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* Editorials
AP Salut és una publicacié trimestral de la Unitat Docent d'ACEBA que es va iniciar el

gener del 2013. S’envia a totes les persones subscrites i a la comunitat de residents, .
tutors i col-laboradors d'UDACEBA.

Temes Clinics

AP Salut tracta temes d'interés i actualitat vinculats a I'Atencié Primaria, I'autogestid i ¢ Casos Clinics
la formacié de professionals sanitaris. S’estructura en diferents seccions relacionades
amb la practica clinica, I'autogestid, la formacid, la recerca i les TIC. * Salut Comunitaria

Tots els articles han estat elaborats amb I'expertesa i rigor del nostre equip, amb o 2
T _ . . _ L * Autogestio
I'objectius d’esdevenir una eina de coneixement aplicable en la tasca diaria dels

rofessionals santiaris. .
P * Metodologia Docent

Aquest recull conté tots els articles publicats enguany en les diferents edicions de I’AP

Salut. * Recerca i Coneixement

Desitgem que sigui del vostre interés i una eina d’informacid i coneixement util en la logi
L]
vostra praxis professional. Noves Tecnologies

Exemplars publicats
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APSaluti el Dr. da Pena

Albert Casasa Plana. Metge de Familia. Tutor. EAP Sardenya

Iniciem una nova singladura amb el butlleti cientific APSalut. La Unitat Docent dels

Equips de Base Associativa (UDACEBA) s’ha consolidat després de 8 anys. Tres

promocions de residents ja han acabat i tots ells han fet créixer la nostra comunitat.

Tot aix0 no hauria estat possible sense I'impuls del Dr. da Pena. Ell ens ha deixat aquest

Editorials any 2012.
Josep Manuel da Pena Alvéarez fou Metge de familia de I'EAP Sardenya i Cap d’estudis
d’UDACEBA.
* APSalut i el Dr. Da Pena Compromeés amb |'ética. Sempre amatent als conflictes d’interessos que esbiaixen les

nostres decisions, i abocat a la lluita contra la medicalitzacié de la vida quotidiana.
* Reptes en la docéncia

. Defensor d’una sanitat publica potent, de prestigi i per a tothom, va treballar
en Infermeria

incansable per I'eficiéncia i la sostenibilitat del sistema.

* Per un sistema sanitari Va apostar per l'autogestié dels centres de salut a través dels Equips de Base

“blic. Tenim dades! Associativa com una forma de reforgar el compromis i el prestigi de la sanitat publica.
punlic. fenim dades!

Els darrers temps ens va donar suport al projecte APSalut. Els seus valors sén els

¢ Residents d’Infermeria nostres. Ens queda el repte de continuar el seu llegat.
“Dr. Josep Manuel da Pena Alvarez. Citacio
Defensor d’una sanitat publica Autor: Casasa Albert
potent, de prestigi i per a tothom, Titol article: APSalut i el Dr. da Pena
va treballar incansable per Nom revista: APSalut. Volum 1. Ndmero 1. Article 1

I’eficiencia i la sostenibilitat del Data: 10 de desembre de 2012

sistema.” http://www.udaceba.cat/pl205/publicacions/butlletins/editorials/id4/editorial-apsalut-
i-el-dr-da-pena.htm
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Reptes en la docencia en Infermeria

Judith Vila. Tutora d'infermeria familiar i comunitaria (UDACEBA)

La practica de la medicina ha evolucionat al llarg dels temps, aixi com també la

necessitat de transmetre els coneixements adquirits a través de la seva practica diaria,

fet que posa de relleu que amb I'existéencia de la medicina apareguin els primers

. c docents.
Editorials
Un dels fenomens caracteristics de la nostra época és el desenvolupament de la
tecnologia, i en concret I'aplicada a I'ensenyament, representant un gran aveng en la
imprescindible comunicacié cientifica i docent. Tant és aixi, que tenim una xarxa solida i
e APSaluti el Dr. Da Pena reconeguda en la formacié de residents de medecina a través de les unitats docents
multiprofessionals.
* Reptes en la docencia Cal tenir en compte que en I'atencid a les persones intervenen també altres disciplines,
en Infermeria ensenyances que han patit modificacions importants en els darrers anys dins del procés
de construccié de I'Espai Europeu d'Educacié Superior, iniciat a partir de la declaracio
* Per un sistema sanitari de Bolonya de I"any 1999. S'han substituit les diplomatures per cicles de Grau, Master i

pl]b“C Tenim dades! Doctorat, com és es cas de les infermeres.

La formacié de les noves infermeres sera molt més completa i eficag. Permetra fer

* Residents d’Infermeria créixer la disciplina academica reforgant el desenvolupament professional, revertint

directament a millorar el servei a les persones. Situara la professié en paritat amb altres
disciplines, d’aquesta manera tots els professional sanitaris parlarem un mateix idioma.
| no només en el nostre territori sind que hi haura una possibilitat ferma de mobilitat
geografica i de cooperacié europea sense limitacions.

Per tot aix0 podem afirmar que s’obren bones i noves perspectives en un futur proper,
només cal esperar que enguany es puguin acreditar noves unitats docents per poder
encaminar la nostra feina cap a I'excel-léncia. Pero no podem parlar d’excel-léncia sense
esforg, per aix0 requerira que tant els futurs residents d’infermeria, com els nous
tutors, institucions i organismes oficials treballem tots en una mateixa direccié i amb
objectius comuns.

“La formacio de les noves

infermeres sera molt més

completa i eficagc. Permetra fer

Citacio

Autora: Vila, Judit

Titol article: Reptes en la docéncia en Infermeria

créixer la disciplina academica
reforcant el desenvolupament

rofessional, revertint i
p f Nom revista: APSalut. Volum 1. Niumero 2. Article 6

Data: 25 de marg de 2013
http://www.udaceba.cat/pl205/publicacions/butlletins/editorials/id6/editorial-reptes-

directament a millorar el servei
a les persones.”

en-la-docencia-en-infermeria.htm
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Per un sistema sanitari public. Tenim dades!

Albert Casasa Plana. Metge de Familia. Tutor. EAP Sardenya

1. Professionalisme, sistema nacional de salut i autogestio

La majoria de metges i infermeres assumim, com no es podria entendre d'altra manera,

els valors de la professid. Aixo implica treballar per I'excel-lencia amb integritat i de

forma honesta, independentment de I'ambit de treball que ens hagi tocat o haguem

Editorials escollit.
Si jo he exercit de metge de familia en entitats tan diverses com ['Institut Catala de la
Salut, un consorci hospitalari concertat i una entitat de base associativa, he tingut el
* APSalut i el Dr. Da Pena mateix compromis en cada ocasié amb els meus pacients? Evidentment si.
El programa de lI'especialitat de Medicina de Familia i Comunitaria que s'ha
* Reptes en la docencia desenvolupat els darrers 30 anys (amb el qual ens hem format la majoria de
en Infermeria professionals que exercim actualment) ha anat lligat al desenvolupament d'un sistema
de salut public, amb vocacié universal i de qualitat. En part aixo s'ha aconseguit tot i
e Per un sistema sanitari gue no s'ha pogut deslliurar de I'hospitalocentrisme.
public. Tenim dades! Els professionals dels equips de base associativa formem part del sistema i tenim la

vocacio de treballar en el Servei Nacional de Salut.
* Residents d’Infermeria

2. Proveidors versus planificadors

El sistema public de salut a Catalunya s'ha desenvolupat de forma diferenciada. El
mutualisme historic, els consorcis municipals i I'estructura de I'ICS han fet créixer un
sistema amb diversitat de proveidors entre els quals I'experiencia de les EBAs és

singular per I'aposta per I'autogestié dels professionals.

La planificacio i compra de serveis en sanitat publica depén Unica i exclusivament de
I'administracié. Aquesta ho podria exercir de forma transparent, exigint als proveidors
el compliment dels contractes i fent entrar i sortir del sistema entitats en funcié de
I'acompliment dels objectius en la prestacié de serveis. Aixd que seria sa i convenient

B . , en la practica no s'ha exercit mai.
El que caldria reclamar és una

mésgran responsabilitat de Volem una administracié publica que exerceixi amb claredat i contundencia la seva
I'administracié en l'exercici del funcio!

seu paper, que és ni més ni

menys que exercir un servei

A /5 . . 3. Llocs de treball publics versus sistema public
public, finangar, planificar i P P

comprar serveis amb criteris Amb la crisi economica un sistema que semblava consolidat ha comengat a trontollar. Si
d'evidencia Cjenu’ﬁca i bé el finangament de la sanitat esta patint tensions externes al propi sistema, ja feia
eficiencia.” anys que s'escoltaven veus que reclamaven una gestié més eficient. Es equivocat voler

arreglar la manca de diners amb una acceleracié de mesures per fer-lo més eficient.

Tenim el risc de fer-ho rapid i malament.



Per un sistema sanitari public. Tenim dades!

Editorials . .
Pero davant I'amenaga certa de perdues de llocs de treball s'ha volgut confrontar la

naturalesa dels llocs de treball (funcionarial vs altres) fent-lo equivalent a sanitat
publica versus privada. Algu, utilitzant referents decimononics demanava que no es

privatitzés la propietat dels mitjans de produccid!

e APSaluti el Dr. Da Pena

El que caldria reclamar és una més gran responsabilitat de I'administracio en I'exercici
° Reptes en la docéncia del seu paper, que és ni més ni menys que exercir un servei public, finangar, planificar i

. comprar serveis amb criteris d'evidéncia cientifica i eficiencia.
en Infermeria

Després de la segona guerra mundial, el National Health Service, referent per a molts,

* Per un sistema sanitari va comengar a plantejar-se quins eren els serveis que el sistema podia finangar i quins
pL'Jb“C. Tenim dades! no. | foren alguns precursors de I'evidéncia cientifica com Archie Cochrane que van
posar a sobre la taula els conceptes d'efectivitat i eficiencia. L'estat hauria d'assumir
amb determinacié aquests conceptes i aguantar les envestides demagogiques i el

* Residents d’Infermeria
desgast populista que algunes mesures poden ocasionar.

4. Risc

Els equips de bases associativa gestionem una part petita del sistema (3% de I'atencié
primaria de salut) des de fa més de 10 anys. Els professionals dels centres
autogestionats assumim risc economic. Es a dir, si no acomplim els objectius del
contracte amb el sistema public de salut, podem perdre diners. A més, com a entitats
proveidores en epoca de crisi hem de fer mans i manigues per subsistir el dia a dia amb
els retards i impagaments del contracte al qual ens sotmet |'administracid, que és un

risc no previst quan en epoca de bonanga es va iniciar la nostra experiencia.

5. Cost, satisfaccid, eficiéncia, sostenibilitat

El que resulta incomprensible és que I'administracié no faci publiques les dades sobre
els resultats dels diferents tipus de gestio.

| els que sén publics son tots en la mateixa direccié: Bons resultats en salut, compliment
optim dels objectius, més accessibilitat i més cartera de serveis, innovacié sense costos
afegits, menor risc per a Il'administracié, més satisfacciéo de professionals i usuaris,
centres amb millor satisfaccié dels usuaris, posicionats entre els primers en el

benchmarquing de farmacia, amb el cost per capita més baix del sistema.

Que esperem?

Citacio

Autor: Casasa Plana, Albert

Titol article: Per un sistema sanitari public. Tenim dades!

Nom revista: APSalut. Volum 1. Numero 3. Article 11

Data: 18 de juny de 2013
http://www.udaceba.cat/pl205/publicacions/butlletins/editorials/id11/editorial-per-

un-sistema-sanitari-public-tenim-dades.htm
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Residents d’'Infermeria

Judit Vila
Presidenta de la subcomissio d'Infermeria
Unitat Docent d'Atencié Familiar i Comunitaria UDACEBA

A la Unitat Docent UDACEBA estem de celebracié. El maig de 2014 donarem la
Editorials benvinguda a dos Residents d'infermeria Familiar i Comunitaria.

Des que I'any 2011 va comengar el llarg viatge cap a I'especialitat, UDACEBA ha treballat
perqué fos una realitat, ja que creiem que pot ser molt enriquidor per als nostres

centres, la poblacid, els docents d'infermeria i els companys d'altres disciplines com els
* APSalut i el Dr. Da Pena residents de medicina.

S Els futurs residents d'infermeria, han de passar un examen de caracter estatal, que es
* Reptes en la docéncia

en Infermeria

realitzara tots els anys en diferents comunitats autonomes. La convocatoria es publica a

I'entorn dels mesos de setembre-octubre al BOE. Enguany per a la convocatoria

2013/14 hi ha 961 places ofertes d'infermeria (EIR-IIR), aquestes pero correspondrien a

* Per un sistema sanitari totes les especialitats que si recordem sén: Infermeria obstetrico-Ginecologica, del
pl:l blic. Tenim dades! treball, salut mental, pediatrica, geriatrica i, familiar i comunitaria.

Un cop superat I'examen, i segons el programa formatiu establert, els IIR rotaran durant
* Residents d’Infermeria dos anys per diferents serveis per tal d'obtenir els coneixements, técniques i habilitats
corresponents a l'especialitat, sota la supervisié i coordinacié de la corresponent
Comissio de docencia. Les rotacions tenen un cronograma merament orientatiu. Sera
cada unitat multiprofessional la responsable de la planificacié assegurant la consecucié

de les competeéncies.

Les competéncies passen per atencid a la dona, adolescéncia, edat adulta, persones

ancianes, families, urgencies i emergeéncies i, Salut Publica i Comunitaria.

Per tal que els nostres IIR assoleixin les anomenades competencies, UDACEBA compta
amb excel-lents companys de viatge, dos grans hospitals com sén Sant Pau i dos de

Maig i altres centres, unitats i institucions que compartiran la nostra tasca docent.

Des d'ACEBA també es proposaran altres activitats formatives (com introduccié a
I'autogestio) que juntament amb una metodologia docent potent permetra la
formacié teorica, clinica i investigadora arrodonint el curriculum dels nostres residents.
“Els futurs residents
d'infermeria, han de passar un

examen de caracter estatal, Citacié

que es realitzara tots els anys Autors: Vila, Judit

en diferents comunitats Titol article: Residents d'infermeria

autonomes. La convocatoria es Nom revista: APSalut. Volum 1. Numero 4. Article 15

Data: 10 de setembre de 2013
http://www.udaceba.cat/pl205/publicacions/butlletins/editorials/id17/residents-d-
infermeria.htm

publica a l'entorn dels mesos
de setembre-octubre al BOE.”
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TEMA CLINIC

Temes Clinics

* Jornades del Resident
2012: Fenomens
cadaverics i altres
principis en medicina
forense-legal (Hostalets
de Balenya)

* Dermatoscopia a
I’Atencid Primaria

* Promovent la cultura en
la Seguretat del Pacient
en |I’Atencid Primaria

* L’Us de productes i

Jornades del Resident 2012: Fenomens aposits en el procés de
cadaverics i altres principis en medicina cicatritzacié de les
forense-legal (Hostalets de Balenya) ferides croniques

Dra. Gemma Rovira. EAP Sardenya e Per C{Ué ens és util

I’ecografia en la
El passat mes d'octubre van tenir lloc les Jornades del Resident d'enguany a Hostalets consulta del metge de
familia? (1a PART)

de Balenya. El tema principal d'aquestes Jornades, apart d'aprofundir i conéixer de

primera ma el funcionament d'una unitat de medi rural, va girar entorn a la medicina

forense. En aquest sentit es van plantejar diferents casos clinics, basats en gran part
en experiencies reals de companys i als quals es va provar de donar una solucié entre
tots els assistents. Durant aquesta sessio, varem tenir el privilegi de comptar amb la
col-laboracié del Dr. Jordi Jiménez, metge forense, que va orientar i aclarir moltes de

les qliestions que van anar sorgint.

Un dels casos plantejats va ésser I'estudi d'una possible sospita de maltractament,
pero amb la singularitat que la pacient es nega a denunciar i recorda al facultatiu el
secret professional. A partir d'aquest fet es van plantejar les seglients preguntes: Fins
on arriba el secret Professional? Quines son les nostres obligacions i deures? El metge
ha de denunciar de totes maneres? La qliestio resulta de dificil resposta, pero en el
debat segiient es va arribar a unes conclusions clares: la pauta a seguir en primer lloc
és intentar negociar amb la pacient, és ella la que, sempre que es pugui, ha de
denunciar. En el cas que la interessada es negui a denunciar, és el professional el que

ha de fer el certificat de lesions i deixar el cas en mans judicials.



TEMA CLINIC

Fenomens cadaverics i altres principis en medicina forense-legal

Temes Clinics
Fendmens cadavérics INICIALS

Ahiotics
Pal - lidesa cadavérica (pallor moriis).
Refredament cadavdrie (alsor martis). * Jornades del Resident
I.J_-:a_: idratacid -:-:ﬂJ_E'.-:nEu_. . 2012: Fendmens
Livideces eadavériques {livor moclis) L
Hipastasiviseerals. cadaverics i altres
Biotics principis en medicina
Rigide=a cadavérics (rigor martis).
B A [rigor maits) forense-legal (Hostalets

Espasme cadavéric,
de Balenya)
Fendmens cadavérics TARDANS
Destruckors: Antalisi, Putrefaccid * Dermatoscopia a
Conservadors: momificacsd, saponiticacid, congelacid PATenCGIEtar

L]
Un altre del temes importants de les Jornades va ser la utilitzacié dels fenomens Promovent la cultura en

cadaverics i la seva importancia en el cronodiagnostic de mort. Tenint en compte que la Seguretat del Pacient
en una mort violenta o inesperada, el metge més proper al cadaver és el responsable en I’Atencid Primaria

de certificar la mort i I'hora de la mateixa, els fenomens cadaverics, com a signes

positius de mort, esdevenen una eina fonamental pel facultatiu de cara a comptar e ’Us de productes i

amb mesures objectives de temps i causes de defuncid. .. ,
aposits en el procés de

Aquestes mesures es poden descriure com: cicatritzacio de les

Refredament: El refredament és de caracter generalitzat. S'inicia entre les 0-12h ferides cr(‘)niques
després de la mort i fa inicialment una caiguda de 0,8 — 1,1 ¢ C per hora i

posteriorment de 0,4-0,5 2 C per hora des de les 12 a les 24 hores posteriors a la e Per qué ens és util
defuncid. Evoluciona en ordre comengant pels peus, mans i cara, seguidament s'estén

. . . . I’ecografia en la
a extremitats, tronc i dors per passar posteriorment a ventre, axil-les i coll i en darrer

consulta del metge de
familia? (1a PART)

lloc a les visceres internes.

Deshidratacié cadaveérica: s'inicia a partir de la vuitena hora post mortem i és

generada per I'evaporacié de liquids. Es manifesta especialment en els ulls amb dos
signes importants, el Signe de Stenon-Louis (Enfonsament del globus ocular a més
d'arrugues en unes cornies que han perdut la transparéncia) i la Taca Esclerotica de
Sommer-Larcher (taca negra que sol aparéixer primerament en |'angle extern de I'ull i
posteriorment en I'angle intern. Apareix en les parts no cobertes per les parpelles
entre les 3 i 5h després de la defuncié. Pel que fa a les mucoses, les més afectades
son en les homes les de la regié interna del llavis de la boca i I'escrot i en les dones

llavis majors en els genitals. Es presenta a les 72 hores post mortem.

Livideses cadavériques: Aparicié de taques color vermell-vinds, que sén causades per
la paralitzacid de la circulacié sanguinia, I'acumulacioé de la sang en els vasos sanguinis
i I'accid de la gravetat. Aquestes livideses apareixen aproximadament de 3 a 5 hores

després de la mort.



TEMA CLINIC

Fenomens cadaverics i altres principis en medicina forense-legal

Rigidesa cadaverica: Evoluciona primer a mduscul llis (miocardi i diafragma) i
posteriorment a musculs esquelétics. En el cor i el diafragma (com en el muscul llis)

generalment s'inicia 2 hores després de la defuncid.

Espasme cadaveéric: Tot i que la majoria pensa que és el fenomen que s'aprecia quan
un difunt es mou bruscament., en realitat un espasme cadaveric, es manifesta quan la
mort sobrevé de cop, i el difunt queda totalment rigid en la posicié en qué estava en
el moment de la mort (és molt interessant per a diagnosticar suicidi). Exemple:
Soldats al camp de batalla que han estat abatuts i han quedat en la postura que

tenien abans de morir, fins i tot apuntant amb el rifle fortament agafat.

Cal diferenciar, pero, aquesta diagnosi excepcional del que és la practica clinica diaria,
tenint en compte que la major part de morts que hem d'identificar sén molt recents i
en pacients dels quals en coneixem els antecedents patologics. En aquests casos, en
lloc de fer servir el fenomens positius de mort per a formular el diagnostic de mort
clinica, ens valem de la comprovacié clinica del conjunt dels seglients signes negatius
de vida: absencia de polsos periférics i de batec cardiac, abséncia de moviments
respiratoris, inconsciéncia i manca de moviments voluntaris i reflexos (ex: reflex
corneal), abséncia de resposta a estimuls dolorosos, preséncia de midriasi paralitica i

preséncia de cianosi.

Un concepte important a assenyalar relacionat amb el diagnostic de mort, és el
concepte de mort cerebral. En el marc legal d'Espanya (Reial Decret 426/1980, de 22
de febrer Llei 30/1979, de 2 7 d'octubre, sobre extraccié i trasplantament d'organs),
es defineix com a mort cerebral la constatacié i concurréncia durant 30 minuts com a
minim, i la persisténcia 6 hores després del comengament del coma, dels seglients
signes: Abséncia de respiracid espontania, abséncia de reflexos cefalics, hipotonia
muscular i midriasi i electroencefalograma «pla», demostratiu d'inactivitat
bioeléctrica cerebral. Es basic destacar que la concurréncia de tots aquests signes no
seran suficients per determinar la mort davant situacions d'hipotéermia o
d'administracié de drogues depressores del sistema nerviés central. Es important
assenyalar que el diagnostic en tots els casos de mort cerebral s'ha de certificar per
dos o més metges no interdependents, que no formin part del programa de
trasplantaments, un dels quals haura de tenir la condicié d'especialista en ciéncies
neurologiques.

Temes Clinics

* Jornades del Resident
2012: Fenomens
cadaverics i altres
principis en medicina
forense-legal (Hostalets
de Balenya)

* Dermatoscopia a
I’Atencid Primaria

* Promovent la cultura en
la Seguretat del Pacient
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Fenomens cadaverics i altres principis en medicina forense-legal

Resum de I'exploracio clinica basica per el diagnostic de mort encefalica:

Tabla 65-4. Protocolo de exploracidn elinica para
el diagmadsticn de ME

Pupilas medins o difatadis

Ausencia de reflejo fotomotor

Agencia de movimientos seulares

Ausencia de parpadeo cspontanso

Ausencia de rellejs cornesl

Ausencia de movimientoa faciales

Aunsencia de movimizntos musculares esponlineos
Ansencia de reflejos cculovestibulares

Ausencia de reflejos oenlocefdlicos

Ausencia de reflejr naussoss

Ausencia de refleje tusigeno

Ausencia de respuesta a la atropina a
Ausencia de respiracion sspontanes

Pusden existiv reflajos espinales

En acabat, res millor que un dinar de germanor amb els companys d'Hostalets per

acabar una vetllada forense-legal en medi rural.

Citacio
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Dermatoscopia a I’Atencié Primaria cicatritzaci6 de les
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Angels Ballarin. Medicina Familiar i Comunitaria. Tutora rural. Hostalets de Balenya
* Per que ens és util

I’ecografia en la

L’Atencidé Primaria és la porta d’entrada de la majoria dels pacients al sistema de
consulta del metge de
salut. Des d’aqui es resolen la majoria dels motius de consulta, se’n deriven un

percentatge petit perque es resolguin directament en un segon nivell i la resta sén familia? (1a PART)

derivats a un segon nivell per valoracié diagnostica i/o terapéutica pero retornaran i
seran seguits conjuntament amb I'especialitzada.

Dotar I’Atencié Primaria d’eines per millorar el grau de resolucié i derivar
selectivament els problemes que realment no es poden resoldre aqui beneficia al
pacient perque li evita molésties, angoixes i desplagaments innecessaris, genera
satisfaccié als professionals de I’AP perquée millora la seva competéncia clinica, els
professionals de I'especialitzada no veuen les llistes diaries i els casos complexes

interferits per consultes banals, i redueix despesa al sistema sanitari.

En els ultims anys molts professionals de I'Atencié Primaria han anat adquirint
habilitats en técniques relativament senzilles pero que poden ser de gran ajuda en un
moment determinat: ecodoppler, ecografia abdominal,... Una d’aquestes técniques
molt utilitzada ja entre dermatolegs pero encara poc emprada entre metges de
familia és la dermatoscopia.
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Temes Clinics

La dermatoscopia és una técnica no invasiva que mitjangant un sistema optic amb

llum polaritzada evita la refraccid de la llum sobre I'estrat corni i permet veure

estructures de la pell que son invisibles a ull nu. Va ser desenvolupada inicialment pel 5
* Jornades del Resident

diagnostic de les lesions pigmentades cutanies perd ara també s’utilitza per altres
camps de la dermatologia. S’ha vist que a AP I'is del dermatoscop augmenta 2012: Fenomens

considerablement la sensibilitat per la deteccié de lesions malignes sense reduir cadaverics i altres
I'especificitat en comparacié amb I'examen a ull nu. La sensibilitat per detectar un

principis en medicina
melanoma a ull nu per un metge d’atencid primaria és d’'un 50%. Hi ha estudis que

mostren que els metges d’AP després d’'un dia de formacié en la utilitzacié del forense'legal (Hostalets
dermatoscop augmenten la seva sensibilitat en un 25%. Malgrat aixo, s’ha d’entendre de Balenya)
sempre com una eina més i recordar que el pilar fonamental pel diagnostic segueix

essent I"lanamnesi i la visualitzacié macroscopica de les lesions. . Dermatosc(‘)pia a
I’Atencid Primaria
Importancia del cancer cutani

: . . , * Promovent la cultura en
El cancer cutani representa 1/3 dels cancers de I'organisme. El 50% de les persones

de >65 anys faran un cancer cutani al llarg de la seva vida i un 25% en faran més d’un. la Seguretat del Pacient

Entre els cancers cutanis el melanoma maligne és el menys freqiient (3-5%) pero el en I’Atencid Primaria
més agressiu i representa el 75% de la mortalitat per cancer cutani. A Catalunya la

incidéncia s’ha multiplicat per 3.5 en els homes i per 2.5 en les dones en els dltims 20 e ’Us de productes i
anys.

aposits en el procés de
Els principals factors de risc per I'aparicié d’un melanoma maligne apareixen en

la Taula ne1. cicatritzacio de les

ferides croniques
Taula n21: Factors de risc de melanoma maligne

Antecedents personals de melanoma * Per que ens es atil

I’ecografia en la

Presencia de >5 nevus atipics o sindrome de nevus displasic
consulta del metge de

Preséncia de >50 nevus i sobretot >100 familia? (1a PART)

Pél roig (més quantitat de feomelanina)

Fototipos I y Il

Efelides

Exposicid intensa a radiacié UV (cremades solars)

Antecedents de melanoma en familiars de ler grau

En quant a prevencié primaria és important evitar les hores punta de sol, utilitzar

cremes de proteccié solar amb factor alt i mesures de barrera (barrets, samarretes...).
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Pel que fa a la prevencié secundaria el diagnostic precog de les lesions cutanies
canceroses és |'Unica accié que disminueix la incidéncia de melanoma maligne i
augmenta la supervivencia dels pacients que ja el tenen. De totes maneres no hi ha
evidéncia suficient per recomanar el cribratge anual per part del metge o del propi
pacient i s’aconsella Unicament mantenir una actitud vigilant i activa i aprofitar per

inspeccionar la pell dels pacients quan els explorem per altres motius.

El diagnostic de lesions cutanies pigmentades

La regla ABCD per a la valoracié de les lesions cutanies pigmentades va ser ideada
I’any 1985 pero continua sent molt Gtil en I'actualitat. Des de I'lany 2004 s’hi va afegir
la E de I'evolucié i s’ha vist que justament aquesta és la més especifica de

melanoma. Taula n22.

Taula n22: Regla ABCDE

Asimetria

Bordes- marges

Color

Diametre >6mm

Evolucid

Utilitzant aquesta regla davant d’una lesié cutania pigmentada la sensibilitat pels
metges d’Atencié Primaria a I'hora de diagnosticar un melanoma és

d’aproximadament un 50% (igual que tirar una moneda).

Una altra ajuda per la deteccié precog és I'anomenat The ugly duckling sign, que
aconsella prestar especial atencié a una lesié pigmentada amb aspecte molt diferent

a la resta de lesions del mateix pacient.

| és en aquest punt on la Dermatoscopia pot ser de gran ajuda per acabar de discernir
si ens trobem davant d’una lesié benigna o amb sospita de malignitat i per tant si cal

la biopsia cutania que ens donara el diagnostic definitiu.
El paper de la Dermatoscopia

Podem utilitzar dos tipus de dermatoscops: dermatoscops d’il-luminacié de contacte
(DIC) que utilitzen un liquid en la interfase o bé dermatoscops equipats amb lents de
llum polaritzada (que no necessiten liquid a la interfase ni el contacte directe amb la

pell) pero la majoria d’estructures i colors sén equivalents pels dos tipus.
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A través del dermatoscop la eumelanina adopta un espectre de colors en funcié
principalment de la profunditat en la pell. En la capa cornia és negra, en la resta de
I'epidermis i la dermis superficial és marro, a la dermis papil-lar gris i a la dermis inferior
i reticular blava. Quan un tumor té molta melanina a diferents nivells el veiem negre. A
part de la melanina propiament també podem veure altres colors, per exemple el
vermell de 'hemoglobina, el blanc de la despigmentacié o la cicatritzacio, el groc del
material sebaci o la hiperqueratosi, el taronja del material serohematic en una
ulceracié superficial o el negre fosc de la sang coagulada.

D’una manera senzilla, practica i molt orientada a I’Atencié Primaria I"aproximacié a

una lesio cutania des del punt de vista dermatoscopic es fa en dues etapes:

1- Diferenciar entre lesions melanocitiques i no melanocitiques. Les lesions

melanocitiques presenten alguna de les 5 estructures tipiques descrites a la Taula n23.

Temes Clinics

Taula n23: Caracteristiques de les lesions
melanocitiques

Reticle pigmentat tipic. Estructura en xarxa de
color marré o negre amb un patré que
s’assembla a un rusc d’abelles.

Patr6 globular: estructures de color marro,
negre o vermell rodones o ovalades, de
diametre superior a 0.1mm. A vegades poden
estar agrupades formant un patré en
empedrat.

Patro paral-lel: pigmentacié en bandes
paral.leles que ocupen les crestes o els solcs
de les lesions acrals.
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Taula n23: Caracteristiques de les lesions

melanocitiques

¢ Jornades del Resident
2012: Fenomens
cadaverics i altres

Pigmentacié blau homogeni:pigmentacié
blava amb marges irregulars recoberta d’un
vel blanquinds que li déna aspecte de vidre principis en medicina

esmerilat.
forense-legal (Hostalets

de Balenya)

* Dermatoscopia a
I’Atencid Primaria

* Promovent la cultura en

Linees o projeccions: estructures lineals en el B Seguretat HelPacient

marge de la lesio.
en I’Atencid Primaria

* L’Us de productes i
aposits en el procés de

cicatritzacio de les

Quan no compleixen cap d’aquests 5 criteris les classifiquem com a no melanocitiques ferides croniques

i hauriem d’intentar reconéixer algunes de les estructures de cada lesié especifica. Les R L
* Per que ens es atil

I’ecografia en la
consulta del metge de

més habituals amb les seves caracteristiques es mostren en la Taula n%4.

Taula n24: Principals
lesions no melanocitiques familia? (13 PART)

Queratosi seborreica

Pseudoquists de milium (estructures
circulars de color blanc o groc, indicat amb
fletxes), taps cornis (estructures rodones
marrons o negres), fissures i crestes
(depressions lineals irregulars, si n’hi ha
moltes recorden la superficie cerebral),
vasos en forqueta amb halo blanc (indicats
amb cercle), final del marge sobtat, marge

corcat (apolillat), arees en empremta digital.
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Taula n4: Principals
lesions no melanocitiques Temes Clinics

Queratosi seborreica ¢ Jornades del Resident
2012: Fenomens

cadaverics i altres

Carcinoma basocel.lular principis en medicina
forense-legal (Hostalets

de Balenya)

Arees en fulla d’arg (extensions bulboses de
color marré a gris-blau amb forma semblant
a una fulla d’arbre, que no estan en
contacte amb altres arees pigmentades.
Indicades amb fletxes), estructures en roda ° Dermatoscc‘)pia d
de carro (projeccions radials, marrons, griso | | I’Atencid Primaria
blau amb confluencia central
hiperpigmentada), globuls blau-blanc

multiples, nius grans ovoides blaus,

* Promovent la cultura en
la Seguretat del Pacient
en I’Atencid Primaria

telangiectasies ramificades (vasos grans i
ramificats, ben definits en la superficie del
tumor), ulceracio (indicat amb cercle).

* L’Us de productes i

aposits en el procés de
cicatritzacioé de les

Dermatofibroma ferides croniques

Pegat blanc central, reticulacid fina

periférica. * Per que ens és util
I’ecografia en la
consulta del metge de

familia? (1a PART)

Hemangiomes
Llacunes vermelles, blavoses o negres.
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2- Quan tenim una lesié melanocitica hem de distingir si és benigna o sospitosa de
malignitat

S’ha desenvolupat un algoritme simplificat, la llista dels tres punts, util per ulls menys
experimentats en dermatoscopia i que és simple, precisa i reproductible per la
deteccio del cancer de pell. Ideal per I’Atencié Primaria. L'objectiu és identificar totes
les lesions potencialment malignes, incloent el carcinoma basocel-lular i el melanoma
amb un alt nivell de sensibilitat (fins a un 96%). L’especificitat per contra oscil.la entre
32% per no experts i d’'un 94% en experts.

Avalua la preséncia de tres criteris dermatoscopics:

Asimetria (de colors o estructura dermatoscopica) en un o dos eixos perpendiculars:
es divideix la lesié en dues parts el més simetriques possibles i amb un altre eix
perpendicular a aquest. Es valora I'asimetria de colors i estructures pero no de forma
de la lesid.

Reticle pigmentat atipic: amb orificis irregulars i linies gruixudes.

Arees de color blanc/blau

La preséncia de 2 o més d’aquests criteris és sospitosa de malignitat i obliga a
completar I'estudi. A continuacid, Taula 5, alguns exemples clars.

Temes Clinics

Taula 5: Exemples de sospita de malignitat

Nevus displasic

Patrd reticular amb hipopigmentacio
central. Zona de reticle pigmentat tipic
(fletxa), zona de reticle pigmentat atipic
(cap de fletxa) i zona de regressio (cercle).

Nevus displasic

Patro reticular en forma de
hipo/hiperpigmentacié multifocal. Zones de
reticle atipic (linies gruixudes, orificis
irregulars) al centre de la lesié que es
difumina cap a la periferia.
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Taula 5: Exemples de sospita de malignitat

Temes Clinics

Melanoma d’extensié superficial

Reticle pigmentat atipic (punta de fletxa),
reticle invertit (fletxa), regressio blanca
(asterisc) i regressio gris (cercles).

Melanoma lentiginds i acral

Patro paral-lel de la cresta (fletxes), punts
marro fosc de distribucié asimetrica i vel
blau-blanc (asterisc).

Evidentment la dermatoscopia déna per molt més i si algu vol aprofundir-hi podra
arribar a diagnostics molt més acurats. Entre la bibliografia podreu trobar algun recurs
interessant per avangar en el seu coneixement.

Bibliografia

1. www.dermatoweb.net Font d'on provenen les imatges.

2. Malvehy J, Puig S, Braun RP, Marghoob AA, Kopf AW. Manual de dermatoscopia. BCN
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Marta Coderch. Metgessa de familia EAP Sardenya ferides croniques

Anna Soteras. Infermera EAP Sardenya
* Per que ens es atil
Quan parlem de Seguretat del Pacient fem referéncia a totes aquelles practiques que

I’ecografia en la
es duen a terme a tots els nivells de I'atencid sanitaria per evitar danys innecessaris g

als seus usuaris, que estan assentades damunt I'imperatiu tic de la no-maleficéncia. consulta del metge de
familia? (1a PART)

Per qué hem de preocupar-nos els professionals de la Seguretat dels nostres

pacients?

De I'estudi APEAS 1 es conclou que una de cada 100 consultes en un Centre d'Atencié
Primaria presenta un esdeveniment advers. Un metge que fa 20 consultes diaries
tindra un esdeveniment advers amb dany a la setmana. Del total de 4.000 consultes
que fa a I'any, 40 seran amb esdeveniment advers. Per sort, la gran majoria sén lleus,

si bé també poden presentar algun esdeveniment advers greu.

Potser una de les dades més rellavants d’aquest estudi és que el 70,2% dels

esdeveniments adversos son evitables.

Entre les causes més frequents, destaca en primer lloc la relacionada amb la
medicacio i I'administracié de medicaments (48,2%), seguida de les cures (25,7%), la
comunicacio (24,6 %), el diagnostic (13,1 %), la gestid (8,9 %) i altres (14,4 %).



TEMA CLINIC

Promovent la cultura en la Seguretat del Pacient en I’AP

La carrega assistencial i els problemes derivats de la situacié socioeconomica actual
son factors que poden afavorir I'error o perjudicar I'estat i percepcié de salut dels
nostres pacients. Es per tant necessaria la preséncia de comissions especifiques en els
diferents centres, que liderin i promoguin estratégies orientades a la millora de la
salut i la seguretat, des I'analisi de la situacié de la organitzacid i el seu context, fins a

la planificacid i definicié de politiques i procediments necessaris per assolir-les.

Les linies estratégiques proposades en atencid primaria sén:

- La promocio de la cultura de la seguretat mitjangant la informacié i formacié de tots
els professionals, la instauracidé de canals de comunicacio, notificacid i analisis
d’esdeveniments adversos, i la identificacio d’objectius estratégics en seguretat del
pacient. Un recurs util per apendre a millorar sén els sistemes de notificacio
d’incidents com el del “Instituto para el uso seguro del medicamento” (www.ismp-

espana.org)

- Promoure I'Gs segur de la medicacid, assegurant-ne la prescripcié segura tenint en
compte les contraindicacions, les interaccions i les al-lergies. Un aspecte a destacar en

aquest camp és la conciliacié farmacologica.

- Millorar la comunicacié entre professionals de la salut i I'usuari, afavorint la

informacid, confianga i participacio.

- Promoure la coordinacid/integracié entre nivells assistencials, gestionant els

processos de forma integral en el sistema i assegurant-ne la continuitat assistencial.

- Aprofundir en el coneixement dels signes d’alerta per evitar el retard en el
diagnostic de malalties greus.

- Disminuir la variabilitat de la practica clinica, fomentant I'ls i actualitzacié de les

guies de practica clinica i dels protocols.

- Promoure la salut a través de la prevencié de malalties mitjangant vacunacio, i

mitjangant I'objectivacié i prevencio del risc de caigudes i Ulceres per pressio.

Aixi, la seguretat del pacient esta orientada a analitzar el sistema, no a buscar
culpables. Un model classic explicatiu, el “Formatge de Reason” (figura 1), el qual ens
ajuda a visualitzar que un esdeveniment no desitjat succeeix quan s’alinien varies
possibles causes d’inseguretat en relacid amb el pacient (forats del formatge), al
mateix temps que fallen les barreres que té el sistema per evitar que es produeixi
(talls del formatge).

Per tant, per poder fer una correcta avaluacié de la situacid i posterior planificacio
d’estandards de qualitat ens cal en primer lloc identificar els punts febles i els

desencerts, i per tant reconéixer-los.
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I’Atencid Primaria
FIGURA 1. IMAGEN DEL LLAMADO QUESO SUIZO O QUESO DE REASON

Admetre els errors o la possibilitat de que podem corregir algunes practiques no * Promovent la cultura en
sempre és senzill, i encara menys, agradable, sovint per por al judici que se’ns faci la Seguretat del Pacient
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professional, la Unica condemna possible és la millora i 'avang cap a I'excel-léncia en I'Atencio Primaria
professional. L. .
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L’Us de productes i aposits en el procés de « L'ts de productes i
cicatritzacio de les ferides croniques aposits en el procés de

cicatritzacio de les

, ferides croniques
Anna Soteras Prat. Infermera i Tutora EAP Sardenya

* Per que ens és util

El procediment de cura de les ferides croniques (les que no han epitelitzat en un I’ecografia en la
periode de 6 setmanes), siguin de la etiologia que siguin, a més a més de requerir uns consulta del metge de
familia? (1a PART)

coneixements previs per part del professional qui les maneja i controla, esdevé també
un procés diari d’aprenentatge.

En aquest document explicarem les diferéncies entre els diferents productes que

existeixen en el mercat, i com utilitzar-los segons les caracteristiques de la ferida.

Per tal d’assegurar-nos I'exit en el procés de curacid, a I'iniciar el procediment, ens cal
recollir i registrar la informacié obtinguda de les seglients valoracions:

VALORACIO INICIAL | INTEGRAL DEL PACIENT

- Comorbiditats que poden interferir en el procés de cicatritzacio
- Habits toxics

- Tractaments farmacologics

- Factors de risc (sondatges, ostomies, guixos/ortesis...)

- Habits higienics
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- Nivell de la consciéncia i capacitat funcional [mitjangant les escales de Barthel
(activitats basiques de la vida diaria), Lawton i Brody (activitats instrumentals de la
vida diaria), i també I'escala de Norton (risc aparicio Ulceres per pressid)]

- Valoracio de I'estat nutricional

VALORACIO DE LA FERIDA

- Temps d’evolucié de la ferida
- Localitzacié

- Estadiatge

- Dimensions

- Cavitacio

- Tipus de teixit present en el llit de la ferida
- Estat de la pell perilesional

- Quantitat i tipus d’exsudat

- Signes clinics d’infeccio

- Dolor

- Tipus de cura i periodicitat

PREPARACIO DEL LLIT DE LA FERIDA
Es un procés que elimina les barreres locals que impedeixen la cicatritzacid, i que s’ha

d’adaptar a les necessitats de la ferida.

Falangaproposa utilitzar I'esquema TIME1 (acronim de I'anglés):
T Teixit no viable
| Control de la infeccié i la inflamacié

M Control de I'exsudat (moisture, humitat en anglés)

m

Estimulacio de I'epitelitzacio

Healing

Wound bed
preparatiol

Moisture
bajance
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Representa un procés obert, ferida cronica amb cicatritzacié lenta. Ferida coberta amb
teixit necrotic que requereix desbridament. Temes Clinics

¢ Jornades del Resident
2012: Fenomens
cadaverics i altres

Healing

principis en medicina
forense-legal (Hostalets

Wound ged
preparaton \
bl de Balenya)
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& * Dermatoscopia a
g S
38 I’Atencié Primaria
@
* Promovent la cultura en

Mojsture
balance g

la Seguretat del Pacient
en I’Atencié Primaria

La ferida s'ha infectat, hi ha una desacceleracié de la curacid. Es requereixen agents *L'Us de prOdUCteS i
antimicrobians i desbridament. apc‘)sits en el procés de
cicatritzacioé de les

ferides croniques

* Per que ens és util
I’ecografia en la
consulta del metge de
familia? (1a PART)

preparation

\\)\.
W/

S
4
S5 53\
E -
o o3
B O =D
S5 8
%2 So
2 ‘
»

Com a resultat de la infeccié i / o la inflamacio la ferida esta produint més exsudat i

I'atencio ara es centra en |'equilibri de la humitat.
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Mojstute I’Atencié Primaria
balance

* Promovent la cultura en

la Seguretat del Pacient
A mesura que la colonitzacié o les infeccions es resolen i s'aconsegueix I'equilibri I At i6 Primari
d'humitat, |'atencié s'ha de traslladar a I'avang epitelial (de la vora). en encio Frimaria
* L’Us de productes i

NETEJA DE LA FERIDA . .
aposits en el procés de

Cal netejar-la abans de cada cura, i les recomanacions sén que es faci amb sérum cicatritzacié de les
fisiologic, o bé amb aigua destil-lada o aigua potable de I'aixeta2,3,4. Per tal d’evitar . ..
. g . R . ferides croniques
traumatismes en el teixit sa, cal exercir la forca mecanica minima tant per a la neteja

com per a |'assecat. . L.

* Per gue ens es atil
I’ecografia en la
ELECCIO DEL TRACTAMENT LOCAL DE LES FERIDES CRONIQUES, BASAT EN LA CURA consulta del metge de

HUMIDA familia? (1a PART)

La tecnica de la cura humida es realitza mantenint el llit de la ferida aillat del medi
ambient exterior, de manera que el propi exsudat de la ferida es manté en contacte

amb aquesta, mantenint aixi, la ferida en un ambient humit.

Va ser Winter G. Qui I'any 1962 va demostrar que les ferides superficials epitelitzaven
més rapidament sota una pel-licula impermeable, que les ferides deixades a I'aire en
ambient sec5.

L’evidéncia cientifica disponible, demostra una relacié cost/eficacia favorable a la cura
humida en comparacié a la cura seca7, 8. (Augment de I'espai entre cures, menor

manipulacid...).

A continuacid, una breu descripcio dels productes que trobem en el mercat i les seves
indicacions:




TEMA CLINIC

L'us de productes i aposits en el procés de cicatritzacio de les ferides croniques

HIDROGELS

Polimers compostos d’aigua (25-95%) i altres substancies (almidd, pectina, alginat...)
VARIETATS: Gel, Placa i Malla.

INDICACIONS: Neteja autolitica i hidratacié de les ferides seques, amb esfacels o teixit
necrotic. Estimula la granulacié.

CONTRAINDICACIONS: Sensibilitat a algun dels components. La presentacié en placa
no es pot utilitzar en ferides infectades o amb exposicié d’os i tendons.

CANVI D’APOSIT

GEL I MALLA: Canvi cada 48-72 hores

PLACA: Dependra de la saturaci6 i estat de I'aposit, pero com a maxim 7 dies.
PRODUCTES: Intrasite gel ®, Purilon Gel ®, Geliperm ®, Varihesive Gel ®.

ALGINATS

Alginat Calcic i/o Sodic amb residus d’acid manuronic i guluronic procedents d’algues.
VARIETATS: Placa i Cinta.

INDICACIONS: Absorcid i retencié de I'exsudat. Desbridament autolitic. Bacteriostatic.
Hemostatic, més en les formes d’alginat calcic.

CONTRAINDICACIONS: Sensibilitat al producte.

CANVI D’APOSIT: Quan estigui saturat. Com a maxim 7 dies.

PRODUCTES: Askina Sorbsan®, SeaSorb Soft®, Sorbalgon T®, Algisite®.

PEL-LICULES DE POLIURETA

PROPIETATS: Permeable al vapor d’aigua i a I'oxigen, pero impermeable a l'aiguaia les
bacteries.

INDICACIONS: Ferides amb exsudat escas o nul, o com a aposit secundari d’aposits no
adhesius.

RECOMANACIONS: Algunes permeten dibuixar sobre el film I'area de la ferida.
PRODUCTES: Opsite®, Tegaderm®, Bioclusive®, Hydrofilm®.

APOSITS DE POLIURETA (espumes polimériques)

Aposits d’estructura trilaminar. Capa interna acrilica no adhesiva, capa mitja hidrofila
molt absorbent i externament poliureta semipermeable a gasos.

PROPIETATS: No es descomponen en contacte amb I’exsudat. Eviten fugues, taques i
olors. Eviten maceracié de teixits perilesionals. Aposits adaptables i flexibles.
Redueixen el nombre de canvis d’aposits.

INDICACIONS: Absorcié exsudat, manteniment del medi humit i prevencié de la
maceracio.

CANVI APOSIT: Deixar col-locats sense tocar-los fins que I'exsudat sigui visible i
s’aproximi-hi a 1.5cm de I'extrem de I'aposit, o maxim 7 dies.

RECOMANACIONS: No utilitzar amb agents oxidants com hipoclorits o éter.
PRODUCTES: Allevyn®; Askina Transorbent®; Biatain®; Mepilex®.
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Temes Clinics
HIDROFIBRA D’HIDROCOL-LOIDE
Fibra de carboximetilcel-lulosa sodica.
VARIETATS: Lamina i Cinta
PROPIETATS: En entrar en contacte amb I'exsudat forma un gel que manté la integritat ¢ Jornades del Resident

estructural. Proporciona un medi humit. 2012: Fenomens
INDICACIONS: Ferides amb exsudat moderat o abundant, infectades o no. Ferides S R
o ) cadaverics i altres
fistulitzades o cavitades.

CONTRAINDICACIONS: Ferides no exsudatives. principis en medicina
CANVI APOSIT: Quan es saturi I'apdsit secundari o maxim 7 dies. Si la ferida esta forense-legal (Hostalets
infectada els canvis han de ser freqiients.

de Balenya
PRODUCTES: Aquacel® y )

* Dermatoscopia a
CARBO I’Atencié Primaria
Capa o lamina de carbo actiu.
VARIETATS: Impregnades amb plata, i amb material absorbent.
PROPIETATS: Inactiva les olors.
INDICACIONS: Ferides que fan mala olor.
PRODUCTES: Actisorb®, Carboflex®, Carbonet®. en I’Atencio Primaria

* Promovent la cultura en
la Seguretat del Pacient

* L’Us de productes i
MALLES O INTERFASES

PROPIETATS: Eviten I'adheréncia a la lesio, facilitant el canvi d’aposits. Afavoreixen la apritS en el procés de
cicatritzacio. cicatritzacio de les
INDICACIONS: Ferides agudes, i croniques en fase de granulacio i epitelitzacio. ferides cr(‘)niques
CONTRAINDICACIONS: Cremades tractades amb ingerts en malla. Preséncia de signes
clinics d’infeccid.

CANVI APOSIT: Maxim 48 hores.

PRODUCTES: Linitul®, Unitul®, Urgotul® I'ecografia en la

consulta del metge de

* Per que ens és util

HIDROCOL-LOIDES familia? (1a PART)

Capa externa: lamina de poliureta. Capa interna: Micromalla quimica que conté tres
hidrocoloides, gelatina, carboximetilcel-lulosa i pectina.

VARIETATS: Diferents gruixos.

PROPIETATS: Faciliten el desbridament autolitic. Acceleren la cicatritzacié basada en
I'efecte combinat de la hipoxia produida per I'oclusid i la dissolucié de la fibrina.
Prevenen la infeccid degut a I'efecte barrera, i a I'activitat dels macrofags que
acidifiquen lleugerament el medi. Gran capacitat d’absorcié d’exsudat. Alleugereixen
el dolor.

INDICACIONS: Proteccié de la pell en les zones de pressié o friccid. Curacioé de ferides o
Ulceres amb exsudat moderat o abundant.

CONTRAINDICACIONS:

Ferides o Ulceres amb afectacio 0ssia, muscular o tendinosa.
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Ferides o ulceres clinicament infectades. Temes Clinics
Ferides o Ulceres causades per tuberculosis, sifilis 0 micosis, i cremades de 3er grau.

CANVI D’APOSIT: Quan el gel sobrepassi el diametre de la ferida, o com a maxim 7

dies.
RECOMANACIONS: ¢ Jornades del Resident
No és necessari retirar les restes de gel de la ferida un cop es retira I'aposit, ja que 2012: FendOmens

conté cel-lules vives. &g .
cadaverics i altres

Es pot combinar amb alginats o hidrofibra per augmentar I'absorcioé de I'exsudat.

PRODUCTES: Askina Biofilm® i derivats, Comfeel Plus® i derivats, Varihesive® i principis en medicina
derivats. forense-legal (Hostalets
APQOSITS AMB PLATA de Balenya)

Plata en diferents formes quimiques.

VARIETATS: Malles, Espumes i Hidrocol-loides. ° Dermatoscbpia a
PROPIETATS: En funcié del mecanisme d’accié es poden dividir en; I’Atencid Primaria

Alliberadors de plata. De forma gradual i sostinguda.
No alliberadors de plata. L'exsudat és absorbit per I'aposit. ¢ Promovent la cultura en
En ambdds podem destacar que:

. . la Seguretat del Pacient
Antibacterians: gram +, gram -, llevats.

No creen resisténcies. en I’Atencid Primaria
No toxics per als fibroblasts.

Disminucié dela mala olor i del dolor. * L’Us de productes i
INDICACIONS: Lesions infectades o colonitzades. ap(‘)sits en el procés de

CONTRAINDICACIONS: Hipersensibilitat a algun dels components (en els no . . oz
i ) B cicatritzacio de les

alliberadors la plata no entra en contacte). Pacients sotmesos a una RMN. No utilitzar

el sérum fisiologic en els aposits de plata nanocristal-lina. ferides croniques

PRODUCTES: Acticoat®, Biatain Plata®, Comfeel Plata®, Aquacel Plata®, Algisite Ag®.

* Per que ens és util

ALTRES:

7 .
Aposits de col-lagen: Afavoreixen la formacié de teixit de granulacid i de matriu I eCOgraﬂa enla
extracel-lular. Ideal per a ferides estancades en la granulacidé. Productes: Catrix®, consulta del metge de
Oasis®. familia? (13 PART)

Aposits de silicona: Protegeixen el llit de la ferida de la adheréncia d’altres aposits.
Productes: Mepitel®, Mepiform ©.

Cadexometre iodat: Manté la ferida humida, gran capacitat d’absorcid, té efecte
desbridant del teixit esfacelat, i a mesura que absorbeix exsudat allibera petites
quantitats de iode. Contraindicacions: Al-lérgies al iode. No utilitzar en nens, en dones
embarassades, dones que lacten, pacients amb funcio renal alterada o trastorns de la

glandula tiroide. Productes: lodosorb®.

CREMES BARRERA

Composicié molt variada. Compostes per certa quantitat d’oxid de zinc, emol-lients,
alcohols i pols de Karaya.

INDICACIONS: Per al tractament de la pell seca o irritada per secrecions.

PRODUCTES: Pasta Lassar®, Dermosa anticongestiva®, Mytosil®, Proskin®.
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ACIDS GRASSOS HIPEROXIGENATS

Acids grassos essencials (Linoleic, Linolénic, palmitic i estearic).

VARIETATS: Solucid topica en spray i capsules.

PROPIETATS: Milloren la hidratacié de la pell, augmentant la resisténcia a la friccio.
Mantenen els nivells d’oxigenacio dels teixits, i impulsen la renovacié cel-lular
epidermica.

INDICACIONS: Prevencié d’ulceres, i tractament d’Ulceres de grau I.
RECOMANACIONS SOLUCIO TOPICA: Aplicar de 2 a 3 vegades al dia sobre la pell
integra. Un flascé de 20ml conté 150-200 aplicacions.

PRODUCTES: Mepentol®, Corpitol®.

CREMA DE COL-LAGENASA

Clostridiopepsidasa A.

INDICACIONS: Desbridament enzimatic de teixits necrotics.

CONTAINDICACIONS: No utilitzar conjuntament amb antiséptics, metalls pesats,
detergents o sabons perque inactiven I'activitat de la col-lagenasa.

INSTRUCCIONS D’US: Aplicar cada 24 hores. Aplicar una capa fina damunt la ferida
d’uns 2mm. Cobrir amb un aposit secundari.

RECOMANACIONS: Es pot combinar amb hidrogels, perd no amb aposits
hidrocol-loides.

PRODUCTES: Iruxol mono®

SULFADIACINA ARGENTICA (Silvederma®)

PROPIETATS: Bactericida per a la majoria de bacteries gram-positives i gram-negatives,
i també és efectiva per als llevats i els fongs.

INDICACIONS: Tractament i prevencid d’infeccions en les cremades de 2n i 3er grau, i
també en ferides i Ulceres.

CONTRAINDICACIONS: Hipersensibilitat a les sulfamides.

RECOMANACIONS:

En ferides molt contaminades, renovar la crema cada 12 hores.

NO aplicar en lesions obertes.

No exposar les zones tractades al sol, ja que es pot produir una decoloracié cutania
local, o una coloracié gris a la zona degut a la crema. Per aquest motiu intentar evitar

la seva utilitzacid en lesions de la cara.

NITROFURAZONA (Furacin®)

PROPIETATS: Evitar la infeccid i mantenir la ferida neta.

INDICACIONS: Cremades. Ferides i tlceres infectades. Osteomielitis. Carboncle.
Abscessos.

CONTRAINDICACIONS: Al-lérgia a la nitrofurazona.
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* L’Us de productes i

cicatritzacio de les

. . . . ferides croniques
Guillem Jordi Reichenberg. Metge de familia. Eap Dreta de I'Eixample

* Per que ens és util
Punts clau: I’ecografia en la
consulta del metge de

1. Per no utilitzar radiacions ionitzants I'ecografia esta considerada com una prova

innocua. De forma general esta indicada en la valoracié de les estructures solides. Les familia? (la PART)

seves majors limitacions sén l'obesitat i el gas, pel que és d'escassa utilitat en I'estudi
de les visceres buides.

2. Es una exploracié molt dependent de I'explorador pel que per millorar la seva
sensibilitat és fonamental que I'ecografista vagi sempre orientat per una minuciosa i
pertinent informacid clinica.

3. Esta indicada en I'estudi de la malaltia hepatica, de la vesicula i de la via biliar, de
les malalties pancreatiques, de la melsa, del tracte gastrointestinal i de les
col-leccions liquides intraabdominals. A més serveix com a guia de procediments
intervencionistes.
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Temes Clinics

4. Diverses de les exploracions ecografiques que ens ofereixen els SDPI i les unitats

d'Ecografia Clinica de Centos d'Atencid Primaria- realitzades per Metges de Familia

acreditats en la seva formacio en Ecografia-, estudien I'aparell genito-urinari, pero cap

d'elles ho fa en la seva totalitat, ja que inclou organs dispars I'examen dels quals * Jornades del Resident
requereix abordatges diferents i preparacions diferents. 2012: Fenomens
5. L'ecografia dels genitals masculins és basica en el diagnostic diferencial de la cadaveérics i altres

patologia escrotal. No existeixen contraindicacions i no necessita preparacié previa. principis en medicina

6. L'ecografia muscul-esquelética és una tecnica barata i innocua que permet forense_|ega| (Hosta|ets
confirmar hipotesis diagnostiques i valorar el pronostic i I'evolucié de la patologia de Balenyé)

musculotendinosa. Esta indicada en I'estudi dels tendons, musculs, bosses sinovials,

espai articular i estructures adjacents. R Dermatoscbpia a

7. L'ecografia tiroidal ha suposat un gran aveng en I'estudi de la morfologia d'aquesta I’Atencid Primaria
glandula ja que la seva resolucid espacial és de pocs mil-limetres. No aporta informacid

funcional com la gammagrafia. e Promovent la cultura en

la Seguretat del Pacient
INTRODUCCIO en I’Atencié Primaria

L'ecografia és una aplicacié practica del sonar que crea una imatge diagnostica .G .
. . - o . , * L’Us de productes i
emprant ones d'alta freqieéncia. Aquesta técnica reconstrueix |'estructura interna d'un

objecte amb els ressons que origina un pols d'ultrasons quan el travessa. Els ecos aposits en el proces de
tenen una intensitat proporcional a la impedancia acustica del teixit i es localitzen a cicatritzacio de les

una distancia del transductor que es correspon amb el temps que transcorre entre ferides crbniques
I'emissié del pols i la recepcid de I'eco.

Amb els ecos produits per un focus puntual d'ultrasons i utilitzant aquests dos * Per qué ens és util
parametres (intensitat i temps), es reconstrueix una imatge lineal (mode A) com la que I'ecografia en la
sentim al monitoritzar el batec fetal. Si s'introdueix la variable temps es representa en
. ) . . L , consulta del metge de
una tira continua, com l'electrocardiograma. Es la imatge en mode M que avui es

limita a l'ecocardiografia i els estudis Doppler. Utilitzant maltiples focus familia? (1a PART)

lineals adjacents (entre 50 i 150 linies per figura) es reconstrueix la imatge d'un pla

anomenada imatge en mode B o en 2D.

En els anys 50 la imatge en mode B era estatica: durant I'apnea profunda s'adquiria la
representacié d'un pla concret, que es visualitzava després d'un temps de
reconstruccidé informatica. A continuacié es movia el transductor a un altre pla per
adquirir una altra imatge, i aixi successivament fins a valorar per complet I'area
d'interés. A partir dels anys 70, amb I'evolucié mecanica i informatica, la reconstruccié
de la imatge es fa tan rapida que I'ull huma no reconeix que el representat en la
pantalla de I'ecograf és una seqiiéncia de diverses imatges estatiques per segon, igual

que al cinema: és I'ecografia dinamica o en temps real.

L'efecte Doppler (descrit per Johann Christian Doppler I'any 1842) es basa en que quan
es reflecteix una ona sobre una superficie en moviment, es produeix una variacié en la

seva freqliéncia proporcional a la velocitat de la superficie reflectora.
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A la practica meédica aquesta variacid de freqliéncies s'utilitza per valorar el moviment
dels hematies dins de les estructures vasculars principals (no en els capillars),

aportant informacié sobre la velocitat, direccio i turbuléncia del flux sanguini.
Actualment s'empren dos tipus de Doppler: el continu i el premut.

En el continu el senyal Doppler es reconstrueix en comparar la freqiiencia d'un pols
d'ultrasons continu amb el seu resso, que també rep de forma ininterrompuda.
Permet detectar velocitats de flux molt altes, pero no localitza el senyal Doppler a una
profunditat concreta dins del feix, per la qual cosa no tindrem certesa de la regié
anatomica on es genera. El senyal Doppler es representa de manera sonor o en un

registre de manera M.

Al Doppler polsat s'emeten polsos curts d'ultrasons a intervals regulars, fet que
permet localitzar el senyal Doppler dins del feix a una profunditat concreta,

proporcional al temps que triga a rebre I'eco.

El Doppler color edita amb originalitat una imatge de flux 2 D sobre la de la manera B
proporcionant informacié sobre el flux de forma més rapida i menys dependent de
I'observador, ja que evita pérdues d'informacié sobre les zones no interrogades amb el
Doppler polsat, el qual facilita més la localitzacié del cursor.

Quan en el monitor es representen alhora una imatge en mode B i una altra en mode
M s'anomena resso Duplex. S'utilitza en els estudis amb Doppler polsat en que la
imatge en 2 D permet localitzar la posicié exacta del cursor que mesura l'espectre
Doppler, que al seu torn es representa en la manera M. L'associacié del duplex amb el
color es diu Doppler Duplex color o Triplex.

L'ecografia esta considerada com una prova innocua per no utilitzar radiacions

ionitzants i és una excel-lent exploracid inicial en molts casos per ser accessible i fiable.

De forma general esta indicada en la valoracié de les estructures solides i les
limitacions més importants sén I'obesitat i el gas, per la qual cosa és d'escassa utilitat
en |'estudi de les visceres buides.

Es una exploraci6 molt dependent de I'explorador pel que per millorar la seva
sensibilitat és fonamental que |'ecografista vagi sempre orientat per una minuciosa i

pertinent informacio clinica.

Sempre s'ha definit I'ecografia com una técnica "barata", pero aquest terme és relatiu
doncs, encara que el seu cost sigui menor que el d'altres exploracions (TAC, RMN...), la
seva ocupacio no justifica on és el limit d'allo apropiat si suposa un cost important,
especialment quan la generalitzacid del seu Us no s'ha traduit en una disminucié de la
sol-licitud de les exploracions que utilitzen radiacions ionitzants. D'altra banda és dificil
no accedir a una peticié d'ecografia donat que és una prova no invasiva i accessible. En
aquest equilibri segueix sent fonamental valorar acuradament, si les sol-licituds
d'ecografia estan ben justificades i si es tradueixen en un canvi en l'actitud

terapeéutica.
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1. ECOGRAFIA ABDOMINAL

L'ecografia abdominal és una tecnica de gran utilitat en I'estudi de la patologia
digestiva. Esta indicada en I'estudi de la malaltia hepatica, de la vesicula i de la via
biliar, de les malalties pancreatiques i espléniques, del tracte gastrointestinal i de les
col.leccions liquides intraabdominals. A més serveix com a guia de procediments

intervencionistes.

L'exploracié ecografica de la cavitat abdominal superior requereix una preparacid
préevia amb dejuni de 6-8h per reduir la interposiciéo de gas intestinal i induir la
distensio fisiologica de la vesicula biliar. Per minimitzar el timpa intestinal també és
util suprimir el consum de xiclets i tabac. En els pacients amb abundant meteorisme
pot ser convenient realitzar el dia anterior una dieta sense fecules, llegums ni begudes
gasoses.

L'examen s'inicia en decubit supi i es fan talls longitudinals i transversals de totes les
visceres abdominals. El fetge i la melsa s'exploren millor en apnea inspiratoria o
Valsalva per forgar el seu descens per sota de la vora costal. Si aix0 no s'aconsegueix
han d'explorar a través dels espais intercostals, pero aquesta via deixa més facilment
zones del parenquima sense visualitzar. El pancrees s'identifica millor amb respiracié

superficial, bombament abdominal o fins i tot en bipedestacio.
1.1. Malalties hepatiques

L'ecografia és la téecnica d'imatge d'eleccid en I'estudi dels pacients amb sospita de
malaltia hepatobiliar. En condicions normals el fetge es presenta com un organ solid,
amb la seva morfologia i situacid caracteristica, i amb un patré d'ecos de densitat
homogeénia i d'intensitat una mica superior a la del parénquima renal i esplenic. En el
seu interior s'observen estructures tubulars anecoiques que es corresponen amb els
vasos suprahepatics i portals. La via biliar intrahepatica només es visualitza si esta
dilatada.

A. Lesions hepatiques difuses

Encara que algunes malalties hepatiques difuses tenen un patré ecografic caracteristic,
en la majoria dels casos I'ecografia es limita a valorar la presencia de lesions ocupants
d'espai (LOES) i a confirmar I'existéncia d'una hepatopatomegdlia veritable, distingint-
la de desplagament cabal del fetge per altres causes (emfisema, vessament pleural,

col-leccions subfrénicas...). També s'empra per guiar la biopsia hepatica.

Una de les patologies difuses més freqlients és |'esteatosi hepatica o infiltracio grassa
difusa. El seu aspecte ecografic és el d'un fetge més ecogénic del que és habitual, més
"brillant", que es defineix com hiperecogeénic en relacié al parénquima renal. Les seves
causes fonamentals sén l'alcoholisme, la diabetis, I'obesitat, la hiperlipeémia, el
tractament corticoideu, la malnutricid, la Sindrome de Reye i malalties metaboliques.
No sén necessaris els controls ecografics, excepte en els casos en qué després de
tractament etiologic no millorin les transaminases. Si I'elevacié de les mateixes
persisteix més de 6 mesos cal valorar la necessitat d'una biopsia hepatica per
descartar altres causes.
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Una altra patologia freqlient és el fetge d'estasi, secundari a un augment de pressio
venosa en auricula dreta. Aquest s'ha de sospitar quan I'hepatomegalia s'associa a una

dilatacié de la Vena Cava i Venes Suprahepatiques.

En I'hepatitis aguda I'ecografia sol confirmar I'hepatomegalia, que mostra una
ecogenicitat disminuida i realg dels radicals portals, cosa que no aporta informacio
addicional al diagnostic médic. En les hepatitis agudes I'ecografia no esta indicada
inicialment, pero pot ajudar a valorar altres causes d'ictericia o dolor abdominal en els

casos en queé hi hagi dubtes diagnostics.

En la cirrosi hepatica té un paper important ja que és molt sensible a la deteccié de
signes indirectes d'hipertensié portal i d'ascites. El 85 % dels hepatocarcinomes
s'originen sobre un fetge cirrotic, pel que en aquests pacients és aconsellable realitzar
controls ecografics i determinacions d'alfa fetoproteina cada 6 mesos per tal de

realitzar el seu diagnostic precog.

En resum, I'ecografia permet valorar si hi ha o no hepatomegalia, orientar el diagnostic
d'algunes malalties hepatiques (esteatosi, fetge d'estasi...), monitoritzar I'evolucié de
la hipertensio portal i diagnosticar I'existencia de LOES, inclos el cribratge de

I'nepatocarcinoma en la cirrosi hepatica de qualsevol causa.
B. Lesions hepatiques focals

L'ecografia permet detectar LOES i establir les seves caracteristiques i relacions
anatomiques amb una precisié diagnostica del 100% en les lesions liquides i del 85-
90% en les solides, encara que les lesions menors d'l cm poden passar
desapercebudes. Permet diferenciar les lesions focals de les difuses i les solides de les

liquides, pero no hi ha un patré ecografic patognomonic de cap lesié hepatica.

A més és Util en el seu control evolutiu i com a guia de procediments intervencionistes,
tant diagnostics com terapeutics.

Les lesions liquides son anecoiques, estan ben delimitades i presenten un reforg
acustic posterior. El seu diagnostic diferencial pot ser dificil i en ocasions precisar
puncid i fins i tot drenatge. Els quists hepatics apareixen com cavitats Uniques o
multiples farcides de material liquid, sent els quists biliars i els hidatidics els més
freqlents. Els hematomes i els abscessos solen ser més irregulars, de vores pitjor
definits i amb ressons en el seu interior. Alguns tumors hepatics necrosats poden tenir

un aspecte similar.

Les lesions solides es presenten com a arees nodulars amb una ecogenicitat diferent
de la del parénquima circumdant. Quan son isoecoiques i adquireixen una major

grandaria es detecten per desplagar les estructures anatomiques normals.

Entre les lesions benignes, el hemangioma (angioma cavernds) és el tumor hepatic
més frequient. Sol ser una troballa casual en pacients asimptomatics. Es presenta com
una lesié hiperecogénica ben definida, generalment menor de 2 cm, Unica i més
freqient en dones. El diagnostic ecografic no és especific, pel que en els casos

caracteristics i en abséncia de disfuncid hepatica, tumor primari conegut o factors de
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risc d'hepatocarcinoma, s'ha de controlar ecografia fins a demostrar la seva estabilitat
(com a exemple, amb estudis ecografics als 6, 12 i 24 mesos). Si és major de 2-3 cm o
té caracteristiques atipiques és convenient confirmar el seu diagnostic amb altres

tecniques d'imatge més especifiques com el TAC amb contrast o la RMN.

Una altra imatge freqiient son arees focals hipoecoiques en el context d'una infiltracié

grassa. A l'esteatosi es produeix un augment de la ecogenicitat al fetge que
generalment és difus i homogeni. En ocasions aquesta infiltracié deixa arees de fetge
sa aillades entre el parénquima afectat, que es manifesta com noduls hipoecoics.
Solen ser de mida petita (1-1,5 cm) i es localitzen de forma caracteristica al voltant de
la vesicula o de la vena porta. Es aconsellable controlar-les amb ecografia si sén més
grans, no tenen aquesta localitzacid tipica o si hi ha sospita clinica de malignitat.

Lesions solides benignes menys habituals sén la hiperplasia nodular focal, més
freqlient en dones i que no necessita tractament, i I'adenoma hepatic, reqlientment

relacionat amb I'Us prolongat d'anticonceptius orals.

Les lesions malignes més freqlients sén les metastasis d'origen gastrointestinal, mama
i pulmo. El hepatocarcinoma apareix habitualment sobre fetges cirrotics en forma de
noduls, Unics o mdltiples, o infiltrant el parénquima de forma difusa. En els limfomes la
infiltracié difusa (hepatomegalia) és més habitual i només en escasses ocasions es

presenta com una lesio focal.
C. Hipertensio6 portal

L'ecografia és una técnica de gran utilitat en el diagnostic de la hipertensié portal. Els
seus signes ecografics sén la dilatacié de I'eix espleno-portal, I'esplenomegalia i la
preséncia de vasos colaterals, incloent la recanalitzacid de la vena umbilical. També és
molt util per valorar I'existéncia de trombosi portal. L'estudi Doppler permet avaluar la
direccid i caracteristiques del flux espleno-portal i la permeabilitat de les anastomosis

portosistemiques.

D. Estudi de la vesicula i vies biliars

L'ecografia és la técnica d'eleccié en I'estudi inicial de la patologia biliar.
Colelitiasi i colecistitis

Només un 15-20% dels calculs biliars sén radiopacs i poden detectar-se amb radiologia
simple. No obstant aix0, la sensibilitat de I'ecografia per al diagnostic de colelitiasi és
d'un 95-97%, sent capag de detectar calculs majors de 3 mm, amb independéncia que
siguin o no radiopacs. La troballa tipica és la preséncia a l'interior de la vesicula
d'estructures hiperecogéniques amb ombra acustica posterior que es desplaca en la

direccid de la gravetat en mobilitzar al pacient.

El fang biliar es presenta com un nivell liquid-liquid intravesicular que també canvia de
posicid amb la gravetat deixant la porcid més declivi ocupada per ecos de baixa
amplitud (grisos) sense ombra acustica. L'ecografia també detecta complicacions de la

colelitiasi com la colecistitis aguda, la colecistitis cronica i la coledocolitiasi.
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Els criteris diagnostics de la colecistitis aguda sén la distensio de la vesicula, el dolor a

la pressid sobre la vesicula amb el transductor (Murphy ecografic positiu) i

I'engruiximent de la paret (> 3- 4mm). S no s'intervé sobre ella I'afectacié vascular
origina hemorragia, necrosi i microabscesos intramurals que evolucionen a una * Jornades del Resident
colecistitis gangrenosa, en la qual s'observen ecos interns no declivis i sense ombra

2012: Fenomens
acustica que representen restes de pus i fibrina. Pot apareixer liquid lliure perivesicular

o intraabdominal. La perforacié ocorre en un 10% dels casos podent organitzar cadaverics i altres

col-leccions perivesiculares o empiema que fins i tot necessiten drenatge percutani. La principis en medicina

colecistitis emfisematosa és una complicacié rara, generalment en diabétics o persones forense—legal (Hostalets

grans, deguda a la colonitzacié per microorganismes productors de gas que es .

. o ) - de Balenya)

caracteritza per la preséncia de bombolla a la vesicula o en la seva paret. La colecistitis

aguda alitidsica és més freqlient en nens. En adults ha de fer sospitar microorganismes .

atipics, drogues per via parenteral o immunodepressio. ¢ DermatOSCOpla a

o _ y I’Atencié Primaria

La colecistitis cronica s'instaura quan la inflamacié de la paret perdura en el temps. El

seu diagnostic ecografic és menys fiable. Es mostra com una vesicula que no es distén

. o . ) * Promovent la cultura en

amb el dejuni, generalment amb la paret engruixida i litiasi en el seu interior (vesicula

escleroatrdfica), sent fins i tot dificil d'identificar. Una forma especial és la vesicula "en la Seguretat del Pacient

porcellana" que mostra una tipica calcificacié de la paret en "closca d'ou", que pot fins en I’Atencid Primaria

i tot diagnosticar-se amb radiografia simple. En |'ecografia s'observa com una area

curvilinia hiperecogénica amb ombra posterior. La seva importancia rau en el seu °|’Us de productes i

potencial de malignitzacié (10-20 %). Sg P
aposits en el procés de

Tumors cicatritzacié de les

Els polips vesiculars es mostren com imatges ecogéniques intravesiculars dependents ferides crbniq ues
de la paret i que, a diferéncia dels calculs, no tenen ombra acustica posterior ni es

mobilitzen amb canvis posturals. Poden monitoritzar-los ecograficament cada 6-12 * Per que ens és util
mesos, sent aconsellable la seva extirpacié si sén majors d'1 cm per confirmar la seva

I’ecografia en la
naturalesa benigna.

consulta del metge de
familia? (1a PART)

L'adenocarcinoma de vesicula és un tumor poc freqlient que es presenta en dones > de

50 anys, habitualment associat a litiasi biliar. Es estrany que en els estadis inicials

produeixi simptomes, per la qual cosa el seu diagnostic sol ser tarda. Amb ecografia es
visualitza com una massa de contorns irregulars i estructura heterogénia que no es

limita a la paret de la vesicula, infiltrant el parénquima hepatic i la via biliar.

El colangiocarcinoma es presenta ecograficament com una lesiéd nodular, solida o
quistica, que produeix ictericia obstructiva. El seu diagnostic preco¢ també sol ser
dificil.

Ictericia

L'ecografia és també la tecnica de primera eleccié en I'estudi del pacient ictéric. La
dilatacid de I'arbre biliar orienta el diagnostic de colestasi extrahepatica diferenciant-la
de la malaltia hepatocel-lular, encara que la seva abséncia no I'exclou. En els casos de
recent instauracid, i per tal de donar temps al estasi retrograd de la bilis, es pot repetir

I'estudi passats uns dies si empitjora la hiperbilirrubinémia i encara no tenim un
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diagnostic.

La via biliar intrahepatica no es visualitza en condicions normals, i en els estadis inicials

seva dilatacié es presenta com formacions tubulars anecoiques paral-leles a les portals s Jornades del Resident
amb les quals forma una imatge "en doble rail" (si el pla de tall és longitudinal a la via)

o en "cano d'escopeta” (si el tall és transversal). Quan progressen en grandaria 2012: Fenomens

aquestes estructures poden confluir en I'hili en forma d'estrella. cadaveérics i altres
Els radicals biliars drets i esquerres s'uneixen a I'altura de la porta en el conducte principis en medicina
hepatic comu (CHC). Al CHC se li uneix el cistic format pel colédoc o conducte biliar forense_|ega| (Hostalets

principal (CBP) que se situa anterior a la porta ocupant la vora lliure del epiplé menor i de Balenyé)

arriba fins a la la papil-la duodenal. En el diagnostic de la dilatacio de la via
extrahepatica un CHC major de 4 mm té una alta sensibilitat i especificitat. El calibre S
| . R , . . * Dermatoscopia a
normal del CBP és de 6 mm, pero el seu diametre augmenta amb I'edat i en pacients

; 2 B S s
colecistectomitzats, en els quals pot ser normal amb 9 mm. I’Atenci6 Primaria

L'ecografia, a més del diagnostic d'obstruccio, aporta informacié basica en relacié amb e Promovent la cultura en

el nivell de la mateixa amb una sensibilitat del 90-100%. Només identifica la causa al | del .
60-80% dels casos (litiasi, tumor...) a causa de la dificultat per valorar la porcié distal a Seguretat el Pacient

del colédoc i el cap del pancrees. en I’Atencié Primaria
A la coledocolitiasis s'observen una o diverses imatges hiperecogeniques amb ombra a .
. . - , e * L’Us de productes i
acustica localitzades a I'interior del colédoc. La sensibilitat diagnostica és menor que la

colelitiasi per la dificultat d'accés (50-70%) i disminueix fins a un 10% si no s'associa a aposits en el proces de

dilatacio de la via biliar. Si se sospita cal fer un CPRE i esfinterotomia endoscopica. cicatritzacio de les

ferides croniques
1.2. Malalties del Pancrees

o . g o . , * Per que ens és util
L'ecografia és la primera exploracié que s'ha de sol-licitar si sospitem patologia

0 .
pancreatica. Permet valorar la seva morfologia i fer puncions diagnostiques i fins i tot I eCOgrafla enla

el drenatge d'abscessos. No obstant aixd, el meteorisme intestinal dificulta la correcta consulta del metge de
visualitzaci6 de la glandula fins a un 25-30% dels casos. Per millorar la seva valoracié familia? (1a PART)

pot ser util desplagar el gas del cos gastric omplint I'estémac amb aigua (Técnica de

I'aigua). Tot i aix0o en un 19% dels casos pot no aconseguir-se per constitucié del

pacient (obesitat, interposicio de gas...)
Pancreatitis aguda

El diagnostic de la pancreatitis aguda és clinic-analitic. Un cop realitzat aquest s'ha de
demanar una ecografia abdominal per estudiar I'etiologia litiasica que apareix en el 40-
60% dels casos. En abséncia de litiasi biliar els signes d'esteatosi hepatica orienten a

I'etiologia alcoholica.

En les formes lleus I'aspecte ecografic del pancrees sol ser normal, pero es pot
observar un augment de mida de la glandula o una disminucié de la seva ecogenicidad.
En les formes necrotitzants la glandula es troba desestructurada per I'edema i la
necrosi mostrant arees hipoecoiques i frequents col-leccions de liquid lliure

peripancreatic o intraabdominal que poden persistir fins i tot setmanes o mesos
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després de la recuperacié clinica. L'existéncia d'ili paralitic dificulta I'observacié del
pancrees i del retroperitoneu pel que en la fase aguda la técnica d'eleccié és la TAC.

Pancreatitis cronica

Les manifestacions cliniques més freqlients de la pancreatitis cronica son el dolor
abdominal, els simptomes d'hiperglucémia i la pérdua de pes, amb o sense diarrea. La
radiologia simple pot detectar calcificacions a I'area pancreatica en el 50% dels casos.
A l'ecografia la glandula pot tenir un aspecte normal, encara que és freqlent
objectivar calcificacions aixi com canvis en la ecogenicitat, la mida o la definici6 del seu
contorn que varien amb I'evolucid de la malaltia. En els estadis inicials no es diferencia
de la pancreatitis aguda. Posteriorment el pancrees es fa més heterogeni amb arees
focals hiper o hipoecoiques, microcalcificacions i pseudoquists, de vegades sense
dilatacié dels conductes biliar o pancreatic (és normal fins a 1,6 mm). En fases
avancades s'observa un pancrees atrofic i hiperecogenic amb un conducte pancreatic
en forma de rosari. Pot existir dilatacié del Wirsung o de I'arbre biliar. En els casos més
complicats es pot associar amb trombosi esplénica o portal. Quan ['afectacid

pancreatica és focal hem de fer el diagnostic diferencial amb el cancer de pancrees.
Tumors

La clinica més freqlient de I'adenocarcinoma pancreatic és el dolor abdominal i la
pérdua de pes. El 90% es localitzen al cap del pancrees. Els tumors pancreatics solen
apareixer a l'ecografia com noduls hipoecogénics, heterogenis i de contorns irregulars
encara que moltes vegades el seu Unic signe visible és la dilatacié del Wirsung o de la

via biliar.

L'ecografia permet a més investigar la presencia d'adenopaties, metastasi o invasio
vascular. Encara que la sensibilitat de I'ecografia és d'un 70% per la vascularitzacié de
noduls majors de 1-2 cm, quan les lesions arriben a aquesta grandaria ja sol haver-hi
afectacio extrapancreatica pel que el seu diagnostic precog és dificil i la seva mortalitat
segueix sent molt elevada. Altres tumors pancreatics menys frequents sén el
cistoadenoma i el cistoadenocarcinoma de predomini quistic, i els tumors endocrins

(insulinoma) entre els solids.
Lesions quistiques

La lesié quistica més freqiient és el pseudoquist pancreatic. Es una complicacié
tardana que apareix en el 50% de les pancreatitis agudes flemonosas tres setmanes
després del diagnostic. Sol presentar-se com una lesié arrodonida, anecoica o

hipoecoica, amb reforg acustic posterior i ecos dispersos deguts a envans o detritus.

1.3. Estudi de la melsa

El parénquima esplénic té una ecogenicitat similar al fetge i menor que el ronyé
adjacent. La seva valoracié ecografica és util per a confirmar I'esplenomegalia i en
I'estudi de les lesions espleniques focals i de traumatismes abdominals.
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Esplenomegalia

L'augment de la mida de la melsa, que pot ser dificil de valorar clinicament, és senzill
de diagnosticar amb ecografia en observar la melsa globulosa i amb un eix
longitudinal superior a 13-14 cm en adults. Es freqiient en la hipertensié portal i en les

malalties infeccioses i hematologiques.
Lesions focals espléniques

Les lesions focals espléniques sén poc habituals en la practica clinica. Una troballa
relativament freqlient son els granulomes que es presenten com lesions focals
hiperecogéniques de mida petita, generalment calcificades, pel que s'acompanyen
d'ombra acustica posterior. Solen correspondre a canvis cronics en relacié amb
malalties granulomatoses (tuberculosi, histoplasmosi, sarcoidosi...) i com a troballa
aillada no tenen significat clinic.

Els quist esplénics poden ser congénits o adquirits després d'un procés inflamatori
(hidatidosi) o traumatic (hematoma). S6n anecoics, de vores ben definides i amb

reforg acustic posterior.

L'abscés esplénic és rar i generalment es deu a extensié hematogena secundaria a una
sepsi per endocarditis, addiccié a drogues per via parenteral o menys freqiientment a
la infeccié d'un hematoma esplénic postraumatic. La seva imatge ecografica és una

lesié hipoecoica o anecoica, mal definida i amb gas, al seu interior.

L'infart esplénic sol ser secundari a anémia de cél-lules falciformes, endocarditis, lupus,
etc . La seva imatge ecografica és una falca triangular hipoecoica amb base en la
capsula, que amb el temps evoluciona fins a formar una cicatriu ecogenica lineal.

Poliesplenia

Els esplentnculs son una troballa comuna. Sén noduls ben definits de 1-2 c¢cm, solids
isoecoics en relacié a la melsa i localitzats prop de I'hili esplénic. El seu descobriment,
gairebé sempre casual, no té clinica i només és important coneixer la seva existencia si
es va a realitzar una esplenectomia, per plantejar I'actitud quirurgica.

Traumatismes esplénics

La melsa s'afecta amb freqliéncia en els pacients politraumatitzats. L'ecografia és util
en el moment agut si el pacient esta inestable per demostrar la preséncia de liquid
intraperitoneal secundari a ruptura esplénica, que implica una actitud quirdrgica
urgent. Els hematomes generalment mostren una morfologia en semilluna de situacié
subcapsular, mentre que si es presenten com un defecte anecoic a la vora del
parénquima cal descartar una laceracié. Amb la retraccié del coagul, I'hematoma
evoluciona a una col-leccié heterogénia en la qual s'entremesclen arees ecogéniques
degudes a la fibrina amb altres anecoiques degudes al seérum. Si el pacient esta estable
i el traumatisme és d'alta energia s'ha d'estudiar amb TAC, ja que I'exploracio
ecografica sol estar limitada pel dolor i la ecogenicitat de I'nematoma, que en els
primers moments és isoecoic, pot passar desapercebut.
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1.4. Estudi del tracte gastrointestinal

L'aplicacié dels ultrasons en I'estudi gastrointestinal és de gran utilitat en I'edat infantil
i és fonamental en el diagnostic de I'estenosi hipertrofica del pilor i la invaginacid
intestinal. En I'edat adulta s'empra en el seguiment de les complicacions de la malaltia
inflamatoria intestinal i com a estudi complementari per orientar el diagnostic de

I'apendicitis aguda i de les hernies de paret abdominal.
Estudi del liquid lliure a la cavitat abdominal

L'estudi ecografic és molt sensible en el diagnostic de I'ascites i de la seva possible
etiologia. Poden objectivar canvis secundaris a hepatopatia, hipertensié portal,
trencament esplénica en els casos de traumatisme abdominal o localitzacié de canvis
inflamatoris especifics (apendicitis, abscessos...) a I'abdomen agut. També serveix de

guia en la paracentesi i en el drenatge percutani d'abscessos.
Estudi de les masses abdominals

L'ecografia permet determinar la naturalesa solida o quistica d'una massa abdominal
palpable i ens orienta sobre la seva possible etiologia. Diferencia si es tracta d'una
visceromegalia, una vesicula palpable, un aneurisma d'aorta o una massa dependent
d'una viscera solida, del retroperitoneu o d'origen ginecologic. També pot aportar
informacié addicional com I'existéncia d'ascites, d'afectacié metastatica hepatica o

trombosi vascular quan I'origen és neoplastic.

1.5. Ecografia intervencionista

A més a més del diagnostic, I'ecografia és molt Util com a guia de les técniques

intervencionistes, que majoritariament ja han estat comentades.

A la biopsia hepatica dirigeix el procediment lluny de les estructures portals amb el
que millora la seguretat de la técnica, en disminuir possibles complicacions, com els
hematomes intrahepatics o la fistula biliar. A la puncid-aspiracié amb agulla fina de
lesions focals serveix per garantir |'obtencié de la mostra de I'interior de la lesid. En el
drenatge percutani de col-leccions no només facilitia la realitzacié del procediment,
sind que confirma la correcta localitzacié de la punta del catéter. En els
hepatocarcinomes menors de 3-5 cm, quan la cirurgia o el trasplantament hepatics no
estan indicats, la injeccié intratumoral d'alcohol pot usar-se amb finalitats
terapeutiques amb bons resultats.

2. ECOGRAFIA DE L"APARELL GENITOURINARI

Exploracions ecografiques que estudien I'aparell urinari segons el cataleg de la Societat

Espanyola de Radiologia Médica (SERAM)
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Ecografia d'abdomen complet (inclou renal)

Ecografia d'aparell urinari (reno-vesical)

Ecografia reno-vesico-prostatica

Ecografia d'escrot * Jornades del Resident

Ecografia de penis o
2012: Fenomens
Ecografia pélvica o ginecologica suprapubica

Ecografia transvaginal cadaverics i altres

Ecografia transrectal principis en medicina

Taula 1 forense-legal (Hostalets
de Balenya)

INTRODUCCIO * Dermatoscopia a

Diverses de les exploracions que ens ofereixen els Serveis de Radiodiagnostic estudien I’Atencié Primaria
I'aparell genito-urinari, pero cap d'elles ho fa en la seva totalitat.
* Promovent la cultura en

L'aparell genitourinari, inclou organs dispars I'examen dels quals requereix abordatges

diferents i preparacions diferents que s'han de coneixer per orientar correctament la la SegurEtat del Pacient

seva indicacio. en I’Atencio Primaria

Els ronyons es valoren tant en I'ecografia abdominal com en I'ecografia renal o en

o |71 .
I'ecografia d'aparell urinari (ecografia reno-vesical o eco RV i la renovesicoprostatica o L’0s de productes I

eco RVP). En I'estudi de I'abdomen superior I'ecografia abdominal ajuda a descartar aposits en el procés de
patologia renal, perd no valora la resta del sistema excretor per falta de repleccié cicatritzacid de les
vesical. L'ecografia exclusivament renal no requereix preparacié prévia, pel que és més . Sq
) grata o a prep p, " pera ferides croniques
comoda per al pacient, pero és poc recomanable estudiar el ronyd aillat de la resta del
sistema excretor. Es pot utilitzar en la insuficiencia renal per descartar una causa

) . ) ) o ) o * Per que ens és util
obstructiva, en I'estudi inicial de la hipertensié arterial, si se sospita una etiologia

; .
vasculorenal o en el control d'alteracions morfologiques renals ja conegudes, com per I ecografla enla
exemple en el control de litiasi o d'un angiomiolipoma. consulta del metge de
Pero en termes generals, per a I'estudi inicial de I'aparell urinari aquest s'ha de valorar familia? (1a PART)

com una unitat i I'exploracié d'eleccié és |'ecografia d'aparell urinari (Eco RV o Eco
RVP). L'eco RVP es realitza via abdominal i inclou la valoracié dels ronyons, de la porcié
proximal de tots dos ureéters, la bufeta i la prostata. Esta indicada en l'estudi de
I'nematuria, el colic renoureteral, les infeccions urinaries de repeticid, les masses

renals i la patologia prostatica i vesical.

Necessita una preparacid previa per repleccionar la bufeta. Aquesta preparacié és
molt variable en funcié del pacient i de la temperatura ambient, pero en general es
pot recomanar orinar 2 hores abans de la cita, beure llavors 1 litre d'aigua i no tornar a

orinar fins a finalitzar la prova.

L'ecografia pelvica té aquesta mateixa preparacié ja que s'empra la bufeta com a
finestra acustica per valorar les estructures pelvianes, encara que la patologia
ginecologica es valora millor per via transvaginal (ECO TV), que no requereix

preparacio prévia. L'ecografia transrectal (ECOTR) situa el transductor a molt poca
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distancia de la prostata i permet mostrar amb més detall i orientar la presa de
biopsies. L'eco TR, igual que els estudis amb sonda de parts toves de I'escrot i del penis

tampoc requereixen preparacié previa.

1. ECOGRAFIA RENAL

En I'estudi del ronyd I'ecografia és util per detectar alteracions de la seva situacié com
la ptosis, ectopies o les malrotacions, encara que un ronyé peélvic o situat entre nanses
pot no identificar-se. La mida normal del ronyé oscil-la en I'adult entre els 9 i els 12
cm, sent normals diferéncies entre tots dos de 1-1,5 cm. L'ecografia permet també
valorar el parénquima renal i és molt sensible en el diagnostic de les masses renals, les

litiasis i la uropatia obstructiva.

Els canvis del parénquima renal amb I'ecografia sén molt poc especifics i no aporten
dades sobre la funcié renal com la urografia intravenosa, pero contribueixen a orientar
el context general del pacient, un ronyé atrofic unilateral associat a hipertrofia del
contralateral suggereix patologia congénita o reflux vesicoureteral, mentre que que si
I'atrofia és bilateral apunta a una nefropatia evolucionada. Un aprimament focal del
parénquima sol correspondre a una cicatriu pielonefritica, pero si és difus pot
correspondre a una nefropatia vascular. Un parénquima de gruix normal amb
ecogenicitat cortical augmentada ha de fer sospitar una nefropatia i si el gruix esta

augmentat i la ecogenicitat disminuida pot correspondre a una pielonefritis.

1.1 Masses renals

Davant la sospita de massa renal s'ha de demanar una ecografia. Encara que és poc
sensible per lesions menors de 2 cm permet diferenciar de manera fiable les masses
solides de les quistiques amb una precisié del 95-98% per detectar el quist renal
simple i el 90% per a les tumoracions renals solides. El quist simple és la troballa
ecografica habitual i en les séries de necropsies s'observa fins al 50% en majors de 50
anys. Es visualitza ecograficament com una imatge esférica ben delimitada, anecoica,
de paret llisa i amb refor¢ aclstic posterior. Es una estructura benigna que no
necessita tractament ni seguiment ecografic. En els quists atipics o complicats o si es
dubta sobre la seva naturalesa solida pot ser necessari |'estudi complemetari

mitjancant TAC.

Els abscessos es presenten com una massa renal hipoecoica amb refor¢ acustic
posterior, de paret irregular i amb ressons en el seu interior que tradueixen la
presencia de restes cel-lulars o microbombolles de gas. Generalment s'acompanyen de
clinica infecciosa. Tot i que la TAC és I'exploracié indicada en aquest cas, I'ecografia

permet la realitzacié d'una puncié - aspiracié del mateix per a diagnostic o drenatge.

Els tumors renals no tenen una manifestacié ecografica especifica. Es presenten com
LOES d'aspecte solid i de ecogenicitat variable. El tumor solid renal que més
habitualment diagnostiquem en ecografia és el angiomiolipoma, present en el 0,3% de
la poblacié general. Es un tumor mesenauimatos mixt amb greix al seu interior, més
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Temes Clinics
freqlient en dones i en pacients amb esclerosi tuberosa. Ecograficament es presenta

com un nodul renal hiperecogenic i ben definit. Tot i que el seu aspecte no és
patognomonic, després del seu diagnostic sol ser suficient amb un control ecografic, ja

que la seva malignitzaci6 és excepcional. Si hi ha sospita clinica o mostra .
o - ) * Jornades del Resident
caracteristiques atipiques s'han d'estudiar amb TAC o RMN, que permet demostrar la

presencia de greix al seu interior. Els tumors renals malignes poden ser hipo o 2012: Fenomens
hiperecogeénics i en ocasions presenten zones anecoiques al seu interior per necrosi o cadaverics i altres
hemorragia. L'ecografia permet conéixer el compromis de la vena renal o la cava i els principis en medicina
ganglis para-aortics.

forense-legal (Hostalets
1.2. Estudi de ’hematdria

de Balenya)

L'eco RVP és la técnica d'imatge que es realitza en primer lloc en I'estudi de

I'nematuria. Ajuda a orientar el diagnostic etiologic si es demostra una litiasi, una . Dermatoscbpia a
massa renal o un polip en la bufeta encara que pot ser necessari completar I'estudi I’Atencid Primaria
amb urografia ev (UIV).

* Promovent la cultura en

1.3. Estudi de les infeccions urinaries la Seguretat del Pacient
_ N o ] o en I’Atencio Primaria

A les pielonefritis agudes no esta indicada |'ecografia urgent, llevat que hi hagi sospita
d'alguna complicacié associada, ja que és poc sensible i no aporta informacié que

U, o . L o * L’Us de productes i
modifiqui I'actitud terapeutica. A les pielonefritis croniques es poden visualitzar

ronyons petits o amb aprimaments corticals focals secundaris a cicatrius aprits en el prOCéS de
parenquimatiques. cicatritzacio de les

En les infeccions urinaries de repeticié de I'adult esta indicada la realitzacié d'una ferides crbniques
ecografia per descartar factors predisposants. En nens s'ha de descartar I'existencia de

reflux amb cistografia retrograda, que pot ser substituida per I'eco-cistografia. En * Per qué ens és util
aquesta es valora el reflux amb ecografia Doppler i potenciadors de senyal (contrastos I'ecografia en la

ecografics) intravesicals, sense utilitzar radiacions ionitzants.
consulta del metge de

familia? (1a PART)

1.4. Estudi de la nefrolitiasis

El 90% dels calculs son radiopacs (oxalat, fosfat - calcic i estruvita) i la radiografia
simple els detecta sempre que siguin majors de 2 mm. Els calculs d'acid dric i de cistina
son estructures cristal-lines sense calci que no s'aprecien en la radiografia simple. En
|’ecografia es detecten com a interfases molt ecogéniques que no deixen passar el so,
pel que produeixen una ombra acustica per darrere. Aquesta presentacid obeeix a
I'estructura cristal-lina de la litiasi, amb independéncia de la seva composicié i del
contingut en calci, pel que és igualment util en el diagnostic de les radiotransparents.

L'ecografia ha anat adquirint cada vegada més importancia en |'estudi de la litiasi renal
ja que permet valorar la morfologia del ronyé i de la via excretora sense irradiar al
pacient. Es molt Gtil en els casos en qué la UIV no és capac de demostrar la litiasi,
generalment per insuficient eliminacié del contrast, i contribueix al diagnostic
diferencial amb la pielonefritis, la trombosi de la vena renal i els infarts.
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Els calculs localitzats en I'ureter medi poden no visualitzar-se amb ultrasons, encara

gue en aquests casos es poden detectar signes indirectes com la dilatacié de via.

La sensibiltat i especificitat de I'ecografia per detectar litiasi és del 81% i el 86%
respectivament amb independéncia de la localitzacid, encara que no de la mida. Els
calculs de mida inferior a 5 mm sén dificils d'identificar. La sensibilitat és menor en
I'ureter mig, a causa de la profunditat del trajecte ureteral i la interposicié de nanses.
No obstant aix0 la sensibilitat per detectar hidronefrosi és més alta (90%).

L'abséncia d'hidronefrosi no descarta una obstruccid urinaria aguda, ja que hi ha falsos
negatius en casos d'obstruccidé urinaria aguda, ja que hi ha falsos negatius en casos
d'obstruccié de poc temps d'evolucié o de descompressié brusca després trencament
del fornix. La combinacié d'aquests dos signes ecografics (deteccié del calcul i
hidronefrosi) redueix el nombre de falsos negatius. La UIV esta indicada sempre que
no s'hagin pogut visualitzar els calculs per altres métodes d'imatge.

1.5. Estudi de la bufeta

La bufeta es reconeix a I'ecografia quan esta ben repleccionada, com una estructura
ovoide anecoica, de paret fina i sense contingut. L'ecografia permet valorar patologia
en el seu interior, com litiasi, o en la seva paret, com la hipertrofia del detrusor, els
polips o els diverticles. També aporta informacié funcional com el flux uretero-vesical,
que descarta |'obstruccido completa de l'uréter quan esta dilatat, o el residu post-

miccional.

La Eco RVP és I'estudi inicial davant la sospita de tumoracié vesical. La sensibilitat de
I'ecografia per detectar tumors majors de 0,5 cm localitzats a la paret posterior o
lateral de la bufeta és del 95%. No obstant aixo, els tumors de menor grandaria o

localitzats en la paret anterior poden passar inadvertits.

El papil-loma es visualitza com un engruiximent focal de la paret, Unic o mdltiple,
d'entre 0,5 i 2 cm. Els tumors vesicals malignes poden produir irregularitats en la
paret, pero si es vol valorar I'afectaci6 muscular es necessiten altres tecniques
d'imatge (eco TR, eco TV o RMN). La confirmacié diagnostica d'una tumoracié vesical

s'ha de fer per cistoscopia i biopsia.

1.6. Estudi de la prostata
L'estudi de la prostata es pot realitzar via abdominal o transrectal.

A la hipertrofia benigna de prostata I'estudi inicial és la ECO RVP que valora el ronyd,
I'existéncia d'obstruccié de la via urinaria, la morfologia de la prostata i el seu volum.
La valoracié del residu postmiccional no es sol realitzar rutinariament, pel que en els
casos en queé sigui necessari cal sol-licitar-la de forma explicita. Les mesures normals
de la prostata son 4 x 2,5 x 3 cm.
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El seu volum, normal fins a 20 gr. Es calcula amb la férmula: V = 0,52 x tall transversal x

diametre longitudinal x diametre anteroposterior i sol determinar-se de forma

automatica per la majoria dels ecografs actuals.
* Jornades del Resident
2012: Fenomens

Grau d'hipertrofia prostatica en relacié amb el volum cadaverics i altres

HP Vol en cc. principis en medicina
HPO  0-20cc. forense-legal (Hostalets
de Balenya)
HP1  20-35cc.
HPI  35-50cc. * Dermatoscopia a
I’Atencio Primaria
HPIl  50-80cc.
HPIV  >80cc. * Promovent la cultura en
Taula 2 la Seguretat del Pacient
en I’Atencié Primaria
L'eco TR defineix millor la glandula i I'existéncia de ndduls. Si se sospita de malignitat * L’Us de productes i
permet valorar amb més fiabilitat I'estat de la capsula i la invasié o no de les vesicules apbsits en el procés de

seminals. La neoplasia de prostata es visualitza com una imatge hipoecoica . . o 2
) o o o ) - T cicatritzacio de les
freqlientment periférica, el diagnostic ecografic no és especific, pel que el diagnostic

de certesa ens el donara la bidpsia. ferides croniques

A les prostatitis I'eco TR mostra una glandula augmentada de grandaria, irregular, amb . Per qué ens és util

canvis en la ecogenicitat i en ocasions litiasi o abscessos. ) i
I’ecografia en la

consulta del metge de
1.7. Ecografia dels genitals maculins familia? (1a PART)

L'ecografia dels genitals masculins és una técnica d'imatge incruenta i basica en el
diagnostic diferencial de la patologia escrotal. No existeixen contraindicacions i no

necessita preparacié prévia.
Ecografia escrotal

Els testicles sdn estructures ovalades solides d'ecogenicitat homogénia i amb una
grandaria mitjana de 2-3 x 3-5 cm. L' epididim és una estructura tubular que se situa
posterior i lateral al testicle, amb un cap més gran i de situacid superior i la cua de
situacio inferior. En condicions normals s'observa 1 o 2 ml de liquid a la albuginia.
També és normal visualitzar prop de la cua de I'epididim estructures tubulars

anecoiques menors de 3 mm, que corresponen al plexe vends pampiniforme.

Les indicacions de I'ecografia testicular son I'estudi de les masses palpables de I'escrot,
la localtizacid d'un teste no descendit i la sospita de varicocele.
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Les seves indicacions urgents sén I'estudi dels taumatismes testiculars i per descartar
la torsié testicular, on s'ha de realitzar una eco Doppler.

Davant I'augment de volum escrotal I'ecografia serveix per confirmar el diagnostic
d'hidrocele, llevat antecedent recent de traumatisme o vasectomia on caldria sospitar

un hematoma.

A les masses palpables de I'escrot I'ecografia és clau per diferenciar les d'origen
testicular de les paratesticulars. Davant d'una lesié focal solida intratesticular hem de
descartar una neoplasia, especialment en pacients joves, mentre que en les masses
extratesticulars predomina l'etiologia benigna i solen correspondre a quists de

I'epididim, espermatoceles o quists del cordo.

El diagnostic de I'orquiepididimitis aguda es realitza amb la clinica i la exploraci® fisica.
L'ecografia pot ser normal en els casos lleus o mostrar un epididim engruixit i
hipoecoic, la qual cosa no aporta dades addicionals a I'exploracio fisica, pel que ha de
reservar-se per la sospita de complicacions (abscessos). En I'estudi de dolor testicular
inespecific I'ecografia generalment aporta poca informacio, tot i que en ocasions pot

diagnosticar un varicocele subclinic.

Ecografia uretral

Indicada en I'avaluacio de les estenosis uretrals tant congénites com adquirides.
Ecografia peniana

L'ecografia peniana és til en la malaltia de Peyronie. L'ecografia Doppler - color es pot
utilitzar per al diagnostic del priapisme d'alt flux per demostrar la fistula arterial als
COSsOS cavernosos, que sol ser secundaria a un traumatisme, o en l'estudi de la
disfuncié eréctil on analitza parametres de flux en les arteries cavernoses del penis i
permet diferenciar les causes arteriogéniques de les venogeéniques, aixi com

monitoritzar assajos clinics amb nous farmacs.

Principals indicacions de I'ecografia muscul-esquelética en I'estudi del membre
superior

Espatlla: Tendinitis i ruptura del manegot dels rotadors, bursitis

subacromiodeltoidea i subluxacié del biceps.

Colze: Epicondilitis, tendinitis, ruptura distal del tendd del triceps i cossos lliures
intraarticulars.

Canell i ma: Tenosinovitis, artritis, sindrome del tunel carpia, ganglions, dit en
gallet, ruptura de tendons i lligaments, vessament sinovial, erosions ossies

primerenques i Malaltia de Dupuytren.
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Principals indicacions de I'ecografia muscul-esquelética en I'estudi del membre

inferior

Maluc: Vessament articular, sinovitis transitoria, bursitis trocantérea i luxacid

congenita del maluc.

Genoll: Sinovitis, vessament articular, quist de Baker, tendinitis, bursitis,
trencament del quadriceps i lesions lligamentoses.

Turmell: Trencament del tendé d'Aquil-les o del tibial posterior, Tenosinovitis,

vessament, bursitis retro ilesions lligamentoses.

Peu: Fascitis plantar i neuromes de Morton

3. ECOGRAFIA DE PARTS TOVES
3.1. Ecografia musculotendinosa

L'ecografia muscul-esquelética és una técnica barata i innocua que permet confirmar
hipotesis diagnostiques i valorar el pronostic i I'evolucié6 de la patologia
musculotendinosa. Esta indicada en |'estudi dels tendons, musculs, bosses sinovials,
espai articular i estructures adjacents. No és util per valorar estructures ossies, com la
radiologia o la RMN, pero permet realitzar estudis dinamics i intervencionistes.
Donada la proximitat del pacient amb el metge es pot dirigir molt estretament
I'exploracié cap al punt problematic, sent un excel-lent métode complementari a
I'exploracio fisica. Les seves principals indicacions es resumeixen en les segients
taules.

3.2. Ecografia tiroidal

L'ecografia ha suposat un gran aveng en l'estudi de la morfologia tiroidal, tot i no
aportar informacio funcional. La gammagrafia, que si I'aporta, té poca sensibilitat per
les lesions menors de 10 mm. No obstant aixo I'ecografia permet detectar noduls de 2-
3 mm, si l'estructura de la glandula és homogeénia. La generacié de I'Us de I'ecografia
juntament amb la PAAF ha disminuit I'Us de la gammagrafia a les malalties nodulars de

la tiroide.

L'ecografia tiroidal esta indicada en I'estudi del goll, on ens permet determinar la mida
i caracteristiques de la glandula, i en I'estudi de les lesions nodulars. En els noduls
serveix per avaluar les seves caracteristiques morfologiques, com sén el nombre, la
localitzacié, naturalesa solida o quistica, els seus marges o la preséncia de
calcificacions. A més és fonamental per seguir la seva evolucié i facilitar la realitzacio
de la PAAF en els noduls no palpables. Altres indicacions relacionades amb el
carcinoma de tiroide sén el seguiment de pacients amb risc elevat, I'estadiatge
preoperatori i la deteccio de recidiva en el llit quirdrgic o en els ganglis regionals.
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L'ecografia tiroidal no permet el diagnostic d'hiper o hipotiroidisme, perd és util per

definir I'aspecte morfologic de les malalties que causen aquestes alteracions
funcionals com I'augment de mida de la glandula de Graves i la seva disminucio e Jornades del Resident
després del tractament. Amb el Doppler-color es pot identificar un augment de .

N A . . 2012: Fenomens
vascularitzacié en aquests casos.A la tiroiditis de Hashimoto la glandula es mostra
heterogénia, amb multiples arees hipoecogénicas mal definides barrejades amb arees cadaverics i altres

gruixudes de teixit fibrds. L'estudi amb Doppler també mostra hipervascularizacid. principis en medicina
forense-legal (Hostalets
3.3. Ecografia de les glandules paratiroidals de Balenya)

L'ecografia és util per a la identificacié de les glandules paratiroidals patologiques. N Dermatoscc‘)pia 3

L'adenoma o les glandules hiperplasiques es detecten com noduls hipo o anecoics que ’ ., L.
contrasten amb el caracter ecogenic de la glandula normal. La sensibilitat de Atencio Primaria
I'ecografia per detectar glandules pratiroideas anormals és un 75%. La puncié amb

control ecografic serveix per confirmar el diagnostic. * Promovent la cultura en

la Seguretat del Pacient
en I’Atencié Primaria
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CAS CLINIC

Hipotiroidisme... Organic o psiquic?

Migdalia Féliz. Resident de Medicina de Familia. EAP El Remei (Vic)

INTRODUCCIO

Les manifestacions cliniques com les moleésties faringies o alteracions a nivell del gust,

Casos clinics

son simptomes inespecifics amb poca repercussié sobre I'estat general, perd davant la

seva persisténcia és necessari un major estudi.
* Hipotiroidisme...

MALALTIA ACTUAL

* Cefalalgia, una mirada
) ., Home de 64 anys d'edat de raga blanca. Sense al-lérgies ni habits toxics coneguts.
des de I’Atencid

Primaria Antecedents personals: Hipertensié Arterial, Diabetis mellitus tipus 2 en tractament

amb antidiabétics orals amb control optim de glicemies, Sindrome d'apnea obstructiva

* Tractament C|ui|’l:| rgic del son en tractament amb CPAP, Trastorn depressiu cronic tractat amb paroxetina.
del singlot Antecedents familiars: Diabetis mellitus tipus 2.

Consulta per presentar des de fa 1 mes d'evolucié, molésties faringies i sensacié de gust
"salat" a la deglucio, sense disfagia. Referia en algunes ocasions des de feia més temps
algun esput hemoptoic. En seguiment per pneumologia es va realitzar radiografia de
torax, TAC toracic i Fibrobroncoscopia que van ser normals i s'orienta com a possible
reflux gastroesofagic iniciant tractament amb omeprazol sense millora, persistint la
sensacié desagradable de gust salat. A I'exploracié fisica el pacient presenta un estat
general satisfactori, eutimic. La resta de [I'exploracié fisica és anodina.
Posteriorment es realitza valoracié pel servei d'Otorinolaringologia que no objectiva

alteracio en I'exploracio.

RESULTATS

Ates la persisténcia al CAP es decideix fer analitica sanguinia mostrant: Hemograma i
Vitamina B12 dins dels parametres normals, Glucémia 140 mg / dl, HbAcl 6.2%, TSH
52.4 uU / ml, T4L 0.3 ng / dL, Factor Reumatoide i ANAs negatius.

DIAGNOSTIC

Ates la troballa en I'analitica, s'orienta com Hipotiroidisme.

TRACTAMENT
Tiroxina 50 mg / dia.

EVOLUCIO

Després d'iniciar tractament hormonal substitutiu amb Tiroxina 50 mg / dia el pacient
presenta millora important de la clinica, realitzant analitica control al mes d'iniciar el
tractament que mostra disminucié dels nivells de TSH en sang. La correccié de

I'hipotiroidisme va suposar la desaparicié del simptoma en aproximadament dos mesos.
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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL

. o Faringitis cronica; Trastorns musculars, Trastorn psicosomatic; Malaltia per Reflux
* Hipotiroidisme... & P P
gastroesofagic; Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica; Déficits vitaminics, Malaltia

Orgamc o pSIqUIC? tiroidal; Malaltia autoimmune.

* Cefalalgia, una mirada )
DISCUSSIO

; .
des de I'Atencio L'hipotiroidisme és una malaltia amb diversa expressivitat clinica. Els simptomes més

Primaria freqlients de la malaltia, com asténia i debilitat no estaven presents en el pacient. Les

alteracions del gust per afectacié de les papil-les gustatives a nivell lingual és una rara

* Tractament quiru rgic manifestacié d'aquesta malaltia, en el diagnostic diferencial cal plantejar-lo sempre ja
del singlot que les seves manifestacions sén multiples.

Maneig de I'hipotiroidisme en Atencié Primaria

L'hipotiroidisme és la sindrome que resulta de la disminucié de la producci6 i secrecié
d'hormones tiroides (tiroxina-T4-i triodotironina-T3-).

L'hipotiroidisme és una entitat realment freqlient en les consultes d'atencié primaria,
afectant a la poblacié general entre el 0,9-3%, sent més frequents en dones que en
homes amb una proporcié aproximada de 5:1. Es pot presentar a qualsevol etapa de la

vida, tenint major freqiiéncia en la tercera edat.

Aquesta sindrome es pot produir per alteracions a qualsevol nivell de I'eix hipotalem-
hipofisari-tiroidal. En funcié del nivell en qué es localitzi I'alteracio I'hipotiroidisme es

pot classificar en:

Hipotiroidisme primari: és la forma més freqlient d'hipotiroidisme. Es deu a una
afectacié primaria de la glandula tiroide. Es produeix una disminucié en la produccio i
secrecid de T4 i T3 amb un augment compensatori en la secrecié de tirotropina (TSH).
Cursa invariablement amb augment de la secrecié de TSH.

Hipotiroidisme central: Pot ser degut a una alteracio hipofisaria que provoca disminucié
de la secrecid de TSH (hipotiroidisme secundari) o una alteracié hipotalamica que
provoca una disminucié de la secrecié de TRH (hipotiroidisme terciari). La majoria dels
pacients tenen una TSH normal o baixa (pero inadequada per al nivell baix de T4 i T3).
Un petit percentatge de pacients pot tenir discreta elevacié de TSH pero aquesta té

menor activitat biologica per alteracions en la glicosilacié.

Causes

1. L'hipotiroidisme primari pot ser degut a:

Tiroiditis cronica autoimmune de Hashimoto: és la causa més freqiient d'hipotiroidisme
en arees no deficitaries en iode i en nens. Es més freqiient en dones d'edat mitjana (40-
60 anys). Té una etiologia autoimmune. Es produeix una destruccié del teixit tiroidal
intervinguda per cél-lules i anticossos. Pot cursar amb o sense goll. El 90% presenten
anticossos antitiroglobulina i antiperoxidasa positius. Pot associar a altres patologies

autoimmunes.
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- Hipotiroidisme iodoinduit; tant el defecte com I'excés de iode poden produir

hipotiroidisme.
* Hipotiroidisme...
o S Farmacs: ingestié d'aliments afavoridors del goll o farmacs que provoquen
Orgamc O psiquic: hipotiroidisme (com amiodarona, liti, contrastos iodats, carbamazepina, fenobarbital,

sals de ferro, entre d'altres).

* Cefalalgia, una mirada
, L, - Malalties infiltratives: ocasionalment algunes malalties infiltratives o per deposit
des de I’Atencio o o S
poden provocar hipotiroidisme primari (hemocromatosi, amiloidosi).
Primaria
2. Hipotiroidisme en nens: La causa més comuna d'hipotiroidisme congenit son la

Qo o agenésia o disgenesia de tiroide. Altres causes menys freqlents son: defectes
* Tractament quirurgic
hereditaris de la sintesi d'hormones tiroidals o fills de mares que prenen tractament

del singlot

amb antitiroidals per a un hipertiroidisme durant I'embaras. La causa més comuna

d'hipotiroidisme adquirit en la infancia és la tiroiditis cronica autoimmune.

3. L'hipotiroidisme secundari és causa d'un déficit de TSH. Les seves causes més
freqlients sén: adenoma hipofisari (la causa més freqlient), necrosi hipofisaria postpart
(Sindrome de Sheehan), traumatismes i hipofisitis. El déficit de TSH pot ser aillat encara

que en general s'associa a altres déficits hipofitics.

4. L'hipotiroidisme terciari es deu a un déficit de produccié de TRH. Pot ser
consequencia d'una alteracid hipotalamica o en estructures veines o bé a una alteracié
en el sistema porta hipotalem-hipofisari.

5. Hipotiroidisme transitori: es produeix en el curs dels diversos tipus de tiroiditis.
6. Hipotiroidisme per consum: és una forma rara de hipotiroidisme que es produeix per
una degradacio excessiva d'hormones tiroidals causa de la produccié ectopica de la T3

desyodinasa.
Simptomatologia

La severitat del quadre esta influida pel grau d'alteracié hormonal, la velocitat amb que
s'hagi desenvolupat, |'edat del pacient i la coexisténcia o no d'altres trastorns. En
general els pacients que desenvolupen I'hipotiroidisme rapidament tendeixen a estar
més simptomatics, i els pacients d'edat avancada tendeixen a presentar menys
simptomes i a presentar simptomes més inespecifics.

Dins dels simptomes precogos: letargia, intolerancia al fred i restrenyiment. Es freqiient
presentar parestesies a les mans (sindrome del tlnel carpia, debilitat, pell i cabells secs,
augment de pes, ronquera, pérdua de memoria, anoréxia, disminucié de la suor,

menorragia, hipoacusia i cefalea).

En I'hipotiroidisme establert sol haver bradipsiquia, bradiquinesia, bradilalia i dificultat
per a la concentracio.

L'hipotiroidisme congénit (cretinisme) es caracteritza per retard mental i de
creixement. En I'hipotiroidisme adquirit en els nens la manifestaci6 més comuna és

I'algada baixa.
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Exploracio fisica
El signe de princeps és I'alentiment del reflex Aquil-li.

En la majoria dels casos d'hipotiroidisme en I'adult no hi ha goll (atrofia tiroide).
Altres signes freqiients son: macroglossia, fredor de la pell, alentiment dels
moviments, mixedema que no deixa fovea en cara clatell i mans, edema periorbitari,

pal-lidesa i alopécia.

Taula 1. Simptomes i signes de I'hipotiroidisme

Simptomes Signes
Astenia Bradicardia
Letargia Pell seca
Tendéncia a adormir-se Veu ronca
Intolerancia al fred Bradipsiquia

Alentiment de funcions intel-lectuals

Moviments lents

Augment de pes

Hiporrefléxia

Pérdua de la gana

Edema sense fovea

Restrenyiment

Trastorns menstruals

Parestésies

Artralgies

Exploracions complementaries

La determinacid hormonal més util, de forma aillada, és la concentracid sérica de
TSH. Es troba elevada de manera invariable en totes les formes d'hipotiroidisme
primari, i sol ser normal o indetectable en I'hipotiroidisme hipofisario i hipotalamic. El
descens a la T4 lliure és freqlient en totes les causes d'hipotiroidisme. La
concentracio de T3 lliure és menys especifica que la determinacié de T4 lliure per
confirmar el diagnostic, ja que pot estar disminuida en pacients eutiroideos amb

malalties sistémiques greus o debilitants.

Altres troballes comuns en ['hipotiroidisme sén: anémia, hipercolesterolémia,
hiponatrémia, hipoglucémia, hipocalcémia, augment de LDH, CPK, AST, creatinina i
alteracions en I'electrocardiograma. En els hipotiroidismes centrals s'associen també
altres déficits hormonals (GH, FSH, LH i ACTH). La tecnica més util per distingir el
hipotiroidisme secundari del terciari sén les técniques d'imatge (RMN cerebral).

En resum

La determinacid de TSH és la prova més sensible i especifica per detectar
hipotiroidisme en pacients en consulta. Si la TSH esta elevada es recomana la
repeticié de I'analitica amb determinacié de T4L per confirmar el diagnostic.
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Tractament

L'objectiu del tractament és restaurar |'estat eutiroidal.

El tractament substitutiu d'eleccié és la levotiroxina, s'administra per via oral, en deju
de 20 a 30 minuts abans de I'esmorzar i la seva vida mitjana plasmatica és de 6-7 dies,
pel que la seva administracié en monodosi aconsegueix mantenir nivells en sang

constants de T4 lliure i T3 lliure.

En els nens i els adults el tractament substitutiu adequat reverteix totalment les
manifestacions cliniques. En canvi si el nounat amb hipotiroidisme no rep tractament
adequat en les primeres setmanes de vida, desenvolupara alteracions irreversibles

del desenvolupament fisic i mental.

En la majoria dels pacients, I'hipotiroidisme és una situacié permanent que necessita
tractament de per vida.

Encara que el tractament s'ha d'individualitzar, les dosis recomanades sén les
seglents:

En hipotiroidisme congénit: 10-15 mg / kg / dia.
En nens: 2-4 mg / kg / dia.
En adults: 1,6 mg / kg / dia (100-150 mg / dia, 50-75 mg / dia en I'ancia).

S'inicia amb 25-50 mg / dia en presa Unica matutina incrementant la dosi cada 2-4

setmanes fins a la normalitzacié de la TSH (habitualment 75-150 mg / dia).

En els pacients ancians o amb patologia cardiovascular i hipotiroidisme de llarga
evolucié s'ha d'iniciar el tractament amb dosis petites (12,5-25 mg / dia) i augmentar
la dosi de manera lenta cada 4-8 setmanes fins a aconseguir la dosi adequada, pel risc
de desencadenar aritmies o patologia cardiaca isquéemica. La dosi de manteniment
habitual és de 50-75 mg / dia.

La dosi ha de ser aquella que mantingui la TSH en limits normals intentant evitar la
sobredosificacid, ja que la supressié mantinguda de la TSH podria tenir repercussions
negatives en alguns organs com l'os i el cor. En determinades situacions cliniques
(tractament de pacients amb cancer de tiroide) pot ser convenient mantenir la TSH

suprimida per intentar frenar el creixement tumoral.

El control del tractament en I'hipotiroidisme primari es fa mesurant la TSH i
mantenint-la en els rangs normals. En I'hipotiroidisme secundari i terciari la TSH no
serveix per al control; s'han d'usar els nivells de T4 lliure, que s'han de mantenir entre
la meitat i el limit superior de la normalitat. Calen al voltant de 6 setmanes perque
una dosi determinada faci el seu efecte ple, per la qual cosa aquest és el temps minim
que ha de passar abans d'avaluar |'efecte de qualsevol modificacié de dosi. Un cop

s'arriba a la dosi adequada el control es pot espaiar, mesurant la TSH anualment.
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CAS CLINIC

Cefalalgia, una mirada des de ’'AP

Khammi lbrahim. Medicina Familiar i Comunitaria. EAP Gaudi
Anna Maria Pedro Pijoan. Medicina Familiar i Comunitaria. EAP Gaudi

Susana Elizabeth Riesgo. Medicina Familiar i Comunitaria. CAP Santa Eulalia Sud

INTRODUCCIO
La cefalalgia és una patologia prevalent en la poblacié general, i és el motiu de consulta
freqlient a tots els ambits sanitaris encara que la majoria sén cefalalgies primaries.

Les cefalalgies primaries son aquells mals de cap on la cefalalgia és la propia malaltia
qgue compleix criteris clinics caracteristics sobre els quals es basen el seu diagnostic; que
seria refor¢ada per la normalitzacié de I'exploraci6 fisica i aixo representa fins el 90%
dels casos. Dins de les cefalalgies primaries, les més freqlient son les migranyes i les
cefalalgies de tensié. En menys del 10% dels casos, la cefalalgia seria simptoma d’una
altra patologia (cefalalgia secundaria), i en aquests casos seria necessari realitzar

exploracions complementaries per arribar al diagnostic.
Calcificacio

La IHS (International Headache Society) classifica les cefalalgies de la seglient manera
(1988 y revision 2004).

Classificacio Cefalees - IHS (2009)

+ Cefalees primaries

+ 1. Migranya

+ 1.1, Migranya sense aura

+ 1.2 Migranya amb aura

+ 1.2.1. Amb aura tipica | migranya

+ 1.2.2. Amb aura tipica i cefalea no migranya

+ 1,23 Amb aura tipica sense cefalea

+ 1.2.4. Migranya hemiplégica familiar

+ 1,25 Migranya hemiplégica esporadica

+ 1.2.6. Migranya tipus basilar

+ 1.3 Sindromes periddics de la infAncia que poden ser precursores de migranya
+  1.3.1. Voamits ciclics

+ 1.3.2. Migranya abdaminal

+ 1.3.3. Vertigen paroxistic benigne de la infancia
+ 1.4, Migranya retiniana

* 1.5 Complicacions de [a migranya

+ 1.5.1 Migranya cranica

+  1.5.2 Status migranyos

« 1.5.3. Aura persistent sense infart

+  1.5.4. Infart migranyos

+ 1.5.5. Convulslons desencadenades per migranya
+ 1.6. Probable migranya
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Classificacié Cefalees - IHS (2004

* Hipotiroidisme... + 2. Cefalees de tipus tensional

+« 2.1 Cefalea de tipus tensional infreqlent

« 22 Cefalea de tipus tensional freqoent

+« 2.3 Cefalea de tipus tensional cronica

« 2.4 Cefalea de fipus tensional probable

des de I’Atencio + 3. Cefalea agrupada “clister” i altres cefalees trigeminals autonamica
« 3.1 Cefalea agrupada “clister”

Organic o psiquic?

* Cefalalgia, una mirada

Primaria
« 3.2 Hemicrania paroxistica
L « 3.3 Cefalea neuralgiforme unilateral breu amb injgccio conjuntival i
* Tractament quirurgic llagrimeig (SUNCT)
del singlot + 4. Altres cefalees primaries

+ 4.1 Cefalea en puntades

+ 4.2 Cefalea primaria pertos

+ 4.3 Cefalea primaria per exercici

+ 4.4 Cefalea associada amb l'activitat sexual
+ 4.5 Cefalea hipnica

« 4.6 Cefalea primara en tro

+ 4.7, Hemicrania continua

« 4.8 Mova cefalea digria persistent

Classificacio Cefalees - IHS (z004)

+ Cefalees secundaries

+ Cefalea atribuida a traumatisme cranial ifo cenical

« Cefalea atribuida a alteracions vasculars cranials o ceracals
+ (Cefalea atnbuida a un trastom intracranial no vascular

+ Cefalea atribuida a una substancia o la seva supressio

« Cefalea atribuida a infeccid

« Cefalea atribuida a trastom de la hemostasia

« Cefalea o dolor facial provocat per trastoms del crani, coll, ulls, oides, nas,
sinus, dents, boca o altres estructures cranials o facials
+ Cefalea atribuida a fraslom psiquidtric

Anamnesi. Preguntes clau

L'eina més important a I'hora de valorar una cefalalgia és I'anamnesi. S'ha
d'investigar sobre les caracteristiques particulars de les cefalalgies, i seguidament es
citen els punts claus per obtenir informacié. S'ha de completar I'anamnesi amb

antecedents personals, familiars, habits toxics i entorn socio-cultural del pacient.
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Preguntes clau

- Quan varen comengar els seus dolors de mal de cap?Freqliéncia i periodicitat
* Hipotiroidisme... - Caracteristiques i intensitat del dolor
Orgénic 0 psiquic? - Forma de instauracié i curs
- Duraci6 i localitzacié del dolor

N . - Simptomes acompanyants (nausees, vomits, sono o fotofobia, fenomens neurologics,
* Cefalalgia, una mirada

etc.)
des de I’Atencio - Factors precipitants i d’alleugeriment de la cefalalgia
Primaria - Tractaments realitzats

- Te més d'un de mal de cap?

L - Qué del | de cap?
* Tractament quirdrgic Que pensa del seu mal de cap

del SmglOt En el seglient quadre es resumeixen les caracteristiques de les cefalalgies més

freqlients en I'atencioé primaria:

Caracteristiques de les principals cefalees primaries

MIGRANYA TENSIONAL CLUSTER CRONICA DIARIA
Edat dinici 10-20 anys 20-50 anys 15-40 anys 20-50 anys
Génere Dones Dones Homes Dones
predominant
Freqiéncia dels Setmanal-Mensual Variable 2-8 al dia (noctums) Sense episodis
episodis (persistent)
Duwrada dels 4-72hs 30 min-7 dies 30-90 min Sense episodis
episodis (persistent)
Localizacio Unilateral camviant Bilateral - Unilateral- Holocraneal
Holocraneal Periorbital
Intensitat Moderada-Intensa Ueu-Moderada Molt infensa Ueu
Qualkitat del dolor Pulsatil Opressiva Terebrant Segons entitat
Simptomes Nausees-vOmits- Mareig (rar) Injeccié conjuntival- Trastorns humor-
3 fotofob fob Baguinseig-e x papia
Jnimesg '-I ""‘.,

{The temational Gassioation of Headache Diswdkrs; internationnl
Headache Soty) Second Edition- 2004

Exploracié fisica
Normalment una cefalalgia primaria amb I'exploracié neurologica normal, reforga la
nostra primera orientacié diagnostica.

L'exploracid neurologica ha d'incloure els seglients apartats:

- Nivell de consciencia

- Funcions cognitives

- Parells cranials (el fons d'ull)

- Vies motores i sensitives

- Coordinacid, equilibrii marxa

- Palpacié d'estructures cranials i cervicals (Sinus, artéries temporals)
- Signes meningis
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Indicacions de proves complementaries
En I’Atencié Primaria tenim les segiients eines que ens poden ajudar en la practica clinica.

T N
H|p0t|r0|d|sme... 1- Radiologia simple el EEG no té indicacions en I'estudi rutinari del pacient amb cefalalgia

Orgénic (0] psiquic? (estudis classe Il, recomanacio classe B), pero si en el cas de processos infecciosos locals o
patologies Ossies.

* Cefalalgia, una mirada

; az 2- Hemograma i velocitat de sedimentacié globular (VSG). L’analitica en general té poca
des de I’Atencid L , o N ) ,
rellevancia en I'estudi de la cefalalgia, amb excepcié de la VSG i la PCR. En la malaltia

Primaria sistémica, reaccié meningia o arteritis de la temporal (estudis classe Il, recomanacié
classe B). Es recomana la seva determinacié en aquells pacients majors de 60 anys amb
* Tractament quiru rgic cefalalgia d'aparicié nova o canvi de caracteristiques de la cefalalgia prévia.
del singlot

També s'han de vigilar les diferents patologies que una analitica pot detectar que pot

causar cefalalgia com és el cas d’anémia, insuficiencia renal, alteracions de funcid

tiroidea, etc.

Resum d’indicacions de sol-licitud de
proves complementaries

PRESENTACIO CLINICA | PROVES COMPLEMENTARIES GRAU DE
RECOMANACIO
Cefulea aguda de presentacié brusca TC, tan aviat com sigui possible A
Si la TC és negetiva | persisteix la A
sospita clinica d'hemorragia
subaracnoides:
punci6 lumbar
Historia de migranya amb/sense sura No precisa d'estudis de B
tipica | exploracié normal neuroimatge
Historia de cefalea tensional amb No precisa destudis de C
P exploracié normal neuroimatge
ot Wistdria suggestiva de cefalea en TCpreferible RM [
lashng “clister”, hemicrania peroxistica o
,‘L“'w" SUNCT
headache
Gomncmd " Historia atipica o preséncia de criteris TC ’ c
Syaclion * and d'alarma
Teanng
1C. tomograka e e
empdedzals  Cefalea de novo en persones > 50anys | VSG c
do
oderentiac + -
oy Cefalea | exploracié neurologica TC ’ B la
anormal |

Criteris, diagnostic y tractament de les cefalalgies més freqiients en AP a través de casos
clinics

1. Cas clinic

Pacient dona de 23 anys d'edat que consulta per presentar episodis de cefalalgia des de fa
2 anys. Cefalalgia opressiva en regié frontal, bilateral de durada de 12-18 hores i
augmenta progressivament d'intensitat, s’estén a cervico-occipital.
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No interfereix la seva activitat. Associada a mareig i nausees ocasionalment. Presenta 3-4
episodis al mes, com a desencadenant de I'estres laboral. Ha provat ibuprofé amb bona

. Hipotiro'l'disme resposta, entra el seus antecedents patologics.
No habits toxic-medicamentosos.

Organic o psiquic?

Sr. ansids en tractament Diazepam 5mg/d

o Cefalélgia, una mirada Lumbalgia mecanica sense tractament

a2 AF: No refereix
des de I’Atencid R
Orientacio diagnostica:

Primaria 1- Migranya sense aura.
2- Cefalalgia Tensional.
* Tractament quirurgic 3- Migranya sense aura i cefalalgia tensional episodica.
del singlot 4- Migranya sense aura i hemicranea paroxistica

La resposta correcta es la nimero 2.

Cefalalgia tensional
Es el tipus de cefalalgia més fregiient, amb un predomini en el dones.
La IHS distingeix dos formes: episodica i cronica.

Els criteris diagnostics son els seglients:

Al menys 10 episodis de cefalalgies que duren entre 30 minuts i 7 dies i que tinguin
almenys dos de les segilients caracteristiques:

- Qualitat opressiva, no pulsatil

- Intensitat lleu o moderada

- Localitzacid bilateral

- No agreujat per esforgos fisics

- No nausees ni vomits

- No fotofobia ni sonofobia (si n’hi ha una hi ha I"altra)

! Tractament cefalea de tensié
« Tractament abortiu |[* Tractament
profilactic
AINES Antidepresivos triciclicos
s 2 - Amitriptilina (A)
Ibuprofén(A)  Nortriptiina
—Naproxén (A)
—AAS (A) Mirtazapina (B)
ol -

Analgésics no AINES WeasomprurbmR cl
—Paracetamol (A) Trﬂ;fﬂisallmm
—Dipirona (A) o 'mlua‘
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2. Cas clinic

Pacient, dona de 30 anys d'edat que consulta per presentar episodis de cefalalgia des de
fa 6 anys. Cefalalgia inicialment opressiva, en templa (generalment esquerra), que
durada entre 1-2 hores i augmenta progressivament d'intensitat fins a convertir-se en un
dolor pulsatil. S'estén a tot I'hemicrani i regié cérvico-occipital. Empitjora en caminar i
moure el cap. Associada a fotofobia, sonofobia, i nausees ocasionalment. Interfereix la
seva activitat, i pot durar entre 12 i 24 hores. Posteriorment queda amb el "cap
carregada" 1 o 2 dies. Presenta 1-3 episodis al mes, sense desencadenant aparent i ha
provat diferent analgésics amb escassa resposta.

No AP d'interés.
No habits toxic-medicamentosos.
AF: Mare migranyosa

Quina Orientacio diagnostica?

1- Migranya amb aura.

2- Migranya sense aura.

3- Migrafia sense aura i cefalalgia tensional episodica.
4- Migraiia sense aura i hemicranea paroxistica cronica.

La resposta correcta és la nimero 2.

Migranyes

Patologia més prevalent durant els anys més productius de la vida laboral de les persones,
amb major percentatge en dones, ocasionant una important afectacié de la qualitat de
vida de qui la pateix, ja que interfereix tant en seu ambit social com laboral, familiar i
personal.

Migranya sense aura (IHS,2004)

-» A?ilmamSanmeunphbdndsuika-éYD

B - Duraci6 dels atacs de 4 a 72 hores (sense o0 amb tractament eficag)

C - Las cefalea compleix al menys 2 de les segiients caracteristiques:

v Localitzacié unilatera

¥ Quaitat pulsétil

v Intensitat moderada-greu

v Sagreuja amb l'ectivitat fisca ordindria
(caminar, pujer escales...)

=» D- Durant la cefalea, es presenta almenys 1 de les seguents
caracteristiques

L/Nluoullovbml J
v Fotofdbia | sonofdbla

» E- No és atribuible a cap altre trastom
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Casos clinics Tractament de les migranyes
En el seglient grafic es fa un resum englobant tant les mesures generals com el
tractament simptomatic (especific i inespecific).

* Hipotiroidisme... 1- Mesures generals

Cada pacient amb seu tractament, és important individualitzar el tractament, valorar

S (o
Organlc O psiquic: precog, a dosis optima, si el pacient respon pero pot haver-hi recidiva, llavors s'ha de

repetir dosis. Si no hi ha resposta en crisis canviar de grup terapéutic, si nausees i/o

° Cefalélgia; una mirada vomits canvi de vies (nasla,sc,ev).
des de I’Atencid Es important valorar els factors desencadenants ja que formen part del tractament.
Primaria

Principals factors desencadenants

* Tractament quirurgic
del singlot

Estrés, post estrés, ansietat, depressio

Menstruacia, ovulado, anovulatoris

Begudes alcohdliques, xocolata, formatge, deju, menjars rics
en nitrits, additius (glutamat, aspartam,...)

Lluminositat, soroll, olors

Canvis atmosférics, altitud elevada, pol-lucio ambiental

Excés ydéficit deson

Mitroglicerina, estrogens, etc...

Dolor cefal o cervicald‘altre origen

Traumatisme cranial exercid fisic, fatiza

2. Tractament simptomatic

En el cas del pacient amb episodis de migranya discapacitant amb lleu o0 moderada
intensitat es recomana iniciar amb aines a alta dosi. Si el pacient no presenta
resposta o no tolera els aines s'ha de valorar tractament amb triptans, que s'iniciara
d'entrada si s6n episodis de migranya moderats o severs.

En la seglent figura un breu resum.

Tractament simptomatic estratificat

Crisis de migranya
Discapacitat

| Crisis leus/moderades | | Crizis moderades severes |

w w

AINE < Mo respostz - Triptans
Intalersneiz
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Cefalalgia, una mirada des de 'AP

Casos clinics

~ farmacs antimigranyosos

* Hipotiroidisme...

Organic o psiquic?

No especifics | ' Especifics |
* Cefalalgia, una mirada No selectius
, ., »Analgésics i AINE +Tartrat d’ergotamina
(;e.s d\e.I Atencio >Cod§::la /Dihidroergotamina
rimaria >Caf_e'fna - . . . i
. N »Antiemeétics i proquinéticos +Sumatriptan
* Tractament quirurgic i res + Zolmitriptan
. »Ansiolitics +Naratriptan
del singlot ~Rizatriptan
“ Almofriptan
+ Elefriptan
+Frovatriptan

En la taula niumero 1 es presenta un breu resum de les indicacions dels Aines i la dosis
recomanada amb graus de recomanacio.

indicats en el tractament simptomatic de la miﬂranxa
Substancia Dosis Via d'administracic | Grau recomanacio
| Acid acetilsalicilic 500-1000mg Oral A
MNaproxén sodic 550-1100mg Oral A
_ Ibuprofén &00-1200mg Oral A
Diclofenac sodic 50-100mg oral A
100 mg rectal
75 mg parenteral
Dexketoprofén 25-50mg Oral C
50-100mg parenteral A
Ketorolac 30-60 mg Parenteral B
Taula 1

En la taula nimero 2 es presenten els triptans amb la dosis terapéutica recomanada i els
graus de recomanacio.
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Cefalalgia, una mirada des de 'AP

Casos clinics

* Hipotiroidisme...

l Tl'iptEII'IS » Formulacions, dosisigrau de recomanacio

S , q - .x s .. Grau
Organ|c [0} pS|QU|C? Farmacs Formulacio Drosi inicial Dosi ma. fd reCOmanacid
Almotriptan | Oral 12,5mg comp 12,5 mg 25mg A
* Cefalalgia, una mirada Eletriptan | Oral 20y 40 mg comp 20-40 mg 80mg A
r L, Frovatriptan | Oral 2,5 mgcomp 2,5mg Smg A
deS de I Atencio Maratriptan 0Oral 2,5 mgcomp 2,5mg 5mg A
Q... - - - .
Primaria Rizatriptan Cral 10 mg comp/dis 10mg 20mg A
Oral 50 mg 50—100msg 200 mg
* Tractament quir'[:lrgic Intranasal 10mg 10 mg [nens) 20mg [nens)
Sumatriptan A
del Singlot Intranasal 20mg 20 mg [adults) 40mgladults)
Subcutani &8 mg Bmg 12 mg
Oral 2,5y 5 mg comp/dis 2,5-5mg 10mg
Lolmitriptan A
Intranassl 5 mg SEmg 10mg
*En pacientsen tractament amb propanolol ladosiinicial ha de ser5 mg
Taula 2

En la taula nimero 3 es presenta un breu resum de les indicacions potencials dels

triptans.

Indicacions potencials dels triptans

(modificat de Pascual ), Guia SEN Dg y Tt de la cefalea 2006)

Farmac

Efectes Crisis
Adversos

Migranya
estandar

Crisis lleus -
maderades

Crisis
resistents a

intenses ifo
de rapida
instauracia

viaoral i
vomits

de llarga
durada

amb altres
triptans

Intranasal i
subcutani
Intranasal

Taula 3
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¢Qué fer quan un triptan és aparentment ineficag?

* Hipotiroidisme...

Organic o psiquic? [ Tractament precog l Reconsiderar
l diagnostic
* Cefalalgia, una mirada
des de I’Atencid l Canviar de triptan l D
Primaria / l \
{ Duplicar dosis [ Canviar via I Asociar un AINE l

Tractament quirurgic Fatrminictracid

del singlot

| Considerar tractament profilactic |

Ergotics. Quan s’indiquen?

- Ergotics només indicats en tractament d’aquells pacients amb crisis moderades o greus
de baixa freqliéncia.

- No es recomanen com un tractament “de novo”.

- La menor frequéncia de recurréncia dels ergotics pot ser util puntualment en ocasions
per alguns pacients amb crisis perllongades i incidéncia de recurréncia del dolor.

' Tractament preventiu general

Primera linea Segunda linea Tercera linea Coadyuvantes

1-Betablocadors 1-Amitriptilina 1-Gabapentina
2-Topiramat 2-Acid Valproic 2-Verapamil 1-Toxin botulinica
3-Flunaricina 3-Fluoxetina
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Casos clinics

l Indicacions tractament preventiu

* Hipotiroidisme...

Organic o psiquic?
1. Tres o més crisis de migranya / mes
* Cefalalgia, una mirada
des de I’Atencid 2.  Crisis recurrents amb interferéncia en la vida habitual
3. Crisis intenses i perllongades
4. Resposta insuficient al tractament simptomatic
L {falta eficacia, efectes adversos, contraindicacic)
* Tractament quirurgic Risc d"abiis d’analgésics
del singlot 6. Auwres perllongades o severes (amb hemiparésia, afasia o clinica de
tronc -coma, diplopia, etc..-)
7. (Crisis epiléptiques al si d’una crisi de migranya (migralépsia)
8. Preferéncia del pacient
9. Cost en determinades circumstancies

Primaria

o

¢Es suficient el tractament simptomatic ?

CAL CONSIDERAR TRACTAMENT PROFILACTIC
En cas de migranya, toti baixa frequéncia de crisi si:

* La respostaal tractament simptomatic &s insuficient
— Manca d'eficacia
— Efectesadversos
— Contraindicacions
* La discapacitatdels atacs és severa (interferéncia a la vida habitual)
* Lescrisissonintensesiperllongades
* Riscd'abusd’analgésics
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* Hipotiroidisme...
Organic o psiquic?

* Cefalalgia, una mirada

Situacions especials

Tractament de la migranya en situacions especials

Betablocadors

des de I’Atencio Nens Flunaricina
Primaria

Migranya menstrual AINE
Tractament quirurgic S Propanolol, profol
del singlot

Migranya + cefalea de tensié Amitriptilina

Migranya crénica Topiramat

Aura severa Lamotrigina

Bibliografia

- Grupo de Estudio de Cefaleas de la Socidad Espanolade Neurologia. Actitud diagndstica y
terapéuticaen la cefalea. Recomendaciones 2006. Ed

- Mateos V, Diaz S, Huerta M, Porta J, Pozo P.Ergon SA 2006: 1-108.

- Headache Classification Subcommittee of the InternationalHeadache Society. The
International Classification of Headache Disorders, 2nd Edition.

Cephalalgia 2004; 24 (suppl.1): 1-160.

- Evers S et al. EFNS guideline on the drug treatment of migraine.

- European Journal of Neurology 2009; 16: 968-981.

Citacio

Autors: Khammi Ibrahim, Pedro Pijoan Anna Maria, Elizabeth Riesgo Susana.
Titol article: Cefalalgia, una mirada des de I'Atencié Primaria

Nom revista: APSalut. Volum 1. Nimero 2. Article 8

Data: 27 de marg de 2013
http://www.udaceba.cat/pl207/publicacions/butlletins/casos-clinics-
apsalut/id10/cefalalgia-una-mirada-des-de-I-atencio-primaria.htm



http://www.udaceba.cat/pl207/publicacions/butlletins/casos-clinics-apsalut/id10/cefalalgia-una-mirada-des-de-l-atencio-primaria.htm
http://www.udaceba.cat/pl207/publicacions/butlletins/casos-clinics-apsalut/id10/cefalalgia-una-mirada-des-de-l-atencio-primaria.htm

CAS CLINIC

Tractament quirurgic del singlot

Bottaro Parra, David (1); Monteserin Nadal, Rosa (2); Fernandez Valverde, Diana (1);
Casasa Planas, Albert (2); Vasquez Pirillo, Gastén (1); Tarin Pico, Victoria (1); Jimenez

Mufioz, Beatriz (1); Rovira Marcelino, Gemma (1).

1. Resident de medicina de familia. Equip d’Atencié Primaria Sardenya-Barcelona.
Casos clinics 2. Metge de Familia. Equip d’Atencié Primaria Sardenya-Barcelona.

Pacient de 35 anys d'edat, amb déficit cognitiu lleu i sense antecedents patologics
X R d'interés. Va acudir a visita urgent al centre d'atencié primaria referint singlot recurrent i
‘ H|pot|r0|d|sme... intens de diversos dies d'evolucid que posteriorment es va acompanyar de dolor
Orgénic (0] psiquic? abdominal difus tipus colic i distensié abdominal. Refereix que el singlot cada vegada es fa
més intens i que és molt limitant.
* Cefalalgia, una mirada

9 . A l'exploraci¢ fisica el pacient es troba hidratat, afebril i eupneic. Torax simetric, normo
des de I’Atencid , ) ) ) .
expansible sense sorolls afegits. Abdomen globulés, tou, depressible, amb dolor difus a la

Primaria palpacid, punt de Mc Burney i Blumberg negatius encara que fa discreta defensa a la
palpacié profunda.

* Tractament C|ui|’l:| rgic S'inicia tractament amb Clorpromazina pero donat que persisteix el singlot, es decideix

del singlot derivar al centre d'urgéncies d'atencid primaria per a realitzacié d'analitica i proves

d'imatges complementaries.

En arribar al centre d'urgéncies el pacient es trobava en condicions cliniques estables amb
persistencia del singlot. A la palpacié I'abdomen és tou, mal difus i amb defensa, no es
palpen masses ni visceromegalies. Tacte rectal normal.

Es realitza analitica sanguinia d'urgéncia en la qual destaca elevacid de reactants de fase
aguda amb leucocits en 16.900 a costa de neutrofils en 87,9%, limfocits 2,70%, monocits
8,90% , Proteina C reactiva 460. Gluceémia de 126 mg / dl, Urea 10,3 mmol / L, creatinina
145 UGR /L, Na 133 mmol / L, K 3,8 mmol / L. Gasos arterials dins de la normalitat.

Sediment d'orina amb 5-10 eritrocits x camp, 5-10 leucocits x camp i abundants cel-lules
de descamacid epitelial i cristalls d'urat. Radiologia de torax normal. Radiologia
d'abdomen amb imatges en pila de monedes, amb edema de parets i signes suboclusius.
TAC d'abdomen: s'observa la preséncia d'una nansa que acaba en fons de sac, que sembla
correspondre a apéndix cecal, de localitzacié retrocecal, augmentat de grandaria amb
hipercaptacié mural i infiltracié del greix adjacent aixi com adenopaties ileocecals. També
s'observa imatge densa intra apendix i bombolla aéria adjacent.

Es valorat pel servei de cirurgia que decideixen realitzar intervencié quirlrgica
laparoscopica. Es realitza apendicectomia i rentat peritoneal en trobar pus lliure en
cavitat abdominal.

Diagnostic
Abdomen agut inflamatori: apendicitis aguda perforada. Peritonitis. Insuficiencia renal
aguda.
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Tractament quirurgic del singlot

Casos clinics

Diagnostic diferencial

Tumor pulmonar, pneumonia, empiema, asma, pericarditis, vessament pericardic,

i . taponament cardiac, aneurisma de l'aorta, colecistitis, apendicitis, peritonitis.
* Hipotiroidisme... o . o . o
Si bé l'abdomen agut inflamatori és una patologia en la qual el diagnostic és

Orgénic (0) psiquic? principalment clinic, de vegades no és tan facil arribar al diagnostic només amb una bona
anamnesi i exploracio fisica. En ocasions I'abdomen agut inflamatori es manifesta amb
. Cefalélgia, una mirada simptomes  inusuals, dels quals sempre cal tenir certa  sospita.

a2 Immediatament després de la intervencid quirdrgica, el singlot desapareix per la qual
des de I’Atencio P quirdrg g p p q

cosa s'associa directament aquest simptoma tan inhabitual a la patologia inflamatoria
Primaria abdominal.

* Tractament quirurgic

http://emedicine.medscape.com/article/775746-overview
http://www.bvs.hn/RMH/pdf/1941/pdf/A11-4-1941-3.pdf
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Salut comunitaria

* Salut comunitaria més
que mai

Salut Comunitaria, més que mai!

Dra. Marta Serrarols i Soldevila. Metgessa de Familia. Tutora. EAP VIC SLP
Dra. Pilar Santamaria i Vilaré. Metgessa de Familia. EAP VIC SLP

Voldria encetar aquest apartat de la revista APSalut fent-vos una reflexid i convidant-
vos a participar en aquest nou espai de la revista.

Sovint oblidem la part final del nom de la nostra especialitat, Comunitaria. Hem
passat molt temps donant sentit i construint un model d’Atencid Primaria de qualitat,
amb resultats excel-lents en termes técnics perdo amb camps de millora encara per
recérrer. No esta tot fet, ni molt menys. Justament el fet d’incorporar de manera
clara i efectiva la Salut Comunitaria és un dels grans reptes pendents del nostre
sistema, un repte engrescador i apassionant.

Aquest entusiasme només es pot estendre si I'incorporem en el dia a dia de la nostra
activitat i implicant-hi els residents, com una tasca més de les multiples que
realitzem.

Hi ha diferents justificacions per a aquest fet.

La reorientacio dels serveis, per necessitat no només economica, sindé perque tot allo
que realitzem sense la implicacié de la comunitat i les persones que la conformen
esta condemnat a fracassar. Un exemple: es canviaran estils de vida només si son les
persones les que entenen que ho han de fer per elles mateixes, sent protagonistes
dels canvis i com més aviat millor, comengant a les escoles, treballant amb la
comunitat educativa i les associacions de lleure, entre d’altres, i amb els Ajuntaments
per construir ciutats sanes juntament amb les associacions de veins i altres entitats.
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Salut comunitaria més que mai

Salut comunitaria
Treballant sols i aillats, només salut, podem tenir molt bona voluntat i predisposicié

pero ens quedem curts, i a la llarga desmotivats, perque el resultat només depén del

que nosaltres fem, i la comunitat ha de créixer i evolucionar per si mateixa, sent

nosaltres una part més d’aquesta comunitat, pero no qui la dirigeix. S g 7
* Salut comunitaria més

L"autoresponsabilitzacié del pacient i la desmedicalitzacié tenen molt a veure amb que mai

aixo, perd no podem canviar de la nit al dia el que durant anys hem promocionat:
“Qualsevol problema que tingui, vagi al seu centre, I'atendran bé i li diran qué ha de
prendre”. El consumisme aplicat als sistemes de salut I’'hem creat nosaltres i
reorientar el missatge ens costara tant com el cami que hem recorregut per tenir una
Atencid Primaria excel-lent. Cal atendre donant estratégies perque siguin les propies
persones les que trobin una resposta adequada, que sovint no esta a la consulta d’un
CAP sin6 també en la propia comunitat. | el canvi no només I’'han de fer les persones a
les que atenem sin6 també els professionals: sabem molt bé com fer prevencié
secundaria de la malaltia cardiovascular, perd no seria també important conéixer
quins recursos tenim a la comunitat per promocionar els estils de vida saludable
abans no apareix la malaltia? Donem a aquests recursos el mateix valor que té tractar
en prevencid secundaria? | en I'ambit de la salut mental? Probablement és molt més
“facil” prescriure un antidepressiu que fer la tasca de conéixer quins recursos tenim
dins de la comunitat, o quins podem ajudar a crear per evitar la solitud, I'exclusid, la
marginacio, etc. i les seves consequiéncies que tan sovint formen part del nostre llistat
de “problemes de salut” que atenem i que segur que han de tenir una altra resposta,
o si més no, complementaria. En aquest sentit hi ha experiéncies molt interessants de
que es fan des de diferents centres de Catalunya.

d

“prescripcid socia

Crec que tenim a favor que estem en un moment d’oportunitats, com a pais i societat.
La crisi de recursos ha de servir per reflexionar sobre quines coses deixem de fer que
no tenen sentit i no obtenen els resultats esperats per fer-ne d’altres en la linia que
explicava. Un exemple és el projecte ESSENCIAL, que no hem de coérrer el risc que
sigui viscut com una justificacio dels ajustos que es fan; en aquest sentit no hem de
posar més recursos sind redirigir-los i utilitzar-los adequadament. D’alguna manera,
crec que vol dir posar en valor més que mai la nostra tasca d’atendre a les persones
de manera realment biopsicosocial i aplicar-ho al dia a dia, sentint-nos part de la
comunitat i buscant respostes juntament amb ella.

Els responsables politics també tenen molt a dir en aquest canvi d’escenari que
obligatoriament hem de contemplar i és rellevant que el Pla de Salut actual i I'aposta
per la Salut Publica també estan en aquesta linia, pero calen accions més contundents
com que quedi reflectit en el contracte dels equips.

Que hem de fer tenint en compte tots aquests aspectes?

Les EBA ens caracteritzem per I'eficiéncia i I'autogestié dels recursos. Des d’aquesta
posicié d’autonomia, depén en part de nosaltres impulsar les estratégies de Salut
Comunitaria dins dels nostres centres que afavoreixin la creacié d’una auténtica xarxa
comunitaria en I'entorn en el que treballem. Aquest també hauria de ser un valor
afegit de les nostres empreses, i que es reflectis en la formacié a UDACEBA dels futurs
professionals de I’Atencié Primaria. No podem perdre aquesta oportunitat.
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Salut comunitaria

Els nostres residents i els professionals de I’Atencié Primaria hem de coneixer el barri,
els agents comunitaris, els determinants de salut de la comunitat en la que ens

movem i les desigualtats que generen, els principals problemes de salut, el teixit
associatiu, etc... Hem de trobar-nos amb la comunitat, com una activitat més de la * Salut comunitaria més
nostra especialitat, amb les persones, fora dels centres, amb altres agents, i buscar que mai

sinergies i treballar conjuntament.

Compartir experiéncies d’éxit pot ser un cami tot i que cada realitat “comunitaria” ha
de realitzar el seu treball. Us convido a que aquest sigui el lloc on tots poguem afegir
experiencies rellevants i generadores de moltes altres. No oblideu que tenim diferents
organismes com el PACAP de la SEMFyC i la Xarxa AUPA de Catalunya, on alguns de
nosaltres ja hi som, que treballen justament perqué la Salut Comunitaria sigui una
realitat en el nostre dia a dia i no només aquella tasca “voluntariosa”, que fem fora
d’hores, i uns quants “il-luminats”. Qui s’anima a compartir la primera experiéncia o
projecte?

No voldria acabar sense recomanar-vos alguna lectura que va en aquesta linia, de
persones que treballen molt convengudes de tot aix0 que us he intentat transmetre.
Us remeto dos articles del Dr. Andreu Segura.

1) Segura Benedicto A, Giner Ruiz V. “El consumo sanitario inapropiado y la
trivializacién de la medicina”. Aten Primaria.

2012. http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2012.10.007)

2) Segura A. Recensidn bibliografica. Gac Sanit.

2013. http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2012.11.011 sobre I'abordatge comunitari
de les malalties croniques.
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* El benchmarking a
I’Atencio Primaria de
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residents

El benchmarking a I’Atenci6 Primaria de
Salut: els Equips de Base Associativai els
residents

Albert Casasa Plana. Metge de Familia. Tutor. EAP Sardenya

El benchmarking és un anglicisme utilitzat a les ciéncies de I'administracié
d'empreses. Es pot definir com un procés sistematic i continu per avaluar
comparativament els productes, serveis i processos de treball en organitzacions.
Consisteix en agafar com a "comparadors" o benchmarks aquells productes, serveis i
processos de treball que pertanyen a organitzacions que evidenciin les millors
practiques sobre I'area d'interes, amb el proposit de transferir el coneixement de les

millors practiques i la seva aplicacio.

La importancia del benchmarking no es troba en la detallada mecanica de la
comparacid, sind en l'impacte que poden tenir aquestes comparacions sobre els
comportaments. Es pot considerar com un procés util de cara a assolir I'impuls
necessari per realitzar millores i canvis.(1)

El benchmarking a I'Atencié Primaria de Barcelona

La administracid sanitaria va iniciar I'any 1993 el procés sistematic d'avaluacié dels

Equips d'Atencié Primaria. (EAP)

A la ciutat de Barcelona, el Consorci Sanitari de Barcelona (CSB) es va proposar la
publicacié dels resultats de I'avaluacié dels EAP com a una part substancial de les
dinamiques de gestié de la qualitat i de transparéncia dels resultats dels serveis

sanitaris publics.
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El benchmarking a ’AP de Salut: els Equips de Base Associativa i els residents

L'administracié va creure necessari crear un instrument per: Articles d'autogesti() en

- Permetre la comparacié dels EAP entre si com una estratégia per coneixer i Atencio Primaria
referenciar-se en el context de I'atencid primaria de salut.

- Orientar els EAP cap a la millora dels resultats en les dimensions avaluades.

- Identificar els EAP amb millors resultats en cada una de les dimensions i en el
conjunt de totes elles (benchmarking). Aquests EAP es configuren com els referents * El benchmarking a

externs de la qualitat de I'atencié primaria de salut a I'RSB. I’Atencid Primaria de
Des de I'any 2002 fins I'actualitat, el Benchmarking d'atencié primaria ha estat un Salut: els Equips de

procés dinamic tant pel que fa a revisi6 metodologica com a la incorporacié L .
, i ) ) o . Base Associativa i els
progressiva de nous EAP fins arribar a la totalitat dels del territori de la Regid

Sanitaria Barcelona. residents

El CSB ha dissenyat el projecte amb la implicacié dels proveidors sanitaris i dels

professionals assistencials (2)

Per exemple, les dimensions que es van proposar per analitzar i comparar de forma

descriptiva van ser les segiients:(3)

- Accessibilitat i satisfaccié
- Efectivitat i integralitat
- Capacitat resolutiva

- Cost i eficiéncia

Cada una de les dimensions incorpora una combinacié d'indicadors seleccionats
tenint en compte les recomanacions del Grup Assessor (revisié 2009) i la factibilitat
en l'obtencié de la informacié necessaria per elaborar-los (Taula 1). EI 2010 van

canviar lleugerament els indicadors.(Taula 2).

Taula 1
2009
Accessibilitat i Efectivitat i integralitat Capacitat resolutiva Cost i eficiéncia
satisfaccié
Poblaci6 atesa i Indicador compost de Taxa ajustada per edat de Despesa farmacéutica pe
assignada ajustada per  I'atencié a I'HTA (EF1) les hospitalitzacions poblacid atesa ajustada
edat (AC1) evitables (CR1) per edat (CE1)

Control dptim de la

hipertensié arterial en

referéncia als casos

d'HTA esperats

Valoracié del risc

cardiovascular en

poblacié amb HTA de 35

a 74 anys

Satisfaccié de I'usuari Indicador compost de Urgéncies hospitalaries  Cost per pacient tractat
respecte a la demanda de I'atencié a la diabetis (pacients diferents) per  amb antidepressius (CE2
dita prévia (AC2) mellitus (EF2) EAP de referéncia

Bon control metabolic de  poblacié >14 anys (CR2)

la diabetis meliitus en

referéncia als casos de

diabétics esperats

Valoracié del risc

cardiovascular en

poblacié amb DM de 35 a

74 anuve
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Satisfaccié de I'usuari Vacuna antigripal a Prescripcio d'envasos
respecte al temps padents >=60 anys (padients diferents) per  d'especialitats
d'espera a la consulta (EF3) EAP de farmacdutiques
(AC3) poblacié de 0 a 14 anys  genériques (CE3)
(CR3)
Satisfaccié de I'usuari Avaluacid del sobrepés i Derivacions a l'atencié Prescripcié d'envasos de
respecte a I'atencid global I'obesitat en poblacid de  espedalitzada nous medicaments amb
rebuda en el seu centre 6 a 14 anys (EF4) hospitalaria i valor afegit limitat (CE4)
(AC4) extrahospitalaria
(dermatologia,
pneumologia, aparell
' digestiu | endocr) (CR4)
Resultats de 'enquesta  Valoradid integral en Cost per pacient tractat
telefonica d'accessibilitat padents >74 anys amb hipolipemiants (CES)
als equips d'atencid inclosos en ATDOM (EF5)
primaria (ACS
Cobertura del Programa  Prescripcid de Cost per pacient tractat
ATDOM >64 anys (sense  benzodiacepines d’eleccid amb IECA i ARAII (CE6)
residéncia) (AC6) en pobladd >74 anys
(EF6)
Tractament de
I'osteoporosi en dones
ateses de 15 a 65 anys
(EF7)
Taula 2
2010
Accessibilitat i Efectivitat i integralitat Capacitat resolutiva Cost i eficiéncia
satisfaccié
Poblaci6 atesa i Indicador de Taxa ajustada per edat (a Despesa farmacéutica per
assignada ajustada per  l'atencid a I'HTA (EF1) partir dels 24 anys) de poblacié atesa ajustada
edat (AC1) les hospitalitzacions per edat (CE1)
Control optim de la evitables per
hipertensié arterial en
referéncia als casos MPOPC | ICC (CR1)
d'HTA esperats
Valoracié del risc
cardiovascular en
poblacié amb HTA de 35
a 74 anys
Usuaris que disposen de | Indicador compost de Urgéncies hospitalaries  Cost per pacient tractat
recepta electronica (AC2) | I'atenci6 a la diabetis (padients diferents) per  amb antidepressius (CE2)
mellitus (EF2) EAP de referéncia
Bon control metabdlic de  poblacié >14 anys (CR2)
la diabetis mellitus en
referéncia als casos de
diabétics
Valoracié del risc
cardiovascular en
poblacié amb DM de 35 a
74 anys
Consultes telefoniques Vacuna antigripal a Urgéncies hospitalaries  Prescripcio d'envasos
ateses de medicina de pacdients >=60 anys (padients diferents) per  d'especialitats
familia (AC3) (EF3) EAP de referéncia farmacbutiques
poblacié de 0 a 14 anys  genériques (CE3)
(CR3)
Consultes telefoniques Avaluaci6 del sobrepés i Derivacions a I'atenci6 Prescripcié d'envasos de
ateses d'infermeria (AC4) I'obesitat en poblacid de  espedalitzada nous medicaments amb
6 a 14 anys (EF4) hospitalaria i valor afegit limitat (CE4)
extrahospitalaria
_ | (dermatologia)(CR4)
Cobertura del Programa | Valoracié integral en Cost per pacient tractat
ATDOM >64 anys (sense  padients >74 anys amb hipolipemiants (CES)
residéncia) (ACS) inclosos en ATDOM (EFS)
Pacients >75 anys amb Cost per pacient tractat
medicacié potencialment amb IECA | ARAII (CE6)
inadequada en gent gran
(EF6)

Articles d’autogestio en
Atenci6 Primaria

* El benchmarking a
I’Atencio Primaria de
Salut: els Equips de
Base Associativa i els
residents




Els equips de base associativa (EBAs) en el Benchmarking

Des de I'inici del benckmarking de Barcelona els EBAs han estat situats sempre entre

els millors. (taula 3)

Taula 3
COST Dif resp

Entitat Proveidora (prescripoid) WO [BET T Const f Uisu CAT
8T  Cost/Usu
[ EQUIP D'ATENCIO PRIMARIA BCN - SARDENYA 067G 34, 86 {14,29]
A eQuiF u'As:usTr:_r{L'm PRIMARIA VIC, SLP 0559 7849 [11,16)
A EQUIP D'ATENCIO PRIMARIA POBLE SEC 5.1 1414 ELE:T (9,16]
i M ALBERA SALUT, S5LF 1583 40,01 [9,14)
h M EAP OSONA SUD - ALT CONGOST, 51 DETS 40,01 [9,14)
l S EAR SARRIA, SLP 1598 41,34 {7,681}
PROJECTES SANITARIS [ SDCIALS, SA 1582 41,54 {7.61)
FUNDACLO PRIVADA HOSPITAL 5 JAUME D'OLOT 1852 41,73 [7.42)
GESCLINIC SA 1960 42,73]  (5693]
COMSORCT SERV. PERSONES VILANOVA I LA G. 2394 42,57 [6,59)
A VALLPLASA ATENCTO PRIMARTA, SLP 1599 47,97| (6,18]
COMSOHRCT ASSISTENCIAL DEL BALK EMPORDA 0123 42,97 {6,18)
FUNDACIO PRIVADA HOSPITAL DE CAMPDEVANDL 0177 45, 26_ [3,89)
I S EAF DRETA DE L'EINAMPLE SL 1750 &5, 40 {3,76)
CORPORACIO DE SALUT MARESME T SELVA 1586 45,46] (3,70]
FUNDACIO SALUT EMPORDA, FP 0178 A%, AL {3,69)
F. CALU CENTRE ASSISTENCIAL T D'URGENCIES o094 45,76 (3,37}
COMSORCT SANITART DEL MARESME 0593 45,97 {3.18)
| M EBA VALLCARCA 5.1.P, 2378 47,30] {1,B5)
COMSORCT SANITART DE L"ANDOLA 2407 47,92 {1,23)
INSTITUT D"ASSISTENCIA SANITARLA 0209 48,07 [1,08)
F.P. HOSPITAL DE POBRES DE PUTGCCERDA 0182 48,08 {1,07)
MOVEMBRE 2011 Indicadors 5T [Enfitat Proveidora)

Si ens referim a les enquestes de satisfaccié dels usuaris, que seria una altra forma de

benchmarquing, tots els equips de base associativa estan situats per sobre de la

mitjana de satisfaccié dels centres de salut de Catalunya. (Taula 4)

Taula 4
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El Benchmarking i els residents

Com a professionals de la salut en formacid, els residents també tenen el seu paper.
Tal i com recull el programa de I'especialitat de Medicina de familia i comunitaria les

quatre funcions del metge de familia sén I'atencid, la docéncia, la investigacid i la

gestid de I'atencid. . El benchmarking .
Una bona gestid clinica i no clinica (organitzativa) determinara que les competéncies I’Atencid Primaria de
del metge de familia tinguin l'impacte desitjat sobre els objectius del sistema sanitari: )
I'efectivitat, I'eficiencia, I'equitat i la viabilitat del sistema. Salut: els Eq uips de
Base Associativa i els
Els metges de familia sén gestors d'una gran part de recursos del Sistema Nacional de

Salut: sén gestors del temps, gestors de la informacid, gestors de la qualitat en un residents

marc de responsabilitat civil i medicolegal i sobretot sén gestors clinics que han
prendre decisions eficients basades en la millor evidéncia disponible, en la propia
experiéncia clinica i tenint en compte les expectatives del pacient." (5)
Els residents de la unitat docent ACEBA tenen I'oportunitat de viure en directe la
gestié del seu centre de salut, participar-hi i conéixer els principis de |'autogestid.
Els residents en acabar la residéncia haurien de conéixer els indicadors que
I'administracid utilitza pel benchmarquing, haver-los discutit i debatut en sessions

cliniques, haver-los assumit i contribuit a fer-los possibles.
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DOCENCIA

El programa Hippokrates: una altra visio de
la formaci6

Anna Maria Pedro Pijoan. Medicina Familiar i Comunitaria. EAP Gaudi. Responsable

Programa Hippokrates Espanya

Raquel Gomez Bravo, Medicina Familiar i Comunitaria. Representant a Espanya del

Moviment Vasco de Gama

En la nostra professié6 gaudim de poder comunicar-nos amb tots els estaments,
directament amb el pacient, la familia que I'envolta, els metges que el porten, els

especialistes de I'hospital, els de la seva mutua si és el cas...

Pero metge de familia és igual a tots els paisos? Per logica no tots els paisos tenim el
mateix sistema sanitari i podem tenir avantatges i desavantatges en aquest sentit, pero
podem aprendre molt d’aquests, i tal com ens recomanen durant la nostra formacio,

com més ampliem els nostres coneixements millor podrem ser en el nostre dia a dia.

En aquest ocasio us volem presentar una bona oportunitat per ampliar coneixements:
sol-licitar un Programa Hippokrates. Amb aquesta mentalitat, els joves Metges de la
WONCA, el moviment de Vasco da Gama, van proposar fa més de 10 anys, poder tenir
un Programa de 2 setmanes perqué els residents aprofitant la seva época de formacié i
joves Metges durant els primers 5 anys després de la residéncia, poguessin tenir un
espai més enlla de les seves fronteres i poder anar a altres paisos de UE, per aprendre,

comparar i millorar com a metges de familia.

Hi ha actualment 26 paisos que es poden visitar i sollicitar a través de la pagina
web www.vdgm.eu Tindreu I'oportunitat d’escollir el pais que més us encurioseix o
potser un pais del qual us han parlat i us interessa especialment per la seva manera
d'organitzar-se.

Vasco Da Gama és |'organitzacio de joves Metges Familia (JMF) dintre de Wonca i en
nostre pais amb recolzament de la semFYC, que amb ganes i il-lusié ofereix ampliar la
formacié als metges de familia. Intenta ajudar a arribar a I'excel-lencia de I'especialitat
en Medicina de Familia a través de la recerca, la docéncia, la medicina rural, la
promocid, la imatge i els intercanvis.

El Programa Hippokrates consisteix en una rotacié externa que ofereix al resident o al
JMF dues setmanes d’aprenentatge en un altre pais, acompanyat d’un tutor que
intentara transmetre-li tot el que sap amb els mitjans de que disposa. L’experiéncia

resulta molt enriquidora per ambdues parts, tant pels visitants com pels tutors.

Passos a seguir per arribar a un acord

Cal registrar-se gratuitament a la pagina web de Vasco da Gama
Movement, www.vdgm.eu Des d’alli podreu accedir als diferents paisos que disposen
de centres de salut de referéncia, amb els corresponents contactes.


http://www.vdgm.eu/
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Un cop establert el primer contacte, seguidament s’ha d’emplenar la

documentacio Visitor  contact, Learning objectives Template, i el Educational
* El programa Programme per part del tutor d’acollida. També es sol-licita que el participant
Hippokrates; una altra documenti el seu nivell d’anglés i que presenti el certificat de la seva Unitat Docent

visié de la formacié conforme se li han autoritzat les dates de la rotacioé externa.

Una vegada finalitzada la rotacié es requereix realitzar una memoria de
e ’Atencid Primaria de I’'experiencia, Final Report Template, que sera la documentacié final que cal presentar
Salut, la visid de per obtenir el certificat que acredita que s’ha completat la rotacié del Programa

. Hippokrates.
I’estudiant

En el web també trobareu les memories d’altres companys, que us poden ajudar a tenir

una visié en primera persona de I'experiéncia viscuda.

Aixi doncs, us animem a apuntar-vos i a gaudir d’aquesta oportunitat.

Per a qualsevol dubte estem a la vostra disposicié: hippokratesspain@gmail.com

Citacid

Autores: Pedro Pijoan Anna Maria, Raquel Gdmez Bravo
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L’Atencio Primaria de Salut, la visio de
I'estudiant

Pedro Corzo Orantos. Estudiant de 6& de Medicina. Universitat
Internacional de Catalunya

L’Atencié Primaria es tracta d’una especialitat basica en un sistema de salut propi de
paisos desenvolupats. Basicament consta de metges/esses, infermers/eres, auxiliars
d’infermeria i assistents socials. El paper del metge és fonamental: la seva funcio és fer
de filtre d’entrada per a qualsevol patologia, distingir la patologia banal de la
preocupant, tractar (en la propia consulta o fora mitjangant un seguiment) patologies
agudes i croniques i derivar totes aquelles que no es pugin abastar a la consulta als
especialistes de cada camp perque procedeixin a fer I'estudi diagnostic i tractament
adient.

Articles de docéncia En conseqliéncia s’ha de saber de tot una mica: si comparéssim un metge de capgalera
amb una prova diagnostica, hauria d’apropar-se el més possible al 100% de la

sensibilitat diagnostica. Es per aix0, que el metge d’Atencié Primaria ha d’estar molt al

dia de tots els avengos en diagnostics i tractaments més adequats, i implementar-los
o E| programa amb I’ajut dels altres membres de I'equip assistencial amb la major adequacié possible i

HippokrateS' una altra que permeti la situacié social, politica i economica del moment.

visid de la formacid A més, 'Equip d’Atencidé Primaria ha de ser un equip interdisciplinar en el qual el metge

i els altres professionals han d’estar en contacte directe i tractar la patologia des del

e ’Atencid Primaria de punt de vista de cadascu perd compartint la informacié amb la finalitat de poder
atendre el problema del pacient i que sigui resolt amb la major efectivitat i eficiéncia

Salut, la visié de )
possibles.

I’estudiant
L'Equip d’Atencié Primaria no només ha d’atendre al malalt, siné6 que també ha de

procurar gestionar tots els tramits administratius que tinguin a veure amb la salut del
pacient, atendre a la familia (sobretot en moments com al final de la vida o malalties

invalidants) i a la comunitat fent prevencié primaria, secundaria i terciaria.

Finalment, no s’ha d’oblidar que en Atencidé Primaria a part d’atendre la malaltia del
pacient, s’ha de tractar el pacient en la seva esfera bio-psico-social i s’ha de tenir en
compte que el metge pot curar a la persona no solament amb farmacs siné amb el do

de la paraula, I'empatia, la paciéncia i el llenguatge no verbal.
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Articles de Recerca i
coneixement

* Pacient cronic i

utilitzacié d’urgéncies.
Millor a través
d’Atencid Primaria

* Les persones de més de
80 anys i la hipertensio.
Valoracié inicial i
comparacio amb
I'estudi Hyvet.

Pacient cronic i utilitzacio d'urgencies.
Millor a través de I’Atenci6 Primaria

David Bottaro Parra. Resident MIR de Medicina de Familia. EAP Sardenya
Anna Soteras Prats. Infermera. Tutora. EAP Sardenya

Begofia Ichazo. Infermera. Tutora. EAP Sardenya

Laia Menero. Treballadora social. EAP Sardenya

Albert Casasa Plana. Metge de Familia. Tutor. EAP Sardenya

Objetius

Coneixer els pacients cronics amb complexitat que van ser derivats I'any 2011 des
d’un Centre d’Atencidé Primaria (CAP) al servei d’urgencies de I'hospital d’aguts de
referéncia.

Descriure I'activitat relacionada amb aquests pacients realitzada al CAP i conéixer els

esdeveniments i les rutes registrades tant el 2011 com el 2012.

Material i métodes

Estudi realitzat a I'EAP Sardenya. S’han seleccionat tots els pacients derivats a
urgencies de I'hospital de referéncia (Hospital de Sant Pau) segons consta a les
histories cliniques informatitzades (Derivacié a Urgéncies) i que presenten les
seglients condicions de cronicitat: Diabetis Mellitus, Hipertensié arterial, Malaltia
Pulmonar Obstructiva Cronica, Neoplasia, Malaltia Renal Cronica, Insuficiéncia
Cardiaca, Cardiopatia Isquémica.
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Pacient cronic i utilitzacié d’'urgeéncies. Millor a través de I’AP
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Els pacients seleccionats han de complir al menys dos d’aquestes condicions i /o coneixement
consum de 7 o més farmacs.

Es van registrar a partir de les histories cliniques les variables per a 2011 i 2012:

ingressos, derivacions, visites a urgencies, numero de farmacs, valoracié geriatrica,
programa prealt. * Pacient cronic i

utilitzacié d’urgencies.

Millor a través
Resultats

d’Atencio Primaria
81 Pacients: 45 homes, mitjana d’edat 76 (de 37 a 94 anys), 2 exitus.

Mitjana de 2,85 malalties croniques, mitjana de nimero de farmacs: 7 el 2011 7,6 el * Les persones de més de
2012. 80 anys i la hipertensio.
Nombre de derivacions mitjana a urgéncies 1,1 (2011) i 0,22 (2012), nombre de Valoracid inicial i
visites a urgencies 1 (2011) i 1,06 (2012), nombre d’ingressos 167 el 2011 compa racid amb

(principalment a medicina interna), i 66 el 2012; només 1 ingrés en sociosanitari.

I'estudi Hyvet.

Nombre de visites al Centre d’Atencié Primaria el 2011:
- Per metge de familia: 15
- Infermeria: 11

- Treballadora social: 0,4

Nombre de visites al Centre d'Atencid Primaria el 2012:
- Per metge de familia: 11,6
- Infermeria: 7,7

- Treballadora social: 0,5

Valoracié autonomia del pacient: Barthel 79 (2011), 80 (2012)

Evolucid de les derivacions a urgéncies de I'hospital i de les
visites efectuades a urgéncies de I'hospital dels pacients amb
comorbilitat detectats el 2011
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Mitjana de visites per pacient efectuades pels professionals
Centre d’Atencié Primaria

m Vistes M etges Familia
B Infermera
m T.Social

2011 2012
Discussio

Els darrers anys el pacient cronic s’ha anat desplagant cap al punt de mira de tots els
planificadors sanitaris degut a la gran preséncia de condicions croniques. Actualment,
a més, es coneix que el seu impacte economic en el Sistema de Salut requereix un

canvi de model.

La definici6 de pacient cronic complex a la regidé sanitaria de Barcelona inclou
persones majors de 14 anys amb 2 o més ingressos no programats en els ultims 12
mesos i que tenen com a minim 1 o més dels diagnostics seglients: Insuficiéncia
cardiaca, Cardiopatia isquémica, MPOC, Diabetis, Neoplasies, Deméncia, Hepatopatia

cronica, AVC, Trastorn mental greu o sever, SIDA.
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En el nostre estudi hem decidit escollir pacients amb comorbilitat perd que no Articles de Recerca i

forcosament haguessin ingressat dos vegades. Hem exclos els pacients amb coneixement
transtorns mentals perque es tracta de pacients que generalment tenen més vincle

amb el centre de Salut mental que amb el CAP.

Per evitar caure en I'atencié basada en la intuicié calen estudis cientifics realitzats . Sf s
. . L . * Pacient cronic i
amb pacients amb multimorbiditat. Alguns autors ens adverteixen que la suma de les

recomanacions actuals (especifiques per cada malaltia) condueixen a I'atencié utilitzacio d’urgencies.
fragmentada, uns tractaments inconsistents i una polimedicacié. Nogensmenys |'estat Millor a través

actual del coneixement es basa sobretot en assaigs clinics aleatoris on els pacients d’Atencié Primaria
amb multimorbiditat sén generalment exclosos.

L’estrategia actual d’organitzar la prestacié de serveis a través de rutes assistencials * Les persones de més de
hauria de tenir en compte aquesta complexitat. 80 anys ila hipertensic').
Els beneficis de I'atencid coordinada sén reconeguts arreu del mén. El 2011 Valoracio inicial i

I'Associacié Medica Mundial (WMA) va emetre una declaracié sobre la Carrega Global comparacié amb

de la malaltia cronica. En aquesta declaracio, la WMA advoca per la promocio

I'estudi Hyvet.

d'estrategies de prevencidé de la salut, equips centrats en la malaltia cronica amb

continuitat de l'atencié d’aquests pacients. Aixo va ser recolzat pels resultats d'una
serie d'estudis. A Queensland el 2008, per exemple, van demostrar que coordinar els
equips de cura redueix els ingressos hospitalaris en un 25%, la reduccié de les
despeses d'hospitalitzacid en un 26% i redueix les taxes de depressid dels pacients i
millora la qualitat de vida. També va demostrar que quan els pacients estan
connectats a models centrats en equips comunitaris enlloc de models centrats en
I'atencid a problemes aguts els pacients sén més actius en el manteniment de la seva
propia salut.

Tot i aix0 una recent revisié sistematica conclou que l'evidéncia sobre la cura de
pacients amb multimorbiditat és limitada. Les intervencions fins ara han tingut
efectes mixtos, encara que és probable que siguin més eficagos si es dirigeixen als

factors de risc o dificultats funcionals especifiques.

Hi ha la necessitat d'identificar clarament els pacients amb multimorbiditat i
desenvolupar intervencions rendibles i dirigides especificament per poder millorar els

resultats de salut.

En la practica clinica tenim els pacient en el seu ambient social i familiar, de forma
que les malalties croniques afecten tot I'espectre d’edats. El repte de les malalties
croniques (les que duren més de 6 mesos) no es cenyeix a unes quantes que afecten a
la gent gran o a un conjunt de problemes de Salut. Afecten a tots els grups d’edat i la
seva varietat exigeix un canvi global, una millora general i no només simples

respostes senzilles.

En el nostre estudi descriptiu es posa de relleu el vincle important que tenen els
pacients amb els seus professionals de referéncia a I'Atencié Primaria. Aix0 és
important perqueé és el primer pas per poder treballar conjuntament qué s’ha de fer, i a
on, quan hi ha una descompensacio.
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Per altra banda I'estudi també ens revela que quan el pacient va pel seu compte a Articles de Recerca i
I'hospital, la majoria de vegades no queda ingressat. Probablement una millor coneixement
connexié amb primaria podria haver resolt el problema o haver trobat dispositius
alternatius als serveis d’urgéncies d’aguts. L'accés directe des de I'Atencié Primaria a

dispositius d'estanga curta o mitjana per resoldre problemes puntuals dels pacients

cronics podria ser d'utilitat. . S s
* Pacient cronic i

utilitzacio d’urgéncies.
Conclusions

. - . N _— , L Millor a través
Els pacients cronics derivats a urgencies son ampliament coneguts i visitats a I'atencié

primaria. Utilitzen aquests serveis d’urgencies quan son derivats pel seu metge pero d’Atencié Primaria
també pel seu compte. Els ingressos son molts menys quan els pacients acudeixen pel

seu compte. * Les persones de més de
Els centres de salut poden jugar un paper determinant en la gestié de les rutes més 80 anys i la hipertensio.
adequades en cas d’aguditzacid i en fer-les conéixer al pacient. Valoracio inicial i
Practicament no es fan servir altres dispositius de subaguts o cronics que serien comparacio amb
adequats per a aquesta poblacid. |'estudi Hyvet.
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Les persones de més de 80 anys i la
hipertensi6. Valoracio inicial i comparacié
amb l'estudi Hyvet

De la Figuera Von Wichmann M, Bottaro Parra D, Ferndndez Valverde D, Jiménez

Mufioz B, Rovira Marcelino G, Vazquez G.

Introduccié

Durant els ultims 35 anys la poblacié espanyola ha augmentat considerablement
convertint-se en una societat envellida amb una esperanca de vida de 81,2 anys,
essent més gran per a les dones (84,3 anys) que per als homes (78,2 anys). S'estima
que hi ha un increment mitja d'1 any addicional d'esperancga de vida per cada periode

temporal de 5 anys (8).

A l'area basica de salut 7B de Barcelona, ééque correspon a l'area de referéencia de
I'EAP sardenya, per al periode comprés entre 2005-2007 hi havia 2,516 persones
(25,7%) majors de 75 anys, esssent major el percentatge de dones (15,8%) que el
d'homes (9,9%). L'esperanca de vida en néixer de la poblacié general era de 84,27

anys, essent major per a les dones (86,73 anys) que per als homes (81,17 anys).

L'any 2008 va ser publicat I'assaig HYVET (9) el qual demostrava que la poblacié major
de 80 anys, hipertensa, que rebia tractament amb dilretics tenia menys risc de patir

esdeveniments cardiovasculars (infarts, ictus, etc.), que la poblacié que no els prenia.
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Aquest estudi va ser realitzat amb una poblacié relativament sana pel fet que
excloien pacients pels quals estigués contraindicat I'is de certs medicaments utilitzats
en l'estudi, i també estaven exclosos si presentaven hipertensié avangada,
hipertensié secundaria, ictus hemorragic 6 mesos previ a la data d'inclusio,
insuficiéncia cardiaca que requeria tractament amb antihipertensius, creatinina
serica> 150umol/litre (1,7 mg / dl), nivells de potassi seéric menors de 3,5 mmol / litre
o majors de 5.5 mmol / litre, gota, diagnostic clinic de demeéncia, i requeriment de

cures d'infermeria.

Paral-lelament a I'inici de I'assaig HYVET i d'una manera totalment desvinculada, I'any
2004 es va realitzar a I'EAP Sardenya la captacid de pacients majors de 80 anys d'edat
a qui esi va realitzar una valoracid geriatrica integral, aconseguint crear una base de

dades amb les caracteristiques dels hipertensos octogenaris del centre de salut.

Objectius

Donada la inquietud que sorgia en veure diferents caracteristiques entre les
poblacions de I'assaig HYVET i la poblacié que acudeix al nostre centre, ens
plantegem utilitzar la base de dades amb pacients majors de 80 anys a qui es va
realitzar una valoracié geriatrica integral per analitzar les caracteristiques dels
hipertensos en comparacié amb els no hipertensos i plantejar-nos si és possible
aplicar els resultats de I'assaig HYVET als hipertensos del nostre ambit.

Materials i métodes

Per aix0 es va realitzar un estudi descriptiu i transversal en un centre de salut urba,
amb una mostra de 177 hipertensos> 80 anys d'edat inclosos en un estudi de
valoracio geriatrica integral.

Aquesta base de dades es va obtenir amb la realitzacié d'una valoracié geriatrica
integral a 305 pacients majors de 80 anys d'edat, certificada pel document
d'identificacié nacional (DNI), que van acudir espontaniament al nostre centre I'any
2004. Aquesta valoracid geriatrica va consistir en lal mesura de pressié arterial,
valoracié d’ habits, estatus social, nivell de risc social a través de I'escala de Gijon,
nivell d'estudis, percepcié de salut, alteracions sensorials (visuals i auditives),
incontinéncia urinaria, nivells d'autonomia amb la realitzacid de test de Barthel,
cribratge de depressid per Yesavage, determinacio de nivell cognitiu (Pfeiffer). També
es va calcular el grau de comorbiditats de tots els pacients utilitzant el Charlson
després de determinar si eren diabétics, dislipémics, si havien patit d'infart de
miocardi previ, insuficiencia cardiaca, ictus previ, artropatia periféerica, fibril - lacié
auricular, demeéncia i nombre total de farmacs que tenen indicat com a tractament
habitual.

L'Unic criteri d'exclusié per a la realitzacié d'aquesta base de dades va ser que el
pacient tingués un grau de dependéncia per les activitats de la vida diaria important

com perqueé no pogués anar al centre de salut pels seus propis mitjans.
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D'altra banda, es va fer una revisié sistematica de la historia clinica de cada pacient coneixement
inclos a la base de dades per a la realitzacié de I'estudi de les caracteristiques dels
octogenaris en un centre de salut valorant totes les variables que van ser: si el pacient

era hipertens en la data de |'entrevista geriatrica, tensio arterial tenint en compte els

valors més elevats 6 mesos abans o després de la data de la realitzacié de la e Pacient cronici

valoracio geriatrica integral. Un altre item valorat va ser el de farmacs que prenia el - 0z S g
i B T ] ] utilitzacio d’urgencies.

pacient al moment de la valoracié com els IECAs, dilirétics, calci antagonistes, ara-ll,

beta bloquejadors, alfa bloquejants, col - liris, etc. Alguns altres esdeveniments es van Millor a través

obtenir com la data d'Ultima visita, nou diagnostic d'hipertensié arterial des de la d’Atencid Primaria

valoracié geriatrica fins a la data de revisid, infart agut al miocardi, angor,

insuficiéencia cardiaca, bloqueig AV (portador de marcapassos), accident e Les persones de més de

cerebrovascular, artropaties perifériques , aritmies cardiaques tipus fibril - lacio

) R o o B 80 anys i la hipertensio.
auricular, osteoporosi, insuficiencia renal cronica, deméncia, diabetis i neoplasies

malignes. També es va fer revisié de la historia clinica compartida i el RCA per obtenir Valoracio inicial i

informacid sobre ingressos hospitalaris, trasllats, institucionalitzacions i defuncions. com paracié amb
Totes aquestes dades van ser descarregades en una plantilla realitzada amb el

I'estudi Hyvet.

programa Microsoft Acces que es va realitzar amb les variables proposades per tal de

poder quantificar els resultats en finalitzar la revisié per aixi arribar a les conclusions
pertinents.

Els criteris d'exclusié van ser que el pacient tingués un grau de dependéncia per les
activitats de la vida diaria important com perqué no pogués anar al centre de salut
pels seus propis mitjans amb la qual cosa no se li va realitzar la valoracié geriatrica
integral I'any 2004 i en el moment de la revisié de la base de dades el criteri

d'exclusio va ser que el pacient no fos hipertens.

Resultats

Es van incloure 305 pacients, 177 hipertensos (58%) amb pressi6 arterial mitjana (DE)
147 (17) / 79 (18) mmHg; mitjana d'edat (DE); 83,4 (3,1) anys; 59,2% dones; fumadors
3,4%; Vidus / es 56,5%; viuen sols 35%; sense risc social 61,6%; sense estudis /
primaria incompleta 57%; 70% percepcid de salut bona / molt bona. No alteracions
visuals / auditives 67% i 63%; caigudes en els darrers 6 mesos 26%; incontinéncia
urinaria 42%; independencia total (Barthel) 76,8%; depressid (Yesavage) 22%;
deteriorament cognitiu (Pfeiffer) 5,1 %. Totes les variables sense diferéncies

significatives amb els no-hipertensos.

A més es van comparar altres variables com la comorbiditat resultant en 58,2% per
hipertensos (HT) i 45,5 no hipertensos (no-HT) dels quals el 18,1 i el 7,8%
respectivament, tenien una afeccié moderada ( Charlson); Diabetis 16,4% (HT) i 7,8%
(no-HT); Dislipemia 27,0% (HT) i 16,4% (no-HT); IAM previ 13,5% (HT) i 5,5% (no-HT),
insuficiencia cardiaca 12,4% (HT i 10,2% (no-HT); Ictus previ 10,2% (HT) i 4,7% (no-
HT); artropatia periférica 7,3% (HT) i 4,7% (no-HT); fibril - lacié auricular 11,3% (HT) i
6,3% (no-HT); Demencia 2,3% (HT) i 0, 8% (no-HT); Nombre total de farmacs 4,8%
(HT) i 3,4% (no-HT).
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Posteriorment es van comparar les caracteristiques dels 177 hipertensos del centre
de salut amb els 1933 pacients inclosos en |'assaig HYVET. Els resultats van ser els
seglients: xifres de PAS / PAD 147/79 mmHg (EAP Sardenya), 173/91 mmHg (HYVET).
EDAT 83.4 (EAP Sardenya), 83.6 (HYVET). Dones 59.2% (EAP Sardenya), 60.7%
(HYVET). Fumadors 6.4% (EAP Sardenya), 6.5% (HYVET). Dislipidemia 27% (EAP
Sardenya). ND (HYVET). Diabetis 16.4% (EAP Sardenya) 6.8% (HYVET). Infart de
miocardi previ 3.5% (EAP Sardenya), 3.1% (HYVET). Insuficiencia cardiaca 12.4% (EAP
Sardenya), 2.9% (HYVET). Ictus 10.2% (EAP Sardenya), 6.7% (HYVET).

Discussio

Els costos derivats de les malalties cardiovasculars, sense considerar els derivats de la
pérdua de productivitat, la incapacitat o les cures no formals, han estat estimats per a
Espanya el 2003 en 4.016.000 de euros3. Fins i tot tenint en compte que I'edat, per si
mateixa, és un factor directament proporcional al risc de patir ictus, insuficiéncia
cardiaca o cardiopatia isquémica, un percentatge elevat de casos, almenys en teoria,
podria  haver estat evitat amb una correcta prevencid primaria.
Com a reflex de la situacid en qué es troba la societat que tractem, ens vam veure en
la necessitat de determinar les comorbiditats de la poblacié major de 80 anys d'edat
amb I'objectiu de poder triar les actuacions de prevencié més idonies en aquest grup

etari.

Conclusions

Amb aquestes dades es va arribar a la conclusié que els hipertensos octogenaris
tenen més comorbiditat, diabetis, dislipemia i infart al miocardi previ que els no
hipertensos i que a més consumeixen més farmacs. | també que els hipertensos
octogenaris a I'estudi HYVET tenen xifres de tensié arterial més elevades i una menor
prevalenga de diabetis, infart al miocardi, ictus i insuficiéncia cardiaca que els
hipertensos del nostre estudi. Per tant, els resultats de I'estudi HYVET no soén

totalment extrapolables a la nostra poblacid d'hipertensos octogenaris.
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L’actualitzacié en I’Atencidé Primaria és un aspecte fonamental a la vida del metge de
familia per poder exercir una bona praxis diaria. La cita renovar-se o morir en el nostre
cas no és un mite. No obstant, es considera que un metge de familia o un internista
haurien de llegir al voltant de 20 articles diaris per no quedar-se obsolets. Com arribar,
0 com a minim aproximar-se a aquest objectiu? Les noves tecnologies, per sort ens

faciliten una drecera.

Les webs 2.0 han suposat un gran aveng en el camp de la intercomunicacié entre
personal sanitari. De totes elles, probablement el “gold standart” sigui Twitter, amb
milions de seguidors a tot el mdn. Tenint accés a un compte Twitter podem fer-nos

seguidors de multiples usuaris d’interés que ens posen al dia.

El compte Sano y salvo (@sanoysalvoblog) correspon a un grup de treball de la Semfyc
sobre la seguretat del pacient en I'Atencié Primaria; s’actualitza diariament, fent
especial incis sobre temes farmacologics mitjangant enllagos a abstracts de
reconegudes  societats com BIM o FDA. Es semblant el compte
de Hemosleido(@hemosleido). PontealdiaAP samfyc (@pontealdiaAP) destaca per les
seves actualitzacions diaries sobre multiples temes sanitaris amb la particularitat de
que inclou el codi TEA a cada twitt: aquest codi és un metode senzill d’avaluar en quina
mesura val la pena la lectura de I'article/abstract enllagat, mitjangant T: temps de
lectura (0 poc, 2 molt), E: evidéncia cientifica (0 poca, 2 alta) i A: aplicabilitat a la
consulta (0 poca, 2 immediata). Aixi doncs I'enllag ideal seria TO E2 A2. Evidence
update (@evidenceupdates) és un usuari de similars caracteristiques, tot i que no

disposa d’un metode de valoracié tan clar previ a la lectura.

Per descomptat totes les societats de reconegut prestigi a nivell mundial disposen d’un
compte a Twitter on hi fan actualitzacions diaries. Destaquen: World Health
Organization (@WHO), FDA drug information (@fda_drug_info), Centers for Disease
control & Prevention (@CDCgov, @cdcespaiiol), American Society of Hypertension
(@ASHypertension), American  Heart  Association (@American_Heart),  National
Institute for Health and Clinical excellence
(@NICEcomms), Cochrane (@Cochranecollab), Journal of American Medical Association
(@JAMA _current), New England Journal of Medicine (@NEJM) i British Medical Journal
(@BMJ_Jatest).

A més de les webs 2.0, les APPs per Smartphone també proporcionen un avantatge
enorme per a |'actualitzacié meédica. La consulta de les mateixes mentre anem amb el
metro o esperem el bus ens poden aportar un grau de coneixement inimaginable. Avui
dia existeixen innombrables aplicacions mediques, moltes d’elles de caracteristiques
similars i amb el mateix grau d’evidéncia cientifica. Es tracta doncs de trobar la més afi

a nosaltres.
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Informacio i Medscape és una de les aplicacions més completes: registre la teva especialitat médica i
Comunicacié la té present a I’'hora d’actualitzar-se. Renova diariament publicacions de reconegudes
fonts accessibles mitjangant I'apartat “News”. També disposa de la zona “Education” on
hi podem trobar multiples overviews (a mode UPTODATE) renovats periodicament.

Igulament té un tercer espai anomenat “Reference” on hi trobem des de guies de

farmacs, interaccions i calculadores mediques, fins a guies de patologia per aparells i

* Posa’t al dia . . o . .
sistemes. En aquest ultim espai hi trobem una completa guia de procediments,

especialment util, tals com: exploracid fisica, técniques anestesiques locals i atencio al
* Apps de salut

pacient critic, amb explicacions detallades, fotografies, i fins i tot videos.

presentades a les XVI
Skyscape és una altra APP molt complerta, de caracteristiques similars a Medscape,

Jornades Tecmques amb la particularitat que té actualitzacions d’alertes farmacologiques diaries; i a la

ACEBA vegada disposa de la calculadora médica Archimedes, molt reconeguda.

Per aquells que es veuen sobrepassats per programes extensos, tenim al nostre
abast Medpage o Medalert. Son aplicacions senzilles i utils amb publicacions diaries

actualitzades. Pubmed també té la seva propia APP, PubMed mobile.

No podem deixar de citar la reconeguda Epocrates, possiblement la guia farmacologica
més famosa per a mobil. Incorpora interaccions entre farmacs, calculadora de mesures i
escales, aixi com alertes farmacologiques i publicacions diaries. Com a curiositat,
incorpora una eina d'identificacié de farmacs per la descripcié que ens dona el pacient
del comprimit (rodd, groc, amb dues divisions...) La versié equivalent més complerta en
castella ésiDoctus, de caracteristiques semblants i amb una guia de farmacs
actualitzada respecte a I’Agencia Estatal del Medicament, molt util per a dubtes sobre
presentacions farmaceutiques o noms comercials.

Amb tot, la dificil tasca de no quedar-se obsolet en medicina no sembla tan complicada.
Aixi doncs, us animem a que renoveu el vostre compte de Twitter, escolliu la vostra APP
preferida i us deixeu actualitzar.

Citacio

Autores: Jiménez Mufioz Beatri; Gonzalez Bonilla, Dara

Titol article: Posa't al dia

Nom revista: APSalut. Volum 1. Numero 2. Article 10

Data: 29 de marg de 2013
http://www.udaceba.cat/pl197/publicacions/butlletins/noves-tecnologies/id12/posa-t-
al-dia.htm



http://www.udaceba.cat/pl197/publicacions/butlletins/noves-tecnologies/id12/posa-t-al-dia.htm
http://www.udaceba.cat/pl197/publicacions/butlletins/noves-tecnologies/id12/posa-t-al-dia.htm

Articles sobre
Tecnologies de la
Informacio i
Comunicacié

* Posa’t al dia

* Apps de salut
presentades a les XVI
Jornades Tecniques
ACEBA

Apps de salut presentades a les XVI Jornades
Tecniques ACEBA

Dra. Angels Ballarin
Dra. Marta Coderch

1- DONEM SANG

Creada per la Federacié Catalanade donants de sang amb I'objectiu de promocionar i
facilitar la donacié de sang.

Compatible amb iphone i android.

Connecta amb el Banc de sang i teixits de Catalunya i déna informacié sobre I'estat de
la reserva de sang per cada grup sanguini amb actualitzacions diaries.

Té un geolocal.litzador que mostra el punt més proper per donar sang i genera la ruta.
Es pot registrar el dia de la nostra donacié i emet una notificacié quan es pot realitzar la
seglient donacio.

Hi ha una seccié amb els consells basics per la donacio (dieta, exercici, viatges,...)

Es gratuita.

2- DOCTORALIA

Ddna accés a un directori de serveis medics que permet agafar cita on line.
Compatible amb apple i android.

Hi ha una seccié que recull les opinions dels usuaris sobre el servei medic (no de la part
clinica siné organitzativa).

Té un geolocal.litzador per informar dels centres medics meés propers (molt util en
viatges).

Es poden fer recerques especifiques per asseguradora, per especialitat i per
local.litzacio.

Quan algu agafa cita necessita confirmar amb un codi de validacio.

S'envia un SMS amb el recordatori de la cita i la possibilitat de canviar-la.

Es gratuita.

3- IPEDIATRIC

Creada per Edicions Tarongeta amb la col.laboracié de tres metges de I'Hospital St Joan
de Déu (Dr Santiago Garcia Tornel, Dr Juan José Garcia Garcia i José M2 Quintilla
Martinez)

Compatible amb Iphone. Funciona com un consultori mobil per pares i mares de nens
de 0-12 mesos i és una eina per descongestionar els serveis d'urgencies de visites que
no requereixen assistencia urgent.

Té 5 funcions:

1. Fitxa del nen: recull les dades de la criatura. Es imprescindible per activar-la.

2. Diccionari: explica en terminologia facilment comprensible els 126 problemes més
freqlients en el primer any de vida.

3. Desenvolupament: Déna una llista cronologica del que ha de passar en el primer any
de vida amb un sistema d'alarmes. També ddna consells de vacunacions i controls i

permet enllagar amb el calendari iphone i compartir a les xarxes socials.
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Articles sobre 4. Consultori: Hi ha un buscador per simptomes a partir dels quals s'han generat
. algoritmes que estratifiquen el nivell de risc en tres grupsaconsellant assistencia medica
Tecnologies de la T . L
urgent, cal assistencia pero no en 24 hores i no cal assistencia medica. No conclou
Informacio i diagnostic. Permetenllagar amb trucades al pediatra, a I'atencié primaria o a urgencies.
Comunicacio 5. Grafiques segons pes i talla.
Esta en 6 idiomes (catala, castella, angles, frances, alemany i italia).

Actualment val 2.69 Euros

* Posa’t al dia 4-1IDOCTUS
Aplicacié de valor en la practica clinica perqué ofereix:
. Apps de salut 1. Actualitzacions cientifiques

2. Eina de consulta, ajuda en el diagnostic i tractament

presentades a les XVI L
3. Calculadores mediques

Jornades Tecmques 4. Col.laboracié (en desenvolupament: interconsulta, segona opinio)

ACEBA Els seus objectius sén:

- Millorar la productivitat: 55% dels metges estalvien >20 minuts/dia

- Augmentar la seguretat: >70% de reaccions adverses/setmana evitades
- Disminuir costos: en el 70% dels casos ofereix alternatives de prescripcié més
economiques.

Gratuita durant els primers 5 mesos.

5- FEWLAPS

Ajuda a deixar de fumar.

Basada en la gamificacio: "convertir un objectiu en un joc".

Xarxes socials: permet compartir el teu estat, les teves fites assolides.

També xarxa social dins de la propia aplicacié, amb 44 sales diferents (diferents
idiomes), per parlar del que es vol, la més valorada per I'usuari.

Actualment compta amb >6000 usuaris nous/mes, >150000 missatges enviats/mes.
2 versions: la gratuitat (amb publicitat) i la de pagament (3 Euros).

6- MAMA'S EN FORMA

Creada per Kaisa Tuominen.

Aplicacié que té com objectiu millorar la salut fisica i mental de la mare.
Proporciona: exercicis indicats durant I'embaras, técniques de preparacio per el part,
exercicis per el sol pélvic, videos d'exercicis...

Cap al gener s'espera la sortida d'una nova aplicacion, sobre exercicis hipopressius.

Dues versions: gratuita, amb el 50% del contingut i la de pagament (7,9 Euros)
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Metgessa de familia de I'ABS Centelles i tutora rural de la Unitat Docent d'ACEBA.

Dra. Gemma Rovira

Metgessa resident de familia de I'EAP Sardenya.

Dra. Marta Coderch

! Metgessa de familia de I'EAP Sardenya i tutora de la Unitat Docent d'ACEBA.
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Les imatges principals utilitzades en aquest recull sén un compendi de les activitats anuals realitzades en el si d’UDACEBA, en les quals

es poden veure les persones que integren la Unitat Docent Multidisciplinar d’Atencié Familiar i Comunitaria ACEBA.

Normes de publicacié de I’APSalut
http://www.udaceba.cat/publicacions/butlletins/normes-de-publicacio.htm

Tota la informacié sobre UDACEBA a www.udaceba.cat
Podeu enviar-nos els vostres comentaris al correu electronic udaceba@aceba.cat

També ens trobareu a les xarxes socials
Twitter: @udaceba
YouTube: http://www.youtube.com/user/udaceba
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