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RESUMEN
“CORRELACION DE HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS PULMONARES CON
RADIOGRAFIA DE TORAX EN DERRAME PLEURAL EN PACIENTES QUE INGRESAN A
URGENCIAS.”

Autores: 'Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz, ?Dr. Serafin Alberto Osorio Rodriguez, 3M.C. Beatriz Tlatelpa
Romero. “Dra. Nancy Vianney Diaz Rodriguez. *Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en
Salud HGZ 35. 2 Médico Urgenciologo adscrito al Hospital General de Zona niimero 23 3Maestra en
Ciencias “Residente de Urgencias Médicas del Hospital General de Zona niimero 23.

Antecedentes: A través de la historia, el uso de la tecnologia ha jugado un papel de suma importancia, en el
diagnéstico de las patologias pulmonares la exploracion fisica sigue siendo fundamental para un diagndstico,
teniendo como Gold standard la radiografia de torax. En diversas areas de la salud, especialmente en el servicio
de urgencias, el ultrasonido facilita el diagndstico y seguimiento de patologias pulmonares, debido a su facilidad
de uso, la capacidad de realizarse en la cama del paciente, no ameritar traslados, siendo un estudio no invasivo,
de bajo costo y que puede repetirse, dando lugar a la creacién de protocolos simples y validados.

Obijetivo: Determinar la correlacién de hallazgos ultrasonogréaficos pulmonares con la radiografia de torax en
derrame pleural en pacientes que ingresan a urgencias del Hospital General de Zona No. 23

Material y métodos: Se realiz6 un estudio longitudinal, cuasi experimental, homodémico, descriptivo,
comparativo, unicéntrico, prolectivo. Se llevd a cabo en el servicio de Urgencias en el HGZ 23, en Teziutlan,
Puebla. Se incluyeron hombres y mujeres mayores de edad, que ingresaron al servicio de urgencias con sospecha
diagnostica de Derrame Pleural, por cualquier causa, durante los meses de enero a julio de 2023. A todos los
participantes se les tomo una radiografia de térax y un rastreo ultrasonografico. Para las variables cuantitativas
se expresaron los resultados en medianas y rango Inter cuartil y para las cualitativas se utilizaron frecuencias y
porcentajes, para verificar la fiabilidad y confiabilidad se utiliz6 la curva Roc con un indice: [0.5, 0.6): Test
malo. [0.6,

0.75): Test regular. [0.75, 0.9): Test bueno. [0.9, 0.97): Test muy bueno. Para el andlisis inferencial se utiliz6
la prueba de X?con un p=<0.005 para las variables de volumen total radiogréfico y porcentaje de cabeza de
medusa.

Resultados. Se encontraron los siguientes resultados de un total de 139 pacientes registrados para este estudio,
para las variables cualitativas; el sexo con mas frecuencia es el masculino con un 51.8% (72), en cuanto a los
criterios diagndsticos, el derrame pleural se presentd en el 64,7%, (90), la disnea con 63.3% (88) y el rango de
oximetria entre 80-90% (51%), al realizar el test de medusa el 66.3% resulto positivo (88). En cuanto a las
variables cuantitativas, la edad se encontré una mediana fue de 61 afios (RIC 55.68-61.50), para el volumen
radiografico que se toma en cuenta como diagnostico para derrame pleural la mediana es de 0 RIC (9-14). Para
verificar la prueba de sensibilidad se encontré una significancia de .978. Se realizé la prueba de X?con un valor
p= 0.000 para la relacién entre volumen total radiografico y porcentaje de cabeza de medusa.

Conclusiones: En este estudio se demostrd una correlacion estadisticamente significativa de hallazgos por
ultrasonografia pulmonar y la radiografia de térax en pacientes diagnosticados con derrame pleural.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES.

HISTORIA DEL ULTRASONIDO

A través de la historia, el uso de la tecnologia ha jugado un papel de suma importancia en el
proceso salud-enfermedad, reflejandose en indicadores como el aumento de la esperanza de
vida, la reduccion de la morbilidad y la mortalidad, asi como la mejora en la calidad de vida;
siendo fundamental su uso en el desarrollo de la humanidad (1).

En 1880, Pierre y Curie descubrieron que, al aplicar un campo eléctrico alterno a cristales de
cuarzo y turmalina, se generaban ondas sonoras de alta frecuencia, lo que hoy conocemos
como piezoelectricidad (2). En 1942, Firestone invento el reflectoscopio, un dispositivo
piezoeléctrico con un emisor de cuarzo y un receptor de sales de Rochelle. Las ondas
generadas se mostraban cuantitativamente en una pantalla oscilogréafica, permitiendo detectar
defectos internos en estructuras solidas; de esta manera se da inicio a las bases actuales de la
ecografia (2). En 1950 las imagenes ecogréaficas son aceptadas en las sociedades médicas
como herramienta diagnostica, lo que dio inicio a numerosos estudios de investigacion (3).
En 1952, Howry y Bliss publicaron las primeras imagenes bidimensionales del antebrazo;
mientras que Wild y Reid lo hicieron con imagenes de carcinoma de mama, tumor muscular
y rifidn normal (2). En 1971 se inicia la aceptacion global del ultrasonido en el diagndstico
clinico, con la introduccién de la escala de grises por Kratochwill. (2, 3). En 1982, Aloka

anuncio el desarrollo del ultrasonido Doppler a color



bidimensional y, en 1983, el primer equipo que permitia la visualizacion en vivo y a color
del flujo sanguineo (3). El ultrasonido ha evolucionado en varias ramas de la medicina,
debido a su seguridad, la facilidad de uso, el bajo riesgo y costo.

USO DEL ULTRASONIDO EN PATOLOGIA PULMONAR.

El diagndstico de las patologias pulmonares ha progresado significativamente, comenzando
con la anamnesis y la exploracion fisica, que siguen siendo fundamentales para un
diagndstico preciso, todo apoyado por estudios de imagen y laboratorios. El ultrasonido ha
tenido un impacto notable en diversas areas de la salud, especialmente en el servicio de
urgencias, facilitando el diagndstico y seguimiento de las patologias pulmonares (4)
El ultrasonido ha trascendido el &mbito de la radiologia, siendo actualmente utilizado de
forma amplia en diversas especialidades médicas, especialmente en urgencias y cuidados
intensivos. Su facilidad de uso y la capacidad de realizarse en cualquier paciente, sin
necesidad de traslados innecesarios lo hacen muy conveniente. Ademas, es un estudio no
invasivo, de bajo costo y que puede repetirse tantas veces como sea necesario, reduciendo
costos, riesgos y ofreciendo multiples beneficios; dando lugar a la creacidon de protocolos
simples y validados. (5)
El ultrasonido pulmonar reduce la exposicion a radiacion de estudios como tomografias
computarizadas, radiografias y medios de contraste, disminuyendo asi el namero de
radiografias en un 26% y de tomografias en un 47% en pacientes criticos y no criticos con
enfermedades pulmonares (6).

TECNICA DE ULTRASONIDO PULMONAR Y PATRONES
ECOGRAFICOS NORMALES

El ultrasonido se basa en el principio piezoeléctrico, donde impulsos eléctricos se



dirigen a cristales en el transductor, los cuales convierten la energia eléctrica en sonido y
viceversa. El transductor actia como emisor y receptor de ecos. Al contactar con tejidos, los
ecos se propagan y regresan al transductor, lo que se llama reflectancia. Los transductores
varian segun la frecuencia que emiten:

1. Lineales de alta frecuencia (7-15 MHz): Mejor definicién, poca penetrancia
en tejidos, ideales para tejidos superficiales

2. Convexos de baja frecuencia (2-5 MHz): mejor penetracion, baja definicion,
ideales para exploracion abdominal, pélvica u obstétrica (7).
Existen tres modos de exploracion en ultrasonido:

1. Modo B: Proporciona imagenes en movimiento plano y se utiliza con mayor
frecuencia para identificas signos dindmicos.

2. Modo M: Ofrece dos imagenes, una en modo en By otra con un grafico que
representa las estructuras en movimiento.

3. Modo Doppler: Detecta el movimiento de fluidos, mostrando en rojo lo que
se acerca al transductor y en azul lo que se aleja de €l (8).
Al realizar una evaluacion pulmonar por ultrasonido, es aconsejable buscar la pleura, el
espacio pleural, el diafragma y el parénquima pulmonar. Para este examen, se recomienda
colocar al paciente en decubito supino con la cabecera elevada a 30 grados. La duracion del
examen deberia ser de aproximadamente 10 a 15 minutos, aunque en situaciones de
inestabilidad puede reducirse a 5 minutos (9).
La técnica facilita un abordaje antero lateral, se colocan ambas manos con la cara palmar
sobre la piel de un hemitérax. El dedo mefiique de la mano superior se sita debajo de la

clavicula, con las yemas de los dedos apuntando hacia la linea media.
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La mano inferior se coloca debajo de la mano superior, excluyendo los pulgares, tomando
como referencia el centro de la mano superior, se nombra ese punto como punto azul superior
(10). De manera similar, el centro de la mano inferior se denomina punto azul inferior. Estos
puntos se ubican a cada lado del térax, cubriendo la anatomia pulmonar y evitando el corazén.
Se traza una linea imaginaria horizontal que va desde el punto azul inferior con direccion a
la linea axilar posterior, llamando a ese punto PLAPS (punto del sindrome posterolateral
alveolar o pleural). Con la exploracién de estos seis puntos podemos proporcionar cerca de
90.5% de exactitud del protocolo (10)

Primero, se emplea el ultrasonido en modo bidimensional (modo B), colocando el transductor
perpendicular a las costillas, lo que muestra en la pantalla dos rebordes costales con la pleura
y el tejido pulmonar en el centro. Lo primero que se debe identificar es la linea pleural, una
estructura hiperecoica, una vez localizada en modo B, se coloca el cursor sobre la linea
pleural entre las costillas y se cambia a modo M, encontrando una linea hiperecogénica que
separa el tejido pulmonar; es crucial recordar la relacion de las estructuras previamente
identificadas, como el tejido celular subcutdneo y muscular, que aparecen como un patron
lineal sin movimiento. Siempre se debe realizar de manera contralateral para verificar los
resultados obtenidos (9, 10)

Una vez identificadas las regiones, se efecttian barridos longitudinales y transversales con el
transductor, moviéndolo de manera ondulante de un espacio intercostal a otro en cada uno de
los hemitérax (11).

La caracteristica principal a observar es el deslizamiento en la superficie de unién

pleuropulmonar, generado por la insuflacion y vaciado pulmonar durante la fase
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respiratoria. Al utilizar el modo M, se pueden distinguir dos zonas diferenciadas que forman
el signo caracteristico conocido como signo de la playa (la parte superior corresponde a la
pared toracica, compuesta por lineas horizontales paralelas producidas por los musculos de
la pared tordcica, y la parte inferior muestra un movimiento ondulante, la pleura tendra un
aspecto granulado, similar a la arena de playa (11, 12).

Los artefactos son imagenes que no corresponden a ninguna estructura normal y son causados
por la reverberacion ultrasonografica, generada por la repetida reflexion de interfaces de alta
reflectancia cercad el transductor (12). Los artefactos mas relevantes son:

Lineas A: Horizontales, cortas e hiperecoicas, siguen la linea pleural e indican el
deslizamiento pulmonar debido a los movimientos de la pleura visceral contra la pleura
parietal.

Lineas B: Verticales, hiperecoicas, bien definidas y triangulares, con el vértice en la
linea pleural y la base hacia el parénquima pulmonar. Se extienden hasta el limite de la
imagen y atraviesan las lineas A, asocidndose con la presencia de agua extravascular
pulmonar.

Colas de Cometa: Artefactos unicos o multiples, hasta en nimero de 3, con una
distancia de 7mm entre cada uno.

Lineas C: Horizontales e hiperecogénicas, situadas a una distancia no maltiplo entre

el transductor y la linea pleural, producidas por enfisema subcutaneo. Lineas Z: Verticales,
similares a las lineas B pero sin significado patoldgico.
Se originan en la linea pleural, tienen una profundidad de 2 a 5 cm, no borran las lineas A,

son cortas y no siguen el movimiento pleural (11,12).
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

DERRAME PLEURAL
En condiciones normales, la cavidad pleural se considera una cavidad virtual entre la pleura
visceral, que esta adherida al pulmén, y la pleura parietal, que estd adherida a la pared
toracica. En cada hemitérax hay entre 15y 20 ml (0.3ml/kg) de liquido pleural, el cual es
esencial para lubricar y facilitar el movimiento de las dos hojas pleurales que delimitan la
cavidad pleural. Esto genera una presion negativa intratoracica que mantiene el pulmén
expandido (13).
Las funciones del espacio pleural incluyen:
- Reducir la friccion entre las pleuras parietal y visceral, permitiendo el
deslizamiento pulmonar durante la inspiracion y la exhalacion.
- Mantener la presion negativa para prevenir el colapso pulmonar.
- Regular la produccion de liquido pleural, manteniendo la homeostasis de las
presiones hidrostatica y oncotica entre la circulacion pulmonar y la pleura (14).
El derrame pleural se describe como la acumulacién anormal de liquido en el espacio pleural,
acompafiada de una alteracion en las presiones oncotica e hidrostatica, lo que resulta en una
pérdida de homeostasis y provoca un aumento en la produccion de liquido o disminucion en
su drenaje. (15)
Entre las causas mas frecuentes de derrame pleural se encuentran las afecciones pleurales,
las enfermedades pulmonares y extrapulmonares, el uso de ciertos medicamentos, la

insuficiencia cardiaca, las infecciones y las neoplasias (13, 14).
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El derrame pleural se explica por varios mecanismos, entre los que se incluyen:

Aumento de la presion hidrostatica en los capilares de la circulacién pulmonar,
generando trasudados

- Descenso de la presién oncética en los capilares debido a hipoproteinemia,
produciendo trasudados.

- Aumento de la presion negativa en el espacio pleural, como ocurre en la
atelectasia pulmonar, originando trasudado.

- Aumento de la permeabilidad capilar en la pleura debido a patologias propias, ya
sean infecciosas, neoplasicas o inmunologicas, produciendo exudados.

- Alteracion del drenaje linfatico, ya sea por bloqueo de los ganglios linfaticos,
como en las neoplasias, o por rotura del conducto toracico, como en los
traumatismos, produciendo trasudados, exudados o quilotorax. Paso de liquido
desde la cavidad peritoneal a través de pequefios defectos del diafragma o de los
linfaticos diafragmaticos (16).

La formacion de liquidos fisioldgicos depende de la presion oncoética del plasma, la
permeabilidad capilar, la presion hidrostatica y coloidosmotica entre los capilares y el sistema
vascular, la integridad de la serosa y el drenaje linfatico, que permite la reabsorcion de los
liquidos (17). Desde 1972, gracias a los criterios de Light, se puede determinar con mayor
precision si un derrame es trasudado o exudado. Es crucial distinguir entre exudado y
trasudado; ya que en los exudados (unilaterales) la pleura presenta una enfermedad, debido
al aumento de la permeabilidad vascular y mesotelial causado por procesos inflamatorios,
neoplasicos o desordenes obstructivos, dejando casi siempre una secuela; mientras que en los

trasudados
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(bilaterales generalmente) la pleura generalmente se encuentra sana, siendo este resultado del
desequilibrio de la presién hidrostatica capilar o la disminucion de la presion oncética del
plasma, con capilares intactos y bajas concentraciones de proteinas, por lo que no existen
complicaciones al desaparecer el derrame (14, 15, 17).

En el 75% de los casos el clinico se puede aproximar al diagnostico diferencial con una
detallada anamnesis y examen fisico. El principal sintoma clinico es el dolor pleuritico, que
se origina en la pleura parietal inflamada con propiedades nociceptivas. El sintoma mas
comun es la disnea, precedida por una tos que puede empeorar conforme pasa el tiempo, todo
esto relacionado con la ocupacion pleural y el colapso de un segmento pulmonar. Otros
sintomas son desaturacion y pérdida de peso, dependiendo la etiologia del derrame pleural
(16).

Durante el examen fisico, la auscultacion del campo pulmonar revela la ausencia de sonidos
respiratorios y a la percusion toracica existe matidez (14). El diagnostico se fundamenta en
la clinica del paciente y en diversos estudios de gabinete, entre los cuales destacan:
Ultrasonido: Esta evaluacion puede realizarse al pie de la cama del paciente y es muy
utilizada en aquellos que no pueden adoptar la posicion de bipedestacion.

Radiografia de térax: Confirma la sospecha de derrame pleural y establece la conducta
diagndstica y terapéutica en la fase inicial. Inicia su deteccion en la radiografia lateral desde
los 100ml (17).

RADIOGRAFIA DE TORAX EN DERRAME PLEURAL

La radiografia simple de torax es generalmente la primera prueba de imagen para evaluar un

derrame pleural. El hallazgo radiolégico mas comun es el borramiento
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del seno costo frénico lateral en una radiografia en posicion de pie, o del seno costo frénico
posterior en una radiografia de perfil. Un derrame pleural tipicamente presenta un borde bien
definido y codncavo hacia arriba entre el pulmon y el espacio pleural, conocido como el “signo
del menisco”. Incluso los derrames minimos pueden observarse en el seno costo frénico, a
medida que el derrame aumenta de tamafo, el nivel de liquido y la opacidad resultante se
hacen visibles tanto en radiografias posteroanteriores como laterales (19). Los derrames
pleurales son visibles en la radiografia posteroanterior con mas de 200ml de liquido (18). El
desplazamiento mediastinico contralateral sugiere un derrame pleural masivo (19).
ULTRASONIDO PULMONAR EN DERRAME PLEURAL

La presencia de liquido en el espacio pleural se puede identificar facilmente. En el modo B,
el derrame pleural se caracteriza por ser anecoico, delimitado por la imagen del diafragma
(una linea hiperecoica que sigue los movimientos respiratorios) y el pulmon colapsado,
isoecoico. Esta area de liquido es homogénea, sin ecos, sin gas en su interior, ni cambios de
ecogenicidad durante la respiracion. Cuando el derrame es significativo y comprime el
pulmadn, este aparece como una imagen de consolidacion triangular isoecoica flotando en el
espacio pleural. En Modo-M, el derrame pleural se sospecha por una banda anecoica que
separa los tejidos blandos de la linea hiperecoica que representa la pleura visceral, y por la
forma sinusoidal de esta ultima.

En derrames pleurales complicados, se pueden identificar lineas septales que dividen la

cavidad en segmentos, con septos de diferentes grosores y léculos de diversas dimensiones
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JUSTIFICACION

A pesar de que el diagnéstico inicial de la enfermedad pulmonar y el seguimiento habitual
de los pacientes se hace con una radiografia simple de térax, diversos estudios han
establecido la utilidad de la ecografia toracica para diagnosticar enfermedades como el
derrame pleural, esta intervencidbn metodolégica busca correlacionar los hallazgos
especificos descritos en la literatura médica respecto al uso del ultrasonido en patologia
pulmonar y radiografia de térax como herramienta necesaria para poder realizar un
diagnostico mas rapido y certero, y con ello mejorar el abordaje terapéutico del derrame
pleural, debido a que en el Hospital General de Zona No. 23 no se cuenta con servicio de
imagenologia en maltiples turnos lo que produce un retraso en la deteccion de un diagnostico
oportuno y temprano y un retraso en el tratamiento terapéutico; sus principales ventajas
radican en la ausencia de radiaciones ionizantes, la capacidad de explorar en tiempo y la
posibilidad de realizar la exploracion en la cabecera del paciente, disminuyendo el tiempo de
respuesta y mejorando la atencién del derechohabiente.

Por lo tanto, se hace énfasis en la necesidad de modalidades alternativas para caracterizar

rapidamente a nuestros pacientes, siendo la ultrasonografia pulmonar la mejor opcion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo de todo servicio de urgencias es resolver la patologia aguda que pone en riesgo
la vida, por lo que ademas de la clinica caracteristica en muchas ocasiones es necesario la
ayuda de auxiliares diagnosticos. La radiografia de torax es una parte esencial de la ruta de
diagndstico, sin embargo, existen unidades que tienen muchas limitaciones, por lo que se
destaca la necesidad de modalidades alternativas para caracterizar rapidamente a los
pacientes; la ecografia pulmonar tiene una alta precision diagndstica, (sensibilidad de 96.8%)
resultando ser una herramienta de diagnostico Util, asequible, facil y ampliamente disponible,
que puede proporcionar una gran cantidad de informacion diagnostica, las anomalias
pulmonares relacionadas con derrame pleural a menudo se localizan en las regiones basales
del pulmdn, aumentando la probabilidad de insonacion durante los examenes de ultrasonido.
Cuando no se cuenta con el recurso humano para poder realizar radiografias la correlacion
de los hallazgos de la ultrasonografia pulmonar nos ayuda a realizar un diagndstico mas
rapido y oportuno, mejorando la calidad en la atencion, provocando un inicio precoz de
tratamiento de los pacientes del area de urgencias.
Del planteamiento anterior se desprendié la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe una correlaciéon de hallazgos por ultrasonografia pulmonar y la

radiografia de térax en pacientes diagnosticados con derrame pleural en

pacientes que ingresan al area de urgencias del hospital general de zona 23?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar y describir, si existe, la correlacién de hallazgos ultrasonograficos pulmonares
con la radiografia de torax en derrame pleural en pacientes que ingresan a urgencias del

Hospital General de Zona 23

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Precisar la sensibilidad y especificidad de la ultrasonografia de torax con el Gold estandar
(radiografia de torax) en relacion con el diagnostico de derrame pleural en pacientes que
ingresan al area de urgencias del hospital general de zona 23.

Interpretar la ultrasonografia de térax y la radiografia de térax en pacientes que ingresan a

urgencias del hospital general de zona 23 para establecer el diagndstico de derrame pleural

HIPOTESIS

Existe correlacion de hallazgos ultrasonograficos pulmonares con radiografia de torax en

derrame pleural en pacientes que ingresan a urgencias del Hospital General de Zona 23
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MATERIAL Y METODOS

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Por el objetivo general: Descriptivo Por la

maniobra: Cuasi experimental

Por el nimero de mediciones de variables: Transversal Por
la recoleccion de datos en el tiempo: Prospectivo Por el
namero de centros a participar: Unicéntrico

Por la conformacion de los grupos: Homodémico

UBICACION ESPACIO-TIEMPO
La investigacion se efectud en el servicio de Urgencias en el Hospital General de Zona
Numero 23 localizado en la ciudad de Teziutlan, Puebla, durante los meses de enero a julio

de 2023.

CRITERIOS DE UNIDAD DE POBLACION Y MUESTRA

Poblacion de estudio:
La poblacion se constituye de pacientes derechohabientes adultos del Instituto Mexicano del
Seguro Social que acudan al servicio de Urgencias del Hospital General de Zona NUmero 23

localizado en la ciudad de Teziutlan, Puebla, durante los meses de enero a julio de 2023.
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CRITERIOS DE SELECCION
De Inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afos. Derechohabientes del IMSS
- Ambos géneros
- Pacientes que cuenten con presuncion diagnostica de derrame pleural
- Paciente que cuente con radiografia de torax y rastreo ultrasonografico
pulmonar (descripcion en nota médica)
- Pacientes que acepten participar en el proyecto previa firma de carta de
consentimiento informado.
De exclusion:
- Paciente que no cumpla con presuncidn diagnostica de derrame pleural
- Paciente con presuncion diagndstica de derrame pleural, pero que no se realizo
ni ultrasonografia pulmonar y/o radiografia de torax
De eliminacion:
- Datos incompletos en la hoja de recoleccion de datos.

- Pacientes que no acepte participar en el proyecto

21



MUESTREO

TIPO DE MUESTRA.

El tipo de muestreo del presente protocolo serd consecutivo no probabilistico.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA.
Se calculara el tamafio de la muestra de 200 pacientes registrados con ingreso al servicio de
urgencias del HGZ 23 con sospecha diagnostica de derrame pleural y criterios de inclusion,

obteniendo el tamafio de la muestra de 132 pacientes; a través de la siguiente formula:

- N*Z_, *p*q
d**(N-1)+ Z:_d: * p¥g

- Donde N es el total de la poblacidn correspondiente a pacientes con sospecha diagnostica

H

de derrame pleural en el servicio de urgencias.

- Za es igual a (seguridad 95%).

- P que es la proporcidn esperada, en este caso 5% (0.05).
- g es 1- p (en este caso 1-0.05 (0.95).

- d es la precision (5%).

Tamafo de la muestra; 132
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PROCEDIMIENTO
El presente estudio fue sometido a la aprobacion del comité local de investigacion obteniendo
folio F-2022-2108-203 y registro R-2022-2108-148. Una vez aprobado, se obtuvo el
consentimiento y autorizacién de los participantes, que ingresaron al area de urgencias con
sospecha clinica de derrame pleural del Hospital General de Zona 23 IMSS en la ciudad de
Teziutlan, Puebla.
Se emplearon fichas para recabar los datos obtenidos, previa valoracion de criterios de
inclusion. Se les atendid y se les invito a ingresar al protocolo de estudio, previa explicacion
clara y detallada. Una vez aceptada su participacion en dicho estudio, se les dio a leer y firmar
la Carta de Consentimiento Informado.
Se identificaron parametros radiograficos y ultrasonograficos al momento de sospecha y
diagnostico de derrame pleural, se realizo ultrasonido pulmonar a pie de cama y se traslado
a paciente a area de rayos X para realizacion de radiografia de torax AP, se realizd una
comparacion entre los estudios realizados.
Los datos obtenidos que cumplieron con los criterios de inclusion al momento de su arribo
al area de urgencias se vaciaron en el instrumento de recoleccion de datos. Realizando una
base de datos en Programa Excel 2010 asi como en el programa SPSS. Se realizo estadistica
descriptiva en las variables que incluyeron promedios, porcentajes, rangos y desviaciones

estandar.
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VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable | Definicion Definicién Tipo de | Escala de | Valor o]
conceptual operacional variable medicion medida
Edad Tiempo Afos cumplidos | Cuantitativ | Ordinal Afios
transcurrido desde al | a
el | momento  del
nacimiento de | estudio
un ser humano,
medido en afios
Genero Conjunto de | Atributos Cualitativa | Nominal Femenino
seres que tienen sociales Masculino
uno o0 varios | y oportunidades
caracteres asociadas a
comunes ser hombre o
mujer
Derrame Acumulacion de | Acumulacion de | Cualitativa | Nominal Ausente. Presente
pleural liquido entre los liquido | y dicotomica
tejidos que | entre los | cuantitativ
recubren los | tejidos que | a
pulmones y el | recubren los
torax. pulmones y el
torax.
Disnea Afeccion que | Sensacién de no | Cualitativa | Nominal Ausente. Presente
involucra una estar dicotémica
sensacion de | recibiendo
dificultad 0 | suficiente aire.
incomodidad al
respirar.
Oximetri | Método no Cuantitativ | Ordinal Menor de 85%
a de | invasivo que a De 85 a 90%
pulso permite la Mayor a 90%
estimacion de la
saturacion de
oxigeno de la
hemoglobina
arterial
Patrones Son las Cualitativa | Ordinal Ausente. Presente
ultrasono | iméagenes que
graficos se producen por la
pulmonar | reflexiony la
es reverberacién de
(Signo de los  ecos
cabeza sobre las
medusa) interfaces de los
tejidos, se
denominan
artefactos, donde
el

conjunto de ellos
forman
patrones.
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ANALISIS ESTADISTICO

Métodos de recoleccion de datos:

A través del expediente clinico, la informacion obtenida mediante el instrumento de
recoleccién se vacié a un documento de Excel ® y programa estadistico SPSS ®, donde
fueron codificados los datos. La informacién registrada fue procesada e interpretada en

cuadros para una mejor presentacion e interpretacion de esta.

Técnicas y procedimientos:
Consulta del expediente clinico, complementando la informacion de la referencia con los

datos plasmados en el expediente.

Analisis de datos:

Para las variables cuantitativas se expresaron los resultados en medianas y rango Inter cuartil
y para las cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes, para verificar la fiabilidad y
confiabilidad se utilizé la curva Roc con un indice: [0.5, 0.6): Test malo. [0.6, 0.75): Test
regular. [0.75, 0.9): Test bueno. [0.9, 0.97): Test muy bueno. Para el analisis inferencial se
utilizo la prueba de X2 con un p= <0.005 para las variables de volumen total radiografico y

porcentaje de cabeza de medusa.
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ASPECTOS ETICOS

La bioética, ha sido considerada por diversos autores como el estudio sistemético del
comportamiento y conducta humana en el entorno de la vida y preservacion de la salud, que
se rige por valores y principios morales. Este estudio, se adhiere a principios éticos que
promueven el respeto a los seres humanos, con el fin de proteger su salud y sus derechos. En
el caso de grupos o poblaciones vulnerables, que por diversas causas son 0 seran sometidos
a investigacion, requieren de proteccion especial; incluyendo a los que no pueden otorgar o
rechazar el consentimiento por si mismos o a los que pueden ser vulnerables a coercion o
influencia indebida.

Nuestro estudio, se enfoca en los principios enmarcados en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM), que fue adoptada por la 18% Asamblea General de la
AMM, Helsinki, Finlandia, en junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea de la AMM,
Tokio, Japon, octubre 1975, 35 Asamblea de la AMM, Venecia, Italia, octubre 1983, 412
Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea Somerset West,
Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 532
asamblea general de la WMA, Washington 2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29);
552 asamblea General de la AMM, Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo
30), 592 Asamblea General de la AMM, Seul, octubre 2008. Donde se proponen los principios
éticos que sirven para orientar a los médicos y a otras personas que realizan investigacion
médica en seres humanos y estableciendo que el deber médico es fomentar y salvaguardar la
salud de las personas, promoviendo que los conocimientos y la conciencia del médico han de

subordinarse al cumplimiento de

26



ese deber. De la misma forma, se adhiere a los principios y normas éticas que se proponen
en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en su
Titulo Primero (Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado 11, al tener en consciencia los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social, Titulo
Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos), Capitulo I, articulo
13° (en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera mantenerse
el criterio del respeto a la dignidad y la proteccidn de su bienestar y derechos); ademas de
que el articulo 16, donde se enmarca que en las investigaciones en seres humanos se protegera
la privacidad del sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados sean
estrictamente necesario y este, o su tutor lo autorice.

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud: con base a
este reglamento, titulos del primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para
la presentacion de proyectos e informes técnicos de investigacion en las Instituciones de
Atencion a la Salud. En el Articulo 17: Se define como un riesgo de la investigacion a la
posibilidad de que el individuo de investigacion sufra algun dafio como consecuencia
inmediata o tardia del estudio. Nuestro estudio considera que es una investigacion con riesgo
minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos de
rutina en exadmenes fisicos de diagndsticos con tratamientos habituales, entre los que
destacan: extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
periodicidad maxima de dos veces a la semana y volumen total de 450 mL que se definen en
el articulo 65 de este Reglamento. En el Articulo 18: El investigador principal o equipo de

trabajo culminara la investigacion de inmediato,
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al percatarse de algun riesgo o dafio a la salud del individuo en quien se realice la
investigacion. A su vez, se finalizara de inmediato cuando el individuo a investigar asi lo
refiera.

DECLARACION DE HELSINKI: Dentro de sus apartados sobre los principios éticos para
la investigacion en salud en seres humanos con Ultima revision en Escocia, octubre 2000. En
su Articulo 100: La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes
bases:

Deberé apegarse a los principios cientificos y éticos que explican la investigacion médica,
fundamentalmente a los que contribuyan a la solucién de problemas de salud y al desarrollo
de nuevos campos de la ciencia médica. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se
pretenda producir no pueda demostrarse por otro metodo idoneo. Podra efectuarse solo
cuando exista una razonable seguridad de que no expone a riesgos ni dafios innecesarios al
individuo en estudio. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del
individuo en quien se realizard la investigacion o de su representante legal en caso de
incapacidad legal, una vez estando consciente de los fines de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud. Solo podra realizarse por
profesionales de la salud en instituciones medicas que actien bajo la vigilancia de las
autoridades sanitarias competentes. La realizacion de estudios gendmicos poblacionales
debera formar parte de un proyecto de investigacion. El profesional responsable finalizara la
investigacion en cualquier momento si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad
o muerte del individuo en quien se realice el estudio. Se otorgara atencion médica por parte
de la institucion que avala la investigacion al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere

relacionado directamente
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con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.
CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener
resultados que promuevan el bien de la sociedad que no sean posibles mediante otros métodos
0 medios de estudio y no debiendo ser innecesarios.

INFORME DE BELMONT: Es importante diferenciar entre investigacion biomédica y del
comportamiento, es decir, la practica de una terapia aceptada; ella para saber qué actividades
deben sufrir revision para proteccion de los sujetos humanos de investigacion. La distincion
entre investigacion y practica se pierde en parte porque a menudo ambas se dan juntas, y
también, porque con frecuencia se considera "experimental” a un alejamiento notable de la
practica estandar, sin haber definido cuidadosamente los términos “experimental” e
"investigacion".

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos seran tratados como personas
autonomas, se le informara a detalle sobre las caracteristicas del estudio informandoles que
ha sido registrado y aprobado ante el CNIC y que su decision de participar sera libre y
voluntaria, detallando que podran retirarse del estudio en el momento que lo deseen, sin
necesidad de informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad;
en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus datos con estricta
confidencialidad, exponiéndoles que su participacion permitird la obtencién de nuevo
conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes y que, en el transcurso del
estudio, podran solicitar informacién actualizada sobre el mismo. Cumpliendo asi con los
principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe
Belmont y Codigos y Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las buenas practicas

de la investigacion clinica. Los datos seran codificados y resguardados
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para garantizar que no sean identificables, ademés de ser conocidos s6lo por el grupo
investigador, garantizando asi la confidencialidad y privacidad de estos. También, en caso de
publicacion o presentacion en foro le sera garantizado a la paciente que sus datos personales

no seran difundidos.

RECURSOS HUMANOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

RECURSOS HUMANOS
Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud Hospital

General Zona 35

Dr. Serafin Alberto Osorio Rodriguez
Médico Especialista en Medicina de Urgencias. Adscrito al

Hospital General de Zona nimero 23.

M.C. Beatriz Tlatelpa Romero
Maestra en Ciencias. Asesor metodoldgico. Benemérita

Universidad Auténoma de Puebla

Dra. Nancy Vianney Diaz Rodriguez.

Médico Residente de la especialidad de Urgencias Médico-Quirurgicas
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RECURSOS MATERIALES
Se contd con recursos humanos, infraestructura y financieros propios para llevar a cabo el
estudio. Se contard con las instalaciones de la unidad médica, ultrasonido institucional a la
cabecera del paciente y radiografias institucionales, material bibliogréfico, equipo de

coémputo, impresora, internet y paquete de andlisis estadistico SPSS v.25

FINANCIAMIENTO
Los recursos financieros destinados a este protocolo de investigacion fueron sustentados por

el grupo encargado de la investigacion.

FACTIBILIDAD
La presente investigacion fue factible, sirviendo como predmbulo a nuevas investigaciones

y seguimiento de la poblacién muestra.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“CORRELACION DE HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS PULMONARES
CON RADIOGRAFIA DE TORAX EN DERRAME PLEURAL EN PACIENTES QUE
INGRESAN A URGENCIAS”

Quinto

.bimestre.|bimestre bimestre
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RESULTADOS.

Se encontraron los siguientes resultados de un total de 139 pacientes registrados para este
estudio, para las variables cualitativas; el sexo con mas frecuencia es el masculino con un
51.8% (72), en cuanto a los criterios diagnosticos, el derrame pleural se presento en el 64,7%,
(90), la disnea con 63.3% (88) y el rango de oximetria entre 80-90% (51%), al realizar el test
de medusa el 66.3% resulto positivo

(88). En cuanto a las variables cuantitativas, la edad se encontr6 con mediana de 61 (RIC
55.68-61.50). Para el volumen radiografico que se toma encuentra como diagndstico para
derrame pleural la mediana es de 0 (RIC 9-14). Para verificar la prueba de sensibilidad se
encontrd una significancia de .978. Al verificar la correlacion entre el volumen total

radiografico y el porcentaje obtenido de la prueba medusa por medio de la prueba de X? se

encontré una p= 0.000.

VARIABLES CUALITATIVAS Subcategoria

FEMENINO 67(48.2)

SEXO
MASCULINO  72(51.8)
DERRAME PLEURAL AUSENTE 49(35.3)
PRESENTE 90 (64.7)
DISNEA AUSENTE 51 (36.7)
PRESENTE 88 (63.3)
<85 % 28 (20.1)
RANGO OXIMETRIA 85-90% 72 (51.8)
>90 % 39 (28.1)
AUSENTE 51 (36.7)

CABEZA DE MEDUSA
PRESENTE 88 (63.3)
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Categoria X RIC

EDAD REAL 61 55.68-61.50
VOLUMEN TOTAL RADIOGRAFICO 0 9-14.24
CABEZA DE MEDUSA 0 44.99-71.20

La tabla de sensibilidad y especificidad muestra el volumen total radiografico con un nimero
valido (por lista) de 272, incluyendo 2 casos positivos y 137 casos negativos. Esta
distribucion adecuada de casos ayuda a evaluar tanto la sensibilidad (verdaderos positivos)

como la especificidad (verdaderos negativos) de la prueba.

Prueba chi-cuadrado: Cabeza de Medusay % vol. Total radiogréafico

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21.787¢ 4 0.000
Razoén de verosimilitud 20.686105 4 0.000
Asociacion lineal por lineal ~ 20.187291 1 0.000
N de casos validos 272

a. 3 casillas (30.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .48.

Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: % CABEZA DE MEDUSA
0.978
Tabla sensibilidad y especificidad Curva Cor

VOLUMENT TOTAL RADIOGRAFICO N vélido (por lista)
Positivo 2

Negativo 137

Los valores mas grandes de las variables de resultado de prueba indican
una prueba mayor para un estado real positivo.

La informacidn de la curva ROC es fundamental para evaluar el rendimiento de una prueba
diagnostica. El area bajo la curva es una medida del rendimiento de la prueba, y en este caso,

la variable de resultado de prueba es "% cabeza de
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medusa", con un valor de &rea bajo la curva de 0.978. Este valor sugiere que la prueba tiene
una alta precisién en la discriminacidn entre casos positivos y negativos, siendo un area bajo
la curva cercano a 1 indicativo de una excelente capacidad de discriminacion.

La curva ROC proporciona una representacion visual de la sensibilidad frente a la
especificidad para diferentes umbrales de decisién, mostrando una linea diagonal desde (0,0)
hasta (1,1). Una curva que se acerca mas a la esquina superior izquierda del gréafico indica un
mejor rendimiento de la prueba. Un &rea bajo la curva de 0.978 indica que la prueba "cabeza
de medusa" tiene un rendimiento excelente en la clasificacion correcta de los casos positivos
y negativos. Ademas, los valores mas grandes de las variables de resultado de prueba indican
una mayor probabilidad de que el estado real sea positivo a medida que aumentan los valores

de la variable de resultado.

CURVA DE ROC

1.00

0.75

0.50

SEMSIEILIDAD

025

0.00
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

ESPECIFICIDAD
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DISCUSION.

En el presente estudio realizado en el servicio de urgencias del Hospital General de Zona 23
del Instituto Mexicano del Seguro Social, se analizaron los casos de 139 pacientes con
derrame pleural. Los resultados obtenidos revelan una predominancia del sexo masculino,
representando el 51.8% de los casos (72 pacientes). Este hallazgo es consistente con la
literatura existente, que sugiere una mayor prevalencia de derrame pleural en hombres en un
57% como lo menciona Heuvelings, Sur Africa, 2019, (20)

La mediana de edad de los pacientes fue de 61 afios, con un rango intercuartilico de 55.6 a
61.5 afos, es relevante, ya que indica que el derrame pleural afecta predominantemente a una
poblacion de edad avanzada; hallazgo consistente con la literatura existente, que sugiere una
mayor prevalencia de derrame pleural en una edad avanzada como lo menciona Rivera T.y
Serrano E, Guayaquil, 2022. (13).

De los 139 pacientes estudiados 64.7% presentaron derrame pleural mediante el método
diagnostico radiografico que es el estandar que se utiliza en la unidad con una mediana de 0
(RIC 9-14), mediante revision de diversas bibliografias se refuerza que el método radiolégico
para el diagnostico sigue siendo el Gold estandar, como lo mencionan Garcia M. et al en su
Manual diagnostico y terapéutico tercera edicion, 2016, y Heuvelings, 2019, Sur Africa. (15,
20)

Para las variables que se utilizan como complemento diagnostico la disnea se presentd con
63% Y el rango de oximetria fue de 80-90%, lo que corresponde con los estudios realizados

en su estudio Fernandez S. et al, Chile (2016), que dicen
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que el primer signo presente es la disnea, asi mismo en el 2020, Forero-Saldarriaga en
Colombia, describe que la disnea es de los Unicos signos presentes, acompafiado de una
disminucion de la oximetria. (19, 14)

Al realizar el test de medusa el 66.3% resulto positivo (88 pacientes) con una sensibilidad de
.978 por curva ROC, bajo los siguientes parametros: [0.5, 0.6): Test malo. [0.6, 0.75): Test
regular. [0.75, 0.9): Test bueno. [0.9, 0.97): Test muy bueno, lo que significa que es una
prueba confiable que se puede utilizar para el diagnéstico de derrame pleural, consistente con

lo expuesto en 2018 por Mojoli F, USA. (11) y por Hansell en 2021, Australia.
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CONCLUSIONES.

En este estudio se demostrd una correlacion estadisticamente significativa de hallazgos por
ultrasonografia pulmonar y la radiografia de torax en pacientes diagnosticados con derrame
pleural en pacientes que ingresan al area de urgencias del Hospital General de Zona 23.

El ultrasonido pulmonar es un método de imagen alternativo para el diagnéstico del derrame
pleural que tiene una alta precision diagndstica, siendo de bajo costo, que se encuentra
disponible en el area de urgencias del Hospital General de Zona No.

23 del Instituto Mexicano del Seguro Social; aumentando el diagndstico y tratamiento
oportuno y disminuyendo el tiempo de espera para un tratamiento temprano.

El uso de la ecografia pulmonar mejora la calidad en la atencion del paciente del area de

urgencias, cuando no se cuenta con el recurso humano para poder realizar radiografias.
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ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion
en protocolos de investigacion (adultos)

PRI RN LA T

Nombre del estudio: "CORRELACION DE HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS PULMONARES CON RADIOGRAFIA DE
TORAX EN DERRAME PLEURAL EN PACIENTES QUE INGRESAN A URGENCIAS "

Patrocinador externo (si aplica): Lugar y Noaplica.

Teziutlan, Puebla. 2023
fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio: Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el presente estudio llamado: “Correlacion de
hallazgos ultrasonograficos pulmonares con radiografia de térax en derrame pleural en pacientes que ingresan a
urgencias”. Este estudio tiene la finalidad de estimar la relacion del ultrasonido y la radiografia de térax en el
diagnéstico de derrame pleural, lo que permitira determinar mas rapido el diagndstico e iniciar el tratamiento mas
precozmente.

Procedimientos: Cuando Usted llegue a Urgencias se le realizara un estudio de su pulmén en su cama y una radiografia de térax
como parte del protocolo de estudio, seguird su atencién relacionada a su padecimiento. Tomaremos los datos
obtenidos en ambos estudios, los cuales quedan asentados en la nota médica y correlacionaremos con la
sintomatologia y los hallazgos obtenidos.

Posibles riesgos y molestias: Es probable que Usted tenga molestias al momento de realizar el estudio en su cama, ya que el aparato requiere uso
de gel y genera presion en su pecho para la toma adecuada del estudio, asi mismo sera llevado a la toma de
radiografia, los datos de su resultado lo tomaremos de su expediente, por lo que no le causaremos mas molestias o
riesgos.

Con su apoyo y participacion Usted ayudara con una mejora en la atenciéon médica de los pacientes que tienen

Posibles beneficios que recibira al participar en . . e .
g P P derrame pleural, incluyéndose Usted y su familia o personas conocidas.

el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de Si Usted quiere, al finalizar el estudio podremos contar con datos suficientes para poder informarle; si Usted asi

tratamiento: lo quiere, se le dara una copia de los resultados obtenidos, la cual debera solicitarla a nosotros, los responsables
del estudio. Para solicitar la informacion del estudio, solo requerimos de sus datos personales como nombre,
teléfono y direccion.

Participacion o retiro: Usted podré retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la seguridad de que no habra
ningln tipo de repercusion en los servicios que le brinda el Instituto Mexicano del Seguro Social a Usted y a su
familia. Seguira recibiendo la atencién necesaria.

Privacidad y confidencialidad: Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de sus datos que nos proporcion6. No

daremos a conocer ni a publicar ningin dato personal si no es bajo su propia autorizacion. Solo nosotros, los
responsables del estudio, tendremos acceso a sus datos personales, nadie mas.

Declaracion de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: No acepto

I:I participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se revise mi laboratorio y/o expediente para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podradirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz. Adscripcion Hospital General Zona 23, Matricula: 11625945.1 Zona
23. Correo: lucyernega@gmail.com
Colaboradores: Dr. Serafin Alberto Osorio Rodriguez. Adscripcién: Hospital General Zona 23, Matricula: 99303603. Teléfono:

246 149 5662 Correo electronico: betiuxxo@(Pmail.com o
M.C. Beatriz Tlatelpa Romero. Asesor Metodol6gico. Maestra en Ciencias. Cedula
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mailto:betiuxxo@gmail.com

Profesional:10709138. Celular:2227650582. Correo: peatlarom@outlook.com
Dra. Nancy Vianney Diaz Rodriguez. Adscripcion: Hospital General Zona 23, Matricula 97226846. Teléfono: 722
116 3097 Correo electrénico: nancy_180793@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 21088 del H.G.Z. 20 del IMSS. Avenida Fidel
Velazquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.: 72560, correo electrénico: cei21088pue@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacidn, sin omitir informacion relevante
del estudio.
Clave: 2810-009-013
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IMSS
“CORRELACION DE HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS PULMONARES CON

RADIOGRAFIA DE TORAX EN DERRAME PLEURAL EN PACIENTES QUE

INGRESAN A URGENCIAS”

Iniciales: Fecha: Género: M F
Edad:
Derrame pleural
Presente Ausente
Disnea
Presente Ausente
Oximetria de pulso
Mayor a 90% De 85 a 90% Menor de 85%
Patrones ultrasonograficos
pulmonares Signo de cabeza
Presente Ausente
medusa




CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla 2022

A quien corresponda

Nosotros, MC., Dra. Gregoria Lucia Cisneros Diaz, Dra. Beatriz Tlatelpa Romero, Dra. Nancy
Vianney Diaz Rodriguez, Dr. Serafin Alberto Osorio Rodriguez, Coordinadora Clinica de Educacion
e Investigacién en Salud Hospital General de Zona No 23, Maestra en Ciencias Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, Médico Residente de la especialidad de Urgencias Medico
Quirirgicas Hospital General de Zana No. 23, Médico Especialista en Urgencias Médico Quirtrgicas
Hospital General de Zona No. 23 con direccion Av. Juarez No. 14, Col. Centro CP 73800, hacemos
constar, en relaciobn con e protocolo No. titulado: “Correlacion de hallazgos
ultrasonograficos pulmonares con radiografia de torax en derrame pleural en pacientes que ingresan
a urgencias”.

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los datos,
documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o elecirénicos de Informacion
recabada, estadisticas o hien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio
mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar los datos personales
contenidos en los sistemas de informacion desarrollados en la ejecucion de este,

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales a administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley
Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Pablica (Oltima actualizacién 2016), la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Codigo Penal de la
Ciudad de México y sus correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares y demas disposiciones aplicables en la materia,

Atentamente
re y firma Nombye-y firma.
< ‘t - _/\ :'-'- -
ia Lucia Cisneros Diaz Dra, Beatriz Tiatelpa Romero
de educacion e Maestra en clencias Benemérita
investigacion en salud Universidad Autonoma de Puebla

g

-

Dra. Nancy Vianney Diaz Rodriguez

Medico residente de Urgencias Medico Quintirgicas
Médice Quirirgicas

. Hospita! General de Zona No.23

45



i, GOB‘IERNODE \ mmm:;mﬁm
~ MEXICO @ﬂ@ L AL O 3

o e — e

Teziutlan, Puebla 30 de septiembre del 2022,

OF REF, 220506012151/162/2022
A quien corresponda:
Asunto: CARTA DE NO INCONVENIENTE

Por medio de la presente e envio un cordial saludo e informo a usted que no existe Inconvenients para que los
investigadoces:

o Dra. Cisneros Diaz Gregoria Lucia. Investigador Asoclado. Coordinador Clinica de Educacion e Investigacion en
Salud, Hospital General de Zona N* 23, Matricula 11625945,

e Dr, Osorto Rodriguez Serafin Alberto. Investigador Responsable ante el IMSS. Meédico No Famillar con
Especialidad en Medicina de Urgencias. Hospital General de Zona N* 23, Matricula 99303603

e M.C Tiatelpa Romero Beatriz nvestigador Asociado. inwestigador en Benemérita Universidad Autondma de
Puebla.

* Dra Diax Rodriguer Nancy Vianney, investigador Asociado. Médico Residente de Urgencias. Mospital General
de Zona N* 23. Matricula 97226846.

Pueden llevar a cabo la investigacion derlvada del protocolo “CORRELACION DE HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS
PULMONARES CON RADIOGRAFIA DE TORAX EN DERRAME PLEURAL EN PACIENTES QUE INGRESAN A URGENCIAS".

Respetando en todo momento la privacidad v el redguardo de informacion del pacients, apegandose a las buenas
practicas clinicas de investigacion.

Sin otro particular, lo reitero la seguridad de mis respetos
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