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Introduccion

En los pacientes con una cefalea atipica, historia de convulsiones o signos o sintomas
neurolégicos focales, los estudios de neuroimagen como la tomografia computada o la
resonancia magnética pueden estar indicados.

Sin embargo, algunos autores sefialan que los estudios de neuroimagen raramente
contribuyen al diagndstico de la cefalea cuando el interrogatorio y la exploracion fisica no
sugieren una causa subyacente.”%1

En un estudio realizado por la Academia Americana de Neurologia se encontré que la
incidencia de hallazgos de importancia clinica en los estudios de neuroimagen fue del 0.4 al
2.4%, lo que refuerza la importancia de realizar una historia clinica cuidadosa.®

Estudios previos han demostrado que la tomografia computada es de rendimiento
extremadamente bajo en los pacientes que se someten a imagenes por cefalea cronica, sin
alteraciones neuroldgicas, y consideran que la resonancia magnética es mas sensible en la
deteccion de anomalias intracraneales.'?

Debido a la elevada morbilidad asociada con la cefalea y a la importancia de su
diagndstico oportuno, en el presente estudio pretendimos analizar como sido ha indicada y
cual ha sido la utilidad clinica del estudio de tomografia computada de craneo, en fases
simple y contrastada, en la basqueda de anomalias estructurales cuando los pacientes no

padecen una alteracion neuroldgica asociada.



Antecedentes

Estudios en Nicaragua

En Nicaragua, Fisher 1999, en un estudio titulado “Tomografia computarizada en
pacientes con cefalea”, realizado en el Hospital Bautista de Managua, en el periodo de
Junio a Octubre; con una casuistica de 80 TAC (Tomografia axial computarizada),
correspondiente al 11% del total de todos los estudios tomogréaficos realizados, se encontrd
que los pacientes eran de edades comprendidas entre 3 y 77 afos, el 75% de los estudios
equivalente a 60 casos, fueron diagnosticados como normales y el 25% correspondiente a
20 casos, fueron diagnosticados como anormales; siendo los principales hallazgos efecto de
masa secundario a lesiones intra y extraxiales (meningioma, meduloblastoma, hematoma
subdural y astrocitoma), granuloma calcificado de probable origen parasitario, infarto e
hidrocefalia, siendo todos los hallazgos encontrados de localizacion intracraneal.t®

Huete y colaboradores publicaron en el 2017 una investigacion que tuvo por objetivo de
conocer los hallazgos radiolégicos en pacientes en quienes se indico tomografia de craneo
por cefalea, atendidos en el Centro de Alta Tecnologia (CAT) del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca, entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2016. Se obtuvo como resultado
de 294 casos estudiados, un 70.1% (n=206) sin hallazgos patolégicos y un 29.1% (n=88)
de pacientes patolégicos, de los cuales los solo un 20.4%(n=60) mostraban relevancia
clinica, siendo de localizacién intracraneal el 6.8% (n=20), y 13.6% extracraneal, los
hallazgos mas frecuente fueron 39 sinusitis aguda, 17 atrofia cerebrales, 10 casos de NCC
(Neurocitiscercosis) en fase granular calcificada, 9 casos de pdlipo y/o quiste de retencion
mucoso, 4 casos de enfermedad arterial ateromatosa y 3 casos de neoplasia (astrocitomas).
La recomendacion mas relevante por parte de los autores fue la elaboracién de un protocolo
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nacional de abordaje de cefalea y la estandarizacién de criterios clinicos para la realizacion

de estudios de neuroimagen y asi hacer un uso mas racional u objetivo de la Tomografia

Estudios en Latinoamérica

Lopez y Guerrero publicaron en el 2011 los resultados de una investigacion que tuvo
como proposito demostrar la utilidad del estudio de tomografia computada de craneo, en
fases simple y contrastada, en la busqueda de anomalias estructurales en 81 pacientes con
cefalea sin alteracion neurolégica asociada en el Servicio de Radiologia e Imagen del
Hospital General de México , en el periodo del 1 de agosto de 2010 al 30 de junio de 2011.
Los autores analizaron. El reporte mas frecuente fue la ausencia de lesiones (46
cas0s,56.7%) seguido de la pérdida de volumen cerebral (17.7%) y granulomas calcificados
de origen parasitario (8.6%). Los autores sefialan que en este grupo de pacientes se reporto
un caso con aneurisma de la arteria cerebral media y estudios en los que so6lo se evidencio
sinusitis. Los autores concluyeron que la mayoria de los pacientes con cefalea en estudio no
tienen hallazgos clinicamente significativos de imagen. Por otro lado, los autores afirman,
pero sin brindar ningdn dato especifico en el articulo que la administracion de medio de
contraste endovenoso no proporciona informacion adicional a la obtenida en la fase simple.
Por otro lado afirman que la principal utilidad de la TAC radica en excluir la presencia de

alteraciones estructurales como causa secundaria del dolor de cabeza.*

Motta Ramirez y colaboradores publicaron en el 2011 en la Revista Mexicana de
Neurociencia, los hallazgos de una investigacion que tuvo por objetivo describirlas
indicaciones mas frecuentes de la realizacién de la tomografia computarizada de craneo en
pacientes pediatricos. Los autores revisaron los estudios de TAC de craneo y sus
indicaciones, entre enero de 2008 a marzo de 2010 en el Departamento de Radiologia e
Imagen de la Unidad de Especialidades Médicas de la Secretaria de la Defensa Nacional de
México (n=668). Las indicaciones mas frecuentes para la realizacion de TAC de créneo
fueron cefalea en estudio (39.1%), crisis convulsivas/epilepsia (32.3%), investigar
anormalidad estructural (13.9%), retardo en el neuro desarrollo (10%) y trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (4.9%).S6lo 5% de los estudios de TC de craneo fueron

anormales.’®



Justificacion

En los dltimos afios se ha extendido ampliamente el uso de la tomografia de craneo en
los pacientes con cefalea, situacion que no ha aumentado el diagnéstico de patologias
secundarias causantes de la misma, por lo que el American College of American Physician
ha publicado una serie de directrices las mismas van encaminadas a identificar
adecuadamente a los pacientes con cefalea no traumatica que requieren una evaluacion
tomografica de encéfalo, con el propdsito de seleccionar mejor a los pacientes y evitar el
abuso de la TAC y reducir el impacto econémico en el presupuesto de atencion en salud
tanto a nivel de unidades de salud privadas como estatales.

En nuestro pais no existe una estadistica clara sobre la incidencia de pacientes que
acuden a los servicio de emergencias por cefalea , ni tan poco se cuenta con datos o
informes a nivel del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios(ADB).

En este sentido es de vital importancia no solo evaluar la correlacion entre los hallazgos
de las tomografias de encéfalo con los criterios clinicos para la solicitud de la misma en los
pacientes con cefalea no traumatica atendidos en el servicio de emergencias del Hospital
antes mencionado, sino que también es necesario estimar cuanto cuesta al hospital el uso o
el abuso de este medio diagnostico. El Hospital Militar Escuela Dr. ADB, es una unidad de
tercer nivel que también brinda servicios de seguridad social. Diariamente se atienden
pacientes con cefalea para diagndstico y manejo definitivo, por lo que es necesario
establecer en que pacientes con cefalea no traumatica se les realizo una evaluacién
tomografica y si se cumplieron los criterios de forma adecuada para dicha solicitud por lo

tanto determinar si se justifico su realizacion.



Planteamiento del problema

¢Cudl es la relacion costo-efectividad desde la perspectiva del radidlogo, del uso de la
tomografia computarizada en la evaluacion diagndstica de la cefalea en paciente atendidos
en el Hospital Dr. Militar Escuela Alejandro Davila Bolafios, entre el 1 de enero y 30 de

junio del 2018?



Objetivos

Objetivo general

Evaluar la relacion costo-efectividad desde la perspectiva del radiologo, del uso de la
tomografia computarizada en la evaluacion diagndstica de la cefalea en paciente atendidos
en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafos, entre el 1 de enero y 30 de
junio del 2018.

Objetivos especificos

1. Describir la frecuencia de indicacion de TC para el estudio de cefalea primaria o
cefalea asociada o otros sintomas, con respecto a la carga total de estudios
tomograficos.

2. Determinar si existen diferencias por edad, sexo, area de indicacion y fuente de
financiamiento, respecto la frecuencia de indicacion de TAC para el estudio de
cefalea primaria o cefalea asociada o otros sintomas.

3. Establecer la frecuencia de hallazgos patologicos generales y de relevancia
clinica, en pacientes a quienes se indicO TAC por cefalea primaria (n=317) o
asociada otros sintomas

4. Determinar el impacto econémico para la unidad de salud, derivado del uso de la

tomografia computarizada en la evaluacion diagnostica del paciente con cefalea.



Marco tedrico

La cefalea es un sintoma que se refiere como dolor que, seméanticamente, deberia
englobar a todos los dolores localizados en la cabeza pero que en la practica se restringe a
molestias originadas en la boveda craneana, de caracteristicas e intensidad variables
dependiendo de la causa que las origina.l?

El dolor de cabeza es uno de los sintomas de mayor prevalencia mundial, es una de las
principales causas de consulta al médico general y al neurélogo, por lo que su correcta
identificacibn mediante una historia clinica detallada es esencial para su adecuado
diagndstico y tratamiento.>*

La prevalencia de cefalea a lo largo de la vida es mayor a 90%. En estudios recientes se
estima que en los Estados Unidos 25% de la poblacion adulta presenta episodios
recurrentes anuales de cefalea severa y 4% presenta cefalea diaria.®> Existe una disparidad
entre la severidad de la cefalea y su etiologia organica.®

Menos de 2% de los pacientes en consulta y menos de 4% de los pacientes en los
servicios de urgencia presenta cefalea secundaria a una patologia de importancia. >’

La cefalea puede ser clasificada como primaria o secundaria. La cefalea primaria es
aquella que no se encuentra asociada a alguna causa subyacente; mientras que la cefalea
secundaria es debida a una afeccion original.®®

Una vez excluidas las cefaleas secundarias es conveniente dividir a las cefaleas
primarias en episodicas o cronicas. La cronicidad es definida por la Sociedad Internacional
de Cefaleas en aquellas condiciones que presentan ataques con una frecuencia mayor a 15
dias al mes por méas de 6 meses.®

De acuerdo con lo anterior, la cefalea se ha clasificado en distintos tipos, de los cuales la

cefalea tensional es la cefalea primaria cronica mas comdn, con una prevalencia de hasta
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80%.” Como primer paso en la semiologia de la cefalea se deben buscar datos que sugieran
una causa primaria de la misma mediante Ia historia clinica y el examen fisico.>5’

Los estudios de neuroimagen, los analisis de sangre y de liquido cefalorraquideo estan
indicados s6lo cuando haya datos sugestivos de cefalea secundaria tales como:

« Cambios en el patron o en la progresion de la cefalea.

» Cefalea de primera vez 0 empeoramiento de la misma.

» Ataques de inicio subito incluyendo aquellos que despiertan al paciente al estar

dormido.

« Anormalidades en el examen fisico (general o neuroldgico).

« Sintomas neuroldgicos que duren mas de 1 hora.

* Nuevos ataques de cefalea en personas menores de 5 afios 0 mayores de 50 afios.

» Nuevos ataques en personas con cancer, inmunodeprimidos o embarazadas.

» Cefalea asociada con alteracion y/o pérdida de la conciencia.

+ Cefaleas precipitadas por actividad fisica, sexual o por la maniobra de Valsalva®™

Cuadro 1. Clasificacion de la Sociedad Internacional de Cefaleal > 8
Primera parte: cefaleas primarias

1. Migrafa

2. Cefalea tensional

3. Cefalea en racimo y hemicraniana paroxistica cronica

N

. Otras cefaleas no asociadas con lesiones estructurales
5. Cefalea asociada con traumatismo craneoencefalico y/o de cuello.

6. Cefalea asociada con trastornos vasculares.

~

. Cefalea asociada con procesos intracraneales no vasculares.
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8. Cefalea asociada con sustancias nocivas o con abstinencia a ellas.

9. Cefalea asociada con infecciones no encefalicas.

10. Cefalea asociada con trastornos metabdlicos.

11. Cefalea y dolor facial asociados con trastornos del craneo, cuello, ojos, oidos, nariz,
senos paranasales, dientes, boca u otras estructuras faciales o craneales.

12. Cefalea asociada con desordenes psiquiatricos.

13. Neuralgias craneales, dolores de troncos nerviosos y dolor por desaferentacion

14. Cefalea no clasificable.

Cefalea aguda.

l. Frecuentes: infeccion sistémica (fiebre), sinusitis aguda, meningitis, sindrome
postraumatico, primera crisis de migrafia, cefalea secundaria a puncién lumbar.

Il. Raras: encefalitis, hemorragia subaracnoidea, hematoma subdural, hematoma
epidural, glaucoma, neuritis Optica.

Cefalea aguda recurrente.

l. Frecuentes: migrafa, cefalea tensional episédica

. Raras: hidrocefalia intermitente, feocromocitoma, cefalea desencadenada por tos,
cefalea punzante idiopatica, cefalea agrupada o en racimos, hemicraniana crénica
paroxistica, neuralgia del trigémino, cefalea benigna desencadenada por el
ejercicio, colapso ventricular por valvula hiper funcionante, cefalea relacionada
con el sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Cefalea subaguda o crénica por abuso de analgésicos, hematoma subdural, tumor,

absceso cerebral, pseudotumor cerebral, estado migrafioso, cefalea tensional cronica



Por otro lado, en 1994 el Subcomité de Estdndares de Calidad de la Academia
Americana de Neurologia publicé la siguiente guia: en pacientes adultos con dolores de
cabeza recurrentes que se han definido como migrafa, incluyendo aquellos con aura, sin
cambios recientes en su patron, sin historia de convulsiones y sin algun otro signo ni
sintoma neuroldgico focal, no se justifica el uso rutinario de los estudios de

neuroimagen.®1°

Tomografia computarizada de craneo en el estudio de la cefalea

Se estima que el tomografia de craneo representa aproximadamente el 50% de todas las
pruebas de tomografia realizadas en las Secciones de Radiologia de Urgencias.
Actualmente existe una inadecuada utilizacion de este recurso debido a su facil acceso y a
la practica cada vez mas habitual de la medicina defensiva.

Esto provoca que la mayoria de los estudios sean normales y perjudique a las
estadisticas al disminuir su tasa de positividad. Ademas, este uso inadecuado del TAC de
craneo genera costos adicionales, provoca radiacion innecesaria y genera diagnosticos
incidentales que llevan a la realizacion de mas estudios con la consiguiente ansiedad del
paciente.

Todo esto disminuye la eficiencia de la prueba y ademas impacta negativamente en el
rendimiento del hospital. Por todo esto se han creado un serie de indicaciones claras
basadas en la existencia de datos clinicos o hallazgos en la exploracion que sugieren una
cefalea secundaria, cuando las caracteristicas del dolor no se ajustan a una cefalea primaria

y sobre todo en presencia de criterios de alarma.



Indicaciones para la realizacion de una TAC craneal en el estudio diagnéstico del
paciente con cefalea

» Cefalea intensa de inicio explosivo (cefalea en estallido).

» Cefalea de evolucion subaguda con curso evolutivo hacia el empeoramiento
progresivo.

» Cefalea asociada a sintomas o signos neuroldgicos focales diferentes del aura
migrafiosa.

» Cefalea asociada a papiledema o rigidez nucal.

» Cefalea asociada a fiebre no explicable por enfermedad sistémica.

» Cefalea y signos/sintomas de hipertensién endocraneal.

» Cefalea no clasificable por la historia clinica.

» Cefalea en pacientes que dudan del diagndstico, en quienes existe una marcada

ansiedad o que expresan temor ante un eventual proceso intracraneal serio.

Existen numerosas guias en las que se definen los criterios de solicitud de TC craneal en
casos de cefalea no traumatica, como por ejemplo:
Guia ACEP* por nivel de evidencia para la necesidad de imégenes en pacientes

con cefalea
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Nivel de evidencia

Nivel A (sin evidencia)
Nivel B

Nivel B

Nivel B

Nivel C

Sintomas/resultados del
examen

No aplicable

Cefalea y nuevos hallazgos
anormales en un examen
neurolégico (por ej., déficit
focal, estado mental
alterado, funcién cognitiva
alterada)

Cefalea intensa de
comienzo subito

Paciente VIH positivo con
nuevo tipo de cefalea

Edad >50 afios vy
presentacion con nuevo
tipo de cefalea pero signos
normales en el examen
neurolégico.

*ACEP:American College of Emergency Physicians

Aunque la gran mayoria de las TAC de créneo realizadas en urgencias a pacientes con
clinica de cefalea no traumatica no muestran hallazgos significativos, hemos de reconocer

aquellas patologias que cursan como cefalea no traumética y para cuyo diagnostico la

tomografia es fundamental.

Hallazgos mediante Tomografia axial computarizada(TAC) de las patologias que cursan

con cefalea de tipo no traumatica (tabla 1): *

1. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA): Cefalea de corta duracion, de inicio
stbito, descrita por el paciente como "el peor dolor de cabeza de su vida", que a
veces se desencadena tras la realizacion de ejercicio o un esfuerzo fisico y que puede
ir acompafiada de otros sintomas ( focalidad neuroldgica, vémitos, rigidez de nuca,
entre otros) se da en un 11-25% de las cefaleas con esta clinica y en un 2% de la

poblacion. La mortalidad es del 50% y en los supervivientes tiene una gran

morbilidad.
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Imagen recomendada

No aplicable

TC de craneo urgente.

TC de craneo urgente.

Estudio de TC/RM
craneo urgente.

Estudio de TC/RM
craneo urgente.

de

de



La TAC tiene una sensibilidad del 95% en las primeras 24 horas, disminuyendo
progresivamente en los dias siguientes ya que la sangre se torna isodensa con el parénquima
cerebral. La hiperdensidad de la sangre en la tomografia depende de la concentracién de
hemoglobina.

2. HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA: Clinica de inicio agudo, en

plena actividad durante un esfuerzo, con cefalea muy intensa, vomitos inmediatos,
disminucion de conciencia y crisis.

Causas de hemorragia cerebral

Causas mas frecuentes:
« Secundario a hipertension arterial (hasta el 60% de los casos).
« Aneurismas congénitos.

Malformaciones arteriovenosas.

« Trauma créneo encefalico (inmediato y retardado).

Causas més raras:
* Aneurismas micéticos.
« Tumores (metéstasis, glioblastomas, hemangioblastomas, ependimomas).
» Coagulopatias (hemofilia, anticoagulantes, coagulacion intravascular, leucemias,
cirrosis hepatica).
« Tratamiento tombolitico.
 Infartos embdlicos y venosos.
« Arteritis y enfermedades de "moya-moya".
» Angiopatia amiloide.

» Encefalopatias toxicas.

13



Encefalitis hemorragica.

Drogas (cocaina, anfetaminas, pseudoefedrina, otros simpaticomiméticos).

HEMATOMA SUBDURAL.: Aunque la mayoria ocurren tras un traumatismo,
algunos pueden ocurrir espontaneamente, sobre todo en pacientes con predisposicion

al sangrado. Se presentan con cefalea intensa, vomitos, focalidad neurolégica.

HEMORRAGIA POR SANGRADO DE HIGROMA SUBDURAL.: EIl higroma
subdural es una coleccion andmala de liquido cefalorraquideo (LCR) en el espacio
subdural por rotura en la membrana aracnoidea o como secuela de una hemorragia
subdural. Clinicamente puede ser asintomatico aunque dependiendo de su tamafio
y/o resangrado puede provocar clinica de cefalea, focalidad neuroldgica y efecto

masa.

TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS DURALES: Patologia poco frecuente y de
dificil diagnostico por su presentacion inespecifica. La oclusion del sistema venoso
cerebral bloqueando el drenaje del LCR provoca un aumento de presién intracraneal.
Se suele dar en pacientes con predisposicion a la trombofilia. Mediante TAC sin
contraste se aprecia un aumento de la densidad del seno dural trombosado (signo del
seno hiperdenso), aunque a veces el trombo se presenta isodenso, por lo que en estos
casos seran necesarias la adquisiciéon de imagenes adicionales con contraste. En las
TAC contrastadas, se observa defecto de replecion en el seno dural trombosado,

Ilamado "signo del delta vacio”, aun asi la técnica de eleccién es la RM.
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6. NEOPLASIA INTRACRANEAL.: Neoplasias primarias o secundarias. Dentro de
las secundarias, los tumores que con mas frecuencia de metastasis al cerebro son el
cancer de pulmon, mama, gastrointestinal o rifién. Se suelen presentar como cefaleas
de moderada intensidad con un tiempo, cefaleas que despierta al paciente, cefaleas
matinal, cefaleas con vomitos y cefaleas que empeoran con el Valsalva. Pueden
evidenciarse signos de aumento de presion intracraneal.

En principio se realiza TAC sin contraste, aunque a veces es necesaria la administracion

de contraste para una mejor valoracion de las lesiones.

7. LESION ISQUEMICA: Cefalea no traumatica normalmente asociada a focalidad

neuroldgica acorde con el territorio vascular afectado.

8. MENINGITIS: Cefalea que normalmente se acompafa de fiebre, rigidez de nuca
y/o rash cutdneo. Normalmente el diagndstico es clinico, pero en numerosas
ocasiones se solicita la realizacion de un TAC para valorar que no presenta
alteraciones antes de realizar una puncion lumbar. A veces podemos encontrar

hallazgos como dilatacion ventricular, edema cerebral o colecciones subdurales.

9. QUISTE COLOIDE: Lesion quistica benigna que en la tomografia se muestra iso o
hiperdensa con respecto al tejido cerebral, localizada a nivel de la porcion
anterosuperior del tercer ventriculo. Por su localizacién puede producir hidrocefalia
obstructiva con dilatacién de los ventriculos laterales. Clinicamente se suele
manifestar con cefalea intermitente que cambia con la posicion y a veces se asocia

con deterioro neuroldgico repentino, incluso la muerte.
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10. OCUPACION DE SENOS PARANASALES: Muy frecuente. Una sinusitis puede
justificar una cefalea no traumatica que ha sido mal filiada por el médico de

urgencias o puede presentarse como un hallazgo casual.

11. OTRAS CAUSAS: Otras causas de cefalea atraumatica, dificiles de evidenciarse
mediante la realizacién de TAC en urgencias son :
- Diseccion de arterias carotidas y vertebrales: Provocan cefalea con dolor cervical.
A veces puede presentarse Sd. de Horner (que también se da en la cefalea en
racimos), tinnitus pulsatil, afectacion de pares craneales bajos, mareos y otros
sintomas inducidos por la isquemia de la arteria cerebelosa posteroinferior.
- Infarto hemorrégico de la pituitaria: Pacientes que presentan cefalea con factores
predisponentes (adenoma hipofisario, puérperas, cirugia previa). Podemos visualizar

con TAC los adenomas hipofisarios, pero la RM es la prueba mas indicada.

EL TC PRESENTA MENOR RENTABILIDAD DIAGNOSTICA EN CASOS DE:
* Lesiones de fosa posterior.

* Lesiones de silla turca.

* Lesiones de Seno cavernoso.

* Malformaciones de charnela occipito-vertebral (anomalia de Chiari).

« Sd. Hipotensidn del LCR.

» Trombosis venosa cerebral. En estos casos la prueba de eleccion es la RM de Craneo.
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Hallazgos incidentales en la TAC de craneo en pacientes con cefalea no traumatica:
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Disefio metodologico

Tipo de estudio
Se llevard a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte

transversal.

Area y periodo de estudio
El estudio se llevara a cabo en el servicio de Imagenologia del Hospital Militar Escuela

Alejandro Davila Bolafios, entre el 1 de enero y 30 de junio del 2018.

Universo y muestra

Universo

Esta constituido por todos los pacientes que acudieron al Hospital y fueron atendidos ya
sea de forma ambulatoria u hospitalizado, en quienes se indicé tomografia de craneo para
estudio de cefalea no traumatica.

Durante el periodo de estudio se estima se indicara TC de craneo en los servicios de

emergencia, hospitalizados y ambulatorios.
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Muestra
Determinacion del tamafio de la muestra

Se estimd el tamafio de la muestra para dar respuesta a los objetivos del estudio a traves

del programa Power and Sample Size Calculator 2.0, aplicando la siguiente formula:
N - Zi . {J'd
(N—1)e¢+ 7% 04

1

En el siguiente cuadro se detallan los parametros introducidos en la formula y el

resultado de calculo muestral:

Total de la poblacion (N) 320
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 5%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos medir) 50%
TAMANO MUESTRAL (n) 175

La aplicacion de la férmula arrojé que se necesitaba estudiar a 225 pacientes. A este
namero se le aplicé un 10% de ajuste por probables pérdidas, por lo que se planificé revisar

un total de 250 expedientes.

Procedimiento de seleccion (muestreo)
El tipo de muestreo que se utilizarasera el aleatorio simple. En primer lugar se elaborara
un listado del numero de expedientes de un total de XXXXXXX casos identificados.

Posteriormente se asignard un unico nimero o cédigo a cada expediente y se introducira
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dicho cddigo en una base de datos de SPSS, y se aplicara un comando de seleccion
aleatoria de 250 casos a partir de los XXXXX casos que fueron introducidos en la base.

Posteriormente se procedera a consultar el sistema digital del Hospital para obtener la
informacion necesaria para realizar el estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Edad igual o mayor de 18 afios
e Pacientes ingresados en el periodo de estudio

e Que se le haya indicado Tomografia de craneo por cefalea

Criterios de exclusion

e Expedientes con informacién incompleta para la realizacion del estudio.
e Expediente no disponible.

e C(Cefalea asociada a trauma

Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion

Ficha de recoleccion de la informacion
Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron
médicos con experiencia en el tema, se procedio a elaborar una ficha preliminar (piloto) y

esta sera validada con 10 expedientes. Una vez revisada y finalizada la ficha se procedera a

la recoleccién de la informacién.

La ficha de recoleccion de la informacién estard conformada por las siguientes grandes

secciones, las cuales estan organizadas en forma de items cerrados:
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VI.
VII.
VIII.

Datos Sociodemograficos

Comorbilidades

Condiciones clinica del paciente al ingreso

Caracterizacion de la presentacion clinica de la cefalea

Hallazgos tomogréaficos en fase simple y contrastada

Conclusién o diagndstico post-tomografia

Condicién del paciente al egreso

Diagndstico de egreso

Anélisis de costo

a. Costos directos del pacientes relacionados con la indicacién de la TC
b. Costos indirectos pacientes relacionados con la indicacion de la TC
c. Costos para la unidad en salud con relacion al proceso diagnostico y la

atencién en salud.

Fuente de informacion

Secundaria: La informacién serd obtenida a partir de revision del expediente clinico de

los pacientes en estudio y los reportes tomograficos.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion

Creacion de base de datos

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento serd introducida en

una base de datos utilizando el programa SPSS 23.0 version para Windows (SPSS Inc

2015).

Estadistica descriptiva

Las variables categdricas (conocidas como cualitativas): Se describiran en términos de

frecuencias absolutas (nimero de casos observados) y frecuencias relativas (porcentajes).
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Los datos seran mostrados en tablas de contingencia. Los datos seran ilustrados usando
graficos de barra.

Estadistica inferencial

Estimacion de las proporciones

Se estimara las proporciones y su respectivo intervalo de confianza al 95% con la
siguiente formula:

P= (a/[a+b]) x 100

Donde

P= proporcion

a=Numero de casos

a+b= Total de casos estudiados durante el periodo

Para la estimacion del intervalo de confianza se usard la siguiente formula:

1-— 1-
P p( - p)EHEp+E p( _ r)

p=proporcién de la muestra= X/n (ndmero de elementos con la caracteristicas de
interés/tamafio de la muestra)

n=proporcion de la poblacion

z=Valor critico para la distribucién normal estandarizada (con un intervalo de confianza
del 95% corresponde a 1.96)

n=Tamafo de la muestra
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Exploracidn de la asociacion entre variables (cruce de variables)

Para explorar la asociacién (correlacion) entre dos variables categoricas se utilizara la
prueba de Chi-Cuadrado (X2).

Para explorar la asociacion entre una variable categérica y una cuantitativa se utilizara la
prueba de T de Student y la prueba de ANOVA (analisis de varianza de un factor). Para
evaluar la asociacion entre dos variables cuantitativas se utilizara la correlacion de Pearson.

Se considera que una asociacién o diferencia es estadisticamente significativa, cuando el
valor de p es <0.05. Las pruebas estadisticas para contraste de hipotesis se llevaron a cabo a

través del programa SPSS 20.0

Andlisis de costos

El andlisis de costo se llevd a cabo a través de simulaciones con el complemento
SIMULACION 4.0 de Excel. Los predictores del modelo fueron asignados como variables
entradas o inputs. Para cada predictor se definio el tipo de variable, la escala, la
variabilidad, tipo de distribucidén y nimero de distribuciones.

Para variables cuantitativas continuas se utilizd una distribucion normal o normal
truncada introduciéndose la media y la desviacion estandar.

Para variables cuantitativas discretas con distribucion triangular se introdujo en el
modelo el valor minimo, el valor maximo y la moda.

Las variables efecto (variable relevante que sea desea estimar) se definieron como
outputs con base en la ecuacion matematica construida a partir de los modelos que se

explican en la seccion anterior. Todas simulaciones se trabajaron con 200 iteraciones.
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Los resultados de las simulaciones son presentadas en cuatro hojas de salida:

[EEN
1

Analisis de sensibilidad

N
1

Estadisticos

w
1

Tabla resumen
4

Hoja de datos (de cada iteracion)

Consideraciones éticas

El estudio recibird el permiso para su realizacion de parte de las autoridades
hospitalarias. Se garantizara la privacidad y confidencialidad suprimiendo el nombre del
paciente utilizando un cddigo para la identificacién del expediente. La informacion

obtenida serd Unica y exclusivamente para fines de investigacion
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Operacionalizacién de variables

Variables Definicion Indicadores Nivel de Valor/escala
medicion
Edad Tiempo Afios de edad Ordinal Ninguna
transcurrido desde | registrado en el
el nacimiento del | reporte
individuo. radiolégico y en
el formulario de
solicitud del
estudio
Grupos  de Categorizacion Ninguno Escala <10
edad de acuerdo a cuantitativa 10-19
rangos edad discreta 20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80 a mas
Sexo Caracteristicas Sexo Nominal Femenino
fenotipicas que | registrado en el Masculino
diferencian al | reporte

hombre de |la

mujer.

radiolégico y en
el formulario de

solicitud del
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estudio

Servicio Area Servicio Nominal Emergencia
hospitalaria en la | registrado en el Consulta externa
cual ha  sido | formulario  de Hospitalizados
valorado el | solicitud del
paciente y solicita | estudio
el estudio
tomogréafico

Especialidad Especialidad del Servicio Nominal Medicina interna
médico que indica | registrado en el Neurocirugia
el estudio | formulario  de Neur6logo
tomogréafico solicitud del

estudio
Resultado Interpretacion Reporte Nominal Normal (sin

general del | radiol6gica del | radioldgico hallazgos)
estudio estudio Con hallazgos
tomogréfico tomogréfico

realizado con

respecto la

presencia 0

ausencia de

hallazgos de

imagen.

Protocolo del Protocolo  de reporte Nominal Simple

estudio uso 0 no | radioldgico Contrastada
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realizacion de
tomografia con o

sin  medios de

Ambas

contrastes
Naturaleza Caracteristica Reporte Nominal Maligno
del hallazgo general del | radiologico Benigno
hallazgo con
respecto a la
malignidad.
Localizacion Localizacion o Reporte Nominal Frontal
area anatomica en | radiol6gico Parietal
la cual se observa Occipital
el hallazgo Temporal
SPN
Celdillas mastoideas
Sistema arterial
Cuerpo calloso
Subdural
Ventriculos
supratentoriales
Cerebral
Cerebeloso
Relevancia Grado de Juicio clinico Ordinal Clinicamente
clinica asociacion basado | de los relevante

en juicio clinico en

investigadores
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los referente a su|en base a la No relevante

relacion etioldgica | mejor evidencia

con la cefalea disponible
(MBE)
Hallazgos Alteraciones Reporte Nominal Sinusitis aguda
tomogréaficos patolégicas y no | radioldgico Quistes de retencion

patologicas mucoso/polipo
encontradas en el NCC
estudio Atrofia
tomografico, Ateroesclerosis
descritas en el Quiste aracnoideo
informe Lipoma pericalloso
radioldgico. Neoplasia

Neuroinfeccion
Mastoiditis
Displasia fibrosa
Hematoma
Hidrocefalia
Osteoma
Enfermedad de Fahr

Aneurisma
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Discusion

En el presente estudio se describieron los hallazgos radiol6gicos, encontrados en
tomografia de craneo realizadas por diagnostico de cefalea, detallando algunos aspectos
relevantes relacionados al proceso que conlleva la realizacion de estudio de neuroimagen,
tales como el perfil del médico que indica el estudio, si se realizé a través del servicio de
atencion ambulatoria, hospitalizado o en el servicio de emergencia, se detalla la edad y sexo
de los pacientes y la frecuencia de hallazgos radiolégicos que se encontraron en los, asi
como la caracterizacion de estos hallazgos en relevantes y no relevantes como probable
causa de cefalea.

Los resultados obtenidos en cuanto a los hallazgos el 70.1% (n=206) se report6 normal
(sin hallazgos), y el 29.9% (n=88) se reportaron con hallazgos, similar a los resultados
encontrados por Calero A. en su estudio de TAC de craneo en cefalea, realizado en
Ecuador en el que reporta que en solo el 21.5%, se reportaron hallazgos y Fisher L. en su
estudio realizado en el Hospital Bautista, Nicaragua, refiere que en solo el 25%, se
encontraron hallazgos relevantes-

Ahora bien, en ninguno de los estudios antes mencionados se detalla si se hizo 0 no un
andlisis de relevancia clinica. En nuestro estudio solo el 6.8% de los pacientes tenia
hallazgos de relevancia clinica como posible causa de cefalea de ubicacidon intracraneal.

Este tipo de situaciéon ya habia sido observada previamente en estudios realizados en
Estados Unidos, como el publicado por You y colaboradores, quienes refieren que en tan
solo 8%, se encontraron hallazgos, a su vez argumentan que las principales indicacion de
TAC en el paciente con cefalea, es para descartar causas secundarias y que uno de los
motivos del estudio es la preocupacion de los pacientes ante la posibilidad de tener un

proceso neoformativo intracerebral como causa de cefalea.
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En nuestro estudio no se indag6 a profundidad las motivos precisos de la indicacién mas
alla del el hecho de estudiar la etiologia probable de la cefalea. Sin embargo la mayoria de
los hallazgos son de ubicacion extracraneal asociados al diagnéstico de sinusitis. Esto
sugiere que una adecuada evaluacién clinica y un detallado examen fisico hubiesen sido
suficiente en estos casos para detectar sinusitis y por ende no hubiese sido necesaria la
indicacion de la TAC.

De los 88 casos en los cuales se reportaron hallazgos, los mas frecuentes fueron extra
craneales entre ellos el méas importante fue sinusitis aguda. En menor frecuencia de
detectaron hallazgos intracraneales, siendo el mas frecuenta la atrofia cerebral y/o
cerebelosa en menor frecuencia la cisticercosis.

Esta tendencia es similar a lo descrito en otros estudios, en los que reportan que el
hallazgo intracraneales mas frecuentes fue atrofia cerebral, no estando relacionado a
cefalea. Manzano Juarez y colaboradores, en su estudio refieren fuerte asociacion de
neurocisticercosis con cefalea como causa probable.

Es de amplio consenso la consideracion sobre la tomografia axial computarizada de
craneo como método diagnostico importante, en la sospecha de lesiones cerebrales
estructuralmente demostrable, tales como procesos neoplésicos, infartos, aneurismas,
infecciones, entre otras, teniendo en cuenta la menor sensibilidad en comparacion con la
IRM de craneo ante algunas lesiones. Sin embargo, en cuanto a la realizacion de TAC en
pacientes con cefalea no muestra resultados significativos en el diagndstico de causas
secundarias, ya que la mayoria de los resultados son normales, por lo que su principal
utilidad hasta el momento radica en excluir la presencia de alteraciones estructurales como

causa secundaria de la misma.
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Un aspecto interesante a discutir, es que los estudios fueron analizados e interpretados
en su mayoria, por médicos residentes de radiologia, representando un 85.7%, y los
interpretados por especialista radidlogo el 14.3%, al hacer un analisis comparativo de estos
datos, se encontraron similar proporcion en cuanto a la frecuencia de hallazgos reportados
por especialista, como por residente, por lo cual se puede afirmar que no hubo diferencia en
cuanto a quien hizo la lectura.

El rango de edad encontrado que oscilé entre en nuestro estudio es similar a otros
grupos estudiados tal como lo refiere Fisher L. en su estudio TAC de craneo por cefalea,
con 80 casos. El rango de edad mas frecuente fue entre 30 a 39 afios, seguido de 20 a 29
afios, lo que coincide con Lopez Bravo & Guerrero , quienes estudiaron 81 casos de TAC,
en pacientes con cefalea, siendo el rango de edad entre 20 a 39 afos. El 69.4% del total de
caso en estudio corresponde al sexo femenino, siendo similar a los datos encontrados en los
dos estudios previamente citados, que correspondieron a 65.5%, y 62% de poblacion
femenina, respectivamente. Este comportamiento nos sugiere que las caracteristicas de la
poblacion no ejercieron ninguna influencia en los resultados mismo ni en la interpretacion
diagnéstica de los hallazgos, es decir se pueden derivar las mismas conclusiones segln
grupo de edad y sexo.

La especialidad médica con mayor frecuencia en indicar estudio, fue medicina interna
con neurocirugia. Al relacionar las variables, especialidad que envi6 el estudio y el
resultado del informe, no se encontraron diferencias significativas. Este hecho sugiere que
si existe una deficiencia en la evaluacion clinica y se da por ende una sobre indicacion de la
TAC, no hay diferencias por especialidad. Es decir que la evaluacion de la cefalea,

independientemente de la especialidad tratante no es la adecuada.
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El protocolo de realizacion de las tomografias mas utilizado fue TAC en fase contrastada
seguida TAC en fase simple y TAC simple y contrastada. Maira CC y colaboradores en su
estudio titulado: Hallazgos imagenoldgicos en pacientes con diagnostico de cefalea,
realizaron protocolo con ambas fases, y refieren que dado el bajo porcentaje de hallazgos
encontrados en este grupo de pacientes, recomiendan que se utilice el protocolo de fase
simple, como protocolo directo de estudio y que en el caso de observarse una lesion se
complemente con la fase contrastada, esto con el objetivo de disminuir la exposicion del
paciente a la radiacion y a los efectos del medio de contraste, que también son perjudiciales

para la salud.
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Conclusiones

La tasa de hallazgos positivo por TC de relevancia clinica en el estudio por cefalea es

extremadamente bajo (menos de 1 paciente por cada 10).

La tasa de hallazgos es muy superior cuando a la cefalea se asocia otros sintomas y se

envia no como el sintoma primario.

Entre el 75 y el 90% de la TC para estudio por cefalea primaria podrian considerarse

innecesarias, con un monto estimado de costos extras o adicionales para el hospital entre

4.5y 7 millones de cordobas anualmente por TC no necesarias.
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Recomendaciones

»  Capacitar al personal de salud sobre las actualizaciones en el abordaje de cefalea y
las indicaciones de estudios de neuroimagen, para garantizar un uso racional de estos y
estandarizar criterios clinicos de estudios de neuroimagen en pacientes con cefalea.

« Serecomienda la realizacion de una guia o protocolo referente al manejo de cefalea,
donde se establezcan criterios de referencia para el abordaje escalonado de esta patologia
por el médico de consulta externa, médico internista, neur6logo y neurocirujano, con el fin
de brindar la mejor atencién al paciente y disminuir los costos al hospital, con uso racional
de los medios diagnosticos de neuroimagen.

« Concientizar al personal de salud sobre los efectos de la radiacion de la tomografia,
como precursor potencial en el desarrollo de procesos neoplésicos futuros.

* Realizar como primer estudio de imagen, radiografia de senos paranasales, ya que

en este estudio fue un hallazgo frecuente relacionado a cefalea con tomografia negativa.

* Promover en el personal de salud que solicita TAC, el llenado correcto de la
solicitud del estudio, detallando los datos clinicos relevantes del paciente tomando en
cuenta historia clinica y examen fisico y los criterios médicos por el cual solicita dicho
estudio, puesto que la mayoria de las solicitudes son escuetos y no describen la clinica del
paciente, ni el motivo por el cual se esta estudiando y esto limita la interpretacion clinico-

radiologica.
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Anexos

Instrumento de recoleccion
FICHA DE RECOLECCION

A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL CASO

No. de Ficha:

No. de

B. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD (ANOS)

GENERO DEL PACIENTE 0. Femenino

1. Masculino

DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA (ORIGEN)

AREA 0. Urbano

1. Rural




INDICACIONES PARA LA REALIZACION DE UNA TC CRANEAL EN EL

ESTUDIO DIAGNOSTICO DEL PACIENTE CON CEFALEA

=

©No s

Cefalea intensa de inicio explosivo (cefalea en estallido)

Cefalea de evolucion subaguda con curso evolutivo hacia el
empeoramiento progresivo

Cefalea asociada a sintomas o signos neuroldgicos focales diferentes
del aura migrafiosa

Cefalea asociada a papiledema o rigidez nucal

Cefalea asociada a fiebre no explicable por enfermedad sistémica
Cefalea y signos/sintomas de hipertension endocraneal

Cefalea no clasificable por la historia clinica

Cefalea en pacientes que dudan del diagndstico, en quienes existe
una marcada ansiedad o que expresan temor ante un eventual proceso
intracraneal serio.

Otra indicacion especifique




D. HALLAZGOS DETECTADOS POR TOMOGRAFIA QUE SUGIEREN

R O 00N UL AW

ETIOLOGIA DE LA CEFALEA

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA):
HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA

HTA (hasta el 60% de los casos)

Aneurismas congénitos

Malformaciones arteriovenosas

TCE (inmediato y retardado) Causas mas raras
Aneurismas micéticos

Tumores (metdstasis, glioblastomas, hemangioblastomas,

ependimomas)

Coagulopatias (hemofilia, anticoagulantes, coagulacién

intravascular, leucemias, cirrosis hepatica)

Tratamiento tombolitico

Infartos embdlicos y venosos

Arteritis y enfermedades de "moya-moya"

Angiopatia amiloide

Encefalopatias toxicas

Encefalitis hemorragica

Drogas (cocaina, anfetaminas, pseudoefedrina,
simpaticomiméticos)

HEMATOMA SUBDURAL:

HEMORRAGIA POR SANGRADO DE HIGROMA SUBDURAL

TROMBOSIS DE SENOS VENOSOS DURALES:

NEOPLASIA INTRACRANEAL:

LESION ISQUEMICA:

MENINGITIS:

QUISTE COLOIDE:

OCUPACION DE SENOS PARANASALES

OTRAS CAUSAS (Especificar)

HALLAZGOS INCIDENTALES POR TC

Neoplasia extracraneal E—
Lesiones intracraneales benignas. E—

Alteraciones congenitas. -

otros



N

Variantes de la normalidad

Secuelas de procesos intracraneales previas

COSTOS ECONOMICOS

Costos directos para el paciente
Costos indirectos

Costos para la unidad hospitalaria




Cuadros

Cuadro 1: Distribucién de la edad en pacientes >18 afios en quienes se indicé TC por

cefalea primaria (n=317) o asociada otros sintomas (n=36), HMEDADB 20

n 353
Media 49.5

Mediana 50.0

Desviacion estandar 19.0
Minimo 18.0

Maximo 96.0

Percentiles 5 23.0
10 24.4

25 32.0

50 50.0

75 60.5

90 79.0

95 86.0

Fuente: Expediente clinico




Gréafico 1A: Distribucién de la edad en pacientes >18 afios en quienes se indicé TC por

cefalea primaria (n=317) o asociada otros sintomas (n=36), HMEDADB 20
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Fuente: Expediente clinico



Gréafico 1B: Distribucion de la edad en pacientes >18 afios en quienes se indico TC por

cefalea primaria (n=317) o asociada otros sintomas (n=36), HMEDADB 20

100+
80 ‘

604

Percentil 75

Edad

Mediana
(p50)

l _l_ Percentil 50
.

T T
Cefalea primaria Cefalea como sintoma no primario

Cefalea

Fuente: Expediente clinico



Gréfico 2: Distribucidn segln sexo en pacientes >18 afios en quienes se indico TC por

cefalea primaria (n=317) o asociada otros sintomas (n=36), HMEDADB 2018.
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Fuente: Expediente clinico



Cuadro 2: Distribucidn segun area de indicacion y tipo de financiador, en pacientes >18

afios en quienes se indicé TC por cefalea primaria (n=317) o asociada otros sintomas

(n=36), HMEDADB 2018.

Cefalea

Cefalea como

sintoma no
Cefalea primaria primario Total p
n ) n % n %
QUiELEETE 58 | 829 | 12 | 171 | 70 |100.0| 0.097
Consulta externa | ogq 91.6 23 84 | 274 100.0
Hospitalizados 8 88.9 1 111 9 |100.0
Total 317 89.8 36 10.2 | 353 100.0
Tipo Privado 9 90.0 1 100 | 10 |100.0| 0.625
INSS - Asegurado) 545 | 995 | 26 | 98 | 266 |100.0
- Pensionado
Milrtar 48 | 87 | 8 | 143 | 56 [100.0
Servicios _ 20 95.2 1 4.8 21 |100.0
complementarios
Total 317 89.8 36 10.2 | 353 | 100.0

Fuente: Expediente clinico




Gréfico 3: Distribucién de TC con hallazgos patoldgicos pacientes >18 afios en quienes se
indicd TC por cefalea primaria (n=317) o asociada otros sintomas (n=36), HMEDADB

2018.
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Fuente: Expediente clinico



Gréfico 4: Distribucién de TC con hallazgos patol6gicos de relevancia clinica en pacientes
>18 afios en quienes se indico TC por cefalea primaria (n=317) o asociada otros sintomas

(n=36), HMEDADB 2018.
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Fuente: Expediente clinico



Cuadro 4: Distribucion hallazgos por TC en pacientes >18 afios en quienes se indico TC

por cefalea primaria (n=317) o asociada otros sintomas (n=36), HMEDADB 2018.

Cefalea %
Cefalea Hallazgos sin Encefalomalacia 21.7
primaria relevancia clinica Sinusitis 34.8
(n=317) Hematoma residual post quirurgico 4.3
s e =
Leucoaraiosis 1 4.3
Total 23 100
Hallazgos de ACV Hemorragico 4 12.9
relevancia clinica ACV isquémico 5 16.1
Tumor maligno intracraneal 9 29
Tumor maligno extracraneal 1 3.2
Tumor benigno intracraneal 3 9.7
Malformacion arteriovenosa 5 16.1
Hidrocefalia de nuevo diagnéstico 3 9.7
Neurocisticercosis no calcificada 1 3.2
Total 31 100

Cefalea Hallazgos sin Cambios postquirurgicos

como relevancia clinica 4 100
sint'oma'no Hallazgos de Hemorragia / HIC / post trauma 12| 375
p(rrl]T;g)O relevancia clinica ACV Hemorragico 12 37.5
ACV isquémico 15.6
Vdlvula DVP / Hidrocefalia 6.3
Absceso cerebral / neuro infeccidn 3.1
Total 32 100

Fuente: Expediente clinico




Cuadro 5: Costo-efectividad del uso de la tomografia computarizada en la evaluacion

diagnostica de la cefalea en pacientes atendidos en el Hospital Militar Escuela Alejandro

Davila Bolafios, entre el 1 de enero y el 30 de junio del 2018.

Parametro Maximo Promedio Minimo
MONTO EN CORDOBAS (COSTO EXTRA) 7120,000 5696,000 4628,000
% TC no necesarias 0.9 0.95 0.85
% TC negativas 0.9 0.95 0.85
NUMERO ANUAL TC POR CEFALEA 760 712 650

Consistencia del modelo: 0.83 (confiable >0.7)

Modelo - Andlisis de Montecarlo

Cristall Ball




