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1. RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo identificar la utilidad diagnostica de la
tomografia abdominal realizada con volumen minimo de contraste en el Hospital
Cayetano Heredia, 2023. La metodologia empleada sera descriptiva, observacional,
retrospectiva y transversal. Por otro lado, la muestra estar4 conformada por 100
historias clinicas de usuarios de 25 a 60 afios de edad atendidos en el servicio de
tomografia del Hospital Cayetano Heredia, donde los datos de su historia clinica
serén llenados en una ficha de recoleccion de datos. Por dltimo, se hard uso del
software estadistico SPSS, el cual a través de gréaficos y figuras dara respuesta a los

objetivos propuestos, finalmente se plantean las conclusiones respectivas.

Palabras clave: imagenes, tomografia, contraste, endovenoso.



2. INTRODUCCION

La mejor forma de explorar a un paciente es mediante tomografia computarizada
(TC), es una estrategia personalizada que tiene en cuenta una serie de variables
especificas del paciente, el escéner, el agente de contraste y la situacion clinica. Mas
alla de lo que se ha logrado hasta ahora, se necesita una exploracion precisa y

altamente repetible debido al creciente énfasis en la terapia individualizada (1).

Para estudiar el abdomen en una amplia gama de trastornos, la TC con contraste es
el método de imagen de eleccion; ajustar la dosis de Medio de Contraste (MC) al
peso del paciente en lugar de administrar una dosis fija de MC ha demostrado ser
un enfoque mas adecuado, que permite reducir la variabilidad entre pacientes y los
costes sanitarios innecesarios relacionados con la sobredosificacion de MC, ya que
se sabe que el tamafio corporal del paciente es un factor determinante del realce del
paréngquima. Sin embargo, no existen sugerencias estandar ni reglas establecidas

para la estrategia de dosificacion de la CM

Con el fin de evaluar mejor las anomalias vasculares (2,3).es, las infecciones y los
tumores malignos, a menudo se utilizan sustancias quimicas de contraste en los
procedimientos de diagnostico por imagen; cada afio se realizan mas de 70 millones

de exdmenes radiol6gicos con el uso de materiales de contraste (4).

El material de contraste es una sustancia utilizada en el proceso de imagenes
médicas que se utiliza con el fin de evaluar mejor una estructura anatomica, asi
como una serie de caracteristicas cuando el drgano tiene alguna patologia, que sin

el uso de esta misma seria dificil diferenciarlo del tejido cercano sano;



recientemente se ha estudiado mucho el tema de medios de contraste en la

tomografia computarizada (5).

Los radidlogos suelen inyectar medios de contraste que contienen yodo durante las
exploraciones por TC en la préactica clinica; sin embargo, existen grandes
variaciones en las técnicas de inyeccion de unos centros a otros. El realce del
contraste de TC se ve afectado por muchas variables, entre las que se incluyen la
concentracion y la dosis del medio de contraste yodado (MCI), la velocidad de
inyeccion, el tiempo de adquisicion, el lavado con solucién salina y el gasto
cardiaco. Uno de los parametros mas influyentes a la hora de determinar el grado

de realce del parénquima hepético es la dosis de MCI, que se mide en g/kg (6).

En la TC los MCI ayudan a hacer mas visibles las estructuras internas del cuerpo;
sin embargo, puede provocar desde reacciones leves como picores y erupciones
cutaneas hasta otras mortales como la anafilaxia, e incluso puede causar o agravar
problemas renales (ERC).Es una practica comun en la industria médica suministrar
MC en una cantidad predeterminada, conocida como volumen fijo (VF);
desafortunadamente, dado que existe una gran variedad en los tipos de cuerpo de
los pacientes, este enfoque produce una mejora inconsistente del contraste. Los
pacientes con un indice de masa corporal (IMC) bajo estan expuestos a dosis de

medios de contraste superiores a las necesarias y a los riesgos asociados (7).

Los tratamientos con VVolumen Basado en Peso (VBM) son mas seguros y eficaces
que los de Volumen Fijo (VF) gracias a una dosificacion mas precisa; y hasta la
fecha sélo se han publicado unos pocos estudios sobre la VBM en el sudeste
asiatico. No obstante, la mayoria de los estudios que examinan el régimen de

dosificacion 6ptimo para los medios de contraste yodados en la TC monofasica se



han realizado en poblaciones caucasicas y africanas, una investigacion descubrio
que los asiaticos solian tener un indice de masa corporal inferior al de la poblacion
general; sin embargo, algunas investigaciones han demostrado que, en general, los

asiaticos tienen un peso corporal medio inferior (8,9).

En el campo de la radiologia, todavia no se ha acordado un protocolo de dosis
global. La adopcidn de procedimientos de VF para la TC de torax, abdomen y pelvis
(CAP) es la norma en Malasia; como resultado, los protocolos de VBM no se
utilizan ampliamente. En nuestro centro utilizamos un protocolo de VF
convencional de 80 ml para adultos que pesan menos de 80 kg. A los pacientes con
un peso superior a 80 kg se les administra un volumen de contraste variable de 80-

100 ml (10).

En la actualidad, en Peru existen pocos datos sobre el volumen minimo de contraste
en el uso de tomografia abdominal; por lo que la presente informacion es motivo
para evaluar la utilidad diagndstica de las imagenes tomograficas que se obtuvieron
con la utilizacién de volimenes minimos de ml de contraste endovenoso en el

Hospital Cayetano Heredia.

3. OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar la utilidad diagndstica de la tomografia abdominal realizada con

volumen minimo de contraste en el Hospital Cayetano Heredia, 2023.

Objetivos Especificos



Describir las caracteristicas de las imégenes tomogréfica realizadas mediante
voliumenes minimo de contraste, segun el género del paciente atendido en el
Hospital Cayetano Heredia, 2023.

Describir las caracteristicas de las imagenes tomografica realizadas mediante
volimenes minimo de contraste, segin el peso del paciente atendido en el
Hospital Cayetano Heredia, 2023.

Establecer las caracteristicas de las iméagenes tomografica realizadas mediante
volimenes minimo de contraste, segun etapas de vida del paciente atendido en

el Hospital Cayetano Heredia, 2023.
MATERIAL Y METODO
a) Disefo del estudio
La investigacion serd descriptiva, observacional, retrospectiva y transversal.
b) Poblacién

La poblacidn estara conformada por 100 historias clinicas de usuarios de 25
a 60 afios de edad atendidos en el servicio de tomografia del Hospital

Cayetano Heredia.
c) Muestra

La muestra lo conformaran 80 historias clinicas de usuarios de 25 a 60 afios
de edad atendidos en el servicio de tomografia del Hospital Cayetano
Heredia. Para hallar este nimero se aplico la formula de la muestra finita

(Anexo 1).



d) Definicion operacional de variables

TIPO DE

DEFINICION ESCALA DE c
VARIABLES OPERACIONAL VARéABL MEDICION CATEGORIA
Caracteristica Masculino
Género fisiologica del Cualitativa Nominal .
: Femenino.
paciente.
25 — 35 afios
Etapas de vida Anos V'.V'dos del Cualitativa Ordinal 36 -45 anos
paciente. 46 — 55 afos
>56 afios
>60 Kg
Masa 0 pasa 61 -70 Kg
Peso corporal de una | Cualitativa Ordinal 71-80Kg
persona. 81-90 Kg
> 90 Kg
Utilidad
diagnostica de
imagenes
Utilidad diagnéstica de tomograficas
tomografia abdominal obtenidas con la _— . Positiva
. e Cualitativa Nominal .
realizada con volumen utilizacién de Negativa
minimo de contraste volimenes
minimos de ml de
contraste yodado
endovenoso
Volu
men
del
medio
de | Cantidad usada del
contra yodado Cuantitativa De Razbn En mL
ste endovenoso.
Yoda
Caracteristicas de | do
las imagenes | endov
tomograficas | en0so
realizadas Hace referencia al
me,dlante Aplic organo de m'geres, o _ Organo que se
volimenes ..~ | enqueseaplicara | Cualitativa Nominal
- acion desea evaluar
minimos de el contraste
contraste yodado
Tipo
de Es en donde se Intravenoso
In_){ec . ap!lp ara Ia/ Cualitativa Nominal Venoso Central
cion | inyeccion segun el Venoso central de
endov | tipo de Catéter(C) insercion periférica
enosa
Calid Imagen _ . Adecuada.
ad de visualigada a Cualitativa Nominal No adecuada.




Image través de la
n pantalla de la
méaquina de
tomografia, la cual
se medira por su
contraste y nitidez.

Indica si existen

Calid .
ad de reacciones en el o _ Leve
organismo durante | Cualitativa Ordinal Moderado
Image .
N o0 después de la Severo
tomografia
in el gr
Estruc Segu elg ado de
mejora las .
turas L . Si
estructuras son Cualitativa Nominal
norma No
les normales o hay
algun cambio

e) Procedimientos y técnicas

f)

La investigacion se iniciara obteniendo la aprobacion del director del
Hospital de Cayetano Heredia, lugar donde se realizara el estudio. Los datos
se obtendran de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el servicio
de tomografia. Luego de obtener los permisos correspondientes, se lleva a
cabo la recopilacion de la informacion en funcion al cronograma
establecido. Los datos que se recopilaran para el estudio se mantendran en

privado.

Aspectos éticos del estudio

Los datos recogidos mediante la ficha de recoleccion de datos sélo seran
atiles para el investigador y no afectaran al participante porque se
mantendran en secreto y en el anonimato, por lo tanto, se les asignara
cddigos como las iniciales de sus datos principales para que no se vean
comprometidos. El acceso a la base de datos contara con un cédigo que solo

el investigador tenga conocimiento accediéndole el acceso cuando él lo




9)

requiera para que el estudio de los datos no sea alterado por otra persona. A
su vez, el proyecto sera revisado y evaluado por el Comité de Etica de la
Investigacion Institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y

el Comité de Etica del Hospital Cayetano Heredia.
Plan de anélisis

Los datos adquiridos se analizaran utilizando el programa estadistico SPSS
v.25, donde se construiran tablas y graficos de porcentajes para ayudar a
demostrar el tema para el objetivo general. Para responder a los objetivos
especificos propuestos se utilizara tablas de contingencias o tablas de
frecuencias cruzadas, para el analisis de variables cualitativas. En el caso de
una variable cuantitativa como el volumen del medio de contraste, se usaran
graficos de dispersion. En un inicio los datos seran primeramente

organizados y sistematizados en el programa Excel 2019.
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Descripcion Cantidad

Unidad de Costo

Medida Unitario
Recurso Humano
Asesor Estadistico - 1 S/ 350.00 S/ 350.00

Asesor Metodoldgico 1 S/'300.00 S/ 300.00

Subtotal S/ 650.00
Materiales
Lapiceros und. 5 S/ 2.50 S/12.50
Lapices und. 3 S/ 1.00 S/ 3.00
Resaltadores Und. 3 S/ 3.50 S/ 10.50
Memoria USB Und. 1 S/ 50.00 S/ 50.00
Papel Bond A-4 75 gr Millar 1 S/ 18.00 S/ 18.00
Laptop HP uUnd. 1 S/ 2,800.00 | S/2,800.00
Cuaderno uUnd. 2 S/ 7.00 S/ 14.00

Subtotal | S/2,908.00
Servicios
Internet Meses 6 S/ 75.00 S/ 450.00
Impresiones Millar 1 S/100.00 S/ 100.00
Llamadas telefonicas Meses 8 S/ 30.00 S/ 240.00
Fotocopias Und. 250 S/0.05 S/12.50
Anillados Und. 4 S/ 15.00 S/ 60.00
Empastados und. 3 S/ 70.00 S/ 210.00

Subtotal | S/1,072.50

TOTAL | S/4,630.50

Financiamiento

La investigacion estara financiada por el investigador.
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Cronograma

2024
Actividad ABR |MAY |JUN [JUL
Revision bibliogréafica

Construccion del proyecto de
investigacién

Presentacion del protocolo al comité de
ética de la UPCH

Recoleccién de datos

Procesamiento y analisis de datos

Construccién del informe final

Publicacion

7. ANEXOS

Anexo 1. Célculo muestral

La muestra de la investigacion estara conformada por 100 historias clinicas de
usuarios de 25 a 60 afios de edad atendidos en el servicio de tomografia del Hospital
Cayetano Heredia, 2023; la muestra se obtuvo bajo la aplicacion de la siguiente
formula:

B z2Npq
~e2(N—1) + z2pq

n
Donde:
N=Poblacion total
Z=1.95 nivel de confianza
p= proporcion de éxito (0.5)
g= proporcion de fracaso (0.5)
e= error de muestreo (0.05) / 5%

Reemplazando:

12



B (1.95)%(100)(0.5)(0.5)
~ (0.05)2(100 — 1) + (1.95)2(0.5)(0.5)

n= 80 historias clinicas

Anexo 2. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluar la utilidad diagnostica de las iméagenes tomogréaficas que se obtuvieron

con la utilizacion de volimenes minimos en ml de contraste yodado
endovenoso en el Hospital Cayetano Heredia, 2023.

Sexo: Femenino () \ Masculino ()
25 -35afios ()
_ 36 — 45 afios ()
Edad: 46 — 55 afios ( )
>56 afios ()
>60Kg ()
61-70Kg ()
Peso: 71-80Kg ()
81-90Kg ()
>90 Kg ()
Imagen: Adecuada () \ No adecuada ()
Volumen del
medio de contraste mi
Yodado
endovenoso
Reacciones: Leve( ) | Moderado( ) | Severo( )
Estructuras .
normales Si() No ()
Aplicacion
. . Intravenoso () | Venoso Central () _Venoso centr a] de
Tipo de Inyeccién insercion periférica

()
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