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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema
1.1.1. Descripcion del problema

El tromboembolismo pulmonar es una patologia de gran relevancia que puede causar
la muerte en las personas que no son identificadas oportunamente; es relativamente
frecuente y posee signos y sintomas que no necesariamente son sui géneris de esta
enfermedad, por lo que, es necesario una evaluacion exhaustiva y el analisis de

diferentes pruebas diagndsticas que permitan confirmar el diagndstico (1).

El diagndstico solia realizarse a través de la angiografia pulmonar, pero se trata de un
procedimiento invasivo, costoso y de escasa disponibilidad en las instituciones de salud;
es por ello, que desde hace algunos afios se viene implementando el uso de la
angiotomografia helicoidal, pues, se trata de una prueba que ha demostrado mejorias
en su sensibilidad y especificidad en el diagndstico, asi como, ser de mayor

accesibilidad y rapidez para iniciar precozmente un manejo adecuado (2,3).

A nivel mundial, se sabe gue existe una incidencia anual de un caso de embolia
pulmonar por cada 1 000 personas (4), de las cuales, hasta el 20% de casos
diagnosticados llegan a morir dentro de los siguientes 3 meses (5), aunque no
necesariamente por el cuadro agudo, sino por la patologia subyacente que provoca
dicho cuadro; por otro lado, se sabe que entre 30 a 50% de personas con este
diagnéstico guedan con secuelas que limita sus funciones (sindrome post emboalia) (6,7).
Paises como Estados Unidos ha registrado un promedio de més de 300 000 personas
por afio con tromboembolismo pulmonar (8). Algunas publicaciones mencionan que el

Registro de Cooperacion Internacional de Embolia Pulmonar (ICOPER) sefialé una tasa
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de mortalidad a tres afios de 17%, mientras que, en un estudio realizado en México fue

de 23% (9).

En el Perd, no se cuenta con un registro adecuado de la frecuencia e incidencia de
casos de tromboembolismo pulmonar, sin embargo, en la Guia de Préactica Clinica del
Hospital Cayetano Heredia menciona que se trata de la tercera enfermedad
cardiovascular mas frecuente con 100 a 200 casos por 100 000 habitantes, ademas, en
estudios de cohortes se revela que genera una mortalidad de 7 a 11%, siendo mayor la
probabilidad de que vuelva a ocurrir después de un episodio agudo de tromboembolismo
pulmonar (60%), en comparacion a un tromboembolismo venoso profundo previo (20%)

(10).

En la ciudad de Cajamarca tampoco se tiene registro de la cantidad de casos de
tromboembolismo pulmonar, aunque, aun asi hay estudios que evidencia la ocurrencia
de estos casos, incluso en gestantes, sefialando una incidencia de 0,3 a 1 caso por cada

1000 partos (11).

La escasez de datos relacionados al tromboembolismo pulmonar en el Perd denota el
subregistro de casos a causa de las dificultades que se tiene para el diagndstico, puesto
gue, anteriormente la angiografia pulmonar era el Gold Estandar que permitia confirmar
el diagnéstico, aunque conllevaba a diferentes dificultades por ser un procedimiento
invasivo que demandaba de mayor tiempo y costos. Asi también, existen otras pruebas
como el dimero D, la radiografia de térax, el electrocardiograma, entre otros que intentan
facilitar el diagnéstico, no obstante, no tienen suficiente sensibilidad, especificidad o

valor predictivo positivo 0 negativo que sefale que su estandarizacion valga la pena.

Es por ello, que durante la préactica clinica se ha observado que el diagnéstico de
tromboembolismo pulmonar se facilita con la angiotomografia computarizada y las
pruebas de Dimero D, aunque en aquellos pacientes con factores de riesgo y con la
presencia de signos y sintomas de esta patologia se vuelve util el puntaje de Wells, asi

como también el uso de imagenes y biomarcadores cardiacos (8,11).
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En ese sentido, es que desde algunos afios atras, la angiotomografia se esta
convirtiendo en la prueba radiolégica mas utilizada para el diagndstico de embolia
pulmonar por su valor diagnéstico, ya que, permite evidenciar la oclusion arterial
completa, el agrandamiento de las arterias afectadas, defectos en el llenado parcial, ya
sea en zona central o de forma excéntrica, lo cual, formara angulos agudos con la pared
del vaso, entre otras caracteristicas; que facilitan el diagndstico de patologias tan
importantes como el tromboembolismo pulmonar y que pueden ser implementados en

los establecimientos de salud de nivel 1l (12).

Por lo que, se vuelve necesario realizar investigaciones con la finalidad de demostrar el
valor diagndstico de la angiotomografia computarizada en el tromboembolismo
pulmonar, puesto que, se trata del uso de tecnologia de vanguardia que permita no solo
llegar al diagnéstico, sino minimizar costos, tiempo y ser menos invasivo en el
organismo, promoviendo la posibilidad de brindar un tratamiento oportuno ante un

diagndstico certero.
1.1.2. Formulacion del problema

,Cual es el valor diagnéstico de la angiotomografia en la evaluacion de

tromboembolismo pulmonar, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20217

1.1.3. Justificacion

a) Justificacién cientifica

El presente estudio es relevante porque el tromboembolismo pulmonar es una patologia
gue aun es dificil de diagnosticar precozmente, por lo que, determinar el valor
diagnéstico de la angiotomografia computarizada es importante porque se trata de un
estudio que complementa a la evaluacioén clinica del paciente, facilitando la visualizacion
de las estructuras internas para un mejor diagnéstico, de esta manera, se brindara al
paciente un tratamiento oportuno que permita disminuir los altos indices de mortalidad

por esta causa.



El avance de la tecnologia en relacion a la angiografia por tomografia helicoidal
multicorte (Angio-TEM) ha demostrado que puede convertirse en la prueba con mayor
valor diagnostico (13) y disponibilidad que permita identificar el flujo sanguineo, entre

otros signos para concluir si el paciente tiene o no la enfermedad.

b) Justificacion técnicay préactica

La investigacion es importante porque demostrara que el uso continuo de tecnologia
avanzada como la angiotomografia es adecuado para el diagnostico precoz y certero de
tromboembolismo pulmonar, facilitando su realizacién, disminuyendo el costo, el tiempo
del examen y la exposicion a rayos X, con la finalidad de brindar un manejo oportuno al
paciente que permita evitar un desenlace fatal. De esta manera, el estudio demostrara
el alto valor diagnéstico de la Angio-TEM, sobre todo para los casos de embolia

pulmonar.

De esta forma, los principales beneficiarios seran todas las personas que tienen factores
de riesgo para presentar tromboembolismo pulmonar y la comunidad en general, puesto
gue aprovecharan los beneficios que brinda la angiotomografia al ser un procedimiento

de facil acceso en la institucion.

¢) Justificacién institucional

El presente estudio es pertinente para la institucion porque se ha observado que el
tromboembolismo pulmonar es relativamente frecuente en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca a lo largo del afio, por lo que, demostrar el valor diagndstico de la Angio-
TEM brindard la confianza necesaria al personal médico durante su aplicacién, y
facilitar4 el planteamiento de un tratamiento oportuno, ademas, de tratarse de una

prueba radiologica disponible en la institucion.



1.1.4. Objetivos de la investigacion
1.1.4.1. Objetivo general

Determinar el valor diagnéstico de la angiotomografia en la evaluacion de

tromboembolismo pulmonar en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
1.1.4.2. Objetivos especificos

- Determinar la sensibilidad de la angiotomografia en la evaluacién de
tromboembolismo pulmonar en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
- Determinar la especificidad de la angiotomografia en la evaluacion de
tromboembolismo pulmonar en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
- Determinar el valor predictivo positivo de la angiotomografia en la evaluacion de
tromboembolismo pulmonar en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
- Determinar el valor predictivo negativo de la angiotomografia en la evaluacién de

tromboembolismo pulmonar en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Zantonelli et al (3) ejecutaron un estudio en el 2022, con el objetivo de proporcionar
una revisién actualizada de la literatura que informa parametros de imagen y
puntuaciones cuantitativas de la angiotomografia Utiles para predecir la gravedad de la
embolia pulmonar. Entre sus resultados encontré que encontraron una sensibilidad de
96% a 100% y especificidad de 89% a 98% de la angiotomografia para el diagndstico
de tromboembolismo pulmonar; por lo que, concluyeron que se trata de una herramienta

de primera linea para el diagndstico, asi como, para cuantificar la gravedad del cuadro.

Sadeghi et al (14) realizaron una investigacion en el 2021, con lafinalidad de determinar
la tasa no diagnostica de embolia pulmonar en mujeres embarazadas que inicialmente
tuvieron una angiotomografia o una exploracion de perfusion. Plantearon un estudio
transversal en 182 mujeres embarazadas o dentro de las 6 semanas postparto con
sospecha de embolia pulmonar. Entre sus resultados mencionaron que las imagenes no
diagnésticas para la angiotomografia fueron menores que las de perfusion (7,4% versus
41,7%). Por lo que, concluyeron que la angiotomografia es superior a las exploraciones
de perfusion para diagnosticar embolia pulmonar en comparacién a una radiografia de

térax en mujeres embarazadas o postparto.

Kaminetzky et al (15), en el estudio que realizaron en el 2020, tuvieron como propésito
evaluar la prevalencia de embolia pulmonar en la angiografia pulmonar por TC en
pacientes con COVID 19y los factores asociados. Entre sus resultados encontraron que
en los pacientes con COVID 19 positivo, 37,1% tenia embolia pulmonar, los niveles de

Dimero D en pacientes con angiotomografia tuvieron correlacion con la escala de
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obstruccién de Mastora, donde valores de 1394ng/mL mostraron una sensibilidad de
95% y especificidad de 71%, el nivel medio de Dimero D fue 1774 ng/mL en pacientes
con angiotomografia positiva. Por lo que, llegaron a la conclusién que la embolia
pulmonar puede causar descompensacion en pacientes con COVID 19 positivo, siendo
el Dimero D una prueba que puede estratificar el riesgo y gravedad de la embolia

pulmonar.

Téllez (16) realizé una investigacion en México en el 2020, con el objetivo de evaluar la
utilidad de la angiotomografia cuando se usa en conjunto con el puntaje de Wells,
Dimero D y ultrasonido venoso; por lo que, plante6 un estudio observacional, descriptivo
y prospectivo que incluyeron 40 pacientes con sospecha de tromboembolismo
pulmonar; encontrando entre sus resultados que 35,5% tuvieron una angiotomografia
positiva para tromboembolismo pulmonar y 62,5% negativo; ademas, tuvieron una edad
promedio de 52.5 afios para pacientes positivos y 56,8 afios para pacientes con
angiotomografia negativo (p=0.32), donde consider6 una sensibilidad de 26,7%,
especificidad de 100%, valor predictivo positivo de 100% Yy valor predictivo negativo de

69%.

Sandoval y Florenzano (17), en su estudio buscaron determinar el valor diagnéstico de
diferentes pruebas para la confirmacién y tratamiento del tromboembolismo pulmonar.
Entre sus resultados menciona que la angiotomografia computarizada de térax
helicoidal multicorte tiene sensibilidad y especificidad mayor a 95%, con un valor

predictivo negativo a tres meses de 99%.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Espinoza (18) realiz6 un estudio en Lima en el 2023, con el objetivo de identificar la
importancia del diagnéstico de pacientes con sospecha de tromboembolismo pulmonar
por Angiotomografia Pulmonar, realizando una revisién y andlisis bibliografico de las
bases de datos de repositorios y paginas importantes de investigacion. Entre sus

resultados encontré que de las angiotomografias pulmonares realizadas 74,29% dio
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positivo a tromboembolismo pulmonar y 25,71% dio negativo, de los positivos, 54,66%
fueron mujeres y 45,35% varones y la mayoria fueron en adultos mayores. Llegando a
la conclusion que la angiotomografia pulmonar es una técnica radiolégica éptima para
el diagnostico de tromboembolismo pulmonar, pudiendo confirmar en la mayoria de

pacientes con sospecha clinica esta patologia.

Roman y Alfaro (19), en su investigacion realizada en Lima, en el 2019, tuvieron como
objetivo determinar la utilidad de la angiografia pulmonar por tomografia computarizada,
realizando un estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal en 77
pacientes; en donde, encontr6 como resultados que 64,9% eran adultos mayores, 63,6%
de género masculino, 31,2% tuvo presuncion diagnéstica de tromboembolismo
pulmonar, existiendo hallazgos patolégicos solo en 29,9% de casos, de los cuales 65,2%

correspondia a tromboembolismo pulmonar.
2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Tromboembolismo pulmonar
2.2.1.1. Definicion

La embolia pulmonar (EP) es una obstruccién repentina en una arteria pulmonar que
ocurre cuando un coagulo de sangre se desprende y viaja a través del torrente
sanguineo hasta los pulmones, pudiendo causar dafio permanente a los pulmones,
niveles bajos de oxigeno en sangre, dafio a otros 6rganos del cuerpo por la hipoxia, o

incluso la muerte (20).

Aunque generalmente la embolia pulmonar se describe como un coagulo en la sangre
gue va hacia los pulmones, los coagulos de sangre en las arterias pueden provocar
ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares, pero los codgulos en las venas se
llaman trombosis venosa profunda, pudiendo originarse en las piernas hasta
embolizarse en los pulmones, aumentando la presion en el lado derecho del corazén

(21).

12



2.2.1.2. Epidemiologia

El tromboembolismo pulmonar agudo representa una de las causas mas frecuentes de
morbi-mortalidad cardiovascular, solamente superada por los sindromes coronarios y la
enfermedad cerebro vascular (22); representa la tercera causa de mortalidad

cardiovascular (23).

Sin embargo, es dificil establecer su frecuencia, ya que, muchos pacientes pueden estar
asintomaticos, por lo que, se ha llegado a considerar una incidencia anual de 70 a 200
casos por 100 000 habitantes, duplicandose para los casos de trombosis venosa

profunda (24).

Asi también, en el Peru, se sabe que hasta 70% de los pacientes con tromboembolismo
pulmonar tienen tromboembolismo venoso profundo, pero su expresion clinica y
diagnéstico solo se logra en el 50% de los casos, considerando que mas del 90% de

trombos vienen de los miembros inferiores (10,24).
2.2.1.3. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para tromboembolismo pulmonar son diversos y se relacionan
con los de la enfermedad aterosclerética, estos pueden ser edad, obesidad, fumar,

hipertensién arterial, hipercolesterolemia y diabetes mellitus (24).

Asi también, algunos factores de riesgo no modificables son la enfermedad arterial,
historia familiar de tromboembolismo venoso, insuficiencia cardiaca congestiva,
infeccién aguda, transfusién sanguinea, inflamacién crénica, patologia renal crénica,

estados de inmovilidad recientes, entre otros (25).
2.2.1.4. Fisiopatologia (Anexo 02)

El cuadro de tromboembolismo pulmonar agudo inicia con la triada de Virchow, es decir,
con inflamacién, hipercoagulabilidad y dafio endotelial, para terminar en la agregaciéon

de plaguetas activadas que van a liberar microparticulas con mediadores
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proinflamatorios que se unirdn a los neutrdéfilos, estimulandolos a liberar su material

nuclear (26,27).

Se manifiesta las principales consecuencias cuando se ha producido una obstruccion
del 30 a 50% del lecho pulmonar arterial; los trombos de mayor tamafio pueden provocar
abruptamente una resistencia vascular pulmonar hasta un nivel de post carga que
provoca la falla del ventriculo derecho y ocurriendo la muerte subita del paciente;
alternativamente, también podria ocasionar sincopes o hipotensiéon, progresando a

shock y muerte por insuficiencia ventricular derecha (10,27).

El aumento precipitado de la resistencia vascular pulmonar produce la dilatacion del
ventriculo derecho, su aumento de presién y volumen provoca el aumento de la tensién
en la pared y elongacion de los miocitos, prolongando el tiempo de contraccion del
ventriculo derecho, estimulando la activacion neurohumoral inotrépica y cronotropica,
las cuales, son mecanismos compensatorios insuficientes que no logran mejorar el flujo
en el lecho vascular pulmonar obstruido. La desincronizacion de los ventriculos
provocara que el llenado del ventriculo izquierdo se encuentre impedido en la diastole
temprana, reduciendo el gasto cardiaco, provocando una hipotensién sistémica e

inestabilidad hemodinamica (10,27).

La formacién de trombos se ve facilitada por la baja presion de oxigeno y mayor cantidad
de genes proinflamatorios, afectando a la circulacién sanguinea como el intercambio de
gases. La causa mas comun de muerte se debe a la falla ventricular derecha provocada
por el aumento de presion en este y la desincronizacibn de ambos ventriculos,
provocando la falla del ventriculo izquierdo, repercutiendo en la disminuciéon de la

fraccion de eyeccién y la inestabilidad hemodinamica (26,28).

Por otro lado, la insuficiencia respiratoria es consecuencia de las alteraciones
hemodinamicas, lo que, a su vez, provoca hipoxemia secundaria al desajuste en la
relacion ventilacion / perfusion, puesto que, existen zonas bien ventiladas aunque mal

perfundidas, lo que provoca dificultades en la respiracion (26,28).
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2.2.1.5. Cuadro clinico y diagnéstico

La clinica en el tromboembolismo pulmonar varia en relacion al tamafio y localizacién

del trombo, la edad y la condicion cardiorrespiratoria del paciente (10,28).

Los criterios diagndsticos no suelen basarse solo en las manifestaciones clinicas por su
baja sensibilidad y especificidad, por lo que, se utiliza la combinacion de diferentes
hallazgos y predicciones en relacion al criterio clinico. Aun asi, a nivel nacional se ha
estandarizado algunas reglas de prediccion ya validadas, como la escala de Ginebra
modificada (Anexo 03), y que estan ampliamente validadas y estandarizadas, y que se
podrian utilizar como primer paso para el diagnéstico clinico de una persona con

tromboembolismo pulmonar en los servicios de emergencia (29).

Adicionalmente, se debe realizar un diagnéstico diferencial con otras patologias que
también produzcan estado de shock, disnea subita, dolor pleuritico, hemoptisis; tales
como infarto de miocardio, choque cardiogénico, choque hipovolémico, sepsis,
neumotdrax a tension, diseccidén adrtica, asma, angina, edema pulmonar, neumonia,

pleuritis, neumotorax, tuberculosis, bronquiectasias, epistaxis, entre otros (10,28).

Por otro lado, entre los principales examenes auxiliares y de imagenes que

complementan el diagnéstico son:

Dimero D: Esta prueba tiene un valor predictivo negativo alto, lo que significa, que al
encontrar un valor normal de dimero D hace improbable el diagnéstico de
tromboembolismo pulmonar. Este indicador se encuentra elevado ante una trombosis
aguda debido a la activacién simultanea de la coagulacion y fibrinolisis; aunque también
se puede ver elevado en patologias como cancer, inflamacion, hemorragia,
traumatismo, cirugia y necrosis, lo que produce un valor predictivo positivo bajo
(10,26,30)., sin embargo, Bonillo (31) sefial6 en su estudio que el valor predictivo

negativo es de 99,5%; por lo que, aunque no debe considerarse una prueba
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confirmatoria, ni tampoco debe utilizarse en los casos de tromboembolismo con riesgo

intermedio a alto (26,31).

Urea, creatinina, hemograma: Estos examenes permiten valorar el tipo de

anticoagulacion y manejo a recibir (10,30,31).

Hemograma, plaquetas y perfil de coagulacion: Para valorar el riesgo de sangrado,

asi como, dar seguimiento al cuadro clinico, manejo y tratamiento (10,30,31).

Gases arteriales: Deben ser tomados desde el ingreso del paciente, y, aunque estos
se encuentren en parametros normales, no excluye el diagnéstico de tromboembolismo
pulmonar. La hipoxemia e hipocapnia (alcalosis o alcalemia respiratoria), asi como el
aumento de la presion parcial de oxigeno, son resultados sugestivos pero no especificos
de dicha patologia; asi también, la hipercapnia en ausencia de condiciones asociadas o
gue expliqguen dicho hallazgo se puede asociar a tromboembolismo pulmonar grave

(10,30,31).

Péptido natriurético cerebral o de tipo B (ProBNP): Esta prueba ha mostrado ser
evidencia de la gravedad de la disfuncion ventricular derecha y el deterioro
hemodinamico, ya que, se va a producir estiramiento de las fibras miocéardicas, con la
consecuente liberacion del péptido natriurético cerebral o de tipo B (BNP); por lo que,

se recomienda realizar en los laboratorios donde haya disponibilidad (10,26,31).

Ecocardiograma: Se trata de un examen diagndstico en el paciente con colapso
circulatorio; la ausencia de signos ecocardiograficos de sobrecarga o disfuncién del
ventriculo derecho va a excluir el diagnéstico de tromboembolismo de alto riesgo. Este
examen va a facilitar el diagnéstico diferencial de la causa de shock, detectando
taponamiento pericardico, disfuncién valvular aguda o del ventriculo izquierdo, diseccion
adrtica o hipovolemia. Los criterios ecocardiograficos de disfuncion del ventriculo
derecho incluyen dilatacién, o una razén de diametros entre VD/VI al final de la diastole

no mayor de 0,9 o 1,0, hipocinesia de la pared libre del VD aumento de la velocidad del
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chorro de regurgitacion tricuspidea o combinaciones de ellos. Por otro lado, también se
puede identificar marcadores especificos como cortocircuito derecho-izquierdo en un
foramen oval persistente y presencia de trombos en el corazén derecho, cuando estos

son moviles, se confirma el diagndstico de tromboembolismo pulmonar (10,26,31).

Ultrasonido venoso de los miembros inferiores: Se indica cuando hay evidencia
clinica de trombosis venosa profunda o en casos donde la tomografia es normal, o la
gammagrafia no es concluyente; ademas, debe considerarse que un resultado negativo
no descarta el diagndstico de tromboembolismo pulmonar. En cambio, si se encuentra
trombosis venosa profunda proximal en pacientes con sospecha alta se puede justificar

el tratamiento con anticoagulantes (10,31).

Gammagrafia pulmonar de ventilacion-perfusion: También se trata de una prueba
diagnostica donde se aplica una inyeccion intravenosa de particulas de albamina
macroagregadas marcadas con *™Tc (Technegas), las cuales, bloquearan una pequefia
fraccion de capilares pulmonares para valorar la gammagrafica de la perfusiéon
pulmonar. Los escaneres de perfusidn se combinan con estudios de ventilacion,
utilizando mdltiples trazadores como gas-xenén-133, aerosoles marcados con *™Tc o
microparticulas de carbono marcadas con *®"Tc. Este procedimiento incluso se puede
realizar de forma ambulatoria en casos de tromboembolismo de bajo riesgo porque
utiliza menor radiacion y medio de contraste. Cuando se interpreta como normal se
descarta el diagnéstico de tromboembolismo; como anormal cuando se confirma el
tromboembolismo y anormal no diagnéstica cuando el estudio no es concluyente, es

decir no se confirma, ni se descarta el tromboembolismo (10,26,31).

Electrocardiograma: Se toma al ingreso de cada paciente con sospecha de
tromboembolismo, facilita el diagnostico diferencial con enfermedad isquémica de
miocardio. Aunque las anormalidades que se puede evidenciar son inespecificas, es

comun evidenciar en estos casos taquicardia sinusal, signos de sobrecarga sistolica del
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ventriculo derecho y, en menor frecuencia pero con mayor especificidad, el patron

S1Q3T3 bloqueo de la rama derecha y fibrilacion auricular (10,26,31).

Radiografia de térax: También se debe solicitar al ingreso de cualquier paciente con
sospecha de tromboembolismo pulmonar, aunque los hallazgos a veces son
inespecificos, se puede evidenciar atelectasias planas en las bases con elevacion del
diafragma (corazén sumergido), derrame pleural y, la mas sugestiva pero no tan
frecuente, consolidacion basal de base pleural sin broncograma aéreo, con pérdida de

volumen y joroba de Hampton (10,31).

Angiografia pulmonar: Se trata de un estudio que ha sido el estdndar de referencia en
el diagnéstico de tromboembolia pulmonar, sin embargo, su uso ha disminuido porque
el Angio-TEM brinda resultados similares con menor grado de invasion. Pero suele ser
utilizada para guiar el tratamiento a través de un catéter percutaneo; también se
recomienda en casos donde los resultados de otras pruebas son negativas y la

anticoagulacion es de alto riesgo (10,31).

Angiografia pulmonar por tomografia computarizada (Angio-TC) [/
Angiotomografia Espiral Multicorte (Angio-TEM): Este método se ha convertido en
el estudio de eleccién para el andlisis de la vasculatura pulmonar en pacientes con

sospecha de tromboembolismo pulmonar.

Las Guias de la Asociacion Médica Canadiense (GPC) sefialan que el diagnéstico y
manejo del tromboembolismo pulmonar se realizara a través de una Angio-TC en
pacientes con probabilidad clinica baja y moderada, acompafiada de una prueba de
Dimero D positiva, si el resultado de esta prueba de imagen es negativo, se descarta el
tromboembolismo pulmonar; en cambio, si la probabilidad clinica es alta, la primera
opcion serd la Angio-TC para confirmar el diagndstico (32). Por tanto, la prueba de
eleccion para el diagnéstico de tromboembolismo pulmonar, actualmente, es la angio-

TC, por su alta sensibilidad y especificidad, con generacion de iméagenes de térax con
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<1mm de resolucién durante un lapso breve de apnea, siendo posible visualizar ramas

vasculares de hasta sexto orden, y con una alta resolucién de imagen (Anexo 03).(33)
2.2.1. Valor diagnoéstico de la Angiotomografia
2.2.1.1. Generalidades de la Angiotomografia

La angiotomografia es una prueba que aplica la tecnologia de la tomografia
computarizada, la cual, consiste en la toma de rayos X que gira alrededor del cuerpo y
son procesadas con la finalidad de generar imagenes o cortes transversales sucesivos,
gue luego son apilados digitalmente formando imagenes bidimensionales vy
tridimensionales, permitiendo la identificacion de las estructuras anatomicas y/o

anomalias presentes (34).

Angiografia

La angiografia consiste en una técnica radiografica que emplea un contraste que se
inyecta en las cavidades del corazon o en las arterias, con la finalidad de generar
imagenes de los vasos sanguineos, denominados angiogramas. Se basa en un sistema
rotacional con el que se obtienen imagenes multiples en diferentes grados de oblicuidad,
gue seran procesadas en el angidgrafo, con la finalidad de medir el flujo y la presion
sanguinea de las cavidades cardiacas, las arterias coronarias, entre otros. Es de utilidad
en casos que se necesita identificar o dar tratamiento a aneurismas, lesiones

estendticas, embolias, entre otros (35).

Tomografia computarizada (TC)

La tecnologia de la tomografia computarizada consiste en una fuente motorizada de
rayos X que gira alrededor de la abertura circular de una estructura llamada Gantry.
Durante este proceso el paciente debe estar recostado, y se acomoda lentamente a
través del Gantry, mientras que el tubo de rayos X gira alrededor del paciente,

disparando haces de rayos X a través del cuerpo. Los escaneres de la tomografia hacen
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uso de detectores digitales especiales de rayos X, cuando estos salen del paciente, son

captados y transmitidos a la computadora (36).

Para construir la imagen, la computadora utiliza técnicas matematicas sofisticadas que
le permite convertir las sefiales de rayos X en una imagen bidimensional, el grosor de la
imagen también puede variar segun el tomografo entre 1 y 10 milimetros; luego, se
repite el proceso hasta alcanzar el numero deseado de cortes, los cuales, la
computadora los podra presentar de forma individual o apilados, es decir, a través de
una imagen tridimensional, facilitando la identificacion de lo que el médico busca, asi

como el lugar exacto, en el cuerpo del paciente (36).

Angiotomografia espiral multicorte (Angio-TEM)

La angiotomografia helicoidal o espiral es una gran mejora en relacién a las tomografias
computarizadas tradicionales, ya que, ha permitido obtener un conjunto de datos
continuo en forma de espiral, facilitando evitar la pérdida de visualizacion de pequefios
tumores o anormalidades pequefias, ademas de que es de 8 a 10 veces mas rapida que
la convencional, favoreciendo a aquellos pacientes que requieren una intervencion

inmediata (37).

La Angio-TEM también ha demostrado una gran eficacia para la identificacion de
codgulos sanguineos que amenazan la vida y las afecciones cardiovasculares (42). Se
trata de un procedimiento de imagen que utiliza tecnologia muy avanzada para visualizar
y evaluar el sistema vascular del cuerpo facultando detectar oportunamente diferentes

enfermedades cardiovasculares (13,37).

La angiografia pulmonar por tomografia computarizada se ha convertido en una de las
principales pruebas que permite definir el diagnostico de tromboembolismo pulmonar.
Se identifica debido a los defectos de llenado intraluminal parcial o completo que se
producen, ya que, se forma una interfaz aguda con el material de contraste intravascular.

Se manifiesta a través de una oclusion arterial completa, con defectos de llenado totales;
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los defectos de llenado parcial suelen estar localizados en la zona central, aunque, si se
localizan excéntricamente se observara la formacion de angulos agudos con la pared

del vaso (12,38).

En los casos crénicos, se puede observar como una enfermedad oclusiva completa en
aquellos vasos mas pequefios que los adyacentes que estan permeables; también se
puede evidencia recanalizacion, membranas o colgajos y defectos del llenado parcial,

formando angulos obtusos con la pared de vaso (12,38).
2.2.1.2. Indicadores que evaltan el valor diagnéstico de la angiotomografia

El diagndstico es la piedra angular de la medicina, es a partir de la aplicacién correcta
de un método clinico donde surge la aproximacion al diagnostico definitivo del paciente.
Realizar un correcto diagnéstico es fundamental para efectuar un manejo oportuno y
adecuado (39). La valoracion diagndstica de una prueba se realiza a través de la
cuantificacién o estimacion de la magnitud de errores o aciertos que pueden suceder al
aceptar o rechazar un diagndstico en relacién a los resultados de algun procedimiento

(40).

La radiologia diagnostica ha facilitado visualizar las estructuras del cuerpo con la
finalidad de apoyar a identificar la patologia que afecta al paciente, se sabe que los
estudios radiolégicos han apoyado al 80% de diagndsticos médicos, facilitando la
identificacion de lesiones, afecciones y otras enfermedades, como el tromboembolismo

pulmonar, gracias a la tecnologia que dia a dia viene evolucionando (41).
Sensibilidad

La sensibilidad hace referencia a la proporcion de individuos que han sido
diagnosticados correctamente de una enfermedad por determinada prueba diagnéstica;
es decir, los verdaderos positivos que ha identificado el test del total de individuos

enfermos segun algun estandar de referencia (42). En base a mayor sensibilidad tenga
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la prueba, menor sera la cantidad de personas que tengan la enfermedad y que hayan

arrojado un resultado negativo (43).

En el caso de la angiotomografia helicoidal que hace uso de los rayos X y un sistema
detector, el cual, se va a activar cuando el medio de contraste inyectado atraviesa el

sistema arterial pulmonar, obteniendo una sensibilidad aproximada de 85 a 90% (49).
Especificidad

La especificidad corresponde a la proporcién de individuos que han sido diagnosticados
correctamente con la ausencia de la enfermedad por determinada prueba diagnéstica;
en otras palabras, son los verdaderos negativos que fueron correctamente identificados
por el test del total de personas sanas (47,48,49). En base a mayor especificidad tenga
la prueba, menor sera la cantidad de personas que no tienen la enfermedad y que

tengan un resultado positivo (falso positivo) (43,44).

Respecto a la angiotomografia helicoidal, Mut, F sefialé que posee una especificidad

entre 88 a 95% para el diagndstico de tromboembolismo pulmonar (44).

Valor predictivo de una prueba positiva

El valor predictivo positivo corresponde a la probabilidad de que el paciente tenga la
enfermedad, ya que el test resulté positivo; dicho de otra manera, es el porcentaje de
pacientes enfermos entre todos los resultados. De esta forma, se mide la probabilidad

de que una prueba positiva diagnostique correctamente a una persona enferma (45).

Valor predictivo negativo

El valor predictivo negativo corresponde a la probabilidad de que el paciente sano, con
resultado del test negativo, realmente este sano; lo que significa que a mayor valor

predictivo negativo mayor seguridad se tendra para descartar la enfermedad (45).
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2.3 Hipotesis

La angiotomografia posee alto valor diagnostico para la evaluacion de tromboembolismo

pulmonar, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

2.4 Variable
- Valor diagnostico de la angiotomografia en la evaluacion del tromboembolismo
pulmonar.

2.5 Operacionalizacion de las variables

VALOR DIAGNOSTICO DE LA ANGIOTOMOGRAFIA EN LA EVALUACION DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA - 2021.

Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Fuente
Es la estimacion de la magnitud Informe para Positivo
de errores o aciertos al aceptar o tromboembolismo
rechazar un diagnostico en pulmonar Negativo
relacién a los resultados de la Sensibilidad
angio-tomografia (45), Especificidad Ficha de
procedimiento que permite Valor predictivo recoleccion de

visualizar y evaluar el sistema o iti datos
Valor diagnéstico positivo
vascular del cuerpo facultando
detectar oportunamente diferentes Valor predictivo
enfermedades cardiovasculares negativo

(13)
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1. Ambito de estudio

La presente investigacion se ejecutara en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC). Este se ubica en la ciudad de Cajamarca, capital de la provincia y regién del

mismo nombre.

El HRDC es el hospital referencial de mayor complejidad de la Regiéon Cajamarca de
categoria 1I-2 con algunos procedimientos del nivel IlI-1. No tiene poblacién asignada,
puesto que atiende a toda la poblacion referida de las 13 provincias del Departamento

de Cajamarca, lo que equivale a una poblaciéon objetivo de 1°529,755 habitantes.
3.2. Tipoy disefio de investigacion
El tipo de investigacion sera:

Cuantitativa, porque se contabilizara todos los casos de tromboembolismo pulmonar y

hallazgos en la angiotomografia computarizada encontrados en el periodo de estudio.

Descriptivo, porgue se puntualizaran los hallazgos radiolégicos de los pacientes con

tromboembolismo pulmonar y sus resultados de angiotomografia computarizada.

Retrospectivo, porque la recoleccién de los datos serd posterior a la ocurrencia de

estos, ya que se tomara las bases de datos del afio 2021.

Transversal, porgue la investigacion se realizara en un momento determinado sin hacer

cortes en el tiempo.
El disefio de la investigacion sera:

Estudio de pruebas diagnosticas, no experimental, porque no se realizara

manipulacién de las variables, solo se las observard y describird.
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3.3. Poblacién, muestra, unidad de andlisis y unidades de observacion

La poblacion estard constituida por todos los pacientes del Departamento de
Diagndstico por Imagenes a quienes se les realizé una angiotomografia por sospecha o
descarte de tromboembolismo pulmonar en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,

durante el afio 2021, las cuales son un total de 80 casos.

Para la presente investigacion, no se calculard una muestra, ya que, se pretende
trabajar con el total de la poblacion que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion,

los cuales son los siguientes:
Criterios de inclusién

— Paciente con historia clinica que cuente con informe médico de angiotomografia.

— Paciente con historia clinica de sospecha de tromboembolismo pulmonar.

Criterios de exclusion

— Paciente con historia clinica que no cuente con informe médico de angiotomografia.
— Paciente con angiotomografia que no sea por sospecha de tromboembolismo
pulmonar

La unidad de analisis

Estara representada por cada paciente que se le realizé6 Angiotomografia computarizada

por sospecha e tromboembolismo pulmonar en el HRDC, durante el afio 2021.
La unidad de observacion

Estard representada por la historia clinica de cada paciente que se le realiz
Angiotomografia computarizada por sospecha e tromboembolismo pulmonar en el

HRDC, durante el afio 2021.
3.4. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera:
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— Analisis documental: Es decir, se seleccionara las fuentes de registro primarios para
recabar la informacién necesaria para el logro de los objetivos de la presente
investigacion; tales como historia clinica, informe de angiotomografia, etc.

El instrumento de recolecciéon de datos sera una ficha estructurada y elaborada por el

investigador (Anexo 1), con la finalidad de recabar los datos necesarios para el logro de

los objetivos.
3.5. Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacion

El procesamiento de los datos sera a través del software estadistico SPSS Statics v.26.
El analisis de los datos se realizara teniendo en cuenta los procedimientos
estandarizados cuantitativos (estadistica descriptiva e inferencial), para organizar y
resumir los datos en tablas simples con frecuencias absolutas y relativas. Teniendo en
cuenta los datos obtenidos se calculara el valor diagnéstico en relacion a la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la angiotomografia computarizada

para tromboembolismo pulmonar.
3.6. Principios éticos de la investigacion

Esta investigacién se fundamentara en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacion, siendo:

— Confidencialidad y anonimato. En ningin momento se revelara la identidad y los
datos de los pacientes y sus historias clinicas seleccionadas para la obtencién de
informacion.

— Respeto a la privacidad de los documentos y expedientes de las pacientes y las
historias clinicas seleccionadas.

— Veracidad: Toda la informacion recolectada serd registrada tal cual ha sido

manifestada en la historia clinica, sin que exista ningun tipo de modificacion.
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ANEXOS

Anexo 01: Ficha de Recoleccion de Datos

VALOR DIAGNOSTICO DE LA ANGIOTOMOGRAFIA EN LA EVALUACION DE
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA - 2021.

l. Valor diagnoéstico de la angiotomografia en la evaluacion del tromboembolismo.

1. Informe de la angiotomografia para tromboembolismo pulmonar

- Positivo () - Negativo () - No se tiene dato / no se hizo ()

2. Otros hallazgos relevantes (Clinica-otras pruebas diagnosticas relevantes).

Observaciones

lll.  Confirmacion del diagnéstico

3. Diagnéstico confirmado

- TP presente () - TPausente () - No concluyente ()

Observaciones importantes
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Anexo 02: Fisiopatologia del Embolismo Pulmonar

EMBOLISMO PULMONAR )
Agentes vasoactivos
Obstruccion anatémica l Vaf::(:mmicld(;r; :::l;;\:l:\:r a[t:rlal
AUMENTO DE RESISTENCIAS
VASCULARES PULMONARES

1

AUMENTO DE POSTCARGADEVD —»

DISFUNCION DE VENTRICULO /

DERECHO

1 2

AUMENTO DE VOLUMEN DEL VD

1 2

Desplazamiento del septo interventricular
Disminucién de la distensibilidad del VI

1

DISMINUCION DE LA
PRECARGA DEL VI

Disminucién del
volumen sistdlico

Disminucién de la
perfusién coronaria

ISQUEMIA

Fuente: Ghaye et al. (29)
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Anexo 03: Escala de Ginebra

Puntuacion de Ginebra Version Original | Version Simplificada

Embolia pulmonar o Trombosis venosa profunda previa 3 1

Frecuencia caridaca
75-94 Imp
295Ipm

3 1
5 2
Cirugia o fractura dentro de las 4 semanas previas 2 1
Hemoptisis 2 1
Céncer activo 2 1
Dolor en un solo miembro inferior 3 1

a 1

Dolor en una vena palpable en miembro inferior y presencia
de edema unilateral

Edad > 65 afios 1 1

Probabilidad Clinica Version Original | Version Simplificada

Intermedio 4-10 2-4
Alto z11 s
Puntuacion a 2 Niveles

Embolia Pulmonar improbable 0-5 0-2
Embolia Pulmonar probable z6 z3

Fuente: European Society of Cardiology (ESC), modificado por Hospital Cayetano Heredia (8,10)
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Anexo 4: Diagnostico y manejo actualizado del tromboembolismo pulmonar.

Sospecha Cinicz de TEP agud

Paciente en condion de

A Mayor de 5 puntos Menor o gual 2 4 puntos

Tar
A

v

v

Fuente: European Society of Cardiology (ESC), modificado por Hospital Cayetano
Heredia (33).
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