Positividad de examenes de alta tecnologia de imagenologia en relacion con el

meétodo clinico.

Antonio Jests Malpica Mederos®, Edilberto Machado del Risco® Geiser Hernandez

Villard ®

1. Licenciado en Imagenologia. Profesor Asistente. Facultad Tecnolodgica. Universidad
de Ciencias Médicas de Camaguiey. Departamento de Imagenologia y Radio Fisica
Médica. Carretera Central Oeste km 4 ¥2. amalpica@factecno.cmw.sld.cu.

2. Master en Enfermedades Infecciosas. Especialista de Il Grado en Alergia. Profesor
Auxiliar. Hospital Provincial Amalia Simoni. Camaguey. Avenida Finlay Km 3 %
Camaguey. edilberto@finlay.cmw.sld.cu.

3. Licenciado en Imagenologia y Radio Fisica Médica. Profesor Instructor. Facultad
Tecnoldgica. Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Departamento de

Imagenologia y Radio Fisica Médica. Carretera Central Oeste km 4 .

Resumen

Introduccion: Camagley ha presentado un desarrollo tecnolégico importante de la
imagenologia en la ultima década, aspecto que genera mayor calidad en los servicios;
sin embargo el uso racional de estas es una tarea urgente y su logro depende de la
aplicaciéon del método clinico. Objetivo: Determinar la positividad de exdmenes de alta
tecnologia de la imagenologia y la necesidad de la aplicaciéon del método clinico.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo en el Hospital Universitario
“‘Manuel Ascunce Domenech”, de la Provincia Camaguey durante el afio 2014. El
universo estuvo dado por 6886 examenes de tomografia y resonancia magnética
nuclear realizados en dicho centro. A los datos obtenidos se les aplicé la estadistica
descriptiva. Resultados: Se realizaron 6886 examenes, de ellos el mayor numero
correspondio a la tomografia axial computarizada (TAC) monocorte con 3261, seguido
por la resonancia magnética (IRM) con 2470. Del total de 6886 examenes, 3904 fueron
patolégicos, la positividad por examenes fue mayor en la TAC multicorte con el 81,2 % y
el menor niamero en la monocorte con 49,9 %. La positividad estuvo presente en el 56,7
%, se centran el mayor numero de casos negativos en la TAC monocorte con el 50,1 %.

Conclusiones: Es necesaria la aplicacion del método clinico previo a la indicacion de



los exdmenes de alta tecnologia en la imagenologia puesto que existe un bajo
porcentaje en la positividad de los resultados, lo que atenta contra la preservacion y
explotacion de los equipos.
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Introduccion

El progreso tecnoldgico ha significado un gigantesco paso de avance en la medicina
moderna. El uso de las tecnologias ayuda a confirmar o negar posibles diagndsticos, a
revelar la existencia de enfermedades ocultas y causas posibles de ciertos cuadros
clinicos a veces incomprensibles, estas como herramientas pueden alcanzar espacios a
los que no puede llegar el médico directamente, ellas también asisten al médico en el
tratamiento de enfermedades previamente definidas, proveen ayuda pronostica y tienen
un efecto tranquilizador tanto para el paciente como para el médico, ellas se utilizan a
diario y nos beneficiamos de su empleo pero solo si se utilizan con mesura y sentido
comuin.*

Los avances tecnolégicos mas recientes y en particular de los servicios médicos,
constituyen un elemento de vital importancia. La influencia de la revolucion cientifico-
técnica sobre el desarrollo social en general y el desarrollo de las Ciencias Médicas
representa una posibilidad de progreso para el proceso salud-enfermedad en el
hombre; concretandose en la mayoria de los indicadores, como el aumento de las
expectativas de vida, la sensible disminucién de la morbilidad por enfermedades
infecciosas en los paises desarrollados y las enormes posibilidades que tienen a mano
estas ciencias que no la tenian en el siglo pasado.?

El prodigioso desarrollo de la ciencia y la tecnologia médicas ha modificado el rostro de
la medicina moderna, aunque tiene una vertiente negativa que se expresa en la crisis
de la atencién de salud y de la relacion médico-paciente. Esta tendencia actual es
proclive a hacer perder de vista la integridad y complejidad del ser humano e impone
una suerte de barrera tecnoldgica entre el médico y el paciente, y ha transformado los
hospitales en centros de alta tecnologia; o ha introducido las leyes del mercado en las
que el paciente es visto mas como un objeto de lucro que como un ser doliente y

necesitado de ayuda.®



Las nuevas tecnologias son herramientas Gtiles que complementan y ayudan al método
clinico, al diagnostico acertado, pero no lo sustituyen. El abuso de la tecnologia no
mejora la calidad de la atencidon médica, por el contrario, la perjudica y deteriora la
educacién de los médicos en la aplicacién del método clinico.*

El error estd en considerar que la tecnologia sustituye y desplaza a la clinica, esta no
reemplaza la pericia clinica sino que la extiende y la enriquece, una tecnologia nueva
puede asumir la posicién de otra establecida pero no puede sustituir el razonamiento
meédico, ni delegar el diagndstico o la conducta clinica en el cuidado de la salud del
paciente, la actividad profesional del médico nunca deberd reducirse al simple
ordenamiento de procedimientos técnicos y su interpretacion.®

El método clinico considerado como el método cientifico aplicado al trabajo con los
pacientes, no lo circunscribe solo al diagnostico sino que incluye ademas la
terapéutica, el prondstico, la profilaxis y el componente axiolégico ligado a él
indisolublemente, considerado una guia de trabajo elaborada por el profesional médico,
aplicable a la instancia de la consulta médica, que tiene entre sus pilares basicos la
relacién médico-paciente y la historia clinica.®

El objetivo del método clinico es estudiar y entender el proceso de salud o enfermedad
de un paciente, inmerso en un problema que lo lleva a la consulta, implica arribar al
diagnéstico, establecer un prondstico y ofrecer recomendaciones de tratamiento para
resolver la situacion. Diagnosticar es reconocer y es una actividad cognoscitiva del
médico que comienza tan pronto como se encuentra con el paciente.®

El paciente debe ser visto en lo biologico, psicolégico y social. Por lo tanto, cada
exploracién médica tiene figura y contenidos propios que le otorgan una singularidad.
Esto es esbozado en la metafora "no hay enfermedades sino enfermos". A partir del
encuentro mismo comienza una secuencia de conjeturar una hipétesis que permita
explicar teéricamente la problematica planteada.

Tratar de confirmar esa hipétesis mediante recursos exploratorios, sustituirlas por otras
y si la confirmacion no se produce, proseguir hasta que el conocimiento de la situacién
permita corresponder a ese diagndstico presuntivo de manera satisfactoria con todos

los datos obtenidos en la consulta. Se produce un proceso en espiral de construccion



de saberes, un ir y venir desde la teoria a los hechos y de los hechos a la teoria, que
resultara en la confirmacion o descarte del diagndstico presuntivo.®®

Es meritorio destacar que la provincia Camagiey ha presentado un desarrollo
tecnoldgico importante de la imagenologia en la ultima década, aspecto que genera
mayor calidad en los servicios; sin embargo el uso racional de las tecnologias en la
imagenologia es una tarea urgente y su logro depende en gran medida de la aplicacion
del método clinico.

Por lo anterior se decide realizar esta investigacion con el objetivo de determinar la
positividad de examenes de alta tecnologia de la imagenologia y la necesidad de la
aplicacion del método clinico.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el Hospital Universitario
“‘Manuel Ascunse Domenech”, de la Provincia Camaguey desde el primero de enero al
treinta y uno de diciembre del 2014.

El universo estuvo dado por los 6886 examenes de Tomografia y Resonancia
Magnética Nuclear realizados en dicho centro. Para la ejecucion del trabajo se creé
una base de datos que sirvid de registro primario y que contenia las variables a
estudiar. La informacion se proces6 en forma computarizada, para lo cual se cre6 una
base de datos y se utilizo el paquete SPSS versionl10.6, lo que permitio la confeccion de

tablas estadisticas que incluyen frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados

Tabla 1. NOomero de examenes imagenoldgicos realizados.

Examen Numero
TAC monocorte 3261
TAC multicorte 1155
IRM 2470
Total de examenes 6886

Fuente: Registro de datos.



La tabla 1 muestra exdmenes de alta tecnologia de la imagenologia realizados en el
Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” donde se puede apreciar que
durante el afio 2014 se efectuaron 6886 examenes, de ellos el mayor numero
correspondio a la tomografia axial computarizada (TAC) monocorte con 3261, seguido

por las imagenes por resonancia magnética (IRM) con 2470.

Tabla 2. Resultado del examen imagenoldgico aplicado.

Examen NUmero Patoldgicos.
TAC monocorte 3261 1630
TAC multicorte 1155 939
IRM 2470 1335
Total de examenes 6886 3904

Fuente: Registro de datos.

De un total de 6886 examenes realizados 3904 fueron patolégicos.

Tabla 3. indice de positividad de los examenes imagenoldgicos.

Examen Numero Positividad en %
TAC monocorte 3261 49,9 %

TAC multicorte 1155 81,3 %

IRM 2470 55 %

Fuente: Registro de datos.
En la tabla 3 se refleja la positividad por examenes imagenologicos obteniendo mayor
ndamero de positividad en la TAC multicorte con el 81,2 % y el menor namero con la

monocorte en un 49,9 %.

Tabla 4. indice de positividad general.

Total de examenes Positividad en %

6886 56,7 %

Fuente: Registro de datos.
La positividad (tabla 4) estuvo presente en el 56.7 % del total de los examenes

realizados.



Tabla 5. Porciento de exdmenes negativos.

Examen NUmero Negativos %
TAC monocorte. 3261 1631 50,1 %
TAC multicorte. 1155 216 18,7 %
IRM 2470 1135 45 %
Total de examenes. 6886 2982 43,3 %

Fuente: Registro de datos.
Como se muestra en la tabla cinco, un 43,3 % de los examenes realizados fueron
negativos, se centran el mayor numero de casos negativos en la TAC monocorte con el
50,1 %.

Discusion

Para lograr el perfil de profesional al que se aspira se hace necesario perfeccionar el
proceso docente educativo teniendo en consideracion sus tres dimensiones y las
funciones implicitas en esta: instructiva, educativa y desarrolladora, lo que implica
preparar a los ciudadanos de esa sociedad, tanto en su pensamiento (el desarrollo)
como en sus sentimientos (la educacion), junto con la preparacion inmediata para su
actividad laboral (la instruccion), en correspondencia con los valores mas importantes
de la misma.’

En el quehacer diario del médico esta constantemente la accion de diagnosticar, de un
correcto proceder evaluativo se desencadena un sin nimero de acciones en pro de
resolver la problematica de las personas, familias y la comunidad afectada por un
determinado evento en salud.®

Del analisis de los datos obtenidos se puede argulir que faltan esfuerzos para obtener
este objetivo pues resalta que de 6886 examenes de alta tecnologia realizados solo
fueran positivos el 56,7%; hecho que demuestra la necesidad de perfeccionar su
indicacion.

Aspectos planteados en los estudios de Alfonso Leén™ y Trimifio Galindo *?, quienes
concluyen la necesidad de aplicar el método clinico por aparecer entre un 37 y 45 % de

examenes no necesarios por sus resultados negativos.



Cuando se inicia una consulta médica se establece una relacion de comunicacion entre
el médico y el paciente conocida como “relacion médico-paciente”. Cada encuentro con
cada paciente es un momento de singularidad. En esta instancia el médico es un
observador- escucha del lenguaje verbal y paraverbal del paciente.

La actitud del médico pretende ser de conocimiento, sentimiento y cooperacion para
poder construir un diagndéstico integral. “Mirar” en forma envolvente e interesada y con
un distanciamiento mental respecto de la “cosa” mirada con neutralidad y sin prejuicios
y con la atencion perceptiva y distinta que daran al observador la perfeccion deseada
en su accionar.™

Al poner a disposicion de los profesionales las nuevas tecnologias, deben hacerse
responsable de ofrecer la informacién necesaria acerca de las bondades, utilidades y
beneficios de las mismas. No puede permitir que las nuevas técnicas sean usadas con
la preferencia de los juguetes nuevos, es necesaria la instruccién que permita el uso
racional y adecuado de las mismas, con una seleccion justificada por la aplicacion del
pensamiento cientifico de los profesionales a todos los niveles y en todas las
instituciones.***°

Se destaca que la TAC trabaja con radiaciones ionizantes con comprobados efectos
biolégicos negativos sobre el paciente, aspecto a tener presente en la seleccion del
examen a indicar, se sabe que un examen de tomografia simple sobrepasa en dosis de
radiacién de diez a veinte estudios simples de Rx.*®

El propio progreso cientifico—técnico (el desarrollo de nuevas técnicas de diagndstico
rapido y la difusién y perfeccionamiento de los equipos automatizados por ejemplo) ha
estimulado el desarrollo de una mentalidad que lleva a los profesionales de la medicina
a realizar determinadas investigaciones no porque sean necesarias, Sino porgue son
posibles.’

El diagnéstico constituye la base fundamental de la atencion a los pacientes y premisa
indispensable en la terapéutica eficaz, o la conducta en general. La Medicina no es una
ciencia exacta, y en su practica hay muchos elementos impredecibles, sobre todo, en el
diagnéstico. Pero debemos con buen juicio y actuacién reducir al minimo los posibles
errores. No hay dudas entonces que es indispensable un buen nivel de competencia y

desemperio de los profesionales que se enfrentan a la atencion directa del paciente.



Los problemas diagnosticos en la practica clinica no solo ocurren en los hospitales,
pues en nuestros dias existen Cuerpos de Guardias bien equipados en las diferentes
areas de salud de todo el pais. Luego el método clinico es extensivo a la Atencion
Primaria de Salud y dondequiera que exista la atencién directa a enfermos.*®

El tema relacionado con el método clinico es, de hecho, un asunto polémico y
controvertido, pues muchos médicos dedicados a la asistencia médica no reconocen su
necesidad en la actualidad, dada la enorme disponibilidad actual de recursos y medios
complementarios para el diagndstico, por una parte, y por un increible desconocimiento
de sus aspectos teoricos, por la otra.

Los que niegan la necesidad del método clinico fundamentalmente renuncian al valor
del interrogatorio y el examen fisico del paciente, al valor de la comunicacion humana
en el diagndstico, para confiar ciegamente en los resultados de instrumentos y equipos
de inestimable valor, pero también fuente de errores y molestias adicionales y, no
despreciablemente, de un alto costo de los servicios asistenciales, impagables por
cierto para millones de seres humanos en este mundo.*®

El fenémeno del sobre uso de los métodos diagndsticos es de caracter universal 2° lo

21,22
y

es un interés del ministerio de salud cubano fomentar acciones de salud encaminadas a

gue no excluye a Cuba, donde existen muchos autores preocupados por el tema

estimular el uso racional de los recursos, maximo en la alta tecnologia de imagenologia

gue cada examen representa un alto costo econdémico.

Conclusiones

e Es necesaria la aplicacion del método clinico previo a la indicacion de los exdmenes
de alta tecnologia en la imagenologia puesto que existe un bajo porcentaje en la
positividad de los resultados, o que atenta contra la preservacion y explotacion de
los equipos.

e Las nuevas tecnologias de la imagenologia médica son herramientas utiles que
complementan y ayudan al método clinico, al diagnéstico acertado, pero no lo
sustituyen. Su abuso no solo reduce la vida Gtil de los equipos, sino que en no pocas
de ellas acarrean alteraciones cuando no se ejecutan con mesura y bajo las normas

de proteccion.



Es tarea de todos enfatizar en la necesidad de la formacion de un profesional de la
salud preparado y conocedor de la alta tecnologia, pero al mismo tiempo fiel
protector de la misma; aspecto que se logra con la aplicacion del método clinico en

todas sus dimensiones.
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