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titulado: “RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA ECOGRAFIA FAST EN PACIENTES CON TRAUMA
ABDOMINAL CERRADO. HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, 2021-2022".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacidn para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA ECOGRAFIA
FAST EN PACIENTES CON TRAUMA ABDOMINAL CERRADO. HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO
ULLOA, 2021-2022", presentado por el alumno Karen del Pilar Orbegoso Meza, con N° de registro: POS-
100-2023-00225.

ART. 2° Nombrar al docente Luis Enrique Huaman Quintana, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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ANEXO 21: DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE INFORME FINAL DE TESIS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR DECLARACION DE
ORIGINALIDAD DE CONTENIDO DE INFORME FINAL DE TESIS13

Lima, 03 de mayo del 2023

Sefior,

Carlos Zavalaga Reyes

Director General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
Universidad Cientifica del Sur

Presente. —

De nuestra consideracion,

Yo: Karen del Pilar Orbegoso Meza, estudiante/egresado de la carrera de Segunda
Especialidad en Radiologia de la Universidad Cientifica del Sur, en conjunto con el asesor
de tesis Luis Enrigue Huaman Quintana, declaramos que este informe final de tesis/trabajo
de investigacion titulado: Rendimiento diagndstico de la ecografia FAST en pacientes con
trauma abdominal cerrado. Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021-2022,
sustentado para obtener el titulo/grado de Segunda Especialidad en Radiologia es original.

Es decir, no contiene plagio parcial ni total, cuando se utilizé informaciéon de fuentes
externas se reconoci6 la autoria mediante la adecuada citacién y los resultados obtenidos
son producto entero de mi (nuestra) investigacion y no han sido falseados ni fabricados.
Todo esto en cumplimiento del Cédigo de ética en la investigacion, Reglamento del Comité
de Integridad Cientifica, Reglamento de Propiedad Intelectual, Normas y procedimientos de
los trabajos de investigacion para la obtencion de titulos profesionales y grados académicos
14, que afirmamos conocer en su totalidad.

Por ello, en caso de identificarse alguna situacion de plagio, falsificaciéon o fabricacion de
resultados, nos allanamos al proceso de investigacion que establezca la Universidad y las
posibles sanciones que pudieran surgir.

Firmamos en conformidad con lo declarado,

e ,z/

Karen Orbegoso Meza Luis Enrique Huaman Quintana
DNI 46494940 DNI 09838469

13 En conformidad con la Resolucién del Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD
14 Los documentos estan en: https://investigacion.cientifica.edu.pe/reglamentos
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Resumen

Objetivos del estudio: Evaluar el rendimiento diagnéstico de la ecografia FAST en
pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa,

2021-2022.

Metodologia: Estudio de validacion basada en un transversal analitico. La poblacion
estar4 conformada por 186 pacientes adultos con trauma abdominal cerrado atendidos
en el Hospital José Casimiro Ulloa entre enero 2021 a diciembre 2022. Se realizara
revision documental y el instrumento una ficha de recoleccion. El analisis estadistico se
realizara con la valoracion de la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo
positivo (VPP) y negativo (VPN), considerandose superiores a valores mayores de 70%.

Adicionalmente se calculara el Odds Ratio (OR) de la ecografia FAST.

Palabras clave: Rendimiento diagndstico, ecografia FAST, tomografia computarizada y

trauma abdominal cerrado (DeCS).
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| PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es el rendimiento diagndstico de la ecografia FAST en pacientes con trauma

abdominal cerrado atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

2021-2022?
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I1 INTRODUCCION

A nivel mundial, el trauma es causante de la muerte de 1.2 millones de personas, por lo
que se considera un problema de salud publica debido a la tendencia creciente de la
mortalidad y morbilidad. Afecta con mayor frecuencia a personas entre los 15 y 45 afios
de edad. Ademas de ser una de las afecciones presentadas comdnmente en los servicios
de emergencia en diversos paises del mundo (1-3). Entre los diferentes tipos de trauma,
se encuentra el trauma abdominal, regién mas afectada por las lesiones traumaticas
ocasionadas por algun agente lesivo externo, que puede afectar la pared abdominal, el
contenido de la cavidad abdominal o ambos. Puede clasificarse, dependiendo del
compromiso de la pared abdominal, en: Trauma abierto a causa de agresiones con armas
de fuego u objetos punzocortantes; o trauma cerrado, a causa de accidentes

automovilisticos, accidentes peatonales, caidas y golpes (4,5).

El trauma abdominal cerrado (TAC), especificamente, puede producir dafio visceral y
con frecuencia comprometer mas de un sistema (politraumatismo). EI TAC constituye
un desafio en la préactica clinico-quirargica (1,4); por ello, si las acciones diagndsticas y
el posterior tratamiento demoran, debido a la baja sensibilidad y especificidad en la
evaluacién del paciente, la mortalidad asociada a esta entidad se eleva, méas si hay
compromiso de diversos 6rganos (las lesiones del bazo son las mas reportadas) (3,6,7).
Los exdmenes auxiliares de apoyo al diagndstico que brinden imagenes precisas son

utiles en estos casos(4).

La identificacion de la prueba de imagen que brinde mejores resultados para un
diagndstico y tratamiento oportuno, se encuentra a cargo principalmente del especialista

radidlogo. La tomografia computarizada (TC) es el Gold estandar para la entidad
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mencionada; sin embargo, su uso de forma rutinaria esta limitado por la alta exposicién
de radiacion, la necesidad del transporte del paciente para realizar la prueba, que es muy
complejo en pacientes inestables. Ademas del tiempo que toma su realizacion, el costo
elevado y falta de disponibilidad en diversas instituciones, especialmente en paises de

bajos y medianos ingresos (8,9).

Por su parte, una prueba que ha demostrado ser la més completa y es usada
rutinariamente en pacientes traumaticos, es la evaluacion enfocada con ecografia en
trauma o en sus siglas en inglés FAST. Prueba que se utiliza sin necesidad de
transportar al paciente (se realiza al lado de la cama) asi como puede ser usada en
ambulancias. Sumado a ello, permite identificar liquidos libres en el abdomen y detectar
lesiones de oOrganos sdlidos, neumotdrax, fracturas, entre otros. Sin embargo, los
radidlogos aun no recomiendan su uso en traumatismos, por confiar mas en los
resultados que brinda la TC (3,10), prefiriendo la confirmacién por este medio cuando

se obtiene una ecografia FAST positiva (11).

Lo mencionado anteriormente ha orientado la realizacion de estudios con el afan de
determinar cual es el rendimiento diagnostico de la ecografia FAST. A nivel
internacional, en dos hospitales de Uganda, Kithinji et al.(12) encontraron que el
traumatismo cerrado de térax se presentd en el 93.3% de los casos. Asimismo, la
ecografia FAST mostré una sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor
predictivo positivo y precision del 96.1%, 100%, 100%, 80% y 98.2%, respectivamente,
para detectar hemotdrax en comparacion con la radiografia de térax. De la misma
forma, en Italia, lanniello et al. (13) reportd resultados similares al comparar la

ecografia FAST con la tomografia computarizada, obteniendo una sensibilidad del
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93.6%, especificidad del 99.8%, valor predictivo negativo del 98.4 %, valor predictivo
positivo del 99.2% y una precision del 98.6%, de la ecografia FAST para la deteccion

de neumotérax.

En Iran, Talari et al. (14) reportd resultados contrarios a los estudios anteriores, pues la
precision de la ecografia FAST disminuia a medida que el hemot6rax aumentaba de
tamarfio, con una precision del 46.9% y del 33.3 % para hemotdrax mediano y grande,
respectivamente, a comparacion de la tomografia computarizada. Sumado a ello,
Dammers et al. (11) en su investigacion realizada en un hospital de paises bajos,
encontrd que la ecografia FAST demostro una sensibilidad de 67% en pacientes con
traumatismo abdominal cerrado, al identificar que de 407 pacientes con FAST negativo,

6 presentaban liquido intraperitoneal.

En la region de las Américas, el trauma abdominal se presenta en el 10% de los ingresos
por traumatismo (1). En un hospital de México, el 33% de los traumas abdominales fue
de tipo cerrado, con mayor frecuencia por accidentes de autos (73%) y por objeto
contundente (15%) (5). En el mismo pais, en un servicio de urgencias, Llamas-Montes
et al. (15) reportaron que la precision, sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo del FAST fueron del 100%, en pacientes con trauma abdominal
cerrado en un tiempo de evolucion menor de cinco horas desde que ocurrié el trauma;
sin embargo, mientras aumentaban las horas, el rendimiento diagnostico disminuyd. La
precision, sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del FAST

global fue de 86.9%, 79.1%, 95.4%, 95% y 80.7%.
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En un servicio de emergencias de Bolivia, Carpio et al. (4) estim6 que la efectividad
diagndstica en los pacientes con ecografia FAST negativa fue del 88 a 89%. Agregado a
ello, los pacientes con trauma abdominal cerrado con ecografia FAST positiva,

presentaron un mayor riesgo de tener una lesion de érgano.

El Perd no es ajeno a esta realidad. La Organizacion Mundial de la Salud, estimo para el
Per( una tasa de mortalidad de 13.6% por cada 100 000 habitantes por accidentes de
trafico (traumatismos abdominales) (16). En un Hospital de Tarapoto, Torres (17)
encontrd una frecuencia del 76% de trauma abdominal cerrado, siendo la causa més
frecuente una caida de altura (34%), agregado a ello el bazo fue el rgano mas afectado
(66%). Por el contrario, en un Hospital de Lima, los traumatismos abdominales cerrados
se presentaron en el 11.22% de los casos, cuyo mecanismo mas frecuente fueron los

accidentes de transito en el 41.6% de los casos (18).

A pesar de las tasas considerables de TAC encontradas, asociadas a una importante
morbimortalidad, no hay pesquisas actualizadas que investiguen el rendimiento de la
ecografia FAST para identificar su apoyo al diagndstico, y, por ende, favorezca un
abordaje sin demoras. Situacidén que es preocupante; empero, en 2015, Diaz al evaluar
los hallazgos ecogréficos con FAST encontré una sensibilidad para detectar liquido
libre en la cavidad abdominal, lesién de érgano, lesion de higado y lesion de bazo del
83%, 62.1%, 91% y 50%, respectivamente. No obstante los valores de especificidad y

valor predictivo positivo presentados en el estudio no se consideraron confiables (19).

En el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, segln datos obtenidos de la misma

institucion, se estima un aproximado de 120 casos de trauma abdominal cerrado al afio,

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

el cual abarca una cantidad relevante de pacientes afectados. Sumado a ello, la falta de
estudios sobre la problemética evidenciada, hace necesario ejecutar el presente estudio
que tiene como objeto determinar el rendimiento diagndéstico de la ecografia FAST en
pacientes con trauma abdominal cerrado en la institucion en mencion durante el periodo

2021-2022.

Para ello, es importante conocer la naturaleza de la problematica en base a la literatura
disponible: Abu et al. (20) el 2021, realizaron una investigacion con el objeto de
comparar la precision y la utilidad de la ecografia de torax a pie de cama versus la
tomografia computarizada de térax. Fue un estudio prospectivo, en el que participaron
200 pacientes con trauma torcico. Obtuvieron que, de 47 hemitérax confirmados por
TC, 45 fueron identificados por ecografia FAST, demostrando una sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN vy precision del 95.74%, 100%, 100%, 99.44% y 99.50%. El
tamafio del neumotorax traumatico en la ecografia de térax y la TC de térax fueron
comparados con el coeficiente de correlacion de Spearman, obteniendo una buena

correlacion (0.987).

Mohammad et al. (21) el 2020, en su estudio tuvieron como objeto determinar la
precision diagnostica de la ecografia FAST versus la tomografia computarizada para el
diagndstico de neumotérax. Fue un estudio transversal, prospectivo y analitico, en el
que participaron 290 pacientes. Obtuvieron que la ecografia FAST mostré una
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del
81.1%, 97.2%, 88.2% y 97.2%, respectivamente. Mientras que, con la tomografia

computarizada, 37 pacientes tuvieron como diagnostico final neumotérax. Tanto la
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tomografia computarizada como la ecografia FAST, mostraron una muy buena

concordancia para el diagnostico de neumotérax (k=0.82).

Pandey et al. (22), el 2019, en su estudio tuvieron como objeto evaluar el papel de
pruebas de imagen para la evaluacion del trauma abdominal cerrado (TAC). Fue un
estudio prospectivo en el que participaron 100 pacientes. Obtuvieron que la ecografia
FAST mostro una sensibilidad del 92,68%, especificidad de 98.31%, valor predictivo

positivo de 97.44%, valor predictivo negativo del 95.08% y una precision del 96.0%.

Entre las bases tedricas de la investigacion se puede mencionar que: la ecografia FAST
por sus siglas en inglés o Focused Assesssment Sonogragraphy for Trauma, es un
término que 1959 fue patentado por la cirujana Grace Rocky y sus colegas. Este tipo de
ecografia como su nombre bien lo dice es utilizada para poder diagnosticar liquido libre
en el area del abdomen en pacientes que han sufrido algln tipo de trauma, es de uso
principal en areas como urgencias y emergencias. Las caracteristicas principales de este
dispositivo médico son las siguientes: es de rapido acceso, se puede transportar de
manera facil, entrega un diagnostico certero y rapido, ademas de que no se necesita un
presupuesto elevado para poder adquirirlo, no es invasivo y el paciente no requiere

preparacion previa, ademas de que no emite energia ionizante (23).

Se sabe que dentro de las salas de emergencia uno de los retos principales es la lucha
contra reloj del personal médico para diagnosticar de forma correcta a los pacientes que
llegan con traumas, debido a que en la mayoria de situaciones los pacientes no tienen
mucho tiempo de vida y la toma de decisiones debe ser de manera casi instantanea, asi

mismo los andlisis u otros examenes para el apoyo diagnostico requieren mas tiempo de
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lo esperado para situaciones donde la vida del paciente corre peligro. Debido a esta
problematica es que surge la necesidad del personal sanitario de hacer uso de
herramientas que les permitan diagnosticar al paciente de forma segura sin tener que
transportarlo a otras salas. Es por esto que la ecografia FAST se ha convertido en los
ultimos 30 afios en un gran apoyo diagnéstico que en poco tiempo Yy sin necesidad de
penetrar el cuerpo del paciente con algun dispositivo permite confirmar o descartar

colecciones de liquido intraabdominal (24).

Una de las ventajas de este tipo de ecografias radica en que no la tiene que realizar un
radiologo, no con el fin de reemplazar sus funciones, si no debido a la gravedad de las
situaciones en la que es requerida esta ecografia, pudiendo ser asi que los médicos
cirujanos de las especialidades de urgencia y emergencia hagan uso de este apoyo
diagndstico cuando la situacién lo requiera (25). Se ha demostrado que esta ecografia
tiene una sensibilidad que bordea el 95% y una especificidad del 80%, incluso posee la

capacidad de detectar hasta 200 ml de liquido en la cavidad abdominal (23).

Para llevar a cabo la ecografia FAST se necesita un ecdgrafo convencional con
transductor de forma convexa que pueda ser utilizado en la zona abdominal y las
frecuencias vayan de 2.5 a 6 MHz, el registro puede ser de forma fisica o digital. La
forma de exploracion que se lleva a cabo debe ser por cuadrantes, el cuadrante superior
derecho, epigastrio, cuadrante superior izquierdo y pelvis. No obstante a pesar de su
gran eficacia, existen condiciones que limitan el uso de este tipo de ecografias como es
el caso de pacientes que han sufrido quemaduras en el area abdominal, fracturas en las
costillas las cuales impiden que se aplique presion y en pacientes obesos debido a una

inadecuada ventana acustica (24).

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

El abdomen es la tercera zona del cuerpo humano que mas es lesionada por algun tipo
de traumatismo, es asi que el traumatismo abdominal aumenta la morbimortalidad
alrededor del mundo debido a su incidencia indiferentemente de la edad del
paciente(26), sin embargo en nifios mayores de 5 afios la mortalidad es del 55% en
paises de occidente (27). El 90% de los pacientes que llega a emergencia por traumas
abdominales requiere hospitalizacion y en la mitad de los pacientes se realizard una
laparotomia exploratoria. La importancia de identificar en corto plazo las lesiones
intrabdominales radica en que las que pasan desapercibidas seran determinantes para

que el paciente fallezca (26).

Este tipo de traumatismo ocurre luego de algun tipo de impacto que como consecuencia
va a deformar algin érgano, donde aparecerdn posiblemente fuerzas que comprimen,
elongan o de guillotina que afectaran el estado de homeostasis del cuerpo humano.
Usualmente la muerte de los individuos ocurre debido a la hemorragia producto de la
penetracion o contusién. Es importante tener en cuenta en los pacientes que se
encuentren en shock luego de algun tipo de trauma que puede existir la presencia de

hemorragia abdominal a pesar de la ausencia de signos y sintomas en la region (27).

El trauma abdominal cerrado corresponde a toda lesion de algin 6rgano que ha sido
ocasionada por un objeto externo que sumado a el tipo de reaccion que tenga el érgano
dafiado se determinard si es solo una o mdltiples lesiones. Es importante reconocer que
el abdomen se divide en tres regiones anatomicas tales como el retro peritoneo, cavidad
pélvica y cavidad peritoneal ya que la ubicacion permite al personal sanitario determinar
de manera sistematica los posibles 6rganos que han podido ser lesionados (27). El

traumatismo abdominal cerrado ocurre con mayor frecuencia que el traumatismo
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abdominal penetrante, debido a la mayor incidencia de accidentes vehiculares, caidas,
algin tipo de agresion o traumas ocasionados durante la practica de algin deporte o
actividad fisica, ademas de lesiones causadas por algun objeto (28). Las estructuras
anatomicas que sufren algin tipo de lesién por lo general son el esterndn, higado y
bazo, en el caso de que haya fracturas pélvicas se presume de posibles dafios a nivel
uretral y de la vejiga, si existen fracturas de las vertebras lumbares se puede asociar a
dafio de 6rganos abdominales y del aparato renal. Las fracturas de las protuberancias

traseras de las vértebras pueden dafiar el pancreas y los intestinos (29).

El Rendimiento diagndstico de la ecografia FAST en pacientes con trauma abdominal
cerrado se ha determinado en base al tiempo que se requiere para realizar la ecografia,
aproximadamente 4 minutos como maximo, y se puede llegar a detectar hasta 200 ml de
liquido intrabdominal, dependiendo de la experticia del operador. Se ha demostrado que
la sensibilidad de la ecografia FAST fluctia entre 50 a 78.5% Yy presenta una
especificidad de 97.3 hasta 99%. Tiene un valor predictivo positivo de 87% y un valor
predictivo negativo de 84% tiene una precision de 85% y cuando los pacientes tienen
traumas de menor severidad la sensibilidad es mayor, la especificidad aumenta cuando

el trauma es mayor (28).

Carpio y Rodriguez sostienen que la efectividad de realizar una Ecografia FAST y que
sea positiva en pacientes con trauma abdominal cerrado es alta, en otras palabras, el
riesgo de tener algun drgano o vaso lesionado aumenta cuando el resultado de la Eco
FAST es positivo. Ademas, otros investigadores determinaron que la posibilidad de

encontrar liquido abdominal libre es de 83% cuando se hace uso de la Ecografia FAST,
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ademas se ha determinado méas del 60% de efectividad para diagnosticar lesiones en

algan 6rgano (26).
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111 JUSTIFICACION

La investigacion serd de utilidad al aportar conocimiento sobre el rendimiento
diagndéstico de la ecografia FAST en pacientes con TAC, pues al ser una prueba
considerada de apoyo al diagnéstico, ha demostrado resultados comparables a la
tomografia computarizada en diversos paises alrededor del mundo. Pero ello no se ha
evidenciado a nivel nacional, esto posiblemente por los diferentes entornos
institucionales existentes, donde este método diagndstico no es ampliamente utilizado
por los profesionales médicos, posiblemente por diversos factores como, ausencia de
equipos para la realizacion de la ecografia FAST, resolucion deficiente de los equipos
con los que se cuenta en la institucién, profesionales médicos sin entrenamiento para la
realizacion de la ecografia, entre otros. Lo que genera que, a pesar de ser un método
alternativo y confiable en casos donde la tomografia computarizada no sea factible de
ser realizada o no esté disponible, no se pueda utilizar por motivos institucionales o

econodmicos.

En el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, si bien se realiza este tipo de
ecografia, no se tiene respaldo cientifico local conocido, pero por la alta demanda de
pacientes con diversos traumatismos que llegan a sus servicios, es necesaria Su
utilizacion. Por tal motivo, amerita la realizacion de una nueva validacion de esta
evaluacién diagndstica imagenoldgica, pues identificar un adecuado rendimiento
diagndstico en base a los porcentajes de sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y
precision, servira como evidencia cientifica local para que los profesionales radilogos
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa continlen realizando la ecografia
FAST, brindando resultados mas rapidos que beneficiarian tanto a los médicos, debido a

la toma inmediata de decision en el abordaje terapéutico requerido (quirirgico o no),
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como a los pacientes, al reducir el tiempo desde que ingresan a la institucion hasta la
intervencion, menor estancia hospitalaria, molestias, complicaciones y posterior

evolucion. Ademas de asociarse a costos sanitarios mas bajos.

Por ultimo, se espera que el estudio promueva la realizacion de investigaciones en
diversas instituciones de salud, asi como a nivel nacional, con una mayor cantidad de
poblacion, permitiendo ampliar el conocimiento que se tiene hasta la actualidad, lo cual
posteriormente servira para extrapolar los resultados en el territorio nacional,
proporcionando de esa forma una referencia para la practica clinica. Asimismo, se
espera sentar las bases para que los gestores de salud en un futuro, puedan plantear la
implementacién de estrategias para la adecuada atencidn al trauma, al mejorar el manejo

y el prondstico de los pacientes.
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IV OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.0Obijetivo general o principal:

Evaluar el rendimiento diagndstico de la ecografia FAST en pacientes con trauma

abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-2022.

2.0bjetivos secundarios o especificos:

Describir las caracteristicas generales de los pacientes con trauma abdominal

cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-2022.

Determinar la sensibilidad de la ecografia FAST en pacientes con trauma

abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-2022.

Determinar la especificidad de la ecografia FAST en pacientes con trauma

abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-2022.

Determinar el valor predictivo positivo de la ecografia FAST en pacientes con
trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-

2022.

Determinar el valor predictivo negativo de la ecografia FAST en pacientes con
trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-

2022.

Determinar si la ecografia FAST tiene la capacidad discriminativa diagnostica para

la presencia de liquido libre intraperitoneal y la lesion de érganos en pacientes con
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trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-

2022.

3.Hipdtesis:

Hi: La ecografia FAST presenta similar sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo que la tomografia computarizada abdominopélvica en pacientes
con trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital de emergencias José

Casimiro Ulloa.

Ho: La ecografia FAST presenta diferente sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo que la tomografia computarizada abdominopélvica
en pacientes con trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital de

emergencias José Casimiro Ulloa.
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V MATERIALES Y METODOS

1.Disefio del estudio

Estudio de validacion basada en un transversal analitico.

2.Poblacién

Segln informacion brindada en la propia instituciéon, aproximadamente son
atendidos 5 casos de trauma abdominal cerrado al dia, es decir, que por mes se
podrian identificar 150 casos, de esta manera para el periodo de estudio, enero 2021
a diciembre 2022, se tendria un total de 3600 pacientes.

De esta manera la poblacion la conformarén:

3600 pacientes adultos con trauma abdominal cerrado atendidos en el Hospital José

Casimiro Ulloa entre enero 2021 a diciembre 2022.

3.Criterios de inclusién

ePacientes de ambos sexos con edad >18 afios.

ePacientes atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa entre enero 2021 a
diciembre 2022.

ePacientes con diagndstico de trauma abdominal cerrado.

ePacientes con evaluacion ecografica FAST y estudio tomografico (tomografia
computarizada abdominopélvica)

ePacientes con historias clinicas que contengan todos los datos de informacién que

se van a analizar en el presente estudio.

4.Criterios de exclusion
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ePacientes con trauma multiple o se encuentren en condicion critica que requieran
laparotomia exploratoria de emergencia.

ePacientes con lesiones organicas preexistentes o enfermedades que generen la
acumulacion de liquido libre en la cavidad peritoneal.

ePacientes con diagndstico previo de cancer abdominal primario o metastasico.
ePacientes con antecedente reciente de cirugia abdominal.

ePacientes en estado de gestacion.

ePacientes con inestabilidad hemodinamica.

ePacientes con historia clinica incompleta, ilegible o no ubicable.

5.Tamafo de muestra

Para calcular el tamafio de la muestra se usara la formula para pruebas

diagnosticas, tomando en cuenta la sensibilidad (S=93.6%) y especificidad
(E=99.8%) de estudios anteriores de lanniello, S. et al. (13). Asimismo, se
considerara un nivel de confianza del 95% y un error de precision absoluta

del 5%. La formula es la siguiente:

Donde:
n: Tamafio de muestra
E: Enfermos (Con trauma abdominal cerrado)

NE: No enfermos (Sin trauma abdominal cerrado)

n, = (ﬂ)z S(1-5) Nyg = (Zl‘:"z)z E(1—E)
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Para realizar los calculos se utilizard el programa Epidat 3.1 como se muestra a

continuacion:

Figura 1. Célculo del tamafio de muestra con EPIDAT

|= Tamafios de muestra y precision para pruebas diagnosticas @
{ Datos y resultados l
o,
Valor esperado (%) Nivel de confianza (%) 95.0
v Sensibilidad 93.600 Pracisi bsal o
. recision absoluta
Iv Especificidad 99 800 Calcular _ (%)
f* Tamarfio de muestra Minimo 5.000
Maximo 5 000
Razdn no enfermos/enfermos 1.000 L :
" Precisidn Incremento 0.000
Prevalencia de la enfermedad (%) 0.000
el
Sensibilidad: 53.600%
Especificidad: S9.800%
Fazon no enfermos/enfermos: 1.000
Hiwel de confianza: 95.0%
Precisidn (%) Enfermos Sanos Total
5.000 53 53 186 ”

En consecuencia, la muestra estara conformado por 186 pacientes adultos con trauma

abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 20221-2022.

6.Muestreo
5.1.Tipo de muestreo
El tipo de muestreo sera el probabilistico, es decir de forma aleatoria, donde se

eligiran a 186 pacientes con trauma abdominal cerrado del total de 3600.

7.Variables de estudio

Variables principales: Hallazgos de la ecografia FAST y de la tomografia

computarizada abdominopélvica.
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Para ambos casos, se considerard como positivo cuando hay presencia de liquido
libre intraperitoneal y la lesion de 6rganos, y negativo cuando no hay liquido y
ausencia de lesion en cualquier érgano.

Variables secundarias: Caracteristicas generales

Se especificara la edad, sexo, mecanismo de lesion, tiempo de llegada al servicio de
emergencia, tiempo de realizacion de la evaluacion imagenoldgica, profesional que
realiza la evaluacion imagenoldgica, momento de la realizacion de la evaluacion

imagenoldgica.

8.Técnica
La técnica de recoleccidn de datos sera documental, pues la informacién se obtendra

de las historias clinicas.

9.Instrumento
El instrumento serd la ficha de recoleccién de datos. Esta Ultima se encuentra

conformada por las siguientes secciones:

Seccion | Caracteristicas generales: Edad, sexo, mecanismo de la lesion, tiempo de
llegada al servicio de emergencia, tiempo de realizacién de la evaluacion
imagenologica, profesional que realiza la evaluacién imagenoldgica y momento de
la realizacion de la evaluacion imagenoldgica

Seccion Il Hallazgos ecogréficos y tomogréficos: Liquido libre intraperitoneal
(<250 cc, 250-500 cc y >500 cc) y lesion de érganos (higado, bazo, rifién, pancreas,

viscera hueca, vejiga, mesenterio, mas de una lesion organica, entre otros).
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10.Procedimiento

Preparacion

Serdn solicitados los permisos y autorizaciones necesarias a la entidad
hospitalaria “Hospital de Emergencias José¢ Casimiro Ulloa” y a la direccion de
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur, para que brinden sus
aprobaciones tanto de desarrollo como de ejecucion del presente estudio.

Asi mismo, dichos documentos seran de utilidad para ser presentados al personal
encargado del Area de Archivos, con la finalidad que brinden su autorizacion de
acceder a las historias clinicas de la poblacién de estudio.

Seleccion y tamizaje

El personal encargado del Area de Archivos del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa, brindard la lista de los pacientes que acudieron a esta institucion
entre enero de 2021 a diciembre 2022, considerando los codigos diagndsticos de
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-10) S30-S39.
La investigadora sera la encargada de revisar y verificar que cada una de las
historias clinicas que cumplan con los criterios de inclusion como de exclusion,
para ser considerados en el estudio.

Extraccion de datos

La investigadora realizar el traspaso de los datos a evaluar en el estudio, dichos
datos seran colocados en las fichas de recoleccion que se elabor6 y disefié para

fines de la investigacion.

11.Procesamiento y andlisis estadistico

La informacion obtenida sera llevada al programa IBM SPSS V.25, donde cada

registro pasard por un control de calidad, es decir, cada dado estara seleccionado y
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clasificado de acuerdo a los objetivos de la investigacién. Seguidamente se

realizaran analisis estadistico descriptivos e inferenciales.

Analisis descriptivo
Las variables cuantitativas uso de medidas de tendencia central y de dispersion y

las cualitativas, estimacion de frecuencias absolutas y relativas.

Anélisis inferencial

Para evaluar el rendimiento diagndstico de la ecografia FAST en pacientes con
trauma abdominal cerrado, se calcularan los valores de S, E, VPP y VPN, donde
valores > 95 seran considerados como excelentes; entre 80 a 94% como buenos,
entre 50 a 79% como regular y <50% como malo (30). Se elaborara una tabla de
2 X 2, a partir del cual se calcularan las medidas S, E, VPP y VPN:

Sensibilidad: a/ (a + c)

Especificidad: d / (b + d)

Valor Predictivo Positivo: a/ (a + b)

Valor Predictivo Negativo: d / (c + d)

Por otro lado, para determinar si la ecografia FAST predice la presencia de liquido
libre intraperitoneal y la lesion de 6rganos, se utilizard la Curva ROC, la cual sera
evaluada por la mayor area bajo la curva. Ademas, se identificard el OR (Odds
Ratio) que predecira si hay mayor riesgo de encontrar el liquido libre intraperitoneal

y la lesion de drganos en los pacientes con trauma abdominal cerrado.
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Presentacion de resultados:
Para la exposicion de resultados se usaran tablas de frecuencia. Los resultados seran

mostrados en el programa Microsoft Excel 20109.
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VI ASPECTOS ETICOS

Se tuvo la aprobacion del CIEI con el N° de registro POS100-2023-00225, para
garantizar la defensa de los postulados éticos de la declaracion de Helsinki.

Los pacientes tendran asignados un codigo, no se extraeran datos de identificacion
personal. Solo la autora tendr4 un archivo Excel, con acceso exclusivo de la
identificacion de los sujetos, en caso de valores externos que requiere revisar
nuevamente la historia clinica.

Por ultimo, el investigador usara las medidas de bioseguridad como es el correcto uso
de la mascarilla, respetard la distancia (>2 metros) y ejecutara la recopilacion de datos

en un ambiente con buena ventilacién.
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VII LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Podrian presentarse demoras administrativas que retrasen el inicio de la recoleccion de
datos; por ello, se prevé solicitar con antelacion los permisos correspondientes.
Adicionalemente, se podrian cometer errores al transcribir los resultados; por tal razon,
se llevard a cabo un control de calidad.

Asi mismo se debe de considerar que el resultado que brinde la ecografia podria
condicionar la realizacion de la tomografia, pudiendo generar reduccion de la cantidad
de la poblacion a evaluar, afectando la seleccion de la muestra de estudio.

Finalmente, es necesario precisar que los resultados obtenidos no podran ser
extrapolados a otras poblaciones o contextos, pues Unicamente representan a la muestra

y nosocomio en estudio.
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VIl CRONOGRAMA DE TRABAJO

CRONOGRAMA DE 2023
ACTIVIDADES Mar Abr May Jun Jul Ago  Set

Elaboracion del estudio
Revision
Presentacion

Elaboracion y reproduccion de
instrumentos

Preparacion de material

X X X X X X
X X X X X

Seleccion de la muestra
Revision y aprobacion X
Recoleccidn de datos X

X

Control y tabulacion de datos
Anélisis e interpretacion X

Redaccion e impresion de tesis X
Eleccidn y envio a revista X
Publicacién X
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IX PRESUPUESTO
Conceptos Gastos
Recursos humanos S/. 1,800.00
Investigador(es) gastos personales S/.1,000.00
Asesoria Andlisis Estadistico S/. 400.00
Personal de Apoyo (viaticos) S/. 400.00
Recursos materiales
Bienes S/. 400.00
Material de oficina S/. 400.00
Servicios
Telefonia S/.100.00 S/. 600
Electricidad S/.100.00
Gastos imprevistos S/. 400.00
S/. 3,500.00
Total 2800
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X1 ANEXOS

Anexo 1: Carta de validacion del asesor

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

VALIDACION DEL ENVIO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, Luis Enrique Huaman Quintana, identificado con el nimero de DNI 09838469, de
profesion de Ingenieria Estadistica, asesor de |a estudiante Karen del Pilar Orbegoso
Meza, estudiante de la carrera de Medicina Humana, en la elaboracion del proyecio de
tesis titulado

“RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA ECOGRAFIA FAST EN PACIENTES CON
TRAUMA ABDOMINAL CERRADO. HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE
CASIMIRO ULLOA, 2021-2022"

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la version presentada puede
ser sometida a evaluacion por la Direccion General de Investigacion, Desarollo e
Integridad Cientifica.

Lima, 14 de marzo del 2023

ING. LUIS HUAMAN QUINTANA
DNI: 09838469
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Anexo 2: Instrumento(s) de recoleccidon de los datos

“Rendimiento diagndstico de la ecografia FAST en pacientes con trauma

abdominal cerrado atendidos en el Hospital José Casimiro Ulloa, 2021-2022”

1D:

Fecha: /

Seccion |: Caracteristicas Generales
Edad:
Sexo: Femenino ()

Masculino ()
Mecanismo de la lesién: Accidente de transito ()

Caida ()

Golpe directo ()

Otros:
Tiempo de llegada al 1 hora ()
servicio de emergencia: 1-3 horas ()

3-6 horas ()

6-12 horas ()

12-24 horas ()

>24 horas ()
Tler_npo_(?n la Ecografia FAST minutos/horas
realizacion de la - .
evaluacion Tomog_rafla, co_mputanzada
. L . abdominopélvica .
imagenologica minutos/horas
Profesional que realiza Ecografia FAST Radiologo ( )
la evaluacion Residente ( )
imagenoldgica Tomografia computarizada Radidlogo ( )

abdominopélvica Residente ( )
Momento de la Ecografia FAST Diurno ( )
realizacion de la Nocturno ( )
evaluacion Tomografia computarizada Diurno ( )
imagenoldgica abdominopélvica Nocturno ( )
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Seccion 11: Hallazgos ecogréaficos y tomograficos

Tomografia computarizada
Ecografia FAST _ )
abdominopélvica
Si No Si No
cc cc
Liquido libre <250 cc [ <250 cc
intraperitoneal 250 - 500 cc [] [ 250 — 500 cc O ]
> 500cc [] > 500cc []
Higado [] Higado L]
Bazo [] Bazo ]
Rifi6n ] Rifi6n []
Péancreas [] Pancreas ]
Lesion organica Viscera hueca L] Viscera hueca []
Vejiga ] [] Vejiga ] ]
Mesenterio ] Mesenterio L]
> | lesion organica [ ] > | lesion organica [ ]
Otros: Otros:
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL TIPO I;:\ASEDAII&AI‘(I)DIE CATEGORIA O VALOR | INSTRUMENTO
Tiempo transcurrido en afios desde el
Edad nacimiento de paciente hasta la atencion en | Cuantitativa Razo6n Afios
el servicio de emergencia.
Condicidn orgéanica que diferencia a las .
. - o . Femenino
Sexo pacientes del sexo femenino de los Cualitativa Nominal -
. Masculino
masculinos.
Accidente de transito
Mecanismo de la Forma en que se produjo el trauma B . Caida
- - Cualitativa Nominal -
lesion abdominal cerrado. Golpe directo
Otros
1 hora
Tiempo de Tiempo transcurrido entre la ocurrencia de 1-3 horas
Caracteristicas llegada al la lesion y la llegada al servicio de Cuantitativa Ordinal 3-6 horas Ficha de
servicio de . 6-12 horas
generales emergencia emergencia. 12-24 horas recoleccion de datos
>24 horas
Tiempo en la Tiempo transcurrido desde la llegada al
reallzauon_ fie la servicio de emergencia hastg que al Cuantitativa Raz6n Minutos / horas
evaluacion paciente le realizan la ecografia FAST y
imagenoldgica tomografia computarizada abdominopélvica
Profesional que Categoria profesional que tiene el - -
- - s SR Médico especialista
realiza la profesional médico, dentro de la institucion Lo . 2
L . - Cualitativa Nominal (radidlogo)
evaluacion de estudio, encargado de realizar la N ;
. L o e . Médico residente
imagenoldgica evaluacion ecogréfica y tomogréfica
Momento de la Momento del dia, en el cual al paciente le
realizacion de la realizan la evaluacion ecogréfica y I . Turno diurno
L e . Cualitativa Nominal
evaluacion tomogréfica, considerando los turnos Turno nocturno
imagenoldgica laborales.
Hallazgos de la Liquido libre Alguna_zona anecoica |Qent|f|’cad.a enel o ) <250 cc Ficha de
z . - peritoneo o presencia de liquido Cuantitativa Razdn 250-500 cc <
ecografia FAST intraperitoneal . . L recoleccidn de datos
intrabdominal (hemiperitoneo) >500 cc

Trabajo de investigacion publicado con autorizaciéon de los autores.

No olvide citar este documento




¥ TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Higado
Bazo
Rifién
., - Cambio en la ecogenicidad de algun 6rgano litati inal ’Pancrﬁas
Lesion organica sugerente de dafio. Cualitativa Nominal VISCG@_ ueca
Vejiga
Mesenterio
>1 lesion organica
Otros
Presencia de liquido intrabdominal con
Liquido libre colegciones de alta densidad, _nivel_ liquido- o <250 cc
. - liquido con efecto hematrocrito, signo del Cuantitativa Razo6n 250-500 cc
intraperitoneal . - >
coagulo centinela y extravasacion de >500 cc
contraste administrado por via intravenosa.
Hallazgos de la Higado
tomografia Bazo Ficha de
computarizada Rifi6N recoleccion de datos
abdominopélvica ) ) o Pancreas
Lesi6 - Hipodensidades en algin 6rgano sugerente litati . .
esion organica de dafio. Cualitativa Nominal VISCEI’E_i_ hueca
Vejiga
Mesenterio
>1 lesién organica
Otros
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Anexo 4: Matriz de consistencia

Formulacion de

en el Hospital de
Emergencias José
Casimiro  Ulloa,
2021-2022?

Especificos:

Describir las caracteristicas
generales de los pacientes con
trauma abdominal cerrado
atendidos en el Hospital José
Casimiro Ulloa, 2021-2022.

Determinar la sensibilidad de
la ecografia FAST en pacientes
con trauma abdominal cerrado
atendidos en el Hospital José
Casimiro Ulloa, 2021-2022.

Determinar la especificidad de
la ecografia FAST en pacientes
con trauma abdominal cerrado
atendidos en el Hospital José
Casimiro Ulloa, 2021-2022.

Determinar el valor predictivo
positivo de la ecografia FAST
en pacientes con trauma
abdominal cerrado atendidos
en el Hospital José Casimiro
Ulloa, 2021-2022.

Determinar el valor predictivo
negativo de la ecografia FAST
en pacientes con trauma
abdominal cerrado atendidos
en el Hospital José Casimiro
Ulloa, 2021-2022.

Determinar si la ecografia
FAST tiene la capacidad
discriminativa diagndstica para
la presencia de liquido libre
intraperitoneal y la lesion de
Organos en pacientes con
trauma abdominal cerrado
atendidos en el Hospital José
Casimiro Ulloa, 2021-2022.

computarizada

abdominopélvica en
pacientes con
trauma  abdominal
cerrado atendidos en
el  Hospital de
emergencias  José
Casimiro Ulloa.

Ho: La ecografia
FAST presenta
diferente
sensibilidad,

especificidad, valor
predictivo positivo y
negativo que la
tomografia
computarizada
abdominopélvica en
pacientes con
trauma  abdominal
cerrado atendidos en
el  Hospital de
emergencias  José
Casimiro Ulloa.

abdominopélvica

Variables
secundarias
Caracteristicas
generales

Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
problema

¢(Cual es el | General: Hi: La ecografia | Variables Disefio de estudio:
rendimiento Evaluar el rendimiento | FAST presenta | principales Estudio de validacion
diagnéstico de la | diagndstico de la ecografia | similar sensibilidad, | Hallazgos de la | basada en un transversal
ecografia FAST | FAST en pacientes con trauma | especificidad, valor | ecografia FAST analitico
en pacientes con | abdominal cerrado atendidos | predictivo positivoy | Hallazgos de la
trauma abdominal | en el Hospital José Casimiro | negativo que la | tomografia Poblacion de estudio:
cerrado atendidos | Ulloa, 2021-2022. tomografia computarizada 240 pacientes adultos con

trauma abdominal cerrado
atendidos en el Hospital
José Casimiro Ulloa en el
periodo enero 2021 -
diciembre 2022.

Muestra: 186 pacientes.

Técnica e instrumento
de recoleccion:
Técnica documental e

instrumento  ficha de
recoleccién de datos.

Anadlisis estadistico:

Especificidad,
sensibilidad, valor
predictivo negativo vy

valor predictivo positivo.
ORD
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN c I E N Tl F IC A

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 098-CIEI-CIENTIFICA-2023

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-IENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: POS-100-2023-00225

Titulo: Rendimiento diagnéstico de la ecografia fast en
pacientes con trauma abdominal cerrado. Hospital de
emergencias José Casimiro Ulloa, 2021-2022

Investigador(a): Karen del Pilar Orbegoso Meza

La aprobacién del proyecto de investigacién implica que el documento presentado a
evaluacién cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacién y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacién de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
26 de octubre del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacion sea
aprobada.

Villa El Salvador, 27 de abril de 2023

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente

Comité Institucional de Etica en Investigacién

Asesoria al
Panamer

informes
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CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 289 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2023

Lima, 02 de mayo del 2023

VISTO:
El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA ECOGRAFIA FAST EN PACIENTES CON TRAUMA
ABDOMINAL CERRADO. HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA, 2021-2022".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacién para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA ECOGRAFIA
FAST EN PACIENTES CON TRAUMA ABDOMINAL CERRADO. HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO
ULLOA, 2021-2022", presentado por el alumno Karen del Pilar Orbegoso Meza, con N° de registro: POS-
100-2023-00225.

ART. 2° Nombrar al docente Luis Enrique Huaman Quintana, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

CENCL
o DENCY ¢
e

"

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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