(224

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO _

FACULTAD DE MEDICINA s

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
E INVESTIGACION

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR q q/

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

HOSPITAL REGIONAL ISSSTE DE LEON

LUMBALGIA: UNA ESTIMACION DE COSTOS

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA
DE ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

ISSSTE

rd

s
DRA. MA. ANGELA\PEDROQ CASTELLO |

LEON, GUANAJUATO




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



LUMBALGIA : UNA ESTIMACION DE COSTOS

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALIZACION EN
MEDICINA FAMILIAR PRESENTA:

DRA. MA. ANGELA PEDRO CASTELLO

AUTORIZACIONES

DR.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR
U.N.AM.

DR. ARNULFO IRIGOYEN CORIA
COORDINADOR DE INVESTIGACION
DEPARTAMENTOQ DE MEDICINA FAMILIAR
U.N.AM.

DR. ISAIAS H EZ TORRES

COORDINA DE QOCENCIA
DEPARTAMENTOQ DE MEDIGINA FAMILIAR
U.N.A.M.




LUMBALGIA: UNA ESTIMACION DE COSTOS

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

DRA. MA. ANGELA PEDRO COSTELLO

DR. JUAN MANUEL LARA LANDEROS
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES DEL ISSSTE
EN LA CIUDAD DE LEON GUANAJUATO

I
| 3
DR. ROBERTO HERNANDEZ PAZ 4° 5
ASESOR DE TESIS o O 3 v
. = 2 .
LS.S.5.TE. @ (5
W o~
/ ] § § "
.| r TR
DRA. LUZ MARIAI/JUAREZ £ [
PROFESOR DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR™

FACULTAD DE MEDICINA UN.AM.
ASESOR DE TESIS

f@f@

DRA. LETICIA ESNAURRIZAR JURADO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EDUCACION MEDICA CONTINUA Y
MEDICINA FAMILIAR DEL I.S.S.S.T.E.




INDICE

Nimero Tema Paginas
| Marco Tedrico 5
il Planteamiento del problema 11
Il Justificacion 12
Y Objetive General 12
Y Objetivos Especificos 13
Vi Hipotesis 13
Vil Metodologia
a) Tipo de Estudio 13
b) Poblacién, lugar y tiempo 13
c) Tipo y tamafio de la muestra 14
d) Criterios de inclusién 14
e) Criterios de exclusion 14
f) Informacion a recolectar 14
g) Procedimiento para captar la informacion 15
VIl Consideraciones éticas 16
IX Resultados : 17
X Discusion de resultados 23
Xl Conclusiones 26
Xl Bibliografia 28
Xl Anexos 30




LUMBALGIA: UNA ESTIMACION DE COSTOS

I.- MARCO TEORICO.

A través de la historia de la humanidad, algunas actividades fisicas para
el desarrollo vy sustento del hombre han sido factores condicicnantes de sus
propias enfermedades. De acuerdo con |a teoria de Darwin, al adoptar el mono la
posicidn erecta para la marcha y cambiar su situacion de némada con actividades
de caza, pesca y siembra, se hizo una conjuncion de factores para repercutir en la
anatomia de sustentacién del organismo, es decir la columna vertebral.

Cuando ef dolor, el espasmo y la incapacidad funcional con o sin repercusion
al sistema nervioso periférico, asienta en la columna lumbar, se va a constituir el
sindrome de lumbalgia o sindrome doloroso lumbar.

La incapacidad de la lumbalgia es un fendmeno del siglo XX. Anteriormente
se consideraba un trastomo del tipo reumético, pero con el descubrimiento del
disco intervertebral como fuente de sintomas se comenzd a atribuir a
traumatismos e interacciones laborales, por tanto la lumbalgia paso a ser algo
compensable. Asi, la lumbalgia es uno de los sindromes que afectan con mayor
frecuencia a la poblacion general. En fa década de los sesentas, en los centros de
trabajo, el ausentismo por concepto de lumbalgia ocupaba el segundo lugar de
frecuencia, sélo detras de las enfermedades infecciosas del tracto respiratorio (1).
Actualmente, en Estados Unidos, las lumbalgias son fa primerz causa de
incapacidad antes de los 45 afios, y la tercera causa fras la cardiopatia isquémica
y las enfermedades reuméticas después de los 45 (mas de 5 millones de
personas estan incapacitadas por dolor lumbar, vy el 50% de ellos
permanentemente) (27).

Ce la poblacién laboral, el 70 a 80% va a tener el riesgo de. sufrir dolor
lumbar al menos en una época de su vida. Se calculan que se plerden 1400 dias
de trabajo por cada 1000 trabajadores por ano en los Estados Unidos. En el Reino

. Unido estas cifras son mayores (2). Precisamente, en los Estados Unidos el
crecimiento de la incapacidad lumbar fué de un 168% entre los afios 1971 y 1986
(28} y los estudios hasta 1991 siguen mesirando incremento (29).

Hace dos décadas, el Consejo Nacional de Seguridad de los Estado Unidos
reportd que las lesiones de espalda sobrepasaron las 500,000 consultas en un
afio con una erogacion de mil millones de ddlares. Una década después las cifras
se incrementaron y se estimd que por cada 1.25 millones de personas que
llegaron a sufrir dolor, 65,000 quedaron con incapacidad permanente y los costos
por el manejo de lumbalgia en 1985 se calcularon en 13 billones de délares {3).



En el lapso 1987-88, en el Reino Unido, las pérdidas econdémicas por
lumbalgia se estimaron en 2,000 millones de libras esterlinas, ante una poblacién
afectada de dos millones de pacientes.

Los episodios de lumbalgia suelen comenzar entre los 20 a 30 afios, con
recurmrencias en los afios siguientes con sus respectivos problemas de
incapacidad. La inmensa mayoria de los episodios de fumbalgia no incapacitan de
una forma importante; el 90 % de los que buscan tratamiento por lumbalgia en
atencién primaria mejoran en menos de un mes; sélo un 5 a 7 % de los pacientes
siguen presentado dolor después de los 6 meses; no obstante, su relevancia es
extraordinaria, puesto que condicionan el 85% del gasto total de dofor lumbar (30).

En 1990 los costos directos por concepto de Ilumbalgia en {a Union
Americana excedieron los 24 millones de délares, los cuales se incrementan
substancialmente cuando se incluye el concepto de incapacidad (5,6).

En México, el dolor lumbar parece tener un comportamiento similar, ya que
las afecciones del aparato musculo — esquelético ocupan el tercero o cuarto lugar
como causa demandante de consuita en el ambito institucional. En el estudio de
invalidez por enfermedades reuméticas en el estado de Guanajuato, las
afecciones del aparato musculo — esquelético constituyeron la segunda causa de
invalidez por enfermedad no reumatica y de los pensionados, el 42% fue por
motivo de enfermedad reumdtica. La entidad mas frecuente fue la osteoartrosis
con topografia en columna, cadera y rodilia (7).

La incapacidad laboral se refiere a2 los dias no laborados por causa de
enfermedad y/o accidente, por lo que la lumbalgia en nuestro medio, puede ser
causa directa de la misma. En el Unico dato estadistico anterior a este estudio que
se reporta, encontramos que en 1984, los dias oforgados por incapacidad
motivados por lumbalgia en el Hospita! Regional ISSSTE de Ledn correspondio a
1550 dias (8).

Frecuentemente, los problemas de la espalda, son la causa mas comdn de
incapacidad (dias no laborados) en trabajadores menores de 45 afios (27). La
asociacién mas comun se presenta con labores manuales pesadas, Se piensa que
hay un riesgo significativo en trabajos que involucran fiexion, torsién o
movimientos inesperados subitos, sobre tode si también requieren del
levantamiento de objetos pesados al mismo tiempo. Se han informado de casos
de dolor bajo de espalda asociade con conduccidn prolongada de automdviles,
exposicion a vibraciones (particularmente vehiculos) y tabaquismo (28).

A su vez, otros estudios indican que e! dolor lumbar no necesariamente
depende de la actividad de esfuerzo ya que en comparacién con un grupo de 469
trabajadores de ia industria del acero, el problema se presento en un 51%, cifra
que se compara con el 77.9% que se presentd en un grupo de enfermeras con
actividades de mencr esfuerzo (9,10).



El dolor lumbar tiene multiples causas y puede asentar en: segmentos dsea
de soporte o sostén (vértebras), segmentos blandos (musculos, tendones,
ligamentos); elementos neurologicos y vasculares. También puede ser
manifestacion refleja de una enfermedad abdominal, retroperitoneal, sistémica o
psiquiatrica.

Es tan amplia la gama de problemas relacionados con la produccion de dolor
lumbar, que se considera un sindrome de lumbalgia. La naturaleza de las causas
mas frecuentes son:

Congénitas:

Aqui se incluyen situaciones diversas: raquisquisis con o sin melominigocele,
espina bifida, espondilolisis y espondilofistesis congénitas, tropismo facetario,
sacralizacion de la quinta lumbar y otras mas.

Trauméticas:

Esguinces, fracturas del cuerpo vertebral y apofisis transversas, luxacicnes uni o
bifacetarias o intersomatica.

Infecciosas:

Tuberculosis, osteomielitis bacteriana, micosis, discitis pidgena.

Mecanico - posturales:

Columna inestable anterior o posterior, hiperiordosis o cifosis lumbar, asimetria de
miembrads pélvicos, basculacidn pélvica, otras.

Inflamatorias:

Espondilitis postraumética, pelviespondilitis anquilopoyética, discitis inflamatoria.
Degenerativas:

Espondiloartrosis, osteoartrosis.

Metabdlicas:

Osteoporosis, oseomalacia, enfermedad de Paget, ocronosis, acromegalia.
Tumorales:

De bajo grado de agresividad: osteoblastoma, osteoma ostecide, neurilemoma y
otros. De alto grado de agresividad: mieloma multiple, osteosarcomas, etc.
Circulatorias:

Aneurismaas de la aorta abdominal, insuficiencia vascular intrinseca en el canal
raquideo.

Hematolégicas:

Anemia de células falciformes, talasemia B, enf. De células falciformes de Hg C.
Ginecologicas:

Dismenorrea, fibroma uterino, retroversion uterina y otras.

Uroldgicas:

Litiasis renal o de vias urinarias, pielonefritis, hidronefrosis, tumoraciones renales.
Psiconeurosis:

Histeria conversiva, lumbalgia fingida por simuladores, problemas laborales, etc.

La Intemnational Association of Study of Pain define al dolor como "sensacién
desagradable, experiencia emocional asociada con un actual o potencial dafo
tisular que se describe en los téminos de la lesion”. Existen diferentes mediadores
gue intervienen en a produccion del dolor como son los neuropéptidos sustancia P
y la CGRP (calcitonina gen related peptide). Existen nociceptores que son



terminaciones nerviosas sensitivas que responden selectivamente al dolor y cuyas

funciones son sefialar la presencia de elementos quimicos o fisicos nocivos o

desarrollar una baja respuesta al umbral del dolor y liberar péptidos y otras §

sustancias neuromoduladoras, moduldndose asi el proceso inflamatorio y la
reparacion del tejido.

Existen diferentes teorias en cuanto a la patogénesis de la lesion nerviosa a
nival local como son:

1) La compresion de las raices nerviosas. Existen diferentes autores que informan
sobre a compresién por fragmentos discal u dseos, y que son causa de la
lesion nerviosa. También se ha encontrado que los nervios son muy sensibles
a la compresion, presentando deformidades o aiteraciones en su irrigacion,
hasta llegar a la isquemia; también se han observado alteraciones como
invaginacion de 1a mielina y desplazamiento a nivel de los nddulos de Ranvier.

2) El flujo y aportes sanguineos. Cuando existe compresion nerviosa se ha visto
que el flujo intraradicular desciende entre un 15 a 35%; se sugiere que la
compresion altera el metabolismo nervioso debido a la isquemia por
compresion, siendo mas vulnerable el retorno venoso. Otros han asociado
exacerbacion del dolor neurogénico con hipertension venosa en pacientes con
estenosis del canal raguideo.

Al paciente con dolor lumbar se le debe atender con un programa
preestablecido, légico y razonado para evitar que su problema pase a constituirse
en algo cronico y rebelde al tratamiento.. Se sugiere que para lograr esto se
cuente con: diagndstico exacto y precisién de la lesidon; conocimiento de la
naturaleza, sitio v nivel de ta lesidn; evaluacion de fases de disfuncion;
conocimiento de la historia natural de la lesién o0 enfermedad, y; entendimiento de
la patologia y patomecanica. Los pacientes deberan ser evaluados en los
aspectos fisicos, social, emocional, etc.

A la exploracion fisica deberd tenerse en cuenta todos los elementos que
originan dolor y por tanto tratar de ser muy precisos en localizar el sitio. Para o
anterior ayudan la inspeccion, palpacidn y percusion. Se evaluara de manera muy
precisa los arcos de movilidad, la fuerza motora, funcionalidad sensitiva, reflejos
osteotendinosos y pruebas de neurotension superior e inferior como son: Lasegue,
Bragard, Neri, Milgram, etc.Asi también pruebas para evaluar la region sacroiliaca
como !a de Patrick, Gaenslen, Eriksen y otras.

Es importante la blsqueda de factores predictivos de la incapacidad en la
lumbalgia crénica, ya que tedricamente la identificacidn precoz de sujetos en
riesge de incapacidad permitiria dirigir los esfuerzos hacia ellos y conseguir una
reduccién de la invalidez (31,32). En todes los estudios se confirma que los
factores soclales, psicologicos y laborales son mucho mas importantes que los
factores fisicos (31,34).

La lumbalgia por su elevada incidencia en general, tambien tiene una alta
demanda de consulta (consultas otorgadas) tanto en medicina general come en
especialidad; los estudios paraclinicos, esquemas de tratamiento médico,



quinirgico y de rehabilitacion demandan costos considerables con una
sobrecarga econdmica importante, tanto en erogacion monetaria como en dias no
laborados para las instituciones de salud y centros de trabajo.

En base a los lineamientos tradicionales de la clinica, se ha-sugerido que
con todo paciente con dolor lumbar se le debe practica radiografia simple en cinco
posiciones y un foco adicional en” L5-S1 en posicidn lateral. A pesar de la
probable inconveniencia de estos, Nachamson (11), al comparar un grupo de
pacientes sintomaticos con un grupo control sano en un seguimiento a 10 aiios,
demostrd que la mayoria de los cambios radiograficos pueden ser los
responsables del dolor lumbar; aunque los cambios degenerativos (osteofitos) son
parte del proceso de la edad y llegan a ser tan comunes tanto en personas
asintomaticas como en aquellas que cursan con dolor lumbar. En ocasiones son
hallazgos radiograficos que se interpretan en forma ermdnea, tanto por el paciente
como por el médico, por lo que se ha recomendado que, en ausencia de
alteraciones neuroldgicas, la radiografia simple de columna sea contraindicada
durante la primera semana de un episcdio de lumbalgia aguda, ademas, ésta
muestra un valor incierto en las primeras siete semanas, y posterior a esto debe
ser considerado como apropiado (12,13}, aunque en otros estudios se menciona
que hasta el 90% de los estudios radiograficos en la lumbalgias crénicas no tienen
un diagnéstico especifico (30).

En casos de compresién por hemia discal, o estenosis del canal medular, la
mielografia y 'a tomografia axial ofrecen una sensibilidad del 10 al 95% y una
especificidad del 68 al 88% para este padecimiento (16), asi mismo estos estudios
pueden demostrar cambios a favor de una hernia discal en un 20% de las
personas que nunca han tenido dolor lumbar (14,15).

El curso clinico de la lumbaigia, por si mismo, condiciona dificultades para su
manejo, ya que en mas del 85% de los pacientes no se puede emitir un
diagnéstico definitivo por la pobre asociacion entre sintomas, signos y resultados
de imagen (17).

En el manejo de! dolor lumbar agudo, cuando algunos pacientes tienen
causa bien definida, tales como tipo de trabajo o cambios posturales, el explicarle
al paciente puede prevenir la estancia hospitalaria, servicios de fisioterapia o
incluso la necesidad de cirugia.

¢Es su manejo sencillo?. No. Todo lo contrario, el reposo en cama, muy
utilizado, es un concepto cambiante hoy en dia ya que se ha demostrado que dos
dias en cama resultan tan efectivos como siete (2), y otros incluso mencionan que
ios paciente evolucionan mejor si continan con sus actividades cotidianas.

Por lo tanto, el tratamiento se debera individualizar en cada paciente,
tomando en cuenta si el padecimiento es agudo o crénico y de ser posible
determinar el origen y grado de la lesion.



En la fase aguda se sugiere indicar reposo, analgésicos de accion periférica
y los antinflamatorios no estercideos son los medicamentos de primera eleccion
en el manejo inicial. Los relajantes musculares, infiltraciones con analgésico local
solo o combinado con esteroides tienen un efecto dudoso (19, 20, 21). El uso de
soportes y corsé en algunos pacientes daran resultados altamente satisfactorios,
asi como el uso de implementos para las diferentes posiciones y actividades
laborales, escolares o recreativas.

Como un punto importante dentro del tratamiento conservador, se encuentra
el programa de educacion para la columna cuyo objetivo es que el paciente se
ayude a si mismo. Este programa debera contar con ejercicios de piso, natacién,
aerdbicos (de bajo impacto, bicicleta, caminata), de relajacidn y un programa de
posturas.

Ofras alternativas dentro del tratamiento del dolor lumbar son el ultrasonido,
las corrientes interferenciales, estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS).

La fisioterapia, manipulacion osteopatica y el tratamiento quiropractico son
procedimientos costosos y muy discutidas en sus beneficios. En seguimiento a
mediano plazo (9 a 12 meses) con programas supervisados, se ha encantrado que
estos pacientes tienen menos recumrencia en su lumbalgia si se incorporan mas
prontc a su trabajo (2).

El tratamiento quinirgico estard indicado en pacientes con compresion
nerviosa, con sintomatologia rebelde al tratamiento conservador, o que presentan
alteraciones sensitivas © motoras progresivas. El objetivo consistita en
descomprimir el tefido neuronal y mantiene estable la columna vertebral.

Existen en la actualidad procedimientos quinirgicos de invasién minima,
como la aplicacibn de quimopapaina por via percutdnea, la diquectomia
percutdnea, la disquectomia laparoscopica y la aplicacion de esteroides
intradiscales por via percutanea, siendo cada una de eillas, herramientas que
pueden ayudarnos para solucionar cierto tipoe de problemas.

La lumbalgia crénica a(in es mas dificil de evaluar y tratar. En ella se piensa,
juegan factores claves en su evolucién, como lo son: sociales, psicologicos y
laborales, asi como la duracion de.la incapacidad. Si un paciente ha estado
incapacitado mas de 6 meses, la probabilidad de retomnar al trabajo es del 50%,
después de un afio baja al 20%, y después de 2 afios es practicamente nula (31).
En el tratamiento, ademas de los farmacos, se han utilizado diversos
procedimientos, tales como esquemas de ejercicios, los cuales pueden aumentar
el rango de movilidad y fuerza muscular de Jla columna pero que no
necesariamente van a disminuir el dolor y la incapacidad laboral (23); los corsets
de ayuda deben reservarse para pacientes en quienes ha failado los intentos de
movilizar columna ¢ en aguellos que desencadenan dolor con la actividad de
esfuerzo, o en pacientes con escoliosis o espondilolistesis inestable con sintomas
persistentes y que |a cirugia esta contraindicada (24).

Los pacientes que cursen con dolor crénico e intratable, una vez que se ha
descartado la lesidn organica, los factores psicoldgicos, sociales y laborales
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pueden influir determinantemente en los sintomas, siendo esta una de las etapas
mas dificiles en el manejo recurriendo a tratamientos muy diversos, incluyendo
procedimientos no ortodoxos con repercusion en la economia del paciente y de las
instituciones (25,26). Por lo anterior, la implementacién de clinicas especializadas
en el tratamiento del dolor debera ser una prioridad puesto que en su estructura se
tendran todos los especialistas involucrados en estas patologias.

En nuestra institucién, la lumbalgia se encuentra entre las primeras 10
causas que motivaron demanda de consulta médica familiar en 1994. La poblacién
derechohabiente durante ese afio, adscrita a nuestro hospital fué de 44,799
personas. Los pacientes que acudieron por presentar lumbalgia de enero a
diciembre de 1994 fueron de 757 perscnas.

Las consultas totales otorgadas en ese lapso de tiempo, en forma total,
fueron de 90,903, de las cuales 45,887 correspondieron a medicina familiar y
45.016 a medicina de especialidad (50%). Del total de consultas otorgadas, las
que motivaron la lumbalgia correspondid a 1,056 consultas, es decir, el 1.16% del
total.

Los dias de incapacidad generados por el total de consultas atendidas fue
de149,180 dias distribuidos en 12,109 licencias.

Consideramos que no contamos con datos estadisticos suficientes a nivel
nacional para evaluar la incidencia real de lumbalgia en la atencién de primer nive!
y de especialidad. Contamos con datos aislados, informacion- sesgada por
diferentes causas, por lo que creemos que debemos establecer, en diferentes
variables, el marco que nos sirva para conocer el costo de este padecimiento en la
poblacion derechohabiente del Hospital Regional ISSSTE de Ledn. Entre las
variables consideradas estdn; nimero de consultas otorgadas (demanda),
licencias expedidas (documentos oficiales que amparan los dias no laborados),
estudios de laboratorio y gabinete empleados para el diagnéstico, asi como la
aproximacion en costo del tratamiento basico para este tipo de pacientes.

il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El estudio del paciente con lumbalgia requiere de consulta médica y su
atencion genera la indicacion de estudios de laboratorio y gabinete, esquemas de
tratamiento médico y, en ocasiones, de rehabilitacidn, los cuales son una fuente
importante de costos para las instituciones. Tan solo en Estado Unidos, en 1975,
la atencion de lumbalgia requirié de 500,000 consultas con un costo aproximado
de atencion de mil millones de délares; para 1985 los costos de manegjo de este
padecimiento se estimaron en 13 billones de ddlares (3).

De igual manera, las pérdidas econdomicas por lumbalgia en el pericdo 1987
— 1988 en el Reino Unido se estimaron en 2,000 millones de fibras esterlinas en
una poblacion afectada de dos millones de pacientes.
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El estudio del paciente con lumbalgia requiere de consulta médica y su
atencion genera la indicacién de estudios de laboratorio y gabinete, esquemas de
tratamiento médico y, en ocasiones, de rehabilitacion, los cuales son una fuente
importante de costos para las instifuciones. Tan solo en Estado Unidos, en 1975,
la atencion de lumbalgia requirid de 500,000 consultas con un costo aproximado
de atencion de mil millones de dodlares; para 1985 los costos de manejo de este
padecimiento se estimaron en 13 billones de délares (3).

De igual manera, las pérdidas econdmicas per lumbalgia en el periodo 1987
- 1988 en el Reino Unido se estimaron en 2,000 millones de libras esterlinas en
una poblacion afectada de dos millones de pacientes.



Debido a la importancia de lo anterior, y a que en el Hospital Regional ISSTE
de Ledn no existe una clinica de lumbalgia donde se puedan llevar a cabo
estudios muttidisciplinarios en beneficio en primer término del paciente, con los
consecuentes abatimientos en los operativos de costos, nos planteamos la
siguiente pregunta:

£Cual es el costo aproximado de la lumbalgia (sin compromiso neuroldgico)
en cuanto a: demanda por consulta al médico general, médice especialista,
estudios de laberatorio y gabinete, tratamiento farmacolégico, rehabilitacion,
licencias e incapacidades médicas en la poblacidon derechohabiente del Hospital
Regional ISSSTE Le6n?

IM.- JUSTIFICACION.

El sindrome doloroso lumbar o lumbalgia es uno de los sindromes que
afectan con mayor frecuencia a la poblacién laboral, En los centros de trabajo, el
ausentismo por concepto de lumbalgia es considerable y en orden de frecuencia
ocupa el segundo lugar después de la enfermedades infecciosas del tracto
respiratorio.

La demanda de consulta por concepto de lumbalgia es significativa a nivel
privado e institucional, atendiéndose en las diferentes areas médicas hospitalarias:
urgencias, medicina familiar, medicina de especialidad (traumatologia y ortopedia,
neurologia, neurocirugia, neumologia, medicina interna, etc.).

. Los costos que se generan en los estudios y tratamiento del paciente con
dolor lumbar se desconocen a escala media y, al no haber protocolos de estudio
para la lumbalgia, los procedimientos paraclinicos van a ser muy variables y
algunos de ellos con poco soporte para confirmar y apoyar el diagndstico.

La incapacidad laboral es uno de los principales efectos de esta entidad, que
junto con todos los factores que se involucran para el diagnéstico y tratamiento, se
considera pertinente efectuar un estudio especifico can objeto de conocer el costo
de esta enfermedad y ver la posibilidad de implementar un protocolo de estudio
con objeto de optimizar los recursos que se disponen en una unidad de
concentracién como en el Hospital Regional ISSSTE de la ciudad de Ledn,
(Guanajuato.

IV.- OBJETIVO GENERAL.

Calcular e! costo aproximado de la atencién médica por lumbalgia de la
poblacién derechohabiente demandante (sin compromiso neuroldgice) en el afo
de 1994 en el Hospital Regional 1.5.8.5.T.E. de Ledn, Gto.



Debido a la importancia de lo anterior, y a que en el Hospital Regional ISSTE
de Lebn no existe una clinica de lumbalgia donde se puedan llevar a cabo
estudios multidisciplinarios en beneficio en primer término del paciente, con los
consecuentes abatimientos en los operativos de costos, nos planteamos la
siguiente pregunta:

£Cudl es el costo aproximado de la lumbalgia (sin compromisc neurclégice)
en cuanto a: demanda por consulta al médico general, médico especialista,
estudios de laboratorio y gabinete, tratamiento farmacologico, rehabilitacion,
licencias e incapacidades médicas en la poblacion derechohabiente del Hospital
Regional ISSSTE Ledn?

lIl.- JUSTIFICACION.

El sindrome doloroso lumbar o lumbalgia es uno de los sindromes que
afectan con mayor frecuencia a la poblacién laboral. En los centros de trabajo, el
ausentismo por concepto de lumbalgia es considerable y en orden de frecuencia
ocupa el segundo lugar después de la enfermedades infecciosas del tracto
respiratorio.

La demanda de consulta por concepto de lumbalgia es significativa a nivel
privado e institucional, atendiéndose en las diferentes dreas médicas hospitalarias:
urgencias, medicina familiar, medicina de especialidad (traumatologia y ortopedia,
neurologia, neurocirugia, neumologia, medicina interna, etc.).

_ Los costos que se generan en los estudios y tratamiento del paciente con
dolor lumbar se desconocen a escala media y, al ng haber protocolos de estudio
para la lumbalgia, los procedimientos paraclinicos van a ser muy vanables y
algunos de ellos con poco soporte para confirmar y apoyar el diagndstico.

La incapacidad laboral es uno de los principales efectos de esta entidad, que
junto con todos los factores que se involucran para el diagnostico y tratamiento, se
considera pertinente efectuar un estudio especifico con objeto de conocer el costo
de esta enfermedad y ver la posibilidad de implementar un protocolo de estudio
con objeto de optimizar los recursos que se disponen en una unidad de
concentracién como en el Hospital Regional ISSSTE de la ciudad de Ledn,
Guanajuato.

IV.- OBJETIVO GENERAL.

Calcular el costo aproximado de la atencidén médica por lumbalgia de la
poblacion derechohabiente demandante (sin compromiso neurologico) en el afo
de 1994 en el Hospital Regional 1.8.5.5.T.E. de Ledn, Gto.



Debido a la importancia de lo anterior, y a que en el Hospital Regional ISSTE
de Ledn no existe una clinica de lumbalgia donde se puedan llevar a cabo
estudios multidisciplinarios en beneficio en primer término del paciente, con los
consecuentes abatimientos en los operativos de costos, nos planteamos la
siguiente pregunta:

£Cual es el costo aproximade de la lumbalgia (sin compromiso neurolégico)
en cuanto a: demanda por consulta al médico general, médico especialista,
estudios de lahoratorio y gabinete, tratamiento farmacoldgico, rehabilitacion,
licencias e incapacidades médicas en la poblacidn derechohabiente del Hospital
Regional ISSSTE Leon?

lIl.- JUSTIFICACION.

El sindrome doloroso lumbar o lumbalgia es unc de los sindromes que
afectan con mayor frecuencia a la poblacién laboral. En los centros de trabajo, el
ausentismo por concepto de lumbalgia es considerable y en orden de frecuencia
ocupa el segundo lugar después de la enfermedades infecciosas del tracto
respiratorio.

La demanda de consulta por concepto de lumbalgia es significativa a nivel
privado e institucional, atendiéndose en las diferentes areas médicas hospitalarias:
urgencias, medicina familiar, medicina de especialidad {traumatologia y ortopedia,
neurologia, neurocirugia, neumologia, medicina interna, etc.).

. Los costos que se generan en los estudios y tratamiento del paciente con
dolor lumbar se desconocen a escala media y, al no haber protocolos de estudio
para la lumbalgia, los procedimientos paraclinicos van a ser muy variables y
algunoes de ellos con poco soporte para confirmar y apoyar el diagnostico.

La incapacidad laboral es uno de los principales efectos de esta entidad, que
junto con todos los factores que se involucran para el diagnéstico y tratamiento, se
considera pertinente efectuar un estudio especifico con objeto de conocer el costo
de esta enfermedad y ver la posibilidad de implementar un protocolo de estudio
con objeto de optimizar los recursos que se disponen en una unidad de
concentracion como en el Hospital Regional ISSSTE de la ciudad de Ledn,
Guanajuato.

IV.- OBJETIVO GENERAL.

Calcular el costo aproximado de fa atencion médica por lumbalgia de la
poblacién derechohabiente demandante (sin compromiso neuroldgico) en el afio
de 1994 en el Hospital Regicnal .S.8.8.T.E. de Ledn, Gto.



V.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

En la pablacion adulta demandante de consulta por lumbalgia determinar:

-—h

Calcular el costo de las consultas a medicina familiar vy a medicina de

especialidad

Calcular el costo de los estudios de laboratorio y gabinete.

Calcular el costo del tratamiento farmacologico y de rehabilitacién.

Calcular el costo de la licencia e incapacidad.

Calcular el nimero y porcentaje de la demanda de consulta a medicina familiar

y de especialidad solicitada.

Calcular el nimero y porcentaje de la poblacién demandante de consulta por

SEXO.

7. Caleular el nimero y porcentaje de la poblacion demandante por edades.

8. Calcular e! niimero y porcentaje de la poblacion demandante por ocupacion.

9. Calcular &l nimero y porcentaje de los estudios de laboratorio y gabinete
solicitados, .

10.Calcular el numero y porcentaje de los tratamientos farmacoldgico y sesiones
de rehabilitacion solicitadas.

11. Calcular el nimero y porcentaje de las licencias e incapacidades otorgadas.

nheNn

@

VI.- HIPOTESIS.

Por ser un estudio retrospectivo, descriptive, observacicnal y
transversal, el presente no amerita hipotesis.

Vil.- METODOLOGIA.

a) Tipo de estudio.

El estudio se efectila en un tiempo determinado anteror al mismo (1994) por
lo que es refrospectivo y transversal, descriptivo porque se dan a conocer y se
analizan los resuitados de las variables estudiadas, observacional porque consiste
en recoleccion de datos utilizando las hojas diarias del reporte médico y
expedientes,

b) Poblacidn, lugar y tiempo.

La poblacién de estudio seran todas las consultas generadas por pacientes
que en el lapso de enero a diciembre de 1994 fueron diagnosticados como
lumbalgia o sinénimo de la misma, en los derechohabientes del Hospital Regional
ISSSTE de Leodn, Gto.



V.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

En la poblacién adulta demandante de consulta por lumbalgia determinar:

1. Calcular el costo de las consultas a medicina familiar y a medicina de

especialidad

Calcular ei costo de los estudios de laboratorio y gabinete.

Calcular el costo del tratamiento farmacolégico y de rehabilitacién.

Calcular el costo de la licencia e incapacidad.

Calcular el numero y porcentaje de la demanda de consulta a medicina familiar

y de especialidad solicitada.

Calcular el numero y porcentaje de la poblacion demandante de consulta por

SEeXo,

7. Calcular e} nimero y porcentaje de la poblacién demandante por edades.

8. Calcular el nimero y porcentaje de la poblacion demandante por ocupacion.

9. Caleular el numero y porcentaje de los estudios de laboratorio y gabinete
solicitados. .

10.Calcular el nimerc y porcentaje de los fratamientos farmacoldgico y sesiones
de rehabilitacion solicitadas.

11.Calcular el nimero y porcentaje de las licencias e incapacidades otorgadas.

ORWN
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VI.- HIPOTESIS.

Por ser un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional y
transversal, el presente no amerita hipotesis.

Vil.- METODOLOGIA.

a) Tipo de estudio.

El estudio se efectia en un tiempo determinado anterior al mismo (1994) por
lo que es retrospectivo y transversal, descriptivo porque se dan a conocer y se
analizan los resultados de las variables estudiadas, cbservacional porque consiste
en recoleccidon de datos utllizando las hojas diarias del reporte médico y
expedientes,

b) Peblacion, lugar y tiempo.

La poblacion de estudio seran todas las consultas generadas por pacientes
que en el lapso de enero a diciembre de 1994 fueron diagnosticados como
lumbalgia o sindnimo de la misma, en los derechohabientes del Hospital Regional
ISSSTE de Ledn, Gto.



V.- OBJETIVOS ESPECIFICOS.

En la pobiacién adulta demandante de consulta por lumbalgia determinar:

1. Calcular el costo de las consuitas a medicina familiar y a medicina de
especialidad

2. Calcular el costo de los estudios de laboratorio y gabinete.

3. Calcular el costo del tratamiento farmacolégico y de rehabilitacion.

4, Calcular el costo de la licencia e incapacidad.

5. Calcular el nimero y porcentaje de la demanda de consulta a medicina familiar
y de especialidad solicitada.

6. Calcular el numero y porcentaje de la poblaciéon demandante de consulta por

sexo.

7. Calcular el niimero y porcentaje de la poblacidn demandante por edades.

8. Calcular el nimero y porcentaje de la poblacion demandante por ocupacion.

9. Calcular el nimero y porcentaje de los estudios de laboratorio y gabinete
solicitados. :

10.Caleular el ntimero v porcentaje de los tratamientos farmacolagico y sesiones
de rehabilitacion solicitadas.

11.Calcular el niimero y porcentaje de las licencias e incapacidades otorgadas.

VI.- HIPOTESIS.

Por ser un estudio reirospectivo, descriptivo, observacional y
transversal, el presente no amerita hipotesis.

Vii.- METODOLOGIA.

a) Tipo de estudio.

El estudio se efectia en un tiempo determinado anterior al mismo (1994) por
lo que es retrospectivo y transversal, descriptivo porque se dan a conocer y se
analizan {os resultados de las variables estudiadas, observacional porque consiste
en recoleccion de datos utilizando l1as hojas diarias del reporte medico y
expedientes,

b) Poblacion, lugar y tiempo.

La poblacién de estudio seran todas las consultas generadas por pacientes
que en el lapso de enero a diciembre de 1994 fueron diagnosticados como
lumbalgia o0 sinénimo de la misma, en los derechohabientes de! Hospital Regional
ISSSTE de Leon, Gto.



¢) Tipo de muestra y tamafio de la muestra.

El tipo de la muestra fue probabilistica aleatoria simple con tamafio
representativo del estrato de consultas de pacientes con lumbalgia en refacion con
el nimero total de consultas atendidas en el servicio de medicina familiar del
Hospital ISSSTE de Let6n. El tamafio de la muestra se obtuve aplicAndose la
férmula que se representa a continuacion:

(1.96) . (1,16) . (0.16)

n= 285

{0.05)
n= 285+ 5% =285+ 15 = 300
d) Criterios de inclusion.

Se incluiran en el estudic 300 expedientes clinicos que hayan sido
consignados con diagnostico de lumbalgia en la hoja de reporte diaric de
actividades del medico {(SM-10-1) y que haya sido seleccionado sobre la base de
tas tablas de ndimeros afeatorios. :

e) Criterios de exclusion.

Sera objeto de exclusion los expedientes clinicos que no hayan sido
seleccionados aleatoriamente, que no se encuentren en el archivo clinico, que
tengan notas médicas no legibles ¢ cuyo expediente clinico se encuentre
incompleto y derechohabientes foraneos sin expediente. Cuando se presenta
alguna de estas situaciones se seleccionara el siguiente ndmero aleatorio.

f) Informacién a recolectar (variables de medicion, conceptos e
indicadores}.
La informacién a recolectar corresponde a las variables a estudiar, que en el
presente son:
1. Sexo
2. Edad.
3. Ocupacién.
4. Numero de consultas otorgadas en medicina familiar
5. Numero de consultas otorgadas en medicina de especialidad.
6. Estudios de laboratorio: E.G.O.
7. Estudios de gabinete: Rx. De columna lumbar en dos proyecciones
8. Tratamiento farmacologico basico
9. Rehabilitacion.
10.Licencias con nitmero de dias de incapacidad otorgadas.



Dimensiones y/o concepto de las variables.

1.

2.

3.

Sexo: puede ser masculino o femenino
Edad: Se dividen pbr gnipos en forma quinquenal a partir de los 15 afios

Ocupacién: las actividades laborales de los pacientes estudiados:
- Maestros

- Intendentes

- Personal administrativo

- Enfermeria

- Ama de casa

- Policia

- Ninguna (seniles).

Numero de consultas otorgadas en medicina familiar: Se consideraron que las
dos primeras consultas correspondian a la atencién de medicina familiar.

Numero de consultas otorgadas por medicina de especialidad: Corresponden
a la tercera y/o cuarta consulta en un mismo paciente por motivo de lumbalgia.
Las especialidades a las que se derivaron los pacientes fueron Traumatologia
y Ortopedia y a Reumatologia.

Estudios de laboratorio: Examen general de orina.

Estudios de gabinete: radiografia simple en dos proyecciones (AP y lateral u
oblicua) de columna lumbar.

Tratamiento fac€macolégico basico:

- Analgésicos {paracetamol-de 500mg.) durante 10 dias

- AINES (antinflamatorio ho esteroideo) durante un mes utilizando la
posologia indicada para cada género:

- Naproxen 500 mg. Cada 12 horas

- Piroxicam 20 mg. Cada 24 horas.

Rehabilitacion: 20 sesiones que constan de:

- Ejercicios fisicos especificos de fortalecimiento muscular y correccién de
vicios de postura.

- Calor local.

10.Licencias: documento oficial que ampara los dias NO laborados por

enfermedad o accidente.

11.Incapacidades: dias NO laborados por enfermedad o accidente.

Para el presente estudio, el términe LUMBALGIA correspondié a las

siguientes entidades nosoldgicas:



- Lumbalgia aguda

- Lumbalgia mecanica.

- Lumbalgia postraumética

- Escoleosis lumbar

- Osteoartrosis degenerativa
- Espondiloartrosis

Tabulador proporcionado por el departamento de administracién y finanzas
sobre costos por conceptos:

Concepto Costo
Costo por consulta de medicina. Familiar $ 52.58 pesos
Costo por consulta de medicina de especialidad $ 120.00 pesos
Costo de radicgrafia simple c/u. $ 57.50 pesos
Costo de E.G.O. c/u. . $ 38.50 pesos
Tratamiento basico AINES 30 dias $ 150.00 pesos
Costo de analgésicos por 10 dias $ 30.00 pesos
Costo de rehabilitacidn por sesion $ 10.00 pesos
Costo de tratamiento de 20 sesiones $ 200.00 pesos
Salario minimo por dia promedio para trabajadores de la $ 58.73 pesos
educacion.

g) Procedimiento para captar la informacion.

Se utilizd la informacién proporcionada por estadistica que contenia la lista
de los pacientes con lumbalgia obtenidos de las hojas diarias de actividades del
médico (SM-10-1).

Se procedio a la aplicacidon de nimeros aleatorios seleccionando asi a los
300 expedientes.

Se elabord una hoja de tabulacién que contenia las variables a estudiar y se
recopilaron en ellas el contenido de los expedientes.

Basandose en estas hojas tabuladas, se procedid a la obtencion de los
resultados y elaboracion de tablas y gréficas correspondientes.

VIil.- CONSIDERACIONES ETICAS.

El tipo de estudio de investigacién que se realizd no acarred ningun riesgo ni
peligro, asi como no se requirid de permisos especiales por escrito de las
personas involucradas puesto que no se afectd ningun tipo de interés personal o
moral, y por conclusién, no se tomaron ningun tipo de medidas para evitar estos
riesgos.

Los resultados de esta investigacian estan encaminados a la concientizacién
sobre el uso y abuso de los recursos materiales y humanos para la salud.



- Lumbalgia aguda

- Lumbalgia mecanica.

- Lumbalgia postraumatica

- Escoleosis iumbar

- Osteoartrosis degenerativa
- Espondiloartrosis

Tabulador proporcionado por el departamento de administracion y finanzas
sobre costos por conceptos:

Concepto Costo
Costo por consulta de medicina. Familiar $ 52.58 pesos
Costo por consulta de medicina de especialidad $ 120.00 pesos
Costo de radiografia simple c/u. _ $ 57.50 pesos
Costo de E.G.O. c/u. , $ 38.50 pesos
Tratamiento basico AINES 30 dias $ 150.00 pesos
Costo de analgésicos por 10 dias $ 30.00 pesos
Costo de rehabilitacién por sesién $ 10.00 pesos
Costo de tratamiento de 20 sesiones $ 200.00 pesos
Salario minimo por dia promedio para trabajadores de la $ 58.73 pesos
educacion.

g) Procedimiento para captar la informacién.

Se utilizd 1a informacién proporcionada por estadistica que contenia la lista
de los pacientes con lumbalgia obtenidos de las hojas diarias de actividades de!
médico (8M-10-1).

Se procedid a la aplicacion de numeros aleatorios seleccionando asi a los
300 expedientes.

Se elabord una hoja de tabulacién que contenia las variables a estudiar y se
recopilaron en elias el contenido de los expedientes.

Basandose en estas hojas tabuladas, se procedid a la obtencion de los
resultados y elaboracion de tablas y graficas correspondientes.

Viil.- CONSIDERACIONES ETICAS.

El tipo de estudio de investigacion que se realizd no acarred ningln riesgo ni
peligro, asi como no se requirid de permisos especiales por escrito de las
personas involucradas puesto que no se afectd ningan tipo de interés personal o
moral, y por conclusién, no se tomaron ningun tipe de medidas para evitar estos
riesgos.

Los resultados de esta investigacion estan encaminados a la concientizacién
sobre el uso y abuso de los recursos materiales y humanos para la salud.



1X.- RESULTADOS,
En base a la informacion recopilada en las hojas tabuladas, tenemas lo siguientes resultados:

Total de expedientes revisados: 300

1.- SEXQ
Sexoc - | Numero'| % .~
Femenino 208 69.3
Masculine 92 30.7
Total 300 100

Fuenta: Hoja tatuiada de recopiacion de datos

1 Distr 14n de |8 Ianldn o , Wi conl
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Fuente: Hoja tabulada de recopilacin de dalos

De los expedientes revisados, cast el 70% correspondié a personas
del sexo femenino y el 30% al masculino.
La proporcion es de casi 2:1



2.-GRUPOS DE EDAD

.Grupes. |Masculine | %.:.| Femenino}l.. % -] Tok | "% -
15a19a. 5 1.67% 8 2.67% 13 4.33%
20a 24 a. 5 1.67% 3 1.00% 8 2.67%
25a29a. 12 4.00% 32 10.67% 44 14.67%
J0a3da. 20 6.67% 56 18.67% 76 25.33%
35a39a. 12 4.00% 30 10.00% 42 14.00%
40ad4a. 10 3.33% 35 11.67% 45 15.00%
45a49 a. 10 3.33% 15 5.00% 25 8.33%
50ab54a. 6 2.00% 8 2.67% 4 4.67%
55a59a. -] 2.67% & 2.00% 14 4.67%
60 a 64 a. 0 0.00% 5 1.67% 5 1.67%
65a69a. 3 1.00% 2 0.67% 5 1.67%
706masa 1 0.33% 8 2.67% 9 3.00%
Total 92 30.67% 208 69.33% 300 100.00%

Fuanie: Hoja tabulade de recopilacidn de datos

Distribucién de pacientes del ISSSTE con lumbalgia peor grupos
de edad y sexo

P ‘ . B Masculino

!
|
l 80~ . ) . H Femaning
1
|

15a 20a 25a 30a 35a 40a 45a S0a 55a 60a B5a 700
t9a. 24a. 29a. 34a 392 443 49a 54a 58a B4a 6Da més

Fuanta: Hoja titxddda de recopdacidn de dates.

En esta grafica observamos la poblacion muestra por sexo y grupos de edad guinquenales.
Se observa prevalencia del sexo femenino y grupo etario predominante de 30 a 35 a.
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3.- OCUPACION,

OcupaciéniMasculino| % | Femenine]| =% Tatal %
Maestros 47 15.67% 80 26.67% 127 42.33%
Intendenci 26 8.67% 45 15.00% 71 23.67%
Admon. 2 0.67% 36 12.00% 38 12.67%
Enfermerla 6 2.00% 28 9.33% 34 11.33%
Hogar 5 1.67% 9 3.00% 14 4.67%
Jubilados 0 0.00% 10 3.33% 10 3.33%
Policia 6 2.00% 0 0.00% 6 2.00%
Total 92 30.67% 208 69.33% 300 100.00%
Fuenie: Hoja abulada de recopilacidn de datcs
3
Distribucion de paclentes del ISSSTE con lumbalgia por ocupacién }
!
140 - T M :
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D b ot o - Y
Mpasiros Intendencis Adman. Enfermacia Hogar Jubiladox Policia

Fierle” Hoja WG dF 34 Tecoplatson de cars

Relacién entre los casos de lumbalgia y su ocupacion. Tanto en hombres como en mujeres
predominan los maestros , seguidos del personal de intendencia.

4.- CONSULTAS ATENDIDAS
Concepto | 1a, Vez % 1 Subsec. % Total %
Medicina familiar 147 35.68% 114 27.67% 261 63.35%
Medicina de Especialid 87 21.12% 64 15.53% 151 36.65%
Total I 234 56.80% 178 43.20% 412 100.00%
Fuente: Hoja tabutada de recopiiacdn de datos

[

! Distribucién de consultas por lumbalgia. Consulta

] . externa. [SSSTE 1994,

, Med. Especialidad Med.

: Familia

boark

f

|

\

|

: 63%

I

;’u;ﬂ;l Hola 1abulads d8 recopilacion de datas
Relacién de consultas otorgadas por lumbalgia en la poblacién muestra.
La mayor atencuén correspondit a medicina familiar (63%)



%.- ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

Concepte| 1 i ~]:Revisadoy Soliciud | . %
Examen general de orina 300 119 39.67%
Radiografia AP y oblicua lumbar 300 214 71.33%

Fusnts: Hojs inbutada do recopilacion de datos

Estudio de laberatorio solicitado a pacientes con umbalgla en
consulta externa ISSSTE,

,Av_ : i - : e e ) -

80% ¢ -
rowl | et
60%
50%
40%
30%-
20% ¢

1%

0%l :
| Examen general de orina Radiografta AP y oblicua humbar

Fusnts: Hoja tatulada de recopiacion de datos.

En el cuadro se muestra el porcentaje de pacientes alos que se les
efectuaran EGO (40%) v estudios de gabinete (71%)

Concepto | .| "TRevisado] Sofigited | - %
Tratamiento con AINES 300 290 96.67%
Tratamiento con analgésicos 300 101 33.67%
Esquema de rehabilitacién 300 61 20.33%

Fuente: Hoja tsbulada de recopilacide de daios

O Tratamisnto con AINES ]
W Tratamisnta con znalgdsicos
U Esguema de rehabilitacidn

Lumbalgias ISSSTE 1994

1
g
2

Fusris: Hoja tabulada de recopiacion de datas

—
i Tratamiento farmacolbgico y de Rehabilitacién

588
AN

o m—————

La presente tabla muestra que practiamente la totalidad de los pacientes
(96%) se ke administraron AINES, solo el 33% requirié analgésicos y
sblo el 20% de tratamiente de rehabilitacidn.



-Concepto | -] .. <7 Revisado | Soficilud | = % -
Una licencia por paciente 300 143 47.67%
Dos licencias por paciente 300 100 33.33%
Sin licencias 300 57 19.00%
Incapacidades totales- -~ | T.Incap. | T.Dias | Promedio |
Dias fotales por incapacidades 243 780 3.21

Fuenie: Hoja tabulada de recopilacidn de detos

Licencias otorgadas por paclente
Lumbalgias. 1ISSSTE 1994 Una licencia por

Dos Boenciss por
pacients

|
|
|- 2y

Fuonte: Hojs tabulada de recopilacidn de datos.

La tabla sefiala que el 81% de los pacientes requiriron licencia médica,
de los cuales , una el 47% y 33% dos. De igual manera, se expidieron
243 licencias para un total de 789 dias de incapacidad con un promedio de

3.21 dias cada una.
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3.- RELACION DE COSTO TQTAL POR PARAMETRO ESTUDIADOQ

Concepto| . | oL | oleventor] § Unitado| 5 Total - %
Consulta Med. Familiar 261 $52.68] $13,749.48| 8.3%
Consulta Med. Especialidad 151 $120.00{ $18,120.00f 10.9%
Laboratorio (EGO) . 119 $38.50] $4.581.50] 2.8%
Rx. Simple {x 2) 428 $§57.50| $24,610.00] 14.9%
Tx, basico AINE (30 dias) 290 $150.00] $43,500.00] 26.3%
Tx. analgésico {10 dias) 101 $30.00 $3,030.00| 1.8%
Rehabilitacion (20 sesiones) 61 $200.00] $12,200.00| 7.4%
Incapacidades /salarios /dias 780 $58.73 $45,800.40| 27.7%
Total | | $165,600.38| 100.0%
Fuante: Moja tabulada de recopilackin de daics
Relacién del costo total por concepto
Lumbalgia ISSSTE 1994
$50,000
$45,000
$40.000
$35,000
$30,000 3
$25,000 ;
$20,000
$15.000 ]
100004} i ]
sso00 T
o LR : : o '
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Fuente: Hcja tabulads de recepilacin de daics

Retacién porcentuat del gasto total. tumbalgias ISSSTE 1994

Idias
sl
Retabitacon (20
sesiones )
™
Tx. snalgésica {10 dlas} Tx. basico AINE {30 dies)
Fa ] 6%

* Firinle: Hoje labi2ada de recopiactn dé dalas’ I

La presente tabla nos muestra los costos por conceplo que se hicieron para la
atencién de lumbalgias en 1994 en el Hosp. ISSSTE Ledn, asl como &l porcentaje
que ocupé cada rubro en el gasto total, resaltando las incapacidades que ocuparon
el 27.7% del total del gasto.
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X.- DISCUSION.

En base a los resultados obtenidos con la muestra de 300 expedientes podemos
analizar lo siguiente;

La incidencia de lumbalgia en nuestro estudio, en cuanto a sexo, fué
predominantemente femenino (69%) en una relacion con respecto al masculing
de 2:1. Probablemente estoc se debe a que del fotal de la poblacién
derechohabiente, el 56% corresponden al sexo femenino, dada la politica de que
los esposos no tienen derecho de afiliarse, las mujeres son mayoria entre los
derechohabientes. No encontramos relacion entre sexos en la literatura revisada,
lo cual sugiere que no se ha encontrado predominancia por ning(in sexo.

Al cbservar la tabla en cuanto a la distribucidén de lumbalgia por grupos de edad
observamos que la mayor incidencia se presentd en el grupo de 30 a 34 afios
(25%), seguido del de 40 a 44 aRos (15%). Si tomamos el rango de 30 a 44 afos
encontramos que la incidencia se presenté en el 54.3% del total estudiado. Lo
anterior es relevante si tomamos en consideracion gue actuatmente, en Estados
Unidos, las lumbalgias son la primera causa de incapacidad antes de los 45 afos
{27). Ademas, len nuestro estudio, casi el 22% de los casos se presentaron antes
de los 30 afios, en concordancia con otros estudios en donde sugieren que éstos
suelen comenzar entre los 20 a 30 afios, con recurrencias en los afos siguientes
con sus respectivos problemas de incapacidad (30).

Actualmente se piensa que hay un riesgo significativo para padecer lumbalgia en
trabajos que involucran flexidn, torsién 0 movimientos inesperados sabitos, sobre
todo si también requieren del levantamiento de objetos pesados al mismo tiempo.

La poblacion que atiende principalmente el ISSSTE es la del magisterio, esto se
ve reflejado en que el grupo que presentd mayor incidencia de lumbalgia fueron
los maestros (42%) , seguida por personal de intendencia {23%), personal
administrativo (12%) y personal de enfermeria (11%). Si agrupamos las
ocupaciones ¢l problema se presentd en el 66% de las personas que no requieren
esfuerzos fisicos excesivos de carga. Lo anterior parece apoyar otros estudios que
indican que el dolor lumbar no necesariamente depende de la actividad de
esfuerza ya que, por ejemplo, en comparacién con un grupo de la industria del
acero, el problema se presento en un 51%, cifra que se compara con el 77.9% que
se presentt en un grupoe de enfermeras con actividades de menor esfuerzo (9,10).

En cuanto a su atencion, se otorgaron 412 consultas {1.16% del total de consultas
en 1994) de las cuales el médico familiar atendié (una o dos veces) al 63% ,
correspondiendc a los especialistas en Traumatologia y Oropedia el 36%
restante, lo que implicd un costo de § 21,843 pesos, solo en honorarios. Hace dos
décadas, el Consejo Nacional de Seguridad de los Estado Unidos reportd que las
lesiones de espalda sobrepasaron las 500,000 consultas en un afio con una
erogacion de mil millones de délares {3). En nuestro pais es dificil evaluar lo
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anterior pero su relevancia se pone de manifiesto ya que la lumbalgia se encontrd
dentro de las 10 primeras causas de consulta del Hospital ISSSTE en 1994,
Dentro de la atencién del paciente con lumbalgia, el médico (tanto familiar como
especilista) considera efectuar estudios complementarios que lo orienten el el
diagndstico etioldgico de la lumbalgia. En €l presente estudio se encontré que se
solicitd a casi el 40% examen general de orina y en 71% se efectuaron
radiografias AP y oblicua de columna lumbar. Lo anterior implicé un costo
institucional de $29,191 pesos. Esto parece comesponder mas a un paleativo para
el médico o paciente, porque pese a que los lineamientos tradicionales de la
clinica, han sugerido que a todo paciente con dolor lumbar se le debe practicar
estudios radiogréficos (hasta se sugiere radiografia simple en cinco posicicnes y
un foco adicional en L5-S1 en posicién lateral), Nachamson (11), al comparar un
grupo de pacientes sintomaticos con un grupo control sano en un seguimiento a
10 afios, demostrd que la mayoria de los cambios -radiograficos pueden ser los
responsables del dolor lumbar; aunque los cambios degenerativos (osteofitos) son
parte del proceso de la edad y llegan a ser tan comunes tanto en personas
asintomaticas como en aquellas que cursan con dolor lumbar.

Por lo anterior, se ha recomendade que, en ausencia de alteraciones
neurologicas, la radiografia simple de columna sea contraindicada durante la
primera semana de un episodio de lumbalgia aguda, ademas, ésta muestra un
valor incierto en las primeras siete semanas, y posterior a esto debe ser
considerado como apropiado (12,13), aunque en otros estudios se menciona que
hasta el 90% de los estudios radiograficos en la lumbalgias cronicas no tienen un
diagndéstico especifico (30). Nuestros resultados y los reportados en la literatura -
concuerdan en cuanto al excesivo use de las radiografias (71%) en pacientes con
lumbalgia ya que en mas del 85% de los pacientes no se puede emitir un
diagnéstico definitivo por la pobre asociacion entre sintomas, signos y resuitados
de imagen (17).

Desde el punto de vista farmacolégico, los analgésicos de accién periférica vy los
antinflamatorios no esterotdeos son los medicamentos de primera eleccién en el
manejo inicial. Los relajantes musculares, infiltraciones con analgésico local solo o
combinado con esteroides tienen un efecto dudoso (19, 20, 21).Nuestro estudio
cormobora lo anterior ya que se utilizaron los AINES en el 96.7% de los pacientes
y analgésicos al 33%, aunque lo anterior representd un costo Institucionat de $
46,530 pesos, que implica el mayor parametro de costo para la atencién de
lumbalgia.

A lo anterior le podemos afadir que el 20% de los atendidos requirieron
rehabilitacién {20 sesiones c/u) lo que representé un gasto de $ 12,200 pesos vy,
aunque también se apoya en lineamientos generales, en la literatura se reporta
que la fisioterapia, manipulacién osteopatica y el tratamiento quiropractico son
procedimiertos cosiosos y muy discutidas en sus beneficios. Es significativo el
seguimiento a mediano plazo (9 a 12 meses) con programas supervisados, ya que
se ha encontrado que estos pacientes tienen menos recurrencia en su lumbalgia si
se incorporan mas pronto a su trabajo (2).

En el presente estudio encontramos que el 81% de los pacientes (243) atendidos
por lumbalgia requirieron un total de 780 dias de incapacidad, con un promedio de
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3.21 dias. Esto es significativamente mayor (2.2 veces mas) al reportado por otros
autores, por ejemplo en Estado Unidos se pierden 1400 dias de trabajo por cada
1000 trabajadores por afio los que representa 1.4 dias por trabajador. En el Reino
Unido estas cifras son mayores (2). Precisamente, en los Estados Unidos el
crecimiento de la incapacidad lumbar fué de un 168% entre los afios 1971 y 1986
(28) y los estudios hasta 1991 siguen mostrando incremento (29).

De igual manera, el promedio obtenido de 3.21 dias puede considerarse
innecesario para tratar la fase aguda de la lumbalgia, ya que diversos estudios
indican que el reposo en cama durante dos dias resultan tan efectivos como siete
(2), y otros incluso mencionan que los paciente evolucionan mejor si contindan con
sus actividades cotidianas.

El dnico antecedente comparativo al presente estudio se efectué en 1984 también
en e! Hospital ISSSTE de Ledn, en que dicho estudio reporté 119 licencias con
1550 dias de incapacidad (8), teniendo como promedio de 13 dias por
incapacidad, es decir, se otorgaban 10 veces méas cantidad de dias por licencia
que en 1994,

En la Tabla 8 resalta la relacion del costo total ($ 165,600 pesos) por parametro
estudiado, correspondientes al casi el 28% del gasto, seguido por los tratamiento
con AUNES con el 26% del total: siendo el mener gasto del total con un 1.8% el
tratamiento con analgésicos . Si dividimos el costo total entre los pacientes
estudiados en la muestra{300), tenemos que el costo promedio por paciente con
lumbalgia fue de $552 pesos, en donde el tratamiento con AINES vy la incapacidad
generada suman el 54% del gasto efectuado. Este costo puede ser bajo, pero si
tenemos en cuenta que en ese afio el cambio a ddlares corresponden a 154
ddtares aproximadamente, y que esto Unicamente corresponde a la atencién en
forma externa de la institucién, sin contar otros factores como : la pérdida laboral
para la empresa, trastados del paciente, asignacion probable de otro dependiente
econdémico para cuidarlo, etc. Creemos que se elevaria considerablemente y que
representaria cifras parecidas a las encontradas en estudios efectuados en la
década de los 80s. como en el lapso 1987-88, en donde en el Reino Unido, donde
las pérdidas econdmicas por lumbalgia se estimaron en 2,000 millones de libras
esterlinas, ante una poblacion afectada de dos millones de pacientes., que da un
promedio de 1000 libras esterina por paciente. Y , en términos generales creemos
que no seria diferente al gasto que efectda en la Unién Americana durante 1990,
en donde los costos por concepto de lumbalgia excedieron los 24 millones de
ddlares, los cuales se incrementan substancialmente cuando se incluye el
concepto de incapacidad (5,6).

El presente estudio debe servir para concientizar a nuestras instituciones del
problema econdmico que representa la lumbalgia, si bien, no tenemos datos
fidedignos poblacionales a escala nacional, el presente muestra un
comportamiento similar a los estudios efectuado con grandes muestras en ofros
paises, por lo que pese a las limitaciones del presente (solo efectuada en el
Hospital ISSSTE de Ledn, determinacién de costos indirectos al trabajador y
empresas, etc.), consideramos que es la “punta del iceberg” de un problema
nacional de salud pubtica y que debe involucrar méas variables, diferente tipo de
poblacién muestral y en diferentes lugares del pals.
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Xl.- CONCLUSIONES.

La lumbalgia es una manifestacion de diferentes patologias, las cuales se
manifiestan con el dolor bajo de espalda. Los costos directos de su atencién,
desde el diagndstico, hasta los dias no laborados son imporianies para las
instituciones publicas y privadas que se dedican a fa atencién médica en nuestro
pais.

Por lo anterior nos planteamos el problema para el Hospital Regional ISSSTE de
la ciudad de Leodn, Gto,: ;Cudl es el costo aproximado de la lumbalgia (sin
compromiso neuroldgico) en cuanto a: demanda por consulta al médico general,
médico especialista, estudios de laboratorio y gabinete, tratamiento farmaceldgico,
rehabilitacién, licencias e incapacidades médicas en la poblacion
derechohabiente?

Al efectuar el estudio muestral del 1.6% del total de consultas otorgadas por
consulta externa se determind una muestra de 300 personas y encontramos que el
médico familiar traté al 64% del total (262), canalizando el 36% a consulta de
especialidad. Del total revisado, el 69% de los pacientes comesponden al sexo
femenino, que comresponde también al predominio de las mujeres en la
derechchabiencia del Hospital (54%). En cuanto al gnupo de edad mas afectado,
este correspondid al de 30 a 34 arfios con 76 casos comespondientes al 25%-del
total. No encontramos relacion entre la actividad fisica y la incidencia de lumbalgia,
ya que ésta se presentd en un 42% (127} en el magisterio, un 12% (338) en
personal administrative y un 11% (34) en personal de enfermeria, en cambio solo
se presentd en un 23% (71) en el personal de intendencia que requiere mayor
esfuerzo fisico. El personal médico solicito radiografias de columna lumbar al 71%
de los paciente y un EGO al 40 %. El tratamiento médico dado correspondié en un
96% a medicamento antinflamatorios no esteroideos {AINES), el 33% a
analgésicos tipo paracetamol y un 20% requirié terapia de rehabilitacion. Se
proporcionaron 243 licencias médicas que cubrian 780 dias de incapacidad,
representando un promedio de 3.2 dias por ficencia.

&Y cuanto cuesta? El costo total del grupo muestral fue de $ 165,600.38 pesos
para el Hospital como costo directo, de) cual, el page de dias no laborados
representd el 27.7% (345,809 pesos), seguido del costo por tratamiento
antiinflamtorio con AINES del 26.3% ($43,500 pesos), los estudios radiolégicos
con el 15% ($24,610 pesos), consulta de medicina de especialidad 11% ($18,120
pesos), la consulta de medicina general 8.3% ($ 13,749 pesos), las sesiones de
rehabilitacion 7.4% {($ 12,200 pesos), el estudio EGO de laboratorio 2.8% ($4,581
pesos) para terminar con el tratamiento analgésico con 1.8% ($3,030 pesos).

Todo lo anterior representa que cada paciente atendido en consulta externa por
lumbalgia en 1994 tiene un costo estimado para el Hospital ISSSTE de Lednde $
554 pesos, equivalentes a 10 consultas de medicina familiar, a 10 radiografias
simples o bien dar tratamiento analgésico a un paciente durante 3.5 meses.
Nuestra estimacion del costo que representd la atencion de pacientes con
lumbaigias en 1994 en el Hospital ISSSTE Leon es alta econémicamente, ya que
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a través de este estudio diferentes autores desaconsejan el uso o abuso de la
radiografias (se hicieron en el 71% de los casos), asi como incapacidades
mayores de 2 dias, teniendo como promedio 1.4 en comparacidn con nuestra
revisién que encontré 3.2 dias por incapacidad., por lo que debemos sugerir una
reduccion en el uso de estos instrumentos de apoyo y reposo en cama como una
forma de disminuir los costos directos de la atencion.

La lumbalgia no depende de la edad, sexo u ocupacién laboral y diferentes
estudios parecen indicar que los factores psicol6gicos, sociales y laborales son
mucho mas importantes que los factores fisicos, por lo que debemos seguir
estudiando el costo, tanto indirecto como directo de la lumbalgia para poder incidir
en su evolucion, tratamiento, recuperacidn y finalmente, en el costo econdmico
que aumenta cada dia en nuestro mundo industrializado.
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