baixada amb el telefé-
ric.

17.45: visita guiada a la Central
Hidroeléctrica de Cabdella.

18.45: comiat i retorn.

Preu de I'activitat:

Col-legiats: 2.000 ptes.
Acompanyants: 3.000 ptes.

Conferéncia de
Saez de Buruaga

Ernesto Saez de Buruaga donara
una conferéncia el 10 de novem-
bre, a les 20 hores. Properament,
s’informara del titol de la conferén-
cia i del lloc on se celebrara.
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Text: Grup de Neurobiologia Molecular de la Facultat de Medicina

Les malalties neurodegeneratives com
I'Alzheimer, 'esclerosi mdltiple, I'escle-
rosi lateral amiotrofica, el Parkinson,
afecten un sector important de la nos-
tra poblacié quasi sempre amb conse-
guéncies molt tragiques per als sub-
jectes que les pateixen i les persones
del seu entorn més immediat. El deno-
minador comu d’aquestes malalties és
que les céllules del sistema neuronal
passen per un procés de degeneracid
que condueix a la seva mort irremeia-
ble i també provoguen la mort de les
persones afectades. La gravetat d'a-
questes malalties és deguda a la
impossibilitat de recanvi que presenta
el sistema nervids. En general, les neu-
rones son céllules que un cop han
assolit I'estat de diferenciacio i madu-
resa definitiu no son capaces de divi-
dirr-se més. Com a conseqlien-
ciad’aix0, quan una neurona degenera
i mor no és substituida per una altra
neurona, tal com passa en la majoria
de teixits de 'organisme.

Hi hauria dues estrategies possibles
per abordar aquest problema. La pri-
mera consistiria a poder aconseguir
que les céllules neuronals no afecta-
des pel procés degeneratiu fossin
capaces de dividir-se i donar lloc a
cél-lules noves, que substituissin les
perdudes i fessin la seva funcié. La
segona, consistiria en conéixer, per
una banda, quines sén les causes que
provoguen la degeneracié de les neu-
rones i la seqléncia d'esdeveniments
que culminen en la seva desaparicio i,
per l'altra, quins son els requeriments
d’aquestes neurones per mantenir-se
saludables i en bon funcionament.
Ambdés tipus d’abordatge sén extre-
madament ambiciosos i constitueixen
projectes de recerca molt amplis que
es duen a terme en universitats i cen-
tres de recerca d’arreu del mon, majo-
ritariament d’Europa i dels EEUU.

Val a dir que I'objecte d’estudi d'a-
guests projectes (supervivéncia i mort
neuronal) es considera actualment una
de les arees prioritaries dins el mén de
la medicina i de les ciéncies de la salut
a causa de diversos factors, com ara el
mal pronostic d’aguestes malalties, la
impossibilitat de trobar-hi solucions
terapéutiques definitives i les reper-
cussions socials que tot plegat com-
porta. Dins d’aguest context, el grup
de Neurcbiologia Molecular de la
Facultat de Medicina de Lleida intenta
aportar el seu gra de sorra a tot aquest

treball de recerca d'informacid per tal
de contribuir al desenvolupament
d’estratégies que permetin solucionar,
o si més no, palliar les patologies
esmentades. La recerca d'aguest grup
s’emmarca dins del segon tipus d’a-
bordatge esmentat: estudiar quin és
'entorn adequat per al bon funciona-
ment de les neurones i quins sén els
factors que pertorben aquest entorn
fins al punt de provocar la mort de les
cél-lules i dels individus que pateixen la
malaltia. Per dur a terme aquest treball
s’han establert dues linies de recerca
principals que constitueixen dos sub-
projectes dintre del projecte general.
La primera consistiria en la recerca
de factors que promouen el creixe-
ment i la supervivéncia de les neuro-
nes. S’estudien de manera molt espe-
cial les motoneurones, ja que el cultiu
de motoneurones d’embrid de pollas-
tre és una técnica que es va posar a
punt fa uns anys al laboratori de neu-
robiologia molecular i ha donat molt
bon rendiment. Utilitzant aquest tipus
de cultiu s’ha pogut constatar que fac-
tors de creixement com el BDNF (brain
derived neurotrophic factor, factor
neurotrofic del cervell) o citoquines
com el CNTF (ciliary neurotrophic fac-
tor, factor neurotrdfic ciliar), que en
principi no son factors de creixement
especifics per a les motoneurones, son
capacos de mantenir-les vives i en un
nivell de funcionament dptim. També
s'ha pogut veure que altres factors
com 'increment en els nivells de calci
a l'interior de la cellula fan el mateix
efecte de supervivencia, fins i tot en
abséncia d'algun alire factor que les
pugui fer sobreviure. La resposta de
les cellules a aquests fendmens
(preséncia de factors de creixement o
increments de calci intracel-lular) és
consegliéncia d’'una cascada de sen-
yalitzacio, que té lloc a Iinterior de la
céllula i que implica nombroses molé-
cules. De manera general podriem dir
que el senyal que dona el factor de
supervivencia és rebut per molécules
que es troben a la superficie de la
cél-lula. Aquestes molécules transme-
ten senyals a altres molécules de I'in-
terior cel-lular, que aixi mateix transme-
ten el senyal a altres molécules, i d'u-
na manera sequencial els senyals arri-
ben al nucli cellular on es desencade-
naran els mecanismes que donaran
lloc a la resposta de la cél-lula, en el
cas present, la supervivéncia. La utilit-

Membres del grup de Neurobiologia
Molecular. Foto cedida per Lleonard
Delshams (diari Segre).
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zacio dels cultius de motoneurones ha
permés implicar diverses molécules
senyalitzadores en aguest procés de
traducci¢ de la informaciéd de super-
vivéncia de determinats factors des de
la superficie cap a linterior de la
cél-lula.

La segona linia de recerca o subpro-
jecte s’encarrega d’estudiar quines
s0n les caracteristiques de la mort que
esdevé en cellules neuronals quan les
cél-lules son sotmeses a situacions
d’estrés tals com la retirada dels fac-
tors de creixement esmentats o la
preséncia d'agents farmacologics
letals. Aquests estudis es duen a terme
utilitzant linies cel-lulars, majoritaria-
ment linies de neuroblastoma huma.
La utilitzaci6 d'aquestes linies
cellulars té 'avantatge de proporcio-
nar un nombre il-limitat de cél-lules a
diferéncia del que succeeix amb els
cultius de cél-lules extretes d’organis-
mes, com embrions de rata, ratoli o
pollastre, etc, que donen un nombre
de céllules molt limitat. Aixi doncs, i
com esmentavem anteriorment, les
neurones sotmeses a situacions
d’estrés ara com retirada de factors de
creixement o preséncia d'agents far-
macologics, entren en un procés de
mort que s'anomena apoptosis. Apop-
tosis és un terme grec que vol dir “cai-

guda de les fulles” i s'utilitza per definir
un tipus de mort cel-lular molt ben
orquestrat amb unes caracteristiques
determinades, la principal de les quals
és que les céllules hi participen de
manera activa, per exemple sintetit-
zant proteines que les conduiran a
morir-se. En certa manera podriem
definir apoptosis com un procés en el
qual la cél-lula se suicida. En el labora-
tori de neurobiologia molecular s'ha
estudiat la mecanica d’aquest procés
de mort apoptotica en cel-lules neuro-
nals i s’han buscat substancies que
fossin capaces de revertir aquest pro-
cés, és a dir, substancies que siguin
capaces de bloquejar la seqiiéncia
d'esdeveniments que condueixen la
cél-lula a morir apoptoticament. Aixi, i
d’acord amb els resultats de molts
altres laboratoris, s’ha pogut veure que
justament els factors de creixement, o
increment de calci intracel-lular, entre
altres coses, sén capacos de prevenir
la mort apoptdtica de les neurones.
Tota aquesta informacié pot contri-
buir a utilitzar aquests agents que inci-
deixen de manera positiva sobre la
supervivencia neuronal, com a futures
eines terapéutiques per a la solucié de
patologies neurodegeneratives. A més,
conéixer la via de processament de la
informacié donada per aquests agents
permet localitzar possibles disfuncions
en aquest procés d’informacié en les
cél-lules d'individus malalts i desenvo-

lupar estratégies per corregir-les.
Finalment, el coneixement de la meca-
nica de la mort apoptotica de les neu-
rones i la d’agents que siguin capagos
de prevenir-la ajudaran a trobar la
manera de pal-liar la tragédia que
suposa qualsevol malaltia neurodege-
nerativa.

El grup de Neurobiologia Molecular el
constitueixen professors de la Facultat
de Medicina (Carme Espinet, Rosa M.
Soler i Montse Iglesias) que combinen
la recerca amb la docéncia, aixi com
becaris predoctorals (Xavier Dolcet,
Victor Yuste i Mario Encinas) i post-
doctorals (José Ramoén Bayascas i
Joaquim Egea) que hi dediquen tot el
seu temps. Tots ells ajudats per perso-
nes que donen suport técnic (Isabel
Sanchez, Montse Comella, Roser
Pané i Imma Montoliu) i coordinats per
Joan X. Comella. La recerca del grup
es financia gracies als ajuts de diver-
ses entitats d’ambit local, autondmic,
estatal i europeu com la Paeria, la
Generalitat, el Ministeri d’'Educacio i
Ciéncia i la CE respectivament. El grup
manté contactes periddics i col-labora-
cions amb altres grups de la mateixa
UdL, amb laboratoris de la resta de
I'Estat i amb laboratoris europeus i
americans amb la finalitat de fer un tre-
ball conjunt, promoure I'intercanvi d’in-
formacié i el dialeg cientific i oferir la
possibilitat a tots els membres del
grup de millorar la seva formacio.
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El consum de tabac
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| alcohol entre els

joves del Segria

El Centre de Salut Mental Infantojuvenil de Lleida
presenta els resultats d’un estudi sobre el consum
d’alcohol i tabac entre els joves de 15 a 18 anys de la
comarca del Segria. Les conclussions diuen que el
consum d’aquests tdxics sén una practica
ampliament estesa entre el jovent i que, a diferéncia
d’altres epoques, es produeix una important
incorporacié de les noies. L'estudi ha utilitzat una

mostra de 363 alumnes.

Textos: Dr. Angel Pedra - Fotos: AiS (Laurent Sausen)

El consum de begudes alcohdliques
forma part de costums molt arrelats en
la nostra societat. Aixi, no és d'estran-
yar que la familia sigui el primer provei-
dor, i el periode de I'adolescéncia 'eta-
pa dels primers abusos.

Es pot dir que I'alcohol i el tabac sén
les dues substancies que primer i amb
més freqléncia consumeixen els
joves, segurament pel fet que son
subtancies de consum legal i facils
d'obtenir, tot i que la legislacio vigent
en prohibeix la venda a menors de 16
anys.

El Pla Nacional sobre Drogues va fer
public un estudi on s'afirma que un de
cada tres joves pren begudes d’alta
graduacié abans de complir els 16
anys. Els menors de 24 anys invertei-
xen en copes uns 6.000 milions de
pesetes repartits entre els 300.000
punts de venda d’alcohol que hi ha a
Espanya.

El Centre de Salut Mental Infantoju-
venil de Lleida va decidir fer un estudi
a fi de valorar els habits i consum d’al-
cohol i tabac dels joves entre els 15 i
els 18 anys de la comarca del Segria.
Per qué? Pels seglients motius:

- El 70,4% dels joves consumeixen
els caps de setmana alguna beguda
alcoholica

- Prop del 50% dels accidents mor-
tals de transit tenen aquesta substan-
cia entre les causes del sinistre.

- Més de la meitat de la poblacio jove
esta convenguda que beure sis copes
al dia, en cap de setmana, no compor-
ta un problema de salut.

- No hi ha una demanda directa de
tractament per consum de toxics, sind
que aquesta s’associa a trastorns psi-

quiatrics o de comportament.,

Material | métode -

Dels 6.118 estudiants escolaritzats
I'any 1998, entre els 14 i els 18 anys,
es va seleccionar una mostra, de
manera aleatoria, de 363 alumnes amb
una probabilitat d’error del 3%.

Es va utilitzar una enquesta de dades
sociodemografiques i d’habits amb els
resultats seglients:

1.- Els nois tenen més tendéncia a
consumir alcohol, un 70%, encara que
amb poca diferencia respecte a les
noies, un 64%.

2.- Les dones tenen més tendéncia a
fumar, un 82%, que els homes, un
78%.

3.- Quasi la meitat dels escolars, un
49,7%, s'han emborratxat almenys
una vegada a la seva vida. Aquest per-
centatge és semblant al del Pais Basc,
un 43%, i també al resultat de I'Estuai
de Drogues en la Poblacié Escolar, dut
a terme l'any 1996, que donava un
percentatge del 40%.

4.- El consum es produeix principal-
ment si els amics també beuen. Si el
tipus de colla és mixta, el risc és més
gran.

5.- Encara que |'edat d'inici d'inges-
ti6é d’alcohol i de tabac varia dels 16 als
17 anys, sembla que hi ha una fre-
gliéncia major entre els 11 i 15 anys.
L'edat de 14 anys és la de major risc:
26,5% per a lalcohol i 21,5% per al
tabac.

6.- No hi ha una relacié directa entre
nivell de recursos econdmics i consum

PASSA A LA PAGINA SEGUENT
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En aquest treball s’estudien les biblioteques de dos
metges contemporanis que exercien a les terres de
Lleida, el doctor Joan Escola, metge d’Almenar, i el
doctor Josep Lluch, metge d’Arbeca mort I'agost de
1642. Fem el treball amb la finalitat de conéixer els
autors d’obra medica comuns que tenien.

Textos: Doctors M. Camps i Clemente i M. Camps i Surroca

Coneixer els autors d’obra medica
comuns que tenien els doctors Joan
Escola, d’Almenar, i Josep Lluch, d'Ar-
beca, indica les lectures que, proba-
blement, devien estar de moda en
aquella época del segle XVII en el mon
médic rural.

La llibreria del doctor Joan Escola
d’Almenar

Els dies 24 i 25 de gener i 28 de
febrer de 1647 van ser inventariats els
béns de la vidua del metge d’Almenar
Joan Escola, Francesca Arcalis (filla
del notari d’Almenar Tomas Arcalis),
entre els qual destacava la biblioteca
del seu marit.

El doctor Joan Escola va intervenir
I'any 1629, a peticié del prevere d’Al-
menar, en I'eleccio de la pintura d’un
retaule de la capella de Sant Ramon’.
Un fill seu, Joan Escola, casat amb
Isabel Puig, va ser també metge d’Al-
menar.

Les propietats que consten a I'inven-
tari ens indiquen la bona posicid
econdomica de la familia, ja que tenien
una casa al carrer dels Cavallers de
Lleida (on hi havia la biblioteca), diver-
80s censals i violaris, objectes d’or i de
plata, diverses finques de conreu,
horts, terra campa, alberedes, cane-
mars, patis, corrals, eres, etc.

La casa, amb dos balcons de ferro
que donaven al carrer dels Cavallers,
tocava per un costat amb la casa dels
hereus de Mn. Thomas Tarrago, i per
laltre costat amb la casa de Cosco.

En una de les parts de I'inventari, que
porta per titol “Memorial de la llibreria
de medesina del quondam Juan Scola
Dr. en medicina”, queden anotats els
49 llibres que tenia el metge i que
exposem classificats tot seguit:

Autors de medicina
ALTOMARI, Donat de ... ... ... ... ...1

ANTONI DE CONSTANTINOBLE
CELSO, Aurensi Corneli
COLLADOQ, Lloys
DIOSCORIDES

GALE

HIPOCRATES R R
HOLLERIOQ, Jaume ... ... .o vev ooe ...
JACHINQ, Leonardo
LLORENS, Andreu ...
MANARDO, Juan ... ... ... ... ... .
MASARIO, Alexandro ... ... ... ... ..
MATIOLO o. ves ven v s e e e
NUNNIO, Ambrosio
PEREDA ... oo i e v e e e
POMICII, Juseph ;536 54 BE 40 5
SEGARRA Jaume ..o
TAMAIO, Andreu .
TRIVERIO, Jeremies ... ... ... ... .
VALERIOLA, Fransischo de .........
VAQUER TERCER Jaume ... ... ...
VEGA, Cristofolde ... ... con cen an o,
Total ...vev e e e e v .39 libres
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Llibres anonims de medicina
Pratiga que ensennia

lo metodo de curar ... ... ... ... .. 2l
Officina valenciana ... ... ... ... ... ...1
Total ... ....oce e s 2202 libres

Autors de matéries extrameédiques
ARISTOTIL: Comentaris

de la llogica de Aristotil ... ... ... ...1
BLANCH: Loglca de Juseph Blanch 1
Total ........ .2 llibres

Llibres andnims de matéries

_extramédiques

Es coneguda 'obra de Galé Initroduc-
cio a la logica®. Aixd ens permet pensar
en la possibilitat que les dos obres de
ldgica ressenyades a continuacio fos-
sin escrites per un metge comentarista
de Gale. En aquest cas no serien de

caracter extramédic.

Comentaris de tota la llogica ... ... 1
Viocabuiari grech y frances ... ... ...1
Comentari de la Ifog.'oa B g W1
Total ... .o i .3 llibres

& Claudi Gale era
present en
moltes
biblioteques de
metges

& El doctor Escola
tenia 49 llibres
i el doctor
Lluch, 23

Autors de matéries no

identificades
CECERA DE SUQS, Julio:
Julio Cecera de Suos ... ... ... ... .1
GRONISIO, Nicolau:
Los fisix de Nicolau Gronisio ... ... 1
JACCARIS, Juan: Dels exercicis
de Juan fill de Jaccaris ... .. w'l
Total .......soes o, 3 Illbres

Les obres de Galé

Els 15 llibres de Claudi Galé (Pérgam,
129-200), ens demostren la gran
importancia i supervivéncia de I'autor
grec.

En primer lloc destaquen els cinc
tomos de Galeno venecians, que pot
correspondre a una “Opera omnia”

editada en llengua grega per primera
vegada a Venécia l'any 1525, i en ver-
sio llatina el 15418 De fet, les obres
completes de Galg, reunides en diver-
sos volums, eren presents en moltes
biblioteques de metges catalans dels
segles XV- XVII, com hem tingut ocasio
de comprovar en altres estudis.

Entre els escrits de terapéutica galée-
nica, molt presents també en llibreries
antigues catalanes, ens trobem ara
amb el Metodo de Galeno tomo petit,
que correspon a la classica obra Sobre
el métode terapéutic, i amb el Dels

tatibus, obra escrita durant la segona
estada de Gale a Roma’“.

Galé va tenir molt en compte els
tipus constitucionals dels individus
com a elements que contribueixen a
tipificar les diverses malalties. En
aguest sentit sén classics els seus
escrits sobre la constitucié individual,
dels quals constava I'obra Galeno
tomo petit dels femperaments, corres-
ponent al Galeni de temperamentis,
escrit prou conegut.

Finalment, els seglients quatre llibres
completaven la quinzena d’obres gale-

A Pesquerra, I'Hospital d’Arbeca. A la dreta, I'antic Hospital d'Almenar enderrocat ef
1986 per construir-hi la Liar de Jubilats (Foto: Francesc Mart).
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medicaments simples de Galeno, que
es refereix a 'obra Sobre els tempera-
ments | facultats dels medicaments
simples. Finalment, també de contin-
gut terapéutic, hi havia el llibre Galeno
tomo petit de les facultats dels ali-
ments, corresponent al famés De alj-
mentorum facultatibus.

Dels escrits sobre art o técnica de la
medicina de Gale, també freglents en
llibreries dels nostres avantpassats, el
Dr. Escola tenia el volum Art petita de
Galeno, és a dir, el conegut Ars parva
Galeni, un llibre de la classica “micro-
techne” galénica.

La fisiologia galénica la tenim repre-
sentada ara amb I'obra Galeno fomo
petit de les facultats naturals, és a dir,
el classic Galenus de naturalibus facul-

----- tesssccccssessesesss TR DAERERORORSE

niques: Galeno flibre petit de octau,
Galeno tomo petit, un tomo petit de
pratiga general de Galeno, i Galeno de
les orines tomo petit. Agquest Ultim
correspon a Coneixenga de les orines
de l'autor grec®.

Les obres de Cristofol de Vega

Christophori a Vega (1510-1573),
metge humanista espanyol successor
de Reinoso a Alcala, catedratic de pri-
ma de medicina, i metge del princep
Carles, va ser traductor, comentarista i
editor d’Hipocrates i Galé®. Hi havia un
Christofol de Vega tomo gran, que
podria referir-se a la seva Opera omnia
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(Lio, 15786), el Llibre dels pronostichs
de Hipocrates, traduccio del llibre
sobre el “Pronostic” del Corpus
Hipocratic’, i el Christofol de Vega de la
diferensia de les febres, tractat de
patologia de Galé conegut amb el nom
de Galeni de diferentiis febrium.

Els llibres de Francesc Valeriola

Francois Valleriola (1504-1580),
comentarista de Galén i d’Hipocrates,
va ser un autor bastant present en
biblioteques de metges catalans dels
segles XVIi XVII. El doctor Escola tenia
el Franchischo Valeriola de les Ystories
de medicina llibre 7, que no coneixiem
fins ara, i la coneguda obra Liochs de
medisina comuns de Fransischo Vale-
riola 3 llibres ab un tomo, la qual cons-
ta també al cataleg de la Biblioteca de
la Reial Académia de Medicina de
Catalunya®.

Les obres dels altres autors
meédics de la biblioteca

Hi havia un volum de cadascun dels
seglients autors:

De Donatus Antonius ab Altomari®, hi
havia un Donat de Altomari tomo gran.
Nosaltres coneixem també les
seguents obres: Omnia opera, De con-
coctione, i Practicha.

D’Antoni de Constantinobla hi havia:
Antoni de Constantinobla de pronos-
tichs.

Hi havia un llibre d’Aulo Cornelio Cel-
so (25 a.C.-40), sense indicacié de
titol: Aurensi Corneli. Com és ben
sabut, a Cels se li deu la descripcid
dels quatre signes classics de la infla-
macio.

Liuis Collado (1517-1578), successor
de Pedro Jimeno (1515-1551) a la
catedra d'anatomia de Valéncia,
publica uns comentaris al Canon d’A-
vicena de J. Ledesma (1547) i una
glossa al Liber de ossibus (1555) de
Galé®. Coneixem també altres obres
seves, com Ysagoge, De indicationi-
bus i Practica. El doctor Escola tenia
un Lioys Collado tomo petit, del qual
no s'indica el titol.

Hi havia una obra de Dioscorides,
també sense la inscripcid del seu titol:
Dioscorides tomo de octau.

D’Hipocrates (Cos, 460-Larissa, 370
a.C), solament tenia el libre Llochs
comuns de Ypocrates dels medica-
mens.

Jacques Houllier (+ 1662) va ser un
metge humanista francés, comentaris-
ta d’Hipocrates i de Galé', autor de De
materia chirurgica, Practica, De morbis
internis, Thesaurus magni Hippocratis,
De morborum internorum curatione,
etc. A la llibreria del doctor Escola hi
havia el Jaume Hollerio dels afforismes
de Hipocrates.

Consta un llibre de Leonardus Jac-
chinus, gue el notari, sense indicar el
seu titol, apunta simplement Leonardo

GALENI IN LIBRVM HIPPOCR ATIS|

Una de les obres mediques de I'autor grec Claudi Galé.
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Jachino. Agquest era un metge jueu
convers nat a I'Escala (Alt Emporda),
professor de medicina a Florencia i
més tard a Pisa (1538), i seguidor dels
corrents humanistes galenistes que
connectaven directament amb els
classics, menystenien les traduccions
dels textos antics fetes pels autors
arabs™ ™. Va ser autor de De salubri
potu, Practica, In novum liber, Rasis
arabis, de partium morbis commenta-
ria (Li6, 1577), “De precognitione” (tra-
ducci¢ al llati d’aquest libre de Galg),
etc.

D’Andreas Laurentius o André Du
Laurens, autor de De crisibus™, cons-

& La llibreria del
doctor Escola
incloia una obra
d’Aristotil

¢ Jots dos melges

tenien llibres
d’Hipocrates,
Laurentis,
Massaria,
Pereda i Vega

taven les Anatomies de Andreu Llo-
rens, escrit gue també hem vist en la
llibreria d'un metge de Barcelona de
'any 1603. Una altra obra del mateix
autor, De curatione stomarum, la tenia
un metge de Barcelona 'any 1634.

Constava també una obra inscrita
simplement com Juan Manardo, sense
la indicacio del seu titol, que correspon
a Giovanni Manardi (1462-1536)",
metge conegut per la seva obra Epis-
tole medicinales, llibre que hem trobat
en diverses biblioteques de metges
catalans els anys 1567, 1584, 1603,
1634 i 1637, fet que ens indica la seva
supervivéncia.

El doctor Escola tenia I"Afexandro
Masario de pratiga de medesina',
Alessandro Massaria (1510-1598), va
ser autor també de Abusu medica-
mentorum vesicatum, De ponderibus
et mensuris, etc.

Pietri Andreae Mathioli (Siena, 1501 —
Trento, 1577), cirurgia de Roma, va ser
un dels més importants traductors i
comentaristes de Dioscorides. A la lli-
breria hi havia un dels seus llibres, ins-
crit com Histories de plantes de Matio-
fo. En aquest sentit és coneguda la
seva obra De plantis epitome utilissima
(Veneécia, 1571)". Altres escrits sén
Epistolae medicinales, Commentario-
rum in VI libros Pedacii Dioscoridis
Anazerbei De medica materia... | De
simplicibus medicamentorum facultati-
bus, que sembla un comentari a la
coneguda obra de Galg, entre d’altres.
Segons Guerra, el prestigi de I'obra de
Mathioli rau en el fet que va saber afe-
gir al treball filologic de traductor, uns
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comentaris basats en observacions de
primera ma recollides en herboritza-
cions que dugué a terme per I'Europa
central®,

Tenia 'obra Practica de Pereda, que
es refereix a I'autor Pedro Pablo Pere-
da, metge espanyol renaixentista, que
I'any 1579 actualitza el text de medici-
na Morborum... curatio (1555), del
catedratic de Valéncia Joan Pascual,
un dels principals introductors del
galenisme humanista a la Universitat
de Valéncia®®. Nosaltres hem pogut
recollir en altres estudis les obres Prac-
tica de Pereda (1603, 1637) i Pasqualet
y Pereda (1634), aquesta Ultima
demostrativa de la relacid entre els dos
autors.

Hi havia inscrita una Pratica de
Juseph Pomicii, autor que hem trobat

-anotat amb el nom de Josephi Pomi

de febribus en una biblioteca d'un
metge barcelonés de I'any 1637.
Jaume Segarra (+ 1596), natural de
Tarrega i doctorat el 1575, va ser pro-
fessor de I'Académia de Medicina de
Valéncia i comentador de Galé. Autor
de diverses obres que hem vist inscri-
tes en llibreries de metges catalans del
segle XVII: Commentum physiologi-
cum (Valéncia 1596), De natura huma-
na, comentaris a I'obra galénica “De
differentiis febrium”, De differentiis
morborum, De differentiis et causis
morborum -simptomatum, etc. A la
biblioteca del doctor Escola solament
constava un Jaume Segarra de Valen-
cia, sense la indicacioé de l'obra con-

NOTES D’ARXIU
AHPL: Protocols 288. Any 1647.

AHC: Fons d’Arbeca. Reg. N-XII-2, 1637-
1657.
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MITES | REALITATS
de la reproduccio
assistida avui

Tot i que els problemes lligats al fet de la reproduccio
son tan antics com els humans, la historia de

la reproducci6 assistida des d’un punt de vista
cientific, és ben recent. El nivell técnic al qual s’ha
arribat en poc temps és espectacular: podem
recordar, no fa tant, quan eren destacades a la
premsa les noticies sobre els primers naixements
“proveta”. Actualment aquestes actuacions formen
part de la practica rutinaria i habitual.

Text: Jordi Cortada i Robert - Meige uroleg i androleg, Coordinador del
Centre d'Infertilitat i Reproduccié Humana de Lleida

Acollint-me a la invitacié del Butllet/

Médic per collaborar en la seva recent
estrenada seccid sobre “Mites i reali-
tats en la medicina d’avui”, em com-
plau aportar algunes idees en el camp
de la reproduccié assistida, a la qual
em dedico des de la meva experiéncia
com a androleg.

Essent aquest camp forga especialit-
zat i una mica al marge de la practica
habitual, intentaré fer un esbés de
tipus practic i informatiu. Els esforgos
per resoldre problemes d'infertilitat es
coneixen des de temps biblics; al llarg
de la historia la importancia de la per-
vivencia dels llinatges, tant politica
com econodmica, ha provocat curiosos
intents per aconseguir descendéncia
gue no han passat de grotesgues
representacions d'una barreja de
magia i supersticio.

La reproduccio assistida com a cign-
cia moderna la podem situar en el Lon-
dres (Regne Unit) del segle XVII, quan
John Hunter va dur a terme la primera
inseminacioé artificial a la parella d’un
home afectat d’hipospadies, va acon-
seguir 'embaras. En el segle XIX es va
continuar practicant la IA (inseminaci6
artificial) conjugal i es t&, a més, conei-
xement de la primera IAD (inseminacié
artificial de donant), practicada a
Filadelfia (EUA) en qué es va aconse-
guir gestacié.

Els avencos en els (ltims 20 anys han
crescut comparativament a una veloci-
tat vertiginosa, el primer naixement per
fecundacio in vitro es produi el 1978 a
Anglaterra i els primers experiments
amb ICSI (injeccid intracitoplasmatica
d'espermatozous) es van fer I'any
19890 a Bélgica.

Les innovacions s6n tan rapides que

el que avui es considera axioma, dema
pot ser superat; perd el que s’ha de
reconéixer és que a Catalunya i a
Espanya, en general, el nivell és altis-
sim i equiparable al de qualsevol pais
de la CE.

Mites i realitats

MITE 1: “La infertilitat és un proble-
ma de la dona”.

REALITAT 1: Historicament s’ha
considerat aixi. El mite de la dona
“erma” ha estat tractat per la literatura,
el teatre o la religid. Avui en dia sabem
que les causes d'infertilitat es repartei-
xen d’una manera igual en un 40% de
causa femenina, un 40% de factor
masculi i un 20% d'origen descone-
gut.

Atés que és la parella la que no acon-
segueix 'embaras, és a la parella a qui
s'ha de tractar,

Per tant, el problema ha d’encarar-se
des d’un punt de vista interdisciplinari
que abraci el ginecodleg, I'andrdleg, el
bidleg, i si cal, el psicdleg.

MITE 2: “El temps que s’ha d’'espe-
rar, abans d’anar al metge, és general-
ment de dos anys”.

REALITAT 2: Depén. L'OMS diu que
cal esperar un any, i en tots els casos
han de tenir-se en compte:

1) Ledat de la dona:

a) Si és més gran de 38 anys, no pas-

sa de 6 mesos.

b) Si &s menor de 30 anys, entre un

any i mig i dos anys.

2) Els antecedents patologics que
hagi pogut patir qualsevol membre de
la parella (poden ésser des d’interven-
cions en ovaris o testicles fins a infec-

cions en els organs genitals).

3) El desig de gestacid, que quan és
molt fort pot afectar psicoldgicament.

En I'actualitat, la decisié de formar
parella i buscar descendéncia es fa
cada cop més tardana i, com a conse-
quencia, la finestra fértil es va fent més
estreta.

En qualsevol dels casos anteriors,
resulta evident que quan més aviat es
comencin els estudis, millors seran els
resultats.

MITE 3: “Els estudis son llargs, dolo-
rosos i dificils”.

REALITAT 3: En I'home, un estudi
diagnostic és relativament rapid,
econdmic i poc agressiu. Amb una

bona histéria clinica, una exploracio -

fisica i un seminograma es pot acon-
seguir una idea de l'estat reproductiu
de 'home, Els casos que requereixen
estudis més meticulosos com analisis
hormonals, cariotips, etc., sén menys
freglients i depenen del criteri de cada
especialista. Cal remarcar que si un
primer seminograma no és correcte
pot ser a causa de mlltiples factors i
es fa imprescindible una segona prova
per comparar i verificar.

En la dona, I'estudi s’acostuma a fer
en 3 fases:

1a fase:

a) Temperatura basal que indica amb
prou aproximacié la normalitat de
I'ovulacio, encara que menstrua-
cions regulars poden ser anovu-
latories.

b) Radiografia en trompes o histero-
salpingografia. Encara que siguin
doloroses, son fonamentals per
saber si hi ha obstruccié tubaria.
Les obstruccions tubaries no
donen manifestacions clinigues.

23 fase:

Estudis hormonals, bidpsia endome-
trial, test postcoital. Es relativament
senzill.

3a fase:

Laparoscopia i histeroscopia.

Es convenient de cara a evitar I'an-
sietat i aconseguir una major eficacia
que, en un termini de com a maxim 2
mesos, es pugui establir un diagnostic
o almenys un pla de tractament.

MITE 4: “La técnica més sofisticada
és la més efectiva”.

REALITAT 4: Depén.

La taxa més alta d’embarassos és la
natural i atés que hi ha un alt percen-
tatge d'infertilitat d’origen desconegut
s’ha de comencar sempre per alld més
senzill i innocu, i si no s’obtenen resul-
tats es va escalant en el grau de sofis-
ticacio.

Es cert quan es té molt clar el
diagnostic que requereix anar directa-
ment a una FIV, ICSI o a donacions ja
sigui d’esperma, d'ovocits o d'em-
brions. La informacié als pacients ha
de ser clara amb les expectatives i no
crear mai falses esperances amb la
seguretat absoluta d'aconseguir un
embaras. Les técniques s’apliquen

Promocion vdlida hasta el mes de abril del afio 2000 o hasta fin de existencias. Solicite las condiciones de acceso al Club,

amb la finalitat d’éxit, perd aguest no
sempre s'aconsegueix.

MITE 5: “Si em faig una FIV, aconse-
guiré guedar-me embarassada”,

REALITAT 5: Absolutament fals.

La FIV {fecundacié in vitro) fou una
técnica sofisticada en els seus inicis,
que ara es fa rutinariament i normal-
ment, i que té un percentatge d'éxits
segons les caracteristiques del semen
i de I'estat ginecologic i I'edat de la
dona. La taxa d’embarassos varia molt
segons les fonts, perd les més dignes
de confianga la situen al voltant del
30%.

MITE 6: “L'abstinéncia perllongada
millora la qualitat del semen”.

REALITAT 6: Fals. L'abstinéncia no
s’ha de recomanar. Tan sols s’ha d’a-
consellar un ritme de relacions sexuals
similar al que cada parella acostuma a
practicar. El fet de I'abstinéncia pot
provocar envelliment dels espermato-
Zous.

MITE 7: Els tractaments son doloro-
SOS.

REALITAT 7: La practica d'una IA
(inseminaci¢ artificial) és indolora i
comparable a la moléstia que compor-
ta una citologia. En el cas de la FIV
(fecundacid in vitro) passa el mateix,
ha de resultar indolora i les Uniques
molésties provenen dels efectes de la

& Les causes
d’infertilitat es
reparteixen de
manera igual
entre els homes
i les dones

& La finestra fertil
és meés estreta
perque ara es
tarda més a
voler tenir fills

& Es fals que la
presencia d’un
varicocele va
lligada al factor
masculi de la
infertilitat

hiperestimulacié controlada per acon-
seguir un nombre important d’ovocits.

MITE 8: “Tots els homes que tenen
varicocele sén infértils”.

REALITAT 8: Fals. S’ha cregut
durant molt temps que la preséncia
d’un varicocele anava lligada al factor
masculi de la infertilitat. Perd s’ha de
matisar que el fet de la correccié qui-
rurgica del varicocele no sempre millo-
ra la qualitat del semen, i que en tot
cas aquesta millora es déna a mig i
llarg termini. Mentre s’ha vist que molts
homes amb varicocele sense cap tipus
de tractament han aconseguit ser fér-
tils.

MITE 9: “Les técnigues s’han d’apli-
car en centres especialitzats”.

REALITAT 9: Cert. Es veritat que
'estudi i aplicacid de les técnigues de
reproduccié assistida requereixen d’in-
fraestructura sofisticada i de personal
qualificat. Aixd no significa, pero, que
calgui anar gaire lluny. De fet, i com en
tantes altres especialitats mediques,
en aquest camp tenim a I'abast a Llei-
da dos centres que poden aplicar les
tecniques amb total garantia. Hem d'a-
fegir, perd, que de vegades la solucid
es troba només en petits consells o
tractaments médics que poden ésser
solucionats des de la consulta de qual-
sevol ginecoleg, urdleg o andrdleg,
segons sigui el cas.
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La nutricion en
Medicina Primaria

El estado nutricional juega un papel preponderante en
la evolucion de las personas enfermas, cualquiera que
sea el tipo de enfermedad y el estadio en que se
encuentre. La desnutricion es una causa frecuente de
morbilidad por ella misma y es, asimismo, una de las
causas de mortalidad mas frecuente.

Textos: Dr. Angel Rogriguez - Profesor Titular de Medicina. UdL.
Hospital Universitari Amau de Vilanova. Lleida

Se ha comprobado que, cuando la
desnutricion se afiade a cualquier tipo
de enfermedad, aumenta la gravedad
y la mortalidad.

Existen abundantes series sobre la
prevalencia de la desnutricion en
pacientes hospitalizados, pero son
escasos los estudios sobre prevalen-
cia en pacientes en tratamiento ambu-
latorio.

Nosotros creemos que, al igual que
ocurre con los pacientes hospitaliza-
dos, la prevalencia de la desnutricién
en pacientes ambulatorios debe ser
elevada.

Desde el punto de vista de la Medici-
na Primaria, podria ser de gran tras-
cendencia clinica la sistematica eva-
luacién del estado nutricional de los
pacientes atendidos ambulatoriamen-
te, con el fin de detectar los estados
carenciales y aplicar aquellas terapias
nutricionales gue son adecuadas a
cada caso.

Parametros (tiles para evaluar el
estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional
en Medicina Primaria tiene que ser facil
de realizar, rapida, reproductible y que
no impligue ningun tipo de riesgo para
los pacientes.

De entre los mdultiples parametros
que se pueden utilizar, los de mayor
utilidad son los siguientes:

PESO (P): se mide con balanza y se
expresa en Kg. A partir de éste se pue-
de calcular un parametro facil y de
gran utilidad, el % del peso habitual
mediante la siguiente férmula

%PH = Peso actual / Peso habitual x 100

TALLA (T): se mide con tallador y se
expresa en cm. A partir de ésta y el
peso medido se pueden calcular otros
parametros faciles y muy utilizados, el
peso ideal y el % del peso ideal, con
las férmulas siguientes:

PESO IDEAL (Pl): rango de normali-
dad 80-120%

H = (Tallz en em - 100} - [ (Talla en cm - 100) - 52 * 0,4
M= (Talla en cm - 100) - [ (Talla en cm - 100) - 52 0,2]
% Pl = Peso actual / Peso ideal calculado x 100

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC):
se calcula mediante la siguiente formu-
la:

IMC =P (Kg) / Tim}2

PERIMETRO DEL BRAZO (PB): se
mide con cinta métrica y se expresa en
cm. Se aconseja medirlo en el brazo
no dominante (brazo izquierdo en las
personas diestras, y en el brazo dere-
cho en las zurdas).

PLIEGUE CUTANEO DEL TRICEPS
(PCT): se mide con un lipocalibrador y

se expresa en mm. Se mide en la par-
te media del brazo, en la linea media
tricipital.

CIRCUNFERENCIA  MUSCULAR
DEL BRAZO (CMB): se obtiene
mediante un calculo a partir de los dos
parametros anteriores, y se expresa en

cm.
CMB = PB - (PCTHO " 1)

Manejo y significado de los
parametros nutricionales citados

El peso v la talla, asi como los para-
metros calculados a partir de ellos, el
Peso ideal y el % del Peso Ideal y el %
del Peso Habitual, nos informan del
estado global del organismo en su
conjunto. Es decir que nos informan si
existe déficit de masas (desnutricién) o
exceso (obesidad). El perimetro del
brazo mide lo mismo que el peso y sus
parametros derivados pero solo referi-
do al brazo. En condiciones normales
la distribucion de las masas corporales
es equilibrada en todo el organismo, y
la medicion del brazo se puede extra-
polar a todo el organismo.

Cuando existen discrepancias entre
los valores del Peso y del PB hay gque
pensar que el peso pueda estar inter-
ferido por la presencia de edemas.

Pero ni el Peso ni el PB distinguen
entre masas grasas y masas muscula-
res. Esto lo exploran el PCT y la CMB
respectivamente. Es decir, que si exis-
te un déficit de peso, por ejemplo, para
saber si se debe a déficit de grasa uti-
lizaremos en PCT, y si es debido a défi-
cit muscular utilizaremos la CMB. Asi

La evaluacion nutricional apenas necesita material especial.
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hablaremos de desnutricion grasa o
caldrica (por su estrecha relacion con
el consumo de calotias) y de desnutri-
cion proteica (por la intima relacién
entre musculo y proteinas).

Objetivos de la exploracién del
estado nutricional

La tipificacion del estado nutricional
debe tener una finalidad diagnostica y
prondstica, pero también vy, sobre
todo, terapéutica. Mediante los para-
metros antropométricos sencillos,
anteriormente citados, se puede
encuadrar a los pacientes en uno de
los siguientes grupos, cada uno de los
cuales debe tener un enfoque nutricio-
nal propio:

a. Estado nutricional normal: corres-
ponderia a todas aquellas personas
gue tienen unos parametros antropo-
métricos dentro de la normalidad. En
este caso no existe alteracidn nutricio-
nal y los pacientes deben nutrirse con
una dieta normal.

b. Desnutricion: se daria en todas
aquellas personas que tengan valores
antropométricos disminuidos, es decir,
por debajo del limite inferior de los
valores normales. En estos pacientes,
siempre nos encontraremos un déficit
de peso (detectado por %Pl y %PH
deficientes) y un PB por debajo del
limite inferior.

Pero en los casos de desnutricion,
conviene tipificar de qué tipo se trata.
Asi:

e Desnutricion calérica (también lla-
mada marasmo o desnutricion grasa).
Se diagnostica por un déficit acusado
del PCT (ver rangos de normalidad en
tabla 1). En este tipo de desnutricién
se produce un déficit de calorias, bien
sea por falta de aporte en la dieta o
bien por exceso de consumo. En con-
secuencia, estara indicada una dieta
hipercaldrica.

e Desnutricién proteica (también
conocida con el hombre de kwasiorkor
o desnutricion magra). Se diagnostica
por un déficit marcada de la CMB (ver
rangos de normalidad en tabla 1). Este
tipo de desnutricion es debida a un
déficit de proteinas, bien por ingesta
insuficiente, o bien por un exceso de
consumo (hipercatabolismo proteico).
Estara indicada una dieta hiperprotei-
ca.

e Desnutricién mixta (también llama-
da kwasiorkor marasmatico). En ésta,
ambos parametros, PCT y CMB estan
muy disminuidos. Habitualmente, sue-
len ser pacientes con patologia aguda
estresante grave y también pacientes
crénicos con marasmo al gue se afa-
de una desnutricion proteica, general-
mente debida a cuadros de hipercata-
bolismo proteico (infecciones, trau-
mas, intervencidn quirdrgica, etc).
Suelen necesitar una dieta hipercaldri-
ca e hiperproteica.

a. Obesidad: se daria en todas aque-
llas personas con parametros antropo-
métricos anormalmente elevados. Nos

Tabla 1- Valores nutricionales usuales de mayor

utilidad en Medicina Primaria

Normal Desnutricion  Desnutricién Desnutricién
) Leve Moderada ~  Grave
% Peso H 90-110 ~  80-90 70-80 <70
% Peso | 80-120 80-70 70-60 < 60
PCTHM 137-11,3 11,2-10,0 9,9-88 <88<116
18,1-14,9 14,8-132 13,1-11,6
CMB H M 27,8-22,8 22,7-20,2 20,1-17,7 N 17,7 < 16,2
25,5-20,9 20,8-18,6 18,5-16,2
PBHM 29,3-26,3 26,3-23,4 23,4-20,5 <20,5 <20,0
28,5-25,7 25,7-22,8 22,8-20,0
los grados de obesidad
Grado de obesidad ) Valor de IMC
Normalidad Grado 1. Sobrepeso Grado 2. 20-25 25-30 30-35 35-40
Obesidad leve Grado 3. Obesidad moderada >40

Grado 4. Obesidad morbida

encontraremos, pues, un exceso de
peso (evidenciado por un %Pl) y un PB
superior a limite alto de la normalidad.
Pero, el mejor parametro para valorar
la obesidad y el mas sencillo de mane-
jar es el Indice de Masa Corporal
(IMC).

En la tabla 2 se recogen los valores
de normalidad y los rangos de los prin-
cipales grados de gravedad. Los
pacientes obesos habran de tratarse
con dietas hipocaléricas segun el gra-
do de obesidad.
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Canviara Internet la nostra practica

profesional?

Ciberpacients i
cibermetiges

Els canvis que introdueix
Internet afectaran aspectes
de la professié médica, a
part de la relacié metge-
malalt que va ocupar

aquesta seccio en el Butllet!

Meédic nimero 22. Alguns
dels aspectes professionals
que es modificaran sén els
seglients:

1.- Consulta médica (una
segona opinio)

Encara sembla inviable
realitzar a través d’Internet
un acte medic tan essencial
com és una visita a un
pacient, perd cal tenir en
compte que els futurs met-
ges, que ja s’hauran format
en simuladors informatics
durant els estudis, no tin-
dran gaires problemes per
acceptar-ho. Evidentment,
aixo sera més facil en algu-
nes especialitats que en
altres. De fet, als EUA hi ha
psiquiatres que avui fan
algunes visites de segui-
ment als seus pacients per
videoconferéncia.

Una revista publicava dies
endarrere la noticia de la
creacié d’'una empresa que,
mitjancant Internet, ofereix
el servei de fer consultes
(segones opinions) a espe-
cialistes de prestigi als
quals els tramet tot I'histo-
rial médic i ells emeten i
envien el seu informe.
L'empresa preveia també
oferir els seus serveis a
altres paisos, especialment
als que com els EUA no
disposen de sistemes de
salut publics.

2.- Venda de farmacs

A Europa és un fet poc
significatiu, perd als Estats
Units ja comencen a aixe-
car-se veus contra el greu
perill que representa la ven-
da de farmacs per Internet,
és a dir, sense control ni
recepta, aprofitant les facili-
tats que dona la xarxa.
Convé saber queé represen-
ta aixd per a un organisme
tan serids i rigorés com és
la FDA.

La Casa Blanca va anun-
ciar el desembre passat
mesures contra la venda

incontroladada de farmacs
per la xarxa. Aixi, la FDA
establira controls federals i
inspeccions.

3.- Educacioé médica con-
tinuada.

Cada cop resulta més
facil accedir a cursos, con-
feréncies, videos, etc. des
de casanostraia I'horai
dia gue vingui bé.

Els metges americans ja
fa temps que disposen de
cursos per Internet emmar-
cats dins dels crédits que
han de fer cada any per tal
de mantenir I'acreditacié en
cada especialitat.

Un grup de metges ha
creat recentment als Estats
Units una pagina que res-
pon a les necessitats del
metge d'actualitzar-se con-
tinuament. La seva adreca
és: www. medschool. com.
La pagina vol oferir espe-
cialment recursos multime-
dia i interactius, a més dels
classics textos.

4.- Revistes cientifiques
Avui hi ha moltes revistes
meédigues en versio electro-
nica i, per tant, accessibles
per Internet, i cada dia n'hi
haura mes. Moltes sén, fins

i tot, d’accés gratuit, i va
crear-se un gran rebombori
quan la JAMA electronica
va anunciar que deixava de
ser gratuita a contracorrent
de I'aparent tendéncia
general.

Hi ha diferents portals de
medicina que donen llistats
de revistes médiques, perd
una adreca amb un llistat
ben complet és la de la
Universitat de Vanderbilt:
www.mc.vanderbilt.edu/biol
ib/journals/.

S’ha de recordar que els
col-legiats de Lleida poden
accedir als recursos de
Galenics, que son bases de
dades i també de bibliogra-
fia (sén especialment reco-
manables les revisions de
medicina basada en I'e-
vidéencia)

5.- Portals médics

Cada dia es disposa de
meés i millors portals
medics, i naturalment gra-
tuits. Els portals denen
nombrosos serveis forga
(tils i 'Gnic preu és rebre

una mica de publicitat habi-
tualment de la indUstria far-
macéutica.

A part dels portals privats,
moltes institucions i orga-
nismes publics nacionals i
internacicnals disposen de
pagines amb amplia infor-
macio, que esta disponible
per als metges les 24 hores
del dia. Una mostra és
www.nih.gov als EUA, la
www.insalud.es, o la

www.gencat.es.

6.- Gestié d’una consulta
professional

Mantenir uns serveis
informatics actualitzats i
plenament eficagos no és
barat. Als EUA han sorgit
empreses gque ho ofereixen
als metges, individualment
0 en grup. Els professionals
solament necessiten un
ordinador i un mddem per
connectar-se a través de la
xarxa amb aquesta empre-
sa, la qual ofereix un ampli
ventall de serveis i de
preus. Aixd té, evidentment,
avantatges i desavantatges.

7.- Control de qualitat a la

xarxa
La qualitat dels recursos
de salut que es troben a la
xarxa és el tema clau. Per
aix0 han sorgit organitza-
E cions, com ara la Health on
the Net, una fundacié suis-
i sa sense anim de lucre,
que promou la utilitzacio
correcta i fiable de les
noves tecnologies en salut
a tot el mon. (www.hon.ch).
També hi ha I'exemple de
les guies de practica clinica
per a les pagines web amb
informacié medica, que ha
publicat 'AMA a la seva
revista amb la conviccidé
que Internet por ésser un

mitja per potenciar la rela-
cid metge-pacient perd
assegurant al maxim la
qualitat dels continguts
(JAMA 2000; 283:1600-
1606).

Una manera d’implicar els
metges pot ser la creacio
de pagines web personals
en les quals hi ha espai per
posar moltes coses inte-
ressants per al public: con-
sells de salut, simptomes
d’alarma, horaris i lloc de
visita, etc.

De fet, segons un estudi
recent de 'AMA, el 27 %
dels metges nord-ameri-
cans disposen d'una pagi-

na web propia.

Per altra part, hi ha les
llistes de discussio (LIST-
SERV) entre les gquals n’hi
ha moltes gue fan referén-
cia a temes relacionats
amb la salut i la medicina,
que compten amb la
col-laboracié de metges, la
qual cosa fa que siguin
molt més llegides.

Personalment, he estat
subscrit a temporades en
les de cancer de mama i de
cancer de colon. Us puc
ben assegurar que sén molt
profitoses per als professio-
nals, encara que cal moltes
hores per llegir tots els mis-
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NOVES TECNOLOGIES

satges.

També n’hi ha moltes en
castella a: www.rediris.es.

També cal tenir en comp-
te que la telemedicina es
desenvolupa de forma
imparable, sobretot en
situacions de llunyania fisi-
ca (astronautes, estacions a
I’Antartida, vaixells a alta
mar). Les facilitats de
comunicacié només fan
que afavorir el fet de donar
millor assisténcia medica.

Aquest article parla dels
avantatges d’Internet per
als metges, perd els qui
donaran un gran impuls als
recursos sanitaris, els qui
demanaran aquests serveis,
seran els pacients matei-
x0s. Actualment, vuit de
cada deu nens prefereixen,
als EUA, navegar per Inter-
net que veure la televisio,
per tant, hom pot imaginar
qué passara dins de pocs
anys.

Una prova que aquests
temes preocupen és l'orga-
nitzacié de congressos al
voltant de la salut i Internet,
per exemple:

- Inforsaludenet, reunio
que va tenir lloc a Madrid el
mes d’abril passat organit-
zada per la SEIS (Societat
Espanyola d’Informatica de
la Salut). S’evidencia en
aguesta reunié que els ser-
veis de salut del nostre pais
aposten fort perqué Internet
faciliti la gestio interna
administrativa i assistencial
per mitja de la millora de
I'atencié sanitaria i la pro-
mocié de la relacié amb els
ciutadans. De totes mane-
res, també es va parlar de
la important necessitat d'in-
versions futures en aquest
sector per no quedar enda-
rrere en aquesta evolucio
tecnoldgica imparable.

- Ulnternethealthcare
2000, que va tenir lloc a
Nova York fa poques set-
manes. Els temes desta-
cats varen ser la venda de
farmacs a través de la xar-
xa, les glestions etigues, o
bé el paper dels pacients
en el desenvolupament dels
recursos de salut.

-La reunid Internet y la
Sanidad, gue va tenir lloc a
Madrid el darrer maig,
organitzada per Diario
Médico i e-pharma.

Dr. Josep M. Greoles i
Solé




NOTICIES

Acords de maig i juny de
la Junta de Govern del
Col-legi de Metges

MOVIMENT COL-LEGIAL
Altes:

Jordi Sanahuja Montesinos,
procedent de Barcelona
Andrés Martin Gracia, pro-
cedent de Saragossa
Natividad Romeo Martin,
procedent de Terol

Juan Manuel Bernad Polo,
procedent de Saragossa
Maria Teresa Satorra Marib,
procedent de les Balears
José Cayado Cabanillas,
nou

Juan Prat Corominas, rein-
grés

Francisco Javier Samper
Villar, nou

Sanjay Lal Trehan-Rani,
procedent de Barcelona
Olga Diez Zaera, procedent
de Girona

Andrés Garcia Tenorio, pro-
cedent de Barcelona
Teresa Carrién Mera, proce-
dent de Madrid

José Luis Morera Serra,
procedent de Barcelona
Maria Carme Garrofé Amo-
rés, procedent de Barcelo-
na

Laura Montero Garcia, pro-
cedent de Zamora

Ménica Abés Sans, nova
Carmen Rodriguez Hernan-
dez, procedent de Barcelo-
na

Maria Cristina Vicaldi Gal-
dés, procedent de Madrid

Habilitacions:
Ramon Jes(s Capdevila
Bert, des de Barcelona
José Manuel Estrada Fer-
nandez, des de Saragossa
Maria Pilar Guallarte Alias,
des de Saragossa
Lloreng Ramon March San-
juan, des de Tarragona
Rosa Cuyas Sol, des de
Barcelona
José Carlos Romero Barra-
gan, des d'Osca
Elena Duque Navasa, des
de Marcia
Alfonso Arana Madariaga,
des de Saragossa
Rafael Cerdan Pascual, des
de Saragossa
José Maria Palacin Peruga,
des de Saragossa
Roman Sola Jiirschick, des
de Barcelona

El plenari de la Junta de Govern
del Collegi Oficial de Metges
de Lleida es va reunir, en sessio
ordinaria, els dies 4 de maigi 8
de juny d'enguany i va adoptar
els segiients acords:

El president del Collegi, el
doctor Xavier Rodamilans, va
informar que el representant de
Lleida a la Mutual Médica de
Catalunya i Balears sera el doc-
tor Alejandro Andreu Lope. Aixi
mateix, el doctor Rodamilans
va assabentar la Junta de la
convocatdria, per part de la
Mutual, d’'una beca per a tre-
balls de recerca destinada a
metges de I'(ltim any que hagin
completat al llarg dels darrers
dos anys el periode de residén-
cia.

El doctor Rodamilans va infor-
mar també sobre la comissio
mixta formada per la Conselle-
ria de Sanitat i el Consell dels
Col-legis de Metges de Cata-
lunya, que estudiara conjunta-
ment temes medics i d'ambit
sanitari.

La Junta va aprovar proposar
els doctors Manel Camps Cle-
mente i Lorenzo Diaz-Prieto
Cassola per als premis Josep
Trueta al merit sanitari.

Beca Mutual
Medica

La Mutual Médica de Catalun-
ya i Balears convoca la beca
que du el seu nom per a I'any
2000. Les bases d’aquesia
beca son les segiients:

1.- Beca Mutual Medica per a
un treball de recerca destinada
a aquells metges residents de
I'ditim any o que hagin comple-
tat el periode de residéncia els
darrers dos anys.

2.- Per optar a la beca cal pre-
sentar quatre copies del projec-
te de treball de recerca amb la
seglient documentacié:

a) Dades personals dels can-
didats: nom i cognoms, domici-
li habitual i teléfon, especialitat,
aixi com el servei on duran a
terme el treball, el titol de I'estu-
di i una copia del DNI.

b) Curriculum del candidat.

c) Descripcio dels objectius,
material i métodes del treball.

d) Certificat del responsable

de la direccio del treball, que
avali la capacitat del candidat,
manifesti el seu compromis de
fer el seguiment i verifiqui que el
treball es pot dur a terme en un
periode de dos anys.

e) Certificat del responsable
del centre o institucié on hagi
de fer la recerca,i hi ha de fer
constar |'acceptacié del treball
que ha de fer, aixi com les pos-
sibilitats técniques per a la seva
realitzacié.

f) Donat cas que el freball
inclogui la participacié de
malalts, haurd de ser acceptat
pel Comité d'Etica del centre
corresponent.

3.- Requisits:

a) El candidat haura de ser
soci de Mutual Médica de Cata-
lunya i Balears.

b) El candidat haura de fer el
darrer any de residéncia, o
haver-la acabada en els ante-
riors dos anys, en el moment de
sol-licitar la beca.

c) El treball s’haura d'acabar
en un termini maxim de dos
anys des del liurament del pri-
mer ajut.

d) Els membres del Consell
d'Administracié de la Mutual
Medica de Catalunya i Balears
no podran optar a la beca.

4.- Les sollicituds s’hauran
de fer arribar, personalment o
per correu certificat, a la secre-
taria de MMCB (Via Laietana,
31, 08003 Barcelona) abans del
dia 30 de setembre de 2000.

5. Resolucié:

a) El jurat de la Beca Mutual
Medica estara format per tres
membres nomenats pels Con-
sell d’Administracié de MMCB.

b) La beca esta dotada amb
1.500.000 pessetes, que apor-
tara Mutual Medica de Catalun-
ya i Balears, i un diploma acre-
ditatiu. La de la beca es fara
efectiva en tres lliuraments:
500.000 pessetes quan es con-
cedeixi la beca, 500.000 pesse-
tes al cap de sis mesos, i en el
moment de la finalitzacid del
treball 400.000 pessetes. Les
restants 100.000 pessetes es
lliuraran al director.

¢) La beca no es podra repar-
tir; haura de ser atorgada a un
sol treball de recerca, si bé
podra ser declarada deserta.

d) La beca Mutual Médica no
és incompatible amb altres
tipus d’ajuts per a la realitzacio
del treball.

€) La beca sera concedida el
dia 21 de novembre de 2000 i
serd lliurada pel president de
Mutual Médica de Catalunya i
Balears.

6.- Seguiment:

a) Per al liurament dels dos
darrers terminis de la beca, sera
condici6 indispensable I'infor-
me favorable del director del
treball.

PROBLEMA D’ESCACS
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b) El premiat lliurara tres
exemplars del text que reculli
els resultats del treball a la
Mutual Medica de Catalunya
i Balears, la qual es reserva el
dret de publicar-lo si ho creu
convenient.

En cas de publicacié
s’haura de fer constar “Tre-
ball finangat amb la Beca
Mutual Médica de Iany
2000”.

7.- La decisid del jurat sera
inapel-lable.

8.- Pel sol fet de presentar-
s’hi, tots els concursants
accepten les bases de la
convocatoria.

Aclariment

Pel que fa als acords de la
Junta publicats en el Butiletf
Meédic 22, el text correcte
sobre el Premi a la Solidaritat
en 'Ambit Sanitari és el
segiient; “els assistents van
ésser informats de la dotacio
que s’ha establert per a| Pre-
mi a la Solidaritat en I'Ambit
Sanitari, que és el 0,7% del
pressupost col-legial”.

NOTICIES

El Dr. Sagrera,
soci d’honor
de la SCMFIC

La Societat Catalana de
Medicina Familiar i Comunita-
ria (SCMFiC) va nomenar soci
d'honor de I'entitat el doctor
Josep Maria Sagrera i Mis. El
doctor Sagrera va rebre
aguest reconeixement a la
seva tasca professional en el
decurs del 15& Congrés d’A-
tencio Primaria de la SCMFiC,
celebrat el mes de juny passat
a Sitges.

Josep Maria Sagrera forma
part des del 1982 de la prime-
ra promocié de metges espe-
cialistes en medicina familiar i
comunitaria, ha treballat al
Servei d’Urgéncies de 'ABS
de Balaguer-Ponts (1984) i
des del 1991 desenvolupa la
seva especialitat a 'ABS de
IEixample (Lleida). A més,
Sagrera ha estat coordinador
de la Unitat Docent de Medi-

vocal de la SCMFiC a Lleida.

El nomenament de Josep
Maria Sagrera com a soci
d’honor, que va aprovar la jun-
ta de la societat a proposta
del seu president, el doctor
Ramon Morera, significa un
reconeixement al seu esforg i
dedicacié per millorar I'As-
sisténcia Primaria a Catalunya
i a la seva col-laboracio amb
la SCMFiC.

Intoxicacio aguda
per insecticides
organofosforats
després d’ingerir
fruita fresca

Home de 53 anys que
ingressa perqué presenta
episodis repetits de
vomits i diarrees després
d’ingerir 8-10 albercocs
collits de I'arbre. A
I'exploracio fisica es
diagnostica fredor de les
parts perifériques, TA de
100/20, taquiaritmia
inicial i després
bradiaritmia, disfuncié
renal, deshidratacio,
obnubilaci6 i miosi
intensa amb pupil-les
isocdrigues i reactives.
L'auscultacié pulmonar i
cardiaca, la radiografia
de torax i els gasos
vVenosos eren normals.
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Informa-te’'n trucant al

cina Familiar i Comunitaria Doctor Josep M. Sagrera
deS da 1936ﬁﬂ$ﬂ| 1%9ié8 M
Parlem clar  Parlem el

900 40 40 50

o visitant el teu Centre més proper

A Wall Street Institute, pots a
un curs especific per a cada a

A Lleida:
Ramon i Cajal, 6

D Qué significa aprendre amb horaris flexibles?

rendre anglés els dies que vulguis, a les hores que més et convinguin. A més, creem
lumne, tenint en compte el seu nivell i les seves aptituds. D’aquesta manera, cada
alumne segueix el seu propi curs, aprenent al seu ritme i sense perdre ni una sola classe.

teu idioma

A WALL STREET INSTITUTE EL METODE
S’ADAPTA A CADA ALUMNE. NO AL REVES.

2 (En qué consisteix exactament el métode multimédia més professor?

En primer llog, gracies a la tecnologia multimédia i guiat per un professor, cada alumne adquireix especificament
aquells coneixements que necessita, Posteriorment els posa en prictica de nou amb un professor nadiu i amb un
maxim de 4 alumnes del seu nivell. Finalment, guanya fluidesa i confianca en grups de conversa.

)

descompte a tots els membres del

Col-legi Oficial de Metges de Lleida

i als seus familiars

WALL STREET INSTITUTE

SCHOOL OF ENGLISH

WWW.WSsI.es
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Ingressa a la UCI al dia
seglent per persisténcia
de la simptomatologia.
En I'evolucié s’ha de
destacar persisténcia de
la diarrea durant 24
hores, millora del quadre
de bradipsiquia i
obnubilacié, pero apareix
un episodi
d’al-lucinacions visuals i
dificultat per a
I'acomodacio. Tendéncia
a la bradicardia sinusal
amb extrasistolia
ventricular i de vegades
fases amb bigeminisme.
Hemodinamicament
segueix estable amb
bones TA i diliresi, i fa
balangos positius.
Normalitza la funcié renal
i el quadre de
deshidratacio. Al quart
dia presenta dispnea
evolutiva i utilitzacio de la
musculatura respiratoria
auxiliar, i té els seglients
gasos arterials: pH 7,36,
PCO02 53, P02 41, HCO3
29. S8’administra 02 amb
mascareta a 0,28, pero
després necessita 10T +
VM amb una Fi02 inicial
0,6 i posteriorment a 0,4.
Millora i a les 48 hores
permet 'extubacio, i es
continua amb 02 a 4 I/m.
Al vuité dia, nou
empitjorament, presenta
miosi i broncorrea
intensa, dispnea i
augment de necessitats
d’02. Es col-loca VMNI
amb BiPAP a Fi02 0,4
molt ben tolerada. A
I'onze dia el pacient
millora i es retira la VMNI,
Es segueix amb gafes
endonasals ja sense cap
novetat i es pot donar
d’alta a planta als 14 dies
del seu ingrés i d’alta a
domicili el dia 23-06-99,
cinc dies després.

Els nivells de
colinesterasa plasmatica
i eritrocitaria eren

anormalment baixos i a
I'analisi de la fruita
consumida es va trobar
un insecticida
organofosforat,
MONOCROTOFOS.

Drs. L. Servia, A.
Rodriguez, P. Laguardia
i 8. Rodriguez

Servei de Cures
Intensives

Hospital Universitari
Arnau de Vilanova

La urticaria

Es una enfermedad
eruptiva, cutaneomucosa
cuya lesion elemental es
el habdn, que es el
resultado de un edema
transitorio de la dermis
superficial producido por
la presencia de una serie
de desencadenantes
que, por via
inmunoldgica (alérgica)
en menos del 40% de los
casos y no inmunoldgica
en el resto, activan una
serie de acontecimientos
en cascada que culminan
en la liberacion de unas
substancias
MEDIADORES
(histamina...) por parte
de algunas células
{mastocitos...).

El habén se caracteriza
por la presencia de
maculas y papulas
eritomatosas
pruriginosas, variables en
numero y caprichosas en
forma, tamafio y
localizacién que no dejan
lesiones residuales. Si se
asocia participacion
mucosa se acompafia de
angioedema y en
algunos casos puede
desembocar en un shock
anafilactico.

Se clasifica en Urticaria
comun aguda si dura
menos de 6 semanas y
cronica si sobrepasa las

6 semanas de duracion.
Urticaria por contacto,
Vasculitis uricariforme y
Angioedema.

El diagnostico debe
basarse en la historia
clinica, ya que las
pruebas de alergia y los
test cutaneos sélo sén
utiles en contadas
ocasiones y a criterio del
especialista,

El tratamiento, en
principio, siempre sera
del ambito del médico
del servicio de Urgencias
o del especialista de
Atencién Primaria, pero,
si la evolucién de la
enfermedad se hace
refractaria al tratamiento
o sobrepasa las 6
semanas, deberemos
derivarlo al especialista
en dermatologia que
decidiré su paso o no al
alergélogo.

El tratamiento lo
iniciaremos eliminando
las causas, caso de ser
conocidas. Instauracion
de antihistaminicos H1
preferiblemente de nueva
generacion, recurriendo a
la combinacién de ellos o
asociando uno de los
clasicos, segln las
necesidades. Si el prurito
es muy intenso se puede
recurir a los corticoides
v.0. en pautas cortas (3-7
dias) y dosis (1 mg/Kg
dia) decrecientes hasta la
eliminacion de los
sintomas.

Si apareciera
sintomatologia sugestiva
de shock anafilactico,
recurriremos a la
adrenalina al 1/1000
subcutanea a dosis de
0,5 nL pudiéndose
repetir a los 15 minutos.
En estos casos son Utiles
los antihistaminicos i.m.,
la hidrocortisona a dosis
altas y la aminofilina.

Dr. Joan Bargés

Actitut davant
d’un pacient amb
sospita d’al-lergia
a farmacs

Quan un pacient ens
refereix que és al-lérgic a
un farmac podem aclarir
amb un interrogatori si
realment ho és ja que,
tenint en compte que
només 0,5-1,5% de les
reaccions adverses a
farmacs s6n de causa
al-lergica, en la majoria
de casos ens trobarem
davant d’efectes
secundaris d'altra mena.

Cal valorar si els
simptomesiila
cronologia suggereixen
al-lergia, i distingir
al-lergia (fenomen
immunologic)
d’intolerancia
(idiosincrasia enzimatica)
i de pseudoal-lérgia
(alliberacié inespecifica
de mediadors).

Quan s’ha de fer un
estudi d’al-lérgia a
farmacs? Ens poden
orientar alguns criteris:

1. Reacci6 compatible
amb al-lérgia.

2. Manca de farmacs
alternatius.

3. La reaccid no és
antiga (>2 anys).

4. El pacient no és de
risc.

Cal tenir present que no
s’han de fer estudis per
curiositat, que les proves
d’al-lérgia no sén
predictives, que un
estudi d’al-lergia a
farmacs es fa
(habitualment) en
pacients sans i algunes
proves sén de risc, i que
hi ha limitacions
técniques (antigens
incomplets o neoformats,
diversitat de mecanismes
i pérdua de sensibilitat
en reaccions antigues).

La informaci¢ que

e . paseBEIMIES. . oo, ]

necessita I'especialista
és la clinicaila
cronologia de la reaccio,
els farmacs tolerats
posteriorment i les
necessitats
terapéutiques actuals.

Es presenten els
algoritmes de derivacio
consensuats entre les
societats catalanes de
pediatria, de medicina de
familia i d’al-lérgia i
aprovats recentment per
les autoritats sanitaries
catalanes.

Dr. Liuis Marqués
Unitat d’Al-lérgia. H.
Sta. Maria de Lleida

Taller
d’Envenaments

El pasado dia 8 de abril
del 2000, se realizé en la
Unidad Docente del
Hospital Arnau de
Vilanova de Lleida, el
“Taller d’Envenaments”,
que fue dirigido por el Dr.
Emili Curia, médico
adjunto del servicio de
Urgencias de Cirugia y
Traumatologia, y el Dr.
Pau Forcada, MIR de
Traumatologia, del
Hospital Un iversitario
Arnau de Vilanova, y que
tuvo una asistencia de
doce alumnos.

El taller, de cuatro horas
de duracion y de
caracter eminentemente
practico, consistio en el
aprendizaje de los
distintos tipos de
vendajes de mayor
utilidad en la practica de
la Atencién Primaria. Se
estructurd en dos
blogues: patologia del
miembro superior y
cintura escapular y
patologia del miembro
inferior.

Hay que resaltar el alto
grado de participacion y

entusiasmo tanto por
parte de los profesores
como de los alumnos.
También cabe destacar el
interés del taller, dada la
alta prevalencia de
patologia traumatica
menor que es un reto al
que, dia a dia, nos
tenemos que enfrentar
los médicos de Atencion
Primaria.

Dra. M? Pilar Herrera
Sanchez

Osteoporosis
inducida por
corticoides. A
proposito de un
caso.

Los corticoides son
medicamentos utilizados
como tratamiento de
fondo en muchas
enfermedades cronicas,
siendo la osteoporosis
inducida por
corticosteroides la causa
secundaria mas
importante de esta
enfermedad.

En los pacientes a los
que se decida instaurar
tratamiento con
corticoides se debe tener
en cuenta otros posibles
factores de riesgo que se
asocien a osteoporosis.
Su uso esta asociado a
una disminucién de la
masa 6seay a un
incremento en el riesgo
de fractura,
especialmente de las
costillas y cuerpos
vertebrales.

La prevencion de la
osteoporosis debe
instaurarse en personas
que precisen dosis
medias o altas de
corticosteroides ( > 15
mg/ dia prednisona
durante mas de tres
meses 6 > 7.5 mg/ dia

durante tres a seis meses
en pacientes < 65 afios).
La pérdida de masa
Osea es mas rapida en
los seis primeros meses
de tratamiento. No se ha
podido demostrar que
las pautas de
administracion a dias
alternos tengan menor
efecto osteopénico.

Deberemos utilizar
agentes topicos cuando
sea posible (las formas
de administracién
inhalada también
producen efecto
osteopénico).

Esta indicada la
realizacion de
densitometria 6sea en
tratamientos
prolongados con
corticoides siendo
aconsejable realizarla
antes de iniciar el
tratamiento. Los
seguimientos deberian
tener una periodicidad
anual.

La prevencion y
tratamiento de
osteoporosis inducida
por corticoides se
realizara con calcio, vit
D, THS, bifosfonatos,
calcitonina,tiazidas o
raloxifeno segun los
casos.

Se aconseja mantener
un balance de calcio
positivo mediante dieta o
suplementos orales.

Valorar el empleo de
suplementos de vit D o
calcitriol cuando se
sospeche deficiencia o
sintesis impedida.

Emplear suplementos
de estrégenos en las
mujeres
postmenopausicas, si no
estan contraindicados.

En pacientes que no
puedan tratarse con THS
considerar bifosfonatos o
calcitonina, en caso de
mujeres

postmenopausicas que
sean incapaces de
tolerar estrégenos o
alendronato pueden
beneficiarse del
raloxifeno.

Considerar tiazidas si
existe hipercalciuria.

Dra. M. Pilar Marti
Palacin

Etiopatogenia i
tractament actual
de I'iilcera
peptica
Son diversos els factors
que s'associen a la
producci6 d’lUlcera
peptica amb diferents
graus d’importancia:

Factors genétics.
L'llcera péptica és dos o
tres vegades més
freqlient en els familiars
de primer grau dels
pacients que en una
poblacio control. Les
persones amb grup
sanguini 0 tenen més risc
relatiu de patir Ulcera.

Dieta i alcohol. No hi
ha dades experimentals
ni epidemiolodgiques
solides que demostrin
alguna relacio entre la
dieta, el consum
d’alcohol o el cafée amb
I'llcera peptica.

Infeccié per
Helicobacter Pylori
(HP). Hi ha una
indubtable evidéncia
epidemiologica i clinica
entre 'Glcera pépticaila
infeccié per HP. Es pot
considerar I’Glcera com
una malaltia infecciosa
en la majoria dels casos i
atribuir a I'HP el paper de
factor causal més
important.

Aspirina i AINES. Hi ha
una clara relacio entre el
consum de salicitats i
AINES i I'Ulcera peptica.
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CASOS CLINICS

Tabac. També hi ha una
clara relacid entre el
consum de tabac i
I'Glcera. Aguesta és més
fregiient en fumadors
que en no fumadors i, a
més, el tabac retarda la
cicatritzacio ulcerosa i
afavoreix "aparicio de
recidives.

Factors psiquics. Dels
nombrosos estudis que
s’han fet podem dir que
és possible, perd poc
probable, que els factors
psiquics contribueixin a
la génesi de I'dicera
péptica i és quasi segur
que influeixen en la seva
repercussio
simptomatica.

Malalties associades.
Hi ha algunes
associacions provades
com: EPOC, cirrosi
hepatica, insuficiéncia
renal cronica i
trasplantament renal.

Sindromes

d’hipersecrecio acida.

En la sindorme de

Zollinger-Ellison i en

I'adenomatosi

endocrina multiple

(MEA ) s’origina una

Ulcera duodenal en el

90-95% dels casos.

En resum, direm que
I"Glcera péptica depén en
la majoria dels casos de
la infecciod per HP, en
altres casos del consum
d’AINES i en casos
excepcionals de la
secrecio d’alts nivells
d’acid. El tabac pot
contribuir a originar
I'tlcera i, finalment,
alguns casos estarien
condicionats
genéticament.

Tractament:

Mesures generals. No

hi ha cap fonament
cientific per imposar cap
tipus de dieta. Es pot
consumir café o alcohol
de forma moderada. S’ha

de restringir el tabac i els
farmacs gastroerosius.

Estratégies

terapéutiques

especifiques:

1) Ulcera péptica
associada a HP. La pauta
de primera eleccio
recomanada
(Conferéncia Espanyola
de Consens sobre la
Infeccio per HP, abril de
1990) és: inhibidor de la
bomba de protons
{omeprazol 20 mg,
lansoprazol 30mg,
pantoparzol 40 mg)/12
hores + amoxicilina 1
g/12 hores +
claritromicina 500 mg/12
hores durant 7 dies. En
cas d’al-lérgia a
I'amoxicilina cal utilitzar
metronidazol 500 mg /12
hores. Si fracassa el
tractament de primera
eleccid es recomana com
a tractament de rescat:
inhibidor de la bomba de
protons + subcitrat de
bismut coloidal +
tetraciclina +
metronidazol també
durant 7 dies.

2) Ulcera péptica no
associada a HP.
Tractament antisecretor
amb inhibidors de la
bomba de protons.

Dr. Josep M?® Refié
i Espinet

Infecciones
urinarias
recurrentes en
mujeres
postmenopausicas

Mujer de 78 afios de
edad con antecedentes
de alergia a sulfamidas,
hipertension arterial,
cardiopatia isquémica
con episodios de angor
inestable, liquen esclero-
atréfico vulvar y cistocele

grado lll con prolapso
uterino grado I-Il.

Presenta desde hace
unos 3 anes episodios
de infeccion urinaria (2/3
al afio) que han
incrementado su
frecuencia en el afho
anterior (10 episodios), el
ultimo hace 3 semanas.
Esta pendiente de ser
intervenida del cistocele,
pero de momento se ha
desestimado la
intervencion por ser de
riesgo quirdrgico alto.

Hoy acude a la consulta
por un nuevo cuadro de
infeccién urinaria.

Planteamiento

terapéutico:

- Estudiar posibles
causas

- Tratamiento del
episodio actual

- Tratamiento
profilactico de las
recurrencias

Estudio urolégico:

Indicado si:

- > 3 episodios/afno

- Infecciones urinarias
en infancia

- Alteracion funcién
renal

- Obstruccién vias
urinarias

Tratamiento del
episodio actual

Diferenciar:

1.- Reinfecciones:

Gérmen distinto 2
semanas después de
acabar el tratamiento

2.- Recaidas:

Mismo gérmen antes de
2 semanas de acabar el
tratamiento

Tratamiento del

episodio actual

1.- Reinfeccién:
Urinocultivo previo

1-2 episodios al ano
tratamiento como una

cistitis.
>3 episodios al afio
tratamiento 14 dias +
tratamiento profilactico
2.- Recaida:
Urinocultivo previo

Tratamiento 14 dias si
nueva recaida
tratamiento 4-6 semanas

Tratamiento

profilactico

* Indicacion: 2
episodios en 6 meses 0 3
en 1 ano

* Inicio del tratamiento:
urinocultivo estéril previo

* Pauta: dosis Gnica al
acostarse diaria o dias
alternos durante 6
meses. Si recurrencias
mantener 2 anos.

* Controles: al mes y
cada 3 meses con
urocultivo.

Antibiéticos
recomendados:

* Norfloxacino 200 mg.

* Nitrofurantoina 50-100
mg.

* Cotrimoxazol 400/80
mg.

* Cefradina 250 mg.

* Cefaclor 250 mg.

* Fosfomicina 500 mg.

Mujeres
postmenopdusicas:

0.5 mg crema estradiol
por la noche durante 2
semanas + 2
aplicaciones a la semana
durante 8 meses.

Caso clinico.

Tratamiento

Episodio actual:
Norfloxacino 400 mg/12
h./14 dias. (urinocultivo
previo).

Urinocultivo tras 2
semanas: si es estéril:
tratamiento profilactico
con fosfomicina 500
mg/dia/6 meses.

Dra. Toribio Redondo

== Lliure eleccio d'especialistes i cliniques en quadre

médic.
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3= Les unitats de diagnostic i de tractament més

avancades.

=== Targeta Adeslas Or a cada assegurat per a una més
gran rapidesa i seguretat.

== Més de 25.000 professionals, de 220 cliniques i més
de 144 punts d'Atencio al Client.

Servei d'Atencio
al Client 24 hores:

902 200 200

www.adeslas.es

DELEGACIO A LLEIDA

Vallcalent, 1-2° edif. Trading-Balmes

Tel.: 97326 92 11

adeslas

ASSEGURANCES DE SALUT

OFESSIONALITAT

PER LA NOSTRA

La vocacio, la dedicacio i la responsabilitat
son aspectes molt importants per als
1.500.000 d'assegurats d'ADESLAS. Confiar
en la professionalitat del nostre equip medic
és, per als nostres assegurats, un motiu de
tranquil-litat.
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Si reserva creuer amb sortides del 12 d'octubre
al 27 de desembre abans del 30/09, tindra

fins un 15% de descompte.

EGIPTE-ISRAEL-GRECIA-CORSEGA DES DE BARCELONA

Unic crever a Egipte i Israel de 12 dies

= FESTIVAL
CRUCEROS

Alexandria ®

Port-Saiid

Sortides especials
1, 1325
de juliol
6, 181 30 d'agost
12 de setembre.

172.000 ptes
1.033,77 €

Nens gratis fins
els 12 anys

ILLES GREGUES DES DE VENECIA

7 dies, inclou vols a Venéci

Dubrovnik {

del 3 de juny

a i tornada

Sortides tots
els dissabtes

® @ ElPiRo < al 25
ILTRIDA ' dochbre
viatges -
= < Sun;rini ®
Oficines a: Rodss| 180.000 ptes
LLEIDA, BALAGUER,
LES BORGES BLANQUES,
MOLLERUSSA, A 1.081,86<
TARREGA, TREMP.
T 90242 41 42 eREUS
vyl . .
e mail: iltrida@iltrida.com cow s‘:-“-es PUNTUA"‘S e el SR Lo il
http://www.iltrida.com D OFER' Wiposlos eopeclals  lesdiviaes O

5 ses. Consulti
ni despesses de suplements segons
1ile temporades.




