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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS CON AFECCION
PULMONAR”

RESUMEN

Coérdova-Ramirez, Ricardo !; Gonzalez-Ledn, Karen Olivia?

1. Médico especialista en Radiologia e Imagen, Adscrito al Servicio de Tomografia de
la UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

2. Médico Residente de la especialidad de Imagen Diagnostica y Terapéutica.

UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Introduccion: La tomografia de alta resolucién de térax es la técnica de imagen
fundamental en el diagndstico y seguimiento de las enfermedades reumatoldgicas
que tienen afeccién pulmonar debido a su bajo costo, facil realizacion y alta
sensibilidad.! En los ultimos afios se ha observado un incremento en la incidencia
y prevalencia de esta entidad que pueden ser atribuidos a numerosos factores, por
lo que el diagndstico oportuno sera de suma importancia para evitar complicaciones
3

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a los hallazgos tomogréficos
en pacientes con enfermedades reumatoldgicas con afectacion toracica.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
Centro Médico Nacional Siglo XXI, en un periodo comprendido del 01-Enero-2019
al 01-Diciembre-2019. Mediante una revision sistematica de expedientes clinicos
electrénicos de pacientes con diagnosticos de alguna enfermedad reumatoldgica,
identificando los hallazgos pulmonares por medio de tomografia computada. Se
consideraron variables como: edad, sexo, tiempo de diagndstico de la enfermedad
reumatoldgica, tipo de enfermedad reumatoldgica, tipo de hallazgo tomogréfico.
Para el andlisis estadistico se utilizaron frecuencias, proporciones y una X? para
variables cualitativas, una T de Student para variables numéricas, con una p < 0.05
para la significancia estadistica.

Resultados: Eltiempo de evolucion de la enfermedad reumatoldgica y la asociacion
con otras enfermedades crénicas a los hallazgos por tomografia ha obtenido una
X2 49,02 (p 0,237) y X2 118,96 (p 0.26), en donde los valores se consideran como
no estadisticamente significativo, por lo tanto, se rechaza la dependencia entre
variables.

Conclusiones: Existen factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos
en pacientes con enfermedades reumatolégicas con afeccién pulmonar.

Palabras Clave: Enfermedades reumatolégicas, Tomografia Computada, intersticio
pulmonar. 1



MARCO TEORICO

Las enfermedades reumatoldgicas son un conjunto de patologias donde existe una
afectacion del tejido conectivo, en este grupo se incluyen enfermedades tales como
artritis reumatoide ,miopatias inflamatorias idiopaticas, lupus eritematoso sistémico,

sindrome de Sjogren , esclerosis sistémica, entre otras.*

La clasificacion de estas enfermedades representa un gran reto, en algunas de las
mismas no se llega a un diagnéstico, incluso en lo que a estudios de imagen
respecta, dejando ciertas dudas entre si corresponde a una enfermedad no
clasificable o idiopética, esto por los hallazgos que pueden cambiar en la totalidad
el diagnéstico. 1

Este tipo de enfermedades presentan una baja prevalencia, sin embargo los
sintomas, tienen un origen inflamatorio y autoinmune, esto ocasiona que sean

patologias que tiendan a la cronicidad. ?

El curso de las mismas dependera de multiples factores de riesgo como lo son:
pertenecer al sexo femenino, junto con los factores genéticos, que representan a

los dos mas importantes. 3

Su fisiopatologia esta determinada basicamente por procesos inflamatorios, mismos
que ocasionan dafo tisular, el cual es reparado por el propio organismo pero con
resultados anormales, ocasionando la degeneracién de los tejidos, que se ve
reflejado en un reemplazo del parénquima normal por tejido fibrético, que culmina

en una posterior pérdida de la funcion. 3

Si bien, este tipo de enfermedades puede afectar cualquier érgano, el pulmén es
uno de los principales, esto debido a la abundante cantidad de tejido conectivo y a

su gran irrigacion sanguinea. 2

El pulmén es un érgano tan importante en estas patologias, que puede ser la
primera manifestacion encontrada en las enfermedades reumatolégicas, desde el
punto de vista anatomico; las alteraciones de mas importancia son la enfermedad

pulmonar intersticial y la hipertension arterial pulmonar, esto debido a la gran



mortalidad y morbilidad que conllevan. Esta es la razén por la cual se deben realizar

estudios topograficos en enfermedades de estas caracteristicas. 4

Por lo que, en los primeros momentos de la enfermedad, es importante la obtencion
de tomografias con la finalidad de obtener una monitorizacién toracica, que a través

de imagenes nos permita detectar los diversos patrones pulmonares.

El dafio pulmonar puede afectar cualquier porcion del pulmén: la pleura,

vasculatura, tejido linfatico y via aérea, tanto de pequefio, como de gran calibre. ®

La afeccion pulmonar se manifiesta hasta 5 afios antes de presentar clinica, ademas
de los hallazgos ya mencionados existen otros, que si bien, no son propios del
parénquima pulmonar pueden proveer datos utiles para el diagndstico; en este caso,
encontrar alteraciones en la articulacion acromio-clavicular  sugiere artritis
reumatoide, por otro lado una dilatacion de esofago esta asociada con
esclerodermia, asi como también la presencia de calcificaciones en tejido blando

hace pensar en dermatomiositis o esclerodermia. °

La tomografia computarizada de alta resolucién (TACAR) ha sido considerada el
estandar para la evaluacion de estas patologias; sin embargo, es importante
considerar que se pueden perder hallazgos importantes, debido a que Unicamente

el 10% del parénquima pulmonar es escaneado, esto por los cortes de 1 mm

realizados a intervalos de 10 mm.®

Los factores de riesgo que propician que existan alteraciones tomogréficas por
enfermedades reumatoldgicas son: lesiones relacionadas con la patologia de base
(erosiones articulares, dilatacion esofagica, aumento de calibre de la arteria

pulmonar), pacientes inmunocomprometidos, sobreinfecciones.’

Las diversas alteraciones que pueden presentarse a nivel pulmonar se encuentran
englobadas en un gran grupo conocido como enfermedades pulmonares
intersticiales difusas las cuales se van a caracterizar principalmente por presentar

una afectacion en los espacios alveolo-intersticio y toda la red vascular del pulmoén.®



Son llamadas asi debido a que el tejido conectivo se encuentra en zonas diversas

que reciben el nombre de intersticio. 8

Ejemplo de ello es el intersticio subpleural localizado debajo de la pleura visceral,
es decir; recubriendo al pulmén y el intersticio paraseptal, rodeando el lobulillo
pulmonar secundario, mismo que representa la unidad anatémica funcional mas

pequeiia de tejido conectivo que es capaz de identificarse por medio de TACAR. 8

Una vez determinada una enfermedad pulmonar intersticial se considera que 15%
de estos pacientes tienen un gran potencial para tener una enfermedad del

colageno. °

Existen predictores de desarrollo de enfermedad intersticial como por ejemplo el
tabaquismo, la presencia de factor reumatoideo o anticuerpos anticitrulinados, los
cuales son factores de riesgo para el desarrollo de compromiso intersticial en la

artritis reumatoide.1°

La presencia de AntiJO1 positivos o una creatin-fosfocinasa normal en la

dermatomisoitis/pilimiositis también aumentan dicha posibilidad*?

En el caso de pacientes con esclerosis sistémica cutanea difusa con anti-Scl 70
positivos tienen mas riesgo de desarrollar fibrosis que aquellos con esclerosis

sistémica cutanea limitada con anti-centrémeros positivos'®

Existen diversos patrones detectados en las imagenes; sin embargo, en cuanto al
aspecto anatdémico e histopatolégico respecta, la enfermedad de neumonias
intersticiales de origen idiopatico que forman parte del gran grupo de enfermedades

pulmonares intersticiales difusas (EPID) se clasifican en :

- Neumonia intersticial no especifica
- Neumonia intersticial comun

- Neumonia organizada

Neumonia intersticial linfoide

Los diversos aspectos histologicos pueden observarse mediante biopsia, que de

acuerdo a cada enfermedad se presentara en mayor o menor proporcion. 1t



Dentro de los patrones histologicos el de la neumonia intersticial no especifica
(NINE),presentara una imagen de vidrio despulido de manera bilateral, asi como
opacidades que pueden encontrarse a nivel subpleural, mismas que se presentan
de manera escasa la mayoria de las veces, es posible observar reticulaciones e
incluso bronquiectasias de traccion, estos tipos de imagen se encuentran en caso
de un proceso fibrotico, la imagen de panal a pesar de ser caracteristica de la

fibrosis es rara de encontrar, en este caso. 12

La Neumonia intersticial comun (NIC) por otro lado, presenta reticulaciones que se
encuentran en el area periférica y basal, acompafadas de distorsion en la
arquitectura pulmonar, imagen en panal y una pérdida de volumen en casos

avanzados. 12

La neumonia organizada (NO), se caracteriza por consolidaciones basales o en
ocasiones imagen en vidrio despulido en el area basal, algunas de las veces existe

predominancia periférica peribroncovascular.'?

La neumonia intersticial linfoide (NIL) asi como la anterior cursa con imagen en
vidrio despulido y quistes que se van a encontrar dispersos en la pared, en las

menos de las veces pueden aparecer reticulaciones y nédulos. 12

Las imagenes de los pacientes con enfermedades del tejido conectivo, van a variar
dependiendo del tipo de enfermedad y su histologia, pero se ha determinado
mediante estudios de tomografia que las imagenes mas observadas son
bronquiectasias en un 91% seguido de reticulaciones en un 86% y en tercer lugar

imagen en panal en un 73%, siendo las consolidaciones las menos observadas.!?

Por otra parte los patrones histoldgicos mas frecuentes son NIC en un 59% seguida
de NINE en un 32% NO en 5% y 5% indeterminado. 13

Una de las imagenes detectadas de mayor importancia, es la imagen en panal de
abejas, su hallazgo determina un proceso de fibrosis y es uno de los principales
factores que ocasiona un aumento en la morbilidad, otra imagen importante es la
atenuacion en mosaico, su presencia es indicativa de afectacion en vias aéreas

pequefias, misma que es posible encontrar en fumadores. 14



Esta atenuacién de mosaico es posible observarla como areas heterogéneas con

diferente atenuacién pulmonar. 1°

Algunas otras causas pueden ser lesion alveolar o alteraciones vasculares por un

trasfondo crénico como lo es la hipertension pulmonar tromboembélica.t®

El grado de atenuacion en las imagenes por TACAR estara determinado por la
cantidad de pixeles por arriba o por debajo de un cierto nivel de atenuacion, lo que
permite realizar comparaciones en la visualizacion de imagenes y diferenciar asi
patrones como vidrio despulido de consolidaciones o fibrosis reticulares de simples

opacidades. 6

La TACAR es mas sensible que la radiografia simple de térax para el diagndstico
de las alteraciones del intersticio presentando un 94%, frente a la radiografia

convencional con un 80%.1/

Por lo que permite la deteccion de la enfermedad en pacientes con radiografia
normal, la mayoria de los pacientes con clinica sugestiva de EPID, tienen imagenes

de TACAR anormal, pero su normalidad no excluye una EPID en todos los casos.!’

Es atil para valorar la distribucion, extension y naturaleza de las lesiones, por lo que
puede ser usada como guia para valorar la localizacion del sitio éptimo para realizar

el lavado broncoalveolar y/o la biopsia pulmonar.t’

Esto permite hacer diagnésticos finales, como por ejemplo al ser utilizada en la
fibrosis pulmonar idiopatica, en donde, histéricamente el examen histopatolégico
era considerado el estdndar de oro para el diagnéstico de la enfermedad pulmonar
intersticial pues probaba la prediccibn méas segura de la historia natural y el curso

del tratamiento de la enfermedad.!8

Posteriormente se concluyé que, para alcanzar el diagnostico, se tenia que
considerar las caracteristicas clinicas, radioldgicas y patolégicas considerandolo,

asi como el estandar de oro actualmente.!8



Lupus eritematoso sistémico

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad presentada por una
desregulacion en el sistema inmunoldgico, las manifestaciones articulares

corresponden a los primeros sintomas de esta enfermedad. *°

Uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo es pertenecer al sexo
femenino y formar parte de la poblacién juvenil, por lo cual es una enfermedad que
se confunde con artritis reumatoide en el diagnadstico inicial; sin embargo el estudio

de imagen lleva a la adecuada diferenciacion. *°

Es una de las enfermedades que cuenta con multiples estudios diagndsticos
basados en pruebas seroldgicas, sin embargo las pruebas de imagen juegan un
papel primordial desde imagenes articulares hasta pulmonares, el 42% de los

pacientes con sintomas tienen radiografias articulares normales. *°

Por otra parte, la afectacion pleuropulmonar se presenta en aproximadamente 50-

60% de los pacientes. 2°

De acuerdo a la evolucion de la enfermedad las manifestaciones seran diferentes
por ejemplo en casos agudos, es posible encontrar hemorragia pulmonar y
neumonia aguda por lupus, en contra parte en casos crénicos es comun observar
neumonitis intersticial y fibrosis, los cuales son poco comunes en otros tipos de

patologias. 20

En la TACAR es posible hallar alteraciones a nivel intersticial en cerca del 30% de
los pacientes, algunos de los posibles hallazgos son: engrosamiento interlobular en

un 33%, engrosamiento septal en otro 33% y distorsion arquitectdnica en un 22 %.20

Ademas de la afectacion propia en el parénquima pulmonar también es posible
encontrar dafio en la pleura observando un derrame pleural, que es exudativo y se

encuentra bilateral en un 50% de los casos. 2!

Es comun el desarrollo de hipertension pulmonar, secundaria a los cambios
fibréticos generados por la misma respuesta inflamatoria e incluso por

tromboembolismo pulmonar recurrente. 21



La enfermedad pulmonar intersticial es poco comun en el LES representando
tnicamente el 3% de los casos, sin embargo es comun el patréon histolégico de
NINE. 22

Artritis reumatoide

La Artritis reumatoide (AR) es una enfermedad que se presenta en cerca del 1% al
2% de la poblacion, siendo una de las enfermedades mas comunes y que ademas

comprometen al tejido conectivo.

Esta enfermedad se sabe, es tres veces mas comun en las mujeres en relacion con
el sexo masculino, sin embargo la afectacién pulmonar es mas comdn en este

Gltimo. 22

La enfermedad pulmonar intersticial (EPI) se presenta en un 5% de los pacientes,
dentro de los patrones histolégicos que pueden hallarse es la NINE, NIC y NIL, a
diferencia de otras enfermedades el patrén mas comun es NIC en un 50% de las

personas. 22

Otra patologia conocida como sindrome de Caplan o sindrome de neumoconiosis
reumatoide, que se presenta en personas con AR, asociacion a trabajadores del
carbon y se caracteriza por presentar en la tomografia nédulos solitarios o multiples

en el pulmoén. 22

Por otra parte dentro de los hallazgos en AR es posible apreciar en la tomografia
una fina reticulacién, quistes en panal principalmente en la periferia y bases
pulmonares; asi como una pérdida de volumen basal; también se puede ver una

imagen en vidrio despulido este Gltimo visto en 15% de los pacientes.

La enfermedad pulmonar intersticial representa la principal manifestacién extra-
articular en AR, pudiéndose presentar tanto con clinica de cuadros obstructivos

como restrictivos, siendo los sintomas principales la tos y disnea.??

Es de gran utilidad el DLCO una prueba de funcion pulmonar que determina la

capacidad de difusion de mondéxido de carbono el cual es uno de los parametros

8



mas importantes para la deteccion de EPI, en personas con artritis reumatoide con

NIC y NINE se encuentra disminuido. %3

La afectacion pulmonar se presenta principalmente en pacientes que llevan una
larga evolucion, y titulos elevados del factor reumatoide; asi como un severo

compromiso articular. 24

Si bien la manifestacion principal que se presenta es la enfermedad pulmonar
intersticial un cambio radiolégico observado en esta enfermedad es la dilatacion

bronquial. 24

Otro de los hallazgos son nddulos pulmonares los cuales son una manifestacion
poco comun, se encuentran en cerca de 22- 49 % y se presentan en forma de
micronddulos menores de 3 mm conectando al arbol bronquial y vascular, aunque

son mas comunes en tejido subcutaneo en comparacion con el tejido visceral. 2°

De encontrase nodulos estos estaran unicos o multiples, otro de los hallazgos es la
presencia de calcificaciones, asi como nddulos linfaticos, que se pueden encontrar
en pacientes sin otras patologias y sin ningun tipo de exposicion laboral como factor
de riesgo. %°

Sindrome de Sjogren

El Sindrome de Sjogren (SS) se caracteriza por un infiltrado linfocitario a nivel
glandular, lo cual disminuye su funcién, ocasionando poca secrecion, de las mismas
este se divide en primario y secundario este Ultimo se presenta cuando esta

relacionado a otras enfermedades del colageno. %6

Tiene una prevalencia del 0.5 % al 1% y ademas aumenta este nimero de 10%-

40% si el paciente presenta alguna otra enfermedad del colageno. 26

La EPI se manifiesta como el patrén mas comun; asi como en otros sindromes la
histologia mas comun en esta patolégica es la NINE, que ocasiona un patron
restrictivo caracterizado clinicamente con tos y disnea, muy similar a lo observado
enla AR. %6



Si bien el patron NINE es el mas comun, también se puede presentar la NIL, que

aparece en otras entidades como VIH, la prevalencia en el SS es del .9%. 26

Respecto a la tomografia en SS muestra una imagen reticular, bronquiectasias de
traccion y vidrio despulido, también es posible observar atrapamiento aéreo que se

correlaciona con las pruebas de funcién respiratoria. 26

Las pruebas de funcién respiratorias se encuentran alteradas en un 20% de los

casos y cursan ademas con un DLCO disminuido. 28

Las complicaciones infecciosas son comunes en estos pacientes, siendo frecuentes

las infecciones oportunistas por Pneumocystis jiroveci y Candida albicans.?®
Polimiositis y dermatomiositis

La polimiositis y dermatomiositis (PM/DM) son enfermedades miopaticas de
etiologia inflamatoria, el diagndstico mediante clinica que las hace diferenciarse una
de otra, es que la DM presenta manifestaciones cutaneas como el rash a diferencia
de la PM. ?7

Las principales manifestaciones clinicas relacionadas son la hipoventilacién con una
posterior insuficiencia respiratoria, ocasionada por defectos en los musculos

respiratorios.?8

Las caracteristicas que se encuentran en la TACAR son un espacio aéreo bilateral
gue se presenta de manera irregular, con consolidaciones, las cuales presentan
una distribucién subpleural y/o localizacion a nivel peribronquial en la mayoria de

los casos. 28

Presentan una afectacion importante de EPI , siendo la prevalencia desde un 19.9%
hasta un 78%, teniendo como principales factores para el desarrollo de las mismas,
ser de raza negra, la genética y la asociacion con el sindrome antisintetasa
determinado basicamente por la presencia de miositis y anticuerpos anti-aminoacil-

tRna sintetasa. 2°

Los pacientes con PM/DM asi como con el sindrome antisintetasa presentaron EPI
con datos en la tomografia de imagen de vidrio despulido y consolidaciones en la
10



mayoria de los casos, sin embargo algunos pacientes que tendian a la cronicidad
presentaron datos de reticulacion e imagen en panal, las anormalidades del

parénguima se encontraron a nivel basal y con distribucién subpleural.?®

Los casos que se asocian a peor prondstico, son aquellos con hallazgos tanto de
imagen en vidrio despulido como un patron reticular, por otro lado la presencia de

las consolidaciones se asocian a un mejor prondstico. 2°

Esta enfermedad cursa con un patron restrictivo, reducciéon de la capacidad vital
forzada desde un 70% hasta un 79%, este ultimo parametro junto con la capacidad

total pulmonar permiten monitorear el progreso de la enfermedad. 2°
Esclerosis sistémica progresiva

La esclerosis sistémica progresiva (ESP) es una enfermedad caracterizada por la
presencia de inflamacion, fibrosis y destruccion vascular, si bien la causa no es clara
las mujeres se ven mas afectadas en relacion 8:1 en comparacion con los hombres,
la incidencia se presenta entre los 45 a los 64 afios de edad y la afectacion de vasos
se ve relacionada con la hipertension arterial pulmonar (HAP), siendo una de las

causas mas comunes de muerte. 30

La imagen mas observada en la tomografia computarizada es la de vidrio despulido

discreto, siendo comun la afectaciéon pulmonar intersticial y el dafio vascular. %
Enfermedad mixta del tejido conectivo

La enfermedad mixta del tejido conectivo (EMTC) esta caracterizada por presentar
mas de una de las enfermedades de tejido conectivo, preexistiendo una
combinacion entre LES, AR, ESP, DM Y PM, las mujeres presentan una afectacion
de 10 veces mayor con respecto a los hombres, presentando mayor incidencia entre
los 20 y 30 afios.

En los estudios de imagen es posible observar datos de hipertension pulmonar y

enfermedad intersticial difusa. 3°
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JUSTIFICACION

El pulmon juega un papel crucial en la morbilidad y mortalidad de los pacientes, esto

debido a la gran cantidad de tejido conectivo e irrigacion que posee.

Cualquier estructura pulmonar podria estar comprometida en el curso de la
enfermedad, incluso antes de las manifestaciones clinicas y su afectacion resulta

significativa debido a que el pulmon cuenta con grandes areas de tejido conectivo.

Por mencionar algun ejemplo las EPID, en donde destaca la fibrosis pulmonar
idiopatica, que es la entidad mas frecuentemente diagnosticada, se ha descrito una
prevalencia estimada de 13-20 casos/100.000 habitantes. La tendencia de los
altimos afos ha permitido apreciar un incremento en los datos de incidencia y
prevalencia de esta entidad que pueden ser atribuidos a numerosos factores, razén
por la cual es de suma importancia el realizar estudios como la tomografia para

poder concluir con un diagnostico.

La tomografia computarizada de alta resolucién (TACAR), es un estudio de imagen
que permite estudiar este 6rgano sin ocasionar molestias en el paciente ya que es
una técnica no invasiva que realiza multiples cortes de un grosor de 1 mm de ancho,
con lo que se logra detectar alteraciones en multiples zonas del parénquima

pulmonar de manera rapida.

Si bien el escaneo pulmonar se realiza Unicamente al 10% del parénquima
pulmonar, los hallazgos son significativos para orientar a un posible prondstico de
acuerdo al patron encontrado, dentro de los cuales la presencia de enfermedades

pulmonares intersticiales juega un papel importante.

Esto debido a que al encontrar una enfermedad pulmonar intersticial se considera
que 15% de estos pacientes tienen un gran potencial para tener una enfermedad

del colageno

La TACAR presenta multiples ventajas como lo es el mejor reconocimiento de las
estructuras anatémicas y los multiples tipos de hallazgos que puede arrojar este
estudio, con gran potencial diagnéstico para las multiples enfermedades del

colageno que pudieran estar presentes.
12



Multiples beneficios se podran obtener del presente estudio: En primer lugar, se
podra contar con mas informacion relacionada a los factores de riesgo que propician
gue existan alteraciones a nivel pulmonar que puedan identificarse por medio de un
estudio tomogréfico en pacientes con enfermedades reumatoldgicas, que sera
informacion la cual podra ser tomada en cuenta por otros profesionales de la salud

para tomar decisiones mas fundamentadas.

En segundo lugar, el beneficio sera para los pacientes, logrando obtener
diagndsticos mas precisos, ofreciendo un mejor tratamiento y prondstico para los
mismos, haciendo mas pronta su recuperacion minimizando las complicaciones y

mejorando la calidad de atencion brindada.

Por dltimo el beneficio serd econdmico, pues al concluir con diagndsticos mas
certeros se lograra reducir el nimero de complicaciones asociadas, reduciendo de
igual manera los dias de estancia intrahospitalaria, asi como los insumos utilizados

por paciente, produciéndose por ende, una reduccion de costos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades reumatologicas han sido diagnosticadas por mucho tiempo
usando multiples pruebas serologicas de anticuerpos especificos, asi como toma
de radiografias de torax y de pequefias o grandes articulaciones, ademas de la
clinica, pero pocas o ninguna de las veces se toma en cuenta los datos que podria

aportar una imagen de alta resolucion de térax.

Como se ha mencionado el pulmon es el 6rgano en donde se observan las primeras
manifestaciones de las enfermedades del colageno, por la cual se deben realizar
estudios topograficos en enfermedades de estas caracteristicas, para lograr
delimitar el &rea de dafio y obtener un diagnéstico mas certero.

Actualmente se realizan multiples radiografias, pero se ha observado que un 42%
de los pacientes a pesar de tener sintomas tienen radiografias completamente

normales.

Estas enfermedades presentan baja prevalencia, pero tienen un origen inflamatorio

que sumado a la alteracién inmunoldgica, hace que tiendan a la cronicidad.

La tomografia computarizada es uno de los estudios que por los hallazgos de
diversos patrones permite hacer la determinacion de la afeccion pulmonar, y con
disminuir la morbilidad y mortalidad, siendo la fibrosis una de las principales causas

de la misma.

La tomografia computarizada permite el escaneo del pulmén, de una manera no
invasiva y que permite obtener una imagen en un tiempo muy corto, para su

posterior interpretacion.

Sin embargo, no es un protocolo comunmente realizado en este tipo de patologias
y los hallazgos que pueden aportar son bastante significativos, su deteccion
temprana se veria reflejada en la evolucién de la enfermedad y en la calidad de vida

de las personas.

A pesar de ello en la actualidad, si bien los estudios existentes se enfocan en la

determinacién de hallazgos de acuerdo a la patologia, no existe una relacion entre
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los factores de riesgo y los posibles hallazgos imagenolégicos, lo que limita la

posibilidad diagnostica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion que

pretende responder y aportar informacion en relacion con el problema:

¢Cuales son los factores de riesgo asociados alos hallazgos tomogréficos en

pacientes con enfermedades reumatoldgicas con afeccion pulmonar?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados (lesiones relacionadas con la
conectivopatia de base, pacientes inmunocomprometidos, sobreinfecciones,
tabaquismo, FR, anticuerpos anticitrulinados, AntiJO1, CPK, anti-Scl 70, anti-
centromeros, otros) a los hallazgos tomograficos en pacientes con

enfermedades reumatologicas con afectacion toracica.

Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de hallazgos tomograficos en térax en pacientes con
enfermedades reumatoldgicas.

Determinar el tipo de enfermedad reumatolégica con mayor prevalencia de
alteraciones tomograficas.

Determinar si presentan o no factores de riesgo (lesiones relacionadas con
la  conectivopatia de base, pacientes inmunocomprometidos,
sobreinfecciones, tabaquismo, FR, anticuerpos anticitrulinados, AntiJO1,

CPK, anti-Scl 70, anti-centrémeros, otros) la poblacién en estudio
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HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de Trabajo:
H1: No existen factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en

pacientes con enfermedades reumatologicas con afecciéon pulmonar.

Hipotesis de Nula:
HO: Existen factores de riesgo asociados a los hallazgos tomogréficos en pacientes

con enfermedades reumatologicas con afeccion pulmonar.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizard un estudio de investigacion de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
Centro Médico Nacional Siglo XXI, en un periodo comprendido del 01-Enero-2019
al 01-Diciembre-2019. Mediante una revision sistematica de expedientes clinicos
electronicos de pacientes con diagnosticos de alguna enfermedad reumatoldgica,
se identificaran los hallazgos pulmonares por medio de tomografia computada.
Adicionalmente se integraran variables como: edad, sexo, tiempo de diagndstico de
la enfermedad reumatoldgica, tipo de enfermedad reumatologica, tipo de hallazgo
tomografico. Para el andlisis estadistico se realizaran frecuencias, proporciones y
una X2 para variables cualitativas, una T de Student para variables numéricas, con

una p < 0.05 para la significancia estadistica.

TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA
TIPO DE DISENO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional

De acuerdo al objetivo que se busca: Descriptivo

De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Retrospectivo
De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Transversal

Lugar del estudio: Centro Médico Nacional Siglo XXI. Ubicacion: Av. Cuauhtémoc
330, Doctores, 06720 Ciudad de México, CDMX.

Muestra: Todos los pacientes derechohabientes en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI que tengan diagndsticos
de alguna enfermedad reumatolégica, y que al mismo tiempo cuenten con estudios

de tomografia computada.

Poblacién en estudio: Todos los pacientes derechohabientes en la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI que tengan
diagnésticos de alguna enfermedad reumatoldgica, y que al mismo tiempo cuenten
con estudios de tomografia computada, pacientes comprendidos del 01-Enero-2019
al 01-Diciembre-2019.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo a las caracteristicas del estudio en cuestion, se realizé el calculo de
tamafio de muestra para una poblacion infinita. Se ha demostrado en un estudio
realizado por S. Ghinassi en el 2019, el cual dice que las imagenes de los
pacientes con enfermedades del tejido conectivo, van a variar dependiendo del tipo
de enfermedad y su histologia, pero se ha determinado mediante estudios de TAC
que las imadgenes méas observadas son bronquiectasias en un 91% seguido de
reticulaciones en un 86% y en tercer lugar imagen en panal en un 73%, siendo las
consolidaciones las menos observadas 11. Derivado de lo anterior la proporcion
esperada de hallazgos en tomografia en este tipo de pacientes se estimara en el
91%, con una precision del 5%, y un nivel de confianza estadistica del 95%.

Derivado de lo anterior se realiza la siguiente formula para una poblacion Infinita:

Si la poblacidn que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cudntos individuos del
total tendremos que estudiar, la respuesta seria:
Seguridad: 95%
Precision: 5%
., Si no tuviéramos ninguna idea de dicha proporcion
Proporcion e
0.91 utilizariamos el valor de p=0.5 (50%),
esperada al 91%: - ~
gue maximiza el tamafio muestral.
Formula: Za** p *q
dZ
Donde:
Za’=| 1.96° (Ya que la seguridad es del 95%)
p= 0.91 | Proporcidn esperada, en este caso sera: I 0.91
q= 0.09 | En este caso seria 1-p
Precision (en este caso deseamos
d= 0.05 |un) 5%
1.962 0.91 0.09
n= - ?
0.05
3.8416 0.91 0.09
n= o ?
0.0025 :
0.31462704
= = 125.85
n 0.0025
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El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:
En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacién, sesgos de seleccidn, sesgos de informacion) por

lo que se debe incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)
* n = numero de sujetos sin pérdidas (125.85)

* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamafio

muestral necesario seria: 125.85 (1/1-0.2) = 157.31 pacientes.

Se necesitan 157.31 pacientes que cuenten con Estudio de Tomografia y que al

mismo tiempo cuenten con expediente completo.

Tipo de muestreo

No probabilistico.- La probabilidad de seleccién de cada unidad de la poblacién no
es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza

con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos.- Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccion dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicién
Hallazgos por | Es el procedimiento por | Esta variable se
Tomoarafia el cual se identifica | obtendra por medio de la [P
Computgadaen alguna alteracion a nivel | revision del expediente Cua“t.atlva 1.- HALLA,ZGO
pulmén pumonar en los | clinico de los pacientes. qu'nfal TOMOGRAFICO
pacientes con Politémica SEN PULMON
enfermedades
reumatolégicas. (EJ EMPLOS:
BRONQUIECTAS
IAS,
RETICULACION
ES, IMAGEN EN
PANAL,
CONSOLIDACIO
NES, OTROS).
Variables Independientes
Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicién
Edad Tiempo transcurrido a | Estavariable se obtendra
partir del nacimiento de | por medio de la revision | cyantitativa | 1.-Afios cumplidos
un individuo. del expediente clinico de Discreta '
los pacientes.
Conjunto de las | Estavariable se obtendra
Género peculiaridades que | por medio de la revision
caracterizan los | del expediente clinico de Cualitativa 1.-Femenino
individuos de  una | los pacientes. Nominal '
especie dividiéndolos en Dicotémi
masculinos y femeninos, | Caracteristicas icotomica
y hacen posible una | fenotipicas de la persona .
reproduccién que se | objeto de estudio. 2.-Masculino
caracteriza por una
diversificacion genética.
Localizacion Hace referencia a la | Esta variable se
Anatémica de | region anatémica donde | gbtendra por medio de | Cyalitativa | 1.- PLEURA
los hallazgos Idon Selha” identificado | |5 revision del Nominal 2.- VASCULATURA
tomograficos ajmér?terac'ones " | expediente clinico de | poiitomica | 3-- TEJIDO
P los pacientes. LINFATICO
4.- VIA AEREA
PEQUENA CALIBRE
5.- VIA AEREA
GRAN CALIBRE
6.- OTRA
(ESPECIFICAR)
_ _ Esta variable se 1.-Lupus
Hace referencia al tipo | obtendra por mediode | Cyalitativa | eritematoso
de enfermedad | |5 revision del Nominal
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Tipo de reumatologica que | expediente clinico de | Politdmica | 2.-Artritis
Enfermedad | padece el paciente. los pacientes. reumatoide
reumatolégica 3.- Sindrome de
Sjogren
4.-Otro
Hace referencia al | Esta variable se
Tiempo en tiempo  que ha | obtendréa por medio de
meses de trascurrido  desde el | |5 revision del | cuantitativa | 1--Meses
evolucién de dlagnotstlco ﬁ"”'tco df' expediente clinico de | Discreta
la enfermedad f:;'iggc?én dealls :studig los pacientes.
de tomografia.
Comorbilidades Hace referencia al | Esta variable se
del Paciente hecho que el paciente | obtendra por medio de Cualitativa | 1.-DM2
C:;S:dmien‘;g” oo | 13 revision del | Nominal | 2-HAS
Eoncomitante. expediente clinico de | pjitgmica | 3--ERC
los pacientes. 4.- Otro
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:
¢ Expedientes de Pacientes de ambos sexos.
e Expedientes de Pacientes sin limite de edad
e Expedientes Pacientes que cuenten con diagnostico de alguna enfermedad
reumatolégica.

e Expedientes de pacientes con estudio de tomografia de térax.

Criterios de exclusion:
e Expedientes de Pacientes que no cuenten con el expediente clinico
completo, y no sea posible obtener todos los datos inherentes a esta

investigacion.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes que han sido trasladados a otra unidad y no sea posible continuar
con su seguimiento adecuado.
e Pacientes finados y que no sea posible realizar la valoracion
correspondiente.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusién descritos previamente. Posteriormente se hara un
analisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana),
y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas, ademas
de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.

Se realizaran los Test estadisticos X? para variables cualitativas, y una T de Student
para variables cuantitativas, con una p < 0.05 para la significancia estadistica, con
la finalidad de determinar la dependencia entre variables y su asociacion en
pacientes con diagndsticos de enfermedades reumatoldgicas en relacion con los

hallazgos en térax por medio de tomografia.

Odds ratio corresponde a un cociente entre dos odds, siendo un odds una forma
alternativa de expresar la posibilidad de ocurrencia de un evento de interés o de

presencia de una exposicion.

En caso de contar con dos variables cualitativas dicotomicas, se realizara un Odds
ratio (1IC95%), como medida de asociacion de riesgos, sobre todo con el resultado

de tomografia.

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturara la
informacion para su correcto analisis estadistico; el Software que se empleara sera
el paquete estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requiere
licencia para su manejo, adicionalmente se empleara el programa Spss version 25

para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y codigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegara a las normas
y reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion

se considera como sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Codigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cdodigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se
clasifica como sin riesgo, el investigador no tendra participacion en el procedimiento
al que fueron sometidos los pacientes, el investigador solo se limitard a la
recoleccion de la informacion generada y capturada en el expediente clinico, la

investigacion por si misma no representa ningun riesgo para el paciente.

Sin embargo, se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los codigos
y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica y lo recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacién en Salud

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacién obtenida sera conservada de forma confidencial en una base de
datos codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y serd utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacién cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero

en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos
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I al XlI'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con
la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados

primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacién obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso I, ya que apegado a los requerimientos de la institucion
y del comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rige bajo un importante cédigo de ética y discrecion, por lo tanto,
no existe la posibilidad de que la informacion recabada del expediente clinico con
respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e
integridad del mismo.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presentara el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del Hospital.
Una vez obtenida la autorizacion se procederéa a la recoleccion de datos.

e Elinvestigador acudira al servicio de ARMAC y/o archivo clinico en busca de
los expedientes de los pacientes afines al presente proyecto. También podra
obtener la informacién de los pacientes registrados en el Expediente
radiologico que se encuentra resguardado en el sistema PACS del servicio
de Imagenologia del mismo Hospital.

e Se recopilaran los datos de los pacientes que cuentan con diagndésticos de
enfermedades reumatoldgicas, y que cuenten con resultado de tomografia.

e El investigador, clasificara a los pacientes de acuerdo con lo descrito en el
instrumento de recoleccién de datos, al mismo tiempo se obtendran las
variables de interés inherentes a este estudio de investigacion.

e Posteriormente a la captura de la informacion se procedera a trascribir los
datos de los pacientes a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se
exportara al programa estadistico Epi Info 7, el cual es un Software de uso
libre, el cual no requiere de licencia para su manejo.

e El investigador responsable se obliga a presentar los Informes de
Seguimiento, y que una vez que el estudio haya sido terminado presentara
el Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los informes
extraordinarios que se le requieran sobre el avance de proyecto de

investigacion, hasta la terminacion o cancelacion del mismo.
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h !
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS CON AFECCION
PULMONAR?”

Gonzalez Lebn Karen Olivia

Apellido paterno Materno Nombre (s)

Gasto de Inversién.
ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de computo:
. Laptop 1 laptop Propia
. Impresora HP laser monocroméatica p1102w 1impresora $1499.00
. Memoria USB 1USB $99.00
e  Hojas blancas 500 $50.00
e  Articulos
e  Tinta impresora 1 cartucho $400.00
e  Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversion $2048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
. Boligrafos 10 boligrafos $100.00
e  Corrector 2 unidades $60.00
. Carpetas 5 carpetas $15.00
e  Broche sujeta hojas 3 broches $15.00
Subtotal Gasto Corriente $190.00
TOTAL | §2238.00
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Desglose de recursos a utilizar:

Recursos humanos:
@ 1 Médico Especialista en Imagenologia.

@® 1 Médico Residente de la especialidad de Imagenologia Diagndstica y

Terapéutica.

Recursos materiales:

@ Los recursos materiales utilizados son de las instalaciones del Servicio de
Imagenologia en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

@ Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, sistema PACS
de Imagenologia en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

@ Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del Servicio de Imagenologia en la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio de investigacion en el la Unidad de Alta Especialidad del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS en la
Ciudad de México. Esta investigacion fue disefiada y realizada por el departamento
de Radiologia e Imagen del mismo Hospital. La finalidad del estudio fue Identificar
los factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con
enfermedades reumatoldgicas con afectacion toracica.

Una vez realizado el analisis estadistico correspondiente, se han obtenido los

siguientes resultados.

Se integraron en el estudio un total de 156 pacientes, de ellos se excluyeron 16
pacientes debido a que no contaban con su expediente completo, se eliminaron a
30 pacientes que tuvieron su seguimiento clinico en otra unidad hospitalaria 'y a 28
pacientes que fallecieron en el periodo del estudio, quedando un total de 82
pacientes. Se encontrd que la media de la edad fue de 48 afios (+/- 11.8) (Tabla 1).
Se observo que la mayoria de los pacientes se encontraban en el rango de edad
entre 40 a 60 afos (67%) (Gréfico 1).

La distribucion de los pacientes por sexo, corresponde a una distribucion
homogénea entre mujeres (60%) y hombres (40%) (Tabla 2) (Grafico 2).

Los pacientes fueron categorizados de acuerdo al tipo de enfermedad
reumatoldgica que presentaban, de la cual la principal es el Lupus Eritematoso
Sistémico (34%), en segundo lugar encontramos a la Artritis Reumatoide (25,6%)
y en tercer lugar a la Esclerosis Sistémica Progresiva (15,8%), seguido del
Sindrome de Sjogren (14,6%), Enfermedad mixta del tejido conectivo (6%) y en

altimo lugar a la Dermatomiositis (3,6%). (Tabla 3) (Grafico 3).

Se identificaron las enfermedades crénicas mas frecuentes en los pacientes,
observamos que la Hipertension Arterial sistémica es un factor frecuente en el 50%
de los pacientes, en segundo lugar se encuentra la Diabetes Mellitus (45%), seguida
la Enfermedad Renal Cronica (13%), enfermedades del colageno mixtas y otras.

(Tabla 4) (Grafico 4).
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Los pacientes presentaron diversidad en la localizacion anatdmica de la afeccién
pulmonar, lo mas habitual fue encontrar afectacion en el intersticio pulmonar
periférico, siendo el intersticio interlobulillar la zona mas afectada de forma aislada
hasta en un 22%, sin embargo se demostrd que el 47% presentaban mas de un sitio
de afeccion al intersticio pulmonar periférico (Tablas 5y 6) (Graficos 5y 6).

Los principales hallazgos que se registraron en la tomografia son: engrosamiento
intersticial interlobulillar (64,4%), vidrio deslustrado (34,1%), quistes subpleurales
(32,9%), bronquiectasias por traccion (28%), engrosamiento del intersticio
intralobulillar (8,5%), engrosamiento del intersticio peribroncovascular (7,3%),
patrén en panalizacion y bandas parenquimatosas (2,4%), atelectasias lineales
(1,2%). (Tabla 7) (Gréfico 7).

Otra de las variables de interés para este estudio, fue el tiempo de cronicidad de la
enfermedad de base, este estudio nos permiti6 observar que el Sindrome de
Sjogren posee una media de 164 meses (+/- 15,6), el Lupus Eritematoso Sistémico
107, 9 meses (+/- 30,4), la Esclerosis sistémica progresiva 61,5 meses (+/- 6.4),
Enfermedad mixta del Tejido Conectivo 43,6 meses (+/- 4,0), Artritis Reumatoide
26,2 meses (+/- 8,3) y la Dermatomiositis 40 meses (+/- 0,0). (Tabla 8) (Grafico 8).

Una vez realizado el analisis univariado, se continu6 con la determinacion de la
asociacion entre variables, por medio de una tabla de contingencia de la asociaciéon
entre la enfermedad reumatoldgica en relacién con otras enfermedades. Esta
asociacion obtuvo un valor de X2 de 49,02 (p 0.237), en donde el valor obtenido se
considera como no estadisticamente significativo, lo cual indica que no existe una

dependencia entre variables. (Tabla 9).

Por otro lado, cuando fue valorada la cronicidad de la enfermedad reumatolégica en
asociacion con los hallazgos por tomografia, se ha obtenido una X2 118,96 (p 0,26),
en donde el valor se considera como no estadisticamente significativo, por lo tanto,

se rechaza la dependencia entre variables (Tabla 10).
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DISCUSION DE RESULTADOS

Basado en lo descrito por Catherine B. en su publicacién del 2005, la tomografia
computarizada de alta resolucion (TACAR) ha sido considerada el estandar para la
evaluacion de estas patologias; ya que es facil de practicar, de bajo costo, y con
una buena sensibilidad 6. En los datos observados en los resultados se puede
considerar que el rango de concordancia diagnéstica entre los hallazgos
tomograficos y el tiempo de evolucion en meses de la enfermedad reumatolégica
es relativamente bajo, esto debido a que los pacientes de la investigacion, no fueron

estudiados desde el inicio clinico de su enfermedad.

Ysamat R. en 2013 sefialé que los factores de riesgo que propician que existan
alteraciones tomograficas por enfermedades reumatoldgicas son lesiones
relacionadas con la patologia de base (erosiones articulares, dilatacién esofagica,
aumento de calibre de la arteria pulmonar), pacientes inmunocomprometidos,
sobreinfecciones.” Sin embargo parece ser que existen otros factores no
relacionados con la enfermedad reumatolégica como los son la Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Cronica y las patologias

reumatolégicas mixtas.

Cabe mencionar la publicacion de S. Ghinassi en 2019 quien describe los hallazgos
mas comunes por tomografia de alta resolucion entre las que destacan diversos
patrones de compromiso intersticial, las opacidades en vidrio deslustrado, quistes

subpleurales y bronquiectasias por traccion.

Esto ultimo, es compatible con lo descrito en esta investigacion, el principal hallazgo
es engrosamiento intersticial interlobulillar, vidrio deslustrado, quistes subpleurales,
bronquiectasias por traccion, ademas de patrén en panalizacion, bandas

parengquimatosas y atelectasias lineales.

Finalmente, podemos considerar que la tomografia de alta resolucion de térax es el
estudio con mayor sensibilidad pero menor especificidad para el diagndstico

correcto de las enfermedades reumatoldgicas.
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CONCLUSIONES

Nuestra investigacion fue disefiada y realizada basada en la hipétesis la cual
indicaba que: Existen factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en
pacientes con enfermedades reumatoldgicas con afeccion pulmonar. Posterior al
analisis de resultados se decide rechazar la hipétesis de trabajo, y se acepta la

hipotesis nula.
Aunado a lo anterior se han obtenido las siguientes conclusiones:

La media de edad de los pacientes que acudieron al servicio de tomografia es de
48 afos. La distribucidn por sexo de estos pacientes, es de tipo homogénea.

La localizacién anatdmica mayormente afectada es el intersticio pulmonar periférico
especificamente el de tipo interlobulillar, sin embargo también se identificd

afectacion a mas de una localizacion anatémica.

Finalmente se agrega que, la tomografia de torax de alta resolucion es el método
especifico y confiable en diagndstico de la patologia reumatoldgica, esto nos
permite determinar que los hallazgos tomograficos obtenidos se encuentran

relacionados con la cronicidad de la enfermedad reumatoldgica.

34



TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 1.

"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con enfermedades reumatoldgicas
con afeccion pulmonar”
Distribucion de edad de los pacientes.

Edad N Minimo Maximo Media Desviacion estandar

(afios) 82 22 76 48.89 11.81

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social durante
el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.

GRAFICO 1.

"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes
con enfermedades reumatoldgicas con afeccion pulmonar"
Distribucion de edad de los pacientes.
16%

17%

m 20 - 39 afios

40 - 59 afos

B 60 - 80 afios

\

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.
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TABLA 2.

"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con enfermedades
reumatoldgicas con afeccién pulmonar"
Distribucion de sexo de los pacientes.

Sexo Frecuencia Porcentaje Po‘r’(a:c;:ir;toaje Porcentaje acumulado
Femenino 49 59.75 59.75 59.75
Masculino 33 40.25 40.25 100.0

Total 82 100.0 100

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.

GRAFICO 2.

"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS CON
AFECCION PULMONAR"

DISTRIBUCION DE SEXO DE LOS PACIENTES.

B Femenino

0,
40% W Masculino

60%

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Sequro Social
durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.
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TABLA 3.

"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con enfermedades
reumatoldgicas con afeccion pulmonar”
Enfermedad reumatoldgica principal de los pacientes

Enfermedad Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

reumatoldgica valido
Lupus eritematoso
sistémico 28 34.14 34.14 34.1
Artritis reumatoide 21 25.60 25.60 59.7
Sindrome de Sjogren 12 14.63 14.63 74.3
Esclerosis S|§tem|ca 13 15 85 15 85 90.1
progresiva
Enfer‘r'nedad mlx‘ta 5 6.09 6.09 96.1
del tejido conectivo
Dermatomiositis 3 3.65 3.65 100.0
Total 82 100 100

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.

GRAFICO 3.
"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con
enfermedades reumatoldgicas con afeccién pulmonar"
Enfermedad reumatoldgica principal de los pacientes.
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Enfermedad reumatoldgica

M Lupus eritematoso sistémico M Artritis reumatoide
B Sindrome de Sjogren M Esclerosis sistémica progresiva

B Enfermedad mixta del tejido conectivo = Dermatomiositis

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.
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TABLA 4.

"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con enfermedades
reumatoldgicas con afeccion pulmonar”
Enfermedades asociadas a la enfermedad reumatoldgica principal de los pacientes

Enfermedad . . Porcentaje Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje am
asociada valido acumulado
Diabetes mellitus 37 45.1 45.1 45.1
Hlpert(‘ensllor? arterial a1 500 50 95.1
sistémica
Enfermt?df‘ad renal 11 13.4 13.4 96.7
cronica
Enfermedad 97.8
reumatologica mixta 5 6.0 6.0
(AR +SS)
Enfermedad 98.8
reumatoldgica mixta 1 1.2 1.2
(AR + LES)
Otras 1 1.2 1.2 100.0
Total 82 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.

GRAFICO 4.
ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD
REUMATOLOGICA PRINCIPAL DE LOS PACIENTES.
H Diabetes mellitus B Hipertension arterial sistémica
H Enfermedad renal crénica Enfermedad reumatologica mixta (AR + SS)
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.
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TABLA 5.

"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con enfermedades
reumatoldgicas con afeccién pulmonar"
Localizacién anatémica de los hallazgos pulmonares de forma combinada.

. . Localizacion
Localizacion

e - anatémica en Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
anatémica especifica
general
Peribroncovascular Axial 17 20.73 20.73
Subpleural
Intralobulillar Periférica 108 131.70 100.0

Interlobulillar
Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.

GRAFICO 5.
"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con
enfermedades reumatoldgicas con afeccion pulmonar”
Localizacion anatdmica de los hallazgos pulmonares de forma combinada.
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 20189.
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TABLA 6.

"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con enfermedades
reumatoldgicas con afeccion pulmonar”
Localizacion anatdmica de los hallazgos pulmonares de forma aislada.

Localizacién anatémica . . Porcentaje Porcentaje
- Frecuencia Porcentaje .

especifica valido acumulado
Peribroncovascular 12 14.6 14.6 14.6
Subpleural 13 15.8 15.8 30.4
Intralobulillar 0 0 0 30.4
Interlobulillar 18 21.9 21.9 52.5
Combinadas 39 47.5 47.5 100.0

Total 82 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.

GRAFICO 6.

"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos
en pacientes con enfermedades reumatoldgicas con afeccion
pulmonar”

Localizacidon anatdmica de los hallazgos pulmonares de
forma aislada.
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.
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"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con enfermedades
reumatoldgicas con afeccion pulmonar”
Hallazgos en la TAC pulmonar.

gt . . Porcentaje Porcentaje
Hallazgos tomograficos Frecuencia Porcentaje AT
valido acumulado
Patrén en panalizacion 2 2.4 2.4 2.4
Quistes subpleurales 27 329 329 353
Engros‘amlento |r1terst|C|aI 53 64.6 64.6 64.6
interlobulillar
Engros.amlento |r1terst|C|aI 7 35 35 73.1
intralobulillar
Bronquiectasias por traccion 23 28.0 28.0 88.0
Engrosamiento del
intersticio 6 7.3 7.3 90.1
peribroncovascular
Vidrio deslustrado 28 34.1 34.1 94.9
Bandas parenquimatosas 2 2.4 2.4 98.8
Atelectasias lineales 1 1.2 1.2 100.0
Total 82 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.

TABLA 7.

GRAFICO 7.

"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con
enfermedades reumatoldgicas con afeccion pulmonar”
Hallazgos en la TAC pulmonar.
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social durante
el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.
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TABLA 8.
"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con enfermedades
reumatoldgicas con afeccién pulmonar"
Relacidn entre enfermedad reumatoldgica principal y tiempo de evolucién en meses.
Enferm,e.d ad N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
reumatica
Artritis reumatoide 21 18 40 26.2857 8.3794
Dermatomiositis 3 40 40 40 0
Enfermedad mixta 5 40 48 43.6 4.0988
del tejido conectivo
Esclerosis sistémica 13 48 72 61.5385 6.4758
progresiva
Lupus eritematoso 28 24 142 107.964 30.424
sistémico
Sindrome de Sjogren 12 147 182 164.75 15.604

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.

GRAFICO 8.

"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS CON AFECCION PULMONAR"
RELACION ENTRE ENFERMEDAD REUMATOLOGICA PRINCIPAL Y
TIEMPO DE EVOLUCION.
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Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social durante
el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.

Tabla 9.

"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con enfermedades reumatolégicas con afeccion pulmonar”
Relacién entre enfermedad reumatolégica principal y enfermedades crénico-degenerativas asociadas.

Enfermedades crénicas mas frecuentes Otras enfermedades crénicas menos frecuentes
Enfermedad N . Hipertensi6  Enfermeda  Sindrome Artritis Sindrome
atica Diabetes . ; Macroadenom X
reuma . n arterial d renal de reumatoid P de ovario
Mellitus 11 s e . L. a hipofisiario L,
sistémica crénica Sjogren e poliquistico
Artrltls. 21 0 0 0 1 0 1 0
reumatoide
Dermatomiositis 3 0 0 0 0 0 0 0
Enfermedad
mixta del tejido 5 0 0 0 0 0 0 0
conectivo
Esclerosis
sistémica 13 0 2 0 0 0 0 0
progresiva
Lupus
eritematoso 28 25 27 0 0 2 0 0
sistémico
Sindrome de 12 12 12 11 0 0 0 1
Sjogren
X2 49,02 gl 45 p 0.237
Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro 42

Social durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.

Tabla 10.

"Factores de riesgo asociados a los hallazgos tomograficos en pacientes con enfermedades reumatoldgicas con afeccion pulmonar"”
Relacion entre el tiempo de evolucién de la enfermedad reumatolégica principal y hallazgos en la TC pulmonar.

Hallazgos en la TC pulmonar

Tiempo
de . . o
Juci N patrén Engrosami Engrosami Engrosamient
evt') Quistes ento ento Bronquiect o del Vidrio Bandas Atelecta
( on ) enr subpleur intersticial intersticial asias por intersticio deslustr parenquima sias
HISELEE] pacr;zl:za ales interlobulil  intralobulil traccion peribroncova ado tosas lineales
lar lar scular
20 - 3
59 3 0 11 23 3 2 0 16 0 0
60 - 2
99 2 0 5 11 0 11 5 7 0 1
100 -
139 9 0 5 9 0 4 0 0 0 0
140 -
179 3 0 3 7 4 6 1 5 2 0
>180 5 2 3 3 0 0 0 0 0 0

X2 118,96 gl 114 p 0.268



Fuente: Departamento de Radiologia e Imagen del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social durante el 12 de enero al 31 de diciembre del 2019.
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ANEXOS



ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Prestaciones Medicas
Coordinacidon de Planeacidn y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Ciudad de México

SEGURIDAD Y SOUIDAFIDAD SO0

Cédula de Recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS CON AFECTACION TORACICA EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Ficha de Identificacion

Folio:

Edad: Sexo:

Hallazgo por TC:

Localizacion anatémica del
hallazgo:

Tipo de Enfermedad
Reumatoldgica:

Tiempo de padecer la enf.
Reumatoldgica:

Comorbilidades: DM2 HAS ERC OTRO

Dra. Karen Olivia Gonzalez Leon R4IDT

Médico Residente Adscrito a la Especialidad de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO (NO REQUERIDO, ESTUDIO RETROSPECTIVO)

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SEGLRIDAD ¥ 0L DARILAL 3C1AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
REUMATOLOGICAS CON AFECTACION TORACICA EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo comprendido
del 01-enero-2019 al 01-Diciembre-2019.

Numero de registro: Pendiente

Justificacién y objetivo del estudio: Identificar los factores de riesgo asociados a los hallazgos tomogréaficos en pacientes con enfermedades
reumatolégicas con afectacién toracica.

Procedimientos: Se realizara por medio de la revision de expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de alguna
enfermedad del colageno, y que al mismo tiempo cuenten con estudio de tomografia de térax.

Posibles riesgos y molestias: Este estudio no presenta ningun tipo de riesgo para la salud o la integridad del participante asociado al
mismo, ya que se hara solo revisién de expedientes.

Posibles beneficios que recibira al participar en el La TACAR presenta multiples ventajas como lo es el mejor reconocimiento de las estructuras anatémicas y

estudio: los multiples tipos de hallazgos que puede arrojar este estudio, con gran potencial diagnostico para las

multiples enfermedades del colageno que pudieran estar presentes. La poblacion se veria beneficiada
sustancialmente debido a que mejoraria la calidad de vida de los mismos, con un tratamiento oportuno,
antes de manifestar posibles complicaciones respiratorias.

Informacioén sobre resultados y alternativas de La publicacion de los resultados se realizara respetando completamente el anonimato de las pacientes, ya
tratamiento: que el interés de los investigadores es solo de tipo académico.

Participacion o retiro: No aplica

Privacidad y confidencialidad: La informacién proporcionada que pudiera ser utilizada para identificar a la paciente serd guardada de

manera confidencial, al igual que la informacién recabada en el instrumento de recoleccion de datos, asi
como también los resultados de los mismos para salvaguardar su informacion y garantizar su privacidad.
El equipo de investigadores sera el Unico que tendra acceso a la informacion que se recabe durante la
participacién en este estudio. Solo se proporcionara informacién a externos, si fuese necesario para proteger
los derechos, la integridad, el bienestar de las pacientes o si la ley lo requiere.

No se dara informacién que revele la identidad de las pacientes. Esta sera protegida y resguardada. Para
proteger la identidad se asignara un nimero de folio en lugar del nombre en nuestra base de datos.
Apegado a los cddigos éticos de investigacion en humanos como lo marca la Ley General de Salud.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

La poblacioén se veria beneficiada sustancialmente debido a que mejoraria la calidad de vida de los mismos, con un tratamiento oportuno, antes de manifestar posibles
complicaciones respiratorias. La tomografia ayudara a identificar de forma oportuna los cambios que presentan este tipo de pacientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Nombre: Dr. Karen Olivia Gonzalez Leén
Cargo: Médico Residente de 4° afio a la especialidad de Imagenologia.
Matricula: 97371556
Adscripcion: Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330, Doctores, Cuauhtémoc, 06720
Ciudad de México, CDMX, delegacion.
Tel: 044 55 22 03 28 01
e-mail: karen.glez.leon@gmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de autoridad Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion
relevante del estudio
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ANEXO 3. CARTA DE NO INCONVENIENTE

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION DF SUR
@ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Ciudad de México a 10 de Marzo del 2020

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA
C.DR.

DIRECTOR
PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacion para realizar la
revision de expedientes clinicos del area de archivo clinico con el fin de llevar a cabo
el protocolo de estudio: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LOS HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS CON
AFECTACION TORACICA” el cual se llevar4 a efecto en las instalaciones que se
encuentran a su cargo.

Me despido agradeciendo su atencién y comprension poniéndome a su disposicion

para cualquier aclaracién o duda.

ADD: La revision de expedientes se realizar4 a partir de obtener el nimero de
registro.

No tener conflicto de intereses
X| acuerdo con el articulo 63 de la Ley General de Salud en materia de

Investigacion y al capitulo 7 numeral 4.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012, declaro bajo protesta de decir la verdad:

1. Al advertir alguna situacion de conflicto de interés real, potencial o evidente
del protocolo o alguno de los participantes, lo comunicaré al Presidente o
Secretario del Comité de Investigacion para estudios retrospectivos.

2. Declaro que no estoy sujeto a ninguna influencia directa por algun fabricante,
comerciante o persona moral mercantil de los procesos, productos, métodos,
instalaciones, servicios y actividades a realizar en el desarrollo del proyecto
de investigacion.

ATENTAMENTE:

Dra. Karen Olivia Gonzalez Lebén
INVESTIGADOR PRINCIPAL DIRECTOR DE HOSPITAL
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