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RESUMEN

Titulo: Congruencia diagnostica y hallazgos en el ultrasonido de higado y vias

biliares en adultos con obesidad.

Antecedentes: En el primer nivel de atencidn los estudios de gabinete como prueba
diagnostica han aumentado de manera sustancial. La administracion publica en
materia de salud incide de manera importante en el estado de salud de la poblacién,
de acuerdo con los datos obtenidos de la Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econdmicos, nuestro pais ha invertido solo el 2.7% del PIB en materia
de salud, provocando que los recursos sean muy limitados y que exista un aumento
de la demanda de atencion médica. A la adecuada indicacion del ultrasonido de
higado y vias biliares acorde a la sospecha diagnostica se le nombra congruencia
diagnostica, el abuso en su uso puede provocar retraso en el diagnéstico y
tratamiento ademas de gastos injustificados para los pacientes y los servicios

asistenciales.

Objetivo: Determinar la congruencia clinica y los hallazgos del ultrasonido de

higado y vias biliares en adultos con obesidad

Material y métodos: Se realiz6é un estudio observacional, transversal, descriptivo y
retrospectivo en expedientes a través de un muestreo no probabilistico, mediante
una revision de expediente en sistema SIMF y reporte de ultrasonido, se describid
la congruencia diagndstica y hallazgos en el ultrasonido de higado y vias biliares en
adultos con obesidad, los resultados fueron registrados en el programa Excel
version 2011, posteriormente para su analisis los datos seran exportados al software
SPSS Statistics 22.0, se realizd el analisis descriptivo mediante frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central.

Recursos e infraestructura: El presente estudio se realizé en la Unidad de
Medicina Familiar 75 del IMSS supervisado por la Dra. Gisselle Carrillo Flores como
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asesora responsable y la Dra. Norma Herrera Gonzalez como asesora asociada. Se
requirid acceso al sistema SIMF, resultados de laboratorio, reporte de ultrasonido

hepatico y equipo de computo con software estadistico.

Experiencia de grupo: No hay estudios previos realizados en la Unidad Medicina

Familiar 75 Tiempo para desarrollarse: 2022-2023

Palabras clave: obesidad, diabetes mellitus, congruencia clinica.

SUMMARY

Title: Diagnostic congruence and ultrasound findings of the liver and bile ducts in
adults with obesity.

Background: At the first level of care, cabinet studies as a diagnostic test have
increased substantially. Public administration in health matters has a significant
impact on the health status of the population, according to data obtained from the
Organization for Economic Cooperation and Development, our country has invested
2.7% of GDP in health, causing that the resources are very limited and that there is
an increase in the demand for medical attention. The proper indication of ultrasound
of the liver and bile ducts according to the diagnostic suspicion is called diagnostic
congruence, abuse in its use can cause delay in diagnosis and treatment as well as

unjustified expenses for patients and healthcare services.

Objective: To determine the clinical congruence and ultrasound findings of the liver

and bile ducts in adults with obesity.

Material and methods: An observational, cross-sectional, descriptive, and
retrospective study will be carried out in files through a non-probabilistic sampling,
by means of a file review in the SIMF system and ultrasound report, the diagnostic
congruence and findings in liver ultrasound will be described. and bile ducts in adults

with obesity, the results will be recorded in the Excel 2011 version, later for analysis
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the data will be exported to the SPSS Statistics 22.0 software, the descriptive
analysis will be carried out using frequencies, percentages and measures of central

tendency.

Resources and infrastructure: This study will be carried out in the Family Medicine
Unit 75 of the IMSS supervised by Dr. Gisselle Carrillo Flores as responsible adviser
and Dr. Norma Herrera Gonzalez as associate adviser. Access to the SIMF system,
laboratory results, liver ultrasound report and computer equipment with statistical

software are required.

Group experience: There are no previous studies carried out in the Family Medicine
Unit 75 Time to develop: 2022-2023

Keywords: obesity, diabetes mellitus, clinical congruence.
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MARCO TEORICO
1

Parte de los objetivos de la secretaria de salud es el preservar el estado de salud
de los ciudadanos, la rapida globalizacién que se suscita en la atencion médica junto
con los avances tecnoldgicos en ocasiones puede provocar que los servicios de la
practica clinica sean ineficaz ante una gran variabilidad de enfermedades. En el
primer nivel de atencion, los estudios de gabinete como prueba diagndstica han
aumentado de manera sustancial. En el presente, los estudios de ultrasonido estan

justificadas frente a los riesgos que esta conlleva. ()

El crecimiento demografico de nuestro pais es similar a los paises desarrollados,
determinado por un descenso en la mortalidad pasando de 27 defunciones por cada
mil habitantes en el afio 1930 a 4.9 por cada mil en el afio 2008, al igual que la
esperanza de vida, pasando de 35 afos en 1930 a 75.1 anos en el 2008, la
fecundidad medida disminuy6 a 2.1 en el 2008. Estas modificaciones en la piramide
poblacional provocan un envejecimiento que junto con un estilo de vida poco

saludable provoca una transicion epidemiolégica. ?)

De acuerdo con los datos obtenidos de la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econdmicos, en nuestro pais se ha invertido el 2.7% del PIB en materia
de salud, siendo unos de los ultimos lugares, paises como Japon invierte
aproximadamente el 9% del PIB. La falta de presupuesto propicia que recursos
existentes sean muy limitados y el incremento de la demanda en atencion médica.
En el primer nivel de atencion requieren de manera muy frecuente los servicios de
ultrasonido, donde el valor diagndstico es mayor cada dia. El médico familiar tiene
que aprovechar este recurso y las solicitudes tiene que estar en funcion de la

evidencia clinica y no solo de manera empirica. @
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Una incorrecta administracion de los recursos de los servicios de salud pone en
riesgo al sistema de salud, tanto de la seccién administrativa como de los médicos
que los solicitan. El uso racional y congruente favorece un correcto gasto publico y
tiene un impacto positivo en los pacientes. El area de imagenologia se encuentra
en constante evolucion por lo que requiere protocolos especificos en la seleccion

de pacientes candidatos al ultrasonido. )

Actualmente podemos observar que un desafio en nuestro sistema de salud que fue
causada por la pandemia por coronavirus, donde pone en evidencia la conexion de
la salud y la economia de la salud, la cual, puede proyectarse desde la perspectiva
institucional hasta su participacion en la macroeconomia. Si bien es cierto, la salud
afecta directamente las finanzas publicas a largo plazo, sus reformas poco han

disminuido la desigualdad al acceso a la salud. ©®

El proceso de atencién en medicina se va depurando con el paso del tiempo, pero
estos cambios tienen que estar basados en evidencia cientifica, sin dafar al
paciente, puesto que puede traducirse en una lesion a un 6rgano e incluso,
conducirlo a la muerte, es por ello, que en la vida institucional, se han establecido

guias de practica clinica y protocolos de atencion integral. ©)

El servicio de imagenologia en una unidad médica de primer nivel de atencion es
un pilar importante para el diagnéstico. Una adecuada indicaciéon de un estudio de
imagen acorde a la impresion diagnostica y la pertinencia en el diagndstico se le
nombra congruencia diagndstica, el abuso en su uso puede provocar gastos
injustificados para los pacientes y servicios asistenciales. Se ha encontrado que un
gran porcentaje de las solicitudes de ultrasonido no estaban justificadas de acuerdo

con las guias de practica clinica y normas oficiales. (")
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Se considera que la congruencia clinica como parte de transparencia del médico,
como se ha discutido con anterioridad, el establecimiento de las guias de practica
clinica permite que el médico familiar tenga un mejor acercamiento clinico
diagnostico, lo cual se traduce en el buen desempeiio del que hacer diario de esta
profesion. ©)

Para poder tomar una decision clinica, debe tomarse en cuenta todos los riesgos,
de tal manera que podamos mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes, por
lo que el tratamiento no debe centrarse en la enfermedad, mas bien, en el paciente.

La calidad en la atencion clinica se ve reflejada en la congruencia clinica. ©

Podemos observar que la congruencia clinica tiene muchos efectos sobre los
pacientes, tales como un diagndstico precoz, deteccion de complicaciones y mejorar
el prondstico, orientar el uso de pruebas diagndsticas tales como el uso del

ultrasonido, de este modo, puede reducir el costo de la atencion. (10

El ultrasonido diagndstico se ha generalizado en la practica médica, dada su
accesibilidad y bajo costo, puede utilizarse en quiréfanos, unidades de cuidados
intensivos, urgencias y unidades de medicina familiar, convirtiéndose en un
instrumento indispensable en la practica medica contemporanea. De manera
particular, en una Unidad de Medicina Familiar, su uso es mas frecuente en
patologias del abdomen, obstétrico, renal y urogenital, el utilizar la ecografia como

recurso se refleja en el correcto envio al segundo nivel de atencion. (1"

Desde el primer nivel de atencidén el uso de las tecnologias como lo es ultrasonido,
nos ayuda a enfrentar a las enfermedades mas comunes, puede en cierto modo,

mejorar la referencia a los siguientes niveles de atencion, sin embargo, es
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importante distinguir el ultrasonido diagndéstico del rastreo en cabecera del paciente,

donde este Ultimo forma una ayuda que favorece el diagnéstico. (12

El ultrasonido de abdomen es uno de los estudios mas sencillos de realizar y pueden
aportar datos suficientes para el diagnostico y tratamiento oportuno. De manera
particular, el ultrasonido hepatico, es un examen indispensable ante un paciente con
sospecha de alguna alteracion hepatica y biliar. Para poder realizar el estudio, el
paciente requiere ayuno de 6 a 8 horas y un equipo de ultrasonido con transductor

convexo. Siendo muy util para el diagndstico de lesiones difusas o focales. (13)

La patologia focal se define como aquella que estructura que se encuentra dentro
del parénquima y que puede ser de naturaleza liquida o soélida, la cual cambia la
configuracion normal del tejido, dentro de la patologia difusa es una lesién del tejido
hepatico que son mas extensas y poco definidas que son reflejos de cambios en los

hepatocitos. (14

Se define como obesidad a la condicién de almacenamiento excesivo de grasa
corporal, siendo de utilidad una definicion simplificada basada en indice de masa
corporal, por tanto, toda persona que tenga un indice de masa corporal mayor o

igual a 30 Kg/m? se consideran con obesidad. (1%

La obesidad esta presente en 150 millones en adultos de acuerdo con datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, donde hasta el 10% tienen un riesgo de
mortalidad prematura por las complicaciones. Representa en la actualidad un

problema de salud publica. (16)
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La obesidad es considerada una epidemia que atraviesa un rapido crecimiento en
todo el mundo, dicha tendencia se mantiene principalmente en los nifos, donde la
pobreza es un factor determinante. Se considera que dicha transicién nutricional y

la globalizacion formen parte de un ambiente que favorece la obesidad. (")

De los diferentes factores de riesgo para la esteatosis hepatica la composicidon
corporal se asocia a cambios metabdlicos. El aumento de la grasa visceral y
subcutanea es un factor de riesgo para el desarrollo de la esteatosis hepatica, pero
aun no se determina si el aumento de grasa visceral favorece la resistencia a la

insulina e influir en la acumulacién de lipidos en el higado. (18

Uno de los diagnosticos mas frecuentes es la enfermedad de higado graso se
caracteriza por el almacenamiento de lipidos, sin el consumo significativo de
alcohol, que puede avanzar a esteatohepatitis, cirrosis y cancer. Existen multiples
causas, donde la resistencia a la insulina tiene un pilar importante en el desarrollo

de la esteatosis hepatica, principalmente en pacientes con diabetes mellitus tipo
2_(19)

Es importante mencionar que la esteatosis hepatica alcohdlica debe diferenciarse
de la no alcohdlica, ya que su patogenia y tratamiento son distintos; en la actualidad,
existen diversos trabajos donde se caracteriza la histologia de la enfermedad y la

inflamacién lobular como consecuencia de la disfuncidn de varias rutas metabdlicas.
(20)

La esteatosis hepatica pertenece a las enfermedades metabdlicas, donde la
epidemiologia muestra que afecta alrededor de 1 a 3 adultos por cada mil habitantes
en los Estados Unidos. Se considera que ocupa una de las primeras causas de

trasplante de higado para el 2020, su espectro clinico puede mostrar un
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polimorfismo en su presentacion, principalmente histolégica, ya que puede cursar
desde la etapa simple hasta su asociacion con la inflamacion y su posterior

fibrosis.@")

La prevalencia de esta enfermedad ha incrementado hasta un tercio de la poblacién
mundial. En nuestro pais, las caracteristicas de la poblacion unen varios factores de
riesgo para la esteatosis hepatica, su prevalencia puede superar hasta el 50%, por
lo que es importante tomar acciones a corto y mediano plazo para disminuir el

impacto en la poblacion que atendemos. (22)

Esta patologia se asocia con enfermedades de riesgo cardiovascular, como
dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2; su descripcion
epidemioldgica no se ha investigado de fondo. En un estudio liderado por Evangelos
Cholongitas se describe que la mayor prevalencia se presenta en hombres (32.8%)
frente a mujeres (19.6%) de manera independiente al método diagnostico y area

geogréfica. 23

A la mayoria de los pacientes se les diagnostica entre los 40 y los 50 afios. Los
estudios difieren con respecto a la distribucidén por sexo de la esteatosis hepatica no
alcohdlica, resultados obtenidos por Ludwig J y Viggiano T reportaron que es mas
comun en mujeres en comparacion con Powell E y Cooksley W mencionaron que
es mas comun en hombres. Se ha documentado una mayor prevalencia de

esteatosis hepatica en hispanoamericanos. 4

El distinguir la esteatosis hepatica y la esteatohepatitis como entidades diferentes
ayuda para iniciar el tratamiento correcto, pero los factores de riesgo tienen una
fuerte correlacidn, principalmente el indice de masa corporal, circunferencia de la

cintura. Por ejemplo, cuando un paciente tiene un indice de masa corporal menor a
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25 existe un riesgo de solo el 5% de desarrollar esteatosis, mientras que si el indice
de masa corporal es mayor a 30, el riesgo se incrementa hasta el 33%. Otros
predictores los hemos mencionado como factores de riesgo, como la diabetes

mellitus tipo 2, hipertensidn arterial sistémica, hiperlipidemia, la edad avanzada. (2%

Gran parte de la literatura sobre la prevalencia de la esteatosis hepatica se basa en
evidencia indirecta de higado graso, ya sea usando evidencia por imagenes o

elevaciones en los niveles séricos de aminotransferasa. (%)

Los pacientes pueden tener elevaciones leves o moderadas del aspartato
aminotransferasa y la alanina aminotransferasa, aunque los niveles normales de

aminotransferasa no excluyen esteatosis hepatica no alcohdlica. ?)

Esta patologia es un trastorno complejo con factores ambientales y genéticas.
Existen estudios en gemelos donde se han demostrado un fuerte componente
hereditario (aproximadamente el 50 por ciento) tanto en el contenido de grasa
hepatica como en la fibrosis hepatica. Al menos cuatro variantes genéticas en
cuatro genes diferentes son responsables de codificar las proteinas reguladoras del
metabolismo de los lipidos hepaticos estan asociadas con el desarrollo y la

progresion de la esteatosis. (%)

La obesidad, en particular abdominal, se asocia con la resistencia a los efectos de
la insulina sobre la utilizacion periférica de glucosa y acidos grasos, lo que a menudo
conduce a diabetes mellitus tipo 2. La teoria mas apoyada implica la resistencia a
la insulina como el mecanismo clave que conduce a la esteatosis hepatica, y quizas
también a la esteatohepatitis. Esta ultima condicion, conocida como esteatohepatitis

no alcohdlica, puede progresar a cirrosis en hasta el 20 por ciento de los pacientes.
(29)
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Otros han propuesto que se requiere un dafo oxidativo adicional, para manifestar
el componente necroinflamatorio de la esteatohepatitis. EI hierro hepatico, las
hormonas intestinales, las deficiencias de antioxidantes y las bacterias intestinales

se han relacionado con la patogenia de la esteatosis hepatica. %

Otros nombres aplicados a esta constelacion de hallazgos incluyen sindrome X,
sindrome de resistencia a la insulina, el cuarteto mortal o sindrome de dislipidemia
por obesidad. La predisposicion genética, la falta de ejercicio y la distribucion de la
grasa corporal afectan la probabilidad de que un individuo con obesidad desarrolle

diabetes 1)

En la mayoria de los casos, los cambios enzimaticos reflejan el dafio hepatico, sin
embargo, la bilirrubina sérica mide la capacidad del higado para procesar
metabolitos a la bilis. En los adultos, los niveles normales de ALT oscilan entre 29 y
33 unidades / litro para hombres y entre 19 y 25 unidades / litro en mujeres. La
sensibilidad y especificidad de las aminotransferasas para diferenciar a los que
tienen enfermedad hepatica de los que no la padecen depende de los valores de
referencia de cada laboratorio. (32)

La verdadera prevalencia de transaminasas anormales entre pacientes con
esteatosis no alcohdlica no esta clara, ya que muchos pacientes son diagnosticados

porque se observa que tienen aminotransferasas anormales. (33

La mayoria de los pacientes con higado graso son asintomaticos, aunque algunos
pacientes con esteatohepatitis no alcohdlica pueden quejarse de fatiga, malestar y
dolor difuso en el abdomen superior derecho. Es mas probable que los pacientes

llamen la atencién porque las pruebas de laboratorio revelaron un aumento de las
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aminotransferasas hepaticas o se detecto esteatosis hepatica de manera incidental

en las imagenes abdominales. ¢4

Los pacientes con higado graso no alcohdlico pueden presentar hepatomegalia en
la exploracion fisica debido a la infiltracion grasa del higado. En algunos pacientes,
la hepatomegalia es el signo de presentacion. La prevalencia informada de

hepatomegalia es muy variable hasta un 5%. (3%

Varios métodos radiolégicos pueden ser empleados para el diagnéstico, pero no se
utiliza de forma rutinaria ninguna modalidad de imagen para diferenciar entre los
subtipos de higado graso no alcohdlico y esteatohepatitis no alcohdlica. La
ecografia hepatica es econdmica, no invasiva y se utiliza habitualmente para realizar

el diagnéstico cualitativo de la esteatosis hepatica. (36)

El estudio por ultrasonido puede estar limitada por la dependencia del operador, la
subjetividad de la interpretacion y el habito corporal del paciente, factores que
contribuyen a la variabilidad inter observador y pueden reducir la sensibilidad y la

precision, especialmente en grados de esteatosis mas bajos. ¢7)

La esteatosis hepatica se evalua cualitativamente utilizando una combinacion de
caracteristicas de imagen como el contraste del parénquima del higado y rifidn, la
atenuacion de los vasos hepaticos, la preservacion de la grasa focal, la visualizacion
de la vesicula biliar y el diafragma. Aunque estas caracteristicas se han aplicado en
la practica clinica, la presencia de caracteristicas particulares de los pacientes no
se ha evaluado en conjunto en un solo estudio, y hay poca orientacién sobre cémo
los radidlogos deben combinar estas caracteristicas en una evaluacién compuesta

de la esteatosis hepatica. (3®)
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A diferencia de los métodos de imagenologia estandar de oro, la ecografia es una
técnica segura, econdémica y muy accesible para la deteccion de esteatosis tanto en

entornos clinicos como de investigacion. (39

Su validez ha sido probada frente a las técnicas de imagen en tamafos de muestra
pequefios y grupos de edad mas jévenes; sin embargo, es importante evaluar su
validez en adultos mayores debido a los cambios anatomicos y fisiologicos del

higado con el aumento de la edad. 9

La evaluacion ecografica de la esteatosis hepatica generalmente consiste en una
evaluacion visual cualitativa de la ecogenicidad hepatica, la evaluacién de la
penetracion del eco en la parte profunda del higado y la determinacion de la claridad

de las estructuras de los vasos sanguineos en el higado. 4"

En la ecografia, suele clasificarse mediante una escala de cuatro puntos,
distribuidos de la siguiente manera: normal (grado 0), leve (grado 1), moderada
(grado 2) y grave (grado 3). Se ha informado que el rendimiento diagnostico de la
ecografia en la deteccidn de la esteatosis hepatica varia, segun la definicion exacta
de esteatosis y la presencia de enfermedad hepatica cronica coexistente. En
pacientes sin enfermedad hepatica coexistente, la ecografia ofrece un diagndstico
bastante preciso de esteatosis hepatica de moderada a grave. “?)

El diagnédstico de la enfermedad del higado graso no alcohdlico requiere todo lo
siguiente, demostraciéon de esteatosis hepatica mediante imagenes o biopsia,
exclusién del consumo significativo de alcohol, exclusién de otras causas de

esteatosis hepatica y ausencia de enfermedad hepéatica cronica coexistente. 43
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Los hallazgos radiolégicos a menudo son suficientes para hacer el diagnostico si se
han excluido otras causas de esteatosis hepatica. Si bien, no esta indicada para la
mayoria de los pacientes, puede estar indicada una biopsia de higado si la
determinacion no es clara para evaluar el grado de lesidn hepatica. Ademas, el
analisis histoloégico es el unico método disponible actualmente para diferenciar el

higado graso de la esteatohepatitis no alcohdlica. “4)

El ultrasonido de higado y vias biliares presenta varias limitaciones, principalmente
a su dependencia del operador, para superar esta limitacién se ha utilizado el indice
hepatorrenal como parametro mas especifico, ya que permite evaluar el higado
graso comparando la ecogenicidad con el del rindn derecho, sin embargo, todavia
depende del operador, debido a que el operador decide la region de interés. Para
retirar este sesgo en la practica diaria, ha surgido un interés considerable en
aplicaciones automatizadas, aunque esto esta en pleno desarrollo y aun no se

tienen conclusiones en su utilidad. “

La elastografia y la resonancia magnética fungen como alternativas después del
ultrasonido, las imagenes y las enzimas hepaticas se han estudiado para evaluar la
esteatosis, se yutiliza el mismo principio que el ultrasonido, lo cual se traduce como
observar la rigidez del higado, pero suele tener limitaciones con pacientes que
tienen un indice de masa corporal alto. El estudio mediante la resonancia magnética
puede realizar medidas para todo el higado dando por resultado un alto rendimiento

diagndstico para la estratificacion de la fibrosis hepatica. 6)

El aumento del indice de masa corporal (IMC) durante 15 afios se asocié con una
progresion adversa de los componentes del sindrome metabdlico en comparacion
con los adultos mayores que mantuvieron un IMC estable durante el periodo de

estudio, independientemente de IMC basal. #47)
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Estas variantes genéticas se asociaron con mayores niveles de riesgo metabdlico,
marcadores hepaticos, diabetes tipo 2 y enfermedad de las arterias coronarias, pero
un indice de masa corporal (IMC) mas bajo y una mayor proporcion de tejido adiposo
visceral a subcutaneo. Estos datos sugieren una reduccion de la adiposidad
subcutanea como mecanismo que une los componentes del sindrome metabdlico y

la esteatosis hepatica. 48

La esteatosis es una de las enfermedades que pueden ayudar a identificar a los
pacientes con alto riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2, como se ha expuesto
con anterioridad, el higado graso esta intimamente relacionado con la intolerancia
a la glucosa. Sin embargo, en algunos pacientes los niveles de enzimas hepaticas

son normales. 49

El tratamiento terapéutico después de la restriccion calérica y de la actividad fisica
moderada incluye antioxidantes como las vitaminas E y C, agentes sensibilizantes
a la insulina, hipolipemiantes, agentes coleréticos y antifibroticos, existe gran
diversidad de medicamentos recetados en los ensayos clinicos para el tratamiento
de la esteatosis, todos ellos con la finalidad de reducir las transaminasas hepaticas,

indice de masa corporal y prevenir la fibrosis hepatica. (0

Como terapia inicial se tiene que la modificacion del estilo de vida agresivo se
privilegia en la reduccién de peso y el aumento progresivo de la actividad fisica es
la terapia primaria para el tratamiento del sindrome metabdlico y por consiguiente
en la esteatosis hepatica. La importancia del control del peso para prevenir la
progresion de los componentes del sindrome metabdlico ha sido demostrada. ©¢")

Se ha informado que los inhibidores del cotransportador 2 de sodio glucosa reducen

de manera significativa los niveles séricos de alanina transferasa en los pacientes
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adultos con diabetes mellitus. El uso combinado de pioglitazona, dapagliflozina y
glimepirida reducen los niveles séricos de manera similar, al igual que la reduccion

de los niveles de colageno el cual se asocia fuertemente a la fibrosis hepatica. 2

Los macronutrientes son especificos en el inicio de la enfermedad y la progresion a
la esteatohepatitis, no es practico separar el papel que desempenan cada
macronutriente, también se desempefan de manera independiente a los alimentos
que contienen. Se ha estudiado de manera amplia los acidos grasos saturados, los
azucares y las grasas trans, este tipo de macronutrientes se acumulan en los
hepatocitos, sin embargo, los acidos grasos monosaturados juegan un papel

beneficioso para el higado. (%3

Desde un punto de vista practico, podemos dividir tres tipos de grasas a nivel
nutricional, estos son las saturadas, monoinsaturdas y las poliinsaturadas. Varios
autores mantienen un consenso donde se recomienda reducir la ingesta de grasas
saturadas, pero en ciertos casos, el consumo reducido de grasas poliinsaturadas ha
sido asociada con un aumento marcado aumento de la grasa. No debe pasarse por
alto que dichos efectos de las grasas saturadas parecen depender de antecedentes

genéticos 4
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
. ________________________________________________________________________|

Las enfermedades que afectan al higado y de la via biliar puede presentar dolor
abdominal, alteraciones enzimaticas con o sin fiebre, sin embargo, algunas pueden
cursar de manera silenciosa en sus primeras etapas, de tal modo, que el ultrasonido
de higado y vias biliares es en la mayoria de las veces, el primer estudio que se
realiza, como primera aproximacioén diagnostica. El ultrasonido tiene una alta
sensibilidad para las alteraciones focales, el tener acceso a este estudio es

primordial para el tratamiento y diagnostico oportuno. ()

La obesidad es considerada como un problema multifactorial, es donde confluye
factores genéticos, alteraciones metabdlicas, habitos y costumbres, en la actualidad
es considerada una de las principales causas de morbilidad. Precisamente el
diagnostico de las comorbilidades presenta ciertas dificultades, como la capacidad

y alcances de la ecografia, debido a la atenuacién de las ondas por el tejido adiposo.
(56)

La esteatosis hepatica es de los principales motivos de consulta en una unidad de
medicina familiar, sin embargo, no es una enfermedad que este aislada de otras, en
nuestro pais se acompana con pacientes con obesidad o sindrome metabdlico y
esteatosis hepatica. Motivo por el cual el médico familiar suele solicitar estudios

complementarios, desde laboratorio hasta de gabinete. 7

Existen pocos estudios que asocian las enzimas hepaticas con el grado histolégico
y el ultrasonido hepatico de manera simultanea, de acuerdo con los principios fisicos
del ultrasonido la atenuacion del haz de sonido puede afectarse por la cantidad de
grasa acumulada en los hepatocitos que a su vez expresan cambios enzimaticos
como elevacion de aminotransferasa y de este modo poder relacionar el indice de

esteatosis hepatica con el ultrasonido.
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Los médicos del primer nivel de atencion deben conservar el conocimiento,
informacion clara y destrezas que influya de manera positiva en la congruencia
clinico-radiolégica. Una vez que esto se logra, disminuye los costos, y se aumenta
la capacidad terapéutica y diagnostica. De manera que se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Cual es la congruencia diagndstica y los hallazgos en el ultrasonido de higado y

vias biliares en adultos con obesidad?
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JUSTIFICACION
. ________________________________________________________________________|

Magnitud.

Los cambios socio culturales y el proceso de industrializacién favorecen el
desarrollo de enfermedades cronicas. Esta enfermedad se observa en todo el
mundo con una prevalencia que oscila entre el 50 %, es el trastorno hepatico mas

comun en paises industrializados 49

El aumento en el numero de estudios solicitados de ultrasonido genera gastos para
el paciente y el sector salud, aumenta el tiempo que se invierte para poder realizar
el examen, ausentismo laboral, también genera que las citas médicas sean
prolongadas, sensacion de enfermedad por parte del paciente el cual se traduce en
bajo rendimiento en su entorno de trabajo. El producto interno bruto destinado a la
salud en el 2020 equivale al 6.5% (69 (51)

Para el afio 2021 de acuerdo con el informe de labores y actividades 2021 a nivel
nacional se adquirieron 116 equipos de ultrasonido, y se realizaron 41, 268 estudios
de ultrasonido, representando uno de los estudios de gabinete mas solicitados en

el primer nivel de atencién. (%2

Trascendencia.

El uso de costumbres y habitos alimenticios en la sociedad favorecen la aparicidon
de enfermedades metabdlicas, la incapacidad laboral toma importancia ya que
representa como se distribuyen los costos de la salud publica. Los costes de salud
son muy altos, ya que una complicacién hacia la cirrosis hepatica el paciente genera
incapacidad para realizar su trabajo, y afectar a si mismo y sus dependientes

econdmicos.

La calidad de vida sufre cambios acordes a la transicion demografica, de modo que

las personas cambian sus habitos alimenticios, disminucién de la actividad fisica,
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favoreciendo la presencia de obesidad, diabetes, hipertension arterial y alteraciones

gastrointestinales. (53)

El disminuir la incidencia de comorbilidades lleva consigo un cambio en la dinamica
familiar, mejorando la calidad de vida, el proceso de enfermedad afecta a todos los
miembros provocando una crisis paranormativa. El conocimiento de la enfermedad
en las etapas mas tempranas ayuda para limitar en la medida de lo posible su

avance mediante un control efectivo de la glucemia.

Vulnerabilidad.

Los pacientes con enfermedades cronicas son mas susceptibles a presentar
comorbilidades, las complicaciones vasculares y metabdlicas son las principales
causas de hospitalizacién en nuestro pais, incluyendo sus altos costos, el paciente
debe mostrar interés y sobre todo, disposicion en la educacion en salud y mejorar
su calidad de vida. Existe apoyo mediante el servicio de nutricion ademas de
medicina preventiva para disminuir la incidencia de estas enfermedades. Este
estudio describira el diagnostico clinico y los hallazgos de ultrasonido y vias biliares
en adultos con obesidad, con el propésito de crear estrategias para el diagndstico y
tratamiento oportuno. El papel que desempena el médico familiar en la unidad
meédica es trascendental, ya que dan el primer paso de la ruta clinica que debe

seguir el paciente en apego a las guias de practica clinica.

Factibilidad.

En la unidad de medicina familiar y los datos obtenidos en ARIMAC se cuenta con
el registro de 198 737 derechohabientes, lo cual representa una poblacion
suficientemente necesaria para que el estudio se efectue. Para el estudio se cuenta
con los recursos humanos, materiales y humanos suficientes para llevar la
investigacion. Tanto la investigadora responsable como la investigadora asociada

cuentan con la pericia y experiencia suficiente para guiar el presente estudio.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERAL

Determinar la congruencia clinica y los hallazgos del ultrasonido de higado y vias

biliares en adultos con obesidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Categorizar las variables sociodemograficas (edad, género) en adultos con
obesidad de la UMF 75

Identificar los diagnosticos clinicos y ultrasonograficos, reportados en el

expediente

Clasificar el grado de obesidad con base en el indice de masa corporal

Evaluar la indicacion médica para realizar el ultrasonido con base a las guias

de practica clinica

Identificar la presencia de comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension

arterial) en adultos con obesidad.

Describir las acciones realizadas por el médico tratante después del

resultado de ultrasonido
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HIPOTESIS DE TRABAJO
. ________________________________________________________________________|

El disefio de este estudio corresponde al descriptivo, por lo que no requiere
hipbtesis. Pero se tiene la siguiente probabilidad empirica: existe congruencia

diagnostica en las solicitudes y resultados de ultrasonido de higado y vias biliares.
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MATERIAL Y METODOS
. ________________________________________________________________________|

Metodologia:

1. Area de estudio: Unidad de Medicina Familiar 75
2. Medicion del fenbmeno en el tiempo: Retrospectivo
3. Tipo de intervencién: Observacional

4. Fin o propdsito: Analitico

5. Tipo de estudio: Transversal

6. Fuente de datos: Articulos de revisidon, cientificos, Normas Oficiales

Mexicanas, Algoritmos institucionales.

Lugar donde se realizara el estudio

Esta investigacion tuvo lugar en instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar
numero 75, adecuada al primer nivel de atencion, la cual se localiza en avenida
Lopez Mateos, colonia El Palmar, cédigo postal 57500 en el municipio de
Nezahualcoyotl, México, en la delegacidn 15 oriente. La poblacion inscrita hasta el
afo 2022 es de 159,450 derechohabientes, esta unidad de medicina familiar es de
las mas grandes, al contar con 32 consultorios para atencion médica de todos los
grupos de edad, estos consultorios se encuentran distribuidos con un modelo
circular en dos niveles, los procesos de atencion se rigen por directrices a nivel
delegacional para dar cumplimiento a los programas prioritarios, dicha atencion se
brinda de manera continua en dos turnos, de lunes a viernes, este esquema ha sido
modificado de manera sustancial en respuesta a la contingencia sanitaria por el
SARS COV-2 a través de la implementacion de los modulos MARSS. Dentro de la
infraestructura cabe destacar la existencia de los servicios laboratorio clinico,

trabajo social, medicina del trabajo, salas de rayos X, sala de ultrasonido,
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estomatologia, epidemiologia, planificacion familiar, atencidn médica continua y
Coordinacion Clinica de Educacion e investigaciéon en Salud. Para el personal

operativo se cuenta con aula, auditorio, comedor, cafeteria y areas verdes.

Disefo de investigacion

Se realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo.

Universo de Trabajo

El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar 75

Grupo de estudio

El universo de trabajo se hizo mediante la revision de expedientes de
derechohabientes adultos de la UMF 75 de ambos géneros, que cuenten con el

diagndstico obesidad y hallazgos ultrasonograficos.
CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Expedientes de derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 75 con
obesidad

Expedientes de adultos de ambos géneros en sistema SIMF

Expediente con registro de peso y estatura

Reporte de ultrasonido de higado y vias biliares por parte del servicio de
ultrasonido de la UMF 75
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Expedientes que cuente con informacion completa

Criterios de exclusioén

Expedientes de adultos con ultrasonido de higado y vias biliares

extrainstitucionales registrados en el SIMF

Expediente sin nota medica de envio a ultrasonido

Criterios de eliminacion.

Expedientes que cuenten con criterios pero tengan datos incompletos.

Tamano de la muestra

Para el calculo de la muestra se obtuvieron datos acordes al Area de
Informacién Médica y Archivo Clinico y base de datos del departamento de
imagenologia tomando en cuenta datos del afio 2019, 2020, 2021 y 2022
reporta un total de 3988 estudios de ultrasonido, de los cuales 620 cuentan
con ultrasonido de higado y vias biliares Por lo que se realizara la revision de
expedientes del afio 2019, 2020, 2021 y 2022

Se realizdé el calculo del tamafno de la muestra mediante estimacion de

proporcion con los siguientes datos:

Nivel de confianza 95%

Tamano de la poblacién: 3988

Prevalencia esperada %: 15.5%
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Error aceptado %: 5%

Se anexa captura de pantalla de la calculadora de una proporcion.

Muestreo: Estimar una proporcion (3)

Datos

El objetivo es determinar el tamafio de muestra necesario para estimar una proporcién con un determinado margen de error:

Nivel de confianza % :
Tamafio de poblacién :
Prevalencia esperada % :

Error aceptado % :

Resultados

Para poder calcular una proporcién préxima a 15.5%, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error de 5.00%, en una poblacién de 3988 individuos debemos tomar
una muestra ajustada de 192 individuos, ya que estamos trabajando con poblaciones finitas y la fraccidén de muestreo es mayor del 5% (5.07%)..

95%
3988
15.50%
5.00%

Tamafio de muestra : 202

Fraccién de muestreo : 5.07%

Tamafio de muestra ajustado: 192
Fr on de eo 4.81%

1]

Para el calculo de una proporcion maxima a 15.5%, margen de error del 5% y un

nivel de confianza que corresponde al 95%, tomando en cuenta una poblacién de

3988 se tiene qué obtener una muestra ajustada de 192 expedientes de pacientes

ya que se estara trabajando con una poblacion finita.

35



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
. ________________________________________________________________________|

Variable Definicién | Definicion | Tipo de | Escala | Unidad de
conceptua | operaciona | variable | de medicion.
I I medicié

n
Congruencia | Correspon | No existe | Cualitativ | Nominal 1. Inapropi
clinica de cuando | en la |a . ada
. _ Dicotomi
se explica | literatura ca 2. Apropia
de manera | médica una da
clara el | clasificacio
motivo por | n validada.
el cual se | Por lo que
solicita el | presenta
estudio una
acompafa | propuesta
do de | para
informacié | cuantificar
n clinica | la
para congruenci
comprende | a clinica:
r el .
Inapropiada
contexto : Son todos
en cual se
aquellos
encuentra :
. expediente
el paciente s donde su
cuadro
clinico no
contiene
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caracteristi
cas clinicas
con
patologia
abdominal,
que dichos
sintomas
orienten
hacia otra

enfermedad

Apropiada:
cuando en
el
expediente
existe
cuadro
clinico de
patologia
abdominal y
Cuyo  uso
beneficiara

al paciente.

Hallazgos

reportados en
el ultrasonido

de higado y

vias biliares

Alteracione
S

encontrada
s en el
higado a
través del

Correspond
e a los
hallazgos
reportados
por el
servicio de

radiologia.

Cualitativ

a

Nominal

Dicotomi

ca

1. Con
hallazg
0s
positivo

S

2. Normal
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USsSG

hepatico

A.
Ultrasonido
normal:
todo reporte
de
ultrasonido
sin
alteracione
s hepaticas

o biliares

B. Se
considera
ultrasonido
con
hallazgos:
todo aque
reporte con
dafo
hepatico
difuso o]

focal.

Diagndsticos

clinicos

Se conoce
como

diagnostic
o clinico al
procedimie
nto que
realiza el

médico

A través del
expediente
clinico
queda
consignado
los  datos
objetivos,

de la

cualitativ

a

Nominal
politdmic
a

1.-sindrome
doloroso
abdominal

2. sindrome
ictérico
3. colico

vesicular
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identifica anamnesis 4 .tumoracién
una y abdominal
enfermeda | exploracion
d mediante | fisica, al
el final el
interrogato | médico
rio, registra el
exploracié | diagndstico
n fisica. que haya
integrado.
Diagndsticos | El De acuerdo | Cualitativ | Nominal | Colecistitis
ultrasonogréfi | diagnostic | a las | a politbmic | . .
Cirrosis
cos o] por | caracteristi a "
hepatica
ultrasonido | cas fisicas y
se realiza | cambios en Esteatosis
utiizando | la hepatica
un eStFUCtura Hemangioma
ecografo, | del hepatico
el cual | parénquima ]
. Sindrome
procesa hepatico, el
o ) doloroso
imagenes | medico _
, . abdominal
mediante radiologo
el efecto | emite un Lodo biliar
iezo diagndstico, .
P 9 Quiste
léctri n t e
eléctrico, e este hepatico
de tal | caso se han
forma que | identificado Pdlipo
el los mas Carcinoma
radiologo frecuentes hepatico
interpreta | en nuestro
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dichas

imagenes

universo de
trabajo se
seleccionar
a el
diagndstico
del
ultrasonido
que
aparece en
la lista, en
caso de no
hallarlo
colocarlo en
el apartado

“otro”
Colecistitis

Cirrosis
hepatica

Esteatosis

hepatica

Hemangio
ma

hepatico

Sindrome
doloroso
abdominal

Lodo biliar

Adenoma

pleomorfo

Otro:
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Quiste

hepatico
Palipo
Carcinoma
hepatico
Adenoma
pleomorfo
Otro:
Grado de | Se define | indice  de | Cualitativ | Ordinal 1. Grado 1
obesidad como masa a 2 Grado 2
obesidad a | corporal
la igual o 3. Grado 3
acumulaci | mayor a 30.
6n anormal | Obesidad
0 excesiva | grado | 30 a
de grasa|34.9
que afecta | o cidad
el estado grado Il 35
de salud 239.9
Obesidad
grado Il
igual o]
mayor a 40
Edad Podemos | Tiempo Cuantitati | Discreta | Anos
definir la | medido en |va cumplidos
edad como | afios
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el tiempo | cumplidos

desde el | al momento

nacimiento | de

hasta el dia | consultar

actual los
resultados
de
ultrasonido
y revision
de
expediente.

Género Con una | Caracteristi | Cualitativ | Nominal 1. hombre

perspectiv | cas de una | a 2. mujer

a de su|persona

funcion, que lo

atributos vy | define

actividades | como

una hombre o

persona mujer

puede

pertenecer

a un grupo

que la

sociedad

considera

para

hombre o

mujer.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
. ________________________________________________________________________|

El presente estudio estuvo a cargo del médico residente Arturo Rojas Galindo
como investigador, actualmente como residente de medicina familiar, se
realizd una revision bibliografica, revisidn de expediente electrénico mediante
muestreo no probabilistico, de este modo se consiguieron los datos y su
posterior analisis. El estudio se realiz6 de manera retrospectiva, el cual
comprende del 2019, 2020, 2021 y 2022, se disefid un cuestionario donde se
recabaran todas las variables por paciente; en donde se incluye; edad, sexo,
indice de masa corporal, diagnostico de envio, diagnostico mediante
ultrasonido, ajuste de tratamiento posterior al estudio, referencia al segundo o

tercer nivel.

Esta investigacion con numero de registro R — 2022 — 1408 — 018 fue
supervisada por la Dra. Gisselle Carrillo Flores con especialidad en medicina
familiar. La Dra. Norma Herrera Gonzalez es profesora titular de la
especialidad de medicina familiar en la unidad y funge como investigadora
asociada, quienes se encargaron de la revision, correccion durante el proceso

de investigacion asi como el seguimiento en plataforma SIRELCIS.

Este estudio se desarroll6 en la Unidad de Medicina Familiar 75 del Instituto
Mexicano del Seguro Social posterior a la autorizacion por el CLIS 1408 y CEI
14088 en expedientes de adultos con obesidad mediante una técnica de
muestreo no probabilistico, primeramente se obtuvo una base de datos del
area de ultrasonido tanto del turno matutino y vespertino, la cual contdé con
nombre del paciente, numero de seguridad social, tipo de estudio, diagnodstico
de envio y diagnostico ultrasonografico, de los afos 2019, 2020, 2021 y 2022.
Dicha base de datos se encontraba en Excel, se filtraron los datos y se obtuvo
una primera aproximaciéon de los pacientes, con los datos antes obtenidos se

hizo una revision de expediente en sistema SIMF de pacientes con obesidad
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que cuenten con resultados ultrasonido de higado y vias biliares, previa

autorizacion por autoridades locales.

El objetivo de la presente investigacion es describir el diagndstico clinico y
hallazgos del ultrasonido de higado y vias biliares en adultos con obesidad. La
obesidad en adultos es uno de principales motivos de consulta en la unidad de
medicina familiar, sin embargo, no es una enfermedad que este aislada de
otras patologias, en nuestro pais es muy frecuente observarla con diabetes
mellitus o hipertension arterial. Motivo por el cual el médico familiar suele
solicitar estudios complementarios desde laboratorio hasta gabinete. El
conocer las caracteristicas clinicas y los hallazgos mediante el ultrasonido
observaremos si hay seguimiento al paciente al segundo o tercer nivel de

atencion, si hay diagnéstico y tratamiento oportuno.

Una vez que se realiz6 la consulta del expediente, los datos obtenidos fueron
codificados y estan en resguardo de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion
de datos personales. No existira riesgo de lesionar a los derechohabientes ya
que desde el diseio del estudio no se tendra contacto directo con los

pacientes.

El proyecto de investigacion fue autorizado por el Comité de Etica en
Investigacion con el numero 14088 y el Comité Local de Investigacion 1408 se
obtuvieron los datos necesarios para el tamafo de muestra, y fue notificada
las autoridades de la unidad para el cumplimiento de la investigacion a traveés

de la carta de no inconveniente.

Para la recoleccion de datos se us6 un equipo de computo perteneciente a la
coordinacion de ensefianza con acceso a la red local y al sistema de
informacion de atencion integral de la salud de la unidad, base de datos del
departamento de ultrasonido a partir del 2019 al 2022. El servicio de

ultrasonido proporcioné base de datos de los resultados del ultrasonido. Se
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necesitaron recursos como hojas de papel con las cédulas de recoleccion de
datos, lapiceros, lapiz, goma, calculadora, corrector. El investigador
responsable portd en todo momento el uniforme blanco, el cual se caracterizé
por camisa blanda, bata blanca de uso clinico, pantalén blanco, gafete de
identificacion otorgado por CCEIS de la unidad.

Una vez que fue autorizado el equipo y acceso a plataformas, partiendo de la
base de datos del servicio de ultrasonido, se buscaron los datos mediante
revision de expediente y se registraron los datos en las cédulas de recoleccién
de datos en una hoja de calculo, utilizando los criterios de inclusion, criterios

de exclusion y criterios de eliminacién previamente descritos.

Se realizé un muestreo no probabilistico en donde se buscaron expedientes
de la Unidad de Medicina Familiar 75 de acuerdo con los criterios de seleccion
ya sefalados. Con los resultados se llevd a cabo la retroalimentacién a los
meédicos de la unidad mediante una sesidn, la cual sera coordinada por el
meédico residente. El médico radidlogo Dr. Juan Roman Ruelas Torres de la

unidad sera el ponente, el cual resolvera las dudas.
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ANALISIS DE DATOS

Los datos se obtuvieron de manera directa de las cédulas de recoleccion en la

hoja de calculo, el investigador principal capturara primero las variables

sociodemograficas, diagndstico de diabetes, obesidad e hipertension arterial y

finalmente se colocara el reporte del ultrasonido.

La recoleccion de datos sera codificados y analizados mediante Microsoft

Excel y SPSS para su analisis estadistico y proponer acciones y optimizacién

de recursos. Se realizara estadistica

inferencial

frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.

mediante calculo de

Variable Objetivo Tipo de Pruebas Represen
Variable estadisticas tacion
grafica
Congruencia Identificar  si Cualitati Frecuencias y Graficas
clinica tiene va porcentajes de barras
congruencia el nominal
diagnostico de dicotomi
envi6 con el ca.
estudio.
Hallazgos Alteraciones Cualitati Frecuencias vy Gréficas
reportados en encontradas va porcentajes de barras
el ultrasonido en el nominal
de higado y ultrasonido de dicotomi
vias biliares higado y vias ca
biliares
Hipertension Identificar  la Cualitati Frecuencias y Grafica
arterial frecuencia de va porcentajes de barras
adultos con nominal
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hipertension dicotomi
arterial ca
Edad Para observar Cuantitat Media, mediana Tabla de
y describir las iva y DE datos, vy
caracteristicas Discreta graficos
sociodemograf de
icas sectores
o
histogram
as.
Género Para observar Nominal Frecuencias vy Graficas
y describir las porcentajes de barras
caracteristicas Chi cuadrada
sociodemograf OR
icas
Grado de Determinar el Cuantitat Frecuencias vy Graficas
obesidad grado de iva porcentajes de barras
obesidad discreta
Diagnostico Se valora el Cualitati Frecuencias vy Gréficas
clinico proceso va porcentajes de barras
inferencial nominal
realizado por el
medico
Diabetes Para observar Cualitati Frecuencias vy Frecuenci
mellitus tipo 2 y describir las va porcentajes as y
caracteristicas discreta porcenta;j
sociodemograf es
icas
Referencia al Saber si el Cualitati Frecuencias y Frecuenci
segundo nivel paciente va porcentajes as y
cuenta con discreta
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viajes el porcenta;j
extranjero es
Tratamiento Saber si el Cualitati Frecuencias vy Frecuenci
farmacologic paciente se le va porcentajes as y
0 brindo discreta porcenta;j
tratamiento es
farmacoldgico
Tratamiento Conocer si el Cualitati Frecuencias vy Frecuenci
dietético paciente se le va porcentajes as y
brindo discreta porcenta;j
tratamiento es

dietético
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ASPECTOS ETICOS
1

Todo estudio de investigacion debe estar acorde a la normatividad vigente, el
estudio se realizé mediante la revisién de expediente, a continuacion se describe el

cumplimiento de las normas:

Cddigo de Nuremberg

Fue publicado en el afio de 1947 donde se plantea el origen del consentimiento
informado, sus origenes se remontan después de la caida del régimen nazi donde
un tribunal enjuicié a médicos acusados de crimenes de guerra, el codigo tiene diez

normas basicas.

1. Consentimiento del sujeto es esencial, sin embargo en el presente estudio
no se interviene con el sujeto ya que solo se trabaja con expedientes por lo
que el Dr. Arturo Rojas Galindo, residente de medicina familiar fue el
encargado de realizar la revisién de los expedientes en supervision por la
Dra. Gisselle Carrillo Flores y la Dra. Norma Herrera Gonzalez con previa

autorizacion por las autoridades de la UMF 75.

2. El disefio del estudio y analisis de resultados busco la implementacion de

estrategias de prevencion y disminuir el tiempo de diagnéstico.

3. En la investigacion titulada congruencia diagnostica y hallazgos en el
ultrasonido de higado y vias biliares en adultos con obesidad, se realizé una
amplia busqueda bibliografica actualizada, durante la revisién se encontraron
vacios y areas de oportunidad en el diagnéstico de obesidad y el ultrasonido
de higado y vias biliares. En la unidad de medicina familiar no hay

informacion actualizada sobre este eje de investigacion, es importante
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profundizar sobre el tema para tomar decisiones para la prevencion de la

esteatosis hepatica y sus complicaciones.

El estudio no tuvo contacto con pacientes de manera directa. Los datos que

se recaben estarian protegidos bajo los términos de confidencialidad.

Durante el desarrollo no se puso en riesgo al paciente ya que se realizé una
revision del expediente y todos los datos fueron codificados y son

completamente confidenciales.

Se ha determinado y buscado el proteger en todo momento al paciente para
no vulnerar su integridad fisica o mental. Se inform¢ a las autoridades de la
unidad sobre el uso del equipo de computo, acceso a los sistemas
institucionales con todas las medidas para salvaguardar los datos de los

pacientes.

Durante el desarrollo de la investigacion el investigador estuvo supervisado
por dos asesores con experiencia en metodologia de la investigacién, dando

cumplimiento a este punto.

Se reitera que el estudio no pone en riesgo al sujeto de investigacion.

Declaracion de Helsinki

La Asociacion Médica Mundial promulgé la declaracion de Helsinki mostrando la

directriz para la investigacion médica.

Siguiendo esta ruta, la investigacion en todo momento se cuid6 a los sujetos de

investigacion, fue asesorado por dos médicos especialistas con amplia experiencia

en metodologia de la investigacion. Sus principales objetivos es el prevenir

complicaciones, optimizacion de recursos y abrir nuevas lineas de investigacion. Se
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realizd un cartel informativo caracterizado por su facil visualizacion, con pocas

palabras, captando la atencion del paciente logrando difundir la informacion.

Los datos sociodemograficos y clinicos se realizaron mediante revision del
expediente clinico, con previa autorizacion por las autoridades de la unidad, todos
los datos seran codificados y manejados mediante un analisis estadistico. Siempre

con total apego a las normas éticas vigentes.

El estudio se llevara a cabo por el Médico Cirujano Arturo Rojas Galindo, residente
de la especialidad de medicina familiar, el cual estara asesorado por la Dra. Gisselle
Carrillo Flores y la Dra. Norma Herrera Gonzalez, especialistas en medicina familiar
y amplia experiencia en metodologia de la investigacion.

La revisidon y evaluacion estuvo a cargo del comité de ética en investigacion con el
numero 14088, la cual esta facultada para presentar recomendaciones, dando
cumplimento con las normas éticas vigentes y velando por el bienestar de los
pacientes. También sera evaluada la metodologia de la investigacion para dar

validez al estudio.

Informe de Belmont

Este informe nacié en Estados unidos en 1978, donde se redacté tres principios
éticos; respeto a las personas, beneficencia y justicia. Se da cumplimiento a este
informe ya que se busca beneficiar sin colocar en riesgo a los pacientes de la
unidad. No hay riesgo de lesionar al momento de recoger los datos. Desde el disefio
del estudio no se tuvo contacto directo con los pacientes, los datos estaran

protegidos mediante un apego estricto a la confidencialidad.
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Los datos obtenidos fueron en beneficio del paciente sin provocar dafio o sufrimiento
a los sujetos de investigacion. Dando como resultado un estudio de investigacion
sin riesgo. Como beneficio se realizara una sesién en el auditorio de la unidad con
los médicos familiares de ambos turnos y el médico radiélogo, con la finalidad de
ofrecer una retroalimentacion y brindar las observaciones pertinentes en las areas

de oportunidad.

De acuerdo con el principio de no maleficencia: todos lo que participan en el
presente estudio cuentan con formacion académica adecuada, principios éticos
soélidos y de este modo no se provocara dafio dando como resultado un estudio sin

riesgos.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud

Este reglamento muestra una garantia social que es el derecho a la proteccion de
la salud, estableciendo las bases para el acceso a los servicios de salud, a su vez,
se establecen todos los lineamientos que deberan someterse la investigacion

cientifica en virtud de la seguridad del paciente.

Se dara vigencia y concordancia al articulo 13 ya que se protegera la privacidad de
los sujetos de investigacion. Sus datos seran codificados y utilizados solo a nivel

institucional.

Respecto al articulo 14, la investigacion se ha efectuado mediante bibliografia

actualizada.

Articulo 15, se utilizé el muestreo no probabilistico a conveniencia a través de casos

consecutivos durante la revision de expedientes de adultos con diabetes.
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Articulo 16, siempre se protegio la privacidad de los sujetos, ya que los datos que

se obtuvieron fueron codificados y resguardo en la Institucion.

Articulo 17 se efectio una investigacion sin riesgo ya que los métodos de
investigacion tanto documental como revision de expediente clinico no vulnera la

seguridad del paciente.

Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales

Tanto el investigador, asesor principal y asociado fueron los responsables del uso
de los datos obtenidos, estos datos estaran protegidos al no incluir informacion

sensible como la direccion del paciente.

Norma Oficial Mexicana 012 SSA3 2012

La investigacion se rige bajo los principios metodoldgicos, éticos y de seguridad. Se
tiene como base la guia para la elaboracién de protocolos de investigacion del IMSS

y asi se obtuvo el numero de registro de la institucion.

Consejo de Organizaciones internacionales de Ciencias Médicas

Pauta 1; Esta investigacion busca generar pautas de prevencion y mejorar el
diagnostico oportuno.
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Pauta 3; En todo momento se buscaron beneficios para los derechohabientes sin
que esto represente algun riesgo. Motivo por el cual es estudio ha sido disefiado sin

representar riesgos.

Pauta 4; Este estudio se efectud sin riesgos buscando beneficios individuales,
sociales y cientificos.

Pauta 8; No existe conflicto de interés por parte del investigador principal y

asociados, esta prevista por revisién y aprobacion del comité de ética CEl 14088.

Pauta 12; recoleccion, almacenamiento y uso de datos, el investigador principal y
asociados seran los responsables del uso de datos, mediante la codificacion de
estos y quedaran en resguardo en los equipos institucionales que tienen proteccion

de datos a través de nombre de usuario y contrasefa.

Pauta 14; el tratamiento y compensacion producto de dafios de una investigacion,

esta investigacion es sin riesgo ya que no hay contacto con los derechohabientes.

Pauta 18; se buscé integrar a ambos géneros en donde los datos generados fueron
tratados con equidad.

Pauta 23: la investigacion sera asesorada y presentada ante un comité de
investigacion con numero 14088 cumpliendo con los requisitos para poder efectuar

la investigacion.
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RECURSOS
. ________________________________________________________________________|

Recursos humano Recursos, financiamiento y factibilidad.

Recursos humanos

El investigador esta integrado por el médico residente Arturo Rojas Galindo, el
cual cuenta previamente con la formacion de médico cirujano de Universidad
Nacional Auténoma de México. Sera supervisado por la Dra. Gisselle Carrillo
Flores, especialista en medicina familiar. Dra. Norma Herrera Gonzalez como
asesora adjunta. El investigador fue el encargado de realizar el protocolo,

recoleccion, analisis de datos e interpretacion de resultados.

Recursos fisicos

Se realizaron en instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar 75, también
se requiere resultados de laboratorio y ultrasonido hepatico. Se utilizaron datos
de ARIMAC, del servicio de ultrasonido, hojas de papel, impresora, escritorio,
sillas equipo de computo, software de estadistica y material bibliografico.

Recursos financieros

Los recursos corrieron a cargo del médico residente. No se solicita ni se

requiere apoyo de un patrocinador.
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RESULTADOS
. ________________________________________________________________________|

Tabla 1. Edad de los adultos con obesidad y ultrasonido de higado y vias
biliares de la UMF No. 75

Edades agrupadas en

Frecuencias Porcentaje

rango

20-35 21 1%

36-51 80 42%

52-67 51 27%

68-83 35 18%

84-99 5 3%
total 192

Fuente: base de datos
Grafico 1. Edad de los adultos con obesidad y ultrasonido de higado y vias
biliares de la UMF No. 75

Edad de los pacientes

42%

27%

0,
Porcentaje 18%

11%

3%

20-35 36-51 52-67 68-83 84-99

Fuente: base de datos

La edad que predomina en los sujetos de investigacion corresponde al rango entre
los 36 a los 51 afos, correspondiendo al 42%, seguido de los 52 a los 67 afios, con
un 27%. Como puede observarse, corresponde a los datos obtenidos con los
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autores Ludwig J y Viggiano T. Donde el rango de edad se mantiene y disminuye

de manera gradual hacia los extremos de la vida.

Tabla 2. Género de los adultos con obesidad y ultrasonido de higado y vias
biliares de la UMF No. 75

Fuente: base de datos

Grafico 2. Género de los adultos con obesidad y ultrasonido de higado y vias
biliares de la UMF No. 75

Género de los pacientes
70%
63%
60%
50%
40% 37%
30%
20%
10%

0%
Mujer Hombre

Porcentaje
Fuente: base de datos

Podemos observar que las variables sociodemograficas mas prevalentes durante el
presente estudio de investigacion: edad de 35 a 48 afos, que corresponde al 42%
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(n=80), el género corresponde a mujer 64% (n=63%). La bibliografia menciona que
algunos estudios son mas frecuentes en el hombre, pero en el periodo estudiado en
la unidad de medicina familiar podemos observar un discreto incremento en las

mujeres.

Tabla 3. indice de masa corporal con obesidad y ultrasonido de higado y vias
biliares de la UMF No. 75

Fuente: base de datos
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Grafico 3. indice de masa corporal de los adultos con obesidad y ultrasonido

de higado y vias biliares de la UMF No. 75

indice de masa corporal de los adultos con

obesidad
80% 69%
70%
60%
20% 28%
40%
30%
20%
3%

10%

0%

Obesidad Grado 1 Obesidad Grado 2 Obesidad Grado 3

Porcentaje
Fuente: base de datos
En esta tabla podemos observar que el 26% (n=49) de los pacientes muestran un
indice de masa corporal normal, quienes predominan son los sujetos con
sobrepeso con el 38% (n=72) y obesidad grado 1 que corresponde al 23% (n=44).

Tabla 4. Congruencia clinica de los adultos con obesidad y ultrasonido de
higado y vias biliares de la UMF No. 75

Fuente: base de datos
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Grafico 4. Congruencia clinica de los adultos con obesidad y ultrasonido de

higado y vias biliares de la UMF No. 75

Congruencia Clinica

180
160
140
120
100
80
60
40
20

83%

17%

Apropiada No apropiada

Porcentaje

Fuente: base de datos

En la tabla podemos identificar que del total de los sujetos estudiados, el 83%
(n=160) presenta congruencia clinica, no fue apropiada en el 17% de los casos
(n=32).

Tabla 5. Hallazgos reportados de los adultos con obesidad y ultrasonido de

higado y vias biliares de la UMF No. 75

Fuente: base de datos
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Grafico 5. Hallazgos reportados de los adultos con obesidad y ultrasonido de

higado y vias biliares de la UMF No. 75

Hallazgos reportados en el ultrasonido de
higado y vias biliares
80% 72%
60%
40% 22%
20% %

0%
Hallazgos positivos Normal No concluyente

Porcentaje

Fuente: base de datos
Respecto a los hallazgos positivos encontrados en los reportes de ultrasonido

corresponden al 72% (n=72%), fue normal en el 22% (n=42) y no concluyente del
6% (n=12)
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Tabla 6. Hallazgos reportados de los adultos con obesidad y ultrasonido de

higado y vias biliares de la UMF No. 75

Fuente: base de datos

Grafico 6. Hallazgos reportados de los adultos con obesidad y ultrasonido de

higado y vias biliares de la UMF No. 75

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

23%

Colecistitis

6%

Célico

vesicular

Fuente: base de datos

Diagnostico Clinico
55%

7%

3% 2% 1%
Esteatosis Sindrome Lddo Biliar Quiste Pélipo
hepatica doloroso hepatico
abdominal
Porcentaje

3%

Cirrosis
hepatica

Dentro de los hallazgos encontrados, la esteatosis hepatica es la que mas

predomina con el 55% (n=106) seguido de colecistitis con el 23% (n=44).
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Tabla 7. Presencia de hipertension arterial en adultos con obesidad y

ultrasonido de higado y vias biliares de la UMF No. 75

Fuente: base de datos

Grafico 7. Presencia de hipertensiéon arterial en adultos con obesidad y

ultrasonido de higado y vias biliares de la UMF No. 75

Hipertension arterial
64%
80%
60% 36%
40%
20%

0%
Si No

Si m No
Fuente: base de datos

La comorbilidad que corresponde a la hipertension arterial esta presente en el

64% de los sujetos de investigacion.
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Tabla 8. Presencia de diabetes mellitus en adultos con obesidad y ultrasonido
de higado y vias biliares de la UMF No. 75

Fuente: base de datos

Grafico 8. Presencia de diabetes mellitus en adultos con obesidad y

ultrasonido de higado y vias biliares de la UMF No. 75

Diabetes Mellitus

/0% 59%

60%

50% 41%
40%

30%

20%

10%

0%
Si No
Si No
Fuente: base de datos

Del total de sujetos estudiados, el 64% (n=123) presenta hipertension arterial, el

59% (n=114) padece diabetes mellitus.
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Tabla 9. Referencia a segundo nivel de atencion

Referencia a segundo nivel de atencién Frecuencia Porcentaje
Si 99 52%
No 93 48%
Total 192 100%

Fuente: base de datos

Grafico 9. Referencia a segundo nivel de atenciéon

Referencia a segundo nivel de atencion

52% 52%
52%
51%
51%
50%
50%
49% 48%
49%
48%
48%
47%
47%
Si No

Si No

Fuente: base de datos

En cuanto a la referencia al segundo nivel de atencion corresponde al 52% (n=99),

el 48% no requirieron ser referidos.
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Tabla 10. Actividad Fisica

Fuente: base de datos

Grafico 10. Actividad Fisica

Actividad Fisica

160
140 70%
120
100

80

30%
60
40

20

Si No

Porcentaje

Fuente: base de datos

En la revision del expediente, se encontrol que muy pocos sujetos realizan algun
tipo de actividad fisica, corresponde al 30% (n=58), mas del 70% (n=134) no
realiza actividad.



Tabla 11. Estudios Complementarios

Fuente: base de datos

Grafico 11. Estudios Complementarios

Estudios complementarios
90% 81%
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Fuente: base de datos

La mayoria de los pacientes se le solicitaron estudios complementarios que
pertenece al 81% (n=155).

67



Tabla 12. Tratamiento Farmacolégico

Tratamiento farmacolégico Frecuencias Porcentaje
Si 161 84%
No 31 16%
Total 192 100%

Fuente: base de datos

Grafico 12. Tratamiento Farmacolégico
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Tratamiento Farmacolégico
84%

16%
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En esta grafica observamos que la poblacion de estudio el 84% (n=161) ha

recibido algun tipo de tratamiento farmacoldgico.
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Tabla 13. Tratamiento Dietético

Tratamiento Dietético Frecuencia Porcentaje
Si 186 97%
No 6 3%
Total 192 100
Fuente: base de datos
Grafico 12. Tratamiento Dietético
Tratamiento Dietético
120%
97%
100%
80%
60%
40%
20% 3%
0%
Si No

Fuente: base de datos

Porcentaje

Respecto al tratamiento farmacologico, el 97% (n=186) se le ha indicado el

tratamiento dietético. Una minoria no se documenté 3% (n=6).
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DISCUSION
. ________________________________________________________________________|

La edad principal fue en el rango de los 35 a los 48 anos que corresponde al 42%,
el género tiene un claro predominio en las mujeres con un 63% que coincide con los
resultados obtenidos por Ludwig Jy Viggiano T qonde reportaron que es mas comun en
mujeres (17).

La esteatosis hepatica es el hallazgo mas frecuente reportado en el ultrasonido de
higado y vias biliares con un 55% que a su vez se relaciona con indice de masa
corporal.

En la poblacién estudiada se encontré que el 69% (n=133) presenta obesidad grado
I. El principal hallazgo corresponde a la colecistitis con un 23%, como una patologia
focal de naturaleza soélida, la cual cambia la configuracion normal del tejido. ©)

En la revisidn de expediente se encontré que 59% de los pacientes cuenta con el

diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (tabla 8)

Otro predictor que se ha mencionado como factor de riesgo, es la hipertensién
arterial sistémica ®*), en la poblacién estudiada corresponde al 64% con 123

pacientes.

Es necesario realizar estudios complementarios ya que los pacientes pueden tener
elevaciones leves o moderadas del aspartato aminotransferasa y la alanina
aminotransferasa 9, al 81% de los pacientes se les solicitd estudios de laboratorio
(tabla 11).

La mayoria de los pacientes con patologia hepatica pueden cursar de manera
asintomatica, algunos pacientes refieren fatiga, malestar y dolor en el abdomen
superior ?) junto con algun hallazgo en el ultrasonido hepatico se refieren al

segundo nivel de atencion hasta el 52% de los pacientes (tabla 9).
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CONCLUSION
. ________________________________________________________________________|

En la presente investigacidon se comprueba que existe congruencia diagndstica y
hallazgos en el ultrasonido de higado y vias biliares corresponden al 83% de la

poblacion estudiada y sélo el 17% no muestra dicha congruencia. (tabla 4)

Como se ha observado, los estudios de imagen como el ultrasonido de higado y
vias biliares han incrementado su demanda, en el presente estudio de investigacion
se demostrd que existe congruencia diagnéstica en las solicitudes y resultados de

ultrasonido de higado y vias biliares.

El diagndstico principal corresponde a la esteatosis hepatica, una de las principales
complicaciones de esta enfermedad es su progresion a fibrosis y posteriormente a
la cirrosis hepatica, se asocia al desarrollo de enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial sistémica, por lo que se deben

generar estrategias de control desde el primer nivel de atencion. (1)

La obesidad y la falta de actividad fisica son factores de riesgo para el desarrollo de
la esteatosis hepatica, por lo que es muy importante crear estrategias y medidas
con la finalidad en mantener a los pacientes con orientacién nutricional y actividad

fisica y evitar de este modo las complicaciones hepaticas. “4)
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ANEXOS

ANEXO. 1 Desglose financiero

Material

Justificacion

Unidad

Costo

Hojas de papel bond

Se utilizaron para generar
impresiones de la hoja de
recoleccién de datos y analisis

500 hojas

90 pesos

Boligrafos

Requiere el uso de boligrafos
para la recoleccion de datos,
ademas de las anotaciones en
las asesorias con el
coordinador clinico.

1 caja

50 pesos

Equipo de computo

Laptop con programa
operativo Windows 10 y
paqueteria de Microsoft Office
365, ademas del programa
estadistico SPSS.

1 laptop HP

4500 pesos

Tabla de apoyo

Para colocar las cedulas de
recoleccion de datos.

1 unidad

50 pesos

usB

Dispositivo de almacenamiento
electrénico, para el resguardo
de la base de datos y el analisis
estadisticos.

1 unidad

100 pesos

Total

4790
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ANEXO. 2 Aviso de privacidad

Los responsables del manejo y tratamiento de los datos personales obtenidos a
partir de la revision de expedientes estuvieron a cargo de Arturo Rojas Galindo,
médico residente de la especialidad de medicina familiar y de los asesores Dra.
Gisselle Carrillo Flores y Dra. Norma Herrera Gonzalez con domicilio en Unidad de
Medicina Familiar numero 75. Ciudad Nezahualcoyotl, Av. Chimalhuacan esquina
con Av. Lépez Mateos S/N Col. ElI Palmar C.P. 57450 Nezahualcoyotl, Estado de
México. También puede localizarlos mediante el Tel: (65) 57353322 Ext. 51407. La
finalidad de recabar los datos antes descritos fue para determinar si existe
congruencia diagnostica. De este modo no se coloca en riesgo los datos personales,
su uso fue exclusivo y se evita para otros fines distintos a la investigacion tal y como
marca lo establecido en los articulos 6,7 y 8 de la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Particulares. Solo los investigadores pudieron
acceder a sus datos proporcionados, no se realizaron cambios al aviso de

privacidad vigente.
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ANEXO. 3 Cédula de recoleccion de datos

Titulo. indice de esteatosis hepatica y cambios ultrasonograficos en adultos
con diabetes

Instrucciones. El investigador identificara y recolectara informacion a través
de los siguientes datos

Folio:

Sociodemograficas
1) Edad del paciente
anos cumplidos
1. 2) ;Género del paciente?
2. 1.- mujer
2.- hombre

Congruencia clinica
1. Apropiada
2. Inapropiada

Hallazgos reportados en el ultrasonido de higado y vias biliares
1. Con hallazgos positivos
2. Normal
3. No concluyente

Grado de obesidad

Peso talla

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad grado |1 30 a 34.9
Obesidad grado Il 35 a 39.9
Obesidad grado lll igual o mayor a 40

oaprLON=
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Diagnéstico clinico

1. Colecistitis

2. Colico vesicular

3. Esteatosis hepatica

4. Sindrome doloroso abdominal

5. Lodo biliar

6. Quiste hepatico

7. Pdlipo

8. Cirrosis hepatica

Comorbilidades

a. Hipertension arterial
1. Si
2. No

b. Diabetes mellitus

c. 1.Si

d. 2-no

Referencia al segundo nivel
1. Si
2. No
Tratamiento farmacolégico
1. Si
2. No
Tratamiento dietético
1. Si
2. No
Actividad Fisica
1. Si
2. No
Estudios complementarios
1. Si
2. No
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ANEXO. 4 Planeacion de sesion académica

Unidad: Unidad de Medicina Familiar 75 Nezahualcéyot!
Especialidad: | Medicina Familiar
Servicio: Medicina Familiar

Datos del docente

Nombre: Rojas Galindo Arturo Residente Medicina Familiar / Dr. Juan
) Roman Ruelas Torres Medico Radiélogo

Matricula: 96156916

Fecha de la| ;742022

elaboracién:

Datos de la asignatura

Unidad tematica
(contenido)

Ultrasonido de higado y vias biliares

Nombre de | Congruencia diagnéstica y hallazgos en el ultrasonido de
tema: higado y vias biliares en adultos con obesidad
Modalidad: Presencial N”"‘e.“? .de 1
la sesién:
Numero- 2 5-10 alumnos e .por 1 hora
alumnos: semana:
Hor_a S por 4 hora
sesién:

Objetivo de la
sesion:

Determinar Ila congruencia clinica y los hallazgos del

ultrasonido de higado y vias biliares en adultos con obesidad

Tarea previa a | Ninguna
la estrategia
ES t|:at<_egia Técnica(s) ACtiVid?d?S £ glea t:;f;:)sal Tipo y % £
idactica aprendizaje : . | evaluacion
aprendizaje
Nombre:
INICIO Presentacion | Se realizara | Equipo de | Los
Nombre: e Introduccién | una breve | computo y | participantes
Rojas Galindo | Objetivo: introduccion canon, con | evaluaran al
Arturo Dar a conocer | donde se dara | el cual se | expositor
los temas a|a importancia | presentara
Duracion: tratar sobre la | del una
10 minutos. ponencia. ultrasonido exposicion
Técnica: como de
Exposicion herramienta PowerPoint.
magistral diagnostica.
Nombre: Se empezara | Equipo de
DESARROLLO | Ultrasonido de | con la | computo y
higado y vias | proyecciéon de | canén, con
Nombre: biliares la exposicion | el cual se
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Dr. Juan | Objetivo: de presentara
Roman Ruelas | Conocer la | Powerpoint, una
Torres. indicaciones que tiene por | exposicion

del contenido, las | de
Duracion: ultrasonido de | generalidades | PowerPoint.
40-50 min higado y vias | de/

biliares ultrasonido de

Técnica 1: | higado y vias

Exposiciéon biliares

magistral

Se continuara

Nombre: con el

Alcance del | desarrollo de

ultrasonido de | los temas, de

higado y vias | beneficios de

biliares realizar una

Objetivo: Dar | correlacion

a conocer los | clinica

beneficios de

un correcto

envioé al

servicio de

ultrasonido

Nombre: Se procedera
CIERRE Conclusiones |a dar cierre

Objetivo: con las
Nombre: Finalizar conclusiones
Conclusiones /| sesién del tema, asi
Peguntas y | Técnica 1: | como abrir un
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dudas
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