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RESUMEN

CORRELACION DIAGNOSTICA TERAPEUTICA EN BASE A LA
APLICACION DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN LUMBALGIAS
AGUDAS Y CRONICAS

DR. MENESES GARDUNO JORGE”, DR. AVALOS PEREZ FABIAN *, DRA. IZASMENDI
MOCTEZUMA***

INTRODUCCION. En México el 80% de la poblacién sufre lumbalgia en algin
momento de su vida. OBJETIVO. Determinar entre la correlacion del registro
de los datos para el diagnostico y terapéutica y las recomendaciones
contenidas en la guia de préactica clinica para pacientes con lumbalgia aguda o
cronica del Instituto Mexicano del Seguro Social. TIPO DE ESTUDIO.
Observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. MATERIAL Y
METODOS. Se revisaron expedientes de derechohabientes con diagndstico de
lumbalgia aguda y/o cronica, y se establecié como correlacion la existencia del
registro en el interrogatorio, exploracion fisica, diagndstico y tratamiento con
las recomendaciones sefialadas en las guias de préactica clinica de este
padecimiento. RESULTADOS De 380 expedientes se encontr6 en la
semiologia 2 datos con alta correlacion en la exploracion fisica hubo baja
correlacion en general a excepcién de la de columna que si se realizé. El
diagnostico de acuerdo a su tiempo de evolucién solo un 17% lo registro, y un
83% lo omite. El manejo farmacologico el médico opta de inicio mas por la
terapia combinada. En Indicaciones no farmacologicas se obtuvo mayor
correlacion en el rubro de realizar actividad fisica e higiene de columna.

Palabras clave: Lumbalgias, guias de practica clinica.

* Médico Familiar y Coordinador de la residencia médica familiar, Adscrito a la UMF 21 C. de México DF.
** Médico familiar. Maestro en Ciencias de la Salud, Sistemas de salud, Adscrito a la UMF 10 C. de
México DF.

""Médico Residente de Medicina Familiar de la UMF21.
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SUMMARY

DIAGNOSTIC CORRELATION BASED ON THE THERAPEUTIC
APPLICATION OF CLINICAL PRACTICE GUIDELINES AND CHRONICLES
ACUTE PAIN

INTRODUCTION. In Mexico, 80% of the population suffers from back pain at
some point in their lives. OBJECTIVE. To determine the correlation between log
data for diagnosis and therapeutic recommendations in clinical practice
guideline for patients with acute or chronic Mexican Social Security Institute.
TYPE OF STUDY. Observational, transversal, retrospective and descriptive.
MATERIALS AND METHODS. We reviewed records of claimants with a
diagnosis of acute low back pain and / or chronic, and correlation was
established as the existence of the record in the history, physical examination,
diagnosis and treatment with the recommendations identified in the clinical
practice guidelines of this condition. RESULTS Of 380 records found in
semiology 2 data with high correlation in the physical examination was generally
low correlation except that if the column was performed. The diagnosis
according to its development time only a record 17% and 83% omitted. The
pharmacological treatment the doctor chooses to start but by the combination
therapy. In non-pharmacological indications highest correlation was obtained in

the area of physical activity and health column.

Keywords: low back pain, clinical practice guidelines.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia representa un importante problema de salud publica por su alta
prevalencia, impacto, magnitud y repercusion socioecondémica; afecta a la
poblacion en edad laboral y genera un incremento en el uso de recursos y
pérdidas de trabajo. Se estima que el 60 a 70% de las personas adultas

presenta un sindrome de episodio doloroso lumbar a lo largo de su vida.

En México, se ha observado que el 13% de la poblacion (edad de 20 a 59
afos) que acude a las Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) manifiesta este tipo de dolor. Estas cifras sugieren que el
dolor crénico se presenta en dos de cada 10 sujetos que acuden a la consulta
externa de centros de atencion primaria; lo anterior es coincidente con los
reportes epidemiolégicos que sugieren que un cuarto de la poblacion lo
presenta. Los sintomas que caracterizan a la lumbalgia son el dolor y el
espasmo muscular o rigidez. El abordaje eficiente y oportuno de un sindrome
doloroso lumbar, permite al profesional de la salud, establecer estrategias y

lineas de accion en la atencién con base en el tiempo de evolucion.

En base a su elevada frecuencia, impacto, costos, en la practica clinica para la
prescripcién de tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, se pretende con
en el presente estudio, identificar areas de oportunidad para la mejora de la

calidad de atenciéon debido a que se cuenta con las guias de practica clinica
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implementadas por el Instituto Mexicano del Seguro Social para lograr

diagnosticar, tratar y rehabilitar a las personas con este tipo de padecimientos.

Por lo tanto nos hemos planteado determinar

¢, Cual es la correlaciéon diagnostica terapéutica basada en la aplicacion de las
guias de practica clinica para pacientes de lumbalgias agudas y cronicas del

IMSS en la UMF 21 de enero a junio del 2011?
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.  MARCO TEORICO.

De acuerdo a la guia de préactica clinica de diagnéstico, Tratamiento y
prevencion de lumbalgia aguda y cronica del IMSS 2007, la lumbalgia es el
dolor o malestar localizado en el borde inferior de las ultimas costillas y el
pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas piernas,
compromete estructuras osteomusculares y ligamenterias, con o sin limitacion
funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y que pueden causar

ausentismo laboral .}

La lumbalgia es tal vez la forma mas comun de dolor axial, referido al dolor en
la parte baja a nivel de las vertebras lumbares. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que el dolor de espalda baja no es ni una enfermedad ni
una entidad diagndstica, sino que se trata de un sindrome de duracion variable
en una area de la anatomia, afectada de manera tan frecuente que se ha
convertido en un paradigma de respuestas a estimulos externos e internos. La
incidencia y prevalecia del dolor de espalda baja son similares en el mundo,
pero tiene rangos altos como causa de discapacidad e incapacidad para
laborar, asi como afeccion en la calidad de vida y como causa de consulta
médica. En muchas ocasiones el origen es oscuro y s6lo en una minoria de los

casos hay una explicacién directa con una enfermedad organica existente.>%*°

El dolor lumbar es la quinta causa de consulta médica en los Estados Unidos
Americanos. Aproximadamente una cuarta parte de adultos de los EE.UU. ha

reportado dolor en la zona lumbar de un dia entero en lo que va de los ultimos
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3 meses, y 7.6% reporté al menos un episodio de lumbalgia aguda dentro de
un periodo de un afo. Su tratamiento es muy costoso. En los Estados Unidos
de América, los costos de atencion médica atribuible a lumbalgias en el afio
1998 se estimaron en 26.3 mil millones de dolares. Ademas, los costos
indirectos relacionados con dias de incapacidad en el trabajo son importantes,
aproximadamente un 2% de la poblacion trabajadora de los EEUU se ve

afectada cada afio.>®

Al menos 80 de cada 100 adultos en México sufren lumbalgia o dolor de
espalda, en algun momento de su vida, y de ellos 30 la padece de manera
cronica, permanente o0 recurrente, aseguran especialistas en ortopedia del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Y en nuestro pais se estima que
la mitad de las personas laboralmente activas sufren algun cuadro clinico de
lumbalgia, de las cuales, 30% requiere incapacidad por esa causa, con un
promedio de 12 dias por caso.® En el IMSS se encuentra en el sexto lugar
como motivo de consulta, en la UMF 21 ocupa el tercer lugar como motivo de
consulta.*®

Los sintomas que caracterizan a la lumbalgia son el dolor y el espasmo
muscular o rigidez. El abordaje eficiente y oportuno de un sindrome doloroso
lumbar, permite al profesional de la salud, establecer estrategias y lineas de
accion en la atencion con base en el tiempo de evolucién: Lumbalgia aguda
(menos de 6 semanas), subaguda (de 6 a 12 semanas) y coOnica (mas de 12
semanas) Yy la etiologia al identificar causas mecanicas (97%), Causas por
compresion de una raiz nerviosa (<5%), o secundarias a una patologia lumbar.
De las lumbalgias la mayor parte de los casos corresponde a causas

mecanicas de la columna vertebral y/o musculatura paravertebral. Alrededor de
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70-80% de las personas presentara lumbalgia en alguna etapa de su vida. Su
importancia radica en la incapacidad que provoca para continuar desarrollando
actividades cotidianas, asi como por la incapacidad laboral que origina y
porque merma la calidad de vida.'® Afecta por igual a hombres y mujeres, con
inicio mas frecuente a la edad de 30-50 afos. Es la causa mas comun de
discapacidad relacionada con el trabajo en gente menor de 45 afios y la que
mas gastos genera laboralmente en términos de compensacion a los
trabajadores y gastos médicos. 2

La lumbalgia es uno de los padecimientos mas frecuentes que el médico
familiar y el especialista deben enfrentar en la consulta diaria. Actualmente se
considera que cada afio cerca de 50 % de las personas laboralmente activas
sufre un episodio de esta enfermedad, y que en algin momento de su vida
80% de la poblacion en general padecera al menos un cuadro agudo de la
misma. En el desarrollo de esta patologia participan diversos factores: edad,
sexo, eventos traumaticos, habitos posturales, intoxicaciones, trastornos
metabdlicos, obesidad, ocupacién y tabaquismo, entre otros®

Es importante informar al paciente que el 80% de las de las personas con
lumbalgia esta libre de dolor en un lapso de cuatro semanas y que no debe
tener reposo absoluto (excepto los individuos con lumbociatalgia, que lo deben
llevar por cuatro dias).?®

Hablar de dolor cronico en la espalda baja, es hablar de un estado en donde el
«bienestar» fisico, mental, y social se ha perdido; y en consecuencia, las
condiciones asociadas a la vida (calidad de vida) disminuyen
considerablemente. Por ello, se ha identificado que este estado doloroso,

impacta significativamente la salud del individuo que lo padece. Si esto lo
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traducimos al contexto global en donde el dolor crénico afecta a un cuarto de la
poblacién general y un cuarto de ellos tienen lumbalgia, es comprensible

considerar que esta afeccién sea considerada un problema de salud publica.®

Si consideramos que México cuenta con 105 millones de habitantes, entonces
es posible que poco méas de 28 millones de habitantes presenten este tipo de
dolor. Ese numero de enfermos, sugiere que la nacién tendra que destinar
recursos humanos y materiales a la atencién en salud de las personas

afectadas.®

Es posible que este problema sea observado en forma cotidiana por los
profesionales de la salud. En la Union Americana se ha identificado que el 17%
de los enfermos que son atendidos en centros de atencion primaria presentan
dolor crénico. En México el 13% de la poblacién (20 a 59 afios) que acude a las
Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
manifiesta este tipo de dolor. Estas cifras sugieren que el dolor crénico se
presenta en dos de cada 10 sujetos que acuden a la consulta externa de
centros de atencion primaria; lo anterior es coincidente con los reportes

epidemiolégicos que sugieren que un cuarto de la poblacion lo presenta.®

En la revision realizada en las Guias de Manejo del Dolor de Espalda Baja o
lumbalgia propuestas por la Cooperacion Europea de Ciencia y Tecnologia
(COST, por sus siglas en inglés)’ la define como «aquellas sensaciones
dolorosas o no confortables, localizadas por debajo del margen costal (122

costilla) y por arriba del limite superior de la region glatea (unién lumbosacra),
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gue pueden irradiarse hacia uno o ambos miembros pélvicos, se ha identificado
que puede afectar al 84% de las personas en algun momento de su vida (rango
del 11 a 84%). Lo anterior sugiere que 9 de cada 10 sujetos tendra dolor
lumbar en algin momento; sin embargo, es posible que ese evento se resuelva
y no vuelva a presentarse.”> En el caso de la lumbalgia crénica, diversos
estudios proponen una prevalencia del 15 al 36%. Lo anterior, vuelve a
recordarnos que un cuarto de los enfermos con dolor crénico presenta dolor de

espalda baja.®

Una reflexion acerca de la magnitud de este problema nos lleva a considerar
los siguientes elementos: Primero, en México, aproximadamente el 58% de la
poblacion se encuentra en un rango de edad de 14 y mas afos; es decir, son
economicamente activos. Segundo, el 52% de las personas atendidas en las
Unidades de Medicina Familiar del IMSS tiene de 20 a 59 afios; es decir, son
econémicamente activos.® Tercero, 25% de dichos enfermos presentaron
dorsalgia como diagnéstico de consulta. Por lo anterior, es posible considerar
gue el dolor de espalda baja es un problema frecuente en la poblacién
econOmicamente activa; ante esto vale la pena preguntarnos ¢Cuanto nos
cuestan los dias de incapacidad laboral a consecuencia de este problema de
salud?, ¢ el manejo deficiente de la lumbalgia prolonga la incapacidad asociada
al dolor?; en el contexto de la medicina socializada ¢un manejo deficiente nos

cuesta mas? °

En nuestro pais el IMSS y el ISSSTE (Instituto de Seguridad Social y Salud

para los Trabajadores del Estado) abarcan al 93% de la poblacién asegurada;
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en conjunto, ambas instituciones proporcionaron 27.8 millones de dias de
incapacidad laboral en el 2007, lo que se tradujo en $5.8 miles de millones de
pesos mexicanos (MXP) en ese afio el dia laboral correspondié a 8 horas y $51
MXP). (Sistema Nacional de Informacion en Salud, SINAIS).

La lumbalgia presenta costos asociados a las incapacidades laborales y a la
terapéutica empleada. En este sentido, aproximadamente 30% de los

portadores de lumbalgia en México requieren incapacidad. ®

Las guias de practica clinica son documentos que estan disefiados para
ayudar a los profesionales de la salud en la gestion de una enfermedad. Su
objetivo es promover normas de una buena atencion meédica, evitando las
practicas deficientes. Estan disefiadas en la medicina basada en la evidencia y
no en el consenso entre un grupo de médicos en el campo. La evidencia debe

venir de los resultados de los estudios basados en la investigacion.*

El primer grupo en publicar guias clinicas para el manejo del dolor de espalda
simple fue la tarea de Quebec Vigor en 1987. Desde entonces, muchos otros
han publicado directrices similares, incluyendo la Sociedad Europea de
Columna y los grupos en Australia y Nueva Zelanda. Los europeos pusieron
en marcha el programa COST B13 en 1999 para formular basada en la
evidencia, de prevencion, diagnostico, y tratamiento de dolor de espalda la baja
de la espalda. En el afio 2007, El American College of Physicians y la American
Pain Society han publicado conjuntamente guias actualizadas relevantes para

el Estados Unidos.*
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Teniendo en cuenta las consideraciones antes mencionadas en el IMSS se
han creado las Guias de Practica Clinica (GPC) que son un conjunto de
“recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar a
profesionales de la salud y pacientes a tomar decisiones sobre la atencion
sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones diagnosticas o
terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una
condicion clinica especifica.®

De acuerdo a esta Guia de Practica Clinica del IMSS, las recomendaciones del
tratamiento son las siguientes:

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

Consideracion de aspectos: Edad del paciente, comorbilidades, dieta,
interacciones farmacolégicas, funcion cardiovascular y renal, asi como la
prescripcion de protectores de mucosa gastrica con fin de prevenir
complicaciones asociadas con la administracién de medicamentos.’

En el manejo del dolor agudo y subagudo el medicamento de primera eleccion
es el paracetamol.*- 3 7 810 12.17.

Se recomienda como farmaco de segunda eleccién el empleo de cualquier
AINE (Antiinflamatorio no esteroideo) durante periodos cortos o en la menor
dosis posible.> 3 ™12

El ibuprofeno es el AINE que esta asociado a menor riesgo de complicaciones
gastrointestinales serias, ventaja que probablemente se pierde a dosis mayores
de 1800mg/dia. 13

En el tratamiento de la lumbalgia crénica, se recomienda asociar a
paracetamol un AINE, lo que eleva la respuesta individualizada en el paciente.

Sin embargo no se recomienda el uso del AINE por méas de 4 semanas. ** 8
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En pacientes con lumbalgia aguda o crénica que no responden a paracetamol y
AINE, pueden utilizarse y/o asociarse opiaceos menores durante periodos
cortos de tiempos e intervalos regulares, se debe valorar la asociacién de un
relajante muscular de tipo no benzodiazepinico sobre todo en aquellos con
espasmo muscular intenso por una duracion de 3 a 7 dias y no mas de 2
semanas.™ 3 1017

Es recomendable la utilizacion de antidepresivos triciclicos y heterociclicos, a
dosis antidepresivas, en pacientes con lumbalgia crénica en quienes hayan

fracasado los tratamientos convencionales. Debe tenerse en cuenta el perfil de

efectos secundarios antes de su prescripcion**°

Las infiltraciones facetarias e intradiscales con esteroides, no son eficaces en
la disminucion del dolor en la lumbalgia subaguda y crénica™
No hay evidencia de que la administracion de la vitamina B sea eficaz del

tratamiento del dolor lumbar inespecifico.' 2

TRATAMIENTO NO FARMACLOGICO.

En el paciente con lumbalgia crénica con sobrepeso y obesidad, se
recomienda reduccién de peso e intervencion de un equipo multidisciplinario.
3,12,17

Informar y educar al paciente sobre medidas de higiene postural (por ejemplo,
la forma correcta de sentarse, cargar objetos pesados, dormir y manejar) asi
como ejercicios de flexidon basicos con la finalidad de limitar manifestaciones

clinicas de lumbalgia.™ >
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Proporcionar educacion acerca de los factores agravantes, evolucion y tiempo
estimado de mejoria permite acelerar la recuperacion en pacientes con
lumbalgia aguda y prevenir el desarrollo de lumbalgia crénica.**?

Tranquilizar al paciente haciéndolo consciente de su dolor y evitar los
mensajes negativos. La informacion debe ser completa y en términos
comprensibles para el paciente, asi como procurar el retorno laboral de forma
temprana.’

La meta primaria de la rehabilitaciobn en personas con dolor lumbar agudo es
tratar de disminuir o eliminar el dolor, procurar la reincorporacion a las
actividades y el trabajo, prevenir el desacondicionamiento, discapacidad,
tendencia a la cronicidad y evitar conductas incorrectas e innecesarias.*

Existe evidencia de gue los pacientes que se mantienen en un estado activo y
continan con actividades normales de la vida diaria, incluyendo el trabajo,
tienen una recuperacion mas temprana de los sintomas y reduce la
discapacidad. 3 *°

En las personas con dolor lumbar agudo el reposo por mas de 2 o 3 dias es
inefectivo e incluso dafiino. No se recomienda reposo en cama. Si la
necesidad del dolor lo requiere, sera de la menor duracién posible.* 3 9 017

El masaje disminuye el dolor y aumenta la capacidad funcional cuando se
asocia a ejercicio y autocuidado en personas con dolor subagudo- ' 81013

En paciente con lumbalgia aguda y subaguda se puede recomendar la

aplicacién de calor local para el alivio del dolor. **2

La aplicacion de frio local no se recomienda en lumbalgia aguda y crénica.l %’
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Enviar a rehabilitacion a los pacientes con dolor lumbar recurrente o bien
lumbalgia crénica mayor de 12 semanas.’

Se recomienda referencia a segundo nivel de atencion, al paciente con dolor
lumbar o radicular asociado a signos de alarma como: antecedentes de cancer
0seo, con pérdida de peso inexplicable, solicitud de consulta por el mismo
motivo en el mes anterior; Datos de infeccion con datos de inmunosupresion,
infeccion cuténea, infeccion del tracto urinario; Traumatismos, osteoporosis;
Aneurisma de la aorta con la presencia de dolor no influido por el movimiento,
posturas o esfuerzos; Artropatias inflamatorias; sindrome de Cauda Equina,
compresion radicular grave en donde presentan retencién de orina, anestesia
en silla de montar 6 déficit motor progresivo. Con objetivo de establecer un
diagnéstico diferencial y establecer tratamiento oportuno.*

Referencia a especialidad de neurologia a todo paciente con mas de 6
semanas de dolor crénico de caracteristicas atipico, déficit neuromotor o
progresivo.! Trabajador con mas de 6 semanas de incapacidad y que se
requiera comprobar mayor tiempo incapacidad laboral o haya requerido
incapacidad prolongada.t

Se debe tener en consideracion antes de determinar los dias de incapacidad en
un paciente los siguientes factores predictores de cronicidad: episodios de
dolor lumbar, edad > de 50 afios, dolor irradiado, presencia de Lassague,
incapacidad producida por el dolor al inicio del episodio, depresion y
aislamiento social o alta demanda fisica en el trabajo™ No se recomienda
otorgar incapacidad mayor de 2 dias a los pacientes con lumbalgia aguda

inespecifica.
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OBJETIVOS

IV. OBJETIVO GENERAL.
e Determinar el grado de correlacion diagnostica terapéutica en base a
las guias de practica clinica para pacientes de lumbalgia aguda y cronica

del IMSS en la UMF 21 de enero a junio del 2011.

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reuvisar el registro de datos de diagnostico y terapéutica de lumbalgias
agudas y cronicas en los expedientes clinicos de la UMF 21 de enero a
junio del 2011.

e Describir el interrogatorio, exploracion fisica, diagndstico evolutivo,
tratamiento farmacologico e indicaciones no farmacoldgicas de las
lumbalgias agudas y cronicas registrados en estos pacientes.

e Comparar estos registros con lo sefialado en la Guia de practica clinica

para el diagndstico y tratamiento de lumbalgia aguda y crénica del IMSS.
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VI. HIPOTESIS

Existe al menos una correlacion diagnostica terapéutica del 50% en las
acciones registradas en los expedientes de los pacientes con lumbalgias
comparado con lo sefalado en las guias de préactica clinica del IMSS en la

UMF.
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VIl. METODOLOGIA

A. DISENO DEL PROYECTO.

1. TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

o Por la intervencion del investigador: Observacional

o0 Por la coleccién de datos en el tiempo: Retrospectivo
o0 Por el numero de mediciones: Transversal

o0 Por el numero de poblaciones estudiadas: Descriptivo

2. UNIVERSO DE TRABAJO.

0 POBLACION DE ESTUDIO: Derechohabientes con diagnostico de
lumbalgia aguda o croénica, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No 21, del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México,

Distrito Federal.

o UNIDAD DE ANALISIS: Datos registrados por los médicos en el

expediente clinico.

o UNIDAD DE OBSERVACION: Se realizé del expediente clinico con el
diagnostico de lumbalgias de primera vez y subsecuente. Se revisaron
todas las notas médicas que el paciente haya tenido durante el
tratamiento de la lumbalgia.

o PERIODO DE ESTUDIO: de julio del 2011 a Septiembre 2011.
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4.

CLINICA PARA PACIENTES CON LUMBALGIAS AGUDAS Y CRONICAS

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los expedientes de pacientes del sexo masculino y femenino que
contaron con el diagnéstico de Iumbalgia aguda y/o cronica de los
consultorios del Turno matutino y vespertino.

Que la nota del expediente de Ilumbalgia contara con los datos
registrados de interrogatorio, exploracion fisica con los que se
establecid el diagnostico asi como de tratamiento farmacoldgico y no
farmacoldgico.

Expedientes de pacientes por ese diagnéstico, que se encontraron

vigentes y hayan sido atendidos en el periodo de enero a junio del 2011.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente con diagndstico de neuropatia diabética.
Paciente con diagnéstico de trastornos de ansiedad o depresion.

Pacientes con diagndéstico de artritis.

CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA.

El célculo se realiz6 con la férmula de proporciones para poblaciones infinitas.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

A través de la férmula:

(N) { zo) (p) (q)

(d*)(N-1}+zc(P)(q)
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En donde:

n = Tamafio de la muestra que se requiere.

p = debido a que se desconoce la existencia de proporcion de congruencia
diagnéstico terapéutica en el manejo de lumbalgias, se trabajara al maximo de
porcentaje de P que es 50% = 0.5

g =1 - p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio). = 0 .50
d = Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar. = 0.05
Za = Distancia de la media del valor de significacion propuesto. Se obtiene de
tablas de distribucion normal de probabilidades y habitualmente se utiliza un
valor a de 0.05, al que le corresponde un valor Z de = 1.96

N= Numero de Poblacion 8,679

n = 8,679x3.84x0.5x0.5

(0.05)% (8679 — 1) + (1.96)* (0.5) (0.5)

n= 8,679 x 3.84 x 0.0025
(0.0025) (8678) + (3.84) (0.5)

n = 8331.84
21.69 +0.96

n = 8331.,84

22.65 N = 367 y porlas posibles pérdidas se analizaran 380
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5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Correlacion diagnostico terapéutico de lumbalgias
VARIABLES INDEPENDIENTES:

e Aplicacién de la Guia de préactica de lumbalgias de acuerdo al
interrogatorio, exploracion fisica, diagndstico evolutivo, manejo
farmacologico, e indicaciones no farmacolégicas.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE.

e [Edad,

e sexo,

¢ Ocupacion,

o |IMC

Turno Adscrito

VARIABLES SICIODEMOGRAFICAS DEL MEDICO.
e Afos de antiguedad.

e Sexo.




CORRELACION DIAGNOSTICA TERAPEUTICA EN BASE A LA APLICACION DE LAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA PARA PACIENTES CON LUMBALGIAS AGUDAS Y CRONICAS

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
Similitud en la Grado de Similitud INTERROGATORIO:
Correlacion utilizacién de los gue existe en los -9 a 7 (100-77%)
diagnostico de los criterios registros del Alta correlacion.
terapéutico de | diagnosticos expediente clinico -6 a 5 (66-55%)
lumbalgias en terapéuticos y la aplicacion de Mediana correlacion.
base alas farmacolégicos y los criterios Cualitativa -4 -1 (44 - 11%)
guias de no farmacolégicos | recomendados de | Ordinal. Baja correlacion.
préactica de las lumbalgias la Guia de practica
clinica. agudas y crénicas | clinica de EXPLORACION
sefialadas con lumbalgias. FISICA:

respecto a las
guias de practica
clinica.

-7 a5 (100 -71%)
Alta correlacion.

-4 a3 (57 -42%)
Mediana correlacion.
-2al (28 -14%)
Baja correlacion.

DIAGNOSTICO
EVOLUTIVO:

-1 (100%)

Alta correlacion.
-0 (0%)

Baja correlacion.

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO:
-1: Alta correlacion
-2: Mediana
correlacion.

- +de 3: Baja
correlacion.

INDICACIONES NO
FARMACOLOGICAS.
-3: Alta correlacion.
-2: Mediana
correlacion.

-1: Baja correlacion
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION

Aplicacién de la | Realizacion Registro en el
Guiade sistematizada de expediente clinico
préctica de los rubros que la realizacion Sila correlacion es Alta:
lumbalgias de | integran el sistematizada de Sise Aplica
acuerdo al interrogatorio, la los rubros que Sila correlacion es
interrogatorio, exploracion fisica, | integran el Cualitativa Media: Se Aplica
Exploracion diagndstico interrogatorio, la Ordinal Parcialmente
fisica, evolutivo, manejo exploracion fisica,
diagnoéstico farmacologico e diagnéstico Si la correlacién es baja:
evolutivo, indicaciones no evolutivo, manejo No se Aplica
manejo farmacolégicas farmacoldgico e
farmacologico, indicaciones no
e indicaciones farmacoldgicas
no
farmacologicas.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
Actividad realizada Identificacion del
por el personal interrogatorio
médico que consiste completo en el
en la anamnesis en expediente
cada uno de los electronico de cada
siguientes datos: uno de los siguientes
datos:
-Inicio del dolor.
Inicio del dolor.
-localizacion del
dolor. -localizacion del
. dolor.
- factores que
agravan o mitigan el - factores que A cada_d_ato ,Se N
dolor. agravan o mitigan el calificara
dolor.
- la presencia de
) traumatismos - la presencia de o
Interrogatorio previos. traumatismos Cuantitativa | 1.- S| realizado
Clinico previos. Ordinal
- Frecuencia del
dolor. - Frecuencia del
dolor.
-Signos y sintomas
de alarma. -Signos y sintomas 2.- NO Realizado
de alarma.
-Factores
psicosociales del -Factores
paciente. psicosociales del
paciente.
-Factores de
repeticion o de -Factores de
sobrecarga. repeticion o de
sobrecarga.
Procedimiento Identificacion en el
realizado por el expediente clinico la
personal médico que realizacion de los A cada_o!ato se le
consiste en los siguientes datos: calificara
siguientes datos:
Habitus exterior.
-Habitus exterior. o .
AP -Postura. Cuantitativa | 1.- Slrealizado
Exploracion Fisica .
-Postura. Ordinal
-Marcha.
-Marcha.

-Exploracion de la
columna.

-Movilidad, arcos m.

-Exploracion de la
columna.

-Movilidad, arcos de
movilidad.

2.- NO Realizado.
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Diagnéstico
Evolutivo

Practica del personal
médico en identificar
la lumbalgia de
acuerdo a su
evolucién en base a
la GPC:

. Aguda: menos de 6
semanas.

-Subaguda: de 6 a 12
semanas.

-Cronica: mas de 6
semanas.

Identificacion en el
expediente
electrdnico el registro
de la lumbalgia
clasificada de
acuerdo a su
evolucion:

Aguda: menos de 6
semanas.

-Subaguda: de 6 a
12 semanas.

-Croénica: mas de 6
semanas.

Cuantitativa
Ordinal

A cada dato se le
calificara

1.- Slrealizado

2.- NO realizado

Tratamiento
Farmacolégico

Recomendacién en la
Indicacidn
farmacoldgica de
acuerdo al tiempo de
evolucién de la
lumbalgia de acuerdo
ala GPC.

-Paracetamol: 1ra
eleccion en lumbalgia
aguda.

-AINE’: 2da eleccidn
en lumbalgia aguda.

-Paracetamol + AINE:
en lumbalgias
cronicas.

-Opiaceos: en
lumbalgias agudas o
crénicas que no
respondieron a
paracetamol +AINE.

-Relajantes
musculares No
Benzodiazepinicos:
Espasmos musculares
intensos.

-antidepresivos

Registro ene le
expediente clinico el
tratamiento
farmacoldgico de
acuerdo al tiempo de
evolucién de la
lumbalgia.

-Paracetamol: 1ra
eleccién en
lumbalgia aguda.

-AINE’: 2da eleccién
en lumbalgia aguda.

-Paracetamol + AINE:
en lumbalgias
cronicas.

-Opiaceos: en
lumbalgias agudas o
crénicas que no
respondieron a
paracetamol +AINE.

-Relajantes
musculares No
Benzodiazepinicos:
Espasmos
musculares intensos.

-antidepresivos

Cuantitativa
Ordinal

A cada dato se le
calificara

1.- Slrealizado

2.- NO realizado
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triciclicos: Lumbalgias
crénicas que hayan
fracasado al
tratamiento
convencional.

triciclicos:
Lumbalgias crénicas
gue hayan fracasado
al tratamiento
convencional.

Indicaciones no
Farmacoldgicas

Recomendaciones en
las lumbalgias
agudas y cronicas de
acuerdo a la
recomendacion de la
GPC:

-Reduccién de peso
en pacientes con
sobrepeso y
obesidad.

-Actividad fisica e
higiene postural.

-Masaje.
-Calor local.

-Rehabilitacién: Dolor
lumbar recurrente, o
lumbalgia cronica.

-Referencia a
Ortopedia: Dolor con
datos de alarma,
lumbalgia crénica
atipica, déficit
neuromotor
progresivo,
trabajador IMSS con
mas de 6 semanas y
se requiera
comprobar su
incapacidad.

Registro en el
expediente clinico
las recomendaciones
no farmacoldgicas en
las lumbalgias
agudas y crénicas de
acuerdo a la GPC.

-Reduccién de peso
en pacientes con
sobrepeso y
obesidad.

-Actividad fisica e
higiene postural.

-Masaje.
-Calor local.

-Rehabilitacion:
Dolor lumbar
recurrente, o
lumbalgia crénica.

-Referencia a
Ortopedia: Dolor con
datos de alarma,
lumbalgia cronica
atipica, déficit
neuromotor
progresivo,
trabajador IMSS con
mas de 6 semanas y
se requiera
comprobar su
incapacidad.

Cuantitativa
Ordinal

A cada dato se le
calificara

1.- Sl realizado

2.- NO realizado
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE

DEFINICION DEFINICION TIPO DE

VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE INDICADOR
Tiempo trascurrido Edad en afios Cuantitativa
EDAD desde el nacimiento | cumplidos que discreta Edad cumplida
a la fecha. refiere la pacientes en afios
Condicion orgénica, | Caracteristicas Cualitativa 1. Masculino
masculina o fenotipicas de las Nominal
SEXO . .
femenina personas 2.Femenino
estudiadas
Trabajo que una Trabajo que Cualitativa 1.0brero
persona realiza a desempefiay el 2.Ama de casa
cambio de dinero y gue esta registrado 3.Comerciante
OCUPACION de manera mas o] en el gxpedlente 4.Empleado
menos continuada electrénico.
empleo. 5.0tro.

6.No registrado

Medida de Medida de Cualitativa 1.Bajo peso
asociacion entre el asociacion peso y nominal (menor de 18.5)
peso de un individuo | talla en metros
y la talla expresada cuadrados al 2.Normal
en metros elevada al | cuadrado que (18.5 - 25)
cuadrado. presenta el
Siendo definida por paciente en el 3.Sobrepeso
INDICE DE la OMS como expediente clinico (25 -29.9)
MASA Normal de 18.5 a 25,
CORPORAL sobrepeso de 25 a 4.0Obesidad G1
29.9, Obesidad (30-34.9)
Leve de 30 a 34.9,
Obesidad Media: 35 5.0besidad G2
a 39.9 y Obesidad (35-139.9)
Mérbida mayor de
40 6.0besidad G3

(mayor de 40)

Turno en que se le Registro de turno Cualitativa

TURNO da atencion al en el expediente nominal 1.Matutino
ADSCRITO pameme ya sea clinico. .
Matutino o 2.Vespertino.

vespertino.
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL MEDICO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR

CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE
Tiempo trascurrido | Edad en afios Cuantitativa
desde el cumplidos del discreta Edad cumplida

Edad nacimiento a la médico tratante en afos
fecha.
Condicion Caracteristicas Cualitativa 1.Masculino o
organica, fenotipicas del Nominal

Sexo masculina o médico tratante 2.Femenino
femenina
fenotipicamente

Unidad de medicién: Expedientes clinicos da pacientes de ambos sexos con

diagnéstico de lumbalgias de ambos turnos.

6. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar N. 21 del

IMSS de la delegacién 4 sur de la Ciudad de México, comprendido en el

periodo de Enero a Junio del 2011, con el objetivo de determinar el grado de

correlacion diagnostica terapéutica en base a las guias de practica clinica para

pacientes de lumbalgias agudas y cronicas.

Se recabd informacién literaria para la formacion del marco tedrico, se solicito

por escrito en el servicio de estadistica de ARIMAC la poblacion diagnosticada

con lumbalgia en periodo comprendido de enero a diciembre del 2010 dando

un total de 8,769.
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Se realizdé consentimiento informado dirigido a cada médico adscrito a un
consultorio médico del turno matutino 6 vespertino de la unidad de Medicina
Familiar N. 21 (Anexo B) para realizar el estudio, en el cual se baso en la
revision de los expedientes de ambos turnos. Se diseiid6 un formato para la
recoleccién de datos que estuvo basado en las recomendaciones de la Guia

de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento de Lumbalgias. (ANEXO A)

De acuerdo al calculo de la muestra es de 380 pacientes, el trabajo de campo
se llevé a cabo de Mayo a Septiembre en donde revisaron expedientes

electronicos para llenar el formato de recoleccion de datos.

De Octubre a Noviembre se organizé la base de datos y se hizo el andlisis de
resultados con el programa estadistico SPSS, se reportaron los resultados en
cuadros y graficas. Y se destind el mes de Diciembre para la redaccion final del
documento.

Se disefidé un instrumento de medicion con los siguientes datos: semiologia
clinica, exploracién fisica, diagnéstico evolutivo, tratamiento farmacoldgico e
indicaciones no farmacoldgicas, que forman parte de las recomendaciones de
la GPC de lumbalgias agudas y crénicas. El instrumento se realizd por medio
de una escala para valorar el grado de correlacion; para su disefio se tomo
como referencia escalas validadas y disefiadas por el Dr. Leonardo Viniegra en

la evaluacion de la aptitud clinica del médico.
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VIIl. RECURSOS.

e Informacion de base de datos de ARIMAC.

e Expedientes clinicos de los consultorios del turno matutino y vespertino
qgue cuenten con los diagnésticos de lumbalgias agudas y cronicas.

e lapices, hojas de papel para la impresion de instrumentos de

recoleccion, computadora para realizar y analizar la base de datos.
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‘ VIIl. BIOETICA.

PROYECTO DE INVESTIGACION:

CORRELACION DIAGNOSTICA TERAPEUTICA EN BASE A LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA PARA PACIENTES CON LUMBALGIAS AGUDAS Y
CRONICAS DEL IMSS EN LA UMF 21 DE ENERO A JUNIO DEL 2011.

DR. J.MENESES GARDUNO, DR. FABIAN AVALOS PEREZ, DRA. XELONEL IZASMENDI
MOCTEZUMA

CONSIDERACIONES ETICAS.

Para la realizacién de este estudio se tomaron en cuenta las consideraciones éticas descritas
en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Internacional, (2000) Respeto a la
autonomia y confidencialidad de los individuos. Este estudio no tiene riesgos para la salud del
paciente, se realizara una evaluacion de la atencion médica dirigida al diagnodstico y
tratamiento de pacientes con lumbalgias agudas y crénicas

Esta investigacion considera lo estipulado por "Ley General de Salud" de México y con su
"Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud", en su titulo
quinto en el cual se establecen en el articulo 96 las acciones que contribuyan al conocimiento
de los proceso bioldgicos y psicoldgicos en los seres humanos y la prevencién y control de los
problemas que se consideran prioritarios.

También se establece de acuerdo a su articulo 17 como investigacidn sin riesgo. Ya que solo se
realizard revisiéon de expedientes clinicos y no se consideran problemas de temas sensibles
para los pacientes, dado que la investigacion se realizara se notificara al médico de la revision
de los expedientes electrénicos de lumbalgias y se cuidara el anonimato vy la confidencialidad
de todos los resultados obtenidos de esta investigacién.

Se cumplen con lo estipulado por a Ley General de salud en los articulos 98 en la cual estipula
la espera de la supervisiéon del comité de ética para la realizacién de la investigacién y se
cumplen con las bases del articulo 100, en materia de seguridad.

Se siguen las indicaciones de la Council for de internacional Organization Of medical Sciencies
CIOMS. Considerando los principios éticos de autonomia: respetando la individualidad de los
pacientes por medios del consentimiento informado verbal y con la posibilidad de abandonar
el estudio en cualquier momento. No maleficencia: cuidando de la no exploracién ya que las
personas que participan en ele Studio son parte de la poblacion que se puede ver
directamente beneficiada con los resultados. También se declara que no existe conflicto de
interés en el desarrollo de la investigacién ni en el financiamiento del mismo. Respeto a las
personas y justicia.
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RESULTADOS Y ANALISIS.

Dentro del andlisis descriptivo de la muestra en base a la revision de los 380
expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de lumbalgias en la Unidad
de Medicina Familiar N21 del IMSS, comprendido en el periodo de enero a

junio del 2011 se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafica 1. Pacientes con diagnoéstico de lumbalgias distribuidos por sexo de la UMF 21

del IMSS, en el periodo de enero a junio del 2011.

FUENTE: Revision de expedientes Clinicos con diagnéstico de lumbalgia de enero a junio
del 2011 enla UMF 21 del IMSS

En el analisis realizado a los pacientes con lumbalgia se encontré6 que el sexo
femenino predomino con 55% (209) de casos, en tanto que el sexo masculino

presento el 45% (171).
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De estos 380 pacientes en cuanto a su distribucion por sexo y al turno en que

estan adscritos se encontro los siguientes datos:

Tabla 1.Distribucion de los pacientes con lumbalgias por sexo de acuerdo al turno de
adscripcion correspondiente en la UMF 21 de enero a junio del 2011.

n- 380 TURNO TURNQ
Matutino |Vespertino| TOTAL

105 106 211
MUJERES

28% 28% 56%

104 65 169
HOMBRES

27% 17% 44%

209 171 380
TOTAL

55% 45% 100%

FUENTE: Revision de expedientes Clinicos con diagndstico de lumbalgia de enero a junio
del 2011 enla UMF 21 del IMSS

En cuanto al turno hubo una distribucibn muy similar en el sexo femenino, ya
gue en el turno matutino fueron 105 pacientes y el vespertino 106; sin embargo

en el sexo masculino se presento un numero mayor en el turno matutino con

104 pacientes mientras que en el turno vespertino fue de 65.
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De los 380 expedientes electronicos de pacientes con diagnostico de
lumbalgias, se analiz6 por su indice de masa corporal encontrando lo

siguiente:

Tabla 2. Indice de masa corporal en pacientes con diagndéstico de lumbalgia.

INDICE DE MASA FRECUENCIA PORCENTAJE
CORPORAL n: 380 %
Bajo peso 1 3%
Normal 111 29.2%
Sobrepeso 141 37.1%
Obesidad Gl 90 23.7%
Obesidad Gl 29 7.6%
Obesidad GllI 8 2.1%
Total 380 100.0%

FUENTE: Revision de expedientes Clinicos con diagndstico de lumbalgia de enero a junio
del 2011 enla UMF 21 del IMSS

En base a su indice de Masa Corporal se obtuvo que 141 pacientes presentan
sobrepeso mientras que en 127 pacientes tienen obesidad en sus diferentes
grados, lo que equivale a un 33.5% como uno de los factores de riesgo en la

presentacion de lumbalgias.
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De los 380 pacientes se analizo la distribucion de acuerdo a su rango de edad
se distribuyo de la siguiente manera.

Grafica 2. Distribucion de pacientes con lumbalgias pertenecientes a la UMF 21 del IMSS,
distribuidos por rangos de edad en el periodo de enero ajunio del 2011.

pacientes con lumbalgia distribuidos por rangos de edad enla UMF
21 de enero a junio del 2011
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FUENTE: Revision de expediente Clinico con diagndstico de lumbalgia 2011 enla UMF
21 del IMSS

Se obtuvo una mayor proporcion de los 21 a 40 afios de edad con un 50% que
equivale a 188 pacientes, seguido del rango de los 41 a 60 afios de edad con
un 33% equivalente a 125 pacientes. Esto se refleja con una tendencia elevada
en la poblacion activa y a su vez repercute en un alto indice de las

incapacidades, lo que equivale a un gasto mayor en su atencion.
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La ocupacion registrada se distribuyo de la siguiente manera:

Grafico3. Distribucidon de pacientes con lumbalgias en relacion a su ocupacion en la UMF
21 de enero ajunio del 2011

FUENTE: Revision de expediente Clinico con diagndstico de lumbalgia 2011 enla UMF
21 del IMSS

Como resultado se obtuvo que el 60% (266 pacientes) no tenian registrado su
ocupacion, le sigue el 33% (127 pacientes) eran empleados, un 3% (12
pacientes) como otros, el 2% (8 pacientes) como ama de casa y finalmente

una distribucién similar entre obrero y comerciante respectivamente.
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En el registro de datos del interrogatorio, se obtuvo lo siguiente:

Grafica 4. Datos del Interrogatorio en el expediente clinico para el diagnostico de
lumbalgias de acuerdo a las GPC.

FUENTE: Revision de expediente Clinico con diagndstico de lumbalgia 2011 enla UMF 21 del IMSS

Se observa que de los datos del interrogatorio, el mas anotado fue la
localizacion del dolor en un 90% (Alta correlacion), seguido del la fecha de
inicio del dolor en un 71% (buena correlacion). Y los datos que menos se
anotan es la presencia de signos y sintomas de alarma, como los datos

psicosociales del paciente.
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La exploracion fisica estuvo registrada bajo los siguientes datos:

Grafica 5. Datos de la Exploracion fisica para el diagnéstico de lumbalgias de acuerdo a
las GPC.
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FUENTE: Revision de expedientes clinicos con diagndstico de lumbalgia de enero a junio del 2011 en
la UMF 21 del IMSS

Tomando en cuenta a los siete rubros de la exploracién fisica que se debe
realizar y anotar en la exploracion fisica, el que en mayor porcentaje se realizd
fue la exploracion de columna en un 71% (Alta correlacion), seguido de la
exploracion de la movilidad 47% (mediana correlacion). Con un bajo
porcentaje de anotacién sobre el habitus exterior, exploracién de reflejos

osteotendinosos y postura del paciente (baja correlacion).
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En cuanto al diagnostico registrado por el tiempo de evolucion de las
lumbalgias.

Grafica 7. Diagnostico de lumbalgias de acuerdo al tiempo de evolucion.

FUENTE: Revision de expedientes clinicos con diagndstico de lumbalgia de enero a junio del 2011 en
la UMF 21 del IMSS

Se observa que de los 380 pacientes con diagnéstico de lumbalgias, el 83% de
no fueron diagnosticados de acuerdo al tiempo de  evolucion (Baja

correlacion), mientras que en el 17% si lo registra de acuerdo a ese criterio

(Alta correlacion).
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El tratamiento farmacologico

Grafica 8. Recomendaciones farmacoldgicas anotadas en el expediente para el
tratamiento de lumbalgias de acuerdo a las GPC en la UMF 21, IMSS de enero a junio del
2011.

FUENTE: Revision de expedientes clinicos con diagnéstico de lumbalgia de enero a junio del
2011 enla UMF 21 del IMSS

El tratamiento mas empleado es la terapia combinada de paracetamol mas un
AINE en un 74 %, de ahi le sigue el manejo de terapia Unica con paracetamol
en un 61%. La medicina basada en evidencias y la GPC del IMSS no indican
complejo b como parte del tratamiento para las lumbalgias, sin embargo se
sigue prescribiendo como tratamiento para el manejo de estos pacientes en un

25%.
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Grafica 8. Indicacién No farmacoldgica anotadas en el expediente clinico para el
diagndstico y tratamiento de lumbalgias de acuerdo alas GPC en la UMF 21, IMSS de
enero ajunio del 2011.
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A todos los pacientes con lumbalgia se les debe indicar continuar sus
actividades de la vida diaria e higiene postural, masaje y calor local siempre y
cuando no se cuente con signos y sintomas de alarma, sin embargo dentro de
las actividades registradas dentro del expediente solo se registra en un mayor
porcentaje la actividad fisica e higiene postural en un 33% mientras que la

recomendacion menos anotada es la referencia a Rehabilitacion.

Se cuenta que del total de los pacientes solo se refirieron un 14% al servicio

de Ortopedia.
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Grafica 5. 268 pacientes que presentan sobrepeso y obesidad aunado a lumbalgia con

De los 268 pacientes con sobrepeso y obesidad, se encontré la indicacién de
reduccion de peso en un 32%, mientras que un 68% no realizé esta accion. Motivo

por el cual es un factor determinante en la evolucion y la disminucién de la

sintomatologia.

CLINICA PARA PACIENTES CON LUMBALGIAS AGUDAS Y CRONICAS

laindicaciéon de reduccion de peso
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DISCUSION.

No se cuenta con estudios previos en los que se correlacionen las guias de

practica clinica con su correcta aplicacion.

Por lo que el presente estudio es importante para determinar el grado de
conocimiento sobre los lineamientos en base a lumbalgias que se deben
registrar para una adecuada atencion en los pacientes con esta patologia con
el fin de mejorar y optimizar los recursos con los que cuenta la unidad y unificar

criterios entre los diferentes niveles de atencion.

CONCLUSIONES.

Se determind el porcentaje de la correcta aplicacion de las GPC en el
diagnéstico y tratamiento de las lumbalgias. Se separd la informacion por
rubros de la siguiente manera: interrogatorio, exploracion fisica, diagnostico en
base a su evolucion cronoldgica, tratamiento farmacolégico e indicaciones no

farmacoldgicas.

e INTERROGATORIO. En cuanto a las acciones realizadas para la
conformacion del interrogatorio, se encontré6 que de nueve rubros solo
dos (la localizacion del dolor e inicio del dolor) son realizados con una
alta correlaciéon. Teniendo como calificacion global de los nueve rubros
un 22% como adecuada aplicacion de las recomendaciones de la GPC

de lumbalgias del IMSS.
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EXPLORACION FISICA. De los siete rubros para una correcta
exploracion fisica solo se encontré6 en un mayor porcentaje 1 rubro que
es la realizacion de la exploracion de columna con un 71% lo que
equivale a una (alta correlacion), seguido de la exploracion de la
movilidad 47% (mediana correlacién). Teniendo como resultado global
un 14% de la adecuada aplicacion de las recomendaciones de la GPC

de lumbalgias del IMSS.

DISGNOSTICO. De acuerdo a su tiempo de evolucion solo un 17% lo
registra, y un 83% no lo registra, por lo tanto es un registro con baja
correlacion. El diagnéstico de acuerdo a su cronicidad es importante
porque de ahi parte el tratamiento farmacolégico y su referencia
adecuada. De acuerdo a su aplicacion corresponde a una baja

correlacion.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. La GPC recomienda el manejo
inicial como primera eleccion el paracetamol y en segunda opcién un
AINE, y en lumbalgias cronicas la terapia combinada, teniendo como
resultado que los médicos optan mas por la terapia combinada. En el
tratamiento la GPC no se recomienda el complejo B y sin embargo se

sigue indicando en un 25%.
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COMENTARIOS.
- Lafortaleza del presente estudio, es la evidencia del abordaje actual con
la que se desempefia el médico ante las lumbalgias. Nos permite
identificar los puntos débiles para posteriormente ser reforzados con las

recomendaciones de las guias de practica clinica del IMSS.

SUGERENCIAS.

- Hacer un estudio en donde se identifique las posibles causas por las
cuales no se registra las recomendaciones de las guias de préactica

clinica en lumbalgias.

- Realizar estrategias para reforzar el apego a que se realicen estas
acciones. Como por ejemplo, en las juntas semanales de la
coordinacién con los médicos, se deberia revisar una guia de préactica

clinica del IMSS, teniendo en cuenta las patologias mas frecuentes.

- Realizar capacitacién multidisciplinaria a los médicos sobre el manejo
de las lumbalgias con ayuda de las GPC en las que se integre salud en

el trabajo, traumatologia, psicologia, trabajo social y coordinadores.
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ANEXO A.

%
Estudio de Investigacion:

“CORRELACION DIAGNOSTICA TERAPEUTICA EN BASE A LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA
PARA PACIENTES CON LUMBALGIAS AGUDAS Y CRONICAS DEL IMSS EN LA UMF 21”.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DR. J.MENESES GARDUNO, DR. FABIAN AVALOS PEREZ,DRA. XELONEL IZASMENDI
MOCTEZUMA RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR

INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS

Marque con X la respuesta correcta de acuerdo a los datos encontrados en el expediente del paciente
en los ultimos 6 meses.

DATOS DEL PACIENTE

1 FOLIO I I

2 Fecha (dd/mm/aa) / / I

3 NOMBRE DEL
PACIENTE:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

4 SEXO 1. Femenino( ) 2. Masculino () I
EDAD: 1
6 NSS:
7 1
TURNO: 1.Matutino ( ) 2.Vespertino ( )
8 NUMERO DE CONSULTORIO: () L
OCUPACION 1. Obrero ()
2. Amadecasa ( ) 1
3. Comerciante ()
4. Empleado ()
5. Otro ()
6. NoRegistrado ( )
10 INDICE DE MASA CORPORAL
PESO: TALLA: IMC: L
1. Bajo peso Menos de 18.4 ()
2. Normal 18.5-249 ()
3. Sobrepeso 25-29.9 ()
4. Obesidad G1 30-34.9 ()
5. Obesidad G2  35-139.9 ()
6. Obesidad G3 >de 40 ()
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DATOS DEL MEDICO

11

SEXO 1. Femenino( ) 2. Masculino ()

12

EDAD:

13

ANOS DE ANTIGUEDAD

14

GRADOS DE ESTUDIO
1. Licenciatura.
2.Especialidad
3.Subespecialidad

—_~
—_ — —

ELEMENTOS ESCENCIALES DEL INTERROGATORIIO Y DEL EXAMEN
FISICO DEL PACIENTE CON SINDROME DOLOROSO LUMBAR

16

17

18

19

20

21

22

23

24

¢SE REGISTRO EN EL EXPEDEINTE ELECTRONICO LOS SIGUIENTES DATOS DEL
INTERROGATORIO?

INICIO DEL DOLOR st () NO ()
LOCALIZACION DEL DOLOR st (] Nno ()
TIPO Y CARACTERISTICAS DEL DOLOR s () no ()
FACTORES QUE LO AUMENTAN Y DISMINUYEN st () Nno ()
TRAUMATISMOS PREVIOS EN REGION DORSOLUMAR

sl Nno ()
FACTORES PSICOSOCIALES DE ESTRES EN EL HOGAR O EN EL TRABAJO

s () no ()
FACTORES MOVIMIENTOS REPETIDOS Y SOBRECARGA

s () no ()
¢ES EL PRIMER CUADRO DOLOROSO? s (] no (J

PRESENCIA DE SIGNOS DE ALARMA (EJEMPLO: CANCER, INFECCION, FRACTURA,
ANEURISMA DE LA AORTA, ARTROPATIAS INFLAMATORIAS, SINDROME DE CAUDA
EQUINA, COMPRESION RADICULAR GRAVE) :]

S| no ()




CORRELACION DIAGNOSTICA TERAPEUTICA EN BASE A LA APLICACION DE LAS GUIAS DE PRACTICA

CLINICA PARA PACIENTES CON LUMBALGIAS AGUDAS Y CRONICAS

25

26

27

28

29

30

31

¢SE REGISTRO EN EL EXPEDEINTE ELECTRONICO LOS SIGUIENTES DATOS DEL
LA EXPLORACION FiSICA?

APARIENCIA EXTERIOR: POSTURA DEL PACIENTE, FACIES, CONDUCTA DOLOROSA

st () No (]
MARCHA st () Nno ()
POSTURA st () Nno ()
EXAMEN DE LA COLUMNA st (] Nno ()
ARCOS DE MOVILIDAD I Nno ()

EVALUACION NEUROLOGICA (REFLEJO AQUILEO, PEDIO; BABINSKI, REFLEJO
PATELAR E ISQIOTIBIALES. FLEXOR, ABDUCTOR, ROTADOR INTERNO, ADUCTOR DE

LA CADERA)
s (] no (]

EVALUACION DE LA PIERNA EN EXTENSION (EXTENSION)

st () No ()

REPORTE DE LABORATORIOS Y GABINETE

32

33

34

SE SOLICITA ESTUDIOS DE LABORATORIO EN PACIENTES CON LUMBALGIA CUANDO
SE PRESENTA DEFICIT NEUROLOGICOSEVEROSO PROGRESIVOS, O BIEN ANTE LA
SOSPECHA DE ENFERMEDAD ESPECIFICA

st () Nno ()

REALICE BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA, VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
GLOBULAR Y OTROS EXAMENES DE LABORATORIO, ANTE UN PACIENTE CON
SOSPECHA CLINICA FUNDAMENTADA DE LUMBALGIA INFLAMATORIA O SISTEMICA
Y/O PRESENCIA DE SIGNOS DE ALARMA

st () No ()

SE SOLICITARON RADIOGRAFIAS, RESONANCIA MAGNETICA Y TOMOGRAFIA EN
PACIENTES CON LUMBALGIA AGUDA INESPECIFICA Y SIN DATOS DE SIGNOS DE
ALRMA

st () No ()
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DIAGNOSTICO

35

¢SE ENCUENTRA REGISTRADO EN EL EXPEDIENTE CLINICO EL TIPO DE LUMBALGIA
DE ACUERDO AL TIEMPO DE EVOLUCION?

e AGUDA MENOS DE 6 SEMANAS
e SUBAGUDA DE 6 A 12 SEMANAS s (] no ()
e CRONICA MAYOR DE 12 SEMANAS

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

36

¢SE UTILIZO COMO TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCION EL PARACETAMOL EN
PACIENTES CON LUMBALGIA AGUDA, SUBAGUDA O CRONICA?

s (] Nno ()

37

¢SE RECOMIENDA COMO FARMACO DE SEGUNDA ELECCION, EL EMPLEO DE UN
AINE DURANTE PERIODOS CORTOS O EN LA MENOR DOSIS POSIBLE (NO MAS DE 4
SEMANAS) PARA EL TRATAMIENTO DE LA LUMBALGIAS?

st (] Nno ()

38

¢EL MEDICO PRESCRIBE EN EL EXPEDIENTE CLINICO LA COMBINACION DE
PARACETAMOL CON UN AINES A PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIAS
CRONICAS?

s (] Nno ()

39

¢SE INICO EL TRATAMIENTO DE OPIACEOS MENORES DURANTE PERIODOS CORTOS
E INTERVALOS REGULARES EN PACIENTES CON LUMBALGIA AGUDA O CRONICA QUE
NO RESPONDIERON A PARACETAMOL Y AINES?

s (] Nno ()

40

¢SE INDICO RELAJANTE MUSCULAR DE TIPO NO BENZODIAZEPINICO DURANTE UN
PERIODO CORTO EN AQUELLOS PACIENTES CON DOLOR LUMBAR AGUDO
PERSISTENTE TRAS HABER INDICADO TRATAMIENTO CON PARACETAMOL O AINE A
INTERVALOS REGUALRES?

s (] Nno ()

41

EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LUMBALGIAS QUE HAYAN FRACASADO A
TRATAMIENTOS CONVENCIONALES, ¢SE INDICO DE ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS O
HETEROCICLICOS A DOSIS ANTIDEPRESIVAS?

sl () NO ()

41

EL MEDICO INDICA INFILTRACIONES FACETARIAS E INTRADISCALES CON
ESTEROIDES PARA LOGRAR UNA DISMINUCION DE LAS LUMBALGIAS SUBAGUDA'Y
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CRONICAS, YA QUE NO SON EFICACES.

s () NO ()

42

EL MEDICO REGISTRA EN EL EXPEDIENTE CLINICO EL TRATAMIENTO DE COMPLEJO
B PARA LUMBALGIAS INESPECIFICAS. YA QUE NO HAY EVIDENCIA DE SU EFICACIA
PARA EL TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR INESPECIFICO.

s () no ()

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

43

¢EL MEDICO ANOTA EN EL EXPEDIENTE CLINICO LA RECOMENDACION DE BAJAR DE
PESO A PACIENTES CON LUMBALGIA CRONICA Y SOBREPESO?

st () No ()

44

¢EL MEDICO ANOTA EN EL EXPEDIENTE CLINICO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES SOBRE HIGIENE POSTURAL, FORMA CORRECTA DE SENTARSE,
CARGAR OBJETOS PESADOS, DORMIR, MANEJAR, EJERCICIOS DE FLEXION,
MANTENER ESTADO ACTIVO Y CONTINUAR ACTIVIDADES NORMALES DE LA VIDA
DIARIA, COMO EL TRABAJO?

CON MAS DE 2 ES Sl.

st () NO ()

45

¢EL MEDICO ANOTA EN EL EXPEDIENTE CLINICO LA RECOMENDACION DE MASAIJE
ASOCIADO A EJERCICIO Y EL AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON LUMBALGIA
AGUDA?

st () NO ()

46

¢EL MEDICO ANOTA EN EL EXPEDIENTE CLINICO LA RECOMENDACION DE LA
APLICACION DE CALOR LOCAL PARA EL ALIVIO DE LAS LUMBALGIAS?

st (] NO ()

47

¢SE HACE REFERENCIA A REHABILITACION A PACIENTES CON DOLOR LUMBAR
RECURRENTE O BIEN DOLOR LUMBAR CRONICO MAYOR DE 12 SEMANAS?

st (] NO ()

48

¢EL MEDICO ANOTA EN EL EXPEDIENTE CLINICO LA REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION AL PACIENTE CON DOLOR LUMBAR O RADICULAR ASOCIADO A
SIGNOS DE ALARMA PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y
ESTABLECER TRATAMIENTO OPORTUNO?

st () NO (]

49

¢SE REFIERIO A TODO PACIENTE CON DOLOR LUMBAR DE MAS DE 3 MESES DE
EVOLUCION SIN SIGNOS DE ALARMA QUE PERSISTE A PESAR DE TRATAMIENTO
CORRECTO?

st (] NO (]
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50

SE OTORGA INCAPACIDAD MAYOR DE 2 DIAS A LOS PACIENTES CON LUMBALGIA

AGUDA INESPECIFICA
s (3 No()

51

SE REALIZA REFERENCIA A PACIENTE TRABAJADOR CON MAS DE 6 SEMANAS DE
INCAPACIDAD Y QUE SE REQUIERE COMPROBAR MAYOR INCAPACIDAD O POR
INCAPACIDAD PROLONGADA

st () NO (]

VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

52

¢SE LE INDICA CITA DE REVALORACION A PACIENTE CON LUMBALGIA AGUDA
INESPECIFICA ENTRE LAS 2 A 4 SEMANAS DE INSTITUIDO EL TRATAMIENTO, CON LA
FINALIDAD DE EVALUAR RESPUESTA TERAPEUTICA?

st () Nno ()

53

¢SE LE INSTITUYE AL PACIENTE CON RELACION AL SEGUIMIENTO, ACUDIR A
CONSULTA SI NO HAY MEJORIA CON EL TRATAMIENTO ESTABLECIDO Y ANTE DOLOR
INTENSO QUE PERSISTE, EMPEORA O PROGRESA?

st () Nno ()
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‘ ANEXO B
@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CORRELACION DIAGNOSTICA TERAPEUTICA EN BASE A LAS GUIAS DE

PRACTICA CLINICA PARA PACIENTES CON LUMBALGIAS AGUDAS Y CRONICAS
DEL IMSSEN LA UMF 21.

Lugar y Fecha:

YO: Médic
o de Ila Clinica 21 del IMSS, Titular del consultorio
Turno por medio de la presente acepto participar en el protocolo de

investigacion titulado: correlacion diagnostica terapéutica en base a las guias de
practica clinica para pacientes con lumbalgias agudas y crénicas.

El objetivo es determinar el grado de correlacion diagnostica terapéutica en base a
las guias de practica clinica para pacientes de lumbalgias aguda y crénica, el cual se
basara en la revision de los expedientes de ambos turnos. Se disefia un formato para
la recoleccion de datos que estd basado en las recomendaciones de la Guia de
Practica Clinica de lumbalgias.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en proporcionar la base de datos
del expediente electrénico del consultorio a mi cargo a fin de aportar la informacion
que se me ha solicitado para que se lleve a cabo el protocolo antes mencionado en
Instituto Mexicano del Seguro Social. El Investigador Responsable me ha dado
seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informaciéon actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera
cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

MEDICO DEL CONSULTORIO DRA. XELONEL IZASMENDI MOCTEZUMA
R2MF.
INVESTIGADOR
TESTIGO DR. JORGE MENESES GARDUNO
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION
Meéxico Distrito Federal a del mes de del afio 2011.

Teléfono al que se puede comunicar para aclaraciones o dudas: 57686000. Ext. 21428
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