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RESUMEN

“DISMINUCION DE LA DOSIS DE RADIACION EN TOMOGRAFIA DE TORAX
EN PACIENTES CON PATOLOGIA PULMONAR INTERSTICIAL”

Director de tesis: Dr. Coérdova-Ramirez Autora clinico: Dra. Rodriguez-Rivera J.

Introduccion: La enfermedad pulmonar intersticial se define como el conjunto de
patologias que afectan el intersticio de los pulmones, existen multiples tipos de
afectaciones, sin embargo, la fibrosis pulmonar idiopatica es la mas comun, la cual

se caracteriza por ser una fibrosis que progresa con el paso del tiempo. '

Objetivo: Implementar un protocolo de baja dosis de radiacion en tomografia de
térax para pacientes con patologia pulmonar intersticial que se estudian en el
Hospital de especialidades CMN Siglo XXI.

Material y Métodos: Se realizd un estudio de investigacion de tipo observacional,
analitico, comparativo, prospectivo, transversal, en el hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, en periodo comprendido del 01-octubre-
2020 al 31-agosto-2021. Mediante una revision sistematica de parametros técnicos
en la realizacion de estudio de tomografia simple de térax de pacientes con el
diagnostico de patologia pulmonar intersticial, se utilizé un protocolo de baja dosis
de radiacion (menor a 7 mSv) que permitid obtener un estudio adecuadamente
valorable para diagndéstico y seguimiento de esta patologia, sin perder detalles
anatomicos importantes, posteriormente se compararon los resultados con estudios
de pacientes con un protocolo estandar de radiacion (7 mSv) mediante la hoja de
recoleccion de datos donde se analicen los patrones tomograficos observados en

dicha patologia.

Resultados: Se realiz6 la distribucion, por diagnostico de TAC de térax; 2 pacientes
(2%) con diagndstico de bronquiolitis obliterante; 13 pacientes (13%) con conclusion
de descartar fibrosis pulmonar; 4 pacientes con fibrosis pulmonar (4%); se encontrd

neumonia intersticial en 81 pacientes (81%). (Tabla 4) (Grafico 3)



Conclusiones: El patrén mas hallado en nuestro estudio fue el con patrdn reticular,
con el 52% de los casos, seguido de los patrones de vidrio deslutrado y patrén septal
con el 50% de los pacientes respectivamente.

Aspectos éticos: Basado en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia

de Investigacion para la Salud esta investigacion se considera como riesgo minimo.

Factibilidad: Los recursos Humanos, Financieros e Infraestructura del Hospital,

permitira cumplir sin contratiempos con el objetivo del proyecto.

Palabras Clave: Patologia pulmonar intersticial, dosis de radiacion, tomografia de

torax.



ABSTRACT

Introduction: Interstitial lung disease is defined as the set of pathologies that affect
the interstitium of the lungs, there are multiple types of affectations, however,
idiopathic pulmonary fibrosis is the most common, which is characterized by being

a fibrosis that progresses over time.

Objective: To implement a protocol of low dose of radiation in chest tomography for
patients with interstitial pulmonary pathology that are studied at the CMN Siglo XXI
Specialty Hospital.

Material and Methods: An observational, analytical, comparative, prospective,
cross-sectional research study was conducted at the Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, in the period from 01-October-2020 to 31-
August-2021. Through a systematic review of technical parameters in the conduct
of a simple chest tomography study of patients with the diagnosis of interstitial
pulmonary pathology, a protocol of low dose of radiation (less than 7 mSv) was used,
which allowed to obtain an adequately assessable study for diagnosis and follow-up
of this pathology, without losing important anatomical details, subsequently, the
results were compared with studies of patients with a standard radiation protocol (7
mSv) using the data collection sheet where the tomographic patterns observed in

this pathology are analyzed.

Results: The distribution was performed, by diagnosis of chest CT; 2 patients (2%)
diagnosed with bronchiolitis obliterans; 13 patients (13%) with the conclusion of
ruling out pulmonary fibrosis; 4 patients with pulmonary fibrosis (4%); interstitial
pneumonia was found in 81 patients (81%). (Table 4) (Figure 3)

Conclusions: The most found pattern in our study was the one with reticular pattern,
with 52% of the cases, followed by the patterns of delutrated glass and septal pattern

with 50% of the patients respectively.

Ethical aspects: Based on the Regulations of the General Health Law on Health

Research, this research is considered as a minimum risk.



Feasibility: The Human, Financial and Infrastructure resources of the Hospital will

allow the project to be met without setbacks.

Keywords: Interstitial pulmonary pathology, radiation dose, chest tomography.



MARCO TEORICO

La enfermedad pulmonar intersticial se define como el conjunto de patologias que
afectan el intersticio de los pulmones, existen multiples tipos de afectaciones, sin
embargo, la fibrosis pulmonar idiopatica es la mas comun, la cual se caracteriza por

ser una fibrosis que progresa con el paso del tiempo. '

La clasificacion de las enfermedades pulmonares intersticiales es bastante compleja
dentro de esta clasificacion se agrupan enfermedades del tejido conectivo,
enfermedades asociadas a drogas, aquellas ocasionadas por exposicion, las no
clasificables y neumonias intersticiales, esta ultima se subdivide a su vez en fibrosis

crénica y aguda. '

Neumonias intersticiales:

Cronicas:

= |diopaticas

= Neumonia intersticial usual

= Enfermedad pulmonar difusa idiopatica
Agudas:

= Neumonia organizada

= Neumonia aguda intersticial.

El uso de técnicas como la tomografia computarizada (TC) ha incrementado
significativamente en los ultimos afios con la finalidad de obtener diagndsticos para

multiples enfermedades, tal es el caso de las enfermedades intersticiales.

Con la introducciéon de la TC cerca de 1980, se realizé la comparacion entre
estudios, con la finalidad de determinar la utilidad de los mismos, la comparacién se
realizd6 entre TC y radiografias para el diagndstico de enfermedad pulmonar
intersticial (EPI), si bien esta ultima es muy accesible por su bajo costo y permite el
diagndstico de este tipo de enfermedades se encontré que la radiografia es normal

en un 10-40% de los casos que tienen diagndstico de EPI confirmado por biopsia. 2



La tomografia promete ofrecer un diagndstico adecuado por la calidad de imagenes
que ofrece, el estudio del parénquima pulmonar debe realizarse siempre sin
contraste ya que el uso de este podria simular imagenes en vidrio despulido, por
otra parte, para que el diagnostico sea adecuado deben existir cortes milimétricos,
esto con la finalidad de no perder informacién, estos deben ser de entre .5- 1 mm

en intervalos iguales o menores a 2 cm. 2

Al existir multiples tomas de imagenes en un espacio anatémico pequeno, surge la
importancia de la reduccion en las dosis de radiacion, actualmente es posible
obtener imagenes con una reduccion de la dosis de radiacion aplicada sin perder
datos de relevancia. 2

La TC tradicional para toma de imagen de torax utiliza una técnica de doble
adquisicion de fase de contraste, en un inicio los escaneres eran muy lentos para
obtener el escaneo, ademas de limitaciones en el rango de exploracién, en una sola
respiracion del paciente, aunado a la posibilidad de danar el equipo pues el hecho
de que permaneciera encendido por largos periodos de tiempo dafaba
significativamente al tubo de rayos X. 3

Los equipos de tomografia actuales, tienen una resolucién mejorada, asi como
modificaciones a los tubos de rayos X que permiten una exploracién completa en
un periodo menor de tiempo, lo que permite mantener el equipo sin dafnos a los

tubos de rayos X. 3

Existen multiples indicaciones para realizar una TC de térax se utiliza para el
seguimiento de pacientes con nodulos, infecciones, seguimiento de enfermedades

obstructivas crénicas, seguimiento oncoldgico, neumonia intersticial, entre otras. 42

La radiacién es definida como cualquier forma de energia o materia que se irradia
por el espacio en distintas direcciones. Dependiendo de su naturaleza, podemos

considerar dos tipos principales, de origen natural, y artificial. °

De igual manera se puede clasificar como radiacion no ionizante que es la que no

tiene la suficiente energia como para romper los enlaces que unen los atomos del



medio que irradian como lo son las ondas de radio y television, microondas, luz
visible; y la radiacién ionizante que es la que tiene suficiente energia como para
producir ionizaciones de los atomos del medio o materia que es irradiado, en donde

destacan los equipos médicos de rayos x. °

El tipo de unidad que se emplea cuando se habla sobre la dosis de radiacidon
absorbida por los tejidos es en Gray (Gy), mientras que la dosis equivalente que
toma en consideracion el tipo de radiacion y la sensibilidad de los 6rganos y tejidos
se mide en miliSievert (mSv). Se ha descrito que la dosis promedio de radiacion

natural es de 2.2 mSv/afo. ®

La radiacion puede ocasionar dano celular a través de diversos mecanismos que
afectan principalmente al acido desoxirribonucleico (ADN), asi como también
toxicidad por radicales libres, mutaciones y alteraciones en la capacidad de

reparacion que pueden propiciar cancer. °

El que mas se ha relacionado con el desarrollo de cancer es la ruptura de las
cadenas del ADN. Se realizé un estudio en trabajadores de la industria nuclear,
expuestos a una dosis promedio de 20 mSv y se encontré6 una asociacion
significativa entre la dosis de radiacion y muerte por cancer, especialmente

pulmonar y mieloma multiple. ©

En el caso del estudio del parénquima pulmonar, se usa una dosis promedio de 7
mSv para el diagndstico de enfermedades mediante el uso de tomografia

computarizada. ’

La dosis de radiacion dependera del tipo de estudio a realizar, la importancia de la
dosis radica en que dosis insuficiente podria verse reflejada en imagenes con ruido

e imagenes no utiles para efectuar el diagnostico. ’

A pesar de que tomar en cuenta la dosis es algo importante, es mucho mayor el
beneficio que se obtiene al realizar la TC, respecto a los riesgos que esto podria

tener. 7



Por ello la importancia de realizar un estudio de imagen; para esto han sido
utilizadas distintas técnicas de imagen entre las que destacan la radiografia y la
tomografia computarizada de alta resolucién (TCAR), esta ultima como piedra
angular para el diagndstico de enfermedades pulmonares intersticiales, la
importancia de estas técnicas radica en que son métodos no invasivos y que
proporcionan informacion esencial para la determinacion del diagndstico vy

pronostico. 8

La TC permite identificar alteraciones que son imposibles de visualizar en
radiografias de térax, permitiendo el reconocimiento temprano, ademas de que evita
en la mayoria de las veces la realizacion de estudios invasivos y permite determinar

el prondstico del paciente. 8

El patrén que se presenta en la tomografia es de importancia para la identificacion

de enfermedades pulmonares intersticiales. 8

En una neumonia usual intersticial estan presentes opacidades reticulares que se
localizan en la base, tienen predominancia bilateral y periférica, imagen en panal,
en estas pueden existir datos de bronquiectasias, distorsion en la arquitectura, e

incluso imagen de vidrio despulido. 8

La imagen de panal es descrita como espacios quisticos que se encuentran en
grupos, los cuales poseen paredes gruesas, siendo los diametros entre estos muy
similares, mismos que rondan entre 3 y 5mm, en algunas ocasiones llegando hasta

25 mm. 8

Dentro de las imagenes se pueden encontrar diversos patrones e incluso algunos
tipos de estos proveera un prondstico, por ejemplo, la magnitud de la imagen en
panal y la presencia de patrdn reticular son usadas como predictores de mortalidad

en los pacientes con fibrosis idiopatica pulmonar. 8

Por otra parte, el grado de fibrosis es indicativo de mal prondstico para pacientes

con enfermedad pulmonar intersticial. &



Una de las patologias que se presenta mas comun dentro de este gran grupo de
enfermedades intersticiales, es la fibrosis idiopatica pulmonar, esta es definida como
una neumonia que presenta fibrosis progresiva, su causa es desconocida y ocurre
en la mayoria de los casos en personas ancianos y adultos, misma que queda
limitada a los pulmones, su clinica suele ser variable, pero el principal sintoma es la

disnea y la perdida de la funcién pulmonar, que culmina en un prondstico pobre. °

Esta patologia va a mostrar un patron de una neumonia intersticial usual, con las

caracteristicas antes mencionadas, siempre y cuando la clinica este presente: '°

En ocasiones es posible ademas encontrar fibrosis en los I6bulos superiores y un
quiste que aparenta una imagen en panal mismo que podria llegar a ocupar un area

del 70% respecto a la fibrosis. 1°

El reconocimiento y la respectiva asociacion con la clinica es de suma importancia
pues no solo la Fibrosis idiopatica pulmonar presenta el patron de neumonia
intersticial usual, sino que también la neumonitis por hipersensibilidad lo presenta o
en algunas ocasiones puede variar con el de una neumonia intersticial

inespecifica.?

Por ello la importancia de la identificacion por otra parte se ha determinado que el
hallazgo de imagen en panal o su ausencia en una tomografia, no esta relacionado

con el prondstico de los pacientes. '3

En los pacientes pueden existir areas con aumento de atenuacién, es decir con un
aumento perceptible en la densidad de la imagen, estan asociadas con diagnéstico
de enfermedades pulmonares intersticiales y a su vez con un aumento en el numero
de hospitalizaciones asi como aumento en la mortalidad; la disnea de esfuerzo es
un sintoma que aparece, también se demostré que esta alta atenuacion no esta
relacionada con enfermedades pulmonares como lo son asma y EPOC, lo cual
hallar este patrén no tendria que plantear un diagndstico diferencial entre las

enfermedades ya mencionadas. 4



La evaluacion de las estructuras que se relaciona con los vasos, es uno de los mas
fuertes predictores de supervivencia asi como también la disminucién forzada de la

capacidad vital. 1°

El puntaje para su evaluacién es VRS 6 de estructuras relacionadas con vasos, un
indice con evaluacion funcional y visual, que se asigna a la evaluacion de arterias y
venas, que se encuentran cerca de zonas con presencia de fibrosis, es importante

para el pronéstico. '°

La alteracion del puntaje en zonas superiores es uno de los predictores mas
importantes, sin embargo, si la alteracion se encuentra a nivel basal no se relaciona
con la mortalidad, esto como un dato independiente sin tomar en cuenta la

existencia de fibrosis adyacente. '°

La expectativa de vida aumenta significativamente con el uso de antifibréticos, en

los pacientes que muestran una capacidad vital forzada disminuida. '°

A su vez para la obtencion de imagenes se ha determinado que la colocacion en
posicion de prono del paciente es util para obtener mejor calidad de imagenes,
siendo incluso identificadas ciertas anormalidades por personal que no posee tanta

experiencia. '°

Es posible realizar reducciones de las dosis de la TC mediante la realizacion de
ciertos procedimientos, uno de ellos es la reduccion de kVp la cual regula la
capacidad de penetracion del rayo, con aumento del valor del tono, optimizar el area
la cual serda escaneada y ajustar los protocolos tomando en cuenta las
caracteristicas antropométricas del paciente, asi como la dosis disminuye también

es posible que la calidad disminuya. "7

Por ello el desarrollo de reconstruccion iterativa es fundamental para conseguir una

adecuada imagen con el uso de dosis minimas. 7

Para minimizar el ruido en las imagenes de TC en una reconstruccion iterativa, esta
técnica esta basada en la proyeccion posterior filtrada, antes de que esto

apareciera, las primeras generaciones de este tipo de reconstruccion usaba dosis

10



reducidas para la obtencion de imagenes; sin embargo sus algoritmos modificaban
la apariencia de las imagenes que incluso podria obtenerse una apariencia

pixelada.®

La reconstruccion iterativa ademas de una reduccion en el numero de cortes permite
disminuir significativamente la dosis de radiacion aplicada, en pacientes que tienen
fibrosis quistica, incluso es posible alcanzar niveles de radiacion similares a los de

la radiografia de torax. 1°

Multiples técnicas son utilizadas para reducir la dosis de la radiacion de la
tomografia, esta reduccién de dosis se ha intentado mediante modificaciones en el
voltaje, sin embargo, esto puede traer consigo aumento de ruido y comprometer a

su vez el diagnostico. 2°

La técnica que mas se ha usado es la tomografia computarizada de térax en dosis
bajas (LDCT), esta usualmente se utiliza para la deteccion del cancer de pulmén,
Su uso repetido, sin embargo, se relaciona inevitablemente con el aumento de dosis

de radiacion, a pesar de ser una dosis de 1.5 mSyv. 2

Esto antes de que apareciera la técnica de energia dual la cual permite hacer uso
de tonos altos con la finalidad de reducir la dosis de radiacion a la cual se expone a
la persona, una de las principales ventajas de esta técnica es que el tono puede ser
aumentado hasta 3.2, hecho que mejora la resolucién de la TC. 2!

La técnica de energia dual de TC (DECT) consiste en tener dos sistemas de
medicidon mediante dos tubos de rayos x, con sus respectivos detectores,
proporcionando asi una cobertura del volumen sin dejar huecos, con tonos mas

elevados, permitiendo asi un muestreo completo, sin dejar espacio alguno. 2’

Si bien la técnica de energia dual no es nueva, incluso es practicamente tan antigua
como la tecnologia TC, en inicio requirié dosis incluso del doble de la dosis actual,
para 1990 fue utilizada como método de identificacion de nédulo solitario pulmonar,

sin embargo, un estudio publicado por la sociedad de Fleischner desmintié que su

11



uso tuviera diagnosticos asertivos para nodulo solitario dejando de lado esta técnica

por un largo periodo de tiempo. 2

Con el paso de los afos y la continua preocupacion por el aumento en las dosis de
radiacion, se logra retomar la tecnologia DECT dandose cuenta que era posible
llevar a cabo estudios con una dosis muy parecida a la usada en una TC de energia

Unica. 21

Que ademas tiene multiples aplicaciones, como deteccion de enfermedades

tromboembodlicas, diseccion y ndédulos pulmonares. 2

Por otra parte, no se encuentran diferencias en imagenes tomadas con DECT y
dosis reducidas en comparacion con imagenes estandar, en lo que respecta a

estructuras pulmonares, como bronquios, ganglios linfaticos. 2

Incluso es posible que pacientes con un IMC < 32 kg/m2, puedan ser sometidos a
DECT en dosis reducidas con un volumen del indice de TC debajo 3.0 £ .7 miligray
y esto sin tener una pérdida en el diagnostico, es decir, sin comprometer la vision

de estructuras anatémicas que forman parte crucial del diagnostico .2

Gracias al empleo de estas técnicas se ha logrado determinar un descenso
significativo en la radiacibn comparado con valores previos al afio 2010, esto
dependiendo del tipo de estudio realizado, esta variaciéon va desde 4 mGy hasta
cerca de 14 mGy, que son determinados mediante el uso de niveles de referencia

para el diagndstico en tomografia. 2

12



JUSTIFICACION

La tomografia computarizada juega un papel crucial en el diagnéstico y prondstico
de enfermedades pulmonares intersticiales ya que permite obtener imagenes de

adecuada calidad en un corto periodo de tiempo.

En la actualidad la TC se considera la piedra angular para el diagnéstico de este
tipo de patologias, mediante la identificacion de distintos tipos de patrones que son
posibles de observar en la imagen.

Sin embargo, la realizacion de este estudio supone someter al paciente a altas dosis
de radiacién para poder obtener una adecuada calidad de imagen.

En la actualidad, la preocupacion por la administracion de altas dosis de radiacion
ha hecho que surjan técnicas modernas que provean al personal médico no solo de
imagenes de calidad, sino también que la dosis de radiacion aplicada sea

significativamente menor.

Debido a la gran cantidad de pacientes con enfermad intersticial pulmonar tratados
en este hospital, es necesario aplicar nuevos protocolos para brindar al paciente
mayor seguridad respecto a la cantidad de radiacion recibida, sin disminuir la calidad

diagndstica de los estudios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad pulmonar intersticial se define como un conjunto de patologias que
afectan el intersticio de los pulmones. Existen multiples tipos de afectaciones, sin
embargo, la fibrosis pulmonar idiopatica es la mas comun, la cual se caracteriza por

ser una fibrosis que progresa con el paso del tiempo.

En la actualidad, su diagnostico ha sido delegado a la tomografia computarizada
TC, ya que permite obtener una adecuada calidad de imagen, ademas de que ésta
se obtiene en poco tiempo. Su utilidad en el diagndstico y prondstico de las

enfermedades intersticiales es crucial.

Para realizar el escaneo del parénquima pulmonar, se usa una dosis promedio de
radiacion de 7 mSv. El continuo uso de estudios dentro de la poblacion eleva la

dosis de radiacion recibida por el paciente, lo cual implica un riesgo para su salud.
Derivado de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Puede implementarse un protocolo de baja dosis de radiaciéon en tomografia
de térax para pacientes con patologia pulmonar intersticial, con el que se
obtengan resultados confiables, con el fin de disminuir el riesgo de efectos

adversos por la radiacion?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Implementar un protocolo de baja dosis de radiacion en tomografia de térax
para los pacientes con patologia pulmonar intersticial que se estudian en el
“Hospital de especialidades CMN Siglo XXI”

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Registrar la edad de los pacientes en estudio.

e Referir el género de los pacientes en estudio.

e Identificar los principales patrones radiolégicos que se observan en los
pacientes con enfermedades intersticiales, tanto en estudios con protocolo
normal como con protocolo de baja dosis.

e Determinar si la calidad de los estudios con baja dosis de radiacion es
adecuada para realizar un diagnostico confiable.

e Especificar la dosis empleada en los protocolos de estudios con baja dosis

de radiacion.
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HIPOTESIS GENERAL

Hipoétesis de Trabajo

H1: Es posible implementar un protocolo de baja dosis de radiacion en tomografia
de toérax para pacientes con patologia pulmonar intersticial, que proporcione
imagenes de buena calidad diagndstica, a la vez que se disminuye el riesgo de

efectos adversos por la radiacion.

Hipoétesis de Nula

HO: No es posible implementar un protocolo de baja dosis de radiaciéon en
tomografia de térax para pacientes con patologia pulmonar intersticial, que
proporcione imagenes de buena calidad diagnéstica, a la vez que se disminuye el

riesgo de efectos adversos por la radiacion.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional, analitico, comparativo,
prospectivo, transversal, en el hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS, en periodo comprendido del 01-octubre-2020 al 31-agosto-2021.
Mediante una revision sistematica de parametros técnicos en la realizacién de
estudio de tomografia simple de térax de pacientes con el diagnéstico de patologia
pulmonar intersticial, se utilizé6 un protocolo de baja dosis de radiacion (menor a 7
mSv) que permitié obtener un estudio adecuadamente valorable para diagndstico y
seguimiento de esta patologia, sin perder detalles anatdmicos importantes,
posteriormente se compararon los resultados con estudios de pacientes con un
protocolo estandar de radiacion (7 mSv) mediante la hoja de recoleccién de datos

donde se analicen los patrones tomograficos observados en dicha patologia.

TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA
TIPO DE DISENO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional

De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico, comparativo.
De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Prospectivo

De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Transversal

Lugar del estudio: Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo
XXI, IMSS.

Muestra: Todos los pacientes derechohabientes en el Hospital de Especialidades
de Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, con el diagnéstico de patologia

pulmonar intersticial.

Poblacion en estudio: Todos los pacientes derechohabientes en el Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, con el diagnostico de
patologia pulmonar intersticial, en periodo comprendido del 01-marzo-2021 al 31-

agosto-2021.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de edad.
e Pacientes de cualquier género.
e Pacientes con patologia pulmonar intersticial.

e Pacientes con estudio de tomografia de torax.

Criterios de exclusion:
e Pacientes en los que no sea posible obtener todos los datos inherentes a
esta investigacion.
e Pacientes con patologia pulmonar intersticial que no tengan estudio de
tomografia de torax.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que han sido trasladados a otra unidad y no sea posible

continuar con su seguimiento adecuado.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Basado en los descrito por Lucia Chen, en su articulo del 2019, se ha descrito
que la incidencia de la enfermedad pulmonar intersticial, se presentan 7.44 casos /
100 000 habitantes en Europa, y 6.8 casos / 100 000 en Estados Unidos '. De
acuerdo a las caracteristicas del estudio, se realizo el calculo de tamafio de muestra
para una poblacion infinita. Por lo que la proporcion esperada para este estudio de

investigacion se estimoé en 7%, con una precision del 5%, y un nivel de confianza
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 cuantos individuos del
total tendremos que estudiar, la respuesta seria:
Seguridad: 95%
Precision: 5%
Proporcion Si no tuviéramos ninguna idea de dicha
P 0.07 proporcién utilizariamos el valor de p=0.5 (50%),
esperada al 7%: . o
gue maximiza el tamafio muestral.
Formula: Za’* p * q
d2
Donde:
Zo?= 1.962 (Ya que la seguridad es del 95%)
p= 0.07 Proporcidn esperada, en este caso sera: 0.07
q= 0.93 En este caso seria 1-p
= 0.05 Precisidn (en este caso deseamos un) | 5%
1.962 0.07 0.93
n= - ?
0.05 '
3.8416 0.07 0.93
n= - ?
0.0025 '
0.25008816
= = 100.04
n 0.0025
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Se requieren un total de 100 pacientes para llevar a cabo este proyecto de
investigacion, sin embargo, se procede a la estimacion de la muestra ajustada a

pérdidas por diversas causas.

El tamafo muestral ajustado a las pérdidas:
En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacion, sesgos de seleccidn, sesgos de informacion) por

lo que se debe incrementar el tamafo 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 (100,04)

* R = proporcién esperada de pérdidas (20%)

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

muestral necesario seria: 100.04 (1 /1-0.2) = 125.05 pacientes.

Se necesitan 125 pacientes con el diagnostico de enfermedad pulmonar intersticial.

Tipo de muestreo

No probabilistico.- La probabilidad de seleccion 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 Definicién Definicién Escala de Indicador
conceptual operacional mediciéon
Diagnéstico Es la identificacion | Esta variable se | Cualitativa | 1.- SI
concluyente por . . .
TC de la naturaleza de | obtendra por medio Nominal
una enfermedad de la revision del 2.-NO
mediante pruebas y | expediente clinico de | Dicotémica
la observacion de los pacientes.
Sus signos o
sintomas (en este
caso TC).
Patrén Septal | Engrosamiento delos | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Sl
septos interlobulares | obtendra por Nominal
secundario a la observacion directa . o 2.-NO
presencia de edema, del estudio | Dicotomica
infiltracion celular y/o tomografico
fibrosis. El
engrosamiento septal
puede ser liso,
nodular o irregular
Patrén Engrosamiento del Esta variable se | Cualitativa | 1.- Sl
Reticular intersticio intralobular | obtendra por | Nominal
generalmente debido | Observacion directa | 2.-NO
a la existencia de del estudio | Dicotomica
fibrosis tomografico
Patréon Nodular | El patrén Esta variable se | Cualitativa | 1.- Sl
micronodulillar es obtendra por Nominal
frecuente en observacion directa o 2.-NO
enfermedades del estudio | Dicotomica
granulomatosas tomografico
Patrén en Tenue aumentodela | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Sl
“vidrio densidad pulmonar de | obtendra por | Nominal
deslustrado” | distribucién, a observacién directa| | 2.-NO
Dicotomica

menudo geogrifica,
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que no borra las del estudio
estructuras vasculares | tomografico
adyacentes.
“Empedrado” | Superposicién de un Esta variable se | Cualitativa | 1.- Sl
patron lineal sobre un | obtendra por Nominal
patrén en vidrio observacion directa | 2.-NO
deslustrado. del estudio | Dicotomica
tomografico
Patrén quistico | Imagenes Esta variable se | Cualitativa | 1.- Sl
redondeadas de obtendra por Nominal
paredes finas observacion directa | 2.-NO
(generalmentede 1a | del estudio | Dicotomica
3 mm de grosor), bien tomografico
definidas y con aire en
su interior.
Patrén de Aumento de la Esta variable se | Cualitativa | 1.- SI
consolidacién | atenuacién pulmonar | obtendra por | Nominal
asociado a un observacion directa| 2.-NO
borramiento del del estudio | Dicotomica
contorno de los vasos | tomografico
adyacentes; en
ocasiones puede
identificarse la
presencia de
broncograma aéreo.
Bronquiectasias | Dilataciény Esta variable se | Cualitativa | 1.- Sl
engrosamiento de las | obtendra por Nominal
paredes bronquiales | observacion directa | 2.-NO
del estudio | Dicotomica
tomografico
Variables Independientes
Variable Definicién Definicién Escala de Indicador
conceptual operacional medicién
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Edad Tiempo transcurrido aEsta variable se
partir del nacimientoobtendra derivado de .
de un individuo. la informacion| Cuantitativa 11.ANOS CUMPLIDOS
demografica que Discreta
incluya la solicitud de
tomografia.
Conjunto de lasEsta variable se
) peculiaridades queobtendra derivado de
Género . . .
caracterizan losla informacion
individuos de unademografica que  yalitativa 1.FEMENINO
especie dividiéndolosjincluya la solicitud de Nominal
en  masculinos  ytomografia. Dicotémica
femeninos, y hacen
posible una
reproduccién que se
caracteriza por una
diversificacion 2.MASCULINO
genética.
Diagnéstico por [Es |a identificacion deEsta  variable  se| Cualitativa [1.DESCRIBIR
Tomografia |3 npaturaleza de unapbtendra por medio def Nominal |DIAGNOSTICO
computarizada |o\tormedad por mediola  obtencién  del Politémica
de Torax de una Tomografiareporte de tomografia.
computarizada de
Térax.
Dosisde  |Es unamedidadela [Esta variable se| Cualitativa [1.DESCRIBIR DPSIS
radiacion  lcantidad de energia  obtendra al seleccionar  Nominal |[EMPLEADA
empleada en TC o rhida por algo o el protocolo| Politémica
de Torax alguien cuando se preestablecido de

expone a los rayos X.

radiacién minima para
tomografia de térax

23




DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

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

e Se recopilaron los datos de los pacientes que cuentan con el diagndstico de
patologia pulmonar intersticial.

e El investigador, clasifico a los pacientes de acuerdo con lo descrito en el
instrumento de recoleccion de datos, considerando los resultados de
pacientes con el diagndstico de patologia pulmonar intersticial, al mismo
tiempo se obtendran las variables de interés inherentes a este estudio de
investigacion.

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

e EIl investigador responsable se obliga a presentar los Informes de
Seguimiento, y que una vez que el estudio ha sido terminado, presenté el
Informe de Seguimiento Técnico final, asi como los informes extraordinarios
que se le requieran sobre el avance de proyecto de investigacion, hasta la

terminacién o cancelacion del mismo.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se hizo 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.

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

para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento estuvo 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 cédigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apegd a las normas y
reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion

se consideré como de riesgo minimo.

Se tomé el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron
cabalmente los principios contenidos en el, la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cbédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cddigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se
clasific6 como de riesgo minimo, el investigador no tuvo participacion en el
procedimiento al que fueron sometidos los pacientes, el investigador solo se limitara
a la recoleccion de la informacion generada y capturada en el expediente clinico, la

investigacion por si misma representa riesgo minimo para el paciente.

Sin embargo, se respetaron 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 Investigacion en Salud

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

estrictamente para fines de investigacion y divulgacion 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 VI, 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 modificacibn 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 |, 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 discrecién, 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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DESGLOSE PRESUPUESTAL

‘ 1
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

“DISMINUCION DE LA DOSIS DE RAD[ACI(')N EN TOMOGRAFIA DE TORAX EN
PACIENTES CON PATOLOGIA PULMONAR INTERSTICIAL”

Rodriguez Rivera Jacqueline

Apellido paterno Materno Nombre (s)

Gasto de Inversion.
ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de computo:
e  MacBook 1 laptop Propia
e Impresora HP laser monocromatica p1102w 1 impresora $1499.00
e  Memoria USB 1 USB $99.00
e  Hojas blancas 500 $50.00
e  Articulos
e Tintaimpresora 1 cartucho $400.00
e  Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversién $2048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y utiles diversos:
e  Boligrafos 10 boligrafos $100.00
e  Corrector 2 unidades $60.00
e  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:
e 1 Médico Especialista en Imagenologia.

e 1 Médico Residente Especialista en Imagenologia.

Recursos materiales:

e Los recursos materiales utilizados son de las instalaciones del Servicio de
Imagenologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

e Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos es el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, sistema de
vigencias de la red informatica del Servicio de Imagenologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

e Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los
materiales disponibles del Servicio de Imagenologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, IMSS.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“DISMINUCION DE LA DOSIS DE RADIACION EN TOMOGRAFIA DE

TORAX EN PACIENTES CON PATOLOGIA PULMONAR INTERSTICIAL”
P= PROGRAMADO

R= REALIZADO

ACTIVIDAD
2020 - 2021

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JULIO

JULIO

AGOSTO

AGOSTO

AGOSTO

DELIMITACION DEL
TEMA A
ESTUDIAR

Z| NOVIEMBRE

INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

Al A A| A DICIEMBRE

ELABORACION DEL
PROTOCOLO HASTA
PRESENTACION AL COMITE

REVISION DEL
PROTOCOLO

POR EL COMITE

LOCAL DE INVESTIGACION

REGISTRO DEL
NUMERO DE
PROTOCOLO

RECOLECCION
DELA
INFORMACION

A A AN A A

ANALISIS DE
RESULTADOS

A A A A

PRESENTACION
FINAL DEL
TRABAJO

30



RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional, analitico, comparativo,
prospectivo, transversal, en el hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS, en periodo comprendido del 01-octubre-2020 al 31-agosto-2021.
Se realizo el calculo de tamafo de muestra con base en los criterios de inclusion,
exclusién y eliminacién, obteniendo una poblacién de estudio de 100 pacientes.

La edad minima de la poblacion estudiada, fue de 22 afios, con una edad maxima
de 93 afos, con una edad media de 55.7 afos; en cuando a la dosis de radiacion,
la dosis minima fue de 4.16mSyv, con una maxima de 20.8mSv, con una radiacion
promedio de 10.82mSv. (Tabla 1)

De los 100 pacientes, 56 pacientes (56%) pertenecieron al género femenino,
mientras que 44 pacientes (46%) pertenecieron al género masculino. (Tabla 2)
(Grafico 1)

Se realizé la distribucion de los pacientes por diagnéstico con rx de térax,
obteniendo los siguientes resultados; 1 paciente (1%) con areas en vidrio
deslustrado derecho que sugiere proceso infeccioso atipico; 8 pacientes (8%) con
diagndstico de atelectasias; con derrame pleural, se encontraron a 4 pacientes (4%);
2 pacientes (2%) con diagndstico de neumonia multisegmentaria; con diagndstico
de neumonitis intersticial, se diagnosticaron a 7 pacientes (7%); 22 pacientes (22%)
con diagnostico de neumopatia cronica; se hallaron a 3 pacientes (3%) con nédulo
pulmonar; con patrén de ocupacioén alveolar y vidrio deslustrado, se clasificaron a 3
pacientes (3%); el patron en vidrio deslustrado se encontré en 7 pacientes (7%); 7
pacientes (7%) con patron intersticial; el patrén reticulonodular fue el diagnéstico en
8 pacientes (8%); 28 pacientes (28%) con rx de térax normal. (Tabla 3) (Grafico 2).
Se realizé la distribucion, por diagndstico de TAC de torax; 2 pacientes (2%) con
diagndstico de bronquiolitis obliterante; 13 pacientes (13%) con conclusion de
descartar fibrosis pulmonar; 4 pacientes con fibrosis pulmonar (4%); se encontro
neumonia intersticial en 81 pacientes (81%). (Tabla 4) (Grafico 3)

En cuanto a los casos con reconstruccion iterativa, se encontraron 58 pacientes
(58%) con reconstruccion iterativa; 42 pacientes (42%) sin reconstruccion iterativa.
(Tabla 5) (Grafico 4).
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En cuanto a los casos con patron reticular, se encontraron 48 pacientes (48%) sin
patron reticular y 52 pacientes (52%) con patrén reticular. (Tabla 6) (Grafico 5).
Los casos con patrén de vidrio deslutrado, se encontraron a 50 pacientes (50%).
(Tabla 7) (Grafico 6).

13 pacientes (13%) con patrén con empedrado, no asi en 87 pacientes (87%);
(Tabla 8) (Grafico 7).

En cuanto al patrén quistico, se encontraron con este patron a 15 pacientes (15%).
(Tabla 9) (Grafico 8).

Se distribuyeron a los pacientes conforme al patron de condensacion, encontrando
18 pacientes (18%) con este patrén. (Tabla 10) (Gréfico 9).

Se encontrd patron nodular en 21 pacientes (21%). (Tabla 11) (Grafico 10).

En cuanto al patron septal, se hallaron a 50 pacientes (50%) con este tipo de patrén.
(Tabla 12) (Grafico 11).

Se realizé la distribucion de los pacientes por casos con bronquiectasias,

encontrando a 32 pacientes con bronquiectasias. (Tabla 13) (Grafico 12).
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GRAFICOS Y TABLAS

TABLA 1.
Distribucion de las Variables Numéricas
Tipo N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Edad (afios) 100.00 22.00 93.00 55.70 15.53
Dosis de Radiacion en TAC 100.00 4.16 20.80 10.82 5.15

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 2.
Distribucion por Género
Género Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 56 56.0 56.0 56.0
Masculino 44 44.0 44.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 1.

Distribucién por Género

B Femenino H Masculino

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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TABLA 3.

Distribucion de los Pacientes por Diagnéstico de Rayos X de Térax

. . . Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Areas en vidrio deslustrado
derecho que sugiere proceso 1 1.0 1.0 1.0
infeccioso atipico
Atelectasias 8 8.0 8.0 9.0
Derrame pleural 4 4.0 4.0 13.0
Neumonia multisegmentaria 2 2.0 2.0 15.0
Neumonitis intersticial 7 7.0 7.0 22.0
Neumopatia cronica 22 22.0 22.0 44.0
Nédulo pulmonar 3 3.0 3.0 47.0
atron de ocupacion alveolar
i vidrio dgslustrado Y 3 3.0 3.0 50.0
Patrén en vidrio deslustrado 7 7.0 7.0 57.0
Patron intersticial 7 7.0 7.0 64.0
Patrén reticulonodular 8 8.0 8.0 72.0
Rx de térax normal 28 28.0 28.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 2.

Distribucion de los Pacientes por Diagnostico de Rayos X de
Torax

Rx de torax normal IS 28
Patrdn reticulonodular TEEEEEEE——— 8
Patrén intersticial IEE————— 7
Patron en vidrio deslustrado  EE—————— 7
patron de ocupacion alveolar y vidrio deslustrado s 3
Nodulo pulmonar s 3
Neumopatia cronica I 22
Neumonitis intersticial T 7
Neumonia multisegmentaria 2
Derrame pleural m—— 4
Atelectasias IIIEEEEE——— 3

Areas en vidrio deslustrado derecho que sugiere... | 1

0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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TABLA 4.

Distribucién por Diagnéstico de TAC de Térax

Ti . . Porcentaje Porcentaje
ipo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bronquiolitis Obliterante 2 2.0 2.0 2.0
Descartar Fibrosis Pulmonar 13 13.0 13.0 15.0
Fibrosis Pulmonar 4 4.0 4.0 19.0
Neumonia Intersticial 81 81.0 81.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 3.
Distribucion por Diagndstico de TAC de Torax
90
81
80
70
60 M Bronquiolitis Obliterante
50 M Descartar Fibrosis Pulmonar
40 Fibrosis Pulmonar
30 B Neumonia Intersticial
20 13

10 ) - 4
0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 5.

Distribucion de los Casos con Reconstruccion lterativa

) . . Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje o0
véalido acumulado
NO 42 42.0 42.0 42.0
Sl 58 58.0 58.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 4.

Distribucion de los Casos co Reconstruccion Iterativa

ENO mSI

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 6.

Distribucion de los Casos con Patron Reticular

Tipo Frecuencia Porcentaje Porc:‘elntaje Porcentaje
valido acumulado
NO 48 48.0 48.0 48.0
Si 52 52.0 52.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 5.

Distribucion de los Casos con Patrdon Reticular

ENO mS|

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 7.

Distribucion de los Casos con Patron de Vidrio

Tipo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
NO 50 50.0 50.0 50.0
Si 50 50.0 50.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 6.

Distribucion de los Casos con Patrdon de Vidrio

ENO mSI

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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TABLA 8.

Distribucion de los Casos con Patrén con Empedrado

Tipo Frecuencia Porcentaje Porc’:e_ntaje Porcentaje
vélido acumulado
NO 87 87.0 87.0 87.0
SI 13 13.0 13.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 7.

Distribucion de los Casos con Patrén con Empedrado

ENO mS|

13

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 9.

Distribucion por Casos con Patrén Quistico

Tipo Frecuencia Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
NO 85 85.0 85.0 85.0
SI 15 15.0 15.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 8.

Distribucion por Casos con Patron Quistico

ENO mS|

15

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 10.
Distribucion por Patron de Condensacion
) . . Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NO 82 82.0 82.0 82.0
SI 18 18.0 18.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 9.

Distribucion por Patron de Condensacion

ENO mS|

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 11.
Distribucion de los Casos con Patron Nodular
. . . Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NO 79 79.0 79.0 79.0
SI 21 21.0 21.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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GRAFICO 10.

Distribucion de los Casos con Patron Nodular

ENO mS|

21

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

TABLA 12.
Distribucion por los Casos Patrén Septal
; . . Porcentaje Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje valido acumulado
NO 50 50.0 50.0 50.0
SI 50 50.0 50.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 11.

Distribucion por los Casos Patrdon Septal

ENO mSI

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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TABLA 13.

Distribucién por Casos con Bronquiectasias

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
NO 68 68.0 68.0 68.0
Sl 32 32.0 32.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.

GRAFICO 12.

Distribucidon por Casos con Bronquiectasias

ENO mS|

Fuente: Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI del IMSS en la CDMX.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La enfermedad pulmonar intersticial se define como el conjunto de patologias que
afectan el intersticio de los pulmones, existen multiples tipos de afectaciones, sin
embargo, la fibrosis pulmonar idiopatica es la mas comun, la cual se caracteriza por

ser una fibrosis que progresa con el paso del tiempo. '

La clasificacion de las enfermedades pulmonares intersticiales es bastante compleja
dentro de esta clasificacion se agrupan enfermedades del tejido conectivo,
enfermedades asociadas a drogas, aquellas ocasionadas por exposicion, las no
clasificables y neumonias intersticiales, esta ultima se subdivide a su vez en fibrosis

cronica y aguda. '

Neumonias intersticiales:

Crénicas:

= |diopaticas

= Neumonia intersticial usual

= Enfermedad pulmonar difusa idiopatica
Agudas:

= Neumonia organizada

= Neumonia aguda intersticial.

El uso de técnicas como la tomografia computarizada (TC) ha incrementado
significativamente en los ultimos afios con la finalidad de obtener diagnosticos para
multiples enfermedades, tal es el caso de las enfermedades intersticiales.

La tomografia promete ofrecer un diagndstico adecuado por la calidad de imagenes
que ofrece, el estudio del parénquima pulmonar debe realizarse siempre sin
contraste ya que el uso de este podria simular imagenes en vidrio despulido, por
otra parte, para que el diagnostico sea adecuado deben existir cortes milimétricos,
esto con la finalidad de no perder informacién, estos deben ser de entre .5- 1 mm

en intervalos iguales o menores a 2 cm. ?
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Al existir multiples tomas de imagenes en un espacio anatomico pequeno, surge la
importancia de la reduccion en las dosis de radiacion, actualmente es posible
obtener imagenes con una reduccion de la dosis de radiacién aplicada sin perder

datos de relevancia. 2

El tipo de unidad que se emplea cuando se habla sobre la dosis de radiacidon
absorbida por los tejidos es en Gray (Gy), mientras que la dosis equivalente que
toma en consideracion el tipo de radiacion y la sensibilidad de los 6rganos y tejidos
se mide en miliSievert (mSv). Se ha descrito que la dosis promedio de radiacion

natural es de 2.2 mSv/afo. ®

El que mas se ha relacionado con el desarrollo de cancer es la ruptura de las
cadenas del ADN. Se realizé un estudio en trabajadores de la industria nuclear,
expuestos a una dosis promedio de 20 mSv y se encontré6 una asociacion
significativa entre la dosis de radiacion y muerte por cancer, especialmente

pulmonar y mieloma multiple. ©

En el caso del estudio del parénquima pulmonar, se usa una dosis promedio de 7
mSv para el diagndstico de enfermedades mediante el uso de tomografia

computarizada. ’

Se realizo la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se hizo 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.

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

Se contd con una poblacion de estudio de 100 pacientes, con edad minima de 22

anos, una edad maxima de 93 anos, con una edad media de 55.7 afios; en cuando
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a la dosis de radiacion, la dosis minima fue de 4.16mSv, con una maxima de
20.8mSyv, con una radiacion promedio de 10.82mSv.

De los 100 pacientes, el 56% pertenecieron al género femenino, mientras que el
46% pertenecieron al género masculino.

Se realiz6 la distribucion de los pacientes por diagnostico con radiografia de térax,
obteniendo 1% de los pacientes con areas en vidrio deslustrado derecho que
sugiere proceso infeccioso atipico; el 8% con diagnéstico de atelectasias; con
derrame pleural, se encontr6 al 4%; el 2% con diagnostico de neumonia
multisegmentaria; con diagndstico de neumonitis intersticial, se diagnosticaron al
7% de los pacientes; el 22% con diagndéstico de neumopatia crénica; se hallaron a
3% de los pacientes con nédulo pulmonar; con patréon de ocupacion alveolar y vidrio
deslustrado, se clasificaron al 3%; el patrén en vidrio deslustrado se encontré en el
7% de los pacientes; otro 7% con patron intersticial; el patron reticulonodular fue el
diagndstico en el 8%; el 28% con radiografia de térax normal.

Se realiz6 la distribucion, por diagnostico de TAC de torax; el 2% con diagnéstico
de bronquiolitis obliterante; el 13% con conclusion de descartar fibrosis pulmonar;
4% de los pacientes con diagnéstico de fibrosis pulmonar; se encontré neumonia
intersticial en el 81% de los casos.

En cuanto a los casos con reconstruccion iterativa, se encontré al 58% con
reconstruccion iterativa; el 42% de los casos sin reconstruccion iterativa.

En cuanto a los casos con patrdn reticular, se encontraron al 48% sin patrén reticular
y el 52% con patron reticular.

Los casos con patrén de vidrio deslutrado, se encontraron al 50% de los pacientes.
El 13% de los casos con patron con empedrado, no asi en el 87% restante.

En cuanto al patrén quistico, se encontraron con este patron al 15% de los
pacientes.

Se distribuyeron a los pacientes conforme al patron de condensacion, encontrando
el 18% de casos con este patrén.

Se encontrd patron nodular en el 21% de los casos.

En cuanto al patron septal, se hallé al 50% de los casos con este tipo de patron.
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Se realizé la distribucion de los pacientes por casos con bronquiectasias,

encontrando que el 32% de los casos contaban con bronquiectasias.
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CONCLUSIONES

Se realiz6 un estudio de investigacion de tipo observacional, analitico, comparativo,
prospectivo, transversal, en el hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo XXI, IMSS, en periodo comprendido del 01-octubre-2020 al 31-agosto-2021.
Se contd con una poblacion de estudio de 100 pacientes, con una edad media de
55.7 afnos; en cuando a la dosis de radiacién, la dosis de radiacion promedio de
10.82mSv.

El 56% de los pacientes pertenecieron al género femenino, mientras que el 46%
pertenecieron al género masculino.

En cuanto a la radiografia de térax, el hallazgo mas comun fue la neumopatia
cronica con el 22%; el 28% de los pacientes con radiografia normal

El diagnostico de TAC de térax mas frecuente fue la neumonia intersticial en el 81%
de los casos.

El 58% de pacientes con reconstruccion iterativa.

El patron mas hallado en nuestro estudio fue el con patrdn reticular, con el 52% de
los casos, seguido de los patrones de vidrio deslutrado y patron septal con el 50%
de los pacientes respectivamente.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigaciéon en Salud
Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI
Ciudad de México

\ DE LA DOSIS DE RADIACION EN TOMOGRAFIA DE TORAX EN PACIENTES CON PATOLOGIA
PULMONAR INTERSTICIAL”

SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

Nombre: Nss:

Ficha de identificacion

Edad: Género:

Diagnéstico de envio:

Dosis de radiacién empleada en
TC de térax:

Sl NO NO VALORABLE

Patron reticular

Patrén en “vidrio deslustrado”

Patron quistico

Patréon de condensacion

Patrén nodular

Patrén septal
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Bronquiectasias

Diagnéstico por Tomografia

Dra. Jacqueline Rodriguez Rivera

Departamento de Radiologia

54




ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO (No REQUERIDO, ESTUDIO PROSPECTIVO)

i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
l MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ZOLRIDAD ¥ SOLDARILAL S0CIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: “DISMINUCION DE LA DOSIS DE RADIACION EN TOMOGRAFIA DE TORAX EN PACIENTES CON PATOLOGIA
PULMONAR INTERSTICIAL EN EL CMN SIGLO XXI”

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, en el periodo comprendido del 01-marzo-2021 al 31-agosto-2021

Numero de registro: Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio: Disminuir la dosis de radiacién (energia ocupada en quipo de Rx) en tomografia de térax en pacientes con patologia
pulmonar intersticial (enfermedad pulmonar) que se estudian en el CMN Siglo XXI”

Procedimientos: Se realizara al implementar un protocolo que disminuya la dosis de radiacion al realizar TC de térax a pacientes con
patologia pulmonar intersticial que se estudian en el CMN Siglo XXI”

Posibles riesgos y molestias: Este estudio presenta un riesgo minimo para la salud o la integridad del participante asociado al mismo, su fin es
lograr la méxima proteccion radioldgica para el paciente.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Aportar informacion sobre los pacientes con enfermedad pulmonar sometidos a tomografia computarizada de térax

en donde se emplee una dosis minima de radiacién para obtener un diagndstico concluyente, esto con el fin de
ofrecer mejores terapéuticas y evitar complicaciones en futuros pacientes para su egreso del hospital por mejoria, asi
a su vez disminuir los costos por parte del hospital en los cuidados durante su estancia hospitalaria y aumentando la
disponibilidad de camas para nuevos ingresos.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: La publicacion de los resultados se realizara respetando completamente el anonimato de las pacientes, ya que el
interés de los investigadores es solo sobre los pacientes con patologia pulmonar intersticial que se estudian en el

CMN Siglo XXI”.
Participacion o retiro: No aplica
Privacidad y confidencialidad: La informacion proporcionada que pudiera ser utilizada para identificar al paciente ser4 guardada de manera

confidencial, al igual que la informacién recabada en el instrumento de recoleccién 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 informacién que se recabe durante la participacion
en este estudio. Solo se proporcionara informacion 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 informacion que revele la identidad de las pacientes. Esta sera protegida y resguardada. Para proteger la
identidad se asignara un numero 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 bioldgico (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):

Aportar informacion sobre los pacientes con enfermedad pulmonar sometidos a tomografia computarizada de térax en donde se emplee una dosis minima de radiacion para obtener
un diagndstico concluyente, esto con el fin de ofrecer mejores terapéuticas y evitar complicaciones en futuros pacientes para su egreso del hospital por mejoria, asi a su vez
disminuir los costos por parte del hospital en los cuidados durante su estancia hospitalaria y aumentando la disponibilidad de camas para nuevos ingresos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Nombre: Dra. Jacqueline Rodriguez.
Cargo: Médico Residente de la especialidad de Imagenologia.
Matricula: 97372676
Adscripcion: Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, Av. Cuauhtémoc 330, Doctores, Cuauhtémoc, 06720 Ciudad de
México.
Tel: 55 60 65 94 85
e-mail: jack_2805@hotmail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Blogue “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, relacién y firma

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

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DELEGACION

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
IMSS Ciudad de México a de febrero del 2020

Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENCIA
C. DR.
DIRECTOR
PRESENTE:

Por medio de la presente solicito a usted la autorizacion para realizar el
protocolo de estudio: “DISMINUCION DE LA DOSIS DE RADIACION EN
TOMOGRAFIA DE TORAX EN PACIENTES CON PATOLOGIA PULMONAR
INTERSTICIAL”, el cual se llevara a efecto en las instalaciones que se encuentran
a su cargo.

Me despido agradeciendo su atencion y comprension poniéndome a su disposicion
para cualquier aclaracién o duda.

No tener conflicto de intereses

De 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 Investigacidon 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. Jacqueline Rodriguez Rivera

INVESTIGADOR PRINCAL DIRECTOR DEL HOSPITAL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI
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