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RESUMEN

Objetivo: Determinar la validez de la radiografia de torax en el paciente adulto mayor y su
relacién con la presuncion diagnostica inicial de neumonia que acude al servicio de urgencias
del Hospital Dos de Mayo de Junio a diciembre 2016.

Metodologia: Es de Tipo observacional, retrospectivo, y de corte transversal, analitico no
experimental, correlacional, la poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes adultos
mayores con solicitud de radiografia de térax con presuncion diagnostica de neumonia, se
utilizo los informes Radiologicos v las solicitudes radioldgicas con la finalidad de obtener datos
clinicos y diagnosticos. Para el andlisis de los datos se utilizo el programa estadistico SPSS V.
20.

Resultados: De los 68 informes de radiografia de térax revisados, segun la definicion de
caso confirmado en la que el paciente presenta 3 0 mas sintomas caracteristicas tales como
fiebre, tos, insuficiencia respiratoria, expectoracion se relaciona la clinica con la radiografia en
el diagnostico de la neumonia adquirida a obtener un valor de p de 0.0047, se confirmd la
presencia de neumonia en el 82 %, el género mas frecuente de neumonia adquirida en la
comunidad es del sexo masculino 64% vy el patron radiol6gico mas frecuente es el alveolar 77%.
El valor de p es de 0.0047 menor a 0.05 por lo que existe una relacion entre la presuncién
diagnostica del adulto mayor y la presencia de neumonia segun informe radiolégico

Conclusion: existe una relacion clinica entre la presuncion diagnostica y la neumonia

adquirida mediante la radiografia de térax en el adulto mayor.

Palabras Claves: Neumonia adquirida en la comunidad, radiografia de torax, caso probable,

caso confirmado.
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ABSTRACT

Objective: To determine the validity of the chest X-ray in an older adult patient and its
relation to the initial presumptive diagnosis of pneumonia that comes to an emergency
department of the Hospital Dos de Mayo from June to December 2016. Methodology: It is a
retrospective or retrospective type , And cross-sectional, descriptive, non-experimental,
correlational, the study population consisted of adult patients submitted to the study of a chest
X-ray with presumptive diagnosis of pneumonia, Radiological reports and radiological requests
were used in order to obtain clinical data And diagnostics. Data analysis was performed using
the statistical analysis program SPSS V. 20; Results: In the lung radiography study of the 68
radiological reports reviewed in which the patient has 3 or more characteristic symptoms such
as fever, cough, respiratory insufficiency, expectoration is related to the radiography in the
diagnosis of acquired pneumonia to obtain a p-value of 0.0047 confirmed the presence of
pneumonia in 82%, the most common genus of community acquired pneumonia is male 64%,
and the most common radiological pattern is Alveolar 77%. The value of p is 0.0047 less than
0.05, so there is a relationship between the diagnostic presumption of the elderly and the
presence of pneumonia according to the radiological report Conclusion: there is a clinical
relationship between the diagnostic presumption and acquired pneumonia on chest radiography

in the elderly.

Keywords: Acquired pneumonia in the community, chest x-ray, probable case, confirmed case.
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l. INTRODUCCION

La radiografia de torax (pulmones) es una de las pruebas diagnosticas mas comunmente
utilizadas en la evaluacion radioldgica del paciente que ingresa al servicio de emergencia. Es
una prueba de facil acceso, estd disponible en la mayoria de instituciones en el pais.
Adicionalmente es relativamente econdmica y de bajo riesgo para el paciente lo que hace que
su uso sea frecuente. Existe suficiente evidencia que muestra que la radiografia de térax es de
gran ayuda en algunas de las patologias y motivos de consulta més frecuentes.

Sin embargo, la precision de esta herramienta es dependiente en gran medida del Tecnélogo
Medico y a su vez de la experiencia, practica y conocimiento teérico del mismo. En la mayor
parte de servicios de urgencias del pais las decisiones se toman s6lo con la interpretacion del
clinico dada la poca disponibilidad de una interpretacion inmediata por parte de un radiélogo
(Amaya JL,2013).

El diagndstico clinico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC) sin una radiografia de
torax carece de precision ya que el cuadro clinico (historia y examen fisico) no permite
diferenciar con certeza al paciente con neumonia de otras condiciones respiratorias agudas.

El diagndstico de neumonia basado exclusivamente en criterios clinicos se ve dificultado por
la gran variabilidad que existe en la deteccion de signos focales en el examen de térax entre
distintos observadores (Caballero Arteaga AS, et al. 2004).

El objetivo es determinar la validez de la radiografia de térax con presuncién diagnostica
inicial de neumonia adquirida en la comunidad en el adulto mayor.

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA



1.1.1 Problema a Investigar

A nivel mundial diversos estudios han comunicado tasas de prevalencia de neumonia muy
variables, promedio en los paises desarrollados del 6%. En general, se estima que la
prevalencia de neumonia en los servicios de atencion ambulatoria (consultorios y servicios
de urgencia) corresponde a 3-5% de las consultas respiratorias (Gil, 2005).

La prevalencia aumenta en los paises de Latinoamerica en poblacion con comorbilidad
maltiple y pobre acceso a los servicios de atencion medica, y disminuye en los pacientes
jévenes, sin comorbilidad y con buen acceso a la atencion médica.

A nivel pais se estima una prevalencia de 15% de neumonia en los pacientes que consultan
por tos en los servicios de atencion primaria, el paciente que consulta por tos y fiebre tendria
una probabilidad de neumonia de alrededor de 26%, si tuviera tos y crepitaciones en el
examen pulmonar la probabilidad seria entre 8 y 10%, y si tuviera matidez torécica la
probabilidad oscilaria entre 10 y 18% (Rodrigo, 2011).

De este modo, es posible afirmar que ninguno de los sintomas o signos, analizados
aisladamente, aumentan en forma significativa la probabilidad de un paciente de tener
neumonia.

El adulto suele tener neumonias de presentacion atipica que dificultan el diagnéstico y
retrasan el inicio de tratamiento, afectando adversamente el prondstico de los enfermos.
Estos pacientes suelen no presentar los sintomas respiratorios clasicos y/o fiebre,
consultando por sintomas inespecificos como decaimiento, anorexia, y es frecuente se
solicite una radiografia de torax y esto obliga a que todos los médicos en emergencia deben
estar en capacidad de analizar y conocer la clinica a fin de solicitar una radiografia de torax
y en la préctica clinica diaria tomar decisiones sin ser necesaria una confirmacion por parte
de un radi6logo. Por lo tanto, es necesario conocer cual es concordancia que existe entre la
presuncion diagnostica del clinico y el radiélogo en la interpretacion de la radiografia de

torax.



1.1.2 Problema General

e ;/Cual es la validez de la radiografia de torax en el diagndstico de neumonia adquirida
en la comunidad en el adulto mayor que acude al servicio de urgencias del Hospital Dos

de Mayo de Junio a diciembre 2016?

1.2 ANTECEDENTES

Moore (2006) en su estudio publicado “Manejo de la neumonia comunitaria del adulto
mayor en el ambito ambulatorio” dice que la radiografia de térax debe ser uno de los
examenes de rutina solicitados para el diagnostico y evaluacion de los pacientes con Neumonia
Adquirida en la comunidad. Permite confirmar el diagndstico clinico y establecer su
localizacion, extension y eventuales complicaciones, ademas permite diferenciar la neumonia
de otras patologias, y puede ser Util en el seguimiento de los pacientes de alto riesgo, determina
ademas como patron radioldgico mas frecuente el alveolar 53% y el intersticial 14%.

Rodrigo G. (2011). En la investigacion “Diagnostico clinico-radioldgico de la neumonia del
adulto adquirida en la comunidad” dice que la radiografia de térax frontal y lateral debe ser
uno de los examenes de rutina en el diagnostico y evaluacion de los pacientes con NAC. Permite
confirmar el diagnostico clinico y establecer su localizacion, extension y gravedad, ademas
permite diferenciar la neumonia de otras patologias, detectar posibles complicaciones, y
puede ser Util en el seguimiento de los pacientes de alto riesgo (...), se recomienda solicitar
una radiografia de térax alos pacientes con cuadro clinico sugerente de neumonia para
certificar el diagnostico y evaluar la gravedad del cuadro.

Gil D (2005). En su publicacion “Diagnéstico clinico-radioldgico de la neumonia del adulto
adquirida en la comunidad” dice La neumonia del adulto adquirida en la comunidad es un
cuadro de evolucion aguda, caracterizado por compromiso del estado general, fiebre, calofrios,
tos, expectoracion mucopurulenta y dificultad respiratoria; asociado en el examen fisico a

taquicardia, taquipnea, fiebre y signos focales en el examen
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pulmonar. La probabilidad que un paciente con sintomas respiratorios agudos tenga una
neumonia depende de la prevalencia de la enfermedad en el ambiente donde se presenta y de
las manifestaciones clinicas del enfermo. Se estima que la prevalencia de neumonia en los
servicios de atencién ambulatoria corresponde a 3-5% de las consultas por patologia
respiratoria. El diagnéstico clinico de neumonia sin confirmacion radiografica carece de
precision ya que el cuadro clinico (historia y examen fisico) no permite diferenciar con certeza
al paciente con neumonia de otras condiciones respiratorias agudas (infecciones de la via aérea
superior, bronquitis, influenza). El diagnostico de neumonia es clinico-radiografico y es mas
frecuente en el sexo masculino 57%. La historia y examen fisico sugieren la presencia de una
infeccion pulmonar, pero el diagnostico de certeza se establece cuando se confirma la presencia
de infiltrados pulmonares en la radiografia de térax. El cuadro clinico y los hallazgos de la
radiografia de térax no permiten predecir con certeza el agente etiologico de la infeccion
pulmonar. La radiografia de térax permite confirmar el diagnéstico clinico, establecer su
localizacion, extension y gravedad; ademas permite diferenciar la neumonia de otras patologias,
detectar posibles complicaciones, y puede ser Gtil en el seguimiento de los pacientes de alto
riesgo. La resolucién de los infiltrados radiograficos a menudo ocurre varias semanas 0 meses
después de la mejoria clinica, especialmente en el anciano y en la neumonia multilobar
manejada en la UCI.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

e Determinar la validez de la radiografia de térax en paciente adulto mayor en la

presuncion diagnostica inicial de neumonia que acude al servicio de urgencias del

Hospital Dos de Mayo de Junio a diciembre 2016.
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1.3.2 Obijetivos Especificos

e Conocer el porcentaje de radiografias de toérax con presuncion diagnostica de
neumonia en el adulto mayor realizadas en el servicio de urgencias del Hospital Dos
de Mayo de Junio a diciembre 2016.

e Conocer el porcentaje de neumonia segun género en el adulto mayor en radiografias
de tdrax realizadas en el servicio de urgencias del Hospital Dos de Mayo de Junio a
diciembre 2016.

e Identificar el patron radiolégico en una radiografia de térax con presuncion
diagnostica de neumonia en el adulto mayor realizadas en el servicio de urgencias

del Hospital Dos de Mayo de Junio a diciembre 2016.

1.4 JUSTIFICACION

La radiografia de térax continta siendo una de las herramientas mas importantes en la practica
clinica diaria. Su amplia disponibilidad, su bajo costo y su bajo riesgo por -exposicion a
radiacion la hace una gran ayuda en la toma de decisiones clinicas.

En el servicio de urgencias se ha convertido en parte del examen fisico en pacientes con
determinados motivos de consulta como son dolor tordcico, disnea 'y
sintomas respiratorios, ayudando a establecer diagnosticos definitivos como neumonia, falla
cardiaca, neumotdrax espontaneos, entre otros, por lo que es importante conocer la
concordancia entre la presuncion diagnostica del médico que evalla y la interpretacion
radiologica a fin de mejorar los criterios clinicos y los protocolos de procedimientos del examen
de torax.

Dado lo anterior, es practicamente imposible contar con la disponibilidad inmediata de un

radidlogo para la lectura definitiva de la radiografia de torax en un servicio de urgencias en la
12



mayor parte del territorio de nuestro pais, lo cual hace que nuestros médicos de urgencias deban
tener un desempefio adecuado en su interpretacion. Considerando la dificil disponibilidad de un
patrén de oro para evaluar el rendimiento diagnostico de esta interpretacion, se considera llevar
a cabo un estudio de consistencia.

La radiografia de torax es un procedimiento diagndstico que permite obtener una imagen de
los pulmones utilizando rayos X a dosis muy bajas. La radiografia de térax es una prueba
indicada a pacientes con la presuncion diagnostica de neumonia.

Se le realiza una proyeccion frontal P-A y segun lo observado se le puede ampliar a una
proyeccion lateral derecha o izquierda segun sea el lado afectado.

Para realizar la prueba te pediran primero que te quites toda la ropa del torso, desde la camisa,
hasta el sujetador en el caso de las mujeres. También se le pide que se quite cualquier elemento
extrafio que esté en la superficie del pecho o de la espalda que puedan superponerse a la imagen
del pulmdn. Una vez que te hayas quitado la ropa se le proporciona una bata.

Se le coloca de cara al chasis o porta peliculas 14x14 pulgadas, con el pecho bien pegado a su
superficie. Asi la imagen sera mas definida y se podréa estudiar mejor el térax. Se indica salir a
otras personas de la habitacion a fin de evitar reciban radiacion.

Verificar los factores de exposicion de 100 Kv y 3 mAs, luego desde la mesa de comando se le
indica que tome aire profundamente y que contengas la respiracion, realizandose el examen en
fase inspiratoria. Se procede al revelado de la placa radiogréfica en ese mismo momento podra
ver la imagen y valoro si es valida para el estudio del torax, en cuanto a su contraste y nitidez
y observar la visualizacion del corazon, pulmones, senos costo diafragmaticos y cardio frénicos,

Mediastino, asi como libre de las escapulas.
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15 HIPOTESIS
La radiografia de térax es una prueba valida pues confirma la presuncién diagnostica de

neumonia adquirida en la comunidad en el adulto mayor.
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1. MARCO TEORICO

2.1 BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

DEFINICION La neumonia adquirida en la (NAC) es la inflamacion aguda del
parénquima pulmonar producida por la invasion de microorganismos de adquisicion extra
hospitalaria, y manifestada por signos de infeccion sistémica y cambios radioldgicos en
pacientes que no han sido hospitalizados durante las Gltimas tres semanas.( Jaramillo M.
2007).

EPIDEMIOLOGIA

Actualmente la NAC sigue siendo un problema de salud publica a nivel mundial. La OMS
la define como la tercera causa de mortalidad a nivel mundial. En nuestro pais se informé
como primera causa de muerte, representando el 12.7 de todas las causas registradas del afio
2001.EI MINSA reporto a la NAC como la tercera entidad nosoldgica responsable de 21,414
hospitalizaciones (3.2 % de hospitalizaciones) del afio 2003 ( Valdivia C. Gonzalo. 2005).

ETIOLOGIA

El Agente causal mas frecuente de NAC a nivel internacional es el estreptococo
Pneumoniae (neumococo) y muchas series extranjeras mencionan como organismos de
creciente importancia al Micoplasma pneumoniae y Chlamydia neumonia.

Otras bacterias como Haemophilus influenzae y Moraxella Catarralis es variable de
acuerdo a series. En Peru no se a documentado casos de Legionella pneumophila.

Por ultimo los agentes virales tienen alta prevalencia en otros paises pero en Perd no se

ha documentado. En resumen no existen datos suficientes en nuestro medio para definir el
15



perfil microbiologico de los cuadros de NAC pero el neumococo probablemente sea el
germen mas frecuente.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

En general la presencia de factores que favorezcan la colonizacion bacteriana oro faringeo
0 la presencia de alteraciones que disminuyan los mecanismos de defensa pulmonares ya sea
las barreras anatémicas o los componentes del sistema inmune, aumentan la probabilidad de
desarrollo de neumonia.

Los principales factores de riesgo varian de acuerdo a las series pero en general incluyen
enfermedad estructural bronguial y/o parénquima EPOC, Diabetes mellitus, insuficiencia
renal , hepatica ,cardiaca , alcoholismo, enfermedad maligna, tabaquismo , infecciones
respiratorias virales recientes insuficiencia cardiaca terapia inmunosupresora edad mayor
de 65 afos y exposicion, sin embargo también se presentan cuadros de NAC sin factores de
riesgo identificables.( Jaramillo M. (2009).

DIAGNOSTICO

El diagnostico probable de NAC en el primer nivel de atencién es Enfermedad de inicio
reciente (menos de 2 semanas) con presencia de:
1-Sintomas respiratorios (tos o dolor toraxico o disnea)
2-Sintomas sistémicos (fiebre o taquicardia o taquipnea) mas
3-Hallasgos focales al examen fisico de torax.

En establecimientos de segundo y tercer nivel el diagnéstico debe ser sustentado con una
radiografia de torax, completando el cuarto criterio para la definicion de diagndstico
radioldgico:

4-cambios radiograficos recientes

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION
16



Una vez establecido del Diagnostico de NAC se debe evaluar la hospitalizacion, en base
a dos factores: a) la probabilidad del paciente de morir por neumonia y b) factores sociales
que determinen que el paciente va a cumplir adecuadamente la terapia prescrita.

A nivel mundial hay numerosas reglas de prediccion clinicas para determinar que
pacientes son los que tienen mayor mortalidad por neumonia y por lo tanto deben ser
hospitalizados. Sin embargo son dos las reglas que han demostrado tener la mejor exactitud
diagnostica: el indice de severidad de neumonia (PSI) y la regla britanica denominada
CURB-65 Confusién, Urea elevada, Respiracion rapida (FR mayor de 30 por minuto, Baja
presion arterial (PA menor de 90/60 mm hg, edad mayor de 65 afios. La recomendacion es
que en establecimientos de primer nivel, todo paciente con diagnéstico de NAC que presente
al menos uno de los siguientes criterios:

e Confusion Mental

e Frecuencia respiratoria mayor 30/min

e Baja presion arterial PA menor de 90/60

e Edad mayor de 65 afos.

Debe ser referido a un establecimiento de segundo o tercer nivel para su manejo.

La recomendacidn para establecimientos de segundo y tercer nivel es la hospitalizacién
de todo paciente con diagndstico de NAC que presente al menos uno de los siguientes
criterios de CURB-65

e Confusién mental

e Urea elevada (>40 mg/dl)

e Respiracion rapida (FR>30 x min)

e Baja presion arterial (PA<90/60)
17



e Edad mayor de 65 afios
Adicionalmente sera criterio de hospitalizacion la presencia de cualquiera de los
siguientes:
e Oximetria de pulso <90%
e Compromiso radiologico multilobar
e Comorbilidad ( neoplasia, insuficiencia cardiaca, desnutricion severa, postracion
cronica, o dependencia fisica, insuficiencia renal crénica, enfermedad hepatica
descompensada)
e Intolerancia a la via oral
e Condiciones sociales desfavorables para la adherencia a la terapia (Peris Roig, &
Lopez Garcia, M. 2009).
EXAMENES
Todo paciente atendido en un hospital de segundo o tercer nivel debe ser sometido
inicialmente a una radiografia de torax con la finalidad de confirmar el diagnéstico de NAC,
determinar el grado de compromiso (unilobar, multilobar) y descartar complicaciones como
efusion pleural. Asimismo valorarse la oximetria de pulso para determinar si existe
disminucion de la oxigenacién tisular, en cuyo caso el paciente debera ser hospitalizado.
Estos tres examenes son los que tienen una influencia inmediata en las decisiones
terapéuticas y lugar de manejo de acuerdo a la mayoria de guias clinicas ( Cerda Jaime, &
Villarroel Luis. (2008).
La recomendacion es que todo paciente con NAC, atendido en un establecimiento de
salud de segundo y tercer nivel debe ser sometido a una Rx de térax, Oximetria de pulso y

urea sérica.
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Todo paciente en el cual se decide la hospitalizacion idealmente deberia de contar con las
siguientes evaluaciones:
e Hemograma: para descartar la presencia de complicaciones hematoldgicas. Como
apoyo al diagnostico, etc.
e Hemocultivo: para determinar el agente etiologico del cuadro neumonico y contribuir
al sistema de vigilancia bacterioldgica actual.
e Glicemia.
e Creatinina Sérica.
e Electrolitos.
e Transaminasa
e Andlisis de Gases arteriales en pacientes con resultado alterado de oximetria de pulso
o Insuficiencia renal
Las enfermedades respiratorias constituyen la tercera causa de muerte de la poblacion
chilena, siendo s6lo superadas por las enfermedades del aparato circulatorio y los tumores
malignos. EI 50% de los decesos por enfermedades respiratorias en el adulto son atribuibles
a la neumonia, siendo en Chile la principal causa de muerte por enfermedades infecciosas y
la primera causa especifica de muerte en la poblacion senescente mayor de 80 afios. La
incidencia y letalidad de la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) se elevan en las
edades extremas de la vida (bajo un afio de edad y sobre 65 afios). En la poblacion sobre 65
anos de edad, la mortalidad se eleva en forma alarmante, alcanzando a 6,6 muertes por 1.000
personas. Se ha observado una gran variabilidad en la tasa de hospitalizaciones por neumonia
en diferentes areas geograficas, probablemente determinada por diferencias en los criterios

empleados por los médicos para evaluar la gravedad de los enfermos, accesibilidad a los
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sistemas de salud y las caracteristicas de la poblacion examinada. Se estima que cerca de
20% de los pacientes con NAC requieren ser manejados en el hospital debido a la gravedad
de la infeccion pulmonar, concentrandose en esta poblacién el mayor riesgo de
complicaciones, muerte y demanda de recursos de salud. Se han identificado algunas
variables clinico-epidemiologicas capaces de modificar la forma de presentacion y la
gravedad de la enfermedad, tales como la edad avanzada, presencia de co-morbilidades,
estado inmune del huésped, consumo de tabaco y alcohol, lugar de adquisicion de la
infeccion, el microorganismo causal y la contaminacion ambiental ( Recomendaciones sobre
el diagndstico y manejo de la neumonia adquirida en la Comunidad en Colombia 2010).

SINTOMAS

Los sintomas de las neumonias son variables, sin que ello tenga siempre relacién con
el tipo de germen causante de la neumonia. Algunos casos se presentan con lo que se llama
una "neumonia tipica", que consiste en la aparicion en varias horas o 2-3 dias de tos con
expectoracion purulenta o herrumbrosa, en ocasiones con sangre, dolor torécico y fiebre con
escalofrios.

Otras neumonias, llamadas "atipicas" producen sintomas mas graduales con décimas
de fiebre, malestar general, dolores musculares y articulares, cansancio y dolor de  cabeza.
La tos es seca, sin expectoracion, y el dolor toracico menos intenso. Algunos  pacientes
pueden tener sintomas digestivos leves como nauseas, vémitos y diarreas.

Si la neumonia es extensa 0 hay una enfermedad pulmonar o cardiaca previa puede
aparecer dificultad respiratoria. Ademas, si los gérmenes pasan a la circulacion sanguinea
producen una bacteriemia que puede conducir a un "shock séptico™ (Aluja-Jaramillo F.

2016).
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En personas ancianas la presentacion puede tener sintomas iniciales menos llamativos
con fiebre poco elevada o ausente, tos escasa y con alteracion del comportamiento. Las
neumonias ocurren cuando un germen infeccioso invade el tejido pulmonar.

Finalmente algunos gérmenes pueden provenir de otra region del organismo (vias biliares,
sistema urinario, valvulas cardiacas, etc.) y alcanzan el pulmon a través de la circulacion
sanguinea.

Las neumonias que se adquieren en los hospitales, llamadas también intrahospitalarias o
nosocomiales tienen por lo general mayor gravedad y caracteristicas diferentes ( Ortega,
Juan Pablo & Oyarzun, Maria A. 2006).

CRITERIOS DE UNA RADIOGRAFIA DE TORAX

El centrado correcto del tubo radiografico y la cuidadosa posicion del paciente son de
gran importancia para la adecuada visualizacion de las estructuras anatomicas y para la
comparacion de exadmenes seriados, para la incidencia PA, el tubo radiografico debe
centrarse en el centro de la pelicula y el rayo dirigido horizontalmente. Los hombros deben
colocarse de tal manera que las escapulas queden fuera de los campos pulmonares. La
exposicion debe efectuarse en inspiracién completa, e inmediatamente después de haber
alcanzado ésta. Es deseable pero no esencial sacar todas las ropas por encima de la cintura.
La distancia tubo-placa debe fijares en 1,8 m. Por estas razones, se recomienda una técnica
con alto kilovoltaje variable y miliampere-seg. constante. Los factores de exposicion pueden
variar algo con cada generador y tubo. Se emplear el mas alto rango de kilovoltaje y el mas
bajo rango de miliampere-seg. Obtenible. Para el sujeto promedio, con un didmetro toracico
A-P entre 21 y 23 cm. los factores de exposicion fueron comdnmente 5mAs y

aproximadamente 125 kV. Con didmetros toracicos mayores, la exposicion adicional se
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obtiene aumentando el kilovoltaje. El producto miliampere-seg, se aumentara unicamente
cuando el kilovoltaje requerido para dar una exposicion adecuada exceda la capacidad del
generador o del tubo de rayos. Combinacion pelicula-pantalla: Se uso peliculas de mediana
velocidad y pantallas para asegurar un adecuado detalle de la imagen. Un buen contacto
pantalla-pelicula es esencial asi como un control periddico. Procesamiento: Mantener la
fuerza y temperatura de los procesadores quimicos dentro de los limites recomendados por
el fabricante. Supuestos Se mantiene la limpieza de las peliculas, las pantallas, los liquidos
de procesamiento y el equipo. Se tiene cuidado en la posicion adecuada del paciente. Se evita

el movimiento del paciente ( Guia Técnica Para Toma De Radiografias De Torax 2008).
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.  METODO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es de Tipo Observacional, Retrospectivo, y de Corte Transversal, correlacional. Es de
tipo observacional y analitico porque no se han manipulado las variables en estudio, es
Retrospectivo porque la informacion que se recogio es de los informes radiologico del
periodo de estudio; es de corte Transversal, porque la medicién de la variable se hizo una
sola vez y Descriptiva porque se va describir a traves de frecuencias absolutas y relativas
segun la variable de interés; no es experimental, dado que s6lo observo los fendmenos tal y
como se dan en su contexto natural, para después analizarlos, es decir no se manipulo la

variable en estudio.

3.2 AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

3.2.1 POBLACION Y UNIVERSO

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes sometidos al estudio de
una radiografia de térax solicitada por el servicio de urgencias y con presuncion
diagnostica de neumonia que fueron atendidos en el hospital 2 de Mayo de junio a
diciembre 2016.

3.3 VARIABLES

e Neumonia adquirida en la comunidad en el adulto mayor

e Sintomatologia

¢ Diagnostico radiologico

e Edad

e Sexo
3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes adulto mayor sometidos al
estudio de una radiografia de torax solicitada por el servicio de urgencias y con presuncion
diagnostica de neumonia y que cumplan los criterios de inclusion y exclusion en el periodo

del estudio.
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Muestreo por conveniencia no aleatorio.

Criterios de inclusion

Paciente adulto mayor con presuncion diagnostica de neumonia y al que se le solicito una
radiografia de torax y tiene informe radioldgico.

Criterios de exclusién

Pacientes que no sean adultos mayores que no tengan presuncion de neumonia
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VARIABLE TIPO DE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
INDEPENDIENTE VARIABLE CONCEPTUAL

Sintomatologia Cualitativa percepcion o2 Porcentaje Si
que reconoce | ® 3o0mas y/o no
como andmala frecuencia
por un estado
patolégico o
una
enfermedad,

VARIABLE TIPO DE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
DEPENDIENTE VARIABLE CONCEPTUAL

Es una infeccién
Neumonia Cualitativa del pulmén Si Porcentaje dicotédmica

como caracterizada No y/o

presuncion por la frecuencia

X . multiplicacion
diagnostica en el

de
adulto mayor microorganismo

s en el interior
de los alvéolos,
lo que provoca
una inflamacion
con dafio
pulmonar. La
reaccion
inflamatoria
produce una
ocupacion de los
alvéolos.

VARIABLE TIPO DE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
INTERVINIENTE VARIABLE CONCEPTUAL

Edad es el discreta

tiempo de vida
Adulto
Cuantitativa transcurrido
Edad Mayor Promedio
desde el
(60 a mas)
nacimiento a

la fecha actual

Cualitativa Factor .

. Porcentaje .
. Femenino dicotémic

. determinante

Sexo nominal y/o

sexo y Factor Masculino . a
frecuencia

bioldgico

3.5 INSTRUMENTOS
Variable en estudio: Neumonia en el adulto mayor
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3.6 PROCEDIMIENTOS
Técnica
e Observacional
Instrumento
e Se utilizo los informes radioldgicos de los estudios con la finalidad de obtener datos
clinicos y diagnosticos.
e Se utiliz6 también una ficha ad hoc de recoleccion de datos como guias de
observacion para su registro.
3.7 ANALISIS DE DATOS
El procesamiento de datos se llevo a cabo mediante la estadistica descriptiva con la
finalidad de presentar resumen de las variables cualitativas, describiendo: la proporcion y
porcentaje. Asi mismo se utilizd la prueba del Chi 2 para la prueba de estadistica de las
variables en estudio.
Para dichos procedimiento se utilizé el programa de andlisis estadistico SPSS V. 20;
previo control de calidad del registro en la base de datos, considerando la operacionalizacién

de las variables y objetivos.

3.8 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se realiz6 en concordancia con las buenas practicas clinicas, en base al
tratado de Helsinki. Con la aceptacion para la recoleccion de datos mediante informes
radiologicos en base a los criterios de la comision de ética para las investigaciones
biomédicas de la sede de investigacion. Previo compromiso del autor de respetar el
anonimato del paciente y usar la informacion para este estudio. No se expuso al paciente a

radiacion ionizante para esta investigacion.
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IV. RESULTADOS

Se han revisado 68 informes radioldgicos de radiografias de pulmones de pacientes con
presuncion diagnostica de neumonia adquirida en la comunidad.

Segun la definicion de caso confirmado en la que el paciente presenta 3 0 mas sintomas caracteristicas
tales como fiebre, tos, insuficiencia respiratoria, expectoracion se relaciona la clinica con la radiografia
en el diagnostico de la neumonia adquirida. Aplicando el estadistico CHI2 se obtuvo que el valor de p
es de 0.0047 menor a 0.05 por lo que existe una relacién entre la presuncion diagnostica del adulto
mayor Y la presencia de neumonia.

Tabla 1. Relacion clinico-radiografica de la neumonia adquirida en la comunidad en
estudio de Radiografias de pulmoén. Dos de Mayo de Junio a diciembre 2016.

NEUMONIA
SINTOMAS S| NO foul
NP % No %
Tres o mas 42 75% 4 33% 46
m;?so 14 25% 8 67% 22
Total 56 100% 12 100% 68
( Fuente : Elaboracion propia )
Valor gl Sig.
Chi-cuadrado de Pearson 7,839 1 0,0047
Razdn de verosimilitud 7,354 1 ,007
Prueba exacta de Fisher
N de casos validos 68

En la Figura 1 de Radiografia de pulmon se observa que (56) 82 % presenta neumonia
adquirida en la comunidad, mientras que el 18% presenta otros tipos de hallazgos.
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Otras
Patologias
12
18%

Neumonia
(NAC)
56
82%

Figura 1. Hallazgos radiologicos de neumonia adquirida en la comunidad en estudio de
Radiografias de pulmon en el Hospital Dos de Mayo de Junio a diciembre 2016.
( Fuente : elaboracion propia )

En la figura 2 el género mas frecuente de neumonia adquirida en la comunidad es del sexo

masculino 64%

Femenino
20
36%

Masculino
36
64%

Figura 2. Hallazgos radioldgicos de neumonia adquirida en la comunidad en estudio de
Radiografias de pulmén segun género en el Hospital Dos de Mayo de Junio a
diciembre 2016. ( Fuente: elaboracion propia )

En la tabla 2 se muestra la estadistica de los 68 pacientes, la edad promedio fue 63 + 9 afios
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Tabla 2. Estadisticos de la edad en pacientes con neumonia adquirida en la comunidad

en estudio de Radiografias de pulmon.Hospital Dos de Mayo de Junio a

diciembre 2016.

Estadistico Afios
Promedio 63
DS 9
Minimo 55
Maximo 94

(Fuente: elaboracién propia)

En la figura 3 de los 56 pacientes con presuncion de neumonia se identificd que el patron

mas frecuente es el alveolar 77%; seguido por el intersticial con el 16%.

7%

N2 de NAC
&

Alveolar

Intersticial Mixto

B NAC 43

9 4

( Fuente: elaboracion propia )

Figura 3. Hallazgos radioldgicos de neumonia adquirida en la comunidad en estudio de

Radiografias de pulmon segun patrdn radioldgico en el Hospital Dos de Mayo

de Junio a diciembre 2016.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Segln Moore (2006) en su estudio publicado “Manejo de la neumonia comunitaria del
adulto mayor en el ambito ambulatorio” dice que la radiografia de térax debe ser uno de los
exadmenes de rutina solicitados para el diagndstico y evaluacion de los pacientes con Neumonia
Adquirida en la comunidad, determina ademas como patron radiolégico més frecuente el
alveolar 53% vy el intersticial 14%; en el presente estudio por los resultados encontrados en la
radiografia de pulmon es alta la relacién existente con la presuncion diagnostica con la que
Ilega el paciente adulto mayor. y puede ser Gtil en el seguimiento de los pacientes de alto riesgo,
se halla como patron radiologico el alveolar 77%; seguido por el intersticial con el 16%
coincidente con nuestro estudio como los mas frecuentes, ademas del patron mixto.

Asi mismo Rodrigo G. (2011). En su estudio publicado “Diagnéstico clinico-radioldgico
de 1a neumonia del adulto adquirida en la comunidad” dice que ademas de la proyeccion
frontal de toérax debe de realizarse una en proyeccion lateral como examen de rutina en el
diagndstico y evaluacion de los pacientes con NAC; en este estudio solo se solicitaron
radiografias en proyeccidn frontal lo cual difiere de Rodrigo G.(2011) quien indica que se debe
incluir una proyeccion lateral.

Gil D (2005). En su publicacion “Diagnéstico clinico-radioldgico de la neumonia del
adulto adquirida en la comunidad” estima que la prevalencia de neumonia en los servicios
de atencion ambulatoria corresponde de 3-5% de las consultas por patologia respiratoria y que
el diagnostico de neumonia es clinico-radiografico y que la radiografia de térax permite
confirmar el diagndstico clinico, establecer su localizacidn, extension y gravedad; ademas

permite diferenciar la neumonia de otras patologias, detectar posibles complicaciones, y puede
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ser Util en el seguimiento de los pacientes de alto riesgo, el diagndstico de neumonia es clinico-
radiografico y es mas preponderante en el sexo masculino 57%; en el estudio se encontré que
de aquellos a los que se solicito radiografia de torax por presuncién diagnostica de neumonia
adquirida en 82% de ellos, lo que nos muestra una alta sensibilidad e igualmente hallamos una

mayor frecuencia la neumonia adquirida en el adulto mayor en el sexo masculino con un 64%.
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VI. CONCLUSIONES

e En el estudio de Radiografia de pulmon de los 68 informes radiologicos revisados segun la
definicién de caso confirmado en la que el paciente presenta 3 0 mas sintomas caracteristicos
tales como fiebre, tos, insuficiencia respiratoria, expectoracion se demostré que hubo
relacion de la clinica con la radiografia dandole validez al confirmar el diagndstico de la
neumonia adquirida

¢ De las radiografias de torax que se realizaron a los pacientes con presuncién diagnostica de
neumonia adquirida en la comunidad en el adulto mayor, se confirmé la presencia de
neumonia en el 82 %, mientras que el 18 % presenta otros tipos de hallazgos.

e La edad promedio fue 63 + 9 afios, el género mas frecuente de neumonia adquirida en la
comunidad es del sexo masculino 64%.

e De los 56 pacientes con diagnostico de neumonia se identificd que el patron més frecuente

es el alveolar 77%; seguido por el intersticial con el 16%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Una vez realizado la evaluacion del adulto mayor con presuncion diagnostica clinico de
neumonia se deberd indicar una radiografia de toérax en proyeccion frontal
posteroanterior.

Se debe de considerar un estudio de gabinete de rutina en todo paciente con sospecha
de neumonia.

Se sugiere crear protocolos de atencion para radiografia de torax en el adulto mayor.
Revision de Proyecciones radiogréficas, posicion del paciente y técnica de factores de
exposicion, distancia foco pelicula a fin de mejorar la calidad de la imagen.

Disefar elementos o accesorios de fijacion a fin de evitar borrosidades cinéticas por

movimiento.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO DE DATOS

N° DE EXAMEN:

1. Edad: anos

2. Sexo: M () F ( )

3. Neumonia segun informen radioldgico:
SI () NO ()

4. Clasificacion / Patron

Condensacion:

Lobar ( )
Segmentaria ()
Infiltrado:
Intersticial ( )
Alveolar ( )
5. Sintomas 2 () 3omas( )
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