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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la situacion problematica

EL cancer de pulmoén es la causa mas frecuente de mortalidad por cancer en todo
el mundo, e ira en aumento desde el afio 2018 de aproximadamente 1,7 millones
de nuevas muertes por afio, a casi 3 millones de muertes por afio para 2035 con

aumentos esperados en todas las regiones segun Organizaciéon Mundial de la Salud
(1)

Se prevé gue la mortalidad por cancer de pulmén aumente mas en la Region del
Pacifico Occidental, donde se espera que las muertes se dupliquen con creces, de
750.000 a 1,5 millones de muertes, por lo que sigue siendo un importante problema

de salud publica tanto en los Estados Unidos como en todo el mundo (2)

La supervivencia después de un diagnostico de cancer de pulmén sigue siendo
baja, con una tasa de supervivencia a 5 afios de alrededor del 20 % porque se
diagnostican con mayor frecuencia en etapas avanzadas cuando el tratamiento es

menos efectivo. (3)

Sin embargo, el uso de la tomografia computarizada de baja dosis ha demostrado
ser eficaz para reducir la mortalidad. (4) por los hallazgos en estadios mas

tempranos como los nédulos pulmonares.

El abordaje del n6dulo pulmonar se realiza mediante la biopsia con aguja gruesa
transtoracica (BAGTT) se realiza a través de la pared toracica usando anestesia
local. Se hace bajo control de TC en tiempo real para mejorar el rendimiento. La
decision de realizar una BAGTT o0 una biopsia guiada por broncoscopio (BGB)
depende de varios factores clave: si el nédulo es periférico o central; el tamafio del
nédulo; su proximidad a cualquier estructura vital, como el corazén, un gran vaso o
el diafragma; y si se oculta por cualquier estructura ésea suprayacente que pueda

impedir el acceso de la aguja. (5)

Las recomendaciones del ACCP de 2013 analizan de forma exhaustiva los estudios
sobre BAGTT en el material suplementario y menciona que es menos probable
obtener un diagnostico con la BGB, pero las complicaciones son mas probables
con la BAGTT (6).



De ahi nace la necesidad de evaluar la efectividad diagndstica de la BAG, asi como
de sus complicaciones tras la realizacion de la técnica. Teniendo en cuenta que si
no se valora estos factores, podria disminuir el rendimiento diagnostico de este

procedimiento.
1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son los factores asociados al rendimiento diagndstico de las biopsias
transtoracicas guia tomogréficas del ndédulo o masa pulmonar en los pacientes
atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins atendidos en el periodo enero a diciembre del 2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General:

Determinar factores asociados al rendimiento diagnéstico de las biopsias
transtoracicas guia tomograficas en el abordaje del nédulo o masa pulmonar en los
pacientes atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins atendidos en el periodo enero a diciembre del 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos:
- Determinar la asociacion de la edad a la precisién diagnostica de nédulos o

masas pulmonares por BAG guiada por tomografia.

- Determinar la asociacion de ubicacion a la precision diagnostica de nédulos o
masas pulmonares por BAG guiada por tomografia.

- Determinar la asociacion del tamafio a la precision diagnostica de nédulos o

masas pulmonares por BAG guiada por tomografia.

- Determinar la asociacion del sexo a la precision diagnostica de n6dulos o masas

pulmonares por BAG guiada por tomografia.

- Determinar la asociacion del estadiaje a la precision diagnostica de nodulos o

masas pulmonares por BAG guiada por tomografia.
1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia: Desde el afio 2013 no se realizan estudios para determinar la
precision diagnostica del uso de BAG guia tomografica para el diagnéstico

de masas pulmonares. Y en nuestro pais aun no existe estudio alguno



1.4.2.

1.5.

desarrollado de forma adecuada. Muchos pacientes estan a la espera de la
Biopsia quirdrgica y por la complejidad del procedimiento se suele esperar
mucho tiempo. Nuestro estudio facilita al médico tratante informacion
importante para la realizacion de dicho procedimiento en el diagnéstico de

neoplasias pulmonares.

Viabilidad y factibilidad: En el hospital Edgardo Rebagliati mediante una
logistica adecuada se realiza el procedimiento de forma regular. Por lo que
facilitaria una base de datos importante sobre el tema a tratar. Ademas existe

un importante nimero de paciente en estudio.

Limitaciones: El procedimiento es relativamente nuevo en el hospital por lo
que no se cuenta con la experticia para las biopsias mas complejas. Y por

tema de pandemia existen siempre limitaciones para la logistica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

F. Laspas et al. En el afio 2008 Describié que la radiologia toracica intervencionista
puede ayudar en el diagndstico y cada vez mas en el tratamiento de problemas

toracicos comunes. Tratandose de un estudio observacional (7)

[.J. Patel et al en el ailo 2012, mediante una presentacion de serie de casos,
describe que la biopsia con aguja transtoracica guiada por imagenes que
generalmente se realiza con la guia de una tomografia computarizada (TC), es un
procedimiento minimamente invasivo que puede brindar un diagnéstico citologico,
histolégico o microbiolégico definitivo en mas del 90 % de los pacientes con
lesiones toracicas localizadas.(8)

M. Petranovic et al en el afio 2015, mediante predentacion de serie de casos
concluye que la decisiéon de realizar BAG en lugar de procedimientos alternativos
de diagndstico invasivos o0 seguimiento por imagenes, particularmente para
lesiones pulmonares indeterminadas, generalmente se toma después de una
revision multidisciplinaria de material clinico, de laboratorio, de imagenes y
patolégico relevante y requiere la consideracion de la experiencia local, el
disponibilidad de procedimientos diagnosticos invasivos alternativos, incluida la
broncoscopia y la cirugia toracica asistida por video (VATS), y las necesidades del

meédico remitente y del paciente. (9)

R.F.Adams et al menciona en el 2012 que La BAG se utiliza con mas frecuencia
para el diagndstico de un ndédulo pulmonar solitario. Las indicaciones adicionales
incluyen el diagnostico de una masa mediastinica, ganglios linfaticos hiliares o
mediastinicos agrandados, una masa en la pared toracica o una masa o
engrosamiento pleural. En la mayoria de los casos, la principal preocupacion
diagnéstica es la malignidad, pero el diagndstico de infeccion pulmonar oportunista
qgue produce lesiones pulmonares focales en pacientes inmunocomprometidos es
una indicacion adicional para la TNB guiada por imagenes. En estos ultimos
pacientes, el objetivo principal de la TNB es obtener material para tinciones y

cultivos microbiol6gicos. (10)



J. Donington et al en el afio 2015 describe que para los pacientes menores de 35
afios sin factores de riesgo significativos de malignidad que tienen lesiones
pulmonares focales, el seguimiento por imagenes generalmente se usa porque la
probabilidad de malignidad en tales pacientes es muy baja. Por el contrario, para
los pacientes con lesiones localizadas que tienen una alta probabilidad de NSCLC
antes de la biopsia, la derivacion directa para evaluacién quirdrgica para una
posible reseccion es razonable y méas rentable porque es poco probable que el
resultado de la BAG evite la reseccion de la lesion. (11)

S.M. Lee en el afio 2014 describe que todos los pacientes remitidos para BAG
guiada por imagenes deben tener un examen de TC de seccién delgada (<2 mm
de grosor de corte) reciente (6ptimamente dentro de las 4 semanas posteriores al
procedimiento) de la lesibn que se va a muestrear. Para TNB de masas
mediastinicas, ganglios mediastinicos agrandados o masas pleurales y de la pared
toracica, una tomografia computarizada con contraste reciente o un estudio de
imagenes por resonancia magnética ayudan a determinar la vascularizacion de la

lesion y su proximidad a estructuras vasculares criticas (12)

E. Mazza et al desde el afio 2005 hacen mencién de la importancia del
consentimiento informado para TNB debe incluir una explicacion detallada del
procedimiento en si, el tiempo esperado en el departamento (generalmente 1 hora
para el procedimiento y 3 horas de observacién posterior al procedimiento), el
riesgo de eventos adversos y los beneficios del abordaje transtoracico guiado por
imagenes en comparacion con otras opciones de diagndstico no invasivas, incluida

la opcion de no someterse a ningun otro procedimiento de diagndstico. (13)

Sobre las complicaciones reportadas durante y después del procedimiento se
reportd los siguientes estudios:

Ryan Tai, en un estudio reciente del 2015, report6 la hemorragia como complicacion
del 41%, con hemoptisis en 1,8% de los casos, en nuestra serie solo 1 paciente

presentd esa complicacion. (14)

Wagnetz et al reportaron en 108 punciones 47 (44%) casos de neumotorax leve y
14 (13%) casos de neumotdrax moderado con necesidad de drenaje pleural pos-

procedimiento con tubo de avenamiento. (15)



Ferretti et al. reportdé en un periodo de 23 meses una tasa de complicaciones del
31% (28 de 91 pacientes) y una tasa de hemoptisis de 2%, con un porcentaje de
mortalidad del 0,02%, (16)

Ferreyra R. et al quienes reportaron una serie de 155 casos atendidos en el hospital
militar central de Buenos Aires, en donde utilizaron una aguja “Rotex II” en un
periodo de 9 afios aproximadamente, reportando 14 casos de neumotoérax (9,03%)

de los cuales, 4 de ellos necesitaron insercion de tubo de avenamiento pleural. (17)

Besada C et al reportd una tasa de neumotorax del 13,7% (21 de 153 pacientes),
en 8 de los cuales se requirio la insercion de tubo de drenaje pleura; en esa serie
de casos, se demostrd una diferencia estadisticamente significativa en la distancia
entre la pleura y la lesion pulmonar para los pacientes que presentaron
complicaciones (18)

Collings et al en el afio 2000, mostro una incidencia de neumotorax del 17%, segun
su experiencia, las variables que aumentaron el riesgo de neumotdrax
significativamente ademas de la edad fueron: localizacion (I6bulos inferiores), sexo
(masculino), nimero de pasajes del dispositivo trucut (mayor a dos), y el enfisema

en el trayecto de puncién.(19)

2.2Bases teoricas

Radiologia toracica intervencionista: Para el abordaje de una lesion pulmonar
este método puede ayudar en el diagndstico evitando que el paciente ingrese a una
cirugia toracica, incluso obteniendo mismo rendimiento diagnostico y evitando las

complicaciones de una cirugia.

La biopsia con aguja transtoracica guiada por imagenes, que generalmente se realiza
con la guia de una tomografia computarizada (TC), es un procedimiento
minimamente invasivo que puede brindar un diagndstico citologico, histolégico o
microbioldgico definitivo en mas del 90 % de los pacientes con lesiones toracicas
localizadas. lesiones (20)

Los radidlogos intervencionistas también ayudan a controlar las acumulaciones
intratoracicas de aire y liquido utilizando imagenes transversales para guiar la

colocacién del catéter y monitorear la respuesta al drenaje y tratar la hemoptisis



masiva mediante la embolizacion de arterias bronquiales o sistémicas. Mas
recientemente, la ablacion térmica guiada por TC del cancer de pulmén en etapa
temprana y la enfermedad metastasica pulmonar limitada ha demostrado su eficacia
como una alternativa minimamente invasiva al tratamiento quirurgico y la radioterapia

de haz externo en pacientes seleccionados.(21)

Biopsia con aguja Transtoracica Guia tomografica: La decision de realizar BNT
en lugar de procedimientos alternativos de diagndstico invasivos o seguimiento por
imagenes, particularmente para lesiones pulmonares indeterminadas, generalmente
se toma después de una revision multidisciplinaria de material clinico, de laboratorio,
de imagenes y patoldgico relevante y requiere la consideracion de la experiencia
local, el disponibilidad de procedimientos diagndsticos invasivos alternativos, incluida
la broncoscopiay la cirugia toracica asistida por video (VATS), y las necesidades del

meédico remitente y del paciente.(22)

La TNB se utiliza con mas frecuencia para el diagnéstico de un nédulo pulmonar
solitario. Las indicaciones adicionales incluyen el diagnéstico de una masa
mediastinica, ganglios linfaticos hiliares o mediastinicos agrandados, una masa en
la pared toracica o una masa o engrosamiento pleural. En la mayoria de los casos,
la principal preocupacién diagnostica es la malignidad, pero el diagnostico de
infeccion pulmonar oportunista que produce lesiones pulmonares focales en
pacientes inmunocomprometidos es una indicacion adicional para la TNB guiada por
imagenes. En estos Ultimos pacientes, el objetivo principal de la TNB es obtener
material para tinciones y cultivos microbiolégicos.

En pacientes seleccionados con sospecha de cancer de pulmén de células no
pequefias en estadio extenso (NSCLC), se puede realizar un TNB de tejido central
para un analisis inmunohistoquimico para determinar si la lesibn es un pulmén
primario (carcinoma de células escamosas frente a adenocarcinoma) o una
enfermedad metastasica. La inmunohistoquimica también se puede utilizar para
realizar marcadores de prondstico (p. €j., metastasis de cancer de mama evaluadas
para detectar la presencia de receptores de estrogeno y progesterona y HER2/Neu)
0 pruebas moleculares para detectar alteraciones genéticas (p. ej., mutaciones 0
amplificaciones del receptor del factor de crecimiento epidérmico, microtubulos de

equinodermos ). fusiones de quinasa de linfoma anaplasico similares a proteinas



asociadas) para ayudar a guiar la terapia. En ocasiones, una lesion que
probablemente sea benigna, segun el andlisis clinico y de imagenes, se toma una

muestra usando TNB para confirmar un diagnostico benigno. (23)

Contraindicaciones:

La unica contraindicacion absoluta para la TNB es la incapacidad del paciente de
cooperar para obtener una muestra seguray exitosa de la lesién toracica en cuestion.
La mayoria de los adultos, incluso aquellos con funcién pulmonar comprometida,
pueden someterse con éxito a una TNB guiada por imagenes con anestesia local y
sedacion consciente o atencion anestésica monitoreada. Para el muestreo de
lesiones pequefias (<15 mm de diametro), el paciente debe poder contener la
respiracion cuando se le indique que permita al operador colocar la aguja con
precision dentro de la lesion para recuperar con éxito el material citologico. La
contencién precisa de la respiracion es menos importante para tomar muestras de
lesiones mas grandes, en particular las de la periferia pulmonar, o para las lesiones
del I6bulo superior, que se mueven menos que las lesiones del I6bulo inferior con la

respiracion normal.

Una diatesis hemorragica es la Unica contraindicacion relativa para la TNB vy, si se
identifica, por lo general se puede corregir antes del procedimiento. Aunque no
existen datos objetivos que muestren un mayor riesgo de sangrado por BNT en
pacientes con paradmetros de coagulacion anormales, como un cociente internacional
normalizado elevado superior a 1,5 0 un recuento de plaquetas inferior a 50 000
células/ y L, la mayoria de los operadores y las guias publicadas recomiendan la
correccion de la coagulacién antes del procedimiento. parametros de sangrado

anormales.(24)

2.3 Definicion de términos basicos

Lesion Pulmonar: Se define cono hallazgo anormal en la tomograafia, sea masa
0 nddulo pulmonar que amerita estudio a descartar patologia neoplasica.

Neumologia Intervencionista: Consiste en utilizar guia imagenoldgica
procedimientos minimamente invasivos, para obtener el diagnostico de la lesion
pulmonar en estudio.



Biopsia con aguja transtoracica guia Tomografica: Previa evaluacion
exahustiva clinica e imagenologica del paciente, consiste en ingresar con una
aguja bajo guia tomografica al torax obteniendo biopsia de la lesion pulmonar en

estudio.
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CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacion
La edad del Paciente, la ubicacion de la lesion, el tamafio y el estadiaje al momento
del diagndstico estdn asociados al rendimiento diagnéstico de las biopsias
transtoracicas guia tomogréficas en el abordaje del nédulo o masa pulmonar en los
pacientes atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins atendidos en el periodo enero a diciembre del 2023.

3.2Variables y su definicion operacional

Variables | Definicion | Tipo por su| Indicador Escala de| Categorias y sus Medio de
naturaleza medicién | valores verificacion
. i i ipcio Maligno
Rendimientd DlagnostlcE) o Descripcion .g o
. P por anatomia| Cualitativa | del anatomo - . Benigno Historia
diagnostico I Categorico .
patologica patologo Normal clinica
Junto a pared toracica:
. Localizacion I . .
icacion ; litativ ntimetr rdinal .,
Ubicacio de la lesion Cualitativa Centimetros | Ordina De 1a2cmde pared | Tomografial
Mayor de 2 cm de pareq
Razon 1a1l10 DNI
Tiempo de
Edad vida desde su| Cuantitativa Afos
nacimiento
Adolescente: 15 a < 18
Ordinal Adulto: 18 a < 65 DNI
Adulto mayor: 65 0 mas|
Diametro en
planos
Tamafio axiales, Cuantitativa | Centimetros Razon la?20 Tomografia
coronales y
sagitales.
Se refiere al Categorico | localizado Tomografig
estudio
dimension
(\I)c.)Ium.e,n y Localmente avanzado
- ubicacion "
Estadiaje ala )Y Cualitativa TNM
extension
del tumor Diseminado
(local o
diseminado)
categorico | Masculino Historia
clinica
Sexo Genero Cualitativa -
Femenino

11



CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodolbgico
Se trata de un estudio correlacional
Segun la intervencion del investigador: Observacional.

Segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Pacientes atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins atendidos en el periodo enero a diciembre del 2023,

Poblacion de estudio
Pacientes atendidos en el servicio de Neumologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins atendidos en el periodo enero a diciembre del 2023, con

diagnéstico de nédulo o masa pulmonar

Criterios de elegibilidad

De inclusién

Lesion pulmonar en estudio demostrada en tomografia.

De exclusion
No contar con consentimiento informado

Perfil de coagulacion alterado.

Muestreo

No se realizara muestreo ya que se estudiara a la totalidad de pacientes atendidos.
4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Después del procedimiento, se registraran datos demograficos del paciente (edad

del paciente y sexo), caracteristicas diana (tamafio del nédulo, ubicacién y tipo, asi

12



como la distancia desde la pleura hasta la lesion diana) e informacion del
procedimiento (posicion del paciente, uso de guia virtual, nUmero de muestras de
tejido, neumotorax, hemoptisis, enfisema a lo largo de la aguja via y tiempo del
procedimiento).

Instrumentos de recoleccién y medicidon de variables
Se utilizara una ficha de registros con las variables descritas y sera aplicado a cada
paciente segun lo descrito lineas arriba, luego de cada procedimiento.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Para determinar los factores de riesgo para la falla en el diagnostico (falla en técnica
o casos falsamente diagnosticados), la poblacion de estudio se clasificara en dos
grupos: los grupo de diagndstico de éxito y el diagndstico grupo de fracaso.La prueba
estadistica que se usara la prueba t de muestra independiente para la edad del
paciente y nimero de muestras de tejido. Diferencia estadistica en el sexo de los
pacientes, el tamafio de la lesion (€1 cm vs >0,1 cm), ubicacién de la lesidn (superior
y l6bulos medios vs I6bulos inferiores), tipo de nddulo (n6dulo en vidrio esmerilado
vs nddulo sélido), posicion del paciente (supino, boca abajo o decubito), la distancia
desde el pleura a la lesién diana (0 cm, 0,1-1,0 cm, 1,1-2,0 cm, 2,1-3,0 cm y .3.0
cm), hemoptisis, neumotorax, y el enfisema se analizaran utilizando la prueba de
Pearson x2 y la prueba exacta de Fisher, segun corresponda. Variables con P 0,05
en el andlisis univariado se utilizardn como variables de entrada para la regresion
logistica multivariada para determinar factores En regresion logistica mdltiple. Los
analisis se realizaran mediante el uso de estadisticas software (SPSS, versién 18.0;
SPSS, Chicago, IL). P, 0,05 indicado una diferencia significativa

4.5 Aspectos éticos
Para el siguiente estudio no es necesario el consentimiento informado salvo para la
realizacion del procedimiento en si, ademas no existe conflicto de intereses y se

cuenta con el permiso de los servicios de salud para recolectar los datos.

13



CRONOGRAMA

MESES 2023-2024
FASES 7 10 | 11 12
Aprobacion del proyecto de «
investigacion
Recoleccién de datos X
Procesamiento y analisis de datos X X
Elaboracion del informe

14




PRESUPUESTO

Para la realizacién del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400.00
Adquisicién de software 900.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00
TOTAL 3300.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacion de Instrumento de
Investigacion de estudio estudio y recoleccion
procesamiento
de datos
¢;Cuélessonlos | 1.3.1. Objetivo La edad, la Se trata de un Pacientes Ficha de
factores General: ubicacion de la estudio atendidos en el | recoleccion de
asociados al lesion, el sexo 'y correlacional servicio de datos
rendimiento Determinar el estadiaje al ] Neumologia del
diagndstico de | factores asociados momento del _Seginla Hospital
las biopsias al rendimiento diagnostico intervencion d.9| Nacional
transtor,aucas diagnéstico de las estan asociados OIEVGStlga_dOf-I Edgardp _
gl,u_a biopsias al rendimiento servacion’ Rebz_aghatl
tomograficas en Martins

el abordaje del
noédulo o masa
pulmonar en los
pacientes
atendidos en el
servicio de
Neumologia del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins
atendidos en el
periodo enero a
diciembre del
2023?

transtoracicas guia
tomograéficas en el
abordaje del
nédulo o masa
pulmonar en los
pacientes
atendidos en el
servicio de
Neumologia del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins atendidos
en el periodo enero
a diciembre del
2023.

Objetivos
Especificos:

Determina
r la asociacion de
laedad ala
precision
diagnostica de
nédulos o0 masas
pulmonares por
BAG guiada por
tomografia.

Determina
r la asociacion de
ubicacién ala
precisién
diagnostica de

diagnéstico de
las biopsias
transtoracicas
guia
tomogréficas en
el abordaje del
nédulo o masa
pulmonar en los
pacientes
atendidos en el
servicio de
Neumologia del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins
atendidos en el
periodo enero a
diciembre del
2023

Segun el nimero

de mediciones de

la o las variables
de estudio:
Transversal

atendidos en el
periodo enero a
diciembre del
2023, con
diagnostico de
nédulo o masa
pulmonar

Para determinar
los factores de
riesgo para la
falla en el
diagnostico
(falla en técnica
0 casos
falsamente
diagnosticados),
la poblacién de
estudio se
clasificara en
dos grupos: los
grupo de
diagnéstico de
éxito y el
diagnostico
grupo de
fracaso.La
prueba
estadistica que
se usara la
pruebat de
muestra
independiente
para la edad del
paciente y
ndmero de
muestras de
tejido.
Diferencia
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nédulos o masas
pulmonares por
BAG guiada por
tomografia.

Determina
r la asociacién del
tamafio ala
precisién
diagnostica de
ndédulos o masas
pulmonares por
BAG guiada por
tomografia.

Determina
r la asociacién del
sexo ala precision
diagnostica de
nédulos o masas
pulmonares por
BAG guiada por
tomografia.

Determina
r la asociacion del
estadiaje ala
precisién
diagnostica de
nédulos o masas
pulmonares por
BAG guiada por
tomografia.

estadistica en el
sexo de los
pacientes, el
tamafio de la
lesion

(€1 cmvs >0,1
cm), ubicacion
de la lesion
(superior y
|6bulos medios
vs lébulos
inferiores), tipo
de nédulo
(ndédulo en vidrio
esmerilado vs
nédulo solido),
posicion del
paciente
(supino, boca
abajo o
decubito), la
distancia desde
el

pleura a la
lesion diana (0
cm, 0,1-1,0 cm,
1,1-2,0 cm,
2,1-3,0cmy

.3.0cm),
hemoptisis,
neumotérax, y el
enfisema se
analizaran
utilizando

la prueba de
Pearson x2y la
prueba exacta
de Fisher,
segln
corresponda.
Variables con P
0,05enel
analisis
univariado se
utilizaran como
variables de
entrada para la
regresion
logistica
multivariada
para determinar
factores En
regresion
logistica
multiple. Los
andlisis se
realizaran
mediante el uso
de estadisticas
software (SPSS,
versién 18.0;

SPSS, Chicago,
IL). P, 0,05
indicado una
diferencia
significativa
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIDAD DE NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA HNERM

NOMBRE DEL PACIENTE:

DNI:

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR:

FECHA: HORA INICIO: HORA DE TERMINO:

ENTRADA (Al ingreso del paciente)

NO

NO APLICA

COMENTARIO

¢Paciente despierto(a) / lucido(a)?

Alergias conocidas

¢Paciente cuenta con acceso venoso y/o via periférica?

¢Paciente requiere soporte de 02 suplementario?

¢Paciente se encuentra en ayuno?

¢éPaciente cuenta con consentimiento informado?

¢Paciente cuenta con evaluacidn por cardiologia?

¢Paciente cuenta con grupo y factor, hemograma y perfil de coagulacién (1 mes de
antigtiedad)

Rh:
Hb:
Plag:
Tp:
Ttpa:
INR:

En el caso de anticoagulados: ¢se ha suspendido, enoxaparina (12 horas) antiagregantes (5 dias antes)?

¢Paciente cuenta con prueba molecular Rt PCR y/o prueba antigenica contra SARS COV2
negativo (minimo 1 semana de antigiiedad)?

¢Se muestran las imagenes de apoyo al diagnostico?

PAUSA (Antes de realizar el procedimiento invasivo)

Sl

NO

NO APLICA

COMENTARIO

Confirmar la identidad del paciente, el procedimiento, el lugar del procedimiento y
su consentimiento

¢Se ha confirmado que se ha cumplido correctamente con el protocolo de asepsia?

SALIDA (Después de realizar el procedimiento invasivo)

Sl

NO

NO APLICA

COMENTARIO

¢Hay muestras a etiquetar?

¢Paciente esta clinica y hemodindmicamente estable?

¢Paciente esta en condiciones de regresar a su habitacion y/o domicilio?

OBSERVACIONES:
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