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RESUMEN

La cefalea es uno de los problemas neuroldgicos de mayor prevalencia, requiere la
disponibilidad y uso de pruebas diagndsticas como la tomografia axial
computarizada. A nivel nacional la informacién sobre la idoneidad en la indicacion
de tomografia es limitada. El objetivo del estudio es determinar las caracteristicas
de la indicacibn médica de tomografia axial computarizada (TC) multicorte en
pacientes con cefalea no traumatica atendidos en el Hospital Il Yanahuara
EsSalud, 2019.

Planteamiento operacional: La técnica a utilizar serd la documental, se revisaran
historias clinicas y formatos de solicitud para TAC; el instrumento a utilizarse sera
la ficha de recoleccion elaborada por el investigador y basada en los Criterios de
idoneidad de la solicitud del Colegio Americano de Radiologia. La muestra estara
constituida por 270 Pacientes con cefalea no traumatica con indicacion de
tomografia computarizada (TC) multicorte atendidos en el Hospital Ill Yanahuara
EsSalud, 2019. Para el andlisis de las variables cualitativas se utilizaran
frecuencias absolutas y relativas (%); mientras que para las variables cuantitativas

se calcularan medidas de tendencia central y de dispersion.

Palabras clave: Tomografia Computarizada por Rayos X, cefalea, indicacion,

diagnéstico por Imagen.
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ABSTRACT

Headache is one of the most prevalent neurological problems, requires the
availability and use of diagnostic tests such as computerized axial tomography. At
the national level, information on the suitability of the tomography indication is
limited. The objective of the study is to determine the characteristics of the medical
indication of multislice computerized tomography (CT) in patients with non-

traumatic headache treated at Hospital Ill YanahuaraEsSalud, 2019.

Operational approach: The technique to be used will be the documentary, clinical
histories and application forms for TAC will be reviewed; the instrument to be used
will be the collection card prepared by the researcher and based on the American
College of radiology Appropriateness Criteria. The sample will consist of 270
patients with non-traumatic headache with indication of multislice computerized
tomography (CT) treated at Hospital 11l YanahuaraEsSalud, 2019. For the analysis
of qualitative variables, absolute and relative frequencies (%) will be used; while
measures of central tendency and dispersion will be calculated for quantitative

variables.

Key words: Tomography, X-Ray Computed, headache, indication, diagnostic

imaging.
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INTRODUCCION

La cefalea es uno de los problemas de origen neurolégico de mayor prevalencia a
nivel mundial, habiéndose estimado por la Organizacion Mundial de la Salud que el
50% de la poblacion adulta estaria afectada por esta condicion. En este sentido, la
cefalea representa una de las principales motivaciones para acudir a la consulta
externa, asi como a las salas de emergencia entre los pacientes (Castillo, 2017).

Por otro lado, en afos recientes se ha incrementado la disponibilidad y el uso de
las pruebas diagnésticas como la tomografia computarizada, (Hentel, Shama,
Wladyka, & Min, 2011) la cual es ampliamente utilizada en las consultas por
cefaleas. Sin embargo, estudios transversales han mostrado que la utilidad de esta
prueba diagnostica, para el caso de pacientes ambulatorios con cefalea, es
limitada, reportandose que solo entre el 0.2 y 2% de los casos se encuentran

hallazgos de importancia clinica (Castillo, 2017).

Estos reportes pondrian de manifiesto un uso indiscriminado de esta prueba, lo
cual implicaria no solo el incremento de los costos asociados a la atencionmédica,
sino también el incremento en la demora de la atencion en los servicios de
emergencia, un costo de oportunidad que involucra que la prueba podria estar
inaccesible a otro paciente que la requiera verdaderamente y la exposicion
innecesaria a radiaciones ionizantes, con un riesgo incrementado para el desarrollo

de enfermedades neoplésicas en la poblacién expuesta (Villanueva, 2015).

En nuestro pais la informacién publicada en relacién al uso de la tomografia es muy
limitada, habiéndose encontrado solo un reporte en relacién a este tema y donde
se encontré un bajo nivel de exhaustividad en las solicitudes para tomografias
computarizadas y una inadecuada indicacion para el examen segun las guias
internacionales (Villanueva, 2015). En este contexto el presente trabajo busca
determinar las caracteristicas de la indicacibn meédica de la tomografia
computarizada en pacientes con cefalea no traumatica en el Hospital Il Yanahuara
EsSalud.
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CAPITULO I
MARCO CONCEPTUAL

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cefalea es una de las quejas mas comunes que lleva a los pacientes a la
consulta médica tanto ambulatoria como de emergencias, y se define como toda
sensacion dolorosa localizada en la boveda craneana desde la region frontal
hasta la occipital y que afecta a personas de todas las edades, razas, nivel
socioecondmico Yy region geogréafica (Castillo, 2017). La prevalencia de esta
condicién en la poblacion en general, es del 47% a nivel mundial (Quon,
Glikstein, Lim, & Schwarz, 2015) y se estima que entre la mitad y las tres cuartas
partes de los adultos entre 18 y 65 afios de edad han experimentado alguna

cefalea en el ultimo afio (Castillo, 2017).

Por otro lado, el uso de las pruebas diagndsticas es de gran importancia en la
practica médica actual, debido a que permite mejorar la orientacion del
diagnostico, la seleccion del tratamiento y la evaluacion de la evolucién del
paciente post tratamiento (Unidad de evaluacion de tecnologias sanitaria, 2008).
Un claro ejemplo, es el uso de la tomografia computarizada, que se ha
convertido en una herramienta diagnostica basica en la medicina moderna,
especialmente en los servicios de emergencia (Larson, Johnson, Schnell,
Salisbury, & Forman, 2011).

En la ultima década el uso de las pruebas diagnésticas, en especial de la
tomografia, ha presentado un crecimiento exponencial (Hentel, Shama,
Wiladyka, & Min, 2011) estimandose por ejemplo en Estados Unidos la
realizacion de 70 millones de exploraciones por tomografia computarizada al
afio (Larson, Johnson, Schnell, Salisbury, & Forman, 2011) y entre las razones
para este incremento, se han mencionado a la mayor disponibilidad de la
tomografia computarizada, el mejoramiento en el rendimiento y la variedad de
este tipo de pruebas y la practica de la “medicina defensiva” (Hentel, Shama,
Wiladyka, & Min, 2011).

Sin embargo, la ejecucién injustificada de estos examenes implica la exposicion
a radiaciones ionizantes que incrementan de manera innecesaria el riesgo al
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desarrollo de cancer en la poblacion expuesta, (Sociedad Argentina de
Radiologia, 2008) ademas de un incremento significativo de los costos
asociados a la atencion meédica, (Hentel, Shama, Wladyka, & Min, 2011)el
incremento de la demora del diagndstico y costo de oportunidad que involucra
que la prueba podria estar inaccesible a otro paciente que la requiera
verdaderamente (Villanueva, 2015).

En este contexto diversos grupos de investigacion se han interesado en
determinar la prevalencia del uso de esta prueba diagnoéstica, asi como en la
evaluacion de la calidad de las fichas de solicitudes para esta prueba como
reflejo de la real necesidad de la prueba solicitada. En un estudio llevado a cabo
en Espafia, por ejemplo, se encontré que entre el 10-40% de las pruebas por
imagen solicitadas se consideraron inadecuadas y no derivaron a un diagnoéstico
(Villanueva, 2015). Asimismo, Quon, en un estudio realizado en Canada con
pacientes con cefalea no traumatica reportdé que solo en el 2.2% de los casos
se encontraron hallazgos que requirieron tratamiento médico (Quon, Glikstein,
Lim, & Schwarz, 2015), mientras que Castillo en el afio 2017, en un estudio
realizado en Ecuador encontré un alto porcentaje de resultados negativos para
las tomografias indicadas en pacientes con cefalea, determinando su uso
indiscriminado en estos pacientes (Castillo, 2017).Por otro lado, Wassermannen
un estudio llevado a cabo en Estados Unidos, encontro una disminucion en la
calidad de la informacién clinica presente en las solicitudes de las pruebas
radiologicas (Wassermann & M, 2018).

En nuestro pais, en base a la busqueda bibliografica realizada para esta
investigacion, solo un estudio ha sido publicado en relacibn a este tema,
encontrandose un bajo nivel de exhaustividad en las solicitudes para
tomografias computarizadas y una inadecuada indicacion para el examen segun
las guias internacionales (Villanueva, 2015). Adicionalmente, no se han
encontrado reportes acerca de la prevalencia de las solicitudes de tomografias
ni de la calidad de las mismas en el Hospital Ill Yanahuara de EsSalud. En este
contexto el presente trabajo busca determinar las caracteristicas de la indicacion
médica de la tomografia computarizada multicorte en pacientes con cefalea no

traumética en el Hospital 11l Yanahuarade EsSalud.
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¢Cuéles son las caracteristicas de la indicacion médica de tomografia
computarizada (TC) multicorte en pacientes con cefalea no traumatica Hospital
lll Yanahuara de EsSalud 2019?

2. OBJETIVO GENERAL
e Determinar las caracteristicas de la indicacion médica de tomografia
computarizada (TC) multicorte en pacientes con cefalea no traumatica.

Hospital 1l Yanahuarade EsSalud 2019.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la frecuencia de idoneidad de la tomografia computarizada (TC)
multicorte en pacientes con cefalea no trauméatica. Hospital Ill Yanahuara de
EsSalud 2019.

e Determinar la calidad de las solicitudes para la tomografiacomputarizada
(TC) multicorte en pacientes con cefalea no traumética. Hospital Il
Yanahuara de EsSalud 2019.

e Determinar la positividad de las evaluaciones tomograficas en relacion a la
indicacion por la que fue realizada la tomografia computarizada (TC)
multicorte en pacientes con cefalea no trauméatica. Hospital 11l Yanahuara de

EsSalud 2019.

4. JUSTIFICACION

Desde el punto de vista tedrico el presente trabajo se justifica en la medida que
permitird determinar las caracteristicas de la indicacion médica de tomografia
computarizada multicorte en pacientes con cefalea no traumética.
Adicionalmente, como una de las primeras investigaciones en nuestro pais en
relacion a este tema podra servir como base para futuras investigaciones y de
esta manera contribuird al fortalecimiento de la literatura nacional e incluso
internacional.
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A nivel practico el presente trabajo permitira evaluar la situacion del Hospital en
relacion a la calidad de las indicaciones médicas de tomografia computarizada
y el nivel de uso injustificado de esta herramienta y de las medidas que puedan
tomarse de acuerdo a los resultados encontrados, el hospital podria evitar las
consecuencias del uso indiscriminado de esta prueba como un mayor costo,

mayores demoras y exposicidén innecesaria a las radiaciones ionizantes.

Legalmente en base a la ley Marco de Ciencia y Tecnologia Ley N° 28303 y la
Ley General de Salud Ley N° 26842, el presente trabajo se justifica ya que
contribuira al incremento del conocimiento de la realidad nacional en salud y de
esta manera colaborara en la basqueda del bienestar de nuestra poblacion.

Finalmente, a nivel social como una de las primeras investigaciones centradas
en la determinar las caracteristicas de la indicacion médica de
tomografiacomputarizada multicorte en pacientes con cefalea no traumética, en
un futuro este trabajo podria formar parte de revisiones sisteméticas que
finalmente permitirian el desarrollo de guias clinicas las que a su vez permitiran

la mejora de los servicios de salud en nuestro pais.
5. MARCO TEORICO
5.1. Pruebas diagndsticas

Corresponde a aquellas pruebas o examenes complementarios a la
evaluacion clinica y que pueden confirmar o modificar del diagndstico clinico
y de esta manera contribuyen a la conducta diagnostica o terapéutica del
médico tratante. (Comision Europea. Direccion General de Medio Ambiente,
2001)

5.2. Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (TC), introducida en la practica clinica en 1971,
(Calzado & Gelejin, 2010) es una tecnologia no invasiva que permite la
obtencién de imagenes de la estructura interna de los objetos en 3
dimensiones a partir de proyecciones bidimensionales utilizando rayos X. En
la actualidad, esta herramienta tiene aplicaciones en diferentes areas del
conocimiento como la geologia, industria y medicina donde representa una
herramienta muy versatii que permite la obtenciobn de imagenes

4
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tridimensionales de cualquier &rea anatémica y por ende se ha convertido en
uno de los métodos diagndsticos de mayor uso (Espitia, Mejia, & Arguello,
2016).

5.3. Principios delaTC

A diferencia de una radiografia convencional, que emplea un tubo fijo de
rayos x, en una TC se emplea una fuente de rayos x motorizada lo que le
permite girar alrededor de una abertura denominada Gantry. Durante el
procedimiento el paciente se encuentra recostado en una cama que se
mueve lentamente alrededor del Gantry, mientras que el tubo de rayos x gira
alrededor del paciente a la vez que emite la radiacion a través del cuerpo del
paciente. Finalmente, cuando la radiacion sale del cuerpo del paciente es
captada por detectores ubicados en el lado opuesto del paciente y son
transmitidos a una computadora. Con cada rotacion de la fuente la
computadora genera imagen en 2D del paciente o corte, de hasta 8 mm de
grosor, que es almacenada y el proceso se repite hasta que se generen el
namero de cortes deseado. Finalmente, a partir de todos los cortes, la
computadora genera una imagen en 3D del paciente donde se aprecian el
sistema 0Oseo, los oOrganos y tejidos, asi como las anormalidades

presentes.(National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering, s.f.)
5.4. Tiposde TC

La tecnologia de la tomografia computarizada ha mejorado a lo largo de
tiempo permitiendo el desarrollo de sistemas cada vez mas eficientes. Entre

los principales tipos de tomografias computarizadas se pueden mencionar:
5.4.1. Tomografia axial

Fue el primer tipo de tomografia computarizada disponible y se basa en
la adquisicién de las imagenes o cortes mediante el giro del tubo de rayos
X, pero mientras la camilla se encuentra en reposo. Una vez completado
un giro completo se procede al desplazamiento de la camilla para la
adquisicién de un nuevo corte y en general el movimiento de esta debe
ser equivalente al grosor del corte anterior con la finalidad de obtener una
serie de cortes continuos (Calzado & Gelejin, 2010).
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5.4.2. Tomografia helicoidal

En la tomografia helicoidal a la par que el tubo de rayos X gira alrededor
del Gantry, la camilla y el paciente se desplazan alrededor del haz de la
radiacion. La tomografia helicoidal mejoro considerablemente el
rendimiento de las tomografias debido a que requiere un menor tiempo
para su ejecucion, mientras que la informacién obtenida es mas coherente
para la produccion de las imagenes en 3D, sin embargo, también se han
evidenciado la aparicién de algunos artefactos asociados a esta técnica
(Calzado & Gelejin, 2010).

5.4.3. Tomografia computarizada multicorte

Esta herramienta cuenta con escaneres multi-detectores de rotacion
rapida, inicialmente de 4 filas contiguas hasta de 64filas, en la actualidad
permitiendo la adquisicién simultanea de perfiles de un gran ndmero de
secciones. Adicionalmente este sistema requiere de un menor tiempo
para la rotacion permitiendo escanear practicamente todo el cuerpo
rapidamente y con espesores de los cortes mucho menores (Calzado &
Gelejin, 2010).

5.4.4. Tomografia computarizada con realce de contraste

En este tipo de tomografia se produce de manera artificial un contraste
para las estructuras que no serian visibles directamente por medio de
otras técnicas exploratorias. Para la evaluacion de vasos sanguineos, por
ejemplo, se administra una sustancia yodada por vias endovenosa para
mejorar el contraste entre la luz y la pared de los vasos, asi mismo, en
algunos estudios gastrointestinales la aplicacion de una sustancia diluida
de yodo por via oral mejora el contraste en este sistema (Calzado &
Gelejin, 2010).

En el caso de una tomografia de craneo se han considerado diversas
indicaciones como: enfermedades cerebro-vasculares, traumatismos
craneales, control de hidrocefalia no tumoral, para todos los anteriores se
recomienda una tomografia sin contraste, mientras que la tomografia con
contraste esta indica: para descartar tumor o malformacién arterio-

6
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venosa, sospecha de hidrocefalia, epilepsia tardia, control postquirargico
de tumores, proceso inflamatorio o enfermedad degenerativa (Castillo,
2017).

5.4.5. Calidad en la solicitud de la tomografia computarizada

A pesar de los beneficios del uso de la tomografia como herramienta de
apoyo al diagnéstico, en la actualidad, su uso excesivo es un problema
debido al incremento en los costos, asi como a los potenciales riesgos
derivado de la exposicion a las radiaciones. En este contexto diversos
grupos se han dado a la tarea de la elaboracién de guias con criterios para
determinar la real necesidad de esta herramienta (Hentel, Shama,
Wiladyka, & Min, 2011).

e En el afio 2008, en Argentina, en base a la guia de indicaciones para
la correcta solicitud de pruebas de diagnostico por imagen de la
comision europea, se elabord una nueva guia con la finalidad de servir
como un medio orientador para los profesionales de la salud, y donde
se determinaron 5 niveles para la indicacion de las pruebas
diagndésticas por imagen:

1. Exploracion indicada: Cuando el examen solicitado contribuird
a la orientacion del diagnéstico clinico y el tratamiento del
paciente.

2. Exploracion especializada: En el caso de pruebas
complementarias de mayor complejidad o costo y que
normalmente son solicitados solo por médicos con un mayor
grado de experiencia para el intercambio de impresiones con los

médicos radiélogos o de medicina nuclear.

3. Exploracién no indicada en un primer momento: En los casos
en los que la experiencia ha demostrado que el problema clinico
tiende a desaparecer en el tiempo, por lo que se recomienda una
reevaluacion luego de un periodo determinado de tiempo o solo

en caso de que persistan los sintomas.
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4. Exploracidon no sisteméaticamente indicada: En estos casos
solo se realizaré el examen solicitado en los casos en los que se
dé una justificacion convincente, ya que los datos clinicos no

apoyan la solicitud.

5. Exploracion no justificada: Cuando no existe fundamento para
pedir un examen complementario (Sociedad Argentina de
Radiologia, 2008).

e Asimismo, el Colegio Americano de Radiologia (ACR, por sus siglas
en inglés-American CollegeofRadiology), determiné la idoneidad de
las solicitudes para pruebas diagnosticas en base a 4 categorias:

“‘usualmente apropiado”, “puede ser apropiado”, “puede ser apropiado
(desfavorable)’ y “por lo general no apropiado”. (Ver Tabla 01)

(Subramaniam, Kurth, Waldrip, & Rybicki, 2019).

e En cuanto a la calidad de las solicitudes, Caballeria y col. en el afio
2016, basandose en los “criterios de remisiébn de pacientes a los
servicios de radiologia” de la Sociedad Espafnola de Radiologia

clasificaron la calidad de las solicitudes como:

1. Muy buena: Cuando la solicitud conté con informacién clinica
detallada del motivo de consulta del paciente y la orientacion

diagnostica o motivo de solicitud de la prueba en cuestion.

2. Buena: Cuando la solicitud cuenta con informacioén clinica acerca
del motivo de la consulta, pero sin muchos detalles y sin

informacion de la orientacion diagnostica.

3. Mala: cuando en la solicitud solo existe informacion clinica escasa

0 genérica.

4. Muy mala: Cuando en la solicitud no se da informacion acerca del
motivo de consulta del paciente o la orientacion diagnostica
(Caballeria, y otros, 2016).
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e Mientras que Villanueva, en el 2015, evalué el grado de exhaustividad
de la informacidén clinica presente en las fichas de solicitud

clasificando a la informacion brindada en 3 niveles:

e Grado de exhaustividad bajo: Cuando la solicitud incluyo
informacion en relacion a un solo sintoma o la orientacion

diagnostica.

e Grado de exhaustividad medio: Cuando la solicitud incluyo
informacion acerca de los sintomas y signos de la enfermedad y/o

resultados de pruebas diagnosticas ya realizadas.

e Grado de exhaustividad alto: Cuando la solicitud incluyo la
informacion presente en la categoria anterior y ademas contiene
datos de los antecedentes patolégicos del paciente y el motivo u

orientacion de la consulta (Villanueva, 2015).

e Asimismo, el mismo autor evalué los motivos presentes para la
solicitud de la prueba diagnéstica, clasificando a las solicitudes en

funcién del motivo en 3 clases:

1. Estudios diagnoésticos: orientados a la confirmacion del

diagndstico clinico.

2. Estudios evolutivos: Para seguimientos de la evaluacion clinica

del cuadro.

3. Estudios de control: Estudios asociados a técnicas invasivas
como biopsias, colocacion de vias centrales, marcapasos o tubos

de toracocentesis (Villanueva, 2015).

¢ Y finalmente, para la evaluacion de la concordancia entre la indicacion
clinica y el resultado de la prueba complementaria, Villanueva, en el
2015, evalu6 solo los estudios con intencion diagnostica y
correlacioné el diagnéstico clinico del médico tratante con los
hallazgos encontrados en la tomografia. En este sentido la

concordancia fue clasificada como positiva o negativa en funcién de
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si los hallazgos presentaron relacion con el motivo de solicitud de esta
prueba (Villanueva, 2015).

5.5. Cefalea

El termino cefalea engloba a toda sensacién dolorosa localizada en la
bbéveda craneana desde la region frontal hasta la occipital y representa una
de las principales razones por la que los pacientes acuden no solo a consulta
especializada sino también a la consulta primaria y de emergencia. Esta
condicion es el resultado de la inflamacién o distorsion (traccion o

compresioén) de las regiones encefélicas sensibles al dolor (Castillo, 2017).

Segun la clasificacibn mas reciente de la International HeadacheSociety
(IHS), se han descrito mas de 200 tipos de cefaleas o neuralgias faciales

(Pacual, 2019) y entre los principales tipos podemos mencionar a:
e Cefalea primaria

Se clasifica como primarias a las cefaleas donde estas dejan de ser un
sintoma para representar la enfermedad en si misma (Loreto, 2014). Su
diagnostico se basa en criterios clinicos y en la que los estudios
complementarios son normales. Representa mas de 90-95% de las
consultas por dolor de cabeza (Pacual, 2019) y se caracteriza por ser
recidivante y de curso benigno (Castillo, 2017). El comité de clasificacion
de la International HeadacheSociety clasifica a las cefaleas primarias en
4 tipos:

1. Migrafa: Considerada como la cefalea primaria por excelencia y
representa los 2 tercios de todos los casos de pacientes que acuden
a la consulta por cefalea primaria, debido a que segun la
Organizacion Mundial de la Salud el 80% de los pacientes que
cursan con migrafa presentan algin grado de incapacidad (Pacual,
2019).

2. Cefalea tensional: También llamado cefalea por contracciéon
muscular, este tipo de dolor de cabeza esta asociado al estrés y
conflictos mentales o emocionales que desencadenan la contraccion
de los muasculos del cuello, la cara, el cuero cabelludo y la
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mandibula, y otros factores como apnea de suefio (NIH.National
Institute of Health, 2016).

3. Cefalea autonoma del trigémino: Caracterizado por dolores
intensos en el ojo o alrededor a un lado de la cara y asociado a
caracteristicas autonomas del mismo lado como ojo lloroso y
enrojecido, parpado caido y goteo nasal. Los episodios de este tipo
de cefalea se producen diariamente o casi diario durante periodos
de semana 0 meses con espacios de remisiones en ausencia de
dolor (NIH.National Institute of Health, 2016).

4. Cefaleas miscelaneas: Otros tipos de cefaleas primarias que no
entran en los tipos anteriores como la cefalea punzante primaria,
cefalea primaria por esfuerzo, cefalea hipnica, etc (NIH.National
Institute of Health, 2016).

e Cefalea secundaria

En este tipo existe una causa de base que puede ser neuroldgica como
tumores o malformaciones vasculares o de causa sistémica que pueden
ir desde lesiones dentales hasta cuadros infecciosos, sistémicos o

metabdlicos (Loreto, 2014).
5.6. Manejo del paciente con cefalea

En primero lugar debe descartarse una cefalea secundaria ya que en estos
casos existen tratamientos especificos en funcion la patologia de base. En
relacion al examen fisico debe tenerse cuidado de observar alguna sefial de
alarma que pueda orientar hacia el diagndstico de cefaleas secundarias de
base neuroldgica entre las que se encuentran: inicio subito y severo de la
cefalea (cefalea en trueno), edad mayor a los 50 afos, cefalea de inicio
reciente (menos de 6 meses), agravamiento progresivo o cambios en el
caracter de la cefalea, alteraciones en el examen neurologico, antecedentes
de neoplasia o VIH/SIDA, traumatismoencéfalo craneano reciente, fiebre,
convulsiones, vémitos y cefalea de inicio nocturno y agravado con el ejercicio
(Loreto, 2014).
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Segun el examen clinico y los antecedentes del paciente, ante la presencia
de uno o mas sefales de alarma o alteraciones fisicas se debe decidir si es

0 no necesario la solicitud de un estudio complementario (Loreto, 2014).

e Las neuroimagenes (tomografia computarizada o resonancia magnética
nuclear) permiten descartar la mayoria de causas secundarias de origen
neuroldgico, sin embargo, su indicacion no debe generalizarse a todos
los pacientes con cefalea. La Sociedad Americana de Cefaleas
recomienda por ejemplo evitar la indicacion de estos examenes en
pacientes con cuadros estables y que cumplan con los criterios de
migrafia. Ademas, se sugiere preferir el uso de resonancia magnética
sobre la tomografia de cerebro excepto en situaciones de urgencia
(Loreto, 2014).

e La puncién lumbar, por su parte debe ser solicitada ante sospecha de
infecciones del sistema nervioso central como meningitis o encefalitis,
aunque preferentemente se recomienda solicitar un examen de

neuroimagen previamente (Loreto, 2014).

e Examenes de laboratorio, utilizados en casos especificos como
sospecha de anemia, pruebas tiroideas, vasculitis, insuficiencias renal o

hepatica entre otras (Loreto, 2014).
6. ANTECEDENTES
6.1. Antecedentes Internacionales

(Covino, y otros, 2018), publicaron un articulo de investigacién titulado “A
new clinical score forcranialcomputedtomography in emergencydepartment
non-trauma patients: Definition and firstvalidation” llevado a cabo en ltalia y
cuyo objetivo fue proponer una puntuacién clinica sencilla para la
estratificacion de la necesidad de la tomografia computarizada (TC).
Materiales y métodos: Fue un estudio retrospectivo que conté con una
muestra de 1156 pacientes que acudieron al servicio de emergencia por
sintomas como cefalea aguda, alteraciébn de estatus mental, déficit
neurolégico, etc. Resultados: Entre los principales se encontrd positividad

parala TC en un 15.2% de los pacientes donde la cefalea aguda de aparicion
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reciente (OR=6.8, 95% IC: 4.2-1.0; p=0.000), las convulsiones y/o alteracion
del estado de conciencia (OR= 3.6, 95% IC: 2.1-6.2; p=0.000) y los trastornos
neuroldgicos transitorios (OR= 1.8, 95% IC: 1.1-3.1; p=0.020) fueron factores
predictivos independientes para una TC positiva. Ademas, en los resultados
del grupo de validacion las TC fue positiva en el 11.3% de los casos y ningun
paciente con puntuacién 0 obtuvo resultados positivos en la TC. Finalmente,
se encontré0 que los puntajes asignados en la prueba evaluada fueron
buenos (ROC AUC= 0.787; 95% IC: 0.748-0.822) Conclusiones: Solo el
15.2% de los pacientes con indicacion de TC presentaron resultados
positivos, la prueba clinica evaluada para establecer la necesidad de una TC

mostro buenos resultados.

(Wassermann & M, 2018), publicaron un articulo de investigacion titulado “A
FailuretoCommunicate?: Trends in theRadiologyRequisition, 2011-2016”
llevado a cabo en Estados Unidos y cuyo objetivo fue caracterizar las
tendencias en la calidad de la informacion clinica en las solicitudes de
radiologia. Materiales y métodos: Para este estudio se utilizo la informacion
de la base de datos de los registros médicos y se reviso la informacion de
las solicitudes computarizadas para radiografia de toérax y tomografias
computarizadas de abdomen/pelvis y cabeza. Resultados: Entre los
resultados principales se encontré que hubo una disminucién en la calidad
de las preguntas clinicas en las solicitudes de las tomografias
computarizadas (p< 0.001), asimismo se encontr6 aumento en la longitud de
las solicitudes (p<0.001) pero con una tendencia a presentarse respuestas
iguales a preguntas distintas (p< 0.001). Conclusiones: Se encontré una
disminucién en la calidad de la informacidn clinica presente en las solicitudes

de las pruebas radioldgicas.

(Castillo, 2017), elaboro una tesis de grado titulada “Uso indiscriminado de
tomografia computarizada en pacientes con cefalea primaria atendidos en el
Hospital Manuel Ygnacio Monteros de la cuidad de Loja, durante el periodo
Marzo-Julio 2016” llevado a cabo en Ecuador y cuyo objetivo fue comprobar
el uso indiscriminado de la tomografia computarizada (TC) en pacientes con

cefalea primaria. Materiales y métodos: Fue un estudio descriptivo,
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prospectivo y observacional que cont6é con una muestra de 97 pacientes con
cefalea primaria. Resultados: Se encontré que la cefalea no especifica fue
la principal causa de indicacion de TC y ademas fue mas frecuente en el
género femenino. Asimismo, se encontro que el 64.95% de las mujeres y el
26.8% de los hombres con indicacion de TC presentaron un resultado
negativo (TC normal). Conclusiones: Se encontré un alto porcentaje de
resultados negativos para las TCs indicadas en pacientes con cefalea

determinandose su uso indiscriminado en estos pacientes.

(Bent, Lee, Shen, Bang, & Bobinski, 2015), publicaron un articulo de
investigacion titulado “Clinicalscoringsystemmayimproveyieldof head CT of
non-trauma emergencydepartmentpatients” llevado a cabo en Estados
Unidos y cuyo objetivo fue determinar los factores predictivos de una
tomografiacomputarizada (TC) en pacientes sin traumatismos y demostrar la
viabilidad de un algoritmo de puntuacion clinica para mejorar el rendimiento.
Materiales y métodos: Fue un estudio retrospectivo basado en la revision
de 500 pacientes con cefalea, alteracibn mental, sincope, mareo o déficit
neuroldgico focal y sin traumatismo atendidos en el servicio de emergencia
a los que se les indico una TC. Resultados: Entre los resultados mas
importantes se encontré6 un 10.2% de TCs positivas y entre los factores
evaluados solo 2 fueron significativos para la positividad: déficit neuroldgico
focal (OR=20.1, 95% IC: 9.4-45.7) y edad mayor a los 55 afios (OR=3.08,
95% IC: 1.44-6.56). Conclusiones: El porcentaje de positividad paralas TCs

indicada fue bajo y solo 2 factores se relacionaron con la positividad.

(Quon, Glikstein, Lim, & Schwarz, 2015), publicaron un articulo de
investigacion titulado “Computedtomographyfor non-traumaticheadache in
theemergencydepartment and theimpactoffollow-up
testingonalteringtheinitial diagnosis” llevado a cabo en Canada y cuyo
objetivo fue determinar la incidencia de tomografias computarizadas
positivas en pacientes con cefalea no traumatica y examinar los resultados
de los exdmenes posteriores para determinar cuan a menudo los examenes
posteriores pueden cambiar el diagndstico. Materiales y métodos: El

estudio incluyo 865 pacientes con cefalea no traumatica del servicio de
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emergencia con indicacion de tomografia computarizada (TC). Resultados:
Entre los resultados mas importantes se encontré que un 29.3% de las
tomografias fueron positivas, sin embargo, solo el 2.2% de ellas presentaron
hallazgos clinicamente significativos (que requirieron tratamiento meédico),
ademas mediante los exdmenes adicionales se cambié el diagnostico de
clinicamente insignificante a clinicamente significante en un 7.4%.
Conclusiones: De los pacientes con indicacion de TC por cefalea no
traumatica solo en un 2.2% de los casos se encontraron hallazgos que

requirieron tratamiento médico.

(Schuur, y otros, 2012), publicaron un articulo de investigacion titulado
“‘AssessmentofMedicare’'simagingEfficiencyMeasureforEmergencyDepartm

entPatientsWithAtraumaticHeadache” llevado a cabo en Estados Unidos y
cuyo objetivo fue evaluar la confiabilidad, validez y precision de la
herramienta de evaluacién OP-15 (OutpatientMeasure 15) desarrollada para
evaluar el uso de la tomografia computarizada (TC) en el departamento de
emergencia. Materiales y métodos: Fue un estudio retrospectivo que
incluyo una muestra de 748 registros médicos de pacientes sometidos a una
TC y que fueron identificados como “inadecuados” en base al OP-15.
Resultados: Entre los resultados mas importantes se encontré que un 4.7%
de las consultas debieron haber sido excluidas debido a problemas del
proceso de atencion; asimismo, 64% de las consultas presentaron 1 0 mas
exclusiones clinicas en la revision de los registros. Entre los pacientes que
no presentaron criterios de exclusion, de acuerdo con la lista consenso de
indicaciones para una TC la validez de las indicaciones fue del 47.5% (95%
IC: 41.4%-53.6%) Yy las indicaciones de nivel B y C definidas por el American
CollegeofEmergencyPhysicians (ACEP) fueron el 29.3% (95% IC: 23.8%-
34.9%) y 30.9% (95% IC: 25.3%-36.5%) respectivamente. Conclusiones: la

herramienta OP-15 no fue confiable, valida ni precisa.
6.2. Antecedentes Nacionales

(Villanueva, 2015), elaboro una tesis de maestria titulada “Caracteristicas del
uso de la tomografia computarizada Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen” llevado a cabo en Lima y cuyo objetivo fue evaluar las
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caracteristicas del uso de tomografia computarizada y determinar la
coherencia entre las indicaciones clinicas en relacion al nivel de
recomendacion del uso de la TC segun las guias internacionales y la
concordancia entre el diagnostico clinico y el informe de la tomografia.
Materiales y métodos: Fue un estudio descriptivo, transversal no
experimental que conté con una muestra de 21 pacientes con solicitud de
tomografia. Resultados: Se encontré que un 63% de las solicitudes para
tomografia presentaron un grado de exhaustividad bajo, ademas solo el 36%
de los estudios presentaron un grado de recomendacion 1 (indicada),
finalmente los estudios con intencion diagnostica representaron el 40% de
los cuales el 56% presentaron relacibn con la solicitud diagnostica.
Conclusiones: Se encontro un bajo nivel de exhaustividad en las solicitudes
para TC e inadecuada indicacion para el examen segun las guias
internacionales. Finalmente, el grado de correlacién clinico-topografico fue
del 49%.

7. HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio descriptivo no amerita la formulacién de hipoétesis.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

La técnica a utilizar sera la documental, ya que la informacion se obtendra
de las historias clinicas y de los formatos de solicitud para TC otorgadas a
los pacientes con cefalea no traumatica atendidos en el Hospital Il

Yanahuara de EsSalud en los meses de junio y julio del presente afio.
1.2. Instrumento

El instrumento a utilizarse sera la ficha de recoleccion, la cual sera elaborada
por el investigador quien se basard en los objetivos planteados, este

instrumento estara dividido en las siguientes secciones:

1. Datos generales: donde solo se especificara el sexo y la edad de los
pacientes.
2. ldoneidad de la solicitud: el cual se hallara mediante los criterios del

American CollegeofRadiology (ACR), los cuales son
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Tabla N° 01: Criterios de idoneidad de la solicitud del Colegio Americano de

Radiologia
. Clasificacion
Categoria de L .
adecuacion / _ Definicion de la categoria
Oportunidad
La TC estd indicado en los
Usualmente 78009 escenarios clinicos especificados
apropiado ' con un indice de riesgo favorable
para los pacientes.
La TC puede indicarse en los
escenarios clinicos especificados
Puede ser 4506 como una alternativa a los
apropiado ’ procedimientos o tratamiento de
imagenes con una relacion riesgo
beneficio para los pacientes.
Las calificacion individuales estan
demasiado dispersas de la
mediana del panel, la etiqueta
Puede ser diferente proporciona
apropiado 5 transparencia con respecto a la
(desfavorable) recomendacion del panel. Puede
ser apropiado, es la categoria de
calificacion y se asigna una
calificacion de 5.
Poco probable que la TC este
indicado en los escenarios
Por lo general 1203 clinicos especificados, o que la
no apropiado ’ relacion riesgo beneficio para los
pacientes pueda ser
probablemente desfavorable.

Fuente: American College of radiology Appropriateness Criteria:

Advancing Evidence-Based Imaging Practice. 2018. (Subramaniam,

Kurth, Waldrip, & Rybicki, 2019)

Y se tendran en consideracion las diferentes variantes de estos

criterios especificamente del dolor de cabeza (ver anexos).

3. Calidad de la solicitud: el cual se hallard& mediante el grado de

exhaustividad del contenido de la solicitud, es decir si las indicaciones
clinicas justifican y orientan la solicitud de la tomografia, el nivel de
recomendacion de la TC y la intencion de la solicitud de la TC.
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4. Positividad de la TC segun indicacion clinica: donde se tendra en
consideracion el diagnéstico presuntivo clinico con el diagnéstico dela
TC, para de esta manera conocer si fue negativo, positivo para
presuncion inicial o positivo con hallazgos incidentales.

Validez

Debido a que las variables de estudio son caracteristicas objetivas, es
decir, tienen un patron de medicion definido, no es necesario realizar la
validacion del instrumento; sin embargo, si se puede realizar la validez
de contenido del instrumento mediante Juicio de Expertos, esto consistira
en la medicion de la concordancia de opinion entre 5 expertos respecto
a la suficiencia de variables respecto a los objetivos del estudio (Anexo
2). Para ello se utilizara la prueba Binomial con un nivel de significancia
del 5%. No se aplicard la confiablidad del instrumento porque las
variables no son subjetivas, es decir no se mide percepciones, opiniones

ni aptitudes.
1.3. Material de verificacion
e Historias clinicas

e Formato de solicitud de TC multicorte

2. CAMPOS DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial

El presente estudio sera realizado en el Hospital 11l Yanahuara de EsSalud,
el cual se encuentra ubicado en la Av. Zamacola S/N Yanahuara— Arequipa

— Peru.
2.2. Ubicacién Temporal

Para realizar este estudio se utilizara informacion delos meses de junio y julio

del presente afio.
2.3. Unidades de estudio

Universo: Pacientes con cefalea no traumatica atendidos en el Hospital llI

Yanahuara de EsSalud.
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Poblacion:900 Pacientes con cefalea no traumatica con indicaciéon de
tomografiacomputarizada (TC) multicorte atendidos en el Hospital I

Yanahuara de EsSalud en el periodojunio — julio, 2019.

Muestra:270 Pacientes con cefalea no traumatica con indicacion de
tomografia computarizada (TC) multicorte atendidos en el Hospital Il
Yanahuarade EsSalud, 2019.

Tipo de muestreo:

Se realizara muestreo de tipo probabilistico. La técnica de muestreo sera el
sistematico con intervalo de salto k=N/n=900/170=5.3=5. Es decir, se
revisara la historia clinica del primer (i=1) paciente que sea atendido en el
Hospital Ill Yanahuara de EsSalud en el periodo junio — julio, 2019, luego al
sexto (i=i+k=1+5=6), luego al décimo primero (i=i+2k=1+2*5=11), y asi
sucesivamente hasta completar el tamafio de muestra. Si algin paciente no
cumple con los criterios de inclusién, se solicitara al inmediato siguiente y se
continuara con el proceso de seleccion manteniendo el intervalo de salto
k=5.

Tamafo de la muestra:

Para el calculo de nuestra muestra se utilizé la formula para poblacion finita
(N=900) con un nivel de confianza del 95% y un error de precision del 5%.

La formula utilizada es la siguiente:

* £ N XZ2XpXq
d?xX(N—1)+ZZxpxXq
Donde:
Tamario de Poblacion: N=900
Nivel de Confianza (95%): Za=1.96
Proporcién a favor: p=0.5
Proporcién en contra: g=0.5
Error de precision: d=0.05
Reemplazando: n =270
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2.4. Criterios de Seleccién
2.4.1. Criterios de Inclusioén:

e Historias clinicas y solicitud para TC de pacientes adultos (> 18 afios).

e Historias clinicas y solicitud para TC de pacientes de ambos sexos.

e Historias clinicas y solicitud para TC de pacientes atendidos en el
Hospital 11l Yanahuara de EsSalud en los meses de junio y julio del
2019.

e Historias clinicas y solicitud para TC de pacientes con diagndstico de
cefalea no traumatica.

e Historias clinicas y solicitud para TC con informacion completa y
necesaria para la realizacion del estudio.

2.4.2. Criterios de exclusion:

e Historias clinicasy solicitud para TC por traumatismo craneal
subagudo.
e Historias clinicas y solicitud para TC con informacion incompleta e

innecesaria para la realizacion del estudio.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion, produccion y registro de datos

Para la recoleccion de la informacion se solicitard con antelacion las
autorizaciones que sean necesarias al Hospital 11l Yanahuara de EsSalud y
al area de archivos para el acceso a las historias clinicas y a los formatos de
solicitud para TC de los pacientes que han sido atendidos en el nosocomio
mencionado en los meses de junio y julio del presente afio, teniendo en
consideracion los criterios de inclusion y de exclusién para la seleccion de
dichos documentos, luego se registraran los datos requeridos en la ficha de
recoleccion (ver anexos) para su posterior analisis, ademas se solicitara la
firma de un consentimiento informado (ver anexo) por parte del paciente para

su aprobacién al acceso a su historia clinica.
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3.2. Recursos
Los recursos a utilizar seran los siguientes:
3.2.1. Recursos humanos:

e Responsable: Alfredo Hinojosa Zuhiga

e Asesor: Dr. Miranda Pinto Alejandro
3.2.2. Recursos materiales:

e Para el desarrollo del estudio: articulos previos (antecedentes),
publicaciones en revistas, textos, etc.

e Como material de consumo: papel bond A4 de 80 gr., papel periodico
A4, lapiceros, lapices, borradores, tablero, folder, engrapador, clips y
otros articulos de oficina, ademas de copias, anillados, equipo de

cémputo, USB, entre otros.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento

Posterior a la recoleccion de los datos se realizara el control de calidad, lo

cual se detalla a continuacion:

1. Se enumeraré cada ficha de recoleccion de manera ordenada, desde la
primera hasta la dltima.

2. Luego, se creara una base de datos en el programa SPSS 25.

3. Posteriormente, se ingresaran los datos de cada ficha a la base de datos
creada.

4. Luego, se procedera con la consistencia y depuracion de la base de
datos con la finalidad de obtener una base de datos ordenada, limpia,
solida, sin datos erroneos ni faltantes.

5. Finalmente, se procedera con el analisis.
4.2. Plan de Analisis

4.2.1. Andlisis descriptivo:

Para el analisis de las variables cualitativas sexo, grado de exhaustividad

del contenido de la solicitud, nivel de recomendacion, intension de la
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solicitud y positividad de la TC segun indicacién clinica se utilizaran
frecuencias absolutas y relativas (%).

Para la variable cuantitativa edad se calcularan medidas de tendencia
central (promedio, mediana y/o moda) y de dispersion (desviacion

estandar, valor minimo y méaximo).
4.2.2. Presentacion de resultados:

Se construiran tablas simples y tablas de doble entrada, las cuales seran
acompafadas por graficos de barras, circular, etc. segun el tipo de
variable. Las tablas y graficos serdn disefiadas en la herramienta
Microsoft Excel 2013.
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CAPITULO Il
CRONOGRAMA DE TRABAJO (Diagrama de Gantt)

CRONOGRAMA DE GANTT MESES
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOST

SEMANAS
172 3 4123 41234123 41234

PLANEACION

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion de autoridades

EJECUCION

Revision de instrumentos

Reproduccién de los instrumentos

Reclutamiento y seleccion de
personal

Preparacion del material de trabajo XX XX

Seleccion de la muestra X X X X

Recoleccion de datos XX X X X X X X

Control de calidad de datos XX X X X X X X

COMUNICACION

Tabulacion de datos X X

Codificacion y preparacion de datos X X
para analisis

Analisis e interpretacion

Redaccion informe final

Impresion del informe final

XX XX
XX XX
XXX X
XX XX

x| XX
x| X | X
o
x| X | X

x| XX
XXX
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ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Caracteristicas de la indicacion médica de tomografia computarizada (TC)
multicorte en pacientes con cefalea no traumatica. Hospital Ill Yanahuara de
EsSalud 2019”

Fecha: __ /| ID:
1. Datos generales:
Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad: afos.
2. ldoneidad de la solicitud: Guia ACEP:
( ) Usualmente apropiado (7, 8 0 9)
( ) Puede ser apropiado (4,5 0 6)

( ) Porlo general no apropiado (1, 2 0 3)

3. Calidad de la solicitud:

Grado de exhaustividad del contenido de la solicitud: () Bajo
() Medio
( ) Alto
Nivel de recomendacion: Indicada ( )

Exploracion especializada ( )
No indicada en un primer momento ( )
No sistematicamente indicada ( )
No indicada ( )
Intencion de la solicitud: Estudios diagnosticos ()

Estudios evolutivos ( )
Estudio de control ( )

4. Positividad del TC segun indicacion clinica:

Diagndstico clinico presuntivo:

Diagnéstico de TC:

( ) Negativo

() Positivo para presuncion inicial

() Positivo para hallazgos incidentales
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ANEXO 2: FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar
Su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 | Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2 | El instrumento responde a los

objetivos del estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden a

la operacionalizacion de la variable.

5 |La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 | El nUmero de items es adecuado para

su aplicacion.

Firmay sello
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Caracteristicas biolégicas o genéticas

Masculino

que diferencias a los varones de las : Cualitativa | Nominal .
X Femenino Ficha de
mujeres. i
- - recoleccion de
Tiempo transcurrido desde el d
o - o . atos
nacimiento hasta el momento que se Afos Cuantitativa Razdn
realizé el estudio en el paciente.
Hace referencia a las 6ptimas o Nivel A Ficha de
deficientes condiciones de las Nivel B Cualitativa | Nominal recoleccion de
solicitudes de TC. Nivel C datos
Se refiere al contenido de las .
s . Bajo
solicitudes de TC, es decir, a la : o .
. T P Medio Cualitativa | Nominal
informacion clinica que justifique la Alto
realizacion del examen tomogréfico.
Indicada
. Exploracién especializada Ficha de
Hace referencia al grado de las - - L
: No indicada en un primer . . recoleccion de
pruebas que respaldan la TC y si este Cualitativa | Nominal
momento datos
es adecuado o no. . o .
No sistematicamente indicada
No indicada
Hace referencia al porqué de la Estudios diagndsticos
solicitud del TC dentro del manejo del Estudios evolutivos Cualitativa | Nominal
paciente. Estudios de control
. : Negativo
Hace referencia a la concordancia - L .
; . . Positivo para presuncion Ficha de
entre el diagnostico presuntivo hallado L I . -
e n inicial Cualitativa | Nominal recoleccion de
en la evaluacion clinica con lo hallado -
ce Positivo para hallazgos datos
en el examen tomografico. S
incidentales

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
HEITIEIC C1 Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema
Problema general: | Objetivo general: Hipotesis general: Variables Tipo y disefio de investigacion

¢,Cudles son las
caracteristicas de

la indicacion
médica de
tomografia

computarizada
(TC) multicorte en

pacientes con
cefalea no
traumatica.

Hospital [
Yanahuara de

EsSalud 20197

las caracteristicas de la
indicacibn médica de tomografia
computarizada (TC) multicorte en
pacientes con cefalea no traumatica.
Hospital Il Yanahuara de EsSalud 2019.

Determinar

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de idoneidad
de la tomografia computarizada (TC)
multicorte en pacientes con cefalea no
traumatica. Hospital Ill Yanahuara de
EsSalud 2019.

Determinar la calidad de las solicitudes
para la tomografia computarizada (TC)
multicorte en pacientes con cefalea no
traumatica. Hospital Ill Yanahuara de
EsSalud 2019.

Determinar la positividad de las
evaluaciones tomograficas en relacion
a, la indicacion por la que fue realizada
la tomografiacomputarizada (TC)
multicorte en pacientes con cefalea no
traumaticas. Hospital 1l Yanahuara de
EsSalud 2019.

No amerita la
formulacion de
hipotesis por tratarse
de un estudio
descriptivo.

Datos generales: sexo
y edad.

Idoneidad de la
solicitud

Calidad de la solicitud:

grado de
exhaustividad, nivel de
recomendacion e
intensién de la
solicitud.

Positividad del TC
segun indicacion
clinica.

Observacional, descriptivo,

prospectivo y transversal.

Poblacién de estudio:

Pacientes con cefalea no traumatica
tomografia
multicorte
atendidos en el Hospital Ill Yanahuara

indicacion de
(TC)

con
computarizada

de EsSalud 2019.
Tamafio de muestra:

270 Pacientes

Técnicas de recolecciéon de datos

Documental

Instrumento de recoleccion

Ficha de recoleccién

Andlisis de resultados

Frecuencias absolutas y relativas (%).

Promedio, mediana

desviacién estandar, valor minimo y

maximo.

ylo

moda,
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Caracteristicas de la indicacion médica de tomografia computarizada (TC)
multicorte en pacientes con cefalea no traumatica. Hospital 1ll Yanahuara de
EsSalud 2019”

Proposito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar las caracteristicas de la indicacion médica de tomografia
computarizada (TC) multicorte en pacientes con cefalea no traumatica. Hospital Il
Yanahuara de EsSalud 2019.Mas alla de este propdsito, se obtendra un
conocimiento valido para plantear en el futuro acciones de las gestiones que se

vienen realizando en esta unidad organica de la institucion.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se tomara informacion
de su historia clinica y de la solicitud para tomografiacomputarizada (TC) que le fue
entregado para la realizacion del examen, para su posterior estudio que sera
realizado en las instalaciones del Hospital Il Yanahuara de EsSalud.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion en
esta investigacion, pues solo se tomara informacién de su historia clinica y de la
solicitud para TC. Asimismo, su participacion no producira beneficio alguno, ni
remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgard su identidad en ninguna etapa de la
investigacion, pues toda la informacion que Ud. brinde seréa usada solo con fines
estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira
salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedird en ningn momento
sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualguier momento del mismo, o0 no participar —si asi lo desea— sin perjuicio alguno.
Si tiene alguna duda adicional comunicarse con el Dr.Alfredo Hinojosa Zuiiiga al
celular 984728935, o al e-mail alhizu76@hotmail.com

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha
Iniciales:
Investigador Fecha
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ANEXO 6: CRITERIOS DE IDONEIDAD DE ACR: DOLOR DE CABEZA

Variante 1: Dolor de cabeza repentino y severo o “el peor dolor de cabeza
de la vida”
Procedimiento Categoria de adecuacion | Clasificacion
TC de cabeza sin contraste IV Generalmente apropiado 9
P I apropi
TC de cabeza con contraste IV uede ser apropiado 5
(desacuerdo)

RM de cabezasin y con contraste Por lo general no es 3
\Y apropiado

RM de cabezasin contraste 1V Porlo gengral no es 2
apropiado

RMA de cabeza sin contraste IV Porlo gengral no es 2
apropiado

RMA de cabezasin y con contraste Por lo general no es 5
v apropiado

TCA de cabeza con contraste 1V Porlo gengral no es 1
apropiado

TC de cabeza sin y con contraste Por lo general no es 1
v apropiado

: . . Por lo general no es

Arteriografia cervicocerebral g : 1

apropiado
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Variante 2: Nuevo dolor de cabeza con edema de disco 4ptico.
Procedimiento Categoria de adecuacion | Clasificacion
RM de cabezasin y con contraste .
N Generalmente apropiado 8
TC de cabezasin contraste .
. Generalmente apropiado 7
intravenoso
RM de cabeza sin contraste .
. Generalmente apropiado 7
intravenoso
RMV de cabeza sin contraste IV Puede ser apropiado 6
TCV de cabeza con contraste 1V Puede ser apropiado 6
RMYV de cabeza sin y con contraste .
Y y Puede ser apropiado 6
TC de cabeza con contraste IV Puede ser apropiado 4
TC de cabeza sin y con contraste Por lo general no es 2
\Y apropiado
. . . Por lo general no es
Arteriografia cervicocerebral g . 1
apropiado
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Variante 3: Cefalea nueva o que empeora progresivamente con una o mas
de las siguientes “banderas rojas”: actividad relacionada o evento
(actividad sexual, esfuerzo, posicion), déficit neuroldgico, cancer
conocido o sospechado, estado inmunodeprimido o inmunosuprimido.
Actualmente embarazada o tiene 50 afios de edad o mas.
Procedimiento Categoria de adecuacién | Clasificacion
TC de cabeza sin contraste .
. Generalmente apropiado 9
intravenoso
RM de cabeza sin y con contraste .
Y Generalmente apropiado 8
RM de cabeza sin contraste :
. Generalmente apropiado 7
intravenoso
Por lo general no es
TC de cabeza con contraste 1V g . 5
apropiado
Por lo general no es
TCA de cabeza con contraste 1V g . 5
apropiado
. Por lo general no es
RMA de cabeza sin contraste IV g . 5
apropiado
TC de cabezasin y con contraste Por lo general no es 5
v apropiado
: . . Por lo general no es
Arteriografia cervicocerebral g : 1
apropiado
RMA de cabezasin y con contraste Por lo general no es 1
v apropiado
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Variante 4: Nuevo dolor de cabeza. Migrafia clasica o cefalea primaria tipo
tension. Examen neuroldgico normal.
Procedimiento Categoria de adecuacién | Clasificacion
Por lo general no es
CT de cabeza con contraste IV g . 1
apropiado
Por lo general no es
TCA de cabeza con contraste IV g . 1
apropiado
. Por lo general no es
TC de cabeza sin contraste IV g . 1
apropiado
TC de cabeza sin y con contraste Por lo general no es 1
\Y apropiado
. . . Por lo general no es
Arteriografia cervicocerebral g . 1
apropiado
. Por lo general no es
RM de cabeza sin contraste IV g . 1
apropiado
RM de cabeza sin y con contraste Por lo general no es 1
\Y apropiado
. Por lo general no es
RMA de cabezasin contraste 1V g . 1
apropiado
RMA de cabezasin y con contraste Por lo general no es 1
v apropiado
. Por lo general no es
RMV de cabezasin contraste IV g : 1
apropiado
Por lo general no es
TCV de cabeza con contraste IV g . 1
apropiado
RMV de cabezasin y con contraste Por lo general no es 1
v apropiado
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Variante 5: Nuevo dolor de cabeza primario de origen autonémico
trigémino sospechoso.
Procedimiento Categoria de adecuacion | Clasificacion
RM de cabeza sin y con contraste .
Y y Generalmente apropiado 7
RM de cabeza sin contraste IV Puede ser apropiado 5
Por lo general no es
TC de cabeza con contraste IV g . 2
apropiado
. Por lo general no es
TC de cabeza sin contraste IV g . 2
apropiado
. Por lo general no es
RMA de cabeza sin contraste IV g . 2
apropiado
RMA de cabeza sin y con contraste Por lo general no es 2
\Y apropiado
Por lo general no es
TCA de cabeza con contraste IV g : 1
apropiado
TC de cabeza sin y con contraste Por lo general no es 1
v apropiado
: . . Por lo general no es
Arteriografia cervicocerebral g . 1
apropiado
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Variante 6: Cefalea cronica. No hay nuevas caracteristicas. Sin déficit
neurologico
o Categoria de . .,
Procedimiento g ., Clasificacion
adecuacion
. Por lo general no es
TC de cabeza sin contraste IV 9 ) 3
apropiado
. Por lo general no es
RM de cabeza sin contraste 1V 9 ) 2
apropiado
Por lo general no es
TC de cabeza con contraste IV 9 i 2
apropiado
Por lo general no es
TCA de cabeza con contraste IV 9 ) 1
apropiado
. Por lo general no es
TC de cabeza sin y con contraste 1V 9 ) 1
apropiado
. , . Por lo general no es
Arteriografiacervicocerebral 9 ) 1
apropiado
. Por lo general no es
RMA de cabeza sin contraste 1V 9 ) 1
apropiado
RMA de cabeza sin y con contraste Por lo general no es 1
\Y] apropiado
; Por lo general no es
RMV de cabeza sin contraste IV 9 i 1
apropiado
Por lo general no es
TCV de cabeza con contraste IV 9 i 1
apropiado
RMYV de cabezasin y con contraste Por lo general no es 1
v apropiado
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Variante 7: cefalea crénica. Nuevas caracteristicas o frecuencia creciente.
Procedimiento Categoria de adecuacién | Clasificacion
RM de cabezasin y con contraste .
Y Generalmente apropiado 9
RM de cabeza sin contraste IV Generalmente apropiado 7
TC de cabeza sin contraste 1V Puede ser apropiado 6
TC de cabeza sin y con contraste .
IVy Puede ser apropiado 4
Por lo general no es
TC de cabeza con contraste IV g : 2
apropiado
. Por lo general no es
RMA de cabeza sin contraste IV g : 2
apropiado
Por lo general no es
TCA de cabeza con contraste IV g : 1
apropiado
. . . Por lo general no es
Arteriografia cervicocerebral g . 1
apropiado
RM de cabeza sin y con contraste Por lo general no es 1
v apropiado
Por lo general no es
TCV de cabeza con contraste IV g . 1
apropiado

Fuente: American College of Radiology. 2019. (American College of Radiology, 2019)
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