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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo de 70 pacientes que acudieron al Policlinico Principal
de Urgencias de Santa Clara con afecciones respiratorias, a los cuales se les indico radiografia de
térax en el periodo comprendido entre los meses de junio-agosto de 2002, con el objetivo de
analizar el comportamiento de la radiografia simple de térax en el diagndstico de las enfermedades
pulmonares y su semiologia radiolégica. Se aplicé un muestreo aleatorio simple para la seleccion
de la muestra, y se utilizoé el modelo 76-04 del Ministerio de Salud Publica, solicitud e informe para
la recogida del dato primario. El analisis de la informacién se realiz6 mediante resimenes en
tablas y graficos, al que se le aplicaron pruebas estadisticas de significacién. En el estudio, la
radiografia simple de térax fue positiva en 45 pacientes. Con relacién a las opacidades
pulmonares, las no retractiles fueron las mas frecuentes, y las neumonias, las de mayor nimero
con sintomas floridos. En las edades extremas (adulto mayor y nifios), fueron mas frecuentes las
neumonias e infiltrados peribronquiales, por lo que concluimos que existe un uso adecuado de la
radiografia simple de térax.

Descriptores DeCS: Subject headings:
ENFERMEDADES DEL TRACTO RESPIRATORY TRACT DISEASES/diagnosis
RESPIRATORIO/ diagnéstico THORACIC RADIOGRAPHY/methods

RADIOGRAFIA TORACICA/métodos



Introduccioén

La radiologia diagndstica nacié como especialidad en 1985. Fue en Estados Unidos, como
consecuencia del impacto tecnolégico favorecido por la Segunda Guerra Mundial, donde se
sentaron las bases para la creacién de la moderna radiografia diagnéstica1. En los ultimos 20
afios es cuando el radiodiagndstico ha experimentado un crecimiento espectacular, con hechos tan
fundamentales como la incorporacion de los ordenadores en el campo del diagnéstico médico, que
ha permitido la digitalizacion de la imagen radiolégica. Ello ha dado paso al uso de los ultrasonidos
y de la tomografia computadorizada, y con ello, a un nuevo concepto de visién anatémica axial del
cuerpo humano; en este principio se basa la resonancia magnética, el procedimiento mas moderno
que existe hasta el momento. Este desarrollo ha implicado un menor uso de la técnica radioldgica
convencional®. En la exploracion del torax, la radiografia simple sigue siendo el método basico, y
no ha podido ser desplazada por las nuevas técnicas. Sus sospechas iniciales se han de confirmar
con procedimientos mas modernos®. La idea del Comandante en Jefe de crear un médico diferente
y un nuevo especialista, con el fin de alcanzar altos niveles de salud y mayor satisfaccion a la
poblacion, se materializan en el médico de la familia, que esta responsabilizado con la atencién al
individuo, su familia y la comunidad para mejorar el estado de salud de la poblacién4. Dando
cumplimiento a este objetivo, se crea el Sistema de Urgencia de la Atencion Primaria (SUAP), cuya
mision es ofrecer atencion, lo mas proxima posible al paciente, de manera precoz, eficaz,
calificada, regionalizada y estratificada por Erioridades, y desde alli remitirlo hacia los diferentes
niveles de atencién®, en caso necesario’. Sentimos la necesidad de realizar la presente
investigacion, con el objetivo de analizar el comportamiento del uso de radiografia simple en el
diagndstico de las enfermedades pulmonares, y su semiologia radioldgica.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo prospectivo a 70 pacientes que acudieron al Policlinico Principal
de Urgencia de Santa Clara con afecciones respiratorias, en el periodo de junio-agosto del afo
2002. El universo de estudio estuvo constituido por las urgencias respiratorias del municipio de
Santa Clara, cuya poblacion total es de 231 394 habitantes. La muestra fue seleccionada por el
método aleatorio simple.

Se utilizé el modelo 76-04 del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) de solicitud e informe de rayos
X, que incluye los siguientes datos: Nombre y apellidos, edad, sexo, procedencia, resumen de los
hallazgos clinicos (cuadro clinico y examen fisico), impresién diagndstica, examen que solicita e
informe radioldgico.

Se procesé la informacion mediante una base de datos que permitid6 una mayor agilidad y
seguridad en este proceso. Se aplicaron pruebas estadisticas de significacién, como la prueba de
hipotesis entre proporciones y la prueba de dependencia entre variables con el estadigrafo Chi
cuadrado; se trabajé con el 95 % de confiabilidad para los mismos. Los resultados obtenidos se
interpretaron como no significativos (p > 0,05), significativos, (p < 0,05), altamente significativos (p
< 0,01) y muy altamente significativos (p < 0,001).

Resultados

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) mantuvieron un comportamiento estable durante los
meses analizados, y no existieron diferencias significativas entre ellas (tabla 1).



Tabla 1 Morbilidad de las infecciones respiratorias agudas en los meses junio-agosto de 2002.

IRA Rayos X de térax indicado
Meses No. % No. %
Junio 102 20,8 43 27,0
Julio 130 38,0 60 37,8
Agosto 110 32,2 56 35,2
TOTAL 342 100,0 159 100,0

Fuente: Departamento de Estadistica. Policlinico “José Ramon Ledn Acosta”.
”?=0,083 p=0,66
IRA: Infecciones respiratorias agudas.

De las radiografias de térax analizadas, 45 fueron positivas (64,3 %); no se hallaron diferencias
entre grupo etareo y positividad, como observamos en la tabla 2.

Tabla 2 Evaluacion de los grupos etareos en relacién con la positividad o negatividad del estudio

radioldgico.
Edades Positividad Negatividad
(afhos) Total No. % No. %
0-15 31 21 67,7 10 32,3
16-59 12 8 66,7 4 33,3
=60 27 16 59,3 11 40,7

TOTAL 70 45 64,3 25 35,7

Fuente: Modelo 76-04.

¥'=0,49 p=0,78
(70 % tedrica) > = 0,61 p = 0,43
(80 % tedrica) x° = 5,22 p = 0,02

Las opacidades pulmonares no retractiles fueron las mas frecuentes (37 para 82,2 %) (tabla 3). De
ellas, la neumonia fue la enfermedad de mayor incidencia en nuestra casuistica con 16 casos, la
cual se manifestd principalmente en los pacientes mayores de 60 afios. En los nifios, grupo etareo
mas afectado, llama la atencion la presencia de un infiltrado peribronquial (tabla 4).

Tabla 3 Semiologia radiolégica observada en la radiografia simple de térax realizada.

Semiologia radioldgica No. %
Hiperclaridad: Localizada 1 2,2
Difusa 4 8,9

Opacidades: Pleurales 3 6,7
Pulmonares: Retractil 0 0,0
No retractil 37 82,2
TOTAL 45 100,0

Fuente: Modelo 76-04.



Tabla 4 Evaluacion de las opacidades pulmonares no retractiles y su relacién con los grupos

etareos.
Grupos etareos ( afos )
0-15 16 - 59 =60 Total
Opacidades No. % No. % No. % No. %
pulmonares
Neumonia 6 37,5 25,0 6 37,5 16 100,0

4
Bronconeumonia 4 40,0 2 20,0 4 40,0 10 100,0
Infiltrado peribronquial 1 100,0 0 0,0 0 0,0 11 100,0
TOTAL 21 56,8 6 16,2 10 27,0 37 100,0

Fuente: Modelo 76-04.
¥'=12,04 p=0,017

El cuadro clinico florido se manifesté en 28 pacientes (62,2 %) relacionado con las neumonias y
bronconeumonias, mientras que el cuadro clinico no florido se observé en los procesos
inflamatorios peribronquiales (tabla 5).

Tabla 5 Enfermedades pulmonares encontradas en la radiografia simple de térax en relacién con
los sintomas clinicos.

Sintomas clinicos

Florido No florido
Enfermedades pulmonares Total No. % No. %
Absceso 1 1 100,0 0 0,0
Enfisema 4 2 50,0 2 50,0
Derrame 3 2 66,6 1 33,3
Neumonia 16 13 81,2 3 18,8
Bronconeumonia 10 6 60,0 4 40,0
Infiltrado peribronquial 11 3 27,3 8 72,7
TOTAL 45 28,0 62,2 17 37,8
Fuente: Modelo 76-04.
¥'=187 p=0,172
Discusion

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) tienen incidencia estacional, y son especialmente
frecuentes durante el invierno y comienzo de la primaveraB'g. En los meses estudiados no existiod
un alza en la incidencia de las enfermedades respiratorias, debido a que en verano —fecha en que
realizamos nuestra investigacion—, no son frecuentes estas enfermedades.

Grean, en su estudio, observé que en la mayoria de los pacientes se encontraron imagenes
radiologicas compatibles con una neumonia; de esta manera demostré un alto grado de positividad
en sus series, lo que coincide con nuestra casuistica’. En nuestro medio se observé la poca
frecuencia de abscesos pulmonares; creemos que esta situacion esta dada por una adecuada
atencién meédica a la poblacion y una antibioticoterapia efectiva, lo que coincide con lo informado
por Lopez Costal®. En correspondencia con Asensio de la Cruz"", el derrame pleural fue mas
frecuente en los nifios.

Bachur'? no excluye la negatividad de la enfermedad respiratoria en la radiografia de térax, ya
que entre el 14 y el 19 % puede estar determinada por las formas ocultas, discrepancia entre la
clinica y la radiografia, y la indicacién precoz de rayos X. Inciden otros factores, como el estado de



hidratacion del paciente y el recuento de leucocitos inferior a 1000 mm?3, que segun Mata® influyen
sobre la aparicién de la imagen radiolégica.

Las opacidades pulmonares constituyen los signos radiolégicos mas frecuentes, debido a que
enfermedades, como la neumonia y la bronconeumonia, son las mas tratadas en la comunidad, lo
que coincide con los resultados de Velazquez y Mufioz'*™.

Como se observa en la bibliografia consultada y en nuestro medio, las infecciones respiratorias
agudas en la infancia son provocadas frecuentemente por virus, debido a la inmadurez
inmunolégica en estas tempranas edades'"”. En la imagen radiografica se observa el llamado
infiltrado peribronquial, que da lugar a regiones parahiliares prominentes y sucias.

Los pacientes de la tercera edad son los mas afectados por neumonias, debido a la aparicion de
enfermedades cronicas y estados asociados que provocan inmunodeficiencias'®®.

El cuadro clinico de las enfermedades pulmonares en ocasiones no es florido y se presenta en
formas atipicas, por lo que se hace dificil su diagndstico, segun Ramrakha?.

En las neumonias, fundamentalmente virales, puede existir discrepancia entre la clinica del
paciente y su radiografia. Esto puede suceder cuando la infeccién es primariamente intersticial, y
en este caso, todavia puede tener lugar el intercambio gaseoso a través de la superficie alveolar.

Summary

A prospective descriptive study was carried out in 70 patients attending the Main Policlinic for
Emergencies of Santa Clara with respiratory affections. A radiography of thorax was indicated to all
of them between June and August 2002 in order to analyze the behaviour of simple thorax
radiography in the diagnosis of pulmonary diseases and its radiological semiology. A simple at-
random sampling was applied to choose the sample and model 76-04 of Public Health ministry was
used, that is demand and report to gather primary datum. Information was analyzed through
summaries in tables and graphics and statistical tests of signification were applied. Simple thorax
radiography was positive in 45 patients. Non-retractile pulmonary opacities were the most frequent
and pneumonias showed the highest figures with florid symptoms. Pneumonias and peribronchial
percolations were more frequent in extreme ages (The elderly and children). Thus, we conclude
that there is a correct use of simple thorax radiography.
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