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Resumen

En la presente investigacion tuvo como finalidad; determinar la incidencia
de signos de neumonia en pacientes atendidos por TC de térax en el en el
Hospital Regional Lambayeque de la ciudad de Chiclayo en los abril -
agosto 2023. Se baso en teorias relacionadas a las variables del estudio.
Su metodologia estuvo conformada por un tipo de estudio béasico, su
enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo. Su poblacién
estuvo conformada por 180 pacientes, la muestra se obtuvo por los criterios
de inclusion que se conformé de 98 pacientes, como técnicas e
instrumentos se utilizé informes clinicos y la ficha de recoleccién de datos.
Sus resultados podemos observar que el hallazgo de Crazy paving (signo
de empedrado) en el 95.9% de los casos estudiados, fueron positivos que
los hallazgo de Opacidad en vidrio esmerilado en el 91.84% son positivos
hallazgo de Patron alveolar en el 14.9% de los casos estudiados,
presentaron este signo que los hallazgo de Bronco grama aéreo en el
34.69% de los casos estudiadosfueron positivos, en el patron intersticial en
el 34.69% presentaron esta patologia , que en el patronintersticial en el
34.69% de los casos estudiados, salieron positivos en los hallazgo de
Derrame pleural en el 8.16% de los casos estudiados, presentaron esta
anomalia que el hallazgo del tracto fibrocito residual derecho se
encontraron un 60% de los casos estudiados que los tractos fibrocitos
residuales del lado izquierdo fueron de 37% de los casos estudiados, la
presencia de algun signo patolégico segun sexo donde el sexo masculino
obtuvo un gran porcentaje de 68% con un total de 67 pacientesy del sexo
femenino con un 32% con un total de 31 pacientes delos hallazgos
radiograficos.

Palabras Clave: Neumonia, radiografia, torax, diagndéstico, imagenes,
pacientes.



SUMMARY
The purpose of this research was: determine the incidence of signs of pneumonia
in patients treated for chest CT at the Lambayeque Regional Hospital in the city
of Chiclayoin April - August2023. It was based on theories related to the study
variables. Its methodology was made up of a basic type of study, its approach
was quantitative, non-experimental, descriptive design. Its population was made
up of 180 patients, the sample was obtained by the inclusion criteriathatconsisted
of 98 patients, clinical reports and the data collection form were used as
techniques and instruments. Its results we can observe that the finding of Crazy
paving (sign of paving) in 95.9% of the cases studied, were positive that the
findings of Opacity in ground glass in 91.84% are positive, the finding of Alveolar
pattern in 14.9% of the cases. studied cases, presented this sign that the findings
of Air Bronchogramin 34.69% of the cases studied were positive, inthe Interstitial
Pattern in 34.69% they presented this pathology, which in the Interstitial Pattern
pattern in 34.69% of the cases studied , were positive in the findings of pleural
effusion in 8.16% of the cases studied, they presented this anomaly that the
finding of the right residual fibrocytic tract was found in 60% of the cases studied,
and the residual fibrocytic tracts on the left side were 37%. ofthe cases studied,
the presence of some pathological sign according to sex wherethe male sex
obtained a large percentage of 68% with a total of 67 patients and the female sex
with 32% with a total of 31 patients of the radiographic findings.Keywords:

pneumonia, radiography,thorax, diagnosis,images, patients.



INTRODUCCION

La neumonia, unainflamacion aguda del tejido pulmonar, representa una
preocupante condicion médica que afecta a personas de todas las edades
en todo el mundo. Esta enfermedad respiratoria, con diversas causas, se
caracteriza por la presencia de infiltrados infecciosos en los pulmones, lo

gue compromete su funcion y puede dar lugar a sintomas graves. (18)

La neumonia puede ser causada por diversos agentes infecciosos, como
bacterias, virus, hongos o parasitos, siendo la neumonia bacteriana y la
viral las formas mas comunes. Los factores de riesgo para el desarrollo de
neumoniaincluyen laedad avanzada, el sistema inmunolégico debilitado,
enfermedades crénicas, tabaquismo y exposicion a ciertos ambientes

contaminados. (18)

Los sintomas de la neumonia varian desde leves, como fiebre y tos, hasta
manifestaciones mas graves, como dificultad para respirar y dolor toracico.
El diagndstico tempranoy preciso es esencial para un manejo eficaz, y las
pruebasde imagen, como radiografias de térax y tomografias, desempefian
un papel crucial en la identificacion y evaluacion de las lesiones

pulmonares. (19)

El tratamiento de la neumonia suele implicar el uso de antibioticos o
antivirales, dependiendo de la causa subyacente, asi como medidas de
soporte para aliviar los sintomas y mejorar la funcion respiratoria. La
prevencion a través de la vacunacion, especialmente en grupos de riesgo,
es una estrategia fundamental para reducirla incidenciay la progresiéon de

la enfermedad. (19)

La tomografia de térax es unaherramienta invaluable en la evaluacién de
pacientes con neumonia, proporcionando hallazgos radioldgicos detallados
gue permiten una comprensién mas completa de la enfermedadpulmonar.
Esta técnica de imagen avanzada ofrece una vision tridimensional de los
pulmones,lo quefacilitala identificacién precisade lesionesy la evaluacion

de su extension. (20)



Al realizar una Tc de térax en pacientes con neumonia, se observan una
variedad de hallazgos caracteristicos que contribuyen al diagnéstico y
manejo adecuado de la enfermedad. Las imagenes muestran areas de
consolidacion pulmonar, que representan la acumulacién de liquido y
células inflamatorias en los alvéolos. Ademas, se pueden identificar
opacidades en vidrio esmerilado, indicativas de inflamacion y edema en la

interfaz aire-sangre. (20)

La tomografia de torax también es crucial para diferenciar entre diferentes
tipos de neumonias, como la neumoniaviral y la bacteriana. Los patrones
de distribucién de las lesiones, la afectacion de I6bulos pulmonares
especificos y la presenciade adenopatias son elementos clave que ayudan

a los profesionales de la salud a determinar la etiologia subyacente. (20)

Este enfoque detallado de la tomografia de térax no solo contribuye al
diagnadstico preciso, sino que también es esencial para evaluar la gravedad
de la neumoniay guiar la seleccion de tratamientos adecuados. Ademas,
proporciona informaciéon valiosa sobre posibles complicaciones, como
abscesos pulmonares o derrames pleurales, que pueden requerr

intervenciones especificas. (20)

Esta investigacion pretenderd destacar la importancia clinica de la
neumonia, una entidad médica que impacta significativamente en la salud
global. La comprensién de sus diversas causas, sintomas y opciones de
tratamiento es esencial para los profesionales de la saludy el puablico en
general, con el objetivo de mejorar la prevencion, el diagnosticoy la gestion

de esta patologia respiratoria.

En resumen, la tomografia de térax desempefia un papel fundamental en
la evaluacién de pacientes con neumonia, ofreciendo una vision detallada
gue va mas alla de las radiografias convencionales. La informacion
obtenidaa través de esta técnicacontribuye significativamente a la toma de
decisiones clinicas y mejora la comprension global de la enfermedad

pulmonar.



En el contexto de larealidad peruana,laneumoniade térax representauna
problematica de salud significativa que afecta a diversas comunidades alo
largo del pais. A pesar de los avances en la atencién médica, existen varios
desafios que contribuyen ala persistencia de esta enfermedad respiratoria
en Pera: (21)

Acceso a la atencién médica: En muchas zonas del pais, el acceso a
servicios de salud de calidad sigue siendo limitado. Esto puede dificultar el
diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de la neumonia,

especialmente en areas rurales o comunidades marginadas. (21)

Condiciones socioecondmicas: Factores socioecondmicos, como la
pobreza y la falta de acceso a condiciones de vida adecuadas, contribuyen
a un mayor riesgo de infecciones respiratorias, incluida la neumonia. La
falta de viviendas adecuadas, higiene deficiente y desnutricion pueden ser

factores agravantes. (21)

Sistema de salud descentralizado: La descentralizacion del sistema de
saluden Perl puede generar disparidades en la calidad de la atencion yen
la disponibilidad de recursos médicos entre diferentes regiones. Esto puede
afectar la capacidad de respuesta del sistema ante brotes de neumonia.
(21)

Problemas de infraestructura: La infraestructura de salud en algunas areas
puede carecer de los recursos necesarios para diagnosticar y tratar
eficazmente la neumonia. La falta de equipos médicos especializados y

personal capacitado puede limitar la capacidad de atencidn. (21)

Factores ambientales: La contaminacion del aire en ciertas zonas urbanas
puede aumentar la prevalencia de enfermedades respiratorias, incluida la
neumonia. La exposicion al humo de lefia en areas rurales también puede

ser un factor de riesgo importante. (21)
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Informacién y educacién: La falta de interés sobre la importancia de la

vacunacion ylas medidas preventivas, asi como la falta de educacion sobre

los sintomas de la neumonia, pueden contribuira diagnosticos tardios y a

un manejo ineficiente de la enfermedad. (21)

Abordar la realidad problemética de la neumonia en el Peru requiere un
enfoque integral que involucre mejoras en el acceso a la atencién médica,
y en mi investigacion me enfocare en los pacientes atendidos en el Hospital
Regional Lambayeque en los meses abril- agosto del 2023 que se observa

un gran incremento de esta patologia.

Ante esta situacién se formulala siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cudles son los hallazgos radioldgicos por tomografia de térax en

pacientes con neumonia atendidos en el hospital regional Lambayeque en

los meses abril- agosto del 20237

En cuanto a la justificacion la investigacion es conveniente porque, la
investigacion sobre los hallazgos radiologicos por tomografia de térax en
pacientes con neumoniaes de suma importanciadebido a diversas razones

fundamentales que justifican su realizacion.

Mejor comprension de la patologia: La tomografia de térax ofrece unavision
detallada de las estructuras pulmonares, permitiendo unacomprension mas
profunda de los cambios anatomopatologicos asociados con la neumonia.
Esto es esencial para mejorar nuestro conocimiento sobre la enfermedad y

desarrollar enfoques mas precisos para el diagndstico y tratamiento.

Diferenciacion de etiologias: La neumonia puede ser causada por diversos
agentes infecciosos, y la tomografia de térax puede ayudar a diferenciar
entre neumonias de origen viral, bacteriano u otras etiologias. Esto es
crucial para la seleccidon de tratamientos especificos y el manejo clinico

adecuado de los pacientes. (22)

Evaluacion de la gravedad y extensiéon de la enfermedad: Los hallazgos
radiologicos detallados proporcionados por la tomografia de térax permiten
una evaluacion mas precisa de la gravedad y la extension de la neumonia.
Esta informacién es valiosa para la estratificacion de riesgos, la toma de
decisiones clinicas y la planificacion del tratamiento. (22)
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Identificacién de complicaciones: La tomografia de térax puede ayudar a
identificar posibles complicaciones asociadas con la neumonia, como

abscesos pulmonares, derrames pleurales u otras alteraciones anatomicas.
Detectar estas complicaciones tempranamente es esencial para una

intervencion oportunay la prevencion de complicaciones graves. (22)

Optimizacion de recursos de salud: Comprender los hallazgos radioldgicos
especificos mediante la tomografia de térax puede contribuir a una
utilizacion mas eficiente de los recursos de salud al permitir una atencion
mas personalizaday dirigida, evitando pruebas innecesarias y optimizando
la gestidon de casos. (22)

Contribucion ala investigacion clinica: Los resultados de esta investigacion
pueden ser valiosos para la comunidad médica y cientifica en general.
Pueden servir como base para futuros estudios, ayudando a desarrollar
nuevas estrategias de diagnostico y tratamiento, asi como a mejorar las

pautas clinicas para pacientes con neumonia. (22)

En resumen, la investigacion sobre los hallazgos radiolégicos por
tomografia de térax en pacientes con neumonia tiene el potencial de
mejorar significativamente la comprensidn, diagnostico y manejo de esta
enfermedad respiratoria comun, beneficiando tanto a los profesionales de

la salud como a los pacientes afectados.

Analizar los signos radiolégicos mas frecuentes de gonartrosis, en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Lambayeque en los meses
abril- agosto del 2023.

la presente investigacion tiene como objetivo general:

Determinar los hallazgos radiologicos por tomografia de térax en pacientes
con neumonia atendidos en el hospital regional Lambayeque en los meses
abril- agosto del 2023.

La investigacion tiene como objetivos especificos:

Conocer los hallazgos radiograficos por tomografia de térax en pacientes
con neumonia atendidos en el hospital regional Lambayeque en los meses

abril- agosto del 2023.
12



Diferenciar que género es mas frecuente los hallazgos radiol6gicos por
tomografia de térax en pacientes con neumoniaatendidos en el hospital

regional Lambayeque en los meses abril- agostodel 2023.

Definirlos hallazgos radioldgicos radiograficos por tomografia de térax en
pacientes con heumonia atendidos en el hospital regional Lambayeque en

los meses abril- agosto del 2023.
DESARROLLO

Los antecedentes de la realidad problematica, se procedié a identificar las
diversas teorias que sustentan el diagnéstico de los hallazgos radiologicos

por tomografia de térax en pacientes con neumonia.

Guler et al. (Suiza, 2021), establecieron una correlacion entre la
gravedad del COVID-19, la funcidon pulmonar y las caracteristicas
tomograficas cuatro meses después del alta. Fue un estudio de cohorte
prospectivo y observacional que examind 113 casos. Los hallazgos
indicaron que el deterioro pulmonar(DLCO% OR: 0.55 p:0.01 y 6MWD OR:
0.85 p:0.001), las hipoatenuaciones (OR: 13.5 p:0.02) y las reticulaciones
(OR: 10.1 p:0.04) estaban relacionados con el COVID-19 grave/critico
anterior. Se descubrié que las anomalias funcionales y los hallazgos
fonograficos residuales estaban significativamente relacionados con el
COVID-19 graves, critico. (1)

Inchaurraga Alvarez |. y col, (Espafia, 2022) realizaron su investigacion
llamada "Tomografia computarizada de alta resolucion en tuberculosis
pulmonar con baciloscopia de esputo negativa". La consolidacion (67%),
los macronddulos (67%) y los nodulos centrolobulillares (67%) fueron los
hallazgos que se relacionaron significativamente con la enfermedad activa.
La sensibilidad del 83% y la especificidad del 87% se atribuyeron a la
presencia de nddulos centrolobulillares y/o consolidacion. Bronquiectasias
(87%) y distorsion bronco vascular (62%) fueron los hallazgos que se
relacionaron significativamente con la enfermedad inactiva. Los hallazgos
de nodulos centrolobulillares y o consolidacion tienen una buena
sensibilidady especificidad para diagnosticarenfermedad pulmonaractiva,
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por lo quelos resultados respaldan el valor de la tomografia computarizada

de alta resolucion en pacientes con tuberculosis pulmonary baciloscopia

de esputo negativa. (2)

Salinas A. (2021) realizé una tesis titulada “Hallazgos tomograficos
en individuos que padecen neumonia por coronavirus, la cual se llevo a
cabo en el hospital general "Monte Sinai"en Ecuadordurante el periodo de
abril a agosto de 2020. Una cohorte de 123 personas fue objeto de una
investigacion observacional con enfoque cuantitativo, de corte transversal
y retrospectivo. El 63.41 % de los pacienteseran hombresy el 36.59 % eran
mujeres. El grupo etario de 51 a 60 afios tenia una mayor incidencia de
neumonia por COVID-19, con un 26.83%. Segun los hallazgos
tomogréficos, el patron de vidrio esmerilado fue el de mayor frecuencia
(29,27 %), seguido por el patron loco (21,95%), el patrédn consolidativo
(16,26%) y el patrén mixto (21,14%). El derrame pleural,con un 4.07%, es

uno de los hallazgos menos frecuentes.

El 62.6 % de las lesionesfueron bilateralesy multilobares, respectivamente.
El51,22 % de las lesionesfueron periféricasy el 31,71 % fueron mixtas. En
el estudio, la autora concluye que latomografia computarizada es util para
evaluar el compromiso pulmonar y que, junto con las manifestaciones
clinicas, puede dar un mejor pronéstico al paciente evaluando el indice de
severidad. (3)

Caruso D. y col (ltalia, 2020). En su investigacion prospectiva
"Caracteristicas de la tomografia computarizada del torax en Roma, Italia".
Para evaluar la precision del diagndstico, propone comparar y reconocer
las caracteristicas de la tomografia de térax y la prueba molecular en
pacientes confirmados con COVID 19 en la Ciudad de Roma. Los
participantes del estudio eran 83 hombres y 75 mujeres, con una edad
promedio de 57 afios. Se encontré que el patrén de vidrio esmerilado era
mas comun en 58 pacientes (100 %), una dimension multilobar era mas
comun en 54 pacientes (93 %) y habia una afectacion posterior en 54
pacientes (93 %).52 pacientes (89%) tenian un patrén de vidrio esmerilado

periféricoy 53 pacientes (91%) tenian neumonia bilateral.
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En 53 casos (93%), el I6buloinferior derecho fue el mas afectado, seguido
por el I6buloinferiorizquierdoy el I6bulo superior derecho, ambos con 51
casos (91%). El patrébn de pavimentacion loca se presentd en 23
participantes (39%), morfologia redondeada en 19 pacientes (32%) y
opacidades lineales en 16 pacientes (27%). Segun la investigacion, las
opacidades periféricas en vidrio deslustrado con afectacion multilobar y
posterior, distribucion bilateraly agrandamiento de vasos subsegmentarios
fueron los patrones tipicos de neumonia por COVID 19 en Roma, Italia. La
TC de torax mostré una alta sensibilidad (97%) pero una menor
especificidad (56%). (4)

Villalta Negreiros, Henry Hielke, (Puno) 2020, Perfil clinico
terapéutico y tomogréafico de los pacientes covid-19 del Hospital Il EsSalud
Puno 2020. EI autor recolectdé datos de 315 pacientes en edades
comprendidas de 25 a 88 afos hospitalizados por COVID-19.

Las caracteristicas clasicas mas frecuentes en los pacientes fueron
dificultad respiratoria en un 100 %, tos seca 94, 60 %, fiebre en un 85,71%,
malestargeneral en 74,4% y dolor toracico en un 59, 37%. Entre los signos
radiologicos en las tomografias se encuentrael patron de vidrio esmerilado
(23,81 %), consolidacion pulmonar (22.54%) y bronquiectasias (21,90%).
Las pruebas de laboratorio para la deteccién del virus fueron las pruebas
rapidas reactivas, el 48,52%, en tanto que, el 28,25% representdIGM
reactivo, un 20, 32% IGG reactivo, un 3,17% IGM + IGG reactivo, solo un

2.66% ingreso a cuidados intensivos intermedios. (5)

Escobar Gerson, Matta Javier, Taype Waldo, et al, (Lima) 2020,
Caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientesfallecidos por covid-19
en un hospital Nacional de Lima-Per(. La muestra estuvo constituida por
14 personas fallecidos con diagnostico de covid-19, la mayoria fueron
adultos, la edad promedio (rango de 26-97), con predominio del sexo
masculino (78.6 %). Los sintomas frecuentes al momento del ingreso
fueron latos, dificultad respiratoriay fiebre.

Se encontraron signos radiolégicos bilaterales en todos los casos
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con predominio del patrén intersticial en vidrio esmerilado (en 6 casos),

patron mixto alveolar e intersticial (en 3 casos). (6)

Unsihuay Baltazar, Enmanuel Glen, (Huancayo) (2021), En el
Hospital Nacional Ramiro Priale Essalud de Huancayo en 2021, se
realizaron tomografias pulmonaresfrecuentes en pacientescon COVID-19.
Se buscé determinar los sintomas pulmonares mas comunes en los
pacientes con covid-19. Resulté que el 87,8 % de los pacientes tenian
afectados ambos campos pulmonaresy el 5,6 % tenian afectado el pulmon

derecho.

El 70 % se hallaron imagenes en vidrio esmerilado, un 22% tenian patron
de consolidaciones, el 21.6% tenian patrén mixto, el 17.2 de los pacientes
presentaron el patron de empedrado loco. El género masculino predomind
en los signos tomogréaficos relacionados con el covid-19. El 13.8 % del
grupo etario menor de 44 afios, tenian este tipo de patron. El 96 %, de 60-
74 anos tenian patrén de consolidaciony 63 % del grupo de 59 afios. Un
8.4 % del grupo de 60-74 afios tenian patrén mixto y 5.52 % del grupo de
45 -59 afos. Las imagenes mas comunes en el examen tomografico son
vidrio deslustrado, consolidaciones, patron mixto y el patrén de empedrado
loco. (8)

Romero Gonzéales Doris, (Lima) (2022) Patrones caracteristicos de
covid-19 en tomografia de térax, evaluacién de un caso del HOSPITAL
RDCQ DANIEL A. CARRION. En las imagenes de la tomografia se
presentan areas con densidades en vidrio esmerilado comprometiendo los
I6bulos inferiores y medios, bandas parénquimales en laregién parahiliary
basal. Los hallazgos son compatibles con neumonia atipica viral en la fase
progresion, categoria CO- RADS 5. La autora, pone en evidencia la
importancia de la tomografia de pulmones ya que tiene una alta
sensibilidad: que alega al 98 % y una gran especificidad: 25% lo que
posibilitadisminuirlosresultados falsos negativos obtenidos en las pruebas
de PCR-RT. Es comun observar en las imagenestomograficas la presencia

de las opacidades en vidrio esmerilado con los margenes vasculares muy
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claros y consolidaciones, siendo estos signos radiolégicos frecuentes en la

enfermedad de la covid-19. (9)

Cruz Polo Yuriko Marilia (Trujillo),2020, Utilidad de la Tomografia
Computarizada de toérax en covid-19. La prueba estandar para el
diagnostico del virus del covid-19 es el PCR que tiene un alto grado de
especificidad, Sin embargo, en la etapa inicial, algunos pacientes presentan
resultados falsos negativos porque su tomografia computarizada de térax
es menos sensibilidad. La tomografia es crucial para el diagnostico
temprano y la evolucion del COVID-19. La sensibilidad del 98 % y la
especificidad del 25 % de la tomografia computarizada de térax nos
permiten descartar los resultados falsos negativos de la prueba RT-PCR.
Como resultado, es muy beneficioso tanto para el diagndéstico temprano
como para monitorear el curso clinicoy el progreso de la enfermedad. Los
hallazgos tipicos de la tomografia computarizada incluyen opacidades en
el vidrio esmerilado con margenes vasculares claros, engrosamiento

intersticial y consolidacién. (7)

Duarez Rivadeneira (Chiclayo, 2021) La presente investigacion
examina los resultados de la tomografia de térax en pacientes
diagnosticados con Covid-19 en la Clinica del Pacifico SA, Chiclayo, entre
agosto de 2020 y agosto de 2021. Se utilizé una metodologia basica de
investigacion con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, de corte
transversal, utilizando la técnica del analisis documental a través de los
informes, con una muestra probabilistica de 295 informes tomograficos.
Patron de atenuacion en mosaico (13%), Paving crazy (empedrado loco)
(2%) y Opacidad en vidrio deslustrado (80), El patron alveolar (21%), el
broncograma aéreo (39%), el patron intersticial (37%), el signo de anillo de
sello (0%), el nédulo pulmonar (7%), las masas (2%), el derrame pleural
(9%) y las calcificaciones parénquimales (4%). Se lleg6 a la conclusién de
que el 22 % de los hallazgos se identificaron en laventana pulmonary el

22 % en la ventana de mediastino. (23)
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Anyela Gomez (Chiclayo, 2021) El objetivo del estudio es
determinar el valor diagnostico de la tomografia pulmonaren pacientes con
coronavirus que fueron tratados en un centro médico especializado en Villa-
Huaraz de enero a junio de 2021. El estudio fue cuantitativo con un disefio
descriptivo, observacional y retrospectivo. La muestra consistio en 284
informes topograficos diagnosticados con SarCoV-2, utilizando unafichade
recoleccién de datos como instrumento. En el Centro Médico Especializado
Villa-Huaraz, se determin6 que el 87.28% de los pacientes tenian un valor
predictivo positivo y el 66 % tenian un valor predictivo negativo. Se encontré
gue la especificidad de la tomografia computarizada fue del 51,61%, lo que
indica que los pacientes tenian una probabilidad moderada de recibir un
diagnostico moderado. Ademas, la sensibilidad tiene un nivel alto (92%).
(24)

Algunos de los signos mas frecuentes de los hallazgos radiograficos por

tomografia de térax en pacientes con neumonia estos incluyen:

La tomografia computarizada (TC) del térax desempefia un papel
fundamental en la evaluacién de la neumonia, proporcionando imagenes

detalladas de los pulmonesy las estructuras circundantes.

A continuacién,se presenta una breve base tedrica sobre los hallazgos

tomograficos de laneumonia en el torax:

1. Consolidacion Pulmonar:
« La consolidacion pulmonar es un hallazgo caracteristico de la
neumoniaenlaTC.
« Se manifiestacomo areas de aumento de la atenuacion pulmonar
debido a la acumulacién de células inflamatorias, liquido y detritos

celulares en los alvéolos. (10)

2. Patron en Vidrio Deslustrado:
+ Puede haberareas de opacidad en vidrio deslustrado, indicando
inflamacion alveolar con permeabilidad preservada de los espacios

aéreos. (11)
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3. Nodulos Pulmonares:

En algunos casos, la neumonia puede presentarse con ndodulos
pulmonares.
Estos nédulos pueden ser solitarios o multiples, y suelen

representar areas de inflamacion focal. (12)

4. Engrosamiento del Tabique Interlobular:

El engrosamiento del tabique interlobular puede ser evidente,
indicando inflamacion y edema en las estructuras interlobulares.
(13)

5. Derrame Pleural:

La neumonia puede ir acompafiada de derrame pleural, que se
manifiesta como acumulacion de liquido en el espacio pleural.
LaTC es util para evaluarla extensién y caracteristicas del derrame

pleural. (14)

6. Signosde Air-Trapping:

En algunos casos, pueden observarse signos de air-trapping,
indicando obstruccion de las vias respiratorias pequefas.
Esto puede sugerir la presencia de bronquiolitis asociada a la

neumonia. (15)

7. Distribucion Segmentaria o Lobar:

La neumonia puede afectar segmentos o l6bulos pulmonares de
manera caracteristica.
La distribucién de los hallazgos en la TC puede ayudar a

determinar la etiologiay guiar el tratamiento. (16)

Es importante destacar que la presentacion tomografica de la neumonia

puede variar segun la etiologia, la gravedad y otros factores. La

interpretacion precisa de los hallazgos requiere considerar la clinica del

pacientey otros datos relevantes. (17)
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METODOLOGIA.

1.1. Tipo de investigacion.

La presenta investigacion es de tipo descriptiva, porque busca describir las
variantes mediante cuadros estadisticos y también en un marco tedrico.

Es de enfoque cuantitativa, utiliza la recoleccion de datos numéricos para
llegar a unaconclusién basada en datos numeéricosy el analisis estadistico
con fin de demostrar o determinar un objetivo.

Es de cohorte transversal ya que se midi6 la variable en un solo tiempo,

también es retrospectivo ya que los datos que se estudian son datos pasado.

1.2. Disefiodeinvestigacion.

El disefio de esta investigacion no experimental evita la manipulacion de las
variables de estudio, que son los hallazgos radiolégicos de tomografias de
torax de pacientes con neumonia atendidos en el hospital regional

Lambayeque entre abril y agosto de 2023.
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1.3. Variablesy operacionalizacion.
II. Tablal
Matriz de operacionalizacion:
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicadores | Escalade | Instrumento
medicién
Variable La tomografia de térax es un tipo de | La variable de investigacion | Informe Fiebre Nominal | Guiade
independiente: diagnoéstico por imagenes en el que se | pretendié analizar la radioldgico Dificultad analisis
tomografiade utilizan rayos X para tomar imagenes | eficacia de la tomografia de para Respirar documental
térax detalladas de todo el térax, incluidos los | torax, lo cual la informacién Tos Ficha de
pulmones, el corazén, los vasos | serecolecto atravésdeuna Dolorenel recolecciéon
sanguineosy otras partes. guia de observacion. Pecho de datos
Fatiga
Escalofrios y
Sudoracién
Excesiva
Variable La neumonia es una enfermedad | La variable de andlisis buscé Positivo para | Nominal | Guiade
dependiente: inflamatoria que afecta los pulmones y | poneren evidenciael neumoniade andlisis
Neumonia ocurre con frecuencia. La presencia de | diagndstico de la neumonia | neumonia térax documental
inflamacidn en los alvéolos, que son | presentado los pacientes Ficha de
pequefios sacos de aire enlos pulmones, | que han sido parte de la recoleccién
donde ocurre el intercambio de oxigeno | muestra, recolectando los de datos
y diéxido de carbono, es un signo de esto. | datos mediante una guia de
Esta inflamacién puede ser causada por | observacion.
muchas cosas diferentes, como
infecciones bacterianas, virales u hongos,
asi como inhalar sustancias tdxicas.

Fuente: Elaboracién propia
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2.1. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO.

Poblacién

La poblacién de esta investigacion esta conformada por todas las imagenes
radiograficas de pacientes que los hallazgos radioldgicos por tomografia de
torax en pacientes con neumonia obtenida en el periodo de abril - agosto del

2023 en Hospital Regional Lambayeque teniendo un total de 180 pacientes.

Muestra

La muestra esta confirmada por la cantidad de imagenes e historias que
cumplan con todos los criterios de inclusion y de la seleccion de muestreo
simple, teniendo un total de 98 pacientes que fueron atendidos en el Hospital

Regional Lambayeque.

Criterios de inclusion

e Las historias clinicas completas y los registros del sistema PACS de todos
los pacientes con sospechade neumoniaque acudieron al servicio de
diagnostico por imagenes del Hospital Regional Lambayeque.

e Pacientes con signos y sintomas compatibles de Enfermedad Pulmonar
difusa.
e Pacientes sometidos a estudios de Tomografia Computarizada en el

periodo de abril - agosto 2023

Criterios de Exclusién

¢ Historiasclinicasincompletasy sin registros del sistema PACS de pacientes
que acudieron al servicio de diagndstico por imagenes Regional
Lambayeque

e Pacientes derivados de otras sedes hospitalarias.

e Pacientes con estudios de Tomografia Axial Computarizada de otros

segmentos anatémicos.
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¢ Pacientes sin exdmenes de estudios de tomografia Axial Computarizada.

¢ Pacientes sin diagnostico de patologias pulmonares.

2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica que se empled en esta investigacion sera el andlisis de
documentario, ya que se buscara en los informes radioldgicos, que se
expondra en cuadros estadisticos. La ficha de recoleccion de datos, esta
estara estructurada para recoger la informacion necesaria para cumplir con

los objetivos de la investigacion.

2.3. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

La primera accién a realizar es elaborar el permiso necesario para obtener
los datos deseados.

Una vez obtenido este permiso se identificara a la poblacion requerida para
el estudio haciendo larevision del cuaderno de atencion del servicio.

Luego mediante una ficha de estadistica de datos previamente elaborada
buscara las historias clinicas y anotara los principales hallazgos radioldgicos
encontrados y descritos en dicho documento.

Para acceder a la informacién requerida, esta estara dirigida al coordinador
del serviciode imagenesdel Hospital Regional Lambayeque, en esta solicitud
se pide acceso a las historias clinicas de los pacientes, al cuaderno de

registro del servicio y a lasimagenes del area de tomografia del servicio.

3.4. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Una vez teniendo los datos necesarios en la ficha de recoleccion de datos,
se digitalizar y clasificar la informacién en unahoja de célculo de Microsoft
Excel, unavez digitalizado se procedera a cuantificarlos datos asignandole
un valor numeérico a los hallazgo o datos del estudio, por ejemplo:
1=FEMENINO,2=MASCULINO.

23



Una vez realizada la accién anterior se pasara estos datos numeéricos la
plataforma de software IBM® SPSS® para poder realizar el anélisis
estadistico que corresponden con cuadros descriptivos de frecuenciay doble

entrada, adicionalmente junto a las tablas, los graficos.

IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Gréfico 1

PATRON GRAZY PAUNING (SIGNO DEEMPEDRADO)

PRESENTO PATRON FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 94 95.9
NO 4 4.1
TOTAL 98 100

PATRON GRAZY PAUNING

120.0

100.0 95.9
80.0
60.0
40.0
4.1
nn
SI NO

mS| ®NO

Analisis: De acuerdo con el andlisis del grafico numero 1:

El 95.9% de los casos estudiados fueron positivos para el hallazgo de Crazy
paving (signode empedrado), mientras que el 4.1% nolo hicieron.

En estos casos, si esposible encontrarunamayor incidenciade los mismos,
estos son los hallazgos radiograficos por tomografia de térax en pacientes
con neumonia atendidos en el hospital regional Lambayeque en los meses
abril- agosto del 2023.
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Grafico 2

PATRON DE VIDRIO ESMERILADO

PRESENTO PATRON FRECUENCIA PORCENTAIJE
Sl 90 91.84

NO 8 8.16

TOTAL 98 100

PATRON DEVIDRIO ESMERILADO
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90.00
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8.16
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Anélisis: De acuerdo con el analisis del grafico namero 2:

El 91.84% de los casos estudiados demostraron opacidad en vidrio
esmerilado, mientras queen el 8.16% no se identificaron estos hallazgos.
en los pacientes, de los hallazgos radiolégicos portomografia de térax en
pacientes con neumoniaatendidos en el hospital regional Lambayeque en

los meses abril- agosto del 2023.
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GRAFICO 3

PATRON ALVEOLAR
PRESENTA PATRON FRECUENCIA PORCENTAIJE
S 14 14.29
NO 84 85.71
TOTAL 98 100
PATRON ALVEOLAR
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Analisis: De acuerdo con el andlisis del grafico namero 3:

El 14.9% de los casos estudiados mostraron un patron alveolar, mientras
que el 85.71% nolo hicieron. Esta frecuenciaes de 2 de cada 10 pacientes
con patron alveolar porque se han identificado colapsos pulmonares como

resultado de lesiones alveolares causadas porla neumonia.
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GRAFICO 4

BRONCOGRAMA AEREO
PRESENTA BRONCOGRAMA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 34 34.69
NO 64 65.31
TOTAL 98 100
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Andlisis: De acuerdo con el analisis del grafico numero 4:

El 34.69% de loscasos estudiados mostraron un broncograma aéreo
prevalente, mientras que el 65.31% no lo hicieron. La presencia de un
broncograma aéreo dentrodel parénquima pulmonaren esta patologia de

neumoniahaexplicado estafrecuencia.

27



GRAFICO 5

PATRON INTERSTICIAL
PRESENTA PATRON FRECUENCIA PORCENTAJE
I 34 34.69
NO 64 65.31
TOTAL 98 100
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Analisis: De acuerdo con el andlisis del grafico nimero 5:

El 34.69% de loscasos estudiados mostraron un patrén intersticial, mientras
que el 65.31% no lo hicieron. Este hallazgo se debe a la fibrosis o la

neumonia.
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GRAFICO 6

DERRAME PLEURAL
PRESENTO DERRAME | FRECUENCIA PORCENTAJE
S| 8 8.16
NO 9 91.84
TOTAL 98 100
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Analisis: De acuerdo con el andlisis del grafico nimero 6:

En el 8.16% de los casos estudiados, se observd un derrame pleural,

mientras que en el 91.84% de los pacientes con neumonia atendidos en el

hospital regional Lambayeque entre abril y agosto de 2023, no se

identificaron los hallazgos radiol6gicos por tomografia de térax.
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GRAFICO 7

BRONQUIECTASIAS
PRESENTO DERRAME FRECUENCIA PORCENTAIJE
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Analisis: De acuerdo con el andlisis del grafico nUmero 7:

En el 8.16% de los casos estudiados, se observé un derrame pleural,

mientras que en el 991.84% de los pacientes con neumonia atendidos en

el hospital regional Lambayeque entre abril y agosto de 2023, no se

identificaron los hallazgos radiol6gicos por tomografia de térax.
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GRAFICO 8

TRACTO FIBROTICOS RESIDUALES DERECHO
PRESENTO DERRAME FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 59 60
NO 39 40
TOTAL 98 100
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Andlisis: De acuerdo con el analisis del grafico numero 8:

En el 8.16% de los casos estudiados, se observé un derrame pleural,
mientras que en el 991.84% de los pacientes con neumonia atendidos en
el hospital regional Lambayeque entre abril y agosto de 2023, no se
identificaron los hallazgos radiolégicos por tomografia de térax.
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GRAFICO 9

TRACTO FIBROTICOS RESIDUALES IZQUIERDO

PRESENTO DERRAME FRECUENCIA PORCENTAIJE
SI 36 37
NO 62 63
TOTAL 98 100
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Andlisis: De acuerdo con el analisis del grafico niumero 9:

63%

B FRECUENCIA
B PORCENTAIJE

6]

El 37% de los casos estudiados mostraron tractos fibrocitos residuales del
ladoizquierdo,mientrasqueen el 63% de los casos no se identificaron estos
hallazgos radioldgicos por tomografia de térax.

Los pacientes con neumonia que fueron atendidos en el hospital regional
Lambayeque entre abril y agosto de 2023 fueron identificados con tractos
fibrocitos residuales del lado izquierdo.
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GRAFICO 10

FRECUENCIA DE ALGUN SIGNO PATOLOGICO SEGUN EL
GENERO
GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 67 68
FEMENINO 31 32
TOTAL 98 100
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Andlisis: De acuerdo con el andlisis del grafico numero 10:

De los hallazgosradiologicos de tomografia de térax en pacientes con
neumoniaatendidosen el hospital regional Lambayeque entre abril y agosto
de 2023, se puedeapreciar la presencia de signos patoldgicos segun el
sexo, donde el sexo masculino obtuvo un gran porcentaje de 68% con un
total de 67 pacientesy el sexo femenino obtuvo un gran porcentaje de 32%
con un total de 31 pacientes.
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3 CONCLUSIONES

1. Se determin6é que los signos topograficos de térax mas frecuentes
encontrados en la investigacion fueron el patron de Grazy Pauning (signo
empedrado), patron de vidrio esmerilad, patron alveolar, broncograma
aéreo, patron intersticial, derrame pleural, bronquiectasia, tractofibrotico

residual derecho e izquierdo.

2. Se da a conocer que los hallazgos radiolégicos por tomografia de térax en
pacientes con neumonia atendidos en el hospital regional Lambayeque en
los meses abril- agosto del 2023 con mayor relevancia con un 95.9% que
se visualizan es de Crazy Paving (signo empedrado) y con un 88%

bronquiectasia.

3. Se logro diferenciar que genero presenta algun signo tomografico de
neumonia de térax y se concluy6 que masculino obtuvo un gran porcentaje
de 68% con un total de 67 pacientes y del sexo femenino con un 32% con

un total de 31 pacientes

4. Se logré definir los hallazgos radiolégicos por tomografia de térax en
pacientes con neumonia atendidos en el hospital regional Lambayeque

fueron mas sensibles con el método de la tomografia.



4 RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al departamento de imagenes del Hospital Regional
Lambayeque dar a conocer la importancia de la prevencion de esta
patologia, su adecuadadifusion através de medios informativos tales como

digitales, para que puedan llegar atoda la comunidad en general.

2. Se recomienda a la direccion de salud de Lambayeque tener la
infraestructura adecuada para poder evitar los colapsos de pacientes que
se pueda presentar ya que son mas comunesen tiempo de inviernoy estar
preparados para estar a la altura de la situacion.

3. Serecomiendala constante preparacion de los profesionales d la salud en
especial de los Tecnologos Médicos en la especialidad de Radiologia con
la finalidad que se encuentren preparados y también establecer los
protocolos adecuados de bioseguridad con la finalidad de disminuir los

casos de contagios no deseados.
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Anexos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I Datos demogréficos:
SexoF() M ()

II. Hallazgos tomograficos
1. Opacidades Pulmonares

Vidrio Esmerilado

Crazy paving

Mixto

Consolidacion

2. Distribucion de la lesion

Subpleural
Periférico

Central

Periférico
subpleural
3. Localizacion de la lesion

Unilateral
Bilateral

4. Afectacion por l6bulos

Medio derecho
Inferior derecho

Superior derecho
Superior
izquierdo
Inferior
izquierdo

Edad :

5. N° de I6bulos afectados

|| Wl -

6. Signos Atipicos
Secuela
inflamatoria
pulmonar
Granuloma

Atelectasia

Adenomegalias
Engrosamiento
Peribronquial
Derrame pleural

7. Compromiso Pulmonar

Leve
Moderado
Severo

Elaborado por Liena Raiza
SernaPariona
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