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RESUMEN

Introduccién: la mayoria de los padecimientos de la columna vertebral son abordados inicialmente
por médicos de urgencias, asi como médicos de primer contacto. Aunque la mayoria de estas pato-
logias tiene origenes benignos y autolimitados, alrededor de 5% tienen una causa severa, la cual de
no tratarse puede tener un mal resultado secundario a un dafio neurolégico. Objetivo: el objetivo del
estudio es identificar y analizar la capacidad del médico de urgencias de determinar la necesidad de
una valoracioén por el especialista en padecimientos de la columna vertebral. Material y métodos: es-
tudio observacional, transversal y retrospectivo llevado a cabo en la Clinica de Columna de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México, entre febrero de 2017 a febrero de 2019. La evaluacion de exposicion
se realizdé por medio de las valoraciones solicitadas por parte del servicio de urgencias; la evaluacién
del resultado se llevé a cabo de acuerdo con el plan terapéutico de cada uno de los pacientes. Con el
proposito de obtener la concordancia entre las valoraciones de interconsulta de los servicios de admi-
sion de pacientes y la necesidad de valoracion por parte de la clinica de columna de acuerdo con el
plan de seguimiento (dos variables categdricas) se utilizd el porcentaje de concordanciay el indice de
Kappa de Cohen. Resultados: se evaluaron 1,665 sujetos. La mediana de tiempo transcurrido entre el
ingreso al servicio hospitalario y la valoracién por parte de la Clinica de Columna fue de 15.5 minutos
(IQR 31.5 minutos); 61.9% de los pacientes fueron valorados en menos de 30 minutos. La evaluacion de
la concordancia entre las interconsultas realizadasy la necesidad de valoracién se obtuvo a través de la
evaluacioén del porcentaje de concordancia, obteniendo 42.70%. El indice de Kappa de Cohen obtenido
fue de -0.0309 (valor p de 0.9999), interpretandolo como una fuerza pobre de concordancia; de acuerdo
con el valor p, se concluye que no existe concordancia entre las interconsultas realizadasy la necesidad
de valoracion. Conclusiones: en nuestro estudio encontramos que la atencién del paciente que acude
al servicio de urgencias con patologia de columna vertebral recibe una atencién rapida; sin embargo,
la concordancia de las interconsultas solicitadas con la necesidad de valoracién es pobre. Para cumplir
con los estandares de seguridad del paciente es necesario aumentar esta concordancia, por lo que
proponemos incrementarla por medio de la educacién médica continua con cursos de actualizacién
propuestos por la Clinica de Columna a los médicos de primer contacto.

Palabras clave: médicos en urgenciasy de primer contacto, error diagndstico, especialistas de columna,
seguridad del paciente, interconsulta.

ABSTRACT
Introduction: most of the spinal disorders are initially approached by emergency physicians, as well

as first contact physicians. Although most of these pathologies have benign and self-limited origins,
around 5% have a severe cause which, if left untreated, can have a poor outcome secondary to
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neurological damage. Objective: the objective of the study is to identify and analyze the capacity of
the emergency physician to determine the need for an evaluation by the specialist in diseases of the
spine. Material and methods: an observational, cross-sectional and retrospective study was carried
out at the Spine Clinic of the Mexico City Health Secretariat between February 2017 and February 2019.
The exposure assessment was carried out through the assessments requested by the emergency
service; the evaluation of the result was carried out according to the treatment plan of each of the
patients. In order to obtain concordance between the interconsultation evaluations of the patient
admission services and the need for evaluation by the spine clinic according to the follow-up plan (two
categorical variables), the percentage of concordance and Cohen's Kappa index was used. Results: 1,665
subjects were evaluated. The median time elapsed between admission to the hospital service and the
assessment by the Spine Clinic was 15.5 minutes (IQR 31.5 minutes); 61.9% of the patients were assessed
in less than 30 minutes. The evaluation of the concordance between the interconsultations carried out
and the need for assessment was obtained through the evaluation of the percentage of agreement,
obtaining 42.70%. The Cohen'’s Kappa index obtained was -0.0309 (p-value 0.9999), interpreting it as
a poor strenght of agreement, according to the p-value, it is concluded that there is no concordance
between the interconsultations carried out and the need for assessment. Conclusions: in our study
we found that the care of the patient who goes to the emergency department with spinal pathology
receives prompt attention, however, the concordance of the interconsultations requested with the
need for evaluation is poor. To comply with patient safety standards, it is necessary to increase this
concordance, so we propose to increase it through continuous medical education with actualization
courses proposed by the Spine Clinic to first contact doctors.

Keywords: emergency physicians and first contacct physicians, diagnostic error, spine surgeons,
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patient safety, interconsultation.

INTRODUCCION

La mayoria de los padecimientos de la columna
vertebral son abordados inicialmente por médicos
de urgencias, asi como médicos de primer contac-
to! Aunque la mayoria de estas patologias tiene
origenes benignosy autolimitados, alrededor de 5%
tienen una causa severa, la cual, de notratarse, pue-
de tener un mal resultado secundario a un dano
neuroldgico.? El papel del médico de urgencias es
identificar este conjunto de patologias con causas
graves dentro de una gran mayoria de pacientes
gue a menudo no requieren Mas que una historia
clinica y una exploracion fisica.? Sin embargo, de-
bido al exceso de trabajo que se tiene diariamente
en esta area se cometen varios errores diagnosticos
gue pueden afectar el bienestar del paciente. Al de-
rivar errbneamente al paciente a otra especialidad
se provocan retrasos en el tratamiento definitivo,
costos elevados en examenes complementarios
irrelevantes, exposicion innecesaria a la radiacion
ionizante, posibilidad de causar una lesiéon mayor
con el traslado del paciente de un area a otra o de
la cama al aparato de imagen, asi como una mayor
estancia hospitalaria, entre otras.®*

Los errores en el diagndstico ocurren mas fre-
cuentemente en el departamento de urgencias
que en cualquier otro departamento, estos errores

resultan en serias lesiones al paciente.® Dentro de
los errores diagnosticos mas frecuentes que se han
observado destacan los de columna cervical*” a
pesar de la existencia de reglas de decision clinica
como la Regla Canadiense de la Columna Cervical
(CCSR, por sus siglas en inglés), la regla NEXUS, el
Desarrollo del Sistema de Gestion de Incidentes
de Seguridad del Paciente (DPSIMS, por sus siglas
en inglés), entre otros. Se define error diagnoéstico
como aguel que no se realiza en el momento ade-
cuado, es ignorado o es incorrecto. En los ultimos
anos se discute también la necesidad de incluir
el término de sobrediagndstico, el cual se define
como una situacion producida cuando personas
sin sintomas son diagnosticadas de enfermedades
gue no les causaran dano o muerte prematura.®
Los principales factores contribuyentes a esta defi-
nicion son los errores del personal, las deficiencias
en cuestion de conocimientos o habilidades por
parte del personal de salud y el incumplimiento
de los protocolos.?

Hussain y colaboradores realizaron un estudio
en el que demuestran que los errores diagnosticos
en urgencias son debidos a una evaluacion clini-
ca incorrecta, a una respuesta inapropiada en la
investigacion diagnostica-imagenolégica, y entre
éstas son: la incorrecta solicitud de estudios diag-
nosticos-imagenoldgicos vy los errores humanos

Rev CONAMED. 2022; 27(3): 107-113


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

Ladewig BGl y cols. « Capacidad de los médicos en urgencias en detectar padecimientos de columna vertebral 109

que llegan a ser comunes. Los diagnosticos clave
implicados en estos errores fueron fracturas de
columna cervical y fémur proximal, infarto agudo
al miocardio y hemorragia intracraneal

Los hallazgos en el examen fisico no siempre
son coherentes con la gravedad de la enfermedad,
por lo que correlacionar los hallazgos fisicos con los
estudiosimagenolégicos, como lo son las radiogra-
flassimples, la resonancia magnéticay la sintoma-
tologia que tiene el paciente es fundamental para
poder llegar a un diagnoéstico oportunoy correcto.
En caso de que estos estudios imagenoldgicos no
permitan llegar al diagnostico, se debe investigar
con estudios de electrodiagndstico junto con
examen de liquido cefalorraquideo.? No obstante,
el uso de ciertos estudios, principalmente los de
imagen, trae desventajas econdmicas, factor que
se debe tener en consideracion.

En nuestrainstitucion el costo para un paciente
es relevante debido a que se deben tener muchas
variables en cuenta, entre ellas esta el agotar los
recursos del departamento de emergencias de
manera inequivoca, que de otro modo podrian
estar disponibles para las afecciones mas agudas
de otras patologias o lesiones. Un mayor uso de
imagenes aumenta la estancia del paciente en el
serviciode urgenciasy potencialmente incrementa
el riesgo de error médico. Este hecho exhorta a la
reorganizacion de los servicios de urgencias para
acomodar a pacientes que esperan resultados
imagenoldgicos, con el objetivo de planificar la
atencion médica y la asignacion de recursos, ya
sea tanto en medio privado como en hospitales
publicos. M

El objetivo del estudio es identificary analizar la
capacidad del médico de urgencias de determinar
la necesidad de una valoracion por el especialista
en padecimientos de la columna vertebral.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio observacional, transver-
sal y retrospectivo llevado a cabo en la Clinica de
Columna de la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, entre febrero de 2017 a febrero de 2019.
Los criterios de inclusion fueron todas las mujeres
y hombres con edades igual o mayores a 18 afos a
quienes se les solicitd una valoracion por parte de
la Clinica de Columna. La evaluacion de exposicion
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se realizé por medio de las valoraciones solicitadas
por parte del servicio de urgencias; este servicio
recibié pacientes de los servicios de Medicina In-
terna, Traumatologiay Ortopedia, Cirugia General,
Terapia Intensiva, Consulta Externa y Ginecologia
de los hospitales de la Ciudad de México vy Area
Metropolitana que se realizaron en la Clinica de
Columna. La evaluacion del resultado se llevo a
cabo de acuerdo con el plan terapéutico de cada
uno de los pacientes al decidir su egreso hospita-
lario, necesidad de Consulta Externa a la Clinica de
Columna, ingreso a piso o la interconsulta a la mis-
ma. Las variables que se estudiaron fueron edad,
fecha, hora de ingreso, hora de valoracion, hora de
egreso y tiempo entre la solicitud de valoracion y
su realizacion (minutos).

Serealizd la prueba de normalidad de los datos
de cada unadelasvariables utilizando las medidas
de forma de sesgo y curtosis, asi como la prueba
de Shapiro-Wilk.

Las medidas de tendencia central y de disper-
sion utilizadas para las variables cuantitativas sin
distribucion normal de los datos fueron la mediana
(p50) y elrango intercuartil (IQR). Para las variables
categoricas se utilizé la frecuencia y proporcion.

Para cumplir con los objetivos, se realizo la ca-
racterizacion de los sujetos de acuerdo con el sexo.
Para realizar la comparacion entre las medidas de
tendencia central de acuerdo con el sexo de los pa-
cientesse realizo para lasvariables cuantitativas sin
distribucion normal la prueba Wilcoxon Rank-Sum
y para variables categoricas se empled la prueba
de proporciones inmediato.

Con el propdsito de obtener la concordancia
entre las valoraciones de interconsulta de los ser-
vicios de ingreso de pacientes y la necesidad de
valoracion por parte de la Clinica de Columna de
acuerdo con el plan de seguimiento (dos variables
categoricas) se utilizé el porcentaje de concordan-
ciay el indice de Kappa de Cohen.

Respecto al analisis, se empled el paquete es-
tadistico de STATA v.14.2. El valor de significancia
estadistica se establecid en p < 0.05.

RESULTADOS
Se evaluaron 1,665 sujetos, de los cuales 50.5% son

mujeresy 49.5% hombres. La mediana de edad es
de 38 anos (IQR 24 anos). Se observo que 44.8%
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Tabla 1: Caracterizacion de variables clinicas y demogréficas de pacientes de acuerdo con el sexo.

Hombres Mujeres
Caracteristicas Total (N=1,665) (N =824,495%) (N =841,50.5%) P
Edad en afios (p50 [IQR]) [n (%)] 38 (24) 38 (25) 385 (23) 0.339
18-29 468 (281) 242 (29.4) 226 (26.9) 0.002
30-49 717 (43.) 340 (41.3) 377 (44.8) 0149
50-69 369 (22.2) 195 (23.7) 174 (20.7) 0141
>70 M (6.6) 47 (5.6) 64 (7.6) 012
Servicio hospitalario de ingreso [n (%)]
Urgencias 1,628 (97.8) 805 (97.7) 823 (97.9) 0.781
Medicina Interna 12 (0.7) 5(0.6) 7 (0.8) 0.625
Traumatologia y Ortopedia 9(0.5) 4 (0.5) 5(0.6) 0.783
Cirugia General 9(0.5) 6(0.7) 3(0.4) 0.407
Unidad de Terapia Intensiva 5(0.3) 4(0.5) 1(0.) 0134
Consulta externa 1(0.J) - 1(0.) 0.069
Ginecologia 1(0.J) - 1(0.) 0.052
Valoracién por clinica de columna [n (%)] 63 (3.8) 25 (3.0) 38 (4.5) 0.108
Minutos entre ingreso y valoracién [p50 (IQR)] 155 (31.5) 15 (32) 16 (31) 0.285
<30 minutos [n (%)] 1,031 (61.9) 513 (62.3) 518 (61.6) 0.769
30 a 59 minutos [n (%)] 322 (19.4) 146 (17.7) 176 (20.9) 0.098
> 60 minutos [n (%)] 312 (18.7) 165 (20.0) 147 (17.5) 0191
Plan terapéutico [n (%)]
Alta 732 (44.0) 278 (33.7) 454 (54.0) 0.000
Consulta externa de Clinica de Columna 623 (37.4) 330 (40.) 293 (34.8) 0.026
Ingreso a piso 226 (13.5) 158 (19.2) 68 (8.) 0.000
Interconsulta 84 (5.1) 58 (7.0) 26 (3.7) 0.000
120
100 977979
80
g 60
g
40 B Hombres O Mujeres
20
0 06 08 05 06 0.7 04 05 0J 0 0l 0 0] Figura 1:
Urgencias  Medicina Traumatologia  Cirugia Unidad Consulta  Ginecologia
Interna  yOrtopedia ~ General  deTerapia  externa Proporcion de pacientes por
Intensiva servicio médico de ingreso.
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Figura 2: Tiempo transcurrido entre la solicitud de valora-
ciony la interconsulta por la Clinica de Columna.

delas mujeresy 41.3% de los hombres tenian eda-
des entre 30 y 49 anos, seguido de 18 a 29 anos
(Tabla 1).

Con respecto al servicio hospitalario de ingreso
donde se encontraban los pacientes y realizaron
0 no las solicitudes de valoracion por parte de la
Clinica de la Columna, se observé que en 97.8% de
los casos se encontraron en urgencias, seguido del
servicio de Medicina Interna (Figura 1).

La mediana de tiempo transcurrido entre el
ingreso al servicio hospitalario y la valoracion por
parte de la Clinica de Columna fue de 15.5 minutos
(IQR 31.5 minutos); 61.9% de los pacientes fueron
valorados en menos de 30 minutos, 19.3% entre
los 30 a los 59 minutos y 18.7% igual o mayor a 60
minutos (Figura 2).

Por Ultimo, con respecto al plan terapéutico,
44% de los pacientes no tuvo necesidad de perma-
necer en el hospital y recibio el alta; 37.4% fue citado
a consulta externa de la Clinica de Columna, 13.6%
fue ingresado a piso, 5.1% recibid interconsulta por
la Clinica de Columna (Figura 3).

En 85% de los pacientes, 23 fueron los princi-
pales diagndsticos presentados por la poblacion
de estudio, siendo la principal causa de valoracion
la cervicalgia postraumatica (20.3%), seguido de
fracturas (17.6%) y lumbalgia postraumatica (10.2%)
(Tabla 2).

La evaluacion de la concordancia entre las in-
terconsultas realizadas por el servicio de admision
v la necesidad de valoracion por parte de la Clinica
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de Columna se obtuvo a través de la evaluacion del
porcentaje de concordancia, obteniendo 42.70%. El
indice de Kappa de Cohen obtenido fue de -0.0309
(valor pde 0.9999), interpretandolo de acuerdo con
los criterios de Landisy Koch para la medicion de la
consistencia como una fuerza pobre de concordan-
Cia, es decir, sin acuerdo (Tabla 3). Segun el valor
«p», NO se puede rechazar la hipodtesis nula, por lo
que se concluye que no existe concordancia entre
las interconsultas por el servicio de admision y la
necesidad de valoracion por parte de especialistas
de la Clinica de Columna.

DISCUSION

Los meédicos de primer contacto tienen ciertos
sesgos vy patrones cuando se trata de referir un
paciente con patologia de columna vertebral con
el especialista (falta de conocimiento o interés):
estos sesgos y patrones pueden ser secundarios
a experiencias personales con los cirujanos de
columna con los que se han relacionado (falta de
profesionalismo, rivalidad, egocentrismo, malas
relaciones interpersonales), el acceso limitado a
este tipo de especialistas, las campanas de mar-
keting (la lumbalgia, al ser la segunda causa de
consulta ortopédica, existe mucho marketing de
manejos «alternativos»), las iniciativas o politicas

> 1
7

192

Hombres Mujeres
B Ata B consulta externa | Ingreso L] Interconsulta
de clinica de a piso
columna

Figura 3: Plan terapéutico de los pacientes del estudio.
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Tabla 2: Principales diagnésticos de los pacientes.

N =1,665
n (%)

Cervicalgia postraumatica 338 (20.3)
Fractura 293 (17.6)
Lumbalgia postraumatica 167 (10.2)
Lumbalgia 115 (6.9)
Cervicalgia y lumbalgia postraumatica 84 (5.)
Cervicalgia 52 (3.1)
Lumbalgia mecanopostural 41(2.5)
Herida por proyectil 32 (1.9)
de arma de fuego
Politrauma 32(19)
Espondiloartrosis 28 (1.7)
Radiculopatia 25 (1.5)
Contusion 23 (1.4)
Conducto lumbar estrecho 23 (1.4)
Escoliosis degenerativa 20(1.2)
Espondilolistesis 20 (1.2)
Cervicalgia y dorsolumbalgia 15 (0.9)
postraumatica
Sindrome de destruccién vertebral 13 (0.8)
Traumatismo craneoencefélico 13 (0.8)
Trauma raquimedular 12 (0.7)
Lesion medular 12 (0.7)
Artrosis 1(0.7)
Listesis 10 (0.6)

del hospital donde laboren (patologia de colum-
na cervical solo es atendida por neurocirujanos y
patologia de columna lumbar por ortopedistas),
asi como muchos otros factores.” La comunica-
cion abierta, la educacion acerca de capacidades
y alcances del urgencidlogo, asi como mejores
relaciones entre los cirujanos de columna vy los
médicos de primer contacto podria ayudar a tener
una adecuada referencia con el especialista en
columna y ayudar a los pacientes independien-
temente de la patologia’

La mayoria de los médicos de atencion primaria
se sienten «algo» preparados al comunicar el ries-
go, asi como para identificar los posibles casos de
emergencia de la columna vertebral. La mayoria
de los médicos de primer contacto refirieron que
usan como fuente de informacién y conocimiento
su entrenamiento realizado en la escuela de me-
dicina y/o el realizado en la residencia médica al
enfrentarse a emergencias de columna vertebral.
Esto genera dudas importantes del como imple-
mentar estrategias para otorgar educacion de las
patologias de columna vertebral a los médicos
en formacion en sus anos de entrenamiento. Adi-
cionalmente, debido a la popularidad de obtener
informacion acerca del tratamiento de urgencias
de estas patologias, es crucial colocar limitaciones
en la validez y calidad de la informacion que esta
disponible en linea!

La realizacion de un buen interrogatorio, la
historia clinica, la exploracion y los estudios radio-
graficos son la mejor herramienta para realizar

Tabla 3: Tabla de contingencia para evaluar la necesidad de valoracién por parte del servicio de
la Clinica de Columna a través del porcentaje de concordancia e indice kappa de Cohen.

Necesidad de valoracion por parte del

servicio de la Clinica de Columna

Clinica de Columna

Necesidad de
valoracion

No necesidad de

Interconsulta por servicio de ingreso
No interconsulta por servicio de ingreso

Total
Porcentaje de concordancia
indice kappa de Cohen

p

valoracion Total
42 63
690 1,602
732 1,665
4270
-0.0309
0.9999
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el diagndstico de lesiones; sin embargo, varios
estudios han reportado la falta de radiografias del
sitiode lalesion (46.3-53.8%), radiografias mal indi-
cadas, tomadas o interpretadas (15-34.9%), siendo
el factor radioldgico mas importante para el error
diagndstico; otros factores son la mala anamnesis,
la inexperiencia clinica (26.5%) y los errores de ase-
soramiento (33.8-60.5%)."

Una propuesta de solucion a esta problematica
es generar cursos de actualizacion de atencion de
patologias comunes de la columna vertebral en
urgencias dirigido a médicos de primer contacto,
realizado por la Clinica de Columna de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México/Centro de Aten-
cion a Lesionados Ragquimedulares de la Ciudad de
México, con el fin de unificar criterios y aumentar
la concordancia entre las solicitudes de intercon-
sultas y la necesidad de valoracion por parte de
especialistas de la Clinica de Columna.

CONCLUSION

En nuestro estudio encontramos que la atencion
del paciente que acude al servicio de urgencias con
patologia de columna vertebral recibe una aten-
cion rapida en la mayoria de los casos (61.9% en me-
nos de 30 minutos); no obstante, la concordancia
de las interconsultas solicitadas con la necesidad
de valoracion por parte de la Clinica de Columna
es pobre (-0.0309, valor p de 0.9999). Para cumplir
con los estandares de seguridad del paciente es
necesario aumentar esta concordancia, por lo que
nuestra propuesta es incrementarla por medio de
la educacion médica continua con cursos de ac-
tualizacion propuestos por la Clinica de Columna
a los médicos de primer contacto.
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