Vill Jornades
IdISBa

PUSTEHS DEL AHEA 58

- Salut Publica,
- Epidemiologia Clinicai
serveis de Salut

Institut
d’Investigacio Sanitaria
es B

i alears
IdISBa




Development of a short screener to evaluate adherence to the 2018

WCRF/AICR cancer prevention recommendations in epidemiological
studies and clinical settings
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Spain; 2Consorcio CIBER, M.P. Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos IlI (ISClll), Madrid, Spain; 3Department of Psychology, Faculty of Psychology, Universitat de
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INTRODUCTION METHODS

The Word Cancer Research Fund (WCRF) and the
American Institute for Cancer Research (AICR) issued in
2018 the latest nutrition-based Cancer Prevention
Recommendations regarding body weight, physical
activity, healthy dietary patterns, alcohol consumption
and breastfeeding. The 2018 WCRF/AICR Score is a
standardized scoring system reflecting adherence to
these guidelines. However, the Score requires a large
amount of data for each of the constructs, which is
time and resource-consuming.

AIM

Our aim was to develop a short screener to evaluate the degree of adherence to the 2018 WCRF/AICR
recommendations.

RESULTS

CONCLUSIONS

The WCRF/AICR Screener is being piloted and thus is still in progress. We consider it could be a useful tool to evaluate adherence to up-
to-date nutritional-based cancer prevention recommendations in epidemiological studies, assess overall lifestyle and provide clinical

support.
SO, e This work was supported by the Spanish National Health Institute of Health Carlos 11l (ISCIII),
ﬁ|;:v;:|ig?:m Sanitaria through CIBEROBN and “Fondo de Investigacidn para la Salud” (FIS), which is co-funded by
) the European Regional Development Fund.



Efectividad de SinergiAPS, una intervencion basada en

Feedback de Pacientes para Mejorar la Seguridad del
Paciente en Atencion Primaria

Fiol-deRoque MA?; Serrano-Ripoll MJ!; Sanchez E?; Gens-Barbara M3, Mira-Martinez S'; Ricci-Cabello I*.
1. Gerencia d'Atencid Primaria de Mallorca — IdISBa; 2. Gerencia Territorial Catalunya Central; 3. Geréncia Territorial Camp de Tarragona.

OBJETIVOS | Evaluar la efectividad de SinergiAPS, intervencidn dirigida a mejorar la cultura de seguridad del paciente
(SP) en los centros de salud (CS) de Atencién Primaria.

. METODOS 7=| Descripcion de la intervencion

Diseno: ECA controlado de 12 meses de seguimiento, con estudio
cualitativo anidado.

Participantes: profesionales y pacientes de 59 CS de 3 regiones
sanitarias de Espafa.

Recogida de datos cuantitativos (basal y post-intervencion):

= Cuestionario MOSPSC: evalua la cultura de seguridad de los
profesionales de los CS.

= Cuestionario PREOS-PC: evalua la SP percibida por los
pacientes en los CS
* Recogida datos cualitativos (post-intervencion):

= Se realizaron 14 entrevistas en profundidad a profesionales
para conocer sus percepciones acerca de la intervencion e
identificar posibles barreras para su implementacion.

* Variable de resultado: 1) indice sintético MOSPSC 2) 6 escalas del
cuestionario PREOS-PC.

Medicion
Los pacientes
completan el

cuestionario
PREOS-PC

(75 por centro)

Feedback

Los CS reciben un
informe con los
resultados del
PREOS y un
diagnéstico de su
nivel de SP

Plan de accion

Los profesionales
disefian medidas
para solventar los
problema de SP
identificados, y las
implementan

B RESULTADOS

Profesionales: MOSPSC Pacientes: PREOS-PC
Tasa de — [ Muestra basal: 4.537 pacientes J
reclutamiento [> Tasa de seguimiento Muestra post: 5.131 pacientes
75% (793/1053)

53,4% (1053/1971) g S

| | == ——
l ' ' = mm = - :
* 59 CS: 30 Mallorca, 10 Cat. Central, 19 Camp de Tarragona K N

* 81% mujeres
* Edad= 49 afios (DE=10)
* Categoria profesional: 33% medicina de familia, 32% enfermeria, ]

Experiencias de incidentes £ Dano
16% administracion de seguridad ravedad
. | ] Basal Il Post | ° I o (g :
* * o - Control Intervencién Control Intervencién
]
O o
T - * La puntuacion global de cultura de SP a nivel basal fue de
= 3,60/5 puntos.
g * Tras los 12 meses de seguimiento no se observaron
2 5 3 L —— difere.ncia.s (p>p,05) entre el grupo control e intervenciéon en
] N . : el indice sintético MOSPSC.
: * Tampoco se observaron diferencias entre grupos en las
Control Intervencion puntuaciones de las 6 escalas del cuestionario PREOS-PC.

C= Estudio cualitativo con profesionales

* La crisis sanitaria de la COVID-19 limitd la capacidad de los centros para
implementar la intervencion.

* La implicacion de los pacientes es fundamental para mejorar la SP.

* Ponen en valor la herramienta SinergiAPS y recomiendan su uso rutinario.

* La principal limitacion para su implementacion es la falta de tiempo de los
profesionales.

“... [antes] era muy dificil, no
teniamos manera de poder
analizar lo que pensaba el
paciente, y ahora si que lo

tenemos” [Mujer, médico]

. CONCLUSIONES En un contexto de crisis sanitaria, SinergiAPS no mejord la cultura de SP de los profesionales

de Atencion Primaria ni la seguridad percibida por los pacientes. Son necesarios futuros
estudios para evaluar la efectividad de SinergiAPS en un escenario de nueva normalidad

Proyecto financiado por el Instituto
de Salud Carlos Il - CP17/00017




Longitudinal association of dietary carbohydrates’ quality with visceral fat
deposition and other adiposity indicators: analysis within the PREDIMED-
Plus trial
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In multivariable-adjusted models, a 3-point increment in CQI during the 12-month follow-up was associated with

Study overview and subjects: lower accumulation of visceral fat, android-to-gynoid fat ratio, and total fat. Comparison of the highest versus the

O Longitudinal prospective analysis (1-year follow-up) within lowest tertile of CQI confirmed reductions in regional and overall adiposity with a significant dose-response relation
ongoing PREDIMED-Plus RCT - effect of an intensive (Table). Among the CQI components, the strongest and statistically significant negative associations were found

lifestyle intervention (energy-restricted Mediterraean . S . . . h . - .
diet, advices on physical activity, and conductual therapy) for all the adiposity indicators with the ratio of whole-grain/total grain and fiber intake (Figure).

on primary prevention of cardiovascualr events
(www.predimedplus.com)

Table: Association between concurrent changes in CQI and fat distribution (z-scores) during follow-
U Older men and women (55-75 y)

O Overweigh/obesity (BMI >27<40 kg/m2) Continuous LA e T (]
0 > 3 Metabolic syndrome factors (abdominal obesity,? BP, CQl {per 3-paint change) ™ 2 s
(low) (medium) (high)
glucose, TG, HDL) z-score B (95% CI) p-value | P (95%Cl) B (95% CI) B (95% CI) p for trend
Visceral fat
P Minimally-adjusted -0.073 (-0.094; -0.051) | <0.0001 reference -0.062 (-0.109;- 0.015) | -0.170 (-0.225;- 0.116) <0.0001
n Multivariable-adjusted -0.067 (-0.088; -0.046) =0.0001 reference -0.057 (-0.104;- 0.010) -0.155 (-0.209; -0.100) «0.0001
fr Android-to-gynoid fat ratio
Minimally-adjusted -0.038 (-0.059; -0.018) | <0.0001 reference -0.040 (-0.087;- 0.005) | -0.064 (-0.117;- 0.010) 0.031
Multivariable-adjusted -0.038 (-0.059; -0.017) =0.0001 reference -0.041 (-0.087; -0.006) -0.060 (-0.114;- 0.005) 0.047
Exposure: Carbohydrate quality index (CQI) Total fat mass
I. Dietary intake - validated 143-item FFQ [g/day] Minimally-adjusted -0.069 (-0.086; -0.053) <0.0001 reference -0.083 (-0.119;- 0.048) -0.170 (-0.207;-0.124) <0.0001
Multivariable-adjusted -0.064 (-0.080; -0.047) =0.0001 reference -0.077 (-0.113;- 0.041) -0.152 (-0.194;- 0.110) «0.0001
Inc + £ COl Glycemic index Whole-grain/total g.rain
. ompor}en sofCQ carbohydrate ratio Linear mixed effects models with random intercepts (recruiting center, cluster family, patient) adjusted for age, sex, intervention arm, follow-up
in quintiles Dietary fiber Solid/total time (Model 1), + baseline educational level, marital status, smoking, T2D prevalence, height, as well as repeatedly measured physical activity,

CQl 4-20 points carbohydrate ratio sedentarism total energy and alcohol intake (Model 2).

Outcome: Adiposity - DXA

; . Figure: Association between concurrent changes in components of CQI and fat distribution (z-scores) during follow-up.
= Regional (visceral fat [g],

android/gynoid fat) Q5 vs Q1
= Overall (Total fat mass ‘ :
[9]) ( | Android fat Visceral fat z-score B (95% CI) P for trend
~ .
Gynoid fat —_————— -0.002 (-0.075; 0.070)  0.395
i -0.156 (-0.221; -0.091)  <0.0001
;- \S/'Sgefi' fat -0.238 (-0.316; -0.161)  <0.0001
: fa;’ cutaneous -0.064 (-0.132; 0.004)  0.042
-0.35 -0.25 -0.15 -0.05 0.05 —e— Solid/total carbohydrate ratio

—o— Whole-grain/total grain carbohydrate ratio

Statistical analyses: Linear mixed effects models with —e— Dietary fiber

random intercepts (recruiting center, cluster family, patient) —e— Glycemic index

Android-to-gynoid fat ratio z-score

. -0.020 (-0.092; 0.052)  0.465

L [
-0.151 (-0.229; -0.074)  <0.0001
-0.044 (-0.112; 0.023) 0.188

ﬁ E } 035 0.25 015 -0.05 0.05 Linear mixed effects models
with random intercepts

(recruiting  center, cluster

Among older adults with family, patient) adjusted for
overweight/obesity and metabolic Total fat mass z-score age, sex, intervention arm,

) ) baseline educational level,
syndrome, impr s in carbohydrate —— | -0.039 (-0.095; 0.017) ~ 0.057 maritelll status, shntﬁoking, 12
i i —_—— -0.117 (-0.167; -0.067 0.0001 prevalence, height, as well as
quality were as with concurrent 79 0200 0108 <0.0001 repeatedly measured physical

favorable changes in visceral and overall — 10.045 (-0.097; 0.008)  0.038 activity,  sedentarism, = total

energy and alcohol intake,

fat depOSition c 035 025 015 005 005 and follow-up time.
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La suplementacion con Pectinas Altamente Esterificadas como factor de reversion del riesgo
cardiovascular asociado a una malprogramacion metabdlica
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INTRODUCCION: La identificacidn de estrategias para la prevencién y/o tratamiento de enfermedades cardiovasculares representa uno
de los objetivos principales en la investigacion biomédica. La suplementaciéon con pectinas altamente esterificadas (PAE) ha sido
relacionada con beneficios en la salud cardiovascular a través de su potencial modulador de la composicidon de la microbiota intestinal.

OBIJETIVO: Caracterizar efectos y mecanismos asociados a la reversion del riesgo cardiovascular por suplementacién con PAE, en un
modelo animal de malprogramacion metabdlica: ratas descendientes de madres con restriccidon calérica durante el embarazo.

DISENO EXPERIMENTAL

Madres 12 dias
Embarazo 20% Restriccién Caldrica (RC) Nacimiento de la progenie Destete
LI Gestacion (21 dias) I Lactancia (21 dias) I
4,5 meses Dieta estandar 6 meses

Progenie masculina

Dieta estandar w —
€ Dieta estandar + 30% sacarosa

Dieta estandar
RC D .
HI]: Dieta estandar + 30% sacarosa
Q—
Dieta estandar + 10% PAE

Dieta estandar

Dieta estandar
+10% PAE

RC

21 dias Dieta estandar + 10% PAE + 30% sacarosa

Los grupos experimentales se basaron en la descendencia masculina de ratas Wistar. RC: progenie de madres con restriccidn caldrica
(20%, dias 1-12 de gestacion). RC-PAE: animales CR que después del destete fueron suplementados con PAE (10%). C: animales control,
progenie de madres sin restriccion. Desde el dia 135 (4,5 meses) de vida hasta el 180 (6 meses), la mitad de los animales de cada grupo
recibid una dieta rica en sacarosa (30%) (dieta HS). Los animales fueron sacrificados a los 6 meses.

Determinaciones: Se midid la presion arterial sistdlica (PAS) y diastdlica (PAD) a los 5 meses (A). Tras el sacrificio, a los 6 meses, se
determind el contenido lipidico en el corazén (B), los niveles del factor de crecimiento de fibroblastos 21 (FGF21) en sangre (C), la

expresion de los genes Ppara y B-Klotho en el corazdén (D) y la abundancia relativa de los géneros Bacteroides/Prevotella (B/P) en
muestras cecales (heces del ciego) (E)

A 200 PAS PAD B Lipidos cardiacos RESULTADOS PRINCIPALES
7 b ™0 80 - RITRITRITRS DT T P P PP PP T T .
150 * 9 2 x4 "* 5 A B : Los animales RC presentaron mayor PAS Yy :
> T 7 a £60 1 % > A : PAD (A), asi como niveles de lipidos i
T Y — : ; . . :
£ 1001 % 2040 - : cardiacos (B), en comparacion al grupo C. :
50 % S50 - : El grupo RC-PAE mostré una reversion de i
= . . H
0 7 ® : los efectos observados en RC, asociados :
S . . s .
C RC  RC-PAE C RC  RC-PAE C RC  RC-PAE i a una mayor concentracion de FGF21 en i
C D : suero (C) y un aumento en la expresion i
150 1 FGF21 (suero) g 400 - 800 - p-Klotho B s -
S_S < _ $ : genica de su correceptor en el corazon :
S 300 - 600 - : :
L1004 % 5 $ E (B-Klotho) (D). ;
£ A A © 8200 - 400 {1 A A : La abundancia de B/P se correlaciond :
v 9@ . oy .z H
= 50 ’__% ’_‘—% 8 100 | 0 L 1 x i positivamente con la concentracién de :
2 T / : .7 , H
o . . rx—ﬁz 7 FGF21 en suero y I_a expresion cardiaca i
C  RC  RC-PAE C  RC  RCPAE c Rrc Rcpae idel gen Ppara; e inversamente con la i
g O Dieta estdndar Dieta estandar +30% de sacarosa | & PAS; Ia PAD y con eI Contenido ||p|'d|C0 en
Lipidos FGF21 Ppara . 7 :
E PAS PAD cardiacos (suero) (corazdn) _corazon(E) .............................................. :
B/P Andlisis estadistico: los efectos del Tratamiento (T), y la Dieta (D) se analizaron por ANOVA de dos vias, con analisis LSD
Post-hoc (A#B), o ANOVA de una via (en aquellos casos con efecto interactivo TxD) con analisis LSD Post-hoc (a#b).
Diferencias entre grupos especificos se evaluaron mediante la prueba U de Mann-Whitney (p<0,05): * indica diferencias
Mapa de Correlacién de Spearman entre la abundancia de B/P y las significativas del grupo con dieta HS vs. dieta control, y $ indica diferencias significativas de cada grupo RC o RC-PAE con
variables indicadas. Correlacién positiva o (*p<0,05, **<0,01). respecto a su correspondiente grupo C.

CONCLUSIONES: Los resultados muestran los efectos cardioprotectores de la suplementacidon con PAE asociados a una mejora de
la presion arterial, a una mayor produccién de FGF21, mayor expresion génica de su correceptor cardiaco y, consecuentemente,

una posible regulacion mas eficiente del metabolismo lipidico en el corazdn, posiblemente relacionados con cambios en la
microbiota intestinal.

AGRADECIMIENTOS: SG tiene un contrato postdoctoral con CIBEROBN desde diciembre de 2020. CIBEROBN de Fisiopatologia de la obesidad y nutricién es una iniciativa del ISCIIL.
La investigacidn relacionada con esta comunicacién fue financiada por el Gobierno de Espafia (AGL2009-11277) y la Unién Europea (BIOCLAIMS FP7-244995).




Efectes anti-obesitat i sensibilitzants a la insulina del
dermata sulfat (DS) a ratolins

Joan Ribot; Alba Serrano; Bojan Stojni¢; Lana Susak; o
Andreu Palou; M. Luisa Bonet T2,
_ . N . o . .7 . o) O
A2 - Nutrigenomica, Biomarcadors i Avaluacid de Riscos (NuBE) \%%%%*o\
Introduccié o °

Resultats previs mostren que una mescla de glicosaminoglicans - un grup de polisacarids
complexes que es troben majoritariament a la matriu extracel-lular dels teixits connectius i
el cartilag d’animals - afavoreix la perdua de massa grassa en ratolins obesos, associada a
una major capacitat oxidativa dels diposits adiposos [1], possiblement atribuible al
dermata sulfat (DS) component minoritari de la mescla [2].

L'objectiu ha estat estudiar si la suplementacié amb DS contraresta el desenvolupament
d'una obesitat dietéetica a un model animal ben establert.

[1] Reynés B, et al. J Func Foods. 2016;26:350-62. doi:10.1016/j.jff.2016.07.022.
[2] Petrov PD, et al. Cell Physiol Biochem. 2015;37:1792-806. doi:10.1159/000438542.

Material i métodes: Ratolins C57BL/6J (propensos a l'obesitat) foren alimentats amb una dieta
rica en greixos (HF, 45% d’energia com a greix) durant 4 setmanes mentre eren tractats per via
oral amb DS (30 mg/kg/dia) o vehicle (aigua); un grup d'animals tractats amb vehicle es va
mantenir amb una dieta estandard (NF, 10% d’energia com a greix) com a grup control. Es va
controlar el pes i la composicid corporal i la ingesta d’aliments. Després de la intervencid, es van
recollir mostres de sang i teixits per a analisis bioquimiques, morfologiques i d’expressiod genica.

Resultats

L'augment del pes corporal, 'laugment de la mida dels adipocits en el teixit adipds blanc i la pérdua de massa magra induits per la dieta HF
es van veure atenuats en el grup DS, associat a un augment de la despesa d’energia sistemica i l'activacié del teixit adipds marro, i tot i
presentar aquest grup una major ingesta calorica.

BAT
H&E o 20 . UCP1 +
body weight DS mean adipocyte area £ 200 HF
3000 * i 150 NF
30 : X 2500 E 100
28 ] ;E 2000 5’ 50
26 - I 3 1500 1 0
C 2 1000 NF HF DS
| 40 1 500 6h fast body weight lost rectal temperature
22 1 15 ™~ 0 T NF HF DS 39
20 NF HF DS 00 s
30 A 02 . b
NF HF DS = 04 2 3
= 25 - = 08 DS
— 4 HF - 08 * 36
fat mass lean mass g 20 - \],\1, 10 M 35
25 100 g 1 1,2 NF HF DS
— — 15 A
E j: E zz % ) \l’\l’ cumulative energy intake
g & O 10 1 .
§-" 5 ?"_" 80 5; 50 #
0 75 1 55
NF HF DS NF HF Ds 0 - E‘“ 50
° @@ ’\9°Q ﬂP@ o 69@ & & %@Q :z
Adipocyte area (um?) NF HF DS
Efectes no desitjats de la HF sobre el control de la glucosa i la Les analisis transcripcionals van suggerir que efectes sobre les
sensibilitat a la insulina es trobaren aixi mateix atenuats en el grup capacitats metaboliques, especialment del muscul esquelétic,
DS, que també presenta nivells reduits de derivats de Il'acid podrien contribuir a la millor resposta a la dieta HF en el grup DS.
araquidonic pro-inflamatoris (5-Oxo-ETE i prostaciclina) al fetge. skeletal muscle
fasting glucose fasting insulin fasting NEFA 1:22 I E E:::
12‘; ., 1;2 . £ T 20s
150 1,2 0.8 Z a0 .
- 125 Q 1,0 :,‘__: 0,6 E 2100 *# !
i 25 i W " i a b
= 50 0,4 - 02 %‘ 300 wt
25 0,2 =
0 0,0 0,0 -E- 200
NF HF DS NF HF DS
HOMA-IR R-QUICKI ’ Lpl cd36 Cptib Mead Ucp3 Ppard  Ppargcla  Mnf2 Slc2al  Slc2a4 Insr Irs1
16 * 05
20 * 2z o4 .
T E s . Conclusions
= 8 ey
£ s £ o . ,
g £ o1 Els resultats sostenen un possible Us del DS com a
0 0,0 . . .
N W Ds N HE DS component actiu en aliments/suplements funcionals per

Es representa la mitjana + SEM (9 ratolins per grup)
Prova t-Student (P<0.05): * diferent de NF i # diferent de HF

al maneig de |'obesitat i les malalties associades.

Aquest treball va comptar amb el suport del Govern Espanyol (MICIU, AEl, Fons
FEDER/EU) amb les ajudes PGC2018-097436-B-100 i AGL2015-67019-P.



Assaig clinic aleatoritzat per avaluar l'eficacia d'una intervencié complexa per
millorar la qualitat de vida de les cambreres de pis

Xénia Chela-Alvarez, Oana Bulilete, Cristian Sdnchez-Rodriguez, Estela Terrer Hernandez, Maria Clara Vidal-Thomas, Joan Llobera (IP),

Les cambreres de pis (CP) refereixen una mala qualitat de vida relacionada amb la salut, dolor cronic i nivells alts d’estres.

Obijectius:

Principal: avaluar I'eficacia d’'una intervencié complexa basada en la promocié d’estils de vida saludables i 'apoderament per
la gestio del dolor cronic i I'estres per millorar la qualitat de vida (QVRS) de les CP, considerada clinicament rellevant (millora de
la dimensié salut general del SF-36).

Secundaris: millora del dolor cronic i del benestar psicologic, reduccié del estrés, augment de 'adheréncia a la dieta
mediterrani i activitat fisica.

Materials i metodes

Poblacié /mostra Variables Analisis
o o — o
ACA per cluster CP>18 anys, varen treballar en 2019. QVRS (augment de 5 punts en la dimensié Per intencid de tractar, model
35 centres de salut AP n=594 salut general). Instruments validats i lineal generalitzat, descriptiu

adaptats a la poblacio espanyola

) ., 4 visites individuals
Grup intervencio (Gl) €2 8 setmanes —

o s 5 grupals
Intervencio 6 mesos de

Infermeres, seguiment
fisioterapeutes, psicolegs

Model I-change (Grup control (GC) o Cuidats habituals = 2 visites individuals

Resultats
( 1.223 CP )
Gl: 595 CP GC: 628 CP
Edat
47,2+8,6 anys 46,4+9,5 anys
Y y [Jsalutgeneral Gl :augment de 1,5 punts vs. GC; p 0,09
Gl GC
Nacionalitat SF36 — component mental ] SF36 — component fisic
54,9% espanyola 57,8% espanyola Gl : augment de 2,1 punts vs. GC; p 0,05 Gl : augment de 0,3 punts vs. GC; p 0,48
Contracte . o [7] Tabac "] Adheréncia a la dieta
69,5% fixes-discontinues = Caracteristiques ' 71,7% fixes-discontinues
GIOR 0,48 (IC95% 0,2-0,8), p 0,01 GIOR 1,78 (1C95% 1,3-2,2), p 0,00
basals
Temps treballat
13,319,7 anys com CP 13,719,7 anys com CP n Activitat fisica n Dolor cronic
GIOR 0,84 (IC95% 0,6-1,1), p 0,26 GI OR 1,09 (IC95% 0,8-1,4), p 0,49
Hab./dia
17,446 18,1+6,8 1] Estres IE] Estat de salut auto percebut
Gl : descens de 0,3 punts vs. GC; p 0,08 GI OR 1,26 (1C95% 1,0-1,5), p 0,05

Conclusions: un assaig clinic, d’'una intervencié intensa, complexa, en promocié de salut i afrontament de I'estrés no ha demostrat ser efectiva
en la millora de la QVRS de les CP, en la reduccié del dolor cronic o de I'estres. Al final del periode de seguiment, les CP del Gl havien augmentat
I'adherencia a la dieta mediterrania, tenien menys probabilitats de ser fumadores i més probabilitats de percebre un millor estat de salut.




IMPACTO SOCIAL DE LA COVID19, VISION CUALITATIVA DE
LA EFICACIA DE LAS LINEAS TELEFONICAS

Autores: Personat A, Perez Martin M, Planas T, Ruiz P, Lamilla C, Carrién V, Nufiez C, Ramos M

Introduccion : La pandemia provocd que, medidas como el confinamiento, agravase la situacion de los colectivos
mas vulnerables.

Se pretende comprobar la efectividad de las lineas telefdnicas oficiales que se pusieron en marcha en Baleares
(15 marzo al 30 de junio 2020)

Objetivos:
Detectar las dificultades para solicitar las ayudas,
describir la situacion vivida y examinar el impacto en la

poblacion.
Identificar persones, grupos o familias mas vulnerables.
Conocer que ayudas han recibido no oficiales o de 900100971

organismos gubernamentales.

Material y métodos
Estudio cualitativo exploratorio que combino una
encuesta telefénica con un estudio geografico. Se

entrevista a una muestra de 1321 persones mediante un 900112003 900101978
cuestionario semiestructurado con algunas preguntas

abiertas. Se seleccionaron 243 para su analisis cualitativo

y 8 entrevistas en profundidad

La verdad que los Resultados
Al final he tenido que teléfonos, para -Malestar psicoldgico por la pérdida de

dejar la casa igual, he acceder es un trabajo e ingresos , ,
tenido que volver a vivir i -Algunas familias han tenido que cambiar de
4

. vivienda
con mis padres (9520- comunicaban, no te

-Apoyo importante de los SSSS aunque ha
2141P6) dan paso, (E3671) habido percepcion de falta de coordinacion.

-Redes sociales y familias han sido un
e indispensable.

Con los Servicios Sociales muy bien porque
cad; r;vessme F’C,’” c;llm-e;)tos, la;enorc; I'enfonsara, pero bé...l jo i sa
esta de los Servicios Sociales me da ayuda meva parella, complim ses

con alimentos... pero con el SEPE fatal mesures 100%, sobretot jo (E4)
(E755-615117242).

I a mi es Covid, sa moral no me

Conclusiones

Colectivos no vulnerables se han encontrado con dificultades y colectivos vulnerables han aumentado su
vulnerabilidad.

Las personas migrantes, mujeres, sector turistico y especialmente familias sin ingresos se han identificado
como poblacion mas vulnerable



EL MIOINOSITOL INGERIDO DURANTE LA LACTANCIA PREVIENE, DE MANERA
PARCIALMENTE ANALOGA A LA LEPTINA, ALTERACIONES HIPOTALAMICAS CAUSADAS POR
UNA MALNUTRICION GESTACIONAL LEVE

Pedro Castillo, Mariona Palou, Zhi Xin Yau-Qiu, Ana M. Rodriguez, Andreu Palou, Catalina Picé

Laboratorio de Biologia Molecular, Nutricién y Biotecnologia (Grupo de Nutrigenémica, Biomarcadores y Evaluacion de riesgos), Universidad de las Islas Baleares;
Instituto de Investigacion Sanitaria de las Islas Baleares (IdISBa); CIBER de Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Palma de Mallorca, Espafia

INTRODUCCION y OBJETIVO

Una restriccion caldrica leve o moderada durante la gestacion causa en la descendencia una
mayor predisposicion a sufrir obesidad y enfermedades metabdlicas relacionadas. Las
alteraciones hipotaldmicas como consecuencia de la restriccion caldérica gestacional se han
descrito como uno de los principales mecanismos implicados.

Previamente, se ha descrito que la suplementacion con dosis fisiologicas de mioinositol en ratas lactantes (macho) previene, en edad adulta, la
resistencia a la insulina e hipertrigliceridemia causadas por una leve restriccion caldrica gestacional. Por ello, el objetivo de este trabajo fue
estudiar, comparativamente en crias macho y hembra, los efectos a corto plazo de la suplementacién con mioinositol, solo y en combinacién
con leptina, sobre la posible reversion de algunas alteraciones hipotalamicas causadas por una restriccion caldrica gestacional leve.

Analisis morfoldgico e inmunohistoquimico de nucleos hipotalamicos
Numero de neuronas (nticleo arcuato) a) Neuronas NPY* (ntcleo arcuato) b)
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Figura 1. Namero de neuronas en los nucleos arcuato y Estadistica: ANOVA de 2 vias, para evaluar los efectos del sexo y el grupo (CON-V, CR-V, CR-L, CR-M y CR-LM); ANOVA de 1 via, para determinar las diferencias entre los grupos de
paraventricular del hipotalamo cada sexo por separado cuando el ANOVA de 2 vias mostré un efecto interactivo entre el sexo y el grupo. Los ANOVA fueron seguidos por una prueba post-hoc (LSD). Simbolos: S,
] efecto sexo; G, efecto grupo; S*G, efecto interactivo; A=B+C (ANOVA de 2 vias); a#b (ANOVA de 1 via). Abreviaciones: tercer ventriculo (3v), ndcleo arcuato (ARC). Escala: 200
um y 50 pm en las inserciones.

El mioinositol, solo y en combinacion con leptina, aumenté el nimero de neuronas en los nucleos arcuato (en hembras) y paraventricular (Fig. 1).
Administrado solo, restauré el numero de neuronas aMSH™* en el nucleo arcuato (Fig. 2a).

Andlisis de expresion génica en hipotalamo

5 Lepr ! Insr CONCLUSION

5 140 160 g b b

& 42078 A A , AR a0 Sl a ab I . La suplementacion con mioinositol durante la
¢ 100 f i 133 lactancia, solo o combinado con leptina,

5‘;4 80 o revierte parte de las alteraciones en la
20 60 estructura y funciéon hipotalamica
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o ‘212 | 40 programadas en la descendencia por una

b zg malnutricién materna leve durante la

2 A4 , F A

= & @ & @ & @ & 9 & ® & @ & @ & @ G @ & @ gestacion. Estos efectos podrian gt_rl_buwse, en
Figura 3. Niveles de expresion hipotalamica de Lepr e Insr. Estadistica: ANOVA de 2 vias, para evaluar los efectos del sexo y el grupo pa_rte’ = aumenFo el Ia SenSIbllldad = Ia
(CON-V, CR-V, CR-L, CR-M y CR-LM); ANOVA de 1 via, para determinar las diferencias entre los grupos de cada sexo por separado cuando el |ept|na y sSon, ademaS, dependlentes del sexo
ANOVA de 2 vias mostré un efecto interactivo entre el sexo y el grupo. Los ANOVA fueron seguidos por una prueba post-hoc (LSD). Simbolos: G,
efecto grupo; S*G, efecto interactivo; A+B (ANOVA de 2 vias); a#b (ANOVA de 1 via).

Los niveles hipotaldmicos de ARNm de Lepr en los animales suplementados con AGRADECIMIENTOS
mioinositol fueron mas altos que en sus controles. Asimismo, los niveles de ARNm de PGC2018-097436-B-100 (MCIU/AEI/FEDER, UE)
Insr en machos tratados con mioinositol o combinado con leptina fueron mas

elevados en comparacion a los controles.




Intervencion multimodal para prevenir el fallo del catéter
intravenoso periférico en adultos (estudio PREBACP):

Ensayo clinico multicéntrico aleatorizado por cluster.

lan Blanco-Mavillard(1), Joan Ernest de Pedro-Gomez(2), Miguel Angel Rodriguez-Calero (3), Miquel Bennasar-Veny (2), Gaizka Parra-Garcia (4), Ismael Fernandez-Fernandez (1),

Jesus Bujalance-Hoyos (5), Ana Belén Moya-Suarez (6), José Luis Cobo-Sanchez (7), Francisco Ferrer-Cruz (8), Enrique Castro-Sanchez (9).

Introduccion Objetivo

Cada afio se insertan 2.000 millones de catéteres Nuestro objetivo fue determinar la eficacia y los
intravenosos periféricos (C1VP) en pacientes costes de una intervencion multimodal para
hospitalizados de todo el mundo. Casi uno de cada dos PIVC reducir el fallo del CIVP entre los pacientes

falla antes de completar la terapia intravenosa, ya sea por hospitalizados.
flebitis, extravasacion, obstruccion, retirada accidental o

infecciones. ,
Metodologia
( \/ N/ N/ N/ )
° ~ [ 4§ e & Zpae o
Disefio Entorno Poblacion Intervencion Analisis
- 7 hospitales publicos de || Se recogieron datos de ||Los grupos se asignaron || El endpoint fue el fallo del
Ensayo clinico controlado Espafia. Los clusters tenian al pacientes adultos con uno o || aleatoriamente (1:1) al grupo || CIVP a los 12 meses.
y aleatorizado por clusters || menos un 70% de personal || mas CIVP al inicio de la || de intervencién multimodal o || EI andlisis se realizé por
\_ Y, \fijo. _/ \terapia intravenosa J ngrupo de control. J \intencién de tratar modificada/
Resultados
Conclusiones

La intervencion multimodal redujo el fallo del CIVP, evitando asi las complicaciones potencialmente graves
para los pacientes hospitalizados. Los hallazgos del PREBACP permitieron una comprension mas profunda de la toma
de decisiones, la movilizacion de conocimientos y la concienciacion de la practica clinica habitual.

Filiacion de los autores:
1. Hospital de Manacor, 2. Universitat de les llles Balears, 3. Servei de Salut de les
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

llles Balears, 4. Hospital Universitario Son Llatzer, 5. Hospital Regional

Consejeria de Salud y Familias Universitario de Malaga, 6. Hospital Costa del Sol, 7. Hospital Universitario Marqués

de Valdecilla, 8. Hospital Comarcal de Inca, 9. City, University of London.

Los autores no presentan ningin conflicto de interés. Este estudio
fue publicado en The Lancet Haematology

Contacto: janblanco@hmanacor.org
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INTRODUCCION
El COVID19 y algunas medidas de salud publica, como politicas de bloqueo pueden exacerbar las desigualdades

OBIJETIVOS

- Diseiar e implantar un Sistema de Informacion Geografica (SIG) para analizar la efectividad de los teléfonos
de ayuda.

-ldentificar familias o grupos vulnerables por areas geograficas.

-Describir la situacidon que estan viviendo las familias o grupos vulnerables identificados.

MATERIAL Y METODOS

Se ha escogido una muestra priorizando quienes han llamado a mas lineas (15 de marzo a 30 de junio
2020), excluyendo instituciones, entidades o gestorias.

Analisis descriptivo y sistema SIG comparando ubicacion de las llamadas con indicadores socioecondmicos
e incidencia del Covid 19.

RESULTADOS

Se han realizado 1321 entrevistas de 4.479 llamadas.
62,8% , mujeres ; edad media 42,2. El 27,8 % de
Baleares, el 22,5% de otras CCAA vy el 48,7% de otro
pais. La media de convivientes por domicilio fue de
2,79, en el 43,9% habia algin menor y en el 10,5%
algun mayor de 65. El 23,5% era de hogares sin
ingresos y el 21,3% con alguien en ERTE. El 54,7% de
viviendas tenian <80m?2 con una media de
cohabitantes de 2,77; sin espacio exterior un 16,4% ;
sin internet un 3,9% o solo en el movil el 17,3%.

CONCLUSIONES

Las lineas de teléfono han sido utilizadas en todas las islas, principalmente en municipios turisticos, pero
parece que no han solucionado los problemas de las familias con mayor vulnerabilidad

La brecha digital surgida debe ser abordada sin esperar una nueva crisis.

Es importante disefiar una estrategia para evaluar todas las lineas telefénicas de ayuda, para identificar quién
se esta quedando fuera.

El trabajo intersectorial (salud publica, atencidon primaria, servicios sociales
y salud mental ) es esencial para llegar a las familias con mayor vulnerabilidad.



Subpoblaciones linfocitarias T efectoras y reguladoras en neonatos con

Reaccion Leucemoide.

Valero Andreu?, Cristina Maroto?, Maria Berman-Riul, Antonio Lopez!, Marina Segura?, Jose Antonio
Salinas?, Joan Figuerola?, Jaume Pons?, Maria Rosa Julial.

1 - Estudi de la Resposta Immunologica en Patologia Humana. 2 - Grup d'Investigacio Multidisciplinaria en Pediatria

Introduccion
La reaccién leucemoide neonatal (RL) es una entidad poco frecuente, sin embargo, en prematuros de menos de 1000 gramos la incidencia alcanza el 17% y provoca un
aumento de la morbimortalidad intrinseca de estos pacientes. Se define por la presencia de mas de 50000 leucocitos/pul o0 mas de 30000 neutréfilos/ul en sangre
periférica en periodo neonatal sin signos de malignidad y se desconoce su etiologia, sospechandose una sobreactivacién inflamatoria ante factores de riesgo como la
corioamnionitis, los corticoides maternos o la prematuridad.

La respuesta inmunitaria alogénica contra antigenos de la madre e inflamatoria frente a nuevos antigenos a los que se expone el neonato, estan reguladas, entre otros
mecanismos, por la contribucion de las distintas subpoblaciones linfocitarias CD4+ T “helper” (Th), T “helper” foliculares (Tfh) y T reguladoras (Treg). Aunque se ha
observado la elevacion de IL-6 y G-CSF en la RL, aun no se ha evaluado el papel de las subpoblaciones Th, Tfh y Treg en esta entidad.

El objetivo de este estudio es comparar el porcentaje de las subpoblaciones Th (Th1, Th2, Th17 y Th17.1), Tth (Tfh1, Tfh2, Tth17 y Tfh17.1) y Treg en muestras de
sangre periférica de neonatos pretérmino con RL, neonatos pretérmino sanos (PT), neonatos a término sanos (CT) y controles sanos adultos (CA).

Se recogieron 2 ml de sangre

Pretérmino Término Adultos T

periférica en tubos con EDTAK3 de
* Cada uno de IOS grupos. En |OS grupos
[ ] de RL y PT se obtuvo una muestra en
la fase aguda y otra muestra una

semana después.
Se determinaron, mediante citometria
de flujo, con anticuerpos
Pretérmino con  Pretérmino con Pretérmino Pretérmino Controles Controles monoclonales conjugados con
RL en fase RL después de sanos sanos después sanos a sanos distintos fluorocromos, los
aguda una semana (PT A) de una semana término adultos porcentajes de linfocitos T, linfocitos B
u % (1) (CA) y celulas NK y la distribucion de las

v _ _ : ) : N
n=9 n=12 n=20 n=11 Subpoblaciones de linfocitos CD4+ Th,
Tfthy Treg.
Resultados

Observamos una disminucion significativa de las subpoblaciones Th17 y Th17.1 en controles PT-A y CT respecto a los CA.
Aunque en RL la poblacién Th17 fue mayor que en los controles PT y CT y menor que en el grupo CA, las diferencias no
alcanzaron la significacion estadistica. No observamos diferencias en el resto de subpoblaciones Th y Tfh evaluadas. La
proporcion de linfocitos Treg se detectd en el orden PT>T>CA, como se ha descrito anteriormente. No se observaron
diferencias entre RLy PT.
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Conclusiones

La respuesta inmunitaria tipo Th17 puede estar alterada en neonatos con RL. El estudio de las citoquinas caracteristicas de
cada una de las subpoblaciones linfocitarias en muestras de suero y tras cultivo linfocitario asi como la extension del estudio
fenotipico y funcional a otras poblaciones reguladoras, como las células supresoras de origen mieloide, podria ser util para
confirmar esta desregulacion y posibilitar nuevas opciones terapéuticas en RL.



Inter-rater reliability of online

streetscape audits: MAPS-Global
in PREDIMED-Plus trial

< Gabriel Escarrer; Alexandre Moragues; Raquel Garcia; Maurici Ruiz; Dora Romaguera; Antoni Colom*

Figura 1. Diagrama de flujo en este analisis del ensayo PREDIMED-Plus-Palma.
INTRODUCCION

* Debido al rapido aumento de poblacién mayor y su
creciente tendencia a realizar insuficiente actividad fisica
unido a sus consecuencias para la salud. El envejecimiento
activo se esta considerando un tema clave de salud publica.

* En este contexto el entorno urbano construido, como la
caminabilidad se considera un recurso de salud publica para
la promocién de habitos activos.

* Sin embargo, ningun estudio previo ha abordado el vinculo
entre las caracteristicas a microescala de los entornos
proximos y los cambios en la actividad fisica durante un

programa de intervencién de actividad fisica en adultos
Figura 2. Cltster espacial de bloques comerciales en Palma de Mallorca.
mayaores. A: Ruta desde un punto de partida hacia el cliister comercial mas cercano <500m.

« Este estudio presenta los resultados de confiabilidad entre B: Ruta desde un punto de partida hacia el cltster comercial mds cercano >500m.
evaluadores en las auditorias online de paisajes urbanos:
MAPS-Global en el marco del ensayo PREDIMED-Plus

METODOS

1. Desde mayo de 2014 hasta noviembre de 2016, se
reclutaron 335 participantes de centros de salud de
atencion primaria de cercanos al Hospital Universitario Son
Espases (Figura 1).

2. Para identificar rutas para la evaluacion de MAPS-Global,
calculamos la ruta mas directa desde la ubicaciéon de
residencia de cada participante hacia el destino de agregado Tabla 1. Resultados de confiabilidad entre evaluadores para puntuaciones generales.

comercial mas cercano (Figura 2). )
. o . Media del evaluador
3. Los andlisis de confiabilidad entre evaluadores se realizaron ltems Acuerdo entre (SD)
utilizando estadisticos Kappa o coeficientes de correlacion evaluados | evaluadores A 5
intraclase (ICC) (Tabla 1).
Destinos y uso del suelo 30 0.856 ICC (1‘2123) (ﬁgg)
DISCUSION Caracteristicas del paisaje 21 0742 1CC 6.95 5.90
1. MAPS-Global es un instrumento factible que se puede |PfrRano — (449) | (4.00)
. ] ) o ) Estética y caracteristicas 10 0.736 ICC -1.71 -1.27
utilizar en linea para analizar las caracteristicas ambientales |[sociales ' (1.92) (1.98)
a nivel microescala en el contexto urbano con diferentes ||Cruces/Intersecciones 22 0.885ICC (g'gg) (g'gg)
niveles de caminabilidad. Segmentos de calles 32 0.929 ICC (19667043 (196.4383;
Puntaje general 115 0.861 ICC (12'23) (12'28)

Contact us:

@antoni_colom
PROGRAMA “TALENT PLUS TECH” antoniCOIom@gmail'Com




