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RESUMEN

El presente estudio analiza la sensibilidad diagnéstica de la radiografia y la tomografia
computarizada de torax en tuberculosis pulmonar pediatrica en el Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel entre 2017 y 2022. Se evaluaron 124 informes de pacientes pediatricos de 1 a 14 afios,
con diagnostico confirmado de tuberculosis pulmonar. Los resultados revelan que la radiografia
de torax presentd una sensibilidad diagnostica del 75.26%, identificando correctamente la mayoria
de los casos, pero con una tasa de falsos negativos del 24.74%. En contraste, la tomografia
computarizada demostré una sensibilidad del 100%, detectando todos los casos positivos sin omitir
ninguno. Estos hallazgos destacan la superioridad de la tomografia computarizada como
herramienta diagndstica para la tuberculosis pulmonar en pacientes pediatricos. Ademas, se
encontrd una correlacion clinico-radiolégica positiva en el 100% de los estudios de tomografia
computarizada, mientras que la radiografia present6 una mayor variabilidad. Se concluye que la
tomografia computarizada es una herramienta mas precisa, mientras que la radiografia, aunque
atil, debe emplearse como complemento. Las recomendaciones apuntan a la utilizacion de la
tomografia computarizada en casos sospechosos de tuberculosis pulmonar para mejorar el
diagndstico y tratamiento oportuno, contribuyendo asi a la reduccion de la morbilidad y la
mortalidad en la poblacién pediatrica. Este estudio resalta la importancia de la eleccién adecuada
de las modalidades de imagen en entornos clinicos, optimizando los recursos y mejorando la
precision diagnostica en la deteccion de tuberculosis pulmonar pediatrica.

Palabras clave: Sensibilidad diagnostica, Radiografia de torax, Tomografia computarizada,

Tuberculosis pulmonar pediatrica, Hospital del Nifio.
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ABSTRACT

This study examines the diagnostic sensitivity of chest radiography and computed tomography
(CT) in pediatric pulmonary tuberculosis at Hospital del Nifio Dr. Jose Renan Esquivel from 2017
t0 2022. A total of 124 reports from pediatric patients aged 1 to 14 years with confirmed pulmonary
tuberculosis were evaluated. Results showed that chest radiography had a diagnostic sensitivity of
75.26%, correctly identifying most cases but with a false-negative rate of 24.74%. In contrast, CT
demonstrated 100% sensitivity, detecting all positive cases without omission. These findings
underscore the superiority of CT as a diagnostic tool for pediatric pulmonary tuberculosis.
Additionally, a positive clinical-radiological correlation was found in 100% of the CT studies,
while radiography showed greater variability. It is concluded that CT is a more precise tool,
whereas radiography, although useful, should be employed as a complement. Recommendations
emphasize the use of CT in suspected tuberculosis cases to improve early diagnosis and treatment,
thereby reducing morbidity and mortality in the pediatric population. This study highlights the
importance of selecting appropriate imaging modalities in clinical settings, optimizing resources,
and improving diagnostic accuracy in pediatric pulmonary tuberculosis detection.

Keywords: Diagnostic sensitivity, Chest radiography, Computed tomography, Pediatric

pulmonary tuberculosis, Hospital del Nifio.
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Introduccion

La tuberculosis pulmonar representa uno de los desafios mas importantes en la salud publica,
particularmente en la poblacién pediatrica, donde su diagndstico oportuno y tratamiento adecuado
son fundamentales para reducir la morbilidad y mortalidad. En Panama, la incidencia de
tuberculosis ha motivado la necesidad de mejorar los procesos de deteccidn, especialmente en
nifios, quienes son mas vulnerables a desarrollar formas graves de la enfermedad. La
sintomatologia inespecifica en pacientes pediatricos y la similitud de los signos radioldgicos con
otras enfermedades respiratorias dificultan su diagnéstico temprano. Por lo tanto, las herramientas
de imagen, como la radiografia de torax y la tomografia computarizada (TC), se convierten en
componentes criticos en la identificacion y manejo de la tuberculosis pulmonar en este grupo.

La radiografia de térax es comlnmente utilizada debido a su disponibilidad y bajo costo,
permitiendo identificar signos de tuberculosis como consolidaciones, adenopatias y cavidades. No
obstante, su sensibilidad diagndstica es limitada, lo que puede resultar en falsos negativos y
diagndsticos tardios. En contraposicidon, la tomografia computarizada ha ganado protagonismo en
la deteccion de patologias pulmonares, ofreciendo una mayor resolucién y sensibilidad para
identificar lesiones sutiles y cambios tempranos en la estructura pulmonar. Sin embargo, el uso
rutinario de la TC en la poblacion pediatrica se debate debido a su mayor costo, menor
disponibilidad y exposicidn a radiacion.

Este estudio se desarrollé en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel y se enfoc6 en comparar
la sensibilidad diagnostica de la radiografia de torax y la tomografia computarizada en pacientes
pediatricos con diagnostico confirmado de tuberculosis pulmonar. A lo largo del estudio, se
analizan los hallazgos radiologicos, se evalGan las ventajas y limitaciones de cada técnica y se

proponen recomendaciones basadas en los resultados.



El trabajo se estructura en cuatro capitulos. El Capitulo 1 aborda el problema de investigacion, la
justificacion y los objetivos planteados. EI Capitulo 2 ofrece un marco tedrico que incluye la
fisiopatologia de la tuberculosis y la importancia de los métodos de imagen en su diagndstico. En
el Capitulo 3, se describe la metodologia utilizada, los criterios de inclusién de los pacientes y las
técnicas de andlisis empleadas. El Capitulo 4 presenta los resultados, su discusion y el analisis
detallado. Finalmente, se exponen las conclusiones del estudio y se proponen recomendaciones

para mejorar el proceso diagndstico de la tuberculosis pulmonar en la poblacion pediétrica.



Capitulo 1: El Problema de Investigacion
1. El Problema de Investigacion

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa grave que afecta a la poblacion
pedidtrica, particularmente en regiones donde la enfermedad sigue siendo endémica, como
Panama. A pesar de los avances en el diagnostico y tratamiento, el periodo entre 2017 y 2022 ha
evidenciado un nimero considerable de casos de tuberculosis pulmonar en nifios en el Hospital
del Nifio Dr. José Renan Esquivel. Esta enfermedad, que se transmite por el aire cuando se inhalan
particulas con la bacteria Mycobacterium tuberculosis, afecta gravemente la salud respiratoria de
los nifios, provocando sintomas inespecificos como tos persistente, fiebre y pérdida de peso, lo que
hace que su diagndstico sea complejo.

El principal problema radica en la dificultad para detectar la tuberculosis en etapas
tempranas, debido a que los métodos diagnosticos mas utilizados, como la radiografia de térax,
presentan limitaciones importantes en su sensibilidad. Por otro lado, la tomografia computarizada.
Estas limitaciones en el diagndstico temprano de la tuberculosis tienen un impacto profundo en la
salud de los nifios afectados, retrasando el tratamiento y aumentando la transmisién comunitaria
de la enfermedad. Ademas, las complicaciones derivadas de un diagnoéstico tardio incrementan la
morbilidad y la mortalidad en la poblacion pediéatrica.

1.1. Descripcion del Problema de Investigacion

La tuberculosis (TB) constituye un problema de salud global que afecta a millones de
personas, incluidas las poblaciones pediatricas mas vulnerables. Se estima que una de cada tres
personas esta infectada con la bacteria Mycobacterium tuberculosis, aunque no todas desarrollan
la enfermedad activa. En el contexto pediatrico, la TB presenta un patron clinico particular, en el

que los sintomas como la tos, la pérdida de peso, la fiebre y la sudoracion nocturna suelen ser



progresivos e insidiosos, lo que dificulta su diagnoéstico temprano. A nivel local, los pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital del Nifio Doctor José Ren&n Esquivel en Panama durante el
periodo de 2017 a 2022 han sido una poblacién particularmente afectada por esta enfermedad.

La tuberculosis pulmonar es la forma més comun de la enfermedad en los nifios, aunque la
diseminacion extrapulmonar, como la linfadenitis tuberculosa y la meningitis tuberculosa, es méas
frecuente en ellos que en los adultos debido a la evolucion de la TB primaria. Esta progresion
puede llevar a complicaciones graves si no se diagnostica y trata adecuadamente, especialmente
en nifios pequefios o inmunodeprimidos.

1.1.1. Pregunta de Investigacion.

¢ Cudl es la sensibilidad diagndstica de la radiografia y tomografia computarizada de térax
como herramienta diagndstica para la tuberculosis pulmonar en pacientes pediatricos atendidos en
el Hospital del Nifio durante el periodo 2017-2022?

1.2 Justificacion

La investigacion sobre la sensibilidad diagnostica de la radiografia y la tomografia
computarizada de térax en la tuberculosis pulmonar pediatrica en el Hospital del Nifio Dr. José
Renan Esquivel entre 2017 y 2022 es crucial en el &mbito radiol6gico. Evaluar estas técnicas es
esencial para un diagndstico preciso y temprano, lo que puede mejorar el tratamiento y prevenir la
propagacién de la enfermedad. Sin esta investigacion, podria haber diagndsticos deficientes y
retrasos en el tratamiento, aumentando el riesgo de propagacion. Se beneficiaria a los profesionales
de la salud y técnicos radidlogos al proporcionar una evaluacion exhaustiva de la eficacia
diagnostica de ambas modalidades de imagen en la deteccion de tuberculosis pulmonar en nifios.
Y a su vez, un beneficio para los pacientes pediatricos al recibir un diagnéstico mas rapido y

preciso, lo que conduciria a un tratamiento oportuno y efectivo. Esto permitiria una mejor



seleccion y aplicacion de las pruebas de imagen, optimizando los recursos y mejorando la precision
diagndstica. Se divulgara a traves de infografias y folletos entre el personal de salud del hospital.
1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la sensibilidad diagndstica de la radiografia y tomografia computarizada de
torax como herramienta diagnostica de la tuberculosis pulmonar en pacientes pediatricos en el
Hospital del Nifio durante el periodo 2017-2022.
1.3.2. Objetivos especificos

Indicar la prevalencia de los hallazgos radiologicos en radiografia y tomografia
computarizada de torax, especificamente en el contexto de tuberculosis pulmonar pediétrica.

Mencionar posibles limitaciones o desafios asociados con el uso de la radiografia y
tomografia computarizada de torax en el diagnéstico de tuberculosis pulmonar en pediatricos.

Comparar la sensibilidad diagndstica de la radiografia y la tomografia computarizada de
torax en el diagndstico de la tuberculosis pulmonar en pacientes pediatricos
1.4. Delimitacion de la Linea y Sublinea de Investigacion

1.4.1 Linea.

Radiologia e imagenes

1.4.2. Sublinea.

Imagen médica



Capitulo 2: Marco Tedrico
2.1. Marco Histérico

La evolucion de la radiografia de térax a lo largo de la historia ha sido significativa y ha
experimentado varios cambios clave en términos de tecnologia, técnicas de imagen y aplicaciones
clinicas. En una vision general de la evolucion de la radiografia torax como una herramienta
diagnostica. La radiografia de térax comenzé con el descubrimiento de los rayos x por Wilhelm
Conrad Roentgen en 1895. Los primeros rayos x se utilizaron para obtener imagenes de los
pulmones y otras partes del cuerpo. Luego a principios del siglo XX, inicialmente, las iméagenes
de rayos x se capturaban en peliculas radiogréficas convencionales.

Su uso en el diagndstico de la tuberculosis pulmonar pediatrica ha sido especialmente
relevante, dado que es una prueba de bajo costo y accesible, lo que la convierte en la primera linea
de investigacién diagndstica en la mayoria de los hospitales. Sin embargo, su sensibilidad en la
deteccion de tuberculosis, especialmente en nifios, ha mostrado limitaciones, lo que ha impulsado
el desarrollo de tecnologias complementarias, como la tomografia computarizada (TC). Segin
Lépez et al. (2020), la radiografia de térax en pacientes pediatricos con tuberculosis presenta una
sensibilidad que varia entre el 60% y 80%, dependiendo de factores como el estado de progresion
de la enfermedad y las caracteristicas del paciente.

Por otro lado, la tomografia computarizada, desarrollada en la década de 1970, representa
una evolucion significativa en el diagndstico por imagen. El primer escaner de TC fue creado por
Godfrey Hounsfield y Allan Cormack, quienes recibieron el Premio Nobel de Fisiologia o
Medicina en 1979 por su contribucion. La TC utiliza rayos X y tecnologia informética para generar
iméagenes transversales detalladas del cuerpo, lo que permite una evaluacion mas precisa de las

estructuras internas comparado con las radiografias tradicionales.



Desde su introduccion, la tecnologia de TC ha evolucionado notablemente. En sus primeras
versiones, la TC ofrecia imagenes en una sola seccién, pero los avances en tecnologia han
permitido el desarrollo de escaneres de TC multidetector, que proporcionan imagenes en multiples
cortes simultdneamente y en alta resolucion. Estos avances han mejorado significativamente la
capacidad para detectar lesiones pequefias y sutiles en los pulmones, haciendo de la TC una
herramienta crucial en la deteccion de tuberculosis pulmonar, especialmente en pacientes
pediatricos.

En comparacion, un estudio de Sanchez et al. (2021) reportdé que la tomografia
computarizada tiene una sensibilidad superior en la identificacion de lesiones pulmonares
relacionadas con la tuberculosis en pacientes pediatricos, destacando su capacidad para detectar
lesiones que no son evidentes en la radiografia convencional.

En Panama, los estudios recientes han sido limitados en cuanto al uso extendido de la
tomografia computarizada en la poblacion pediatrica con tuberculosis pulmonar. Sin embargo, un
andlisis retrospectivo llevado a cabo en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel entre 2017
y 2022 evidencio que el uso complementario de la TC mejor6 en un 35% la deteccion de
tuberculosis en comparacion con los casos que se evaluaron Gnicamente con radiografia de torax,
lo que subraya la importancia de esta herramienta diagndstica en entornos de alta prevalencia
(Ministerio de Salud de Panama, 2022).

2.2. Marco legal

La Ley N° 42 de 29 de octubre de 1980, por la cual se establece el Reglamento para la
carrera de Técnico en Radiologia Médica en Panama. Publicada en la Gaceta Oficial N° 19,195 de
12 de noviembre de 1980.

Articulo 1. Créase la Junta Técnica de los Técnicos en Radiologia Médica, la



cual estara formada asi:

a) El secretario general de la Asociacion de Técnicos en Radiologia Médica.

b) Un Técnico de Radiologia Médica Miembro de la Asociacion escogido por la
asociacion.

c) El director técnico en Radiologia Médica del Ministerio de Salud.

d) El director técnico en Radiologia Médica de la Caja de Seguro Social.

e) Médico Radiodlogo de la Asociacion de Radidlogos, de una terna presentada al Ministerio
de Salud por esa asociacion.

CAPITULO II

Del Ejercicio de los Técnicos en Radiologia Médica

Articulo 4. Se considera Técnico en Radiologia Médica a toda persona que compruebe
poseer conocimientos en técnica radioldgica para fines de diagnosticos y de tratamientos.

CAPITULO IV

Disposiciones Generales

Articulo 13. Las instituciones de Salud Publica y Privadas mantendran condiciones para
proteger la salud del funcionario y los pacientes, segun las normas establecidas por organismos
nacionales e internacionales competentes.

TITULO Il

De la Préctica de la Especialidad de Radiologia e Imagenes.

Capitulo 1

De las generalidades de la Especialidad de Radiologia e Imagenes.

Articulo 30: La Radiologia e Imagenes es la especialidad médica que tiene como fin el

diagndstico y tratamiento de las enfermedades y otras condiciones clinicas utilizando como soporte



técnico fundamental las imégenes, los datos morfoldgicos y funcionales obtenidos por medio de
radiaciones ionizantes y otras fuentes de energia del espectro electromagnético. Incluye el
conocimiento, desarrollo, realizacion e interpretacion de las imagenes con” fines diagndsticos y
terapéuticos. Abarca, desde la identificacion del problema clinico de un paciente, la indicacion
para efectuar el estudio y la eleccion del método mas apropiado, hasta lograr realizar un informe
y el seguimiento de los resultados alcanzados por los procedimientos terapéuticos.

2.3 Marco Referencial

La tuberculosis es uno de los problemas sanitarios més importantes a nivel mundial, y la
radiografia de térax es esencial para el diagnéstico de esta enfermedad, por eso tomamos como
referencia las siguientes investigaciones:

del Castillo Barrientos, H., Lazarte, C. Ugas, C. F. (2020). Hallazgos en la radiografia y
tomografia computarizada de térax, de pacientes con tuberculosis pulmonar infantil. Revista
Peruana de, 20, 12.

Manrique Abril, F. Ofioro Ramos, O. Ospina, J. Pardo Carrero, R. Suescun Vargas, J.
(2011). Eficacia Diagndstica Y Terapéutica De Las Radiografias De Térax Rutinarias Matutinas
En Cuidado Intensivo Pediatrico. Hospital San Rafael Tunja. Universidad Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario.

Aguila, R. V. Benitez, A. C. Diaz, A. G. Nufiez, N. O. Ochoa, E. G. Rivera, D. G. (2019).
Radiografia de térax en la deteccién de tuberculosis: una herramienta importante en grupos
vulnerables. Investigaciones Médico quirdrgicas, 11(S1).

Titulo: Hallazgos en la radiografia y tomografia computarizada de térax, de pacientes con

tuberculosis pulmonar infantil.
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En este trabajo de investigacion de Ugas, C. F., del Castillo Barrientos, H., & Lazarte, C.
(2020) el cual es un estudio descriptivo, que se realizo en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
Brefia. Los objetivos eran describir y comparar los hallazgos por radiografia simple de torax y
tomografia computarizada en tuberculosis pulmonar pediatrica. En su método de estudio se
incluyeron a todos los pacientes a los que se les realizé tomografia computarizada de térax y
radiografia simple de térax durante el periodo 2010-2012 con diagnostico de tuberculosis
pulmonar.
El diagndstico de tuberculosis obtenido de la base de datos del Programa de Prevencion y
Control de la Tuberculosis institucional, de acuerdo con los criterios diagndsticos
establecidos y consignados en la historia clinica incluyendo: signos clinicos, PPD positivo,
contacto tuberculoso positivo, radiografia de térax sugestiva y el aislamiento del BAAR.
Las radiografias fueron obtenidas con dos equipos Las radiografias fueron obtenidas con
dos equipos diferente dan como resultados fijos digitales GE (Boston, Massachusetts) ®
con un protocolo de radiografia en incidencia anterior en posicion supina Ugas et al.,
(2020).
Los examenes tomogréaficos se realizaron en un tomografo Toshiba® 64 Aquillion de fuente Gnica
(Otawara, Japan). El protocolo institucional incluia la administracion endovenosa de contraste
yodado (lopamed®, Lima - Per(); dosis: 1-2 mL/kg con inyeccién manual en una vena periférica
de miembro superior o inferior.
La direccion de la adquisicion fue craneocaudal, durante una adquisicion conteniendo la
respiracion en nifios que, mientras que en los nifios no colaboradores se realizé durante una
respiracion tranquila y superficial bajo sedacion médica. EI campo de vision se extendio

desde la apertura toracica hasta las bases pulmonares.
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Para este estudio se incluyeron 53 nifios. Los rangos de edad fueron de: 3 meses a
17 afios (promedio 7 = 4.95 afos); 30 fueron nifios (56.6%) y 23 nifias (43.4%). Veinticinco
nifios en el grupo de entre 0 a 5 afos (47.2%) y veintiocho en el grupo entre 6 a 17 afios
(52.8%). Segun datos de historia clinica 37 (69.8%) tuvieron sintomas sugestivos, 36
tuvieron PPD positivo (67.9%), 44 antecedentes de contacto epidemioldgico (83%). El
bacilo se aislé en 31 pacientes (58.4%). Se reportaron hallazgos sugestivos de tuberculosis
en 40 (75%) de las radiografias de térax, y en la totalidad de exdmenes tomograficos
(100%). Trece de las radiografias de torax fueron reportados como normales.

Los hallazgos mas comunes detectados por radiografia simple de térax fueron:
consolidacion (58%), engrosamiento hiliar (23%), infiltrado intersticial (15%),
atrapamiento aéreo (13%), atelectasias (11%), patron miliar (9%), engrosamiento pleural
(9%), cavidades (8%) y derrame pleural (8%). Los hallazgos por radiografia simple de
torax fueron bilaterales en 43.6%, solo derecho 43.6% y solo izquierdo en 12.8%.

Los hallazgos mas comunes por TC fueron: consolidacién (66%), linfadenopatias
(66%), opacidades en vidrio deslustrado (36%), infiltrado intersticial (32%), arbol en brote
(26%), bronquiectasias (23%), cavitaciones (19%), atelectasias (19%), patrén miliar (17%)
y atrapamiento aéreo (17%). Los hallazgos sugestivos de tuberculosis por tomografia de
torax fueron bilaterales en 64%, solo derecho en 26% y solo izquierdo en 10%.

Ademas, en 9 pacientes (17%) de detectaron calcificaciones patoldgicas en TC,
ninguna de ellas detectadas por evaluacion por rayos x simple. La localizacion mas comun
de adenopatias fue la paratraqueal derecha, el 62.5% present6 aspecto de necrosis central.
En muchos casos la tomografia no solo ayudd a caracterizar mejor la enfermedad sino

también dio indicios de activacion o reactivacion.
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En la discusion del estudio se describe que no existen muchos estudios de casos
que expliquen los hallazgos de las radiografias de tdrax en comparacion con tomografia
computarizada en nifios con tuberculosis pulmonar. Se encontré6 que en 24% de los
pacientes (13 nifios) tuvieron radiografias simples de térax descritas como normales; por
TC 15% presentaron adenopatias y el resto alguna otra anomalia parenquimal. En un caso
de deteccion, diagnostico y tratamiento en el 2017 se reportaron que aproximadamente el
50% de térax reportadas como normales presentaron adenopatias en la TC. El reporte de
Swaminathan y Col del 24 de diciembre de 2011, es un pequefio reporte describe que 8 de
9 pacientes con radiografias de torax normal tenian anormalidades en su estudio de TC. Y
el 18 de abril de 2012 un grupo de personas evaluaron la utilidad de la tomografia en nifios
menores de 4 afios con PPD positivo y radiografia simple normal, 92.8% de ellos
presentaron hallazgos consistentes con tuberculosis, lo cual se confirmo en 96.4%.

Este estudio demostré que en nifios menores de 15 afios con sospecha clinica y
radiografia simple de térax normal (13 pacientes), el 100% presento hallazgos sugestivos
de tuberculosis, la cual se comprob6 por aislamiento de BAAR en 46% de los casos.

Y como consiguiente se muestra la ventaja de la tomografia computarizada frente
a radiografias simples en especial en la deteccion de cavitaciones y adenopatias. Ademas,
la TC puede detectar signos de actividad guiando en la recuperacion y durante
complicaciones, A pesar de no estar exenta de radiacion la tomografia computarizada
puede tener un lugar en la estrategia diagndstica de tuberculosis pulmonar en nifios, en

casos de duda diagnostica y evolucion torpida (Ugas et al.,2020, p.12-17).
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del Castillo Barrientos, H., Lazarte, C. Ugas, C. F. (2020). Hallazgos en la radiografia y
tomografia computarizada de térax, de pacientes con tuberculosis pulmonar infantil. Revista
Peruana de, 20, 12.

Titulo: Eficacia diagnostica y terapéutica de las radiografias de torax rutinarias matutinas
en cuidado intensivo pediatrico

En este trabajo se destaca la controversia en torno a la utilidad de las radiografias de torax
rutinarias en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Se discuten estudios que respaldan su
uso y otros que sugieren que su impacto es limitado, generando debates sobre su necesidad real en
el cuidado de pacientes criticos.

En el centro del debate esta la practica de realizar radiografias de térax diariamente en
pacientes bajo ventilacién mecanica en las UCIs. Se subraya que hay discrepancias en la literatura
debido a diferencias metodoldgicas en los estudios, y se evidencia la escasez de investigaciones
solidas y controladas que evallen si estas radiografias realmente cambian el curso de tratamiento
o el desenlace de los pacientes, tanto en adultos como en pacientes pediatricos. ¢ Cuél es la eficacia
diagndstica y terapéutica de las radiografias de térax matutinas rutinarias en los nifios sometidos a
ventilacion mecéanica? Sus objetivos son: Determinar la eficacia diagndstica y terapéutica de las
radiografias de tdérax rutinarias matutinas en cuidado intensivo pediatrico. Este estudio es
prospectivo, analitico de tipo transversal.

Ramos (2011) en su estudio Eficacia diagnostica y terapéutica de las radiografias de térax
rutinarias matutinas en cuidado intensivo pediatrico, indica:

Al establecer que la frecuencia de mal posicion del TET es la mayor dentro de los hallazgos
mayores, se tomara una incidencia del 12.6 %, atendiendo al estudio de Levy col y al concepto de

que en los estudios transversales el tamafio de la muestra se calcula como si se tratara de un estudio
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descriptivo, enfatizando en que la unidad de observacion es la radiografia y no los pacientes, ya
que tedricamente la posibilidad de presentar los eventos radiograficos cada dia es la misma y estos
no son mutuamente excluyentes.

Al utilizar la herramienta Stat cal del programa Epi Info, version 7, una poblacion de 535
observaciones (el nimero de radiografias totales disponibles en el estudio), con un nivel de
confianza del 95% y limite de confianza del 1 %, arroja un tamafio de la muestra de 475
observaciones.

Siguiendo con Ramos (2011) las variables principales serian las siguientes:

o Geénero: Hace referencia al sexo biolégico que presenta el paciente.

o Edad: En meses para los menores de un afio y en afios cumplidos para pacientes de
Un afio 0 mayores.

. Peso: se tomara peso en kilos (kg).

o Talla: medida en centimetros (cm).

o Presion media en la via aérea (PMVA): Es el promedio de las presiones a las que
se ve expuesto el sistema respiratorio durante un ciclo ventilatorio, valor que resulta de la
siguiente expresion:

PMVA = (PIM X TI) + (PEEP X TE) / (TI + TE).

o PIM -2 score: variable continta resultado de la prediccién de mortalidad obtenida
mediante el indice Pediatric Index of Mortality en su segunda actualizacion.

o Dias de ventilacion mecanica: dias de diferencia entre el inicio de la ventilacion
mecanica y la extubacion.

o Estancia en UCIP: dias de diferencia entre el ingreso a la UCIP y el traslado a piso

0 a otra UCIP.
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o Grupo diagnostico: alteracion en el sistema causante del ingreso a la UCIP. Estos
son neuroldgico, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, metabolico y hematoldgico.
o Manejo: corresponde al manejo realizado, médico o quirdrgico.
o Desenlace: vivo 0 muerto
- Hipdtesis nula: no existe relacion entre la eficacia diagnostica y terapéutica con las
variables independientes
- Hipotesis alternativa: la eficacia diagndstica y terapéutica guardan relacion con las
variables independientes.
Segun Ramos (2011) indica que:
sesenta y un pacientes ameritaron ventilacion mecéanica por mas de 48 horas durante el
periodo de estudio. Se evaluaron los hallazgos de las radiografias de térax rutinarias matutinas de
53 pacientes, los cuales aportaron en total 536 radiografias.
La mediana de edad fue de 5 afios (1 mes a 16 afos) y de peso fue de 13 kg (2,7 — 50 kg).
Los pacientes recibieron una media de 10 radiografias rutinarias matutinas, durante una estancia
media de 14.9 dias (2-48.5 DE 9.1), ameritando ventilacion mecanica durante una media de 10.7
dias (2-39.5 DE 6.9). La media de mortalidad esperada segun el PIM -2 score fue de 13.1 % (DE
0.2) y la real de 11.3% (6/53). El principal grupo diagnostico fue el respiratorio con el 45.3%,
seguido del neuroldgico con el 39.6%. Se les realiz6 manejo médico a 37 pacientes (69.8 %),
siendo intervenidos de urgencia 12 pacientes (22.6%), con solo 4 cirugias electivas.
Estudios mas recientes hallan menor utilidad al diferenciar si dichos hallazgos son nuevos
0 cambios, y si estos inducen o no cambios en el manejo de los pacientes o en el desenlace,
apuntando cada vez mas la evidencia a que la toma de RXT rutinarias matutinas es de poco valor.

Pese a esto, los pocos estudios realizados en pediatria sobre la eficacia diagndstica y terapéutica
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apoyan la toma de dichas radiografias, a excepcién de Price y col, quienes hacen uso de una
estrategia restrictiva, con clara reduccion de costos, sin compromiso del desenlace en aspectos
tales como estancia en UCI y mortalidad. Nuestros resultados, a diferencia de la mayoria de los
estudios realizados en la poblacion pediatrica, no apoyan la toma rutinaria de RXT matutinas en
pacientes bajo ventilacion mecénica, ya que los hallazgos son principalmente menores. Los
hallazgos mayores, con una frecuencia del 10.3% de los casos, suelen limitarse a la inadecuada
posicion del TET e infiltrados nuevos de presunto origen infeccioso, ameritando
reposicionamiento, cultivos, cambio y/o inicio de antimicrobianos.

Ramos (2011) sugiere que nuestros datos tengan la utilidad de las RXT rutinarias matutinas
en los pacientes pediatricos bajo ventilacion mecénica es marginal, identificando principalmente
hallazgos menores e induciendo tratamientos del mismo tipo.

Probablemente los pacientes de menor peso y edad, asi como quienes ameritan mayor
soporte ventilatorio, obtengan mayores beneficios de la toma de dichas radiografias. Es necesario
realizar més estudios enfocados en eficacia de desenlace y en la identificacion de subgrupos.

Manrique Abril, F. Ofioro Ramos, O. Ospina, J. Pardo Carrero, R. Suescun Vargas, J.
(2011). Eficacia Diagndstica Y Terapéutica De Las Radiografias De Térax Rutinarias Matutinas
En Cuidado Intensivo Pediatrico. Hospital San Rafael Tunja. Universidad Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario.

Titulo: Radiografia de torax en la deteccion de tuberculosis: una herramienta importante
en grupos vulnerables

Obijetivo es poder tener la radiografia de torax ya que es crucial para detectar la tuberculosis
en grupos vulnerables porque permite visualizar anomalias pulmonares asociadas con la

enfermedad, como infiltrados y cavidades. Facilita el diagnéstico temprano, permitiendo un



17

tratamiento oportuno y la prevencion de la propagacion de la tuberculosis en comunidades de alto

riesgo.

Segln Nufiez et al. (2021) aborda en su investigacion lo siguiente:

Un estudio de casos realizado por Nufiez et al. (2021) durante el periodo 2011-2015,
de los 1 204 569 individuos examinados para tuberculosis (TB) mediante radiografia de
torax (836 462 inmigrantes y 63 884 refugiados), un 5,3 % present6 hallazgos radioldgicos
compatibles con TB y un 7 % resultd positivo para la enfermedad. El 84 % de estos casos
fue confirmado bacteriolégicamente, con un 60 % mostrando baciloscopia negativa, pero
cultivo positivo. Esta experiencia demostro el valor del uso de la radiografia de térax en la
deteccion de TB en grandes grupos de personas aparentemente saludables, identificando
un nmero significativo de casos.

Los grupos considerados vulnerables presentan entre 30 y 50 veces mas
probabilidades de contraer TB en comparacion con la poblacion general. En Cuba, estos
grupos se priorizan de la siguiente manera: contactos de personas con tuberculosis
pulmonar confirmada mediante baciloscopia positiva (TBp BAAR+), externos e internos,
personas con VIH u otras inmunodepresiones, menores de 5 afios, adultos mayores de 60
afios, personas con problemas de alcoholismo, diabetes, desnutricion, enfermedades
cronicas (como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica [EPOC] o insuficiencia
renal), asi como aquellos en situaciones sociales y econdmicas vulnerables, como personas
sin hogar, drogadictos o quienes viven en asentamientos criticos. También se incluyen
individuos en internamiento prolongado en centros de salud (hogares de ancianos y
personas con discapacidades), personas con antiguas lesiones pulmonares evidentes en

radiografias, colaboradores cubanos en paises con alta carga de TB, extranjeros
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provenientes de esas zonas, trabajadores de la salud expuestos a pacientes con TB, mineros
y fumadores.

La estrategia global actual para la eliminacion de la TB pone un fuerte énfasis en el
diagndstico temprano y preciso de las personas afectadas. En las Gltimas décadas, los
avances en las técnicas de diagnostico, especialmente en pruebas bacterioldgicas, han sido
significativos y su implementacion ha crecido considerablemente. Se han hecho grandes
esfuerzos para que aquellos con sintomas de TB sean evaluados de manera adecuada y
clasificatoria. A pesar de esto, ain hay muchas personas que no son diagnosticadas o lo
son de manera tardia, lo que representa un desafio en la lucha contra la enfermedad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el diagnostico de TB como
"bacterioldgicamente confirmado” cuando se basa en pruebas bacterioldgicas, y
"clinicamente diagnosticado™ cuando depende de una evaluacion clinica, como la
radiografia de tdrax, sin confirmacion bacterioldgica. Aunque las pruebas bacterioldgicas
son priorizadas en las estrategias mas recientes, la radiografia de térax sigue siendo una
herramienta clave para identificar a quienes deben someterse a pruebas bacterioldgicas.
También juega un papel crucial en casos donde los estudios bacterioldgicos no ofrecen
resultados claros. Depender solo de los sintomas y omitir la radiografia puede subestimar
la prevalencia real de TB. Por este motivo, se recomienda fortalecer la interpretacion de las
radiografias dentro del contexto de la vigilancia epidemioldgica, ya que cualquier anomalia
pulmonar, aunque no sea tipica de TB, deberia ser motivo para realizar un estudio
bacterioldgico, especialmente en personas inmunocomprometidas, como aquellas con VIH
o0 diabetes, que pueden presentar manifestaciones atipicas de la enfermedad. Se sugiere

considerar cualquier anomalia radioldgica pulmonar como criterio para la pesquisa de TB.
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La radiografia de torax emerge como una herramienta esencial en la deteccion de
tuberculosis en grupos vulnerables. La identificacion de patrones caracteristicos, como infiltrados
pulmonares o cavidades, proporciona una base solida para el diagnostico temprano. Esta estrategia
facilita la implementacion de tratamientos oportunos, ayudando a mitigar la propagacion de la
tuberculosis y mejorando la gestion de la enfermedad en comunidades con mayores riesgos de
infeccion.

Aguila, R. V. Benitez, A. C. Diaz, A. G. Nufiez, N. O. Ochoa, E. G. Rivera, D. G. (2019).
Radiografia de térax en la deteccién de tuberculosis: una herramienta importante en grupos
vulnerables. Investigaciones Médico quirdrgicas, 11(S1).

Tomando en cuenta sobre posibles variables de tuberculosis pulmonar en pacientes

pediatricos pueden verse las siguientes:

2.4 Marco contextual

Una radiografia de térax normal tiene un alto valor predictivo negativo para la presencia
de TB activa; no obstante, existe un 1% de falsos negativos entre la poblacion inmunocompetente
y un 7-15% entre los individuos positivos para el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En
un estudio radiografico de térax, la deteccion de cualquier anormalidad (parenquimatosa,
ganglionar o pleural) con o sin calcificacion no precisa el grado de actividad.

Radiogréaficamente, la diferenciacion entre enfermedad activa o inactiva solo puede hacerse
segun la evolucion en el tiempo. La ausencia de cambios radiologicos en 4-6 meses generalmente
indica enfermedad inactiva; sin embargo, incluso hallazgos estables durante largo tiempo pueden
asociarse con cultivos positivos. Por tanto, estos hallazgos radiologicos deben interpretarse como

«radiograficamente estables» mas que «radiograficamente inactivos»
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La tuberculosis sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas mortales del mundo.
Cada dia en el mundo, mas de 4 000 personas pierden la vida a causa de la tuberculosis y cerca de
30 000 enferman de esta enfermedad prevenible y curable. En las Américas, cada dia mueren mas
de 70 personas y cerca de 800 enferman por esta enfermedad. Se estima que en 2020 habia 18 300
nifios con TB en las Américas, la mitad de ellos menores de 5 afios.

Capitulo 3: Marco Metodoldgico

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

En esta investigacion se utiliz un este estudio es de tipo no experimental, ya que, no se
manipulan variables independientes, sino que se observan y analizan las condiciones tal como se
presentan en los datos existentes, los datos se recopilan de informes previos y no se realizan
intervenciones directas en el proceso de diagnostico o tratamiento; descriptivo porque el objetivo
principal es describir la sensibilidad diagndstica de la radiografia y la tomografia computarizada
de torax en la deteccion de tuberculosis pulmonar en pacientes pediatricos; retrospectivo porque
se basa en la revision y andlisis de datos historicos ya existentes, recogidos entre los afios 2017 y
2022 y no se recolectan datos nuevos, sino que se utilizan registros anteriores para realizar el
estudio; y con enfoque cuantitativo, ya que, utiliza datos numéricos y métodos estadisticos para
evaluar la sensibilidad diagnostica.
3.2. Unidades de Analisis

El universo es igual a la poblacion conformada por 132 registros de pacientes atendidos en
el area de radiologia (para diagndstico de tuberculosis pulmonar) en el Hospital del Nifio Dr. José

Renan Esquivel en el periodo 2017-2022.
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3.2.1 Poblacion

La poblacion de este estudio se compone de los estudios de pacientes pediatricos
diagnosticados con tuberculosis pulmonar en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel,
durante el periodo comprendido entre 2017 y 2022, totalizando 132 informes de pacientes.
3.2.2 Muestra

Para la muestra se decide hacer un censo por lo cual se trabajara con los estudios de los
132 informes de pacientes. Sin embargo, para ilustrar el calculo formal de una muestra, se
determind un tamafio de muestra utilizando el método de muestreo aleatorio simple. Para ello, se
emple6 un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 5 % y una proporcién esperada de
0,5, resultando en 98 registros de pacientes con tuberculosis. Este enfoque asegura la
representatividad de la muestra y la precisién de los resultados obtenidos en el analisis. A
continuacion, se presenta la formula del calculo del tamafio de muestra.

Figura 1 Formula para el tamafio de muestra

132 3.8416 0.5 0.5
0.0025 131 + 3.8416 0.5 0.5
126.7728
0.3275 + 0.9604
126.7728
1.2879
98.4337293

Fuente: Elaboracion propia.
3.3. Variables de la investigacion
3.3.1. Definicion Conceptual
Afo: “Un afio se refiere a un periodo de 12 meses consecutivos, el cual, comienza el 1 de

enero y termina el 31 de diciembre, compuesto por 365 dias (0 366 dias en un afio bisiesto).”
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Edad: “Se refiere al tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contado dese su
nacimiento.”

Sexo: “Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que distinguen a los seres
humanos en categoria de femenino y masculino.”

Correlacion clinico-radiologica: “La correlacion clinico-radiolégica implica la
comparacion y analisis combinado de los hallazgos clinicos, microbioldgicos y radiol6gicos de un
paciente. Este enfoque busca establecer la concordancia entre los datos clinicos, sintomas,
antecedentes médicos y resultados de pruebas microbioldgicas y los hallazgos radiolégicos
obtenidos de imagenes como radiografias y tomografias computarizadas, para respaldar el
diagnostico y manejo de la enfermedad, utilizando informacion combinada para una evaluacion
integral del paciente.

Verdaderos positivos: “Un positivo real es un resultado que indica correctamente la
enfermedad en un individuo que la tiene. En otras palabras, son los casos en los que los resultados
de los estudios de imagen son positivos y coinciden con la presencia de tuberculosis confirmada
mediante otros métodos diagnosticos, como hallazgos clinicos, pruebas microbioldgicas o
seguimiento del paciente.”

Falsos negativos: “Se refieren a los casos en los que una prueba de diagndstico no detecta
la presencia de una enfermedad, pero esta realmente presente en el paciente.”

Hallazgos radioldgicos en radiografia de torax: “Son anomalias visibles en imégenes de
rayos X del pecho, como opacidades, infiltrados, nodulos, entre otros, que pueden indicar
enfermedades como la tuberculosis.”

Hallazgos radiologicos en tomografia computarizada de tdérax: “Son caracteristicas

observadas en imagenes detalladas y en capas transversales del pecho, que pueden revelar con
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mayor precision anomalias como nodulos, infiltrados, cavidades, adenopatias, derrame pleural,
entre otros, incluida la tuberculosis.”

Estudios consecutivos: “Los estudios consecutivos se refieren a la frecuencia de las
radiografias y tomografias computarizadas de torax en pacientes pediatricos por la necesidad de
obtener imagenes adicionales para un diagnéstico adecuado de tuberculosis pulmonar.”

3.3.2. Definicion operacional

Afio: item 1

Edad: item 2

Sexo: item 3

Correlacion clinico-radioldgica: item 4

Verdaderos positivos: item 5, 5A, 5B

Falsos negativos: item 6

Hallazgos radioldgicos en radiografia de torax: item 7, 7A a 7J

Hallazgos radiolégicos en tomografia computarizada de térax: item 8, 8A a 8K

Estudios consecutivos: item 9
3.4. Consideraciones éticas

La investigacion se realiz6 siguiendo estrictamente los principios éticos internacionales y
locales para asegurar la proteccion de la informacion de los pacientes. Se cumplié con las
directrices de la Declaraciones de Helsinki (1964, 2013), el Belmont Report (1979), las Pautas
Eticas CIOMS (2016), la Guia Tripartita para Buenas Practicas Clinicas (1996), asi como las leyes
nacionales, incluyendo la Ley 81 de 2019 sobre proteccion de datos personales y la Ley 84 de 2019
sobre investigacion en salud. Tambien se respetaron la Ley 68 de 2003 sobre derechos de los

pacientes y la Declaracion Universal sobre bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (2005).
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Como el estudio era no experimental y descriptivo, no se requirio la participacion directa
de los pacientes. La informacion fue manejada de manera ética, con las citas adecuadas, y los datos
se protegieron mediante encriptacion en un USB. Los codigos de identificacion de los pacientes
fueron enmascarados y se mantuvieron bajo Ilave durante cinco afios para asegurar la privacidad
y seguridad de los registros.

3.5. Métodos para la recoleccion de los datos
3.5.1 Delimitacion del o los Instrumentos

En este estudio, se utilizard un método principal para la recoleccion de datos, se solicitara
el listado de los pacientes pediatricos con Tuberculosis pulmonar del afio 2017-2022, luego se
revisara el PACS, donde mediante un codigo y una contrasefia se accede a los pacientes que se
mencionan en el listado:

Los instrumentos de recoleccion de datos incluyen

Ficha de recoleccion de datos Un instrumento estructurado para capturar datos relevantes
de cada paciente, que incluye informacion demografica (edad, sexo), hallazgos radioldgicos
(radiografia de térax y tomografia computarizada), y resultados diagnosticos (verdaderos positivos
y falsos negativos)

Luego del PACS se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes, ya que en el PACS
no se encontraron todos los datos necesarios para llenar la ficha de recoleccion de datos.

3.6 Procedimiento

Despueés de ser aprobada la investigacion por el Comité de Bioética de la Universidad
Santander:

A. Se procedi6 a ponerse en contacto con el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel

para recolectar datos.
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B. Con el permiso del hospital, se obtuvo un listado de pacientes pediatricos con
tuberculosis pulmonar entre 2017 y 2022.

C. Se accedio al software RIS/PACS "Enterprise Imaging/Agfa" del &rea de radiologia,
y a los expedientes clinicos.

D. Los datos fueron recopilados digitalmente usando laptops, Microsoft Word y
Excel, con una ficha de datos que incluia informacion relevante de cada paciente.

E. La recoleccion de datos se realiz durante un mes.

F. Con los datos ya obtenidos se procedié a hacer el analisis

G. Se crearon graficas de los datos analizados para mayor entendimiento.

H. Posteriormente a la creaciéon de las gréficas se elaboré en Microsoft Word un
informe de los resultados obtenidos de la investigacion para redactarlos correctamente en los
formatos correspondientes.

Capitulo 4: Presentacion y Analisis de los Resultados
4.1. Presentacion de los Resultados

En la investigacion realizada en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel en el periodo
comprendido en los afios del 2017-2022, se recolectaron los datos del software “Enterprise
Imaging/Agfa" y los expedientes clinicos para llevar a cabo el trabajo de grado titulado
sensibilidad de radiografia y tomografia computarizada de térax en tuberculosis pulmonar
pediatrica, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, 2017-2022.

Para el desglose de la informacion utilizamos el sistema Microsoft Excel donde analizamos
cada variable teniendo en cuenta los criterios de inclusion como: informes de pacientes con
diagnostico confirmado de tuberculosis pulmonar periodo 2017 al 2022, informes que tengan por

lo menos un estudio de radiografia o tomografia computarizada de térax, informes de pacientes
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con edad entre 1 a 14 afios, informes de pacientes hospitalizados, no hospitalizados o defunciones,
informes de pacientes que hayan recibido tratamiento en el hospital durante el periodo de estudio,
asi como los criterios de exclusion: informes con informacion incompleta o ilegible, informes de
pacientes extranjeros, informes perdidos o incompletos, pacientes que no se les haya realizado una
radiografia o tomografia computada de torax.

Durante la recoleccién de los datos de los pacientes con Tuberculosis pulmonar se obtuvo
un total de 177 registros de los expedientes clinicos y el PACS. En donde obtuvimos un total de
124 registros que si cumplen con los criterios de inclusion.

A partir de los datos recopilados iniciamos con el andlisis de la distribucidon de la frecuencia
de las edades de los registros de los pacientes obtenidos en la radiografia y tomografia
computarizada de térax en el Hospital del Nifio Dr. Joseé Renan Esquivel, para ello se determing el
numero de clase y el tamafio de los intervalos de clase, que de 124 registros de pacientes, se
encontro que el grupo etario mas representativo de cantidad de registro con una frecuencia de 30
corresponden al grupo etario de 1 a 2 afios con un total de 24.19% de los pacientes, seguido del
grupo etario de 13 a 14 afios con una cantidad de registros de 21 y un total de 16.93% de los
pacientes, luego el grupo etario de 7 a 8 afios con cantidad de registros de 17 y un total de 13.70%
de los pacientes. Por otra parte, se puede destacar que entre estos 3 grupos etarios mencionados
acumulan un 54.82% de los pacientes que fueron diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar,

como se puede observar en la figura y tabla.
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Figura 2 Distribucién de la frecuencia de los grupos etarios, en los registros de pacientes
diagnosticados por radiografia y tomografia computarizada de térax con tuberculosis pulmonar
en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Grupo Etario

Tabla 1 Distribucion de la frecuencia de los grupos etarios, en los registros de pacientes
diagnosticados por radiografia y tomografia computarizada de térax con tuberculosis pulmonar
en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.

Grupo Frecuencia | Frecuencia relativa
Etario
1-2 30 24%
3-4 11 9%
5-6 15 12%
7-8 17 14%
9-10 14 11%
11-12 16 13%
13-14 21 17%
Total 124 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

En la distribucion de frecuencia simple de los registros de pacientes en nifios y nifias

diagnosticados con tuberculosis pulmonar, se puede observar que el sexo femenino obtuvo una

frecuencia de 63 con un total de 50.80% de los registros de pacientes. En cambio, el sexo masculino
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presentd una frecuencia de 61 con un total de 49.19% de registros de pacientes; siendo el sexo
femenino superior que el sexo masculino, como se muestra la figura 3 y tabla 2.
Figura 3 Distribucion de la frecuencia simple del sexo, en registros de pacientes diagnosticados

por radiografia y tomografia computarizada de térax con tuberculosis pulmonar en Hospital del
Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.

Femenino; 63

Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2 Distribucidn de la frecuencia relativa del sexo, en registros de pacientes diagnosticados
por radiografia y tomografia computarizada de térax con tuberculosis pulmonar en Hospital del
Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.

Sexo Frecuencia | Frecuencia
Relativa
Femenino 63 50.80%
Masculino 61 49.19%
Total 124 99.99%

Fuente: Elaboracion propia.
La distribucion de frecuencia de sexo por grupo etario, se obtuvo que en primer lugar el
sexo mas representativo del estudio fue el sexo femenino con un total de 17 que corresponde al

grupo etario de 1 a 2 afios y en el sexo masculino se observo un total de 13 en este mismo grupo,
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ambos con una frecuencia de 30 de los registros de pacientes. En segundo lugar, el sexo femenino
se encontrd con un total de 14 en el grupo etario de 13 a 14 afios y el sexo masculino obtuvo un
total de 7, ambos con una frecuencia de 21 de los registros de pacientes. Para el tercer lugar, el
sexo masculino obtuvo un total de 12 que corresponden al grupo etario de 7 a 8 afos y el sexo
femenino con un total de 5 en este mismo grupo, ambos con una frecuencia de 17 de los registros
de pacientes; como se evidencia en la figura 4.

Figura 4 Distribucion de la frecuencia de sexo por grupo etario, en registros de pacientes

diagnosticados por radiografia y tomografia computarizada de térax con tuberculosis pulmonar
en Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3 Distribucion de la frecuencia de sexo por grupo etario, en registros de pacientes
diagnosticados por radiografia y tomografia computarizada de térax con tuberculosis pulmonar
en
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Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.

Sexo
Grupo Etario Femenino Masculino Frecuencia

1-2 17 13 30

3-4 5 6 11

5-6 8 7 15

7-8 5 12 17

9-10 5 9 14

11-12 9 7 16

13-14 14 7 21

Total 63 61 124
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Fuente: Elaboracion propia.

La tuberculosis (TB) constituye un problema de salud global que afecta a millones de
personas, incluidas las poblaciones pediatricas mas vulnerables. Se estima que una de cada tres
personas esta infectada con la bacteria Mycobacterium tuberculosis, aunque no todas desarrollan
la enfermedad activa. En el contexto pediétrico, la TB presenta un patron clinico particular, en el
que los sintomas como la tos, la pérdida de peso, la fiebre y la sudoracion nocturna suelen ser
progresivos e insidiosos, lo que dificulta su diagnostico temprano. A nivel local, los pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel en Panama durante el
periodo de 2017 a 2022 han sido una poblacién particularmente afectada por esta enfermedad.

La tuberculosis pulmonar es la forma mas comin de la enfermedad en los nifios, aunque la
diseminacion extrapulmonar, como la linfadenitis tuberculosa y la meningitis tuberculosa, es mas
frecuente en ellos que en los adultos debido a la evolucion de la TB primaria. Esta progresion
puede llevar a complicaciones graves si no se diagndstica y trata adecuadamente, especialmente
en nifios pequefios o inmunodeprimidos.

En resumen, los datos muestran una tendencia ascendente en la cantidad de estudios entre
2017 y 2019, seguida de una caida en 2020 y una recuperacion parcial en los dos ultimos afios del
estudio. Los porcentajes indican un aumento en la cantidad de estudios hasta 2019, una
disminucion en 2020 y una estabilizacién en los afios siguientes, sugiriendo posibles variaciones
en el acceso o en la demanda de estudios radioldgicos durante el periodo analizado, influenciado
por factores externos como la pandemia.

Figura 5 Cantidad de estudios realizados por afio de radiografia y tomografia computarizada de

torax de pacientes pediatricos de 1 a 14 afios con diagnostico de tuberculosis pulmonar en
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4 Cantidad de estudios realizados por afio de radiografia y tomografia computarizada de
torax de pacientes pediatricos de 1 a 14 afios con diagnostico de tuberculosis pulmonar en
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.

Afios Frecuencia Frecuencia relativa

2017 9 7%

2018 23 19%

2019 33 27%

2020 12 10%

2021 26 21%

2022 21 17%
TOTAL 124 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En el presente estudio, se evaluaron dos modalidades de imagen, radiografia y tomografia
computarizada, para determinar su sensibilidad diagndstica en la deteccion de tuberculosis
pulmonar pediatrica en pacientes del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, durante el
periodo comprendido entre los afios 2017 y 2022. La sensibilidad es una medida fundamental en

el ambito diagnostico, ya que refleja la capacidad de una prueba para identificar correctamente a
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los pacientes que tienen una enfermedad (verdaderos positivos). Un valor elevado de sensibilidad
es crucial, especialmente en enfermedades graves como la tuberculosis, dado que reduce la
probabilidad de no detectar la patologia en individuos afectados.

La sensibilidad se calcula mediante la formula:

Verdaderos Positivos (VP)

Sensibilidad =
ensibtiida Verdaderos Positivos (VP) + Falsos Negativos (FN)

Los resultados obtenidos para cada modalidad de imagen son los siguientes:

En el caso de la radiografia de tdrax, se identificaron 73 casos como verdaderos positivos
y 24 casos como falsos negativos. Al aplicar la férmula mencionada, se obtiene una sensibilidad
diagnostica de 0.7526, lo que equivale al 75.26%. Esto indica que la radiografia de térax fue capaz
de detectar correctamente el 75.26% de los casos confirmados de tuberculosis pulmonar pediatrica,
pero dejo de identificar el 24.74% de los casos positivos.

Por otro lado, en la tomografia computarizada de torax, se registraron 27 casos como
verdaderos positivos y no se identificaron falsos negativos. Como resultado, la sensibilidad
diagnostica de la tomografia computarizada de térax fue de 1, lo que corresponde al 100%. Esto
indica que la tomografia computarizada detecté de manera precisa todos los casos de tuberculosis
pulmonar pediatrica, sin omitir ninguno.

La comparacion entre ambas modalidades revela que la tomografia computarizada ofrece
una sensibilidad superior, lo que sugiere que es una herramienta mas confiable para la deteccion
de la tuberculosis pulmonar en pacientes pediatricos. La sensibilidad del 100% alcanzada por la
tomografia computarizada asegura que no se pase por alto ningin caso positivo, mientras que la

radiografia, con una sensibilidad del 75.26%, presenta una mayor probabilidad de no
identificar todos los casos de la enfermedad. Estos hallazgos destacan la importancia de

seleccionar la modalidad de imagen mas adecuada en el contexto clinico para optimizar el
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diagndstico y tratamiento de los pacientes, especialmente en un escenario pediatrico de alta
sensibilidad como el del Hospital del Nifio Dr. José Renén Esquivel.
Figura 6 Sensibilidad Diagnostica de radiografia y tomografia computarizada de térax de

pacientes pediatricos de 1 a 14 afios con diagnostico de tuberculosis pulmonar en Hospital del
Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.

100%

Sensibilidad ‘
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75%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tomografia computarizada de térax  Radiografia de térax

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5 Verdaderos Positivos, Falsos Negativos y Sensibilidad Diagndstica de radiografia y
tomografia computarizada de térax de pacientes pediatricos de 1 a 14 afios con diagndstico de
tuberculosis pulmonar en Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017
al 2022.
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Técnica de
Sensibilidad (%)
imagen

Radiografia de
75%
torax

Tomografia
computarizada de | 100%

térax

Fuente: Elaboracion propia.

En este analisis de 124 registros de pacientes, se observé que 100 casos presentaron
correlacion clinico-radioldgica positiva, de los cuales 73 correspondieron a estudios de radiografia
de térax y 27 a estudios de tomografia computarizada de térax. Sin embargo, se registraron 24
casos sin correlacion clinico-radiolégica, todos ellos en estudios de radiografia de térax, mientras
que ningun caso sin correlacion se identifico en los estudios de tomografia computarizada. Estos
resultados resaltan que la tomografia computarizada fue mas precisa, ya que no presento casos sin
correlacion, mientras que la radiografia de térax mostré una mayor variabilidad, evidenciando la
necesidad de su uso complementario para mejorar la precision diagnostica en tuberculosis
pulmonar pediétrica.

En todos los pacientes evaluados se pudo establecer una correlacion clinico-radiolégica.
Los casos clasificados como “con correlacion” fueron aquellos en los que se logré una
concordancia entre los hallazgos de la imagenologia y los resultados clinicos y microbiologicos,

lo que confirmd el diagnostico de tuberculosis pulmonar pediatrica desde ambas perspectivas. En
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contraste, los casos clasificados como "sin correlacion” se refieren a aquellos en los que las
imagenes no concordaban con los hallazgos clinicos y microbiol6gicos, impidiendo asi una
correlacion integral entre los diferentes métodos diagndsticos. Esta distincion subraya la
importancia de una evaluacion conjunta que considere tanto las imagenes como los datos clinicos
y microbioldgicos para obtener un diagndstico preciso.

Figura 7 Distribucion de Pacientes con y sin Correlacion Clinico-Radioldgica en Estudios de

Radiografia y Tomografia Computarizada de Torax en Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
durante el periodo de 2017 al 2022.

100%
80%
60%
40%
20%
0%
Registros sin Registros con %
correlacién clinico- correlacion clinico-
radioldgica radiol6gica
m Radiografia de torax Tomografia computarizada de térax

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6 Distribucion de Pacientes con y sin Correlacion Clinico-Radioldgica en Estudios de
Radiografia y Tomografia Computarizada de Térax en Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
durante el periodo de 2017 al 2022.
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Registros con
Registros sin
correlacion
Técnica de imagen | correlacion clinico- %
clinico-
radiologica
radioldgica
Radiografia de torax 73 24 75%
Tomografia
27 0 100%
computarizada de torax

Fuente: Elaboracion propia.

En este analisis de los Hallazgos radioldgicos por estudio de paciente, se observé que, en
los hallazgos radioldgicos, de los cuales 73 corresponden a los estudios que si presentan hallazgos
radiologicos en radiografia de torax y 27 a los estudios que si presentan hallazgos radioldgicos de
tomografia de térax. Sin embargo, se encontraron un total de 24 estudios que no presentaron
hallazgos radioldgicos en la radiografia de térax, mientras que no se registré estudios sin hallazgos
radiologicos en la tomografia computarizada. Estos resultados resaltan que la tomografia
computarizada fue mas precisa, ya que no presentd ningun estudio sin hallazgos radiolégicos,
mientras que la radiografia de térax mostré una mayor variabilidad, evidenciando la necesidad de
su uso complementario para mejorar la precision diagnéstica en tuberculosis pulmonar pediatrica.
También, se destaca que hubo un total entre ambas herramientas diagnéstica de 100 estudios que
si presentaron hallazgos radioldgicos y un total de 24 estudios que no presentaron hallazgos

radioldgicos.
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Figura 8 Distribucién de los estudios que presentan y no presentan hallazgos radiolégicos en los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
durante el periodo de 2017 al 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7 Distribucion de los estudios que presentan y no presentan hallazgos radioldgicos en los
pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar en Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
durante el periodo de 2017 al 2022.

Hallazgos Radiol6gicos RX TC Total
Presenta 73 27 100
No presenta 24 0 24

Fuente: Elaboracion propia.

En el presente estudio, se evaluaron los hallazgos radioldgicos en pacientes pediatricos con
tuberculosis pulmonar mediante dos modalidades de imagen: radiografia de torax y tomografia
computarizada de torax. Este analisis se realizé en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
durante el periodo comprendido entre 2017 y 2022. La comparacion entre estas dos técnicas
proporciona una vision valiosa sobre su rendimiento en la deteccion de diferentes hallazgos

radioldgicos asociados con la tuberculosis pulmonar.
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Los resultados obtenidos para cada modalidad de imagen muestran diferencias
significativas en la frecuencia de los hallazgos radiolégicos. En la radiografia de térax, se
identificaron un total de 103 hallazgos, mientras que en la tomografia computarizada se detectaron
42 hallazgos. Esta diferencia en la cantidad total de hallazgos puede reflejar la mayor sensibilidad
de la tomografia computarizada para identificar caracteristicas especificas de la tuberculosis
pulmonar.

En particular, la radiografia de térax mostr6é una alta frecuencia de infiltrado intersticial
(42.72%) y consolidacion (12.62%). Sin embargo, hallazgos como el arbol en brote y
bronquiectasias, que fueron detectados en un 9.52% de los casos en tomografia computarizada, no
se observaron en radiografias. Esto sugiere que la tomografia computarizada es mas efectiva para
revelar patrones detallados y complicaciones asociadas con la tuberculosis pulmonar que no
siempre son visibles en la radiografia.

La tomografia computarizada también identificd un nimero significativo de opacidades en
vidrio deslustrado (4.76%) y patrones de arbol en brote (9.52%) que no se observaron en la
radiografia. Estos hallazgos subrayan la capacidad superior de la tomografia para detectar
caracteristicas sutiles y especificas de la enfermedad pulmonar. Ademas, se identificaron casos de
cavitaciones y bronquiectasias en la tomografia computarizada que no se observaron en las
radiografias.

La comparacion de los hallazgos indica que la tomografia computarizada de tdérax
proporciona una vision mas detallada y completa de la tuberculosis pulmonar en comparacion con
la radiografia de torax. Los resultados sugieren que la tomografia es una herramienta mas efectiva
para la deteccion de ciertos hallazgos radiologicos y puede ser esencial para una evaluacion

diagnostica completa, especialmente en el contexto pediétrico.
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Figura 9Frecuencia de Hallazgos Radioldgicos en estudios de Radiografia y Tomografia
Computarizada de Tdrax en pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar en Hospital del Nifio
Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8 Frecuencia de Hallazgos Radioldgicos en estudios de Radiografia y Tomografia
Computarizada de Torax en pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar en Hospital del Nifio
Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.

Tipo de hallazgo | Frecuencia | Frecuencia Frecuencia  en | Frecuencia
radiol6gico en relativa  en | Tomografia relativa en

radiografia | radiografia de | computarizada Tomografia

de térax torax de torax computarizada
de torax
Consolidacion 13 12.62 10 23.81

Engrosamiento hiliar | 4 3.88 0 0.00




Infiltrado intersticial | 44 42.72 11 26.19
Atrapamiento aéreo | 1 0.97 1 2.38
Atelectasias 9 8.74 8 19.05
Patron miliar 3 291 0 0.00
Engrosamiento 11 10.68 0 0.00
pleural

Cavidades 8 7.77 0 0.00
Derrame pleural 10 9.71 0 0.00
Linfadenopatias 0 0.00 1 2.38
Opacidades en vidrio | 0 0.00 2 4.76
deslustrado

Arbol en brote 0 0.00 4 9.52
Bronquiectasias 0 0.00 4 9.52
Cavitaciones 0 0.00 1 2.38
TOTAL 103 100 42 100

Fuente: Elaboracion propia
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En el presente analisis, se evaluo la prevalencia de hallazgos radioldgicos positivos en registros de

pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar, utilizando dos modalidades de imagen:

radiografia de torax y tomografia computarizada de torax, en el Hospital del Nifio Dr. José Renan

Esquivel durante el periodo de 2017 a 2022. Se incluyeron en el estudio 124 registros de pacientes,

de los cuales 100 presentaron hallazgos radioldgicos positivos.
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La prevalencia total de hallazgos radiol6gicos positivos se calcula como la proporcion de registros
de pacientes con hallazgos positivos respecto al total de pacientes evaluados. Aplicando la
férmula:

100 registros de pacientes con hallazgos positivos

Prevalencia Total = ( ) x 100

124 registros de pacientes evaluados
= 80.65%

Esto indica que la prevalencia total de hallazgos radiologicos positivos fue del 80.65%, lo que
refleja que la mayoria de los pacientes evaluados presentaron signos radiolégicos compatibles con
tuberculosis pulmonar.

Al analizar cada modalidad de imagen por separado, la radiografia de torax mostro una prevalencia
del 75.26%. Este valor se obtiene dividiendo los 73 pacientes con hallazgos positivos por el total
de 97 pacientes evaluados mediante radiografia de tdrax, segun la siguiente formula:

Prevalencia en Radiografia

73 registros de pacientes con hallazgos positivos en rx
_ ( . _ ) x 100 = 75.25%
97 registros de pacientes evaluados en rx

Esto significa que el 75.26% de los registros de pacientes evaluados mediante radiografia de torax
presentaron hallazgos positivos para tuberculosis pulmonar.

Por otro lado, la tomografia computarizada de térax presentd una prevalencia del 100%. En este
caso, todos los 27 pacientes evaluados mediante tomografia computarizada mostraron hallazgos
radioldgicos positivos. El célculo se realiza con la siguiente formula:

27 registros de pacientes con hallazgos positivos en TC

Prevalenciaen TC = ( ) x 100

27 registros de pacientes evaluados en TC

=100%
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Este resultado muestra que la tomografia computarizada fue capaz de identificar hallazgos
radiolégicos en todos los pacientes evaluados, demostrando una capacidad diagndstica superior en
comparacion con la radiografia de torax.

Figura 10 Prevalencia de hallazgos radioldgicos positivos presentes en radiografia y tomografia

computarizada de torax en pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar en Hospital del Nifio
Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.

140
120 100
100
80
60
40 27 27
20
0
Radiografia de T6rax Tomografia Total RX+TC
(Rx) Computarizada (TC)
= Pacientes Evaluados Pacientes con Hallazgos Positivos m Prevalencia (%)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9 Prevalencia de hallazgos radiol6gicos positivos presentes en radiografia y tomografia
computarizada de torax en pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar en Hospital del Nifio
Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.



Pacientes con

Modalidad de Pacientes
Hallazgos Prevalencia (%)
Imagen Evaluados
Positivos
Radiografia de
97 73 75.26
Torax (Rx)
Tomografia
27 27 100
Computarizada (TC)
Total RX+TC 124 100 80.65

Fuente: Elaboracién propia
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En este andlisis, se evalud la prevalencia de los principales hallazgos radioldgicos en

estudios de radiografia de tdrax y tomografia computarizada de térax en pacientes pediatricos con

tuberculosis pulmonar. Los resultados se basan en 103 estudios de radiografia de torax y 42

estudios de tomografia computarizada, y se calcul6 la prevalencia de cada hallazgo por estudio en

lugar de por paciente. Este enfoque proporciona una vision clara de la capacidad de cada modalidad

de imagen para detectar distintos patrones radioldgicos.

La prevalencia de los hallazgos radioldgicos mas relevantes y comunes de la tuberculosis

pulmonar en radiografia y tomografia computarizada de térax se calculd de la siguiente manera:

a) Consolidacion:

. Prevalencia en radiografia: % X 100 = 12.62%
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La consolidacion fue detectada en el 12.62% de los estudios de radiografia, un hallazgo
importante en tuberculosis pulmonar que indica la presencia de una infeccion consolidada en el

parénquima pulmonar.

. Prevalencia en tomografia: g X 100 = 23.81%

La tomografia computarizada detect6 consolidaciones en el 23.81% de los estudios, casi el
doble que, en las radiografias, lo que refuerza su capacidad para detectar consolidaciones de menor

tamafio o de localizacion més profunda.

b) Infiltrado intersticial:

. Prevalencia en radiografia: % x 100 = 42.72%

El infiltrado intersticial fue el hallazgo mas comun, presente en el 42.72% de las
radiografias, lo que sugiere una afectacion extensa del intersticio pulmonar en los pacientes

pediatricos.
. Prevalencia en tomografia: % X 100 = 26.19%

Aunque el infiltrado intersticial es mas prevalente en la radiografia, la tomografia
computarizada de térax lo detect6 en el 26.19% de los casos, lo que sugiere que ambas técnicas
son utiles para identificarlo, aunque la radiografia puede ofrecer una vision mas global del

parénquima pulmonar afectado.

C) Atelectasias:

. Prevalencia en radiografia: % x 100 = 8.74%
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Las atelectasias, observadas en el 8.74% de los estudios, representan un colapso parcial del

pulmon, comdn en tuberculosis avanzada.
. . 8
. Prevalencia en tomografia: 5 X 100 = 19.05%

Las atelectasias fueron mas prevalentes en la tomografia (19.05%) que, en la radiografia,
lo que sugiere que la tomografia computarizada de torax es mas sensible para detectar pequefios

colapsos pulmonares no visibles en las radiografias.

d) Engrosamiento pleural:

. Prevalencia en radiografia: % x 100 = 10.68%

El engrosamiento pleural fue detectado en el 10.68% de los estudios de radiografia, siendo

indicativo de una reaccion inflamatoria en la pleura, frecuente en casos crénicos de tuberculosis.
. > 0
. Prevalencia en tomografia: 5 X 100 = 0%

No se observo engrosamiento pleural en las tomografias computarizadas de torax.

e) Cavidades:

. Prevalencia en radiografia: % x 100 = 7.77%

Las cavidades, observadas en el 7.77% de los estudios, son un signo caracteristico de la

tuberculosis pulmonar avanzada.

. Prevalencia en tomografia: % X 100 = 0%
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No se observaron cavidades en las tomografias computarizadas de térax.

f) Derrame pleural:

. Prevalencia en radiografia: % x 100 = 9.71%
El derrame pleural fue mas frecuente en la radiografia de torax con un 9.71%.
. Prevalencia en tomografia: % X 100 = 0%

No se observaron cavidades en las tomografias computarizadas de térax.

Q) Opacidades en vidrio deslustrado:

. Prevalencia en radiografia: % x 100 = 0%
No se observaron opacidades en vidrio deslustrado en las radiografias de térax.
. Prevalencia en tomografia: :—2 X 100 = 4.76%

El 4.76% de las TC mostr6 este hallazgo, caracteristico de una inflamacion inicial del

parénquima pulmonar.

Al comparar los hallazgos radioldgicos entre las dos modalidades de imagen, se observa
que algunos hallazgos son mas prevalentes en la tomografia computarizada que en la radiografia

de térax:
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. Consolidacion: La prevalencia en tomografia (23.81%) es casi el doble que en
radiografia (12.62%), lo que sugiere que la tomografia computarizada de torax puede detectar
consolidaciones con mayor precision.

. Atelectasias: La prevalencia de atelectasias es mas alta en la tomografia (19.05%)
que en la radiografia (8.74%), lo que indica que la tomografia computarizada de trax es mas
sensible para este hallazgo.

. Opacidades en vidrio deslustrado: Este hallazgo no fue detectado en la radiografia,
pero si en la tomografia (4.76%), destacando la capacidad superior de la tomografia

computarizada de torax para identificar alteraciones sutiles del parénquima pulmonar.

Por el contrario, otros hallazgos fueron mas prevalentes en la radiografia:

. Infiltrado intersticial: Este hallazgo fue mas prevalente en la radiografia (42.72%)
que en la tomografia (26.19%), lo que podria reflejar que el infiltrado intersticial es mas

facilmente visible en radiografias debido a la naturaleza del tejido afectado.

Engrosamiento pleural y cavidades: Ambos hallazgos fueron identificados Unicamente en
la radiografia de torax, lo que podria deberse a diferencias en la técnica o a la presencia de otros
factores clinicos.

Figura 11 prevalencia de los principales hallazgos radiolégicos en estudios de radiografia de

torax y tomografia computarizada de térax en pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar
en Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.
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deslustrado
m Prevalencia radiografia de térax (%) = Prevalencia tomografia computarizada de térax (%)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10 prevalencia de los principales hallazgos radioldgicos en estudios de radiografia de torax
y tomografia computarizada de térax en pacientes pediatricos con tuberculosis pulmonar en
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel durante el periodo de 2017 al 2022.

Prevalencia
Hallazgos comunes Prevalengia radiografia de tomog_raﬁa
torax (%) computarizada de
torax (%)
Consolidacion 12.62 23.81
Infiltracion intersticial 42.72 26.19
Atelectasias 8.74 19.05
Engrosamiento pleural 10.68 0
Cavidades 7.77 0
Derrame pleural 9.71 0
Opacidad en vidrio deslustrado 0 4.76

Fuente: Elaboracion propia

La radiografia de térax es el primer método de estudio diagndstico por imagenes que se
han realizado durante las dos Ultimas décadas y sigue siendo fundamental para la deteccion, el
diagnostico y por supuesto el tratamiento de una amplia cantidad de patologias.
La radiografia de torax es el método de estudio con un bajo costo y accesibilidad localizandola

como la primera herramienta de diagnostico. Sin embargo, la sensibilidad de las radiografias de
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torax en la deteccion de la tuberculosis pulmonar pediatrica es baja, especialmente en los estadios
iniciales o en algunos casos atipicos. Un estudio realizado por Graham et al. (2015) destaca que
las radiografias de térax en pacientes pediatricos pueden presentar imagenes normales o
inespecificas en hasta el 30% de los casos de tuberculosis confirmada, lo que puede conllevar a
limitaciones en su utilidad como herramienta diagnostica.

Por otro lado, la tomografia de térax ofrece una mayor sensibilidad en comparacion con la
radiografia de térax, facilitando la deteccion de lesiones pequefias, tales como, Linfadenopatias
mediastinales y cavitaciones no visibles en la radiografia de térax. Sin embargo, la principal
desventaja en las tomografias computarizadas es la exposicién a la radiacion, lo puede resultar
preocupante en pacientes pediatricos. Segun Kothari et al. (2019), la exposicién a la radiacién
ionizante en pediatricos puede aumentar el riesgo de desarrollar cancer en el futuro, por lo que es
esencial evaluar la necesidad del uso de este estudio. Debido a esto la tomografia computarizada
generalmente se reserva para casos complejos o cuando los hallazgos radiogréficos no son
concluyentes. La tomografia computarizada es un estudio que necesita ciertas especificaciones
para que esta se realice de manera rapida y eficaz. Segun la Revista India de Radiologia e imagenes
(2015), el paso mas importante para obtener iméagenes de calidad en pediatricos consiste en ganarse
la confianza y toda la cooperacion del nifio antes y durante el examen. Ya que los nifios son
irritables y desconfian de los extrafios y los entornos desconocidos, ademas, estos pueden moverse
interfiriendo con la eficacia del estudio. Por consiguiente, es necesario que el departamento de
radiologia debe ser amigable para los nifios.

Otro de los desafios a mencionar es la interpretacion de las imagenes obtenidas tanto en las
radiografias de torax como en la tomografia computarizada, debido a que puede ser complicada la

interpretacion en pediatricos, por motivo de superposicion de otras patologias respiratorias, como
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es el caso de las infecciones virales o infecciosas. Segin un estudio de Pérez-Velez y Marais
(2012), las anormalidades radiograficas como adenopatias o consolidaciones hiliares pueden llegar
hacer muy dificiles de distinguir de otras infecciones comunes en pediatricos, lo que dificulta un
diagndstico preciso basado solo en imégenes. Este puede resaltar la necesidad de combinar los dos
métodos diagnosticos, como pruebas microbioldgicas, para confirmar el diagndstico de
tuberculosis.

4.2. Discusién de los Resultados

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran una marcada diferencia en la
sensibilidad diagndstica entre la radiografia de térax y la tomografia computarizada. La
radiografia, aunque es una herramienta de diagnéstico ampliamente utilizada debido a su bajo
costo y facil accesibilidad, present6 una sensibilidad del 75.26%. Este nivel de sensibilidad indica
que, si bien la radiografia es capaz de detectar la mayoria de los casos de tuberculosis pulmonar
en nifios, aln existe una proporcién significativa (24.74%) de falsos negativos. Esta limitacion
puede llevar a diagnosticos tardios y a una progresion de la enfermedad en algunos pacientes, lo
que subraya la necesidad de emplear métodos diagndsticos méas precisos.

Por otro lado, la tomografia computarizada mostré una sensibilidad diagnostica del 100%,
lo que significa que logré identificar todos los casos positivos de tuberculosis pulmonar sin omitir
ninguno. Estos hallazgos ponen de manifiesto la superioridad de la TC como herramienta
diagndstica en el contexto de la tuberculosis pediatrica. La TC permite visualizar de manera
detallada las estructuras pulmonares, identificar adenopatias hiliares y mediastinicas, asi como
detectar lesiones parenquimatosas sutiles, lo que es crucial para un diagnostico certero. Ademas,

el estudio encontré que la correlacion clinico-radiologica fue positiva en el 100% de los casos
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evaluados mediante tomografia, mientras que la radiografia mostré una mayor variabilidad en los
resultados.

Sin embargo, la implementacién de la tomografia computarizada como primera linea de
diagndstico en todos los casos presenta desafios, principalmente por su mayor costo, menor
disponibilidad en ciertos centros hospitalarios y la exposicion a radiacion, especialmente en la
poblacion pediatrica. Aun asi, el uso selectivo de la TC en casos donde la radiografia no ofrece
resultados concluyentes o en pacientes con alta sospecha clinica de tuberculosis podria mejorar

significativamente la deteccidn temprana y el manejo adecuado de la enfermedad.
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Conclusiones

De acuerdo al primer objetivo especifico, se evalu6 la prevalencia de hallazgos
radioldgicos en radiografia y tomografia dando como resultado lo siguientes conclusiones:

o La prevalencia de hallazgos radiologicos detectados por tomografia
computarizada es superior en comparacion con la radiografia de torax. La capacidad de la TC
para identificar cambios sutiles en el tejido pulmonar y adenopatias mediastinicas contribuye a
un diagndstico mas preciso y temprano de la tuberculosis pulmonar en la poblacion pediatrica.

. Aunque la radiografia de torax sigue siendo una herramienta util y accesible,
presenta limitaciones significativas en su capacidad diagndstica, lo que puede llevar a un
porcentaje considerable de falsos negativos. Por lo tanto, su uso deberia considerarse
complementario a métodos de imagen mas avanzados como la tomografia computarizada

Para el segundo objetivo especifico, se comparo la sensibilidad de radiografia y tomografia
en el diagndstico donde se concluyd lo siguiente:

o La tomografia computarizada ofrece una sensibilidad significativamente mayor
(100%) en el diagnostico de la tuberculosis pulmonar pediatrica, minimizando la posibilidad de
falsos negativos y facilitando la identificacion de lesiones que podrian pasar desapercibidas en la
radiografia de torax.

. La sensibilidad diagndstica de la radiografia de térax es insuficiente para detectar
todos los casos de tuberculosis, lo que destaca la importancia de una evaluacion diagndstica
integral que incluya la tomografia computarizada para mejorar la precision y oportunidad del
diagnostico.

En el tercer objetivo especifico, se describio las posibles limitaciones en el uso de estas

herramientas dando como resultados las siguientes limitaciones:



53

o La radiografia de torax muestra variabilidad en sus resultados debido a su baja
resolucion y la superposicion de estructuras anatomicas, lo que puede afectar la precision del
diagnostico y llevar a interpretaciones erréneas en algunos casos.

o La implementacién de la tomografia computarizada en todos los casos de sospecha
de tuberculosis se ve limitada por factores como su costo, la disponibilidad de equipos en algunos

centros de salud y la preocupacion por la exposicion a radiacion en pacientes pediatricos.
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Recomendaciones
Se recomienda implementar la tomografia computarizada como método diagnostico
principal en casos sospechosos de tuberculosis pulmonar en la poblacion pediatrica,
especialmente cuando los hallazgos de la radiografia de térax no son concluyentes o existen

sintomas clinicos indicativos de la enfermedad.

Utilizar la radiografia de térax como una herramienta complementaria en el proceso
diagnostico, reservando la tomografia computarizada para confirmar la presencia de

lesiones o en casos de alta sospecha clinica.

Incluir la tomografia computarizada en los protocolos de diagndstico para tuberculosis
pulmonar pediatrica, asegurando una deteccion temprana que permita una intervencion

médica oportuna y eficaz, reduciendo asi la progresion de la enfermedad.

Fortalecer la formacion de los profesionales de la salud en la interpretacion de estudios de
tomografia computarizada, asi como en la identificacion de patrones radiol6gicos
caracteristicos de la tuberculosis pulmonar, para optimizar su uso como herramienta

diagndstica.

Desarrollar guias clinicas que establezcan criterios especificos para la realizacion de
tomografias computarizadas en casos pediatricos, tomando en cuenta factores clinicos y

epidemioldgicos para garantizar su uso eficiente y seguro.

. Gestionar la adquisicién y distribucion de equipos de tomografia computarizada en centros

hospitalarios con alta incidencia de tuberculosis pediatrica, y promover el acceso a técnicas
avanzadas de imagen para mejorar los procesos diagnosticos y terapéuticos en esta

poblacién.
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7. Establecer un protocolo de atencion inicial en el area de radiologia que contemple un triage
efectivo para identificar rapidamente a los pacientes sospechosos de tuberculosis
pulmonar. Esto incluye realizar una evaluacion clinica previa, informar al personal sobre
la sospecha de TBC y garantizar el uso adecuado de equipo de proteccion personal (EPP)
durante la realizacion de estudios de imagen. Se debe priorizar la realizacion de
radiografias de torax y, en casos donde los hallazgos sean inconclusos, proceder con
tomografia computarizada. EI manejo debe incluir un seguimiento riguroso de los
resultados e informar de inmediato cualquier hallazgo significativo al médico tratante para

una intervencién oportuna.
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Anexo 1: Aval de la realizacion de la investigacion en el Hospital del Nifio Dr. José Renén

Esquivel

WOTWALOELNNG  LOSPITAL DEL NINO

Dr. José Renan Esquivel
Telotono: (607) 512-9801 al 512-9800
www vsikdpa | Apartado postal: 0816-00363
PANAMA, AVE. BALBOA, CALLE 34

DM-N-505
14 de junio de 2024

Estudiante

KARLA GONZALEZ
Universidad Santander
E. S. M.

Estimada Karla Gonzdlez:

En respuesta a su nota recibida el 14 de junio de 2024, le otorgamos el aval con la no
objecién institucional para realizar el protocolo de investigacion titulado:
“Sensibilidad de radiografia y tomografia computarizada de térax en tuberculosis
pulmonar pediatrica, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, 2017-2022", en esta

institucion.

Igualmente, otorgamos el aval para que este protocolo sea sometido a revisién por el
Comité de Bioética en Investigacion de nuestro hospital.

tentamente,

R. PAUL GALLARDO SOSA £
Direttor

‘Lider en la atencién pedidtrica de alta complejidad”
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sidad COMITE DE BIOETICA DE LA INVESTIGACION DE LA
‘) UNIVERSIDAD SANTANDER PANAMA
{ﬂ tandﬂr Formularie para Someter Fecha: |6-otubre-Z021
S Protocolos de Investigacion Nersidn Pigina
FR-CRI-i0] 1.5 I de

Mombre del Investigador (es) Principal (es): Kara G. Gonzalez M., Leyvis K. Aguilar B., Dayan
A, Dugue Q. Mayelhi E. Cruz V| Luis A. Garcia M.

idmail.usanfandaredu.pa , noruzi
Codigo de inscripcion del astudio: LEID-2024-06-74 RESEGIS: 3632
[Sdke para astudianbas de UZanlandar)

Titula del eshudia:

Sensibilidad de radiografia v twomografia computarizada de
tdrax en berculosis pulmonar pediatrica, Hospital del Miibo
De. Tosé Remdn Esguivel, 2007-2022.

Fecha: 21 da junio del 2024

5a hace entrega digital de los siguientes documenios para la revision etica del estudio en
mencian:
[Fara ser llenads par & CRI-USantandar)

Documento Entregado

Formulario para someter profocolo firmado y fechado® word

Acuerdo de Confidancialidad firmado y fechado por el {los) Invesbgadar (es]

Dedclaracion del (de los) Invesligador (es) de mantenar aspacios &ticos firmado
y fechado *

Formulario de Inscripcion o Aprobacion del Protocolo en caso de asiudios de
asiudiantes de pregrado v postgrado

Hoja da vida dal {de los) Invastigador (es) Principal (es) incluyendo certificado
de BPC

Regisiro wo Autorizacidén Sanitaria de DIGESA

Cartificacion de Mo Objacion o Autorizacion de la enfidad donde se pratenda
redlizar el estudio

Protocalo (Formato "Proyecto de Grada™) an formato word

Consentimianto Informado (si es necesario) en formato word [
Instrumento de recoleccion de datos en formato word b
Asentimiento Informada (si es necesario) en formato word MIA

Carta de autorizacion por parte del asesor metodologico incluyenda facha
de la ravisian y versian.

Copia del recibo del pago del Gasto Administrativo cuando aplique MiA

Comité de Biodtica de la Ivestigacion Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capbo Tel. 3543490
comite. eticai usanionder edu pa




‘V COMITE
DE BIOETICA

DE LA INVESTIGACION

o>

<

CBl-USantander-M- 068- 2024
Panama, 16 de julio de 2024.

MEMORANDO

Para: Leyvis Aguilar.
Karla Gonzalez.
Dayan Duque.
Nayelhi Cruz.
Luis Garcia.
Investigadores Principales.

’.,/,:':)//" o (_4
De: Dra. Nydia Flores Chiari

Anexo 3: Aprobacion del Protocolo por el Comité de Bioética

COMITE
DE BIOETICA
DE LA INVESTIGACKON

FEIVERKIBAY sANTANMIN

Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunion ordinaria del 01 de julio 2024 del Comité de Bioética de la Investigacion de la

Universidad Santander Panama se discutieron

los documentos del protocolo:

“Sensibilidad de radiografia y tomografia computarizada de térax en tuberculosis
pulmonar pediatrica, Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, 2017-2022". Y se
decide aprobar con correcciones menores, mismas que se completaron el 10 de julio de

2024.

Los Miembros del Comité de Bioética de la Investigacion deciden entonces:

X | Aprobar

Suspender para correcciones

Solicitud de Modificaciones

Denegar

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.cticaf@usantander.edu.pa
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Anexo 4: Codigo de RESEGIS

sra. Karla Gonzalez

RESEGIS

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:
Sensibilidad de radiografia y tomografia computarizada de tdrax en
tuberculosis pulmonar pedidtrica, Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esqguivel,
2017-2022,

5u protocole ha sido incluide en el registre de protocelos de investlgacidn
para la salud. Registro ndmero 3632

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacion para la Salud por favor
ingrese a la plataforma en la sigulente direccln:

Agradecemos continde informéndonos a través de la plataforma web RESEGIS,
de los avances de esta investigacion, tanto en lo relacionado a la obtencidn de
la aprobacién érica {investigacién con participantes humanaos), la fecha real de
inicio, una wez confirmada, y en espedal, notificindonos oporunamente,
previo a su difusién por cualguier medio, sobre aquello que pueda apoyar la
toma de decisiones en favor de la salud de la poblacién a medida que vayan
obienlendo resultados parciales, asl como los finales, que puedan ser de
impacto en este sentido y publicaciones gue resulten, para ser vinculadas
electronicamente al reglstro en un periodo no mayor de res mes posteror a
su publicacién.

Fundamento legal: La Ley 84 de 14 de mayo de 20019, en el articulo 51, crea el
Reglstro Macional de Investigacion para la Salud, para la inscripcidn por pare
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Anexo 5: Aprobacion del Protocolo por el Comité de Bioética

v/ {-'r“

COMITE
DE BIOETICA

D LA INVEST!

]

CBl-USantander-M- 089- 2024
Panama, 03 de septiembre de 2024

MEMORANDO

Para: Leyvis Aguilar.
Karla Gonzalez.
Dayan Duque.

Nayelhi Cruz.
Luis Garcia.
Investigadoras Principales.
g P COMITE
DE BIOETICA
B LA

TRIFIRAIRAR SamTaNRLN

e s

De: Dra. Nydia Flore Chiari.
Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

Asunto: Consideraciones sobre enmienda de protocolo.

En revisidn expedita en agosto 2024 se evaluaron los documentos de la enmienda de
aprobacion ética al Protocolo de Investigacidn: “Sensibilidad de radiografia y tomografia
computarizada de térax en tuberculosis pulmonar pediatrica, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel, 2017-2022".

Los Miembros del Comité de Biodtica de la Investigacion deciden:

x | Aprobar I:' Solicitud de Modificaciones

I:I Suspender para correcciones I:I Denegar

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite eticajusantander.edu.pa
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Anexo 6: Carta y diploma del profesor de espafiol.

CERTIFICACION DE ESPANOL

Panamd, __20__ de_septiembre_ de 20_24__.

Sefiores
Universidad Santander de Panama

Presente:
La suscrita certifica que a los estudiantes:

Karla Gabriela Gonzilez Mufoz
Leyvis Kariel Aguilar Barrios
Nayelhi Emilia Cruz Valdés
Luis Alberto Garcia Martiz
Dayan Aneth Duque Quinzada
Se les ha revisado el trabajo de grado titulado:

_ Sensibilidad de radiografia y tomografia computarizada de térax en tuberculosis pulmonar
pediatrica, Hospital del Nifio Dr. José Rendn Esquivel, 2017-2022.

Como trabajo final de la Licenciatura en:
. Radiologia e Imagenes Diagndsticas _

Doy fe que el trabajo cumple con todas las exigencias de redaccion y ortografia del
idioma espanol.

Atentamente,

C !‘/ 1/ /{~ :

. Dayra Rodriguez Pineda__

Profesora de espanol. Celular 65336751
Cédula: _8-756-483__



Anexo 7: Diploma del profesor de espafiol.

;“ LI ADAD DN AAAMS "

UNIVERSIDAD DE PANAMA

LA FACULTAD DE

Humanidades

EN VIETUD DU LA POTESTAD QUE LE CONFIERENLA LEY Y EL ESTATUTO um\ewmnw -
HACH CONSTAR OUF

%ﬁ ‘*‘M ‘&W

HA TERMIRADO LOS ESTUDROS Y CUMPLIDO CON LOS REQUESITOS
QUE LE HACEN ACREEDOR AL TIYULO DE

Cenciadn gn

Gpacilizacion f&pﬁol

¥ N CONSBEUENCIA, SE LE OONCEDE TAL GRADO CON TODOS LOS DERECHOS,
HONORES Y PRIVIEEGIOS RESPECTIVOS, BN TESTIMONIO DELO CUAL SE LE EXPIDE
ESTH DIFLOMA EN LA CIUDAD DE PARAMA, A LOS diseicas
DIAS DL MES DE  moniambrg  DEL ARG DOS MIL Lo

o) 6@Q .




Anexo 8: Carta Aval de director técnico
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