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é¢Somos fiables interpretando ECG en atencidn primaria/urgencias? ¢éY los MIR?

» 2016-->Estudio observacional en el drea de Salud de Toledo

» MIR de AP; MIR cardiologia; FEA AP

» Se presentaron 13 ECG sin otros datos clinicos

» Se estudio el Dx del ECG, grado de certeza al interpretar el ECG y el grado de competencia
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é¢Somos fiables interpretando ECG en atencidn primaria/urgencias? ¢éY los MIR?

» 2016-->Estudio observacional en el drea de Salud de Toledo

» MIR de AP; MIR cardiologia; FEA AP

» Se presentaron 13 ECG sin otros datos clinicos

» Se estudio el Dx del ECG, grado de certeza al interpretar el ECG y el grado de competencia

Grado de certeza o seguridad en la interpretacion del electrocardiograma
Diagnéstico de los electrocardiogramas incluidos por parte de los médicos de familia y los médicos residentes

Electrocardiogramas Incorrecto Parcialmente correcto Correcto Electrocardiogramas 0 - 2 3 4

n % I % n % ECG 1. GradodecertezaO0a4 0,9 3,7 10,1 376 47,7
ECG 1. Fldtter auricular 4:1 12 10,6 46 40,7 55 48,7 ECG 2. Grado de certeza0a4 0,0 2,7 82 291 60,0
ECG 2. Taquicardia ventricular 32 1283 5 44 76 67,3 ECG 3. Grado de certeza0a4 1,8 4,5 255 373 30,9
ECG 3. Hipertrofia sobrecarga VI 51 451 7 6,2 55 48,7 ECG 4. Grado de certeza0a4 0,0 55 9,1 43,6 41,8

ECG 5. Fibrilacié icul 20 177 0 0,0 93 823
priiacion aurieutar ECG 6. Grado de certeza 0 a4 4,6 6,5 278 30,6 30,6

ECG 6. WPW 39 345 4 3,5 70 61,9
ECG7 Gradodecerteza0a4 1,8 0,0 10,8 42,3 450

ECG 7. BAV 2.° grado Wenckebach 14 124 39 34,5 60 53,1
ECG 8. Gradode certeza0a4 1,8 3,6 11,7 38,7 44,1

ECG 8. BAV 3.° grado 19 16,8 3 2,7 91 80,5
; i ECG9. Gradode certeza0a4 11,2 47 16,8 34,6 32,7

ECG 9. Patrén Brugada tipo 1 60 53,1 0 0,0 53 46,9
ECG 10. Bloqueo rama izquierda 18 |159 |5 4.4 90 79,6 ECG 10. Grado de certeza0a4 0,0 0,9 170 321 50,0
ECG 11. Ritrhio de |a unidn 62 549 21 18,6 30 26,5 ECG1l. Gradode certeza0a4 6,5 2,8 343 29,6 269
ECG 12. Infarto anterior 23 20,4 35 31,0 55 48,7 ECG12. Gradode certeza0a4 0,0 56 9,3 389 46,3

ECG 13. Infarto inferior edad indeterminada ' 53 473 6 54 53 473 ECG13.GradodecertezaOa4 0,9 64 164 32,7 43,6
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é¢Somos fiables interpretando ECG en atencidn primaria/urgencias? ¢éY los MIR?

variables CLompetencia Grado competencia percibido | Certeza (U-52)
diagndstica (0-26) en ECG (1-10)
n Media DE n Media DE n Media DE
Sexo Hombre 49 1612 670 49 6,66 1,40 49 4134 7,88
Mujer 62 17,53 494 62 6,46 1,51 62 39,89 8,15
Edad <30 17 1806 650 17 6,82 1,33 17 40,60 6,60
30 0 mas 9% 16,67 563 96 6,46 1,52 96 40,54 8,24
Afios de servicio la4 29 1718 519 29 6,50 1,55 29 3996 7,23
o e btk SRR (el Lanl B i (B (i RS » Los MIR y FEA AP tienen una fiabilidad
Cursos online Ninguno 74 16,22 610 74 6,41 1,43 74 40,71 7,85 . . s
Uno 22 18,32 514 22 6,55 1,54 22 39,52 8,07 medla respeCto a IOS ca rdIOIOgOS
2 0 mis 17 (1782 |476 |17 |6,94 1,73 17 41,36 890
Cursos presenciales Ninguno 52 (1578 |6,07 |52 6,22 1,69 52 38,94 8,70 > Hay herramientas para mejorar la
Uno 38 1789 565 38 676 1,14 38 41,85 6,68 fiabilidad diagnéstica
2 0 mas 23 17,70 498 23 6,76 1,51 23 42,21 789
Médico residente o en | Médico residente 42 14,55 6,22 42 6,31 1,62 42 3794 8,57
ejercicio
Médico en ejercicio 70 18,34 5,03 70 6,65 141 70 41,95 740
Afio de residencia R1 Familia 8 10,25 477 |8 6,00 1,85 8 32,60 8,20
R2 Familia 8 14,63 378 8 6,25 1,28 8 3583 9,37
R3 Familia 8 (1488 (356 |8 6,25 1,16 8 40,17 10,53
R4 Familia 9 12,67 570 9 5,56 2,19 9 34,00 6,80
R1 Cardiologfa 2 2600 0,00 2 6,50 071 2 42,50 4,95
R2 Cardiologfa 2 2500 141 2 8,50 071 2 4550 2,12
R3 Cardiologia 2 24,50 071 |2 7,50 0,71 2 48,00 4,24
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

1 P S ~ i i . M~
Complejo QRS

I 080125
. Intervalo RR
fi] R R

P= Despolarizacion (sistole on contraccién) auricular

QRS= Despolarizacién ventricular » Ritmo (onda P)
P= Repolarizacién (diastole o relajacion) ventricular > FC
‘*‘A > Intervalo PR
Sanest » Complejo QRS
p S ST T P T » Segmento ST/T
> Intervalo QTc
admlkl > Eje eléctriC9
» CALIBRACION
Intervalo PR Q Punto J Q
0.10-0.20 s. S S EEEHEIEIE
Intervalo QT foid :
— Sistole Diastole

0.33-0.44 s.
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

Il aVL C 3 » Ritmo (onda P)
2 5
‘ALML/\—‘\A-/\ M - e
"'A'—“‘L—J“‘— | > Intervalo PR

| | » Complejo QRS
..................... i R > Segmento ST/T

>

>

>

¢ Intervalo R-R (ritmicidad)
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Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

o » Ritmo (onda P)
5
— b~ » Intervalo PR
» Complejo QRS
"""" » Segmento ST/T
>
>
>

¢ Intervalo R-R (ritmicidad)




¢ Intervalo R-R (ritmicidad)

+** Ritmo sinusal (ondas P positivas en cara inferior)
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION



¢ Intervalo R-R (ritmicidad)

+** Ritmo sinusal (ondas P positivas en cara inferior)
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

VVVVVVYY

DIl 90° DIl
aVF ,
LAl A AN A A

¢ Intervalo R-R (ritmicidad) ¢ Ritmo sinusal (ondas P positivas en cara inferior)
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DIl 90° DIl
aVF

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION
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Ll Al Al aflonaaj k/\

¢ Intervalo R-R (ritmicidad)

+** Ritmo sinusal (ondas P positivas en cara inferior)

+* Ritmo sinusal (ritmico)
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

1mmt 5 mm

Velocidad = 25 mm/segundo

0.04 seg -

0.20 seg

La altura se mide en milimetros (mm) y la anchura en milisegundos (ms).
Grafica de voltaje vs tiempo.
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

|
1mmﬂ 5 mm
1

Velocidad = 25 mm/segundo

L

0.04 seg **
©0.20 seg

La altura se mide en milimetros (mm) y la anchura en milisegundos (ms).
Grafica de voltaje vs tiempo.

» Un cuadrado pequefio (0,04 seg)--> 5 cuadrados pequenos (0,2 seg)-->5 cuadros grandes (1 seg)
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

1mmt‘ 5 mm

| Velocidad = 25 mm/segundo

0.04 seg -
©0.20 seg

La altura se mide en milimetros (mm) y la anchura en milisegundos (ms).
Grafica de voltaje vs tiempo.

Coorganiza: =_|

» Un cuadrado pequefio (0,04 seg)--> 5 cuadrados pequenos (0,2 seg)-->5 cuadros grandes (1 seg)

» Regla de los 300 (ritmico)-->Dividir 300 I[pm/numero cuadros grandes que hay entre R-R

T S o Inicial
F RN AR S o e b : , [
‘sg ..\ "\ u7l5n ..son “50., l 300‘ ; ‘501 . 00 |

R R 3
?A] - — b - 4 o - : T-- -
" ¢ - o % & . o - ¢ § —4 !
*—9 - e — ——— ‘ .
Liil Ll Ll L L L1 1) i) Py
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1mmt§

| Velocidad = 25 mm/segundo

0.04 seg -
©0.20 seg

La altura se mide en milimetros (mm) y la anchura en milisegundos (ms).
Grafica de voltaje vs tiempo.

» Un cuadrado pequefio (0,04 seg)--> 5 cuadrados pequenos (0,2 seg)-->5 cuadros grandes (1 seg)

> Regla de los 6 seg (ritmico/arritmico)-->multiplicar x6 el nimero de QRS de la tira de ritmo del ECG
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Tudela (UNED)

INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

1mmt‘ | | :5mm

Velocidad = 25 mm/segundo
0.04seg **
0.20 seg

La altura se mide en milimetros (mm) y la anchura en milisegundos (ms).
Grafica de voltaje vs tiempo.

» Un cuadrado pequefio (0,04 seg)--> 5 cuadrados pequenos (0,2 seg)-->5 cuadros grandes (1 seg)

» Regla de los 300 (ritmico)-->Dividir 300 [pm/nUmero cuadros grandes que hay entre R-R

> Regla de los 6 seg (ritmico/arritmico)-->multiplicar x6 el nimero de QRS de la tira de ritmo del ECG

. . g
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Tudela (UNED)

INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

1mmt‘ | | :5mm

Velocidad = 25 mm/segundo
0.04seg **
0.20 seg

La altura se mide en milimetros (mm) y la anchura en milisegundos (ms).
Grafica de voltaje vs tiempo.

» Un cuadrado pequefio (0,04 seg)--> 5 cuadrados pequenos (0,2 seg)-->5 cuadros grandes (1 seg)

» Regla de los 300 (ritmico)-->Dividir 300 [pm/nUmero cuadros grandes que hay entre R-R

> Regla de los 6 seg (ritmico/arritmico)-->multiplicar x6 el nimero de QRS de la tira de ritmo del ECG --> 13x6 = 78 |pm

. . g
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Tudela (UNED)

INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

1mmt‘ | | :5mm

Velocidad = 25 mm/segundo
0.04seg **
0.20 seg

La altura se mide en milimetros (mm) y la anchura en milisegundos (ms).
Grafica de voltaje vs tiempo.

» Un cuadrado pequefio (0,04 seg)--> 5 cuadrados pequenos (0,2 seg)-->5 cuadros grandes (1 seg)

» Regla de los 300 (ritmico)-->Dividir 300 I[pm/nUmero cuadros grandes que hay entre R-R --> 300/4 = 75 lpm

> Regla de los 6 seg (ritmico/arritmico)-->multiplicar x6 el nimero de QRS de la tira de ritmo del ECG --> 13x6 = 78 Ipm
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

Diferencias entre intervalos y segmentos

Intervalo PR
Segmento PR: linea que une el final de la onda P con el inicio del QRS. » Ritmo (onda P)
Intervalo PR: comienza desde el inicio de la onda P hasta el inicio del > FC
QRS, incluyendo a la onda P. » Intervalo PR
Segmento PR » Complejo QRS
» Segmento ST/T
) » Intervalo QTc
WM—M}‘/\W .I—AA_I\—..Jk i ,,ll. y > Eje eléctrico
il | > CALIBRACION
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

Diferencias entre intervalos y segmentos

Intervalo PR
Segmento PR: linea que une el final de la onda P con el inicio del QRS.

Intervalo PR: comienza desde el inicio de la onda P hasta el inicio del
QRS, incluyendo a la onda P.

Segmento PR

kwmwww

YYVYVYVYYVYV

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

» Despolarizacién auricular (onda P) y el retraso fisiolégico que sufre la conducciéon en el NAV (isoeléctrica)
» Acortado (< 120 ms-->Pre-excitacion); alargado (> 200 ms-->BAV). 0JO PEDIATRIA




31 e maye

L)

Tudela (UNED)

JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO

Organiza: @ SEMG Aragn o SEMG Cartaets Af_im_vm_mm B SEMGPm e Coarganiza: (gl |

INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

Intervalo PR

-

1
wJ

Segmento PF

_Es .
| PR | y segmentos
£ .‘v..‘_'fS‘t,.

012s-02s
3. 5 i

b

-

P con el inicio del QRS.

da P hasta el inicio del

YVVVYVVVYVY

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

» Despolarizacién auricular (onda P) y el retraso fisiolégico que sufre la conducciéon en el NAV (isoeléctrica)
» Acortado (<

120 ms-->Pre-excitacion); alargado (> 200 ms-->BAV)




s u’ JORNADA INTERAUTONOMICA RiO EBRO s BN Nogin MG Cars 4 SUUG e PO 8 TG Necogars: [

Tudela (UNED)

INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

mEE .
| PR | y segmentos
Intervalo PR YT FTINTE o

. 0.12s - 0.2s P con el inicio del QRS.

B -4
cuadros
3 - 5 iR da P hasta el inicio del

b

-

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc

1
wJ

Segmento PF

Eje eléctrico
CALIBRACION

1
.i
VVVVVYYVYY

+* PR 180 ms (normal)

» Despolarizacién auricular (onda P) y el retraso fisiolégico que sufre la conducciéon en el NAV (isoeléctrica)
» Acortado (< 120 ms-->Pre-excitacién); alargado (> 200 ms-->BAV)
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION
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Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

c » Ritmo (onda P)
5
A A l > FC
—aJl~ » Intervalo PR

» Complejo QRS
"""" » Segmento ST/T

>

>

>

» Anchura (duracién)-->Hasta 120 ms-->Bloqueo de rama
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION
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Ty

» Anchura (duracién)-->Hasta 120 ms-->Bloqueo de rama.
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Tudela (UNED)

INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

i R c, c,

1111111111111111111111111111111111
''''''

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS

| Segmento ST/T
| 5 RSr TR Intervalo QTc
._.-.' RS Gs Eje eléctrico
i) S SR SE e SRS S e i \ CALIBRACION
V ' & Q de Necrosis

» Anchura (duracién)-->Hasta 120 ms-->Bloqueo de rama.
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

i il BHE S c1'._,

| En V1 patrén QRS en rSR’ En V1 QS o rS profundo y ancho

D L e el i . . o - .- - -
POPEeN Feeeeen B Sedheds il Lil _I_
L B B ey ’ ‘e ’ ’ IR - I--i » | el
-t . R R L R i | ¥ i -
: : bea b (RN ' I R R RN b T 1 1013 1 ™ T
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ey L A A trTerer ey e -
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> P > - —_— &4 - F-—-
- - G- : 4 ]
' 4. F 3 : 3
:
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4 b b R A 1004
‘ IR RN | B . U R R s 2 bbb aa
-A* . 4 .
B .- % - -
bebd i ‘v 1 :
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

» Anchura (duracién)-->Hasta 120 ms-->Bloqueo de rama.
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

i il BHE S c1'._,

| En V1 patrén QRS en rSR’ En V1 QS o rS profundo y ancho

» Ritmo (onda P)
NSNS ERNEERN AR ES RN YT IR > FC
0-0007 tay ’ I IEREE R EN RE N f: f:_:—MJ el
ot ed PR, PN IR I R - - ; '_m > Intervalo PR
538 IR RN N EEREERER RN RESSSs Y-'r' ISanR.
boedbdsdbiag basbod i YR > CO“’\p'EjOQRS
SRBREE R 3T Ll Ll >
masaes massasama: = .t .e Segmento ST/T
- - e | :
) ‘s - -
H IS SEEEEEEN > Intervalo QTc
! SESERAN |8 RRRRERE : Lo
i NG SS8saas. @ & » Eje eléctrico
R > ' 4 . - 7z
T Sassseass ssessssesss > CALIBRACION
SRS REEE /P —hbdd

» Anchura (duracién)-->Hasta 120 ms-->Bloqueo de rama. ** QRS estrecho (normal)
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

| aVR &

Il aVvlL Ritmo (onda P)
FC
Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T

Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

E
|
:

» Segmento ST: Inicio de la repolarizacion ventricular. Suele ser isoeléctrico y va del final QRS hasta inicio onda T. SCA

» Onda T: Repolarizacién ventricular. Generalmente positiva en todas derivaciones excepto en AvR aunque puede
serlo en V1-V4. SCA e hiperpotasemia
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Tudela (UNED)

INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

. 3ak
8 i Gal 36 B
- / Rl oa! S o

Segmento ST

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

YVVVYVYVYVY

» Segmento ST: Inicio de la repolarizacion ventricular. Suele ser isoeléctrico y va del final QRS hasta inicio onda T. SCA

» Onda T: Repolarizacién ventricular. Generalmente positiva en todas derivaciones excepto en AvR aunque puede
serlo en V1-V4. SCA e hiperpotasemia

+* Sin alteraciones agudas de la repolarizacién
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Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

YVVVYVVVYVVY
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

. LW =) 3 .~ ] |

» Inicio de la QRS hasta finalonda T

— )

» Importancia su medicion como QTc (340-450 aungue 470 mujeres)

» Férmula de Bazett (QT/raiz cuadrada R-R). a P)

P
» Congénitas y adquiridas A\I V/\_ :RS
& \

» Arritmias (Fendmeno R sobre T -->Torsada de Puntas) QT interval ;_IZT

Corrected QT interval men: <0,45 s
Corrected QT interval women: < 0,47 s H 4 H
WWW, S - > Eje e|eCtr|C0

> CALIBRACION

+* Bazet: 380 (ms) / raiz cuadrada de 75 l[pm = 424 ms




Orgara: BSEMG Aragin g SEMG Carwers o8 SEMG himarra PSEMG La o ¢ SEMG pas s

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

YVVVYVYVVYVYVY




Organizm: @ SEMG Aragha o SEMG Carecs o8 SEMG Navarm

HSEMG Ln Ricja g SEMG P vasco

+ -30y 90° (eje normal)

- -30 a -90° (eje izquierdo)

= + 90 a 180° (eje derecho)

180 a -90° (desviacion
extrema)

DIII 90" DIl
aVF .

YVVVYVYVVYVYVY

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION



Ocgarizm: 89 SEMG ragin g SEMIG Caraes o SEMG N JFSEMG La o o SEMG pat vecs

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION

VVVVVVYVYVY




JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO

Organize; @8 BEMG Araghn g8 SEMG Canecs gt SEMG Navarma

INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

aVR

VVVVVVYVYVY

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION
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INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

| aVR C,
.
» Ritmo (onda P)
» FC
N » Intervalo PR
s » Complejo QRS
P4 an/seg 10 mm/mV| » Segmento ST/T
FIG 3. Simbolo que determina la > Intervalo QTC
calibraciéon normal. Es una especie > Eje eléctrico
de rectangulo sin cerrar en su > CALIBRACION
parte inferior que mide 10 mm de
alto por 5 mm de ancho. Imagen

modificada. Autor: Marcos Rojas.



VVYVVVYYVYY

Ritmo sinusal (ritmico), FC 75 lpm, intervalo PR normal, QRS estrecho, sin alteraciones agudas de la
repolarizacion. Intervalo QTc normal. Eje cardiaco normal.

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION



S JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Orgariga: @ SEMG heagin 4 SEMG Ganaers 6 SEMG Navarn 4

Tudela (UNED)

INTERPRETANDO UN ELECTROCARDIOGRAMA

| | a\fn . I

Complejo QRS

' 080.12 5
] ! Intervalo RR
R R

P= Despolarizacién (sistole on contraccién) auricular
QRS= Despolarizacion ventricular
P= Repolarizacién (diastole o relajacion) ventricular

Punto J

Intervalo PR

._A.WW\—A. 0.10-0.20 s. S

Intervalo QT

Sistole Diastole

0.33-0.44 s.

VVYVVVYYVYY

Ritmo sinusal (ritmico), FC 75 lpm, intervalo PR normal, QRS estrecho, sin alteraciones agudas de la
repolarizacion. Intervalo QTc normal. Eje cardiaco normal.

Ritmo (onda P)
FC

Intervalo PR
Complejo QRS
Segmento ST/T
Intervalo QTc
Eje eléctrico
CALIBRACION
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Tudela (UNED)

™

D)
4

r\\ \

T
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Tudela (UNED)

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

» Taquiarritmias

> Bradiarritmias

» Sindrome Coronario Agudo
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Tudela (UNED)

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

» Taquiarritmias

> Bradiarritmias

» Sindrome Coronario Agudo

@3 4xTF ZOE oam sivm-co
e — —
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iStock’
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JORNADA INTERAUTONOMICA RIiO EBRO Orpariza: SSEMG Aragtn B SEMG Canes o8 SEMG N PSEMG Laricla g SEMGPas e oorganica: [~ |

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

TAQUIARRITMIAS (FC > 100 Ipm)

T. Supraventriculares (QRS < 120 ms) T. Ventriculares (QRS > 120 ms)

Regulares Irregulares Regulares Irregulares

4

L)

* FA pre-excitada
* TV polimorfica

D)

¢ Flutter auricular +¢ Fibrilacién auricular ¢ Taquicardia
+» Taquicardia sinusal ventricular
¢ Taquicardia auricular
< TRNAV (WPW; TRIN)

4

L)

D)










JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Oiganiza: SEMG Araghn g SEMG Caraers o SEMG Navarra. JPUSEMG La Picja g SEMG s

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

H' o e o 0JO 3 ESCENARIOS CLINICOS

MWWMMM% > FA lenta

» FA blogueada

‘IVL IVI 1V5
M\MLW‘MT\MAT\_M/ 4 AL > FA pre'EXCitada




e ’L ) JORNADA INTERAUTONOMICA RIiO EBRO

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

FIBRILACIONAURICULAR ), | Regularoimegular




JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Organigm: @IEMO Aagn P SEMGCumes 6 SEMG Nevarn. NSEMOLa R 46 SEMO By

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

FORLICOVAURUAR el
pars LN NN PN P

"-f‘;:,__',_:..'_l iSigue siendo irregularl!... Por lo tanto «FA lenta»

N .Slgue S|endo regular' Por lo tanto «FA bloqueada»




e ’L ) JORNADA INTERAUTONOMICA RIiO EBRO

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

WWWWWMW

|

i

|

i

(ke




) JORNADA INTERAUTONOMICA RIiO EBRO

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

f I avR Vi

I jlve
‘ | \/
I avF v3 \/ K}
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

Legd ll.

Contando las ondas de sierra
podemos saber la FC de
conduccion (1:1; 2:1; 3:1)

La conduccion puede ser variable
NAV
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

| TAQUICARDIA REENTRADANODO AV (TPSV) )y 7 TRIN
v" Ortodrdmicas por via accesoria (WPW)




JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO

Orpariza: SSEMG Aragtn B SEMG Canes o8 SEMG N PSEMG Laricla g SEMGPas e oorganica: [~ |

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

 TAQUICARDIA REENTRADANODO AV (TPSV) )

v" TRIN
v" Ortodrdmicas por via accesoria (WPW)

» Dos vias de conduccién-->Una anterdgrada (A-V) y otra retrégrada (V-A)
» Relacion A-V 1:1




Taquicardias de la union AV

A.- La union “aloja” M/\
4/\_/\_/\_/\

> Dos vias d¢
> Relacion A

\/

—

A.- TC intranodal




2.- Taquicardias de la union AV
B.- la union “participa”

> Dos vias d¢
> Relacion A

B.- TC ortodrémica
por Via accesoria




JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

> Las dos vias de conduccidon estan en el NAV




Organiza: 9 SEMG Aragin  f SEMG Carers o SEMG rwvirn, BSEMG Lamiop 8 SEMGPasvases  Goorganiza: [fuad| |

Tudela (UNED)
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JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Oiganiza: SEMG Araghn g SEMG Caraers o SEMG Navarra. JPUSEMG La Picja g SEMG s

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

» Las dos vias de conduccién estan en el NAV

» Taquicardia de QRS estrecho con la onda P tras QRS

» Ondas P (actiacion caudo-craneal)--> Negativas en cara inferior y positivas en V1
» Pseudo R en V1 o pseudo S en cara inferior
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e - ‘ JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?




JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

» Un brazo del circuito lo forma el NAV y el otro brazo lo forma una via accesoria
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Tudela (UNED)

™

D)
4

r\\ \

T




PR<120

QRS2120




PR<120

QRS2120




JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Orgariza: 8 SEMG Aragin

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

» Un brazo del circuito lo forma el NAV y el otro brazo lo forma una via accesoria
» PR corto y onda delta
» Peligro de conduccion por la via accesoria (FA pre-excitada)




JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

Viasortodrémicas (WPW)
AR ERC SRR AL RN R SRR IR
(2 TRATEEA 7SR5, JE0T LHATRAEH ,E03 1R R0 BEE) SE0) BEAT

- NNE NN
B

M ING X
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

WWW/U WJ

Dispos: Veloc: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10,0 mm/mV |F 50~ 0,50- 40 Hz W PH100B CL



JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Orgoidhe BSEM Nt . SEMGNoo BSEMGLands o SEMGrmes Tcoogani: (I~

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

VaVavaVavaveva | '/\/M/LMMUJ
WAAM ' | » Taquicardia regular de QRS

ancho-->TV (hasta que se

|
| | W

Dispos: Veloc: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10,0 mm/mV ’F 50~ 0,50- 40 Hz W

PH100B CL



JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO orgordhe BISEMG Nagie b SEMG Cas 4 SEMG torrn. SEMG Lari 89 SEMGPamme Mocergonico: [~

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

| | |
WWA/\M /\/M/‘/\J‘/\/‘/\f/\/, » Disociacién A-V

» Latidos fusién/captura
i i i o » Concordancia +/-

| I |

Dispos: Veloc: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10,0 mm/mV ’F 50~ 0,50- 40 Hz W PH100B CL
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Tudela

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?
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3lamme M ‘ JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO

Tudela (UNED)

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

Latido de Captura: Se produce cuando un latido auricular  Latido de Fusion: El latido de fusiéon presenta una
alcanza el nodo AV (“captura el ventriculo”) y se conduce a  morfologia hibrida entre el QRS basal y el QRS de la
través del tejido de conduccion normal generando un  taquicardia. Se produce como consecuencia de una
complejo con morfologia similar al QRS basal. despolarizacion mixta (un impulso conducido por el

sistema de conducciéon normal y un impulso originado en > La presencia de estos indica TV
el foco ventricular de la taquicardia.

v v v v v v v v v v v

Fusion
Captura
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

Criterios morfoldgicos

'\f‘ Rabbit Ears Sign| Signo de Josephson

(Marrioft 2002)

Marriott, H. J. L., (2002). Challenging ECGs. Philadelphia: Hanley & Belfus; p.238

Apariencia de Taquicardia en V1 - Taquicardia de QRS Signo de
ancho en la que V1 .
muestra una R de 2 Josephson.

picos y la amplitud
del pico izquierdo
es mas alta que la

La presencia de una
muesca en zona mas baja

B LR 011 10 5 0 19 ) B g g i del pico derecho de la rama descendente de
orienta a origen
ventricular. laonda S en las

Imagen de Bloqueo de ’ =3 orf * La especificidad se N : P Onednetgvaa gg n:rs‘ \S/:gglceuslar
Rama derecha (R’ > R) -> S ARt estima en torno al 90 - g '
orienta a TSV aberrada 95%
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

WWW/U WJ

Dispos: Veloc: 25 mm/s Miemb: 10 mm/mV Prec.: 10,0 mm/mV |F 50~ 0,50- 40 Hz W PH100B CL
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JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?




JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO organie: BSEMGAagin  FSEMGommrs B SEMG s, PSEMGLane (9 SEMGPemve Nocorganizs: [~

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

Fenomeno “R sobre T”: Hace referencia al fenomeno cardiaco en el que se produce una
extrasistole ventricular sobre la cuspide o sobre la rama descendente de la onda T del complejo
ventricular precedente (periodo refractario relativo) dando lugar a una conduccion no homogénea
del estimulo, con alta probabilidad de desencadenar taquicardia o fibrilacion ventricular.

A AAMMMA WAV
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Tudela (UNED)

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

» Taquiarritmias

> Bradiarritmias

» Sindrome Coronario Agudo
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JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Organize: @SEMG Aagln  PSEMGCNmEG b SEMG Mo, PGEMG Lamcls 4 SEMG R

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

» Enlentecimiento velocidad de propagacién por el NAV (PR > 200 ms) pero todas P son conducidas

Bloqueo AV de primer grado
-Todas las P son conducidas pero con mayor retraso.

-Diagnéstico EKG: intervalo PR prolongado >0,20 s
(>5mm). Todas las ondas P van seguidas de un QRS.




) JORNADA INTERAUTONOMICA RIiO EBRO

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

» Hay ondas P no conducidas al ventriculo. Importancia del PR (alargado, constante)

-Tipo | (Mobitz | o tipo Wenckebach):
alargamiento progresivo del intervalo PR en cada
ciclo, hasta que una onda P queda bloqueada
(fendbmeno de Wenckebach).

-Tipo Il (o Mobitz 1l): el intervalo PR es constante
(sin alargamiento progresivo), bloqueandose
subitamente una o mas ondas P.
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

» Disociacion Ay V. Escape ventricular (anchura QRS)

Bloqueo AV de tercer grado

Ninguna onda P es conducida. Los ventriculos son
estimulados por un ritmo de escape a una frecuencia
diferente y no relacionada con la actividad auricular
(disociacion auriculoventricular).




a1ero O J0RNADA INTERAUTONGMICA RIO'EERO Cponim; BFEMG Ao o SEHGCrmrs XSG e

Tudela !Uf;[[’l

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

Bloqueo AV de segundo grado 2:1 {Qué tipo de bloqueo es?

En el bloqueo AV 2:1 alterna una onda P conducida con una onda P bloqueada siendo el intervalo PR de las P

conducidas constante. Para determinar el tipo de bloqueo habitualmente es necesario una tira de ritmo, en la

gue podamos determinar si se trata de un bloqueo Mobitz | o Mobitz II. .
O@CardmAPFerrol

CardioPrimariaFerrol.com

BAV 2:1 en el contexto de Mobitz |

Mobitz |
PR R PR
alarga alarga
BAV 2:1 en el contexto de Mobitz I
Mobitz Il

U] B PP P

PR PR PR
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

» Taquiarritmias
» Bradiarritmias

» Sindrome Coronario Agudo

' i
iStock’
@ Credit: sudokil
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

CARDIOPATIA ISQUEMICA

SCASEST SCACEST
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?
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» Avisar a hemodinamica (ICP) i e
» Elevacion del segmento ST (convexa) en territorios

concretos (anterior, lateral, inferior) 6 e A G B
> Especularidad (descenso ST) asociada g i B (1 B B N

........
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

T e A e T T e T T T e T T T S TR - T TTITNA

» Avisar a hemodinamica (ICP)

» Elevacion del segmento ST (convexa) en territorios
concretos (anterior, lateral, inferior)

» Especularidad (descenso ST) asociada

T

B e dn

i i e A

B SN N D SR T

Anterior/Septal

FEEFRHH

T IHl]i'!
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?




JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Ovganizm: @PSEMG Mot B SEMGCars o SEMG Navrs, (PEEMG Lanih 8 SEMGPesMes  Nooorganiza: (RN~

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

HJ\ » Elevacién generalizada ST (cdncava, no territorio concreto)
~ | » No hay descenso especular
| > Descenso PR

ﬂ\h > Signo de SPODICK

1

ﬂﬁ.ﬁ'ﬁiﬁ'fﬁfﬁﬁ‘ﬁﬁﬁﬁﬁl—eafﬁ"Theﬂe?f?-OOmﬁﬁﬁ.ﬁ.ﬁﬁi‘fﬁf R
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

HJ\ » Elevacion generalizada ST (cdncava, no territorio concreto)
~ 1| » No hay descenso especular

| > Descenso PR
ﬂ\’r > Signo de SPODICK
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JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO

SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

» Descenso ST en al menos 2
derivaciones contiguas

» ST no ascendente
(taquicardizacion, hipoxia,
alcalosis respiratoria)
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

‘ _. > Ondas T negativas/

e e Bifisicas en V1-V4
Blisn e e “\A B et i G | BL 0 50 Jﬂr\ i i \’H}l{‘x'

ChreE e e e e b b B b e > Oclusion erftica en DA
T e e i proximal (ICP preferente)
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

AN ALY LA A g A d S » Infradesnivelacion ST en V1-V4

1T » OndaT altay simétrica V1-V4

v3
WW‘AM/\’\U\’\A/WM > Elevacion ST en AvR

aVR
~ , i i ; V4 » Lesidn critica en DA proximal (ICP
preferente)
avl
e e Ao e
aVF
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UNA AYUDA NUNCA VIENE MAL

» CARDIOTECA (pagina web)
» MY ECG (pagina web)
» CARDIOFERROL (instagram)

» ECG Vélez (Libro)
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UNA AYUDA NUNCA VIENE MAL
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

4 54
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12 derivaciones; colocacién estandar Unconfirmed Diagnosis
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

. TTENESTT
4 54
e 29 - BCO ANOMALO -
L 110
12 derivaciones; colocacién estandar Unconfirmed Diagnosis
1 avR i vé ‘m
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

;l ;: - ECO ANOMALO -
:3 M&u: colocacién estandar Unconfirmed Diagnosis
b 4 avR i v4
A fL’ | i | B
: | i I/\ ‘1} ‘f\ )
| / |
thmd"§1nusal i hin
; ;Ca r%teca.
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?
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12 derivaciones; colocacién estandar Unconfirmed Diagnosis
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

:ﬂl :: - BCO ANOMALO -
12 ML:MM Unconfirmed Diagnosis
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SOLOS ANTE EL PELIGRO.... {Y AHORA QUE?

* Extrasistole supraventricular: Complejos auricular prematuro que provienen de un foco auricular
distinto del nodo sinusal. En el ECG puede identificarse una onda P adelantada (*) de morfologia distinta a
la sinusal normal y habitualmente va seguida de un QRS estrecho similar al basal.

» Extrasistole supraventicular bloqueda: Cuando la extrasistole encuentra al NAV dentro del periodo
refractario, el estimulo auricular no sera conducido a los ventriculos, por lo que en el ECG veremos una P
adelantada no seguida de QRS (*)

* *
P P P P P P
: Extrasistole
Extrasistole :
4 supraventricular
supraventricular

bloqueada
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“Vacunando y respirando”
31 de mayo de 2024

Inmaculada Cuesta Esteve
Enfermera y Matrona
Secretaria de la Asociacion Nacional de Enfermeria y Vacunas
ANENVAC
icuesta1959@icloud.com

3 = |—] f o) Ny :
Organiza:  # SEMG Aragén 21"§£M.G,.Ca$ & SEMG Catalunya #55(!‘9!.‘%@! #SEMG LaRom ¢ SEMGrartu®  CoOrganiza: lcueSta
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Agenda del 31 de mayo de 2024

Hoja de ruta: “Vacunando y respirando”
1.- “Diapos” de cabecera: Vacunar a la persona adulta. Centrémonos !

2.- Algunas enfermedades respiratorias: Vacunas y algo mas !

3.- Vacunas nuevas autorizadas:
Prevenir enfermedades respiratorias en TODAS las personas !

|.Cuesta
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1.- “Diapo” de cabecera

Mi “diapo” n° 1, de cabecera !

#CHOOSEHEALTH

SEGUIR UNA Y. 4 MANTENER UNA
DIETA SALUDABLE ; \ BUENA HIGIENE

MANTENERSE > 8
FISICAMENTE ACTIVO, NO CONDUCIR
ADIARIOY CADA ! A VELOCIDAD

UNO A SU MANERA \ EXCESIVA NI BAJO
/ LOS EFECTOS

DEL ALCOHOL

wZa 4912 CONSEJOS o
! = 4L _— ; | ABROCHARSE EL
: PARA GOZAR
{ = d EN EL AUTOMOVIL
NO CONSUMIR v ; f i y Y PONERSE CASCO

TABACO EN NINGUNA |

DE SUS FORMAS | DE BU E N A | ALIREN BICICLETA
5 \ - _ MANTENER PRACTICAS
EVITAR EL CONSUMO | SALUD : ~ SEXUALES SEGURAS
DE ALCOHOL \ L

OREDUCIRLO 11
SOMETERSE
6 ] / A REVISIONES

GESTIONAR EL ESTRES \ MEDICAS PERIODICAS
PARA UNA MEJOR SALUD 12

FISICA Y MENTAL AMAMANTAR A LOS BEBES:
ES LO MEJOR PARA ELLOS

77& Organizacion
*%é Mundial de la Salud wmmasisun

=

9 Conferencia Mundial de Promocién de la Salud. Afio 2016. Acceso:

|.Cuesta
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/infographic_health_promotion_12_tips_es
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Organiza: & SEMG Aragén @ SEMG Caniabria @ SEMGCataunya & SEMG Navarra,  AVSEMG LaRicja ¢ SEMGPaisVasso  Goorganiza: mﬁ

' ‘ JORNADA INTERAUTONOMICA RiO EBRO
1.- “Diapo” de cabecera

Mi “diapo” n° 2 de cabecera !

31 de mayo

| Tudela (UNED)

O LARGO DE TODA LA VIDA

( ) CALENDARIO COMUN DE VACUNACIONES E INMUNIZACIONES A LO
Calendario recomendado afio 2024

Consejo Interterritorial
SESTOMA NACHINAL BE SALUD

Vacunacion para TODOS

VACUNACION | - - 'Lj:;: = )
INMUNIZACION |« | & | 8 | L % i? i‘*ﬁ %
nm n// //////////////////////

ﬁf/// 4/,//
Enfermadad maningacacica™ ﬂ

Vida llena de SALUD

Las recomendaciones de vacunacion / inmunizacion frente a COVID -18 y VRS se valoraran al final de la temporada 2023-2024
@n cantro.

*La adad puade variar o0 los grog: que sa impd
o Administracién en personas susceplibles a
ach: leriaridal

“* A pariir de hos 67 alos ae edad
Calendario do la Comisidn de Salud Piblica del Consejo Intertenritorial del i 34 8i i
aprobado por ! - n Admirisiracian sistematica il (e wmSLIR ALt AAE AT
b0 el S viesufe o0 & BN SRS @ 4 S S A L . Calainhs ROt 0 i 2004 | Pigiea 1 e

ENE el 15 de febrero de 2024

Frboern de 2028

Vida con AUTONOMIA

Ministerio de Sanidad. Calendario comun de vacunaciones e inmunizaciones a lo largo de toda la vida 2024. Acceso
|.Cuesta

https://web.mscbs.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf



https://web.mscbs.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/calendario-y-coberturas/docs/CalendarioVacunacion_Todalavida.pdf
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1.- “Diapo” de cabecera

“Diapo n° 3” de cabecera!

Crecimiento Desarrollo

N A 4

Cuidando a personas sanas y enfermas, a lo largo de toda la vida

Procesos de Salud y Enfermedad. Edvin José Calderén Armas. Acceso: | Cuesta
https://es.slideshare.net/EdwinCaldernArmas/proceso-salud-enfermedad-120991726 '


https://es.slideshare.net/EdwinCaldernArmas/proceso-salud-enfermedad-120991726

u? JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Organiza: @ SEMG Aragon. g SEMG Canabia & SEMGCaialinya & SEMG Navarra,  GHGEMG LaRia, @ SEMG Pals Vesco

1.- “Diapo” de cabecera

“Las vacunas han dejado de ser cosa de ninos”

5 razones por las que es IMPORTANTE que los adultos RECIBAN vacunas

Imagen de elaboracién propia |.Cuesta
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|

1.- “Diapo” de cabecera

‘““ Para recordar: Vacunar a la persona adulta ”

Proteccion individual

Proteccion colectiva

Reduccion carga de enfermedad

Prevencion de complicaciones

Adaptacion a necesidades individuales

. . . _— . |.Cuesta
Elaboracién propia a partir de: Manual practico de Enfermeria y Vacunas. ISBN: 978-84-17403-41-6
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2.- Las enfermedades respiratorias y su prevencion

La gripe, esa vieja conocida... .. que a veces se complica !

Evolucion

Puede ser leve o grave dependiendo de la €dad, el estado inmunitario, la presencia
de comorbilidades o la cepa de gripe estacional.

En la mayoria de las personas se resuelve en un niimero limitado de dias, D€I'O la edad avanzada y
algunas patologias predisponen a las complicaciones como a diabeteso la

insuficiencia renal, asi como diferentes déficits inmunitarios

i Afecta a mas de 1000 millones de personas cada aino en el mundo !

Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafia. Vacunacion frente a gripe. Acceso:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/programasDeVacunacion/gripe/home.htm

OMS. Gripe. Acceso:

https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/8-things-to-know-about-pandemic-
influenza#~:text=Se%20estima%20que%2C%20cada’%20a%C3%B10%2C%20hay%201000%20millones,debido’%20a%20complicaciones’%20respiratorias’2 |.Cuesta
oasociadas’%20a’%20la%20gripe.
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https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/8-things-to-know-about-pandemic-influenza#:~:text=Se%20estima%20que%2C%20cada%20a%C3%B1o%2C%20hay%201000%20millones,debido%20a%20complicaciones%20respiratorias%20asociadas%20a%20la%20gripe
https://www.who.int/es/news-room/feature-stories/detail/8-things-to-know-about-pandemic-influenza#:~:text=Se%20estima%20que%2C%20cada%20a%C3%B1o%2C%20hay%201000%20millones,debido%20a%20complicaciones%20respiratorias%20asociadas%20a%20la%20gripe
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2.- Las enfermedades respiratorias y su prevencién

Siguiendo los pasos a la gripe en Espaina 2022/2023

, Sl eceepy Figura 18. Tasa estimada de hospitalizacion semanal de gripe por temporada. Vigilancia centinela de IRAG. Espaiia,
SiVIRA o > -cne
7Y temporadas 2020-21 a 2022-23.

St o Vi e e vt A @  Epidemiologica
A0

Ak

Vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda
en Atencién Primaria (IRAs) y en Hospitales (IRAG)
Gripe, COVID-19 y VRS, temporada 2022-2023.
Espafia

De semana 40/2022 a semana 39/2023

f
|-
B

Centro Nacional de Epidemiologia - Centro Nacional de Microbiologia
Instituto de Salud Carlos Il

oW easamnm®E1 23

Tamporada = HI0-0E BOR1-2022 w2023

i A veces, la gripe termina en el hospital !

Instituto de Salud Carlos lll: Acceso:
https://www.isciii.eleueHacemos/Servicios/VigiIanciaSaIudPubIicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/INFORMES%zoANUALES/Informe%zoAnuaI%zoSiVIIibt"ﬁ.l esta

20Temporada’%202022-2023.pdf


https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/INFORMES%20ANUALES/Informe%20Anual%20SiVIRA%20Temporada%202022-2023.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/INFORMES%20ANUALES/Informe%20Anual%20SiVIRA%20Temporada%202022-2023.pdf
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2.- Las enfermedades respiratorias y su prevencién

La gripe zurciendo...... ...

Figura 20. Prevalencia de enfermedades crdnicas/factores de riesgo en casos hospitalizados de gripe. Vigilancia
centinela IRAG. Espaiia, temporada 2022-23.

HIPEI'IE'["EII:II'I arerial

Ent. respiratona cronica -:II'II:|LI:|-'E asmal
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Eni. cardiovascular crdnica

Obesidad (4G =30

Enl. ranal crdnica

Irnrmd ek i @i as

Enl hapatica cronica

50
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i Aprovechando la coyuntura !

Instituto de Salud Carlos lll: Acceso:
https://www.isciii.eleueHacemos/Servicios/VigiIanciaSaIudPubIicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/INFORMES%zoANUALES/Informe%zoAnuaI%zoSiVIIibt"ﬁ.l esta
20Temporada%202022-2023.pdf '


https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/INFORMES%20ANUALES/Informe%20Anual%20SiVIRA%20Temporada%202022-2023.pdf
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/GRIPE/INFORMES%20ANUALES/Informe%20Anual%20SiVIRA%20Temporada%202022-2023.pdf
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2.- Las enfermedades respiratorias y su prevencion

Vale, ......y como vamos de coberturas en 2023/2024?

Vacuna/antigeno: GRIPE Vacuna/antigeno: GRIPE

Vacuna/antigeno: GRIPE

Dosis: > 64 ANOS . .
Dosis: > 74 ANOS Dosis: 60-64 ANOS

2023
2023 2023
Cobertura %
Cobertura % Cobertura %

e6,00% 73,99 % 23
>64 ano0s/66,00% >74 anos[73,99% 60-64 anos/34,23%

i El objetivo de cobertura vacunal ERA llegar al 75% !

i Y de los sanitarios, NO quiero ni hablar !

Sistema de informacion vacunaciones del Ministerio de Sanidad. SIVAMIN. Acceso:
https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/I/sivamin/informe-de-evolucion-de-coberturas-de-vacunacion-por-vacuna

Rcomendaciones vacunacion Gripe y Covid 19 temporada 2023/2024. Acceso

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/gripe_covidig/docs/RecomendacionesVacunacion_Gripe-Covid19.pdf |.Cuesta


https://pestadistico.inteligenciadegestion.sanidad.gob.es/publicoSNS/I/sivamin/informe-de-evolucion-de-coberturas-de-vacunacion-por-vacuna
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/gripe_covid19/docs/RecomendacionesVacunacion_Gripe-Covid19.pdf
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2,- Las enfermedades respiratorias y su prevencion:

Ya tenemos vacuna frente a gripe....
Hemisferio norte. Temporada 2024/2025

l . Vacunas basadas en cultivos celulares o
-,-e,..poraﬁo%ﬁ Vacunas basadas en cultivos en huevo :
La OMS recombinantes
cumieﬂda usar,
:refem“teMEﬂter
\as vacunas Virus andlogos a los indicados a continuacion
trivalentes
A/Victoria/4897/2022 (H1N1)pdm09 A/Wisconsin/67/2022 (H1IN1)pdm09
Vacunas LA
antigripales antigripales
trivalentes A/Thailand/8/2022 (H3N2) A/Massachusetts/18/2022 (H3N2) tetravalentes
e Temporada 2023-24: A/Darwin/9/2021 (H3N2) e Temporada 2023-24: A/Darwin/6/2021 (H3N2)
B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria) B/Austria/1359417/2021 (linaje B/Victoria)
B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata) B/Phuket/3073/2013 (linaje B/Yamagata)

OMS: Recomendaciones vacuna frente a gripe 2024/2025.Acceso:
https://www.who.int/es/news/item/23-02-2024-recommendations-announced-for-influenza-vaccine-composition-for-the-2024-2025-northern-
hemisphere-influenza-season

Asociacion Espanola de Pediatria. CAV. Acceso:

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.orgf/files/gripe_oms-composicion-recomendada-hemisferion-2024-25.pdf?1709461691 |.Cuesta


https://www.who.int/es/news/item/23-02-2024-recommendations-announced-for-influenza-vaccine-composition-for-the-2024-2025-northern-hemisphere-influenza-season
https://www.who.int/es/news/item/23-02-2024-recommendations-announced-for-influenza-vaccine-composition-for-the-2024-2025-northern-hemisphere-influenza-season
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/gripe_oms-composicion-recomendada-hemisferion-2024-25.pdf?1709461691
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2,- Las enfermedades respiratorias y su prevencion:

i Creo que hay que cambiar el discurso... ... !

Table 1 Efficacy of accepted coronary interventions and influenza
vaccine in the prevention of myocardial infarction

Influenza vaccine as a coronary intervention Intervention

for prevention of myocardial infarction it

C Raina Macintyre,""> Abela Mahimbo,' Aye M Moa," Michelle Barnes' Cosonany | L — %)

smoking cessation* % 3243
Statins '

Antihypertensive drugs™ @

Influenza vaccine® ® '8

i Vacunar frente a gripe para EVITAR MALES MAYORES !

Influenza vaccine as a coronary intervention for prevention of myocardial infarction. Acceso:
https://heart.bmj.com/content/heartjnl/102/24/1953.full.pdf |.Cuesta


https://heart.bmj.com/content/heartjnl/102/24/1953.full.pdf
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2.- Las enfermedades respiratorias y su prevencion

i Ahora hablemos de fecha y pandemia....!

5 de mayo de 2023:
Fin de la emergencia sanitaria

Tedros Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS, en Ginebra el mes pasado
Fabrice Coffrini/Agence France-Presse — Getty Images

iTodavia hay casos de Covid-19!

(Espaia: 27,8 caso0s/100.000 habitantes semana 20/2024 del 13 al 19 de mayo)

OMS. Acceso:

https://[www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/coronavirus-disease-(covid-19)

Vigilancia centinela de Infeccién Respiratoria Aguda: gripe, COVID-19 y VRS CNE-CNM. ISCIII Semana 20/2024 (del 13 de mayo al 19 de mayo de 2024) Acceso: |.Cuesta
https://docsivira.isciii.es/Informe_semanal_SiVIRA_202420_n183.html


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/coronavirus-disease-(covid-19)
https://docsivira.isciii.es/Informe_semanal_SiVIRA_202420_n183.html
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2.- Las enfermedades respiratorias y su prevencion

i Estrategia de vacunacion frente a Covid -19 en Espana !

Estrategia de Vacunacion COVID-19: Actualizaciones

» Recomendaciones de vacunacion frente a gripe y COVID-19 en la temporada 2023-2024 en Espafia. Actualizacion. 12 septiembre 2023 £

> Tabla resumen de las Actualizaciones de la Estrategia de Vacunacion frente a COVID-19 en Espafia T

» Histdrico Estrategia de Vacunacion COVID-19: Actualizaciones

iHemos pasado de la vacunacion universal con varias dosis,
a la vacunacion en POBLACION DIANA con 1 dosis de vacuna frente a
SARS-CoV-2 ADAPTADA!

Ministerio de Sanidad. Estrategia de vacunacion Covid-19 en Espaiia. Acceso
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/covid19/Actualizaciones EstrategiaVacunacionCOVID-19.htm

|.Cuesta



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/covid19/Actualizaciones_EstrategiaVacunacionCOVID-19.htm
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2.- Las enfermedades respiratorias y su prevencion

¢ Y como han sido las coberturas en la temporada 2023/2024 ?

Y personas con dosis
adaptadas

GIV COVID-19 e e Objetivo
Gestion integraldela . | W cobertura Mayores de 60 afios

vacunacién COVID-19 | = "=+~ propuesto: 75%
L.

! . -
V‘ ] “ .
Periodo de los datos: 25/09/2023 — 09/04/2024 \
Fecha del informe: 12/04/2024 |
Informe para comunicacién |

#YoMeVacunoSeguro

1 3 = s -
La Unidn Europea ha feanciado & tavés da REACT-EL y - ~ -~
FEDER s adquaictn de las vacunas conka la COVID-19 1 J = " , >6o anos 6 9%
acmelsirads 12 pabiacn y S - 4 ,
Plan de Recuperacicn, -]} g 1
| L

Mayares de 30 af0s

>80 anos/65,3% f
65,3%

i Hemos perdido el miedo a la enfermedad !

Ministerio de Sanidad. Gesti6n Integral de la Vacunacién Covid-19. Acceso: 12/ 04/2024 | Cuesta
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/documentos/Informe_GIV_Comunicacion_12042024.pdf '


https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/nCov/documentos/Informe_GIV_Comunicacion_12042024.pdf
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2.- Las enfermedades respiratorias y su prevencion

Lo lejos que llega el virus del sarampion.....

rgelq85/ Ldﬁé' Ias pei’sona_sg expf estas
d n\lle\gar a mfectarse yel ‘95%

ella rrollar la enfermeda’
(si n@ estan vacunadas)

i La eficacia de la vacuha frente a sarampﬁén on 2

Sar

dosis, CUANDO SE ADMINISTRA es del 97% !!

Ignacio Lopez Goii. Imagen

https://microbioblog.es/el-sarampion-aumenta-en-europa

Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades. CDC. Complicaciones del sarampién. Acceso:
https://www.cdc.gov/measles/symptoms/complications-sp.html

|.Cuesta


https://microbioblog.es/el-sarampion-aumenta-en-europa
https://www.cdc.gov/measles/symptoms/complications-sp.html
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2.- Las enfermedades respiratorias y su prevencion

i Nos olvidamos de las enfermedades pero ... ... ... ... ... !

Yy Naciones Noticias ONU

V ) Q, BUSCAR
Unldas Mirada global Historias humanas

Regiones v Temas v Alacarta v Secretario General v Prensa v

AUDIOTECA & SUSCRIBETE

Los casos de sarampion en Europa pasaron de 900 en 2022 a
mas de 42.000 en 2023

i Ojo al descenso de las coberturas vacunales !

Naciones Unidas. Noticias ONU 23 enero de 2024. Acceso: |.Cuesta

https://news.un.org/es/story/2024/01/1527267


https://news.un.org/es/story/2024/01/1527267
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2.- Las enfermedades respiratorias y su prevencion

Vacuna frente a Sarampion (vacuna Triple Virica)

" oW iones Entre los 12 meses y 3 anos de edad

" NN

Personas nacidas a partir de 1970
(si son susceptibles)
Gobierno de Aragén. Salud Publica. Vacunaciones 2023. Acceso:

https://www.aragon.es/-/vacunaciones-2023

Ministerio de Sanidad. Plan estratégico para la eliminacion del sarampidn y la rubeola en Espafia 2012-2025. Acceso:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico _SarampionyRubeola.pdf

.
it

0]
]

';'l

|.Cuesta


https://www.aragon.es/-/vacunaciones-2023
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/sarampion-rubeola/docs/PlanEstrategico_SarampionyRubeola.pdf
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2.- Las enfermedades respiratorias y su prevencion

i “ Para recordar: Prevenir las enfermedades respiratorias “ !

Nos olvidamos de las enfermedades

Las enfermedades NO se olvidan de nosotros

Disponemos de vacunas seguras y eficaces que evitan también complicaciones

Necesitamos coberturas vacunales altas y mantenidas en el tiempo

Elaboracién propia a partir de: Manual practico de Enfermeria y Vacunas. ISBN: 978-84-17403-41-6 |.Cuesta
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3.- Vacunas nuevas

¢ Qué hay de nuevo para la prevencion de las
Enfermedades Respiratorias y sus complicaciones ?

Vacuna frente a Vacuna frente al
Neumococo 20 Valente Virus Sincitial Respiratorio

(PCV20) (VRS)

Elaboracién propia |.Cuesta



3. Vacunas nuevas

W 12 de noviembre: Dia Mundial de la Neumonia

JORNADA
INTERAUTONOMICA
RIO EBRO

LA NEUMONIA _
31 . o CAUSQ EN ESPANA
s * : MAS DE 67.000
Tudela (UNED) v HOSPITALIZACIONES
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https://www.pfizer.es/salud/enfermedades-y-patologZC3%ADas/neumon%C3%ADa |.Cuesta

Organiza:


https://www.pfizer.es/salud/enfermedades-y-patolog%C3%ADas/neumon%C3%ADa
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3.- Vacunas nuevas

i Un repaso a la carga de enfermedad del Neumococo !

Las infecciones del tracto respiratorio inferior son la 4° causa de muerte en el mundo

En Espana, la infeccion del tracto respiratorio inferior mas frecuente es la neumonia
En Espana, la mortalidad a 30 dias de la neumonia neumocécica NO ha cambiado en 20 anos

En Espana, los costes médicos directos asociados a la enfermedad neumocdcica en personas
adultas son los mas elevados entre las enfermedades inmunoprevenibles

WHO. The top 10 causes of death. [internet] [acceso septiembre 2022] Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death

Leache L, Gutiérrez-Valencia M, Saiz LC, Erviti J. Morbi-mortality of lower respiratory tract infections in Spain, 1997-2018. An Sist Sanit Navar. 2021 Dec 27;44(3):385-396. doi:
10.23938/ASSN.0962

Cilléniz C, Liapikou A, et al. Twenty-wear trend in mortality among hospitalized patients with pneumococcal communit-acquired pneumonia. PLoS One. 2018 Jul 18;13(7):€0200504.

Gil de Miguel A, Eiros Bouza JM, et al. Direct Medical Costs of Four Vaccine-Preventable Infectious Diseases in Older Adults in Spain. Pharmacoecon Open. 2022 Jul;6(4):509-518. doCuesta
10.1007/s41669-022-00329-3
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3.- Vacunas nuevas

i La incidencia de neumonia neumocdcica aumenta con...!

Tasa de incidencia (por 100.000 personas/afio) y razén de tasas en adultos sanos y de riesgo

7,7%
(IC 95% 7,3-8,0)
18-49 anos m 50-64 anos ™ =65 anos 5,9% 516
(IC 95% 5,6-6,3)
4,5x%
3,8% 3,9% (IC 95% 3,6-5,7) 398
: ~ 2 8x (IC 95% 3,6-3,9) (IC 95% 3,6-4,3) 305
Riesgo vs. sano (=265 anos ’
8 ( ) (IC 95% 2,7-2,9) 254 264

187

Enf. cardiaca crdnica Alcoholismo Asma

Sano Diabetes

Tabaquismo Enf. pulmonar crénica

Creado a partir de Shea KM, et al. Open Forum Infect Dis. 2014

Estudio retrospectivo de cohortes de 3 grandes bases de datos de EE.UU. (2007-2010), incluyendo hasta un total de 49,3 millones de sujetos?.

Shea KM, Edelsberg J, Weycker D et al. Rates of pneumococcal disease in adults with chronic medical conditions. Open Forum Infect Dis. 2014;1(1):0fu024. Published 2014 May Z7,,esta
doi:10.1093/ofid/ofuo24
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3.- Vacunas nuevas

1 Qjito, con las resistencias a antibioticos !

AZITHROMYCIN

Consumption Units (tablets / pills)

m mom o®m o= T

Jan2018 f= == mimimm s eimieie e iisie e e oD
Jan 2019
3-
Jan2020 {= =mrmrmimimim e
Mar 2020
Jan 2017
Jan 2020
Mar 2020

Gonzalez-Zorn B. Antibiotic use in the COVID-19 crisis in Spain. Clin Microbiol Infect. 2021 Apr;27(4):646-647. doi: 10.1016/j.cmi.2020.09.055
Sempere J, Llamosi M, Lépez Ruiz B, et al. Effect of pneumococcal conjugate vaccines and SARS-CoV-2 on antimicrobial resistance and the emergence of Streptococcus

pneumoniae serotypes with reduced susceptibility in Spain, 2004-20: a national surveillance study. Lancet Microbe. 2022 Oct;3(10):e744-e752. doi: 10.1016/S2666-5247(22)00127{6C yestq
ECDC. Surveillance Atlas of Infectious Diseases [internet][acceso septiembre 2022] Disponible en: http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx



e ) é]‘ JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Oganize: 5 SEMG A (BSEMG Cove 6 SEMGGams 6 SEMG N, PSEMGlarie. B SEMGPastss Nooorgania: [~

3.- Vacunas nuevas

13+7=200cc cee cee see see aee sae eee PCV20

Serotype

4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 5 7F 3 6A 19A 22F 33F 8 10A 11A 12F 15B 2 9N 17F 20

22F, 33F, 8, 10A, 11A, 12F, 1

“IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Conjugate E E

vaccine K :

Polysaccharide ¢ v

vaccine
Los 7 serotipos = Serotipos frecuentemente identificados como causa de
adicionales se EN a nivel mundial

eligieron en base a = Asociacién con gravedad de la enfermedad

=  Asociacion con resistencia antimicrobiana

PCV20=20-valent conjugate pneumococcal vaccine. PCV13=13-valent conjugate pneumococcal vaccine.

|.Cuesta
Sings HL. Vaccine. 2017;35(40):; Hurley D, et al. Clin Infect Dis 2020;ciaa1045. doi: 10.1093/cid/ciaa1045. 5406-5417
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3.- Vacunas nuevas

i Una leccién que hay que aprender, conocer y saber.... !

Vacunas polisacaridas Vacunas conjugadas

Respuesta inmunoldgica tipo T independiente Respuesta inmunoldgica tipo T dependiente (mediada
(no mediada por células T) por células T)

No genera memoria inmunolégica Genera memoria inmunoldgica

Respuesta de corta duracion. Anticuerpos de escasa Respuesta de larga duracion. Anticuerpos de alta
afinidad afinidad

No proporciona inmunidad en mucosas Proporciona inmunidad en mucosas

No genera proteccion comunitaria Genera proteccion comunitaria

Poco inmundgena en menores de 2 anos Inmundgena a partir de las 6 semanas de vida

Fendmeno de hiporrespuesta inmunoldgica tras Ausencia de fenomeno de hiporrespuesta inmunolégica
vacunacion repetida tras vacunacion repetida

Vacunas polisacaridicas vs conjugadas

[.Cuesta
https://www.sempspgs.es/es/-7-Prevencion-de-la-enfermedad-a-nivel-individual/143-Consenso-de-la-SEMPSPGS-sobre-vacunacion-frente-a-NEUMOCOCO-en-el-adulto.htm



https://www.sempspgs.es/es/-7-Prevencion-de-la-enfermedad-a-nivel-individual/143-Consenso-de-la-SEMPSPGS-sobre-vacunacion-frente-a-NEUMOCOCO-en-el-adulto.htm
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3.- Vacunas nuevas

La vacuna PCV20, se llama Prevenar 20 (antes Apexxnar)

NOMBRE DEL MEDICAMENTO Prevenar 20 suspension inyectable en jeringa precargada Vacu
antineumocdcica polisacdrida conjugada (20-valente, adsorbida)

DATOS CLINICOS
Indicaciones terapéuticas

Inmunizacion activa para la prevencion de la enfermedad invasiva, la neumonia y la otitis media aguda

causadas por Streptococcus pneumoniae €I lactantes, ninos y adolescentes desde
las 6 semanas hasta los menores de 18 aiios de edad.

Inmunizacion activa para la prevencion de la enfermedad invasiva y la neumonia causadas por

Streptococcus pneumoniae en individuos de 18 anos de edad y mayores.

Ficha técnica Prevenar 20. Acceso:

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1211612002/FT_1211612002.html |.Cuesta



https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1211612002/FT_1211612002.html
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3.- Vacunas nuevas

i El color verde de las buenas y novedosas noticias !

Vacunacion infantil:
VCN13/VCN15/VCN20 en las diferentes CCAA
(actualizacion 14/05/2024)

: 4
N g A

A <

VCN20 VNC13

Baleares! Galicia? Aragon1é Murcia3 Asturias® Canarias® Andalucia® Extremadura® Cantabria?
Abril’24 Abril’24 Abril’24 Mayo’24 Mayo’24 Mayo’24
VNC20 sustituye VNC13 Xq?scdiolzlljgzt:};f F\>/a,\Ll1tCalg 46 VNC20 sustituye a VNC15 VNC20 sustituye VNC13 VNC20 sustituye VNC13 VNC20 sustituye VNC13 VNC20 sustituye VNC13
desde abril. Pauta 2,4,6 y 11 11 R ) t s desde abril. Pauta 2,4,6 y 11 desde mayo. Pauta 2,4,6 y desde mayo. Pauta 2,4,6 y desde mayo. Pauta 2,4,6 y desde mayo. Pauta 2,4,6 y VNC13 — Pauta 2,4 y1llm
meses. Yy .- meses. Rescate meses 11 meses. 11 meses. 11 meses. 11 meses
nacidos 2022
VNC13 VNC15/VNC20 VNC15

Castilla La 10 - Comunidad
Mancha?® ceutatMetiia Valencianal?

Pais Vasco13 La Riojal® Madrid4 Castillay Le6n®® Catalufial? Navarral®

VNC15 sustituye a VNC13 desde VNC15 sustituye a VNC13 desde VNC15 sustituye a VNC13

y 5 sustituye a VNC13 nacidos a VNC15 sustituye a VNC13
mayo 2024.Pauta 2,4y 11 mayo 2024.Pauta 2,4y 11 nacidos a partir de enero 2024. N N h
VNC13 - PaUta 2!4 y 11 m. meses. VNC20 en GRRR alto meses.. VNC20 en GGRR alto Pauta 2,4y 11 meses. VNC20 en [P Gl2 o 2024, PRV 241y GG &l (FEN 6lo e 2021,
. . X 11 meses. Pauta 2,4 y 11 meses.
riesgo riesgo. GGRR alto riesgo

|.Cuesta
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3.- Vacunas nuevas

i El color azul de las buenas y novedosas noticias !

Vacunacion en personas adultas:
Recomendaciones y/o anuncios de vacunacion
con VNC20 por patologia de riesgo o edad en las
diferentes CCAA

(actualizacion 11/05/2024)

|.Cuesta
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3.- Vacunas nuevas

Vacunando con VNC20

Enero . Junio
2023 FELED Abril 2023 [ Abril 2023 [ 7 :ayo 202- bl 2023

: 2023 : . V. : 2023 5
Cf;g::a La Rioja Madrid Andalucia Cantabria Galicia Aragén

Sept. Sept.
2022 2022
Catalufa Murcia

VNC20 VNC20 VNC20: VNC20 a VNC20 VNC 20 VNC20 VNC20a las
sustituye V sustituye a nacidos a las perso- para las para > 60 personas perso-
NP23 en VNPP23 partir del 1 nas de 65 personas afios nave, nas de 65
adultos 65 en adultos de enero de afios y >60 afios y d? 60a72 crénicos > afios y para
et ~ afios o
afios >65 afios y > 1958y que para los de ggrr e mayores 18 afios los ggrr de
18 con no hayan ggrr de 18 inmuodepr de 18 afios cronicos 18 afios o
patologia de  recibido afos o >18 afios. con naive o maés
riesgo VNC13, as* Pauta patologia vacunados incluidos los
Murcia priorizando secuencial cronica con inmunodep!
amplia las los nacidos incompleta indepen- PPV23, imidos'!
cohortes de a partir del completar diente del inmunodep
65 a 80 afios afio 1951y con una S;Ei‘ﬁ]%de imi
3 -
con VNC20 ggrr de 18 VNC208 cién THPS

afios 0 mas®

Vacunando con VNC20

Oct.
2023
Baleares

Marzo Sept.
2023 2023

Abril
2024 Melilla

CLM Canarias Asturias

NEVE Y

VNC20 a VNC20 VNC20 VNC20 en GGRR VNC20 en Edad 90

las perso- personas personas crénicos e inmunodep sujetos sin afios y mas

nas de 65 de 65 afios de 65 afios inmunodep poblacién e vacunar y/o GGRR desde
afos y para y poblacién y poblacién de 18 afios de 18a 64 institucional en funcién los 5 afios®®

los ggrr de de riesgo'© de riesgo?? 0 méast de izados?? de su estado

18 afos o GGRR!® de vac. >65

mas afios y de

incluidos los ggrre

inmunodepr inmuodepr

imidos® >18 afiost’

(actualizacién del 11/05/2024Y1°52
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' 3.- Vacunas nuevas

i Bajemos a la tierra ! ; si ya hay antecedente de vacunacion ?

R5- Se recomienda administrar VNC20 al menos 12 meses tras VNP23 y al menos 6 meses tras
VNCI3.

vNst J"‘*“..'_“.-" UNCZD

|.Cuesta



https://www.sempspgs.es/es/-7-Prevencion-de-la-enfermedad-a-nivel-individual/143-Consenso-de-la-SEMPSPGS-sobre-vacunacion-frente-a-NEUMOCOCO-en-el-adulto.htm
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3, Vacunas nuevas

i “ Para recordar: Vacuna frente a Neumococo VNC20 “!

Autorizada para ninos a partir de las 6 semanas

Autorizada para personas adultas

Recomendaciones oficiales por edad y factores de riesgo

Vacuna segura y eficaz S| SE ADMINISTRA

|.Cuesta
Elaboracién propia a partir de: Manual practico de Enfermeria y Vacunas. ISBN: 978-84-17403-41-6
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N El Virus Respiratorio Sincitial
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3.- Vacunas nuevas

i Un repaso de la carga de enfermedad del
Virus Respiratorio Sincitial !

Causa importante de infeccion respiratoria aguda y enfermedad de vias respiratorias bajas en ninos y
personas mayores

i La infeccion natural genera una inmunidad incompleta y de corta duracion !

El riesgo de enfermedad grave aumenta con la edad, las comorbilidades y la institucionalizacion.
1 | Causa morbilidad y mortalidad

&Y 9 Problema de salud publica y carga econémica
000  Sintomatologia muy parecida con otras enfermedades respiratorias

Y

i EN LA ACTUALIDAD, ausencia de tratamiento especifico disponible !
; EI VRS tiene tendencia estacional !

Imagen de elaboracién propia a partir de:

Epldemlologla y carga de enfermedad por VRS en Espana. SIVIRA. Temporada 2021/2022 y 2022/2023. Acceso | Cuesta



https://revista.isciii.es/index.php/bes/article/view/1358/1668
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3.- Vacunas nuevas

i EI VRS: sintomatologia y complicaciones !

e e e

Recién nacido lactante Nino Adolescente Adulto Edades avanzadas
(0-28 dias) (28 dias-11 meses) (<12 afios) (12-21 afos) (21-65 aios) (>65 afos)

@ Infecciones de vias respiratorias inferiores(IVRI)! -&

@ Sibilancias
recurrentes?

® Exacerbacion de asma/EPOC!

@ Enfermedad respiratoria insidiosa y aguda!.

i
o
©
o
@
=
.
QL
c
I

® Infeccion de las vias respiratorias por reinfeccion?

ifecciones por VRS: desde enfermedades respiratorias leves hasta potencialmente mortales 2

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IVRI: infecciones vias respiratorias inferiores

1. Adaptado de: Openshaw PJM, et al. Annu Rev Immunol. 2017;35:501-532.

2. Carvajal JJ, et al. Front Immunol. 2019;10:2152.

3. Falsey AR,et al. N Engl J Med. 2005;352(17):1749-1759. |.Cuesta
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3.- Vacunas nuevas

¢ Existen vacunas AUTORIZADAS para prevenir el VRS?

- Vacuna GSK Arexvy®: UE: 2023: inmunizacion activa para prevencion enfermedad
tracto respiratorio inferior por VRS adultos >= 60 anos.

- Vacuna Pfizer Abrysvo®: EMA: 23/08/2023

e proteccion pasiva de enfermedad del tracto respiratorio inferior, por VRS en lactantes desde
nacimiento hasta 6 meses, tras inmunizacion materna durante el embarazo

e inmunizacion activa de personas >= 60 anos para prevencion enfermedad del tracto respiratorio
inferior por VRS

Ficha técnica AREXVY. Acceso:
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1231740001/FT_1231740001.html

Ficha técnica ABRYSVO. Acceso:

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1231752001/FT_1231752001.html |.Cuesta
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https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1231752001/FT_1231752001.html
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3.- Vacunas nuevas

i La vacunacion de la embarazada frente VRS ! (vacuna Abrysvo)
Transferencia placentaria

Vacunacion de
la embarazada?

Se generan
NWK/ anticuerpos frente
a antigeno(s) de la
vacunatl

Los anticuerpos se
desplazan por el
torrente sanguineo
hasta la placenta!

FcRn: receptor neonatal del Fc.

@0

Los anticuerpos son
transportados a través
de la placenta
mediante la proteina
FcRnt

El feto recibe los
anticuerpos, que pasan a
circular por el torrente
sanguineo del feto?

Los anticuerpos pueden
ofrecer proteccion en el
recién nacido hasta los 6
meses de edad?

1. Etti M, et al. Maternal vaccination: a review of current evidence and recommendations. Am J Obstet Gynecol. 2022 Apr;226(4):459-474. 2. Niewiesk S. Maternal antibodies: ?!'C'l‘jé'sta
significance, mechanism of interference with immune responses, and possible vaccination strategies. Front Immunol. 2014 Sep 16;5:446.
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3.- Vacunas nuevas

i La vacuna frente VRS para embarazadas y personas adultas !

Preparacion para la administracion

Vial con antigenos para Adaptador
Abrysvo (polvo) del vial

i@

Jeringa precargada con disolvente para Abrysvo

Poso I og ia A B RYSVO g Capuchén  Adaptador Luer lock Tapén del vial (sin la capsula de cierre

de la extraible)
jeringa

-Embarazo: semanas entre 24 y 36; dosis unica 0,5 ml. IM
-Personas >= 60 anos; dosis unica 0,5 ml. IM

Administracién concomitante con vacuna gripe estacional.

Ficha técnica ABRYSVO. Acceso: |. Cuesta
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1231752001/FT 1231752001.html
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3.- Vacunas nuevas

i La vacuna frente a VRS para personas adultas !
AREXVY

4.2. Posologia y forma de administracion
Arexvy se administra en una dosis unica de 0,5 ml.

Fe deben reconstituir el polvo v 1a suspensidn antes de la administracion.

Antigeno Advuvante
Polvo Suspension

No se ha establecido la seguridad y eficacia de Arexvy en
ninos.

No se dispone de datos.

- "=

Forma de administracion

Solo para inyeccion intramuscular, preferiblemente en el
musculo deltoides.

; Evitar errores de
manipulacion !

Ficha técnica Arexvy. Acceso: | Cuesta
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/1231740001/FT 1231740001.html .
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3, Vacunas nuevas

; “ Para recordar: Vacuna frente a VRS !

ecomendada para personas adultas >60 anos, con patologia
cronica o inmunodeprimidos, fragiles, institucionalizadas...

acunar a principios de octubre o a lo largo de
oda la temporada de circulacion del VRS

Administrar 1 dosis. De momento NO revacunar

La duracion??? De momento 2 temporadas

Elaboracién propia a partir de:
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm?s_cid=mm7229a4_w
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-06-21-23/07-RSV-Adults-Britton-508.pdf |.Cuesta
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2024.01.004



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7229a4.htm?s_cid=mm7229a4_w
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/downloads/slides-2023-06-21-23/07-RSV-Adults-Britton-508.pdf
https://doi.org/10.1016/j.arbres.2024.01.004
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3.- Vacunas nuevas

i EI CDC también se ha pronunciado.....!

Nuevas Inmunizaciones para Proteger Frente el VRS Grave

LA quién

protegen? Tipo de producto ¢Es para todos en el grupo?

Adultos 60

o méas afios Vacuna de VRS Consulte con su doctor previamente

Todos los infantes que entran o

Anticuerpo contra el nacidos durante la temporada del

Lactantes VRS administrado al VRS. Pequefo grupo de lactantes
lactante mas mayores para una segunda

temporada
O

Vacuna de VRS Para las embarazadas entre 32 y 36
administrada a las semanas durante los meses de
embarazadas Septiembre a Enero

www.cdc.gov/rsv

Centros para el control y prevenciéon de enfermedades. CDC. Acceso |.Cuesta
https://espanol.cdc.gov/rsv/about/prevention.html
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3.- Vacunas nuevas

; Y ademas como rutina, HACER Y RECOMENDAR !

Lavado de manos y distancia de seguridad

Limpieza de objetos y superficies @
Uso de mascarilla en caso de sintomas catarrale

Imagen de elaboracidn propia a partir de:
Centros para el control y prevenciéon de enfermedades. CDC. Acceso | Cuesta
https://espanol.cdc.gov/rsv/about/prevention.html U

i
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W Mi aportacién/reflexién final... ..

JORNADA

INTERAUTONOMICA
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31 e mayo

Tudela (UNED)

i Actua ahora, para prevenir el futuro !

|.Cuesta
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E-FAST

Dr. Manuel Granado Gonzalez
Dr. Manuel Lavilla Jimeneaz.
Responsables de la Escuela SEMG ARAGON
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La evaluacion de pacientes con
traumatismo abdominal cerrado es
uno de los mayores retos en la
practica de emergencia.

El examen clinico es a menudo
poco fiable

Organiza: g senc ange Hseucoo  Hsevcra BSENCLIRT &SV Coorganiza: [ |
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El protocolo E- FAST

(Focused Assessment with Sonography for Trauma)
Evaluacidon focalizada de Ecografia en Trauma.

Es el paradigma de la ecografia de urgencias, elemento indispensable
para el manejo del paciente critico.

H Oy se i N CI Uye en e I AT I_S o (Advanced Trauma Life Support)

Ultimamente se ha ampliado, incluyendo la valoracion del torax para
detectar Neumotorax y Hemotodrax

(Protocolo E-FAST).
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El lavado peritoneal diagndstico (LPD)ha sido el gold standard
para diagnostico de hemoperitoneo, con una tasa de
complicaciones de hasta un 10%.

La ecografia abdominal focalizada para trauma abdominal o
ecografia FAST (focused abdominal sonography for trauma) es
una herramienta accesible, portatil, no invasiva y confiable para
el diagndstico de la presencia o ausencia de liquido en el
abdomen.

El objetivo del examen es buscar liquido libre en las cavidades
peritoneales, pleural y pericardica
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E-FAST

Tiene como objetivo fundamental detectar liquido

libre en la cavidad abdominal, y/o liquido en pericardio,

en el contexto de un paciente politraumatizado, y decidir
Si precisa cirugia urgente, asi como el examen basico del
torax para descartar neumotorax

El estudio toracico se realiza en 3 minutos; también es
facilmente reproducible y tiene un nivel de evidencia
A

tiene una sensibilidad en el diagndstico de
neumotorax del 98%, mayor que con la radiografia de
torax que es del 52%.



JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Organidan: @9 SEMG Agln B SEMGCamers o SEMG Nevurr

INDICACIONES

Paciente Politraumatizado
Traumatismo toracoabdominal cerrado
Traumatismo toracoabdominal abierto

Hipotension sin causa clara

Sospecha de taponamiento cardiaco de cualquier
causa

Politraumatismo en embarazada

El taponamiento cardiaco traumatico, el neumotdrax a tension y el hemotdrax masivo
pueden provocar la muerte con rapidez si no se detectan y se tratan con rapidez.
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La utilizacion de esta herramienta

ALTA sensibilidad y especificidad similar al TAC, pero
con unas ventajas

Coste relativamente pequefo

Uso a pie de cama (evita traslados innecesarios)
Rapidez
Permite maniobras de resucitacion simultaneas
Ausencia de radiaciones
Seguimiento y control evolutivo
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TIPOS DE SONDA DEGUN SU FRECUENCIA

rd
ALTA FRECUENCIA >5 MGH y

SONDAS LINEALES ¥
ALTA RESOLUCION ;

POCA PROFUNDIDAD ,
~

BAJA RESOLUCION<5MHz l
MENOR RESOLUCION, MAYOR PENETRACION, | \

SONDAS CONVEX ....... ESTUDIO ABDOMINAL

SONDAS SECTORIAL ........ ECOCARDIOGRAFIA

- 7

HSEMG Ln Ricja g SEMG P vasco
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Momento de realizacion

Una prueba muy temprana puede dar un falso
negativo, si aun no se ha acumulado suficiente
sangre en zonas declives.

Una prueba muy tardia puede ser falsamente
negativa, ya que la sangre coagulada tiene una
ecogenicidad similar al higado y puede no ser facil
verla en |la fosa de Morrison.
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REDUCEN LA SENSIBILIDAD

Una vejiga rota o vacia, el enfisema subcutaneo, el gas
intestinal o gastrico, los vendajes de las heridas y la asplenia.

Su unica contraindicacion absoluta es |la existencia de un
problema mas acuciante (obstruccion de via aérea) o una
indicacion clara de realizar una laparotomia urgente
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PROTOCOLO E-FAST

Una vez realizada la valoracion inicial en el paciente
politraumatizado, procedemos a realizar el E-FAST .
Si este es positivo actuaremos en funcion del
ambito en el que nos encontremos y de los
hallazgos de la exploracion.

Si el E-FAST es negativo podemos concluir la
exploracion ecografica o volver a realizarla de
forma seriada en funcion del estado del paciente.
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TRAUMA ABDOMINAL CERRADO

INESTABLE ESTABLE

$

—
l

TAC, O
FAST?

CIRUGIA
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FAST

SUBCOSTAL , SUBXIFOIDEA O PERICADIO
RECESO HEPATO RENAL O F. MORRISON
RECESO ESPLENOPORTAL

PELVIS RECESO RETROVESICAL O SACO DE DOUGLAS

SEMG M SEMG Lo Rils B SEMGPavases  foorganiza:
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POSICION 1, SUBCOSTAL,SUBXIFOIDEA O PERICARDICA

Colocacion
Sonda Convex colocada casi plana sobre el epigastrio del paciente, angulada hacia
la cabeza y ejerciendo presion hacia el apéndice xifoides, apuntando hacia el
hombro izquierdo. Se pueden visualizar las 4 cavidades cardiacas y el latido
cardiaco.

Hallazgos ecogréaficos
Se busca la presencia de derrame pericardico (banda anecoica (negra) rodeando el
corazon entre el pericardio visceral y parietal, y signos de taponamiento cardiaco
(colapso diastolico de las cavidades derechas,
Y desde esta posicion si se sospecha patologia de la Aorta se debe recorrer
transversal y longitudinalmente la aorta, y su relacion con los grandes vasos
abdominales
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SUBCOSTAL , SUBXIFOIDEA O PERICADIO




Subxiphoid View-Normal

Liver @ Right

\ Ventricle
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Ventana 2.
Receso hepatorrenal o fosa de Morrison

Colocacion

Se utiliza la sonda convex en longitudinal, con el marcador
hacia la cabeza del paciente, en la linea media axilar o linea
axilar anterior, entre la 82y la 112 costilla
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DONDE BUSCAR LIQUIDO

Hallazgos ecograficos:

Se busca detectar liquido libre como una banda anecoica en los
Espacio de Morrison
Paracolico derecho,
Subdiafragmatico derecho
Pleural derecho.

Al colocar al paciente en Trendelenburg aumenta la sensibilidad
ecografica para detectar liquido intraperitoneal acumulado en
zonas declives.
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RUQ / Hepatorenal View-Free Fluid
®
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Ventana 3. Receso Esplenorrenal

SONDA: En coronal, marcador hacia la cabeza del paciente, en linea
axilar posterior izquierda a la altura del 7-82 espacios intercostales (el
rifdn izquierdo se localiza mas superior y posterior que el derecho).

Utiliza el bazo como ventana acustica.

Visualizar: bazo, rifion izquierdo (incluyendo polo inferior), diafragma
y receso esplenorrenal.

Evalua liquido a nivel subdiafragmatico (localizacion mas frecuente),
a nivel de polo inferior de rifidn izquierdo, y en receso esplenorrenal.

El bazo puede estar mas arriba de lo creible y es mas dificil de ver que
el higado, aqui la inspiracion profunda también ayudaria.

Si el bazo mide >12cm en diametro longitudinal es patologico
(esplenomegalia)
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Superior Inferior

Diaphragm




s u’ JORNADA INTERAUTONOMICA RiO EBRO s @SEMGNgts B SEMGCue & SENG e, WSEMGLancn. 8 SEMGren Nocoancs: [ -

Tudela (UNED)

Superior Inferior

Diaphragm /
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SUPRAPUBICO

EJE CORTO Y
EJE LARGO
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Suprapubic Views Male
Short Axis

Right Left

Bladder

Free Fluid
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Utiliza la vejiga como ventana acustica. Lo ideal es una vejiga llena
Esta vision debe ver el UTERO en Mujeres y Prostata en Varones

Valoraremos liquido libre en zona posterior al Gtero (saco de Douglas) o en espacio retrovesical (entre
vejiga y utero),
En el hombre en espacio retrovesical (entre vejiga y recto). Son las zonas mas declives en decubito
supino.
En época reproductiva puede haber una pequena cantidad de liquido en Douglas fisiologico; pero sera
patologico si es cuantioso, hay ecos en su interior, o se extiende por encima o al lado de la vejiga
El liquido debe estar por encima de la vagina en mujer, y por encima de la prdstata en el varon
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Liquidoflibre en Varon




Liquido Libre en Varon




Liquido Libre Mujer
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E-FAST 6 FAST extendido

Las nuevas guias de manejo del paciente critico aconsejan ampliar el estudio FAST con E-FAST, 6 ampliacion al
torax, con:

La posicion 2 como en la 3del FAST (recesos), Por verse bien el diafragma se puede detectar derrame pleural
(deslizar la sonda hacia un espacio intercostal superior).
Se amplia una 52 posicién de la sonda, a la busqueda de neumotérax:

Torax anterior bilateral, en 3-42 espacios intercostales entre linea paraesternal y medio clavicular, disminuyendo
la profundidad

Nos permite la ampliacion del estudio en el traumatizado grave

Utilizamos sonda lineales de 5- 20- MHz de Frecuencia, pues son las que presentan mayor resolucion en las
distancias cortas, La Pleura aproximadamente 3/4 cm.
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PATRONES

Por tanto el aire
pulmonar(Pulmon) e
se comportara
COmo una espejo, ey q;\ R
gue recoge
anatomicamente la

imagen de la piel
hasta que llega a la A }\

pleura que es el
primer punto de
aireacion
rtefactos

Aire

5

v

En determinadas patologias se va remplazando el aire por agua, y se va
permitiendo el paso de los US disminuyendo la reflexién a medida que avanza la
ocupacion de agua
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PATRON A, Aireado

Patron tipico de aireacion normal

Linea pleural con deslizamiento
conservado

Y menos de dos lineas B, bien
espaciadas
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S LI D I N G P LE U RAL DESLIZAMIENTO PULMONAR

El movimiento de la pleura
visceral con la parietal, se
observa como
Si corrieran hormigas en esta
linea, es el movimiento
Sliding
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Que ocurre cuando se congestionan los septos intersticiales
Colade cometa
ineas B

Zona hiperecogénica en la misma direccion del haz de ultrasonido en forma de
rayos laser o cometa que se produce detras de unas fases muy ecogénicas como
pleura o peritoneo, es también un artefacto de reverberacion

cuando se observan en pulmon se llaman lineas b

Cola de cometa: Se produce si los ultrasonidos colisionan con una interfase estrecha y muy ecogénica,
surgiendo por detrds de esta interfase multiples ecos con forma lineal que asemejan a la cola de un

cometa.
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Lineas B

La presencia de liquido en el tejido pulmonar se manifiesta por el
hallazgo de lineas B o imagenes en cola de cometa

Se produce por la reverberacion del sonido al reflejarse sobre los
septos engrosados

Si la distancia entre lineas B es mayor de 7 mm se
corresponden con edema intersticial

Si la distancia es 3 mm indican presencia de edema alveolar



Lineas B -sindrome intersticial
puede evolucionar al pulmon blanco

Son lineas verticales,
que en realidad son la
suma de muchos
artefactos
horizontales
hiperecogénicos muy
proximos, pero se ven
de forma vertical.
Nacen en la linea
pleural
Moviéndose
sincronicamente con
la linea pleural
Llegan hasta el final
de la imagen
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Resumen

Patron A de aireacion Aireado.. En pulmdn normal, en neumotdrax, enfisema, epoc,patologia profunda

Tudela (UNED)

Patron B intersticial edema agudo de pulmodn, enferintersticiales difusas, neumonitis, contusion pulmonar

Patron C de consolidacion. Hay ocupacion alveolar Neumonia, atelectasia, embolia pulmonar, neoplasia pulmonar
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Lineas “A,
Aireacion

Son hiperecogénicas
Horizontales
Paralelas

A la misma distancia entre ellas, que es la misma distancia que hay entre
la sonda y la pleura

No traducen patologia,

LA SONDA TIENE QUE ESTAR PERPENDICULAR A LA SONDA, SI SE BASCULA
LA SONDA SE PIERDEN LAS LINEAS A
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PULMON

Se pensaba que este organo lleno de aire la Ecografia no nos dice nada

Pero son los artefactos que se producen los qu; nos pueden orientar sobre lo que esta
ocurriendo

El Aire detiene el Ultrasonido, al contrario que el liquido que lo facilita

Las Sondas de Alta Frecuencia tienen poca profundidad, buena resolucion
Las sondas de baja Frecuencia tienen mayor profundidad, pero menor resolucion
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LA ULTRASONOGRAFIA DE TORAX

SE BASA EN EL ANALISIS DE ARTEFACTOS CAUSADOS POR LA
RELACION DE AIREY AGUA

AIREY AGUA TIENEN UNA GRAVEDAD DINAMICA OPUESTA

TRASTORNO DEPENDIENTE ABUNDANTE EN AGUA >DERRAME
PLEURAL

TRASTORNO RICO EN AIRE >NEUMOTORAX

TODOS LOS PATRONES ECOGRAFICOS DEL PULMON PARTEN DE LA PLEURA LA CUAL ES
BRILLANTE , EN MOVIEMINTO A 0.5 1 CMM DE LAS COSTILLAS
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Sonda Lineal de frecuencias altas, donde su
poca penetracion hace posible ver
estructuras mas superficiales como la pleura

\
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Cortes ecograficos entre dos costillas

Se realizaran a nivel del

2° espacio intercostal con linea media clavicular
4° espacio intercostal con linea axilar anterior
6° espacio intercostal con linea axilar media

8° espacio intercostal con linea axilar posterior
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Lineal en sentido longitudinal perpendicular a los espacios
intercostales
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Linea Pleural, linea blanca
hiperecogénica,

Es el punto que
anatomicamente se

corresponde con la pleura.

Todo lo que esta debajo
de la linea pleural son
artefactos, es una imagen
Espectral, por tanto no es
real.

PARED
TORACICA

LINEA

4mmm PLEURAL )

IMAGEN
DE
REFLEXION

AN

$——pleural line

- A-line

&

A-line
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NEUMOTORAX
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NEUMOTORAX

Ausencia de deslizamiento
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Incomplete Pneumothorax-Lead Point

Chestwall
Parietal Pleura

l

Visceral
Pleura

Ja presencia’de’las’colas’de’cometa verticales.
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Pneumothorax with Lead Point
G
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Signo de la Playa
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atrones COgla

Imagen Normal

IMAGEN NORMAL
SIGNO DEL MURCIELAGO

EN MODO B )

IMAGEN NORMAL SIGNO
DE LA PLAYA
MODO M
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e :
Proyeccion longitudinal ;___';_,,3‘ j:t;
Sonda lineal e ——
Modo M = *

Dr. Alberto Oviedo
Servicio de Urgencias
Hospital de Valme. Sevilla
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NEUMOTORAX

Signos ecograficos de neumotoérax.
Ausencia de deslizamiento pleural.
Ausencia de lineas B.
Ausencia del pulso de pulmon
Presencia del punto de pulmon



JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO

Deslizamiento
pleural

’
-
<

—>|NO

|

Ve
<
«

Lineas B

—|NO

Organizm: @ SEMG Aragha o SEMG Carecs o8 SEMG Navarm

ALGORITMO DIAGNOSTICO

v

Punto de
pulmoén

v

NO

|

Pulso de
pulmon

Si

NO

SEMG Lo Ficja () SEMG P vanco

Coorganiza: ﬂ
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Recordar que siempre hay que repetir un FAST cuando un
paciente estable se inestabiliza

Errores a evitar en el FAST
No realizar todas las vistas
No realizar examen dinamico
Cuidado con la sangre coagulada (con cierta ecogenicidad)
No realizar exploraciones seriadas

No visualizar el polo inferior del rindn derecho, region
subdiafragmatica izquierda y la vista longitudinal de la vejiga.

No todo liguido en abdomen ha de ser sangre (ascitis...)

Confundir otras estructuras (vesicula, duodeno) con liquido libre en
Morrison

El protocolo es poco sensible para detectar lesion de 6rgano sélido




s, [\l JORNADA INTERAU 'ch%no
! - - - r B e/ ‘ f " B




JORNADA
INTERAUTONOMICA

RIO EBRO

31 de mayo de 2024
Tudela (UNED)

Taller de Dermatoscopia

Ana M2 Mur Pérez

Médico de Familia. Miembro del GdT Dermatologia SEMG
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Metodologia del taller

Principios basicos de Dermatoscopia

Casos clinicos

La imagen como elemento fundamental

El método descriptivo como mejor herramienta
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Evaluacién dermatolégica en AP

Dificultad diagnodstica en AP

Falta de “medios suficientes” de apoyo
INCERTIDUMBRE
e Carecemos de “contraste de opiniones”

Falta de actualizacion en conocimientos dermatoldgicos

A\ 1
"il '.“:‘
PRX
‘l- "“’
- A 0

—
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Evaluacién dermatolégica en AP

Anamnesis: enfermedad actual, antecedentes personales, antecedentes familiares

Exploracion fisica:
* Inspeccidén
e Palpacidn

Pruebas complementarias:
* Laboratorio: analitica (general y orientada)
» Estudio microbioldgico y/o micoldgico
* Biopsia cutanea (“gold estandar”)
e Otros: luz de Wood, epiluminiscencia...

Interconsulta dermatoldgica (teledermatologia)
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Ya en la consulta...

The ABCDE method

A lesion can be judged as suspect If It presents one of the
o7z ABDCE criterfa or any other anomaly.
e Exploracion Mole Melanoma

Signos de alarma - r
/symmetry
* ABCDE

Signo del ”patito feo”

Horders
L olour

| iameter

(<6m) (>6mm)

Evolution in its size, its colour or its thickness
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Ya en la consulta...

* Exploracion
* Signos de alarma
* ABCDE

e Signo del “patito feo”

* Métodos de apoyo y pruebas complementarias

* Dermatoscopia (Sy E, 30%)
* Examen clinico no invasivo
 Aumento de imagen
* Luzincidente (interfase)
e Luz polarizada
e Estructuras y caracteristicas

Organiza: @ SEMG Araghn o SEMG Carmers o7 SEMG Navarrn,

MSEMG Lo Rics (i SEMG Pas
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Un poco de historia...

 Siglo XVII: visualizaciéon de capilares
e Saphier (1920): luz + microscopio binocular
* Pehamberger (1982): parametros y patrones dermatoscopicos

e Reunién de Consenso En Dermatoscopia (Hamburgo, 1989)

e Braum-Falco (1990): dermatoscopio manual

* Argenziano y Soyer (Roma, 2001): método de las 2 etapas, regla de los 3 puntos

Onternational.
Qermoscvopy .
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Proceso de aprendizaje
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A propodsito de la Dermatoscopia...

Permite establecer una légica en el diagndstico diferencial

Mejora la precision diagndstica

Es considerada como técnica de alto interés para que sea difundida entre los

profesionales médicos de AP

Cémo lo hace?

* Morfologia
e Estructuras (alteraciones dermatoscopicas simples)
e Patrones (tipo de estructuras, nimero, localizacion,

distribucion)

* Simetria (estructuras y colores)

e Colores

* Desorden
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Dermatoscopia

* Entrenamiento prolongado (falsos negativos)
e Estrato corneo se vuelve translucido

e Se visualiza epidermis, union dermoepidérmica y dermis superficial

e
ESTRATO CORNEO
- ¥

o e .
ESTRATO GRANULOSO ™

-

ESTRATO ESPINOSO)|

Lesiones melanociticas VS no-melanociticas

Lesiones benignas VS lesiones sospechosas/malignas
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Dermatoscopia

* Dermatoscopia + fotografia digital + almacenamiento
informatico
* Apoyo diagndstico
* Seguimiento

8P A 1,004,105 0

8 P e 15,200 104

QIVAVII

* Importancia =,
* Reduccién del numero de extirpaciones de lesiones = |
benignas '

* Diagndstico precoz del cancer cutaneo

e Beneficios y limitaciones
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Dermatoscopia

Fstrato cormeo

* Estructuras ====== correlacién histopatolégica Epidermis

* Profundidad (3 dimensiones) Dermis

* Fenémeno Tyndall supericial

* Cromoforos Dermis
profunda

Queratina [

Melanina H B N M [ —
Hemoglobina - - - _r : .‘

Colageno

Color
(dermatoscopia)
|

L 4
3 “dimensiones
. Dermatoscopicas”
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Método de las “2 etapas”

_—

» Queratosis seborreica

19 Etapa . - . Carcinoma basocelular
¢NO MELANOCITICA? | — « Dematofibroma

* Lesion vascular

 Otros

~—

"« Reticulo pigmentado

* Puntos y glébulos
éMELANOCfTICA? — < Proyecciones y pseudopodos
* Pigmentacion azul homogénea
 Patrén paralelo

29 Etapa Benigna
Analisis patrones
Método ABCD
Método de Menzies Sospechosa
Método de los 7 puntos

Método de los 3 puntos
Otros algoritmos

Maligna
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Método de las “2 etapas”

12 Etapa

—

* Queratosis seborreica

¢NO MELANOCITICA?

» Carcinoma basocelular
— * Dematofibroma

¢ MELANOCITICA?

—_—

* Lesidon vascular
» Otros

—

* Reticulo pigmentado

* Puntos y glébulos

* Proyecciones y pseudopodos

» Pigmentacion azul homogénea

 Patron paralelo
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Lesiones melanociticas Vs no-melanociticas

Lesiones melanociticas

e Reticulo pigmentado
* Tipico Vs atipico

* Pseudorreticulo

* Puntos y glébulos
* Regulares Vs irregulares
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Lesiones melanociticas Vs no-melanociticas

Lesiones melanociticas

* Reticulo pigmentado
* Tipico Vs atipico

* Pseudorreticulo

e Puntosy glébulos
e Regulares Vs irregulares

* Proyecciones radialesy
pseudopodos

* Pigmentacion azul homogénea
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Lesiones melanociticas Vs no-melanociticas

Lesiones melanociticas

* Reticulo pigmentado
* Tipico Vs atipico
* Puntos y glébulos
* Regulares Vs irregulares

* Pseudorreticulo

* Proyecciones radiales y
pseudépodos

* Pigmentaciéon azul homogénea

e Patrén en paralelo
e Del surco
* De la cresta
* En celosia
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Lesiones melanociticas Vs no-melanociticas

Lesiones no-melanociticas

e Patron vascular con vasos
arboriformes

* Hojas de “arce”

e Ruedas de carro
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Lesiones melanociticas Vs no-melanociticas

Lesiones no-melanociticas

e Patron vascular con vasos
arboriformes

* Hojas de “arce”
* Ruedas de carro
* Nidos ovoides/globulos azul-multiples

* Ulceracion
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Lesiones melanociticas Vs no-melanociticas

Lesiones no-melanociticas

e Patron vascular con vasos
arboriformes

* Hojas de “arce”

e Ruedas de carro

* Nidos ovoides/gldbulos azul-multiples
e Ulceracion

* Tapones corneos

e Quistes de millium
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Lesiones melanociticas Vs no-melanociticas

Lesiones no-melanociticas

e Patron vascular con vasos
arboriformes

* Hojas de “arce”

* Ruedas de carro

* Nidos ovoides/gldbulos azul-multiples
* Ulceracion

* Tapones corneos

e Quistes de millium

e Estructuras en “huella digital”

* Fisuras y crestas

* Bordes apolillados Vs bien definidos
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Lesiones melanociticas Vs no-melanociticas

Lesiones no-melanociticas

e Patrdn vascular con vasos arboriformes
* Hojas de “arce”

* Ruedas de carro

* Nidos ovoides/glébulos azul-multiples
e Ulceracion

* Tapones cOrneos

* Quistes de millium

e Estructuras en “huella digital”

* Fisurasy crestas

* Bordes apolillados Vs bien definidos

* Parches blanco-central con reticulo fino
periférico

e Lagunas vasculares rojo-azuladas
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Tudela (UNED)

Melanoniquias

e Lentigo ungueal
* Fondo gris
* Lineas finas

* Nevo melanocitico acral
* Banda longitudinal homogénea
* Lineas regulares longitudinales

 Melanoma acral
* Patron lineal longitudinal irregular
* Manchas irregulares
* Microhemorragias
e Signo de (micro) Hutchinson
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Orgaripa; & BEMG Aragdn 3 SEMUG Carmerls o7 SEA

Método de las “2 etapas”

29 Ftapa
Benigna
Analisis patrones
Método ABCD )
Método de Menzies Sospechosa

Método de los 7 puntos
Método de los 3 puntos
Otros algoritmos

Maligna
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Analisis de patrones

e Patrén homogéneo

* Patrén en paralelo
e Del surco * Patron “cerebriforme”
* De lacresta * Patrén multicomponente
* En celosia
, FIGURA 20
i Pat ron glObU|a r Esquemas de patrones que pueden indicar benignidad
e Tipico ' | ‘ o
 Atipico
° En Ilempedradoll Patrén reticular difuso ?ﬁé}z:gompee;ti;écriigzcon Eep:%g;g:z::ﬁ;iiz%con s::zgz;ggcular
e Patron en estallido de estrellas
e Patrdn reticular e B
Patron globular Patrén :jehclulgr lcon Plattr)orlu retlcularlcon
corona de globuios globulos centrales

* Tipico
e Atipico

Patrén marrén Patrén azul homogéneo | Patron simétrico
homogéneo multicomponente

Fuente: GdT de Dermatologia de la CAMFiIC.
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Analisis de patrones

(”\ 1 000”0 o
O 00

e Patron vascular FIGURA 19

e Lagunas rojo-azuladas multiples
¢ Vasos arboriformes Estructuras predominantes en una lesién Pigmentadas

“ TN,
* Vasos en “horquilla Tl devases %
“ ” )’
* Vasos en “coma ‘ _'., ‘ﬂ e U A:? )
. :, - < iy

* Vasos puntiformes o en “cabeza ' ‘ v
glandula ¢Lesién con
i -

Carcinoma Newss
contagiosum —
* Vasos “glomerulares”

d e a |fi I e r” Basoceiuter melanocitico
o Va SO S e n ”CO I"O n a o Fuente: GdT de Dermatologia de la CAMFIC.

e Vasos en “collar de perlas”
s 7 . | J L ”
* Patrdn vascular atipico N R

Algoritmo diagnéstico en funcién del patrén vascular predominante

Lesion

tumor dérmico
anexial

* \Vasos en “sacacorchos”

Fuente: Blanca Carlos Ortega: Dermatoscopia. Utilidad y peculiaridades en piel
pigmentada: www.accessmedicina.com
Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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Analisis de patrones

Requiere mas entrenamiento

La presencia de un criterio es de mayor importancia que su ausencia

Un solo criterio no es suficiente para determinar una lesién pigmentada como
melanoma

Algunos criterios tienen mayor relevancia que otros

La ausencia de criterios en un sentido u otro debe movernos a la sospecha de
melanoma

Valoracion del patron global
Signos dermatoscopicos

Patrones “localizados” sugieren malignidad
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Regla de los “3 puntos” (Soyer, Argenziano)

* Método de cribado

* Aprendizaje sencillo

* Limitaciones
* Melanoma amelandtico
* Lesiones faciales, mucosas, uias, superficie acral (palmas, plantas y dedos)

Asimetria

Reticulo pigmentado atipico
Estructuras blanco-azuladas
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Regla de los 3 puntos

Reticulo pigmentado Estructuras blanco-

atipico azuladas

Ejes perpendiculares Orificios irregulares Cualquier tipo de color
Color y estructuras Lineas gruesas e irregulares blanquecino-azulada
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Casos clin




Asimetria: 1
Reticulo atipico: 1
Estructuras blanco-azuladas: 1
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Tudela (UNED) .

Asimetria: 1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: O
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Asimetria:1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 0
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| Tudela (UNED)

Caso 4

Asimetria: 1
Reticulo atipico: 1
Estructuras blanco-azuladas: 1
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Asimetria:1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 0
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Asimetria:1
Reticulo atipico: 1
Estructuras blanco-azuladas: 1
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Tudela (UNED)

Asimetria:1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 1




31 g mayo

Tudela (UNED)

Asimetria:1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 1
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Asimetria:1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 0
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Asimetria:1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 1
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Tudela (UNED) 3 e =t

Asimetria:0
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 1
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e Orpariza: @ BEMG Aragha g SEMG
Tudela (UNED) \

Asimetria:1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: O
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Asimetria:1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 0
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Tudela (UNED)

Asimetria:0
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas:
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Asimetria:1
Reticulo atipico: 1
Estructuras blanco-azuladas: 1




31 g mayo

Tudela (UNED)

Asimetria:1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 1
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Asimetria:1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 0
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Asimetria:0
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 0
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Tudela (UNED)

Asimetria:0
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 1
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Asimetria:0
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: O
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Tudela (UNED)

Asimetria:0
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 1




31 g mayo

Tudela (UNED)

Asimetria:0
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: O




A SEMG La Rica
Tudela (UNED)

Asimetria:0
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 0




Asimetria:1
Reticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 1
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Tudela (UNED)

Asimetria:1
Reticulo atipico: 0-1
Estructuras blanco-azuladas: 1




Asimetria:1
Reticulo atipico: 1
Estructuras blanco-azuladas: 1




eticulo atipico: 0
Estructuras blanco-azuladas: 0
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Asimetria:1
Reticulo atipico: 1
rifkturas blanco-azuladas: 0-1
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Caso 29

Asimetria:1
Reticulo atipico: 1
Estructuras blanco-azuladas: 1




it ul‘ JORNADA INTERAUTONOMICA RIO EBRO Ongorua: BSEMG g P MG ommes 4 SEMGIan. BEMGanoe. B EMGPmmE  ocaronice: [~

Caso 30

Asimetria:1
Reticulo atipico: 1
Estructuras blanco-azuladas: 1




JORNADA
INTERAUTONOMICA
RIiO EBRO

31 de mayo
Tudela (UNED)

Gracias
DO
Vu@estra atencion

ammur@semg.es
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