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PENSAMIENTO.

y la medicina tendrd que convertirse en una ciencia que

sirva para prevenir enfermedades, que sirva para orientar a

todo el pueblo hacia todos sus deberes médicos y que

solamente deba intervenir en caso de extrema urgencia para

realizar algo que escapa a las caracteristicas de esta nueva

sociedad ...

Che.
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RESUMEN:

La atencién de las enfermedades musculoesqueléticas en los servicios de
urgencias hospitalarios es un verdadero y grave problema. Se realizé un estudio
observacional descriptivo-transversal para determinar la morbilidad por patologias
musculo-esqueleticas en los pacientes del Policlinico Norte de Ciego de Avila
atendidos en el servicio de urgencia de Ortopedia y Traum atologia del Hospital
Provincial “Antonio Luaces Iraola” de Enero a Junio del 2021.Se trabajé con un
universo de 1045 pacientes encontrandose que las enfermedades musculo-
esqueléticas fueron mas frecuentes entre los 19-59 afilos y en el sexo femenino. EI
m ayor por ciento de los pacientes acudié al Servicio de Urgencia sin remisiéon, las
patologias de origen traum atico prevalecieron, el tratamiento sintom atico puro fue
el mas indicado y la mayoria de las patologias no peligraban la vida del paciente.
Asimismo, el mayor grueso de los pacientes remitidos de la APS fue por patologias
degenerativas e inflam atorias, catalogadas de color verde y con indicacién de
tratamiento sintom atico puro, por lo que en la mayoria de los casos las remisiones
no estaban justificadas

Palabras Clave: enfermedades musculoesqueléticas / Servicios de wurgencias

hospitalarios. Atencién Prim aria de salud
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INTRODUCCION.

La Ortopedia y Traum atologia constituyen una especialidad, que diagnostica y
trata clinica y quirdrgicamente enfermedades o lesiones que afectan al sistem a
osteom ioarticular. Las alteraciones del sistem a musculo-esquelético u
osteomioarticulares, ya sea por desdérdenes de tipos congénitos o adquiridos
del organismo, tienen importantes repercusiones en los &mbitos laboral,

- . . . . 1-3
econdmico, psicosocial y familiar de las personas.( )

Estos padecimientos notoriamente comunes en la APS son un problema de
salud puablica con una tendencia actual al aumento. En Estados Unidos vy
Canada el 20 % de Ilos pacientes atendidos por el médico de cabecera,
presentan algun trastorno o lesién del sistema m UScqu-esqueIético.(z) En Cuba,
los accidentes ocupan la primera causa de muerte en el grupo de 1-49 afios y

de ellos el 80 % de los pacientes sufre lesiones del aparato locom otor.™

La Ortopedia y Traum atologia constituye ademas la segunda causa de
expedicién de certificados médicos y del total de peritajes y dentro de las
especialidades no basicas que generan mayor demanda de atencién, sin
dudas, ocupa uno de los primeros lugares. Asi mismo la atencién en los Cuerpo
de Guardia se ubica en el segundo lugar de las demanda de los Servicio de

Urgencia.(“

La atencion de las enfermedades musculo-esqueléticas en los servicios de

4% Realmente el

urgencias hospitalarios es un verdadero y grave problema.
tema es complejo por su naturaleza y por la adiciobn de las caracteristicas

propias de estos servicios, los cuales permanecen abiertos las 24 horas con

dos m isiones conflictivas: la formal de atender a los que necesitan



objetivamente esta atencién técnica excepcional, es decir, solucionar las
situaciones criticas que se presenten y la informalque consiste en responder y
tratar la demanda subjetiva de atenciéon sanitaria de los ciudadanos que se

< . 4
consultan con razén o sin ella.®

Uno de los fend6menos que en los Gltimos afios ha caracterizado la evolucién de
la atencién de urgencia a escala mundial es el galopante incremento de las
urgencias atendidas a nivel hospitalario que podian ser valoradas y atendidas
en Atencién Primaria de Salud (APS).<6’7)Este fené6meno también afecta a las
instituciones del sistema de salud cubano pues investigaciones consultadas
reportan que solo el 25% del total de wurgencias atendidas en el nivel
secundario podia calificarse como hospitalarias.Estos indicadores se han
mantenido por mas de wuna década y su tendencia es creciente en la

actualidad.®

Cuba tiene hoy wuna fuerte estructura del sistema sanitario que permite
organizar las demandas asistenciales. En Ciego de Avila la medicina familiar
cubre el 100% del territorio y algunos municipios, los méas alejados de la capital
provincial cuentan con especialistas de ortopedia y traum atologia los que de

manera vinculada alcentro brindan atencién prim aria.

El Hospital Provincial Antonio Luaces Iraola con el deseo de mejorar la calidad
de atencién a los pacientes decide la introduccién de el Sistema de Colores y la
Clasificacién Internacional de Urgencias con lo cual se perfecciona el servicio y
se prioriza la atenci6on del paciente segin la gravedad de la afecci6on no
obstante todavia existen lagunas que impiden lograr mejores resultados en la

atenciéon de la urgencia ortopédica.



Generalmente, los especialistas de Ortopedia y Traum atologia tienden a
considerar que muchas de las derivaciones que se reciben de los centros de
atencion primaria (AP) no estan justificadas provocando un incremento del
numero de pacientes en los servicios de urgencias y deficiencias en la atencioén
a las demandas de la poblacién afectada.) La experiencia de la autora del
presente estudio como residente interconsultante del Policlinico Norte del
municipio Ciego de Avila la llevan a tomar partido a favor de lo anterior y a
plantear las siguientes m anifestaciones externas de este problema préactico
en el Servicio de Urgencia de Ortopedia y Traum atologia del Hospital Provincial

“Antonio Luaces lraola”

. Numero significativo de pacientes mal remitidos o sin remisién, con
patologias que pueden ser solucionadas en la APS, procedentes en
numerosas ocasiones de lugares distantes utilizando transporte
especializado o por sus propios medios que congestionan el servicio de
urgencia.

. Inconformidad de los pacientes por el tiempo de espera para ser
atendidos en elcuerpo de guardia.

. Congestion hospitalaria que imposibilita el buen desempefio de los
médicos.

. M anifestaciones sentidas y expresadas por los médicos del Servicio de

Ortopedia y Traum atologia sobre dificultades en el manejo de |los

pacientes en la APS..



. M édicos de la APS <con wuna inadecuada orientacion y habilidades

requeridos para la atencién médica integral a los pacientes con

afecciones musculo-esqueléticas.

El hecho de que el incremento de la afluencia de pacientes con afecciones

ortopédicas a los cuerpos de guardia se ha convertido en un problema de salud

asi como muchas de las derivaciones de la APS se corresponden con un

diagndéstico y tratamiento facilmente aplicable en este nivel de Atencién hace

plantear la siguiente pregunta de investigaci6on:

. Qué tipo de patologias musculo-esqueléticas presentan los pacientes del

Policlinico Norte de Ciego de Avila atendidos en el Servicio de Urgencia de la

Especialidad de Ortopedia y Traum atologia del Hospital Provincial “Antonio

Luaces lraola”?

Objeto. Morbilidad en el Servicio de Urgencia del Hospital Provincial de Ciego

de Avila.

Campo de accién. Morbilidad ortopédica en el Servicio de Urgencia del

Hospital Provincial proveniente del Policlinico Norte de Ciego de Avila.

OBJETIVOS.

Generales:

Determinar la morbilidad por patologias musculo-esqueléticas en los pacientes

del Policlinico Norte de Ciego de Avila atendidos en el Servicio de Urgencia de

Ortopedia y Traum atologia del Hospital Provincial “Antonio Luaces lraola” de

Enero a Junio del 2021.



Especificos:
1. Caracterizar la poblacién estudiada segun:
. Edad y sexo.
. Referencia del paciente.
2. Determinar segun la referencia del paciente:
. Tipo de patologia musculo-esquelética.

. Tratamiento indicado en la Atencién Secundaria.

e Gravedad de la afecciéon ortopédica.



MARCO TEORICO.

La traum atologia y ortopedia es una especialidad m édico-quirdrgica donde se

tratan las alteraciones del sistema musculo-esquelético, ya sea a nivel 6seo o

de los tejidos blandos, que provoca discapacidad funcional por dolor o

deformidad. En esta especialidad las patologias se pueden abordar desde la

sala de urgencias o desde la consulta externa y el tratamiento puede variar

S . ; s (1,2)
entre conservador, quirdrgico o sintom atico puro..

A nivel internacional los trastornos musculo-esqueléticos tienen wuna alta

incidencia y prevalencia en la poblacién. La literatura reporta que la poblacién

en general presenta dolor de la regién lumbar por lo menos una vez a lo largo

de su vida en un porcentaje de entre el 60 y el 80% sin una causa especifica.

La incidencia de estos padecimientos conlleva consecuencias de tipo funcional

gue dan como resultado individuos discapacitados y en algunos casos

incapacitados para llevar una vida independiente y un trabajo remunerado ).

E xisten articulos que se han ocupado de este tema por la repercusion

econ6émica que provoca; asi, en los Estados Unidos se estimo6 que 43 millones

de estadounidenses en el 2007 tenian alguna forma de enfermedad

osteom ioarticular cifra que en el 2020 ascendi6 a 60 millones.®En un estudio

publicado por la OMS en relacién con los trastornos musculo-esqueléticos de

. . . . . 8
mayor importancia mundial, plantean una mayor frecuencia en las mUJeres.()

Todos estos padecimientos son susceptibles de ser diagnosticados mediante

exploracion fisicay en etapas iniciales son factibles de ser manejados de form a



conservadora, logrando con ello la reintegracién del individuo a su vida
cotidiana. De ahi la importancia del papeljugado porla APS en elcontrolde los
factores de riesgo, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de estas
patologias.(z) El retraso en el diagndstico y/o tratamiento de dichas patologias
tiene im plicaciones significativas en la calidad de vida de los pacientes asi
como importantes repercusiones en los dambitos laboral, econémico, sicosocial
y familiar de las personas. Se considera que las enfermedades musculo -
esqueléticas es la condicibn médica que produce mayor incapacidad en

términos de morbilidad y econom ja.®*?°%t0

El sistema de salud en Cuba se conforma por tres niveles, el primer niveles el
encargado de resolver las necesidades basicas de la poblacién y actividades
gue pueden ser resueltas con promocién de la salud. En el segundo nivel de
atencidon se encuentran los hospitales y establecimientos donde se prestan
servicios de las especialidades. EIl tercer nivel de atencién se encarga del
manejo de patologias complejas que requieren procedimientos especializados

y de alta tecnologia.(“'lz)

Las patologias ortopédicas generan una alta demanda en la consulta de los
hospitales generales, ya sea en las consultas externas como en los servicios
de urgencia, donde se considera la alta afluencia de los pacientes un problem a
de salud en el que intervienen varios factores que incluye desde que el
paciente acude como soluciébn UGnica a su problema o para dar una solucibén
m as rapida almismo en horarios no habituales de consultas hasta ineficiencias

. . . . .z . . (1,4
en el manejo de las patologias osteom ioarticulares en la atencién prim aria 4%



saéz en un estudio realizado en el Servicio de Traum atologia del Com plejo
Hospitalario San Mill en San Pedro. Considera que el mayor porciento de las
derivaciones a los servicios de Urgencia de Ortopedia y Traum atologia podrian
ser manejada por el propio médico de la APS. Las razones que originan la
m ayoria de los envios al Segundo nivel de Atencién, plantea Sadez , no se
basan en una clara indicacién médica o en la incapacidad profesional del
M édico de Atencion Primaria sino en otras, como la presion asistencial o la

necesidad de aplacar la ansiedad de los pacientes, de sus familiares o del

propio m édico.

El Servicio de Urgencia de Ortopedia y Traum atologia del Hospital Provincial

“Antonio Luaces lIraola”, tiene hoy una fuerte estructura del sistem a sanitario

gue permite organizar las demandas asistenciales y mejorar la calidad de la

atencién que se brinda a los pacientes en generaly con énfasis al grave que

consiste en wun sistema de clasificacién de la urgencia médico-quirdrgica

apoyado fundamentalmente en necesidades de atencién segun existiera riesgo

para la vida.®

Tomando los elementos anteriores, se organiz6é la atencién y se reguldé la

afluencia al servicio por la enfermera y el médico clasificador quienes tienen a

su cargo la valoracién inicial del problema de salud y su clasificacioén en

colores. Corresponde so6lo al especialista ofrecer atencién inmediata al rojo, en

menos de 20 mtos al amarillo y el verde tiene que esperar que no existan

enfermos de las categorias anteriores para ser admitidos. Esto permite que

sean atendidos los enfermos que en realidad lo necesitan con la premura

requerida



La clasificacion de los casos por el sistema de colores es una mejora en los
servicios de urgencia pues permite evaluar por un personal capacitado Ila
necesidad de salud de los pacientes, ademas educa a la poblacién en las
prioridades de atencién en dependencia del riesgo de la enfermedad.
Establecer un sistema ligado a colores primarios es una manera muy facil de
hacerse entender por la poblacién, la que por dem s no tiene que dominar la
terminologia médica, pues esos aspectos técnicos son de competencia del

personalque se ha preparado para enfrentar la urgencia.m

Segun el co6digo de colores, en el rojo se ubican los politraumas; en el am arillo,
los esguinces y desgarros de tobillo y pie, las fracturas de epifisis superior de
clbito y radio, de los huesos del carpo, de una o varias falanges de la mano vy
de la cadera. En el caso del color verde, estan el lumbago, las
osteocondropatias sin especificacion, la contusiéon del tobillo y pie, la sinovitis y
tenosinovitis, De esto se deriva que wuna mejora que permite alcanzar
indicadores de calidad sin sobrecargas innecesarias a los médicos de guardia s

.z . 2 . . . 4
basa en una atenciéon de urgencias para c6digos am arillos y rOJOS.()

Estudio realizado por Rodrl’guez(“ para evaluar el impacto del sistema de
clasificacion aplicando cédigos de colores en la urgencia de Ortopedia en el
Hospital Universitario Clinico-quirdrgico “Gustavo Aldereguia Lima” de
Cienfuegos concluye que la clasificacion por colores propicia la disminuciéon del
nimero de casos atendidos por urgencia en ortopedia y ademas permite de
una manera facil estudiar las fluctuaciones de los patrones habituales de
(4)

comportamiento. Rodriguez plantea adem &4s que las situaciones que ponen

en peligro la vida, c6digos rojos para el estudio, se presentan en un pequefio
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por ciento de los casos atendidos por los ortopédicos de urgencia y considera

gue aun existe una brecha para lograr mejores resultados en la atencién de

urgencia ortopédica siendo necesario que se logre descender el nutmero de

casos verdes, estudiando las causas que motivan su afluencia.

) cita que en el periodo de enero 2001_2002 en el Instituto

Asimismo Séaez
Superior de Medicina Militar “Dr. Luis Diaz Soto” de La Habana se realizé un
estudio sobre los casos atendidos en el servicio de urgencias con la categoria

de politraum atizados los cuales se constataron como verdaderas urgencias

m édicas.

Cada vez hay mas publicaciones qgue insisten en aplicar tratamientos

especificos adaptados a cada paciente. La <coordinacion entre médico vy

enfermera debe ser tal que se aplique el mejor tratamiento por quien mejor

. . . . . s . 4,7,10,13,14
maneje la técnica y con wuna fluida comunicaciéon entre niveles.! )
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MATERIALES Y METODOS.

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal para determinar la

m orbilidad por patologias musculo-esqueléticas en los pacientes del Policlinico

Norte de Ciego de Avila atendidos en el Servicio de Urgencia de Ortopedia vy

Traum atologia del Hospital Provincial “Antonio Luaces Iraola” de Enero a Junio

del2021.

Se trabajé con todo el universo, el cual estuvo constituido por los 1045

pacientes del Policlinico Norte de Ciego de Avila que acudieron al Servicio de

Urgencia de Ortopedia del Hospital “Antonio Luaces Iraola” durante el periodo

antes mencionado, que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio través

de un consentimiento informado (Anexo 1)y cuyos datos estaban completos en

los Registros de Pacientes Atendidos en Cuerpo de Guardia de dicho Hospital.

M étodos de obtencién de la informacién.

Los datos para elestudio se obtuvieron a través de una revisién documental de

los registros diario de pacientes atendidos en el Cuerpo de Guardia de la

Especialidad de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Provincial “Antonio

Luaces lraola” de enero a Junio del 2021.

Operacionalizacién de las variables

Operacionalizacién

Variable Tipo Indicador

Escala Descripci6n
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Menores de 1 afio

Se utilizaron los
edades

grupos de

establecidos por el

Frecuencias

Absoluta.

) ) 1-18
Cuantitativa
departamento de
Porcentajes
continua L
Edad 19-59 estadistica. Se
segln afios
trabajé con la edad
60y mas cumplidos.
en afios cumplidos
segln fecha de
nacimiento.
Frecuencias
Absoluta.
Cualitativa
Femenino R .
Sexo biolégico de Porcentajes
Sexo nominal

dicotémica

M asculino

pertenencia.

seguln

categoria de

pertenencia.

Referencia

del paciente

Cualitativa

nominal

dicotém ica

R em itid o de la
APS.

Asistido sin
remisién.

Se considerd la via
por la cual el
paciente llega a la
Atencién Secundaria
de Salud (Cuerpo de
Guardia del Servicio
de Ortopedia del
“Antonio

Hospital

Luaces lraola”)

Rem itido de la

Atencién Prim aria

Frecuencias

Absoluta.

Porcentajes

segln

categoria de

pertenencia.
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de Salud (APS):
pacientes que
fueron recibidos de
los Consultorios
M édicos de Familia
del Policlinico Norte
de Ciego de Avila u
otro centro de salud

anexo a este

Policlinico.

A sistido sin
remision: Todo

paciente que acude

por decisiéon propia o

de familiares y
amigos.
Se utilizo los
. X Frecuencias
. criterios
Inflam atoria
. . Absoluta.
Tipo de establecidos por
Cualitativa
Traum atica ’
. B (15) Porcentajes
patologia Alvarez para
nominal
’ e segln
Musculo - Degenerativa clasificar la 9

esquelética.

politémica

Infecciosa

patologias

categoria de

pertenencia

ortopédicas segun

su origen.
Tratamiento Cualitativa Quirurgico Se consideré el Frecuencias
indicado en nominal Conservador tratamiento indicado Absoluta.
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la Atencidn

Secundaria

polité mica

Sintom atico puro

al paciente en el

Cuerpo de Guardia
de Ortopedia y
Traum atologia del

Hospital Provincial
“Antonio Luaces
Iraola”. Se evalué
en

Quirdrgico.

Todo

Conservador:

tratamiento no

asociado

gquirdrgico

tratamiento

sintom atico.

Sintom atico

puro:

tratamiento dirigido

a la resoluciéon de
los sintom as sin
asociarse a otro

tratamiento.

Porcentajes

segln

categoria de

pertenencia

Gravedad de

la patologia

ortopédica

Cualitativa

ordinal

Peligro eminente

para la vida: rojo.

Lesion grave que

no pone en

peligro la vida del

Se consideraron los

siguientes aspectos

teniendo en cuenta
el Sistem a de
Colores y la

Clasificacién

Frecuencias

Absoluta

Porcentajes

seglin

categoria de
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paciente: am arillo Internacional de pertenencia

. (4)
Urgencias

No peligra la vida
del paciente:

verde.

M étodos de procesamiento de la informaci6én y técnicas estadisticas.

Los resultados obtenidos fueron llevados a tablas y graficos para facilitar su
analisis e interpretacion, compararlo con otros autores y arribar a conclusiones
y recomendaciones. Como medida de resumen de la informaciéon se utilizé el
porciento. Se emitieron las conclusiones de acuerdo a los objetivos y se
redacté un informe final de acuerdo a los requisitos establecidos por el
Departamento de Postgrado de la Facultad de Ciencias M édicas de Ciego de

Avila.



16

RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla 1. Poblacién del Policlinico Norte de Ciego de Avila atendida en el
Servicio de Urgencia del Hospital Provincial “Antonio Luaces Iraola” de Enero a

Junio del 2021 segun edad y sexo. Morbilidad ortopédica en el Servicio de

Urgencia Hospitalario.

GRUPO SEXO
ETAREO FEMENINO M ASCULINO TOTAL

N o % N o % N o %
1-18 afios 138 24,78 121 24,80 259 24,78
19-59afos 257 46,14 255 52,25 512 49,00
60 y mas 162 29,08 112 22,95 274 26,22
TOTAL 557 53,30 488 46,70 1045 100

Fuente: Registro diario de pacientes atendidos en el Cuerpo de Guardia de la

especialidad de Ortopedia y Traum atologia del Hospital Provincial “Antonio

Luaces Iraola” de enero a Junio del 2021.

En la tabla 1 se puede observar como mas de la mitad de la poblaciéon del

Policlinico Norte de Ciego de Avila (53,30% ) atendida en el Servicio de

Urgencia del Hospital Provincial “Antonio Luaces lIraola” de enero a Junio del

2021 eran mujeres, sexo que prevalecié en todos los grupos etarios. En cuanto

alaedad el 49,00% de los pacientes tenian entre 19-59 afios de edad.

Estos resultados coinciden con lo reportado en la literatura, donde el sexo
femenino tiene dominancia en padecimientos ortopédicos y es incluso un factor
de riesgo no modificable de desarrollar patologias degenerativas como las

. , 1 . . z . .
artrosis. Segun Santos™ en un estudio realizado en M éxico las mujeres
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tuvieron una prevalencia mucho mayor que la de los hombres67,17% , vs

32,82% .

. . . .. z . z 3
Asimismo la informacién sobre el género obtenida por Cardenas®

en un
estudio realizado en el Hospital Civil "San Vicente de Paul" de la ciudad de
Pasaje, Ecuador en el drea de Ortopedia y Traum atologia durante elafio 2015,
evidencié un predominio del femenino con un 54,7 % .También Espinosa en un

Hospital Privado de la Ciudad de M éxico reporté que el 70.8% de los pacientes

con patologia musculo-esquelética eran mujeres.

No se coincide con O rtiz*®

en un estudio realizado a nivel de la Republica del

Ecuador en el 2015 donde se reflej6 un predom inio de los traumas en hombres

en relacién a las mujeres en una proporcién de 2/1.

En cuanto a la edad el mayor porciento de los pacientes atendidos en el
servicio se encontraba en edad laboral activa, representado esto una carga
importante para la familia y la sociedad. Resultados similares a estos fueron

(3)

reportados por otros autores como Cardenas guien obtuvo una media de

40,83 affios, con error estandar de la media de 4,72 y la mediana en 43 afos.
Santos® por su parte encontré6 que el 76% de los pacientes adultos que
acudieron al Servicio de Consulta Externa Ortopédica del Hospital General de

M éxico SS de Enero a Diciembre de 2017 estaban entre 19-59 afios ,seguidos

de un 24 % de adultos mayores
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Remitido de la APS Asistido sin remisién

Figura. 1. Poblacién estudiada seglun referencia del paciente.

Fuente: Registro diario de pacientes atendidos en el Cuerpo de Guardia de la

especialidad de Ortopedia y Traum atologia del Hospital Provincial “Antonio

Luaces lraola” de enero a Junio del 2021.

Se aprecia en la figura 1 que 127 pacientes para un 87,85% fueron asistidos

en la wunidad hospitalaria, sin remisién previa. So6lo el 12,15% acudieron

remitidos por la APS.

La autora considera que la razén de que el mayor por ciento de los pacientes

lleguen a la atencién secundaria por decision propia, de familiares o amigos

puede estar dada por varios factores que van, desde el hecho de que, los

médicos de la familia no estadn en el consultorio durante todo el dia, la

insuficiente capacitacién de los mismos en estas patologias, la falta de

recursos para la atencién, hasta la falta de confianza de los pacientes en el

personal de la APS por no considerarlos “especialistas” sobre todo cuando se

refiere a este tipo de enfermedades.
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Aunque no fue objetivo del trabajo evaluar la calidad de las remisiones se

guisiera exponer por su relevancia que los informes que acompafian las

derivaciones en la mayoria de los casos, son inadecuadas y consisten en una

escueta relacion de la sintom atologia, sin datos sobre la exploraciéon fisica ni

diagndésticos presuntivos

. . < 3 .
Estos resultados coinciden con los encontrados por cardenas® en un estudio

realizado en el area de Ortopedia y Traum atologia del Hospital Civil "San

Vicente de Paul* de la ciudad de Pasaje, Ecuador donde las referencias

registraron que 928 pacientes para un 32,5 % fueron asistidos sin remision

previa y el 27,1 % fueron recibidos de otros centros de salud anexos a la

unidad hospitalaria.
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Tabla 2. Poblacion estudiada segun referencia del paciente y tipo de patologia

musculo-esquelética.

TIPO DE REFERENCIA DEL PACIENTE
PATOLOGIA
REMITIDO DE LA ASISTIDO SIN TOTAL
APS REMISION (N=1045)
(N=127) (N=908)

N o % No. % N o %
Inflam atorias. 37 29,13 366 39,87 403 38,56
Degenerativas. 54 42,52 33 3,59 87 8,33
Traum aticas. 19 14,96 405 44,12 424 40,57
Infecciosas. 17 13,39 114 12,42 131 12,54

Fuente: Registro diario de pacientes atendidos en el Cuerpo de Guardia de la

especialidad de Ortopedia y Traum atologia del Hospital Provincial “Antonio

Luaces lraola” de enero a Junio del 2021.

La tabla 2 muestra como elmayor porciento de las patologias atendidas son de

origen traum atico (40,57% ) seguidas de las inflam atorias y las infecciosas con

un 38,56% y un 12,54% respectivamente condiciones que en el mayor ndmero

de los casos acudieron sin remisién. Las afecciones de origen degenerativo

solo se presentaron en un 8,33% de la poblacién estudiada, 54 pacientes de 87

con este diagno6stico fueron remitidos de la APS lo que determind el 42,52% de

las remisiones realizadas.
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Aunque no fue objetivo directo del estudio si se quisiera plantear gque las

lesiones traum aticas m as frecuentes en orden decreciente fueron la fractura de

Colles, la fractura de cadera y el esguince de tobillo. Asimismo las bulsitis, las

epicondilitis, las sacrolumbalgias y 1los procesos dolorosos inespecificos

predominaron dentro de las afecciones inflam atorias asi como las celulitis y los

abscesos en las patologias de origen infecciosas. La artrosis de rodilla seguida

de la lumboartrosis y la coxartrosis fueron las patologias degenerativas que

m otivaron a un mayor niutmero de pacientes a asistir a consulta.

La autora del estudio considera que no estan justificadas casilas dos terceras

partes de las remisiones que se reciben desde Ila APS, por tratarse de

pacientes que presentan una patologia del sistema musculo-esquelético casi

siem pre de caracter leve, no tratada, mal evaluada que podria ser manejada

por el propio M édico de Familia o, en algunos casos ajena a la especialidad

de Ortopedia y Traumatologia, mas especificas por lo general de un

reum atélogo como es elcaso de las artritis.

A fin de comparar estos resultados con estudios similares, se revisaron las

bases de datos en linea de las distintas publicaciones sin encontrar estudios

gue analicen la frecuencia de las patologias ortopédicas atendidas en servicios

. z . i -z A 15
de urgencias agrupandolas segun la clasificacion de Alvarez *®)

utilizada en la
presente investigacién. La mayoria de los =estudios tiende a analizar
padecimientos de manera aislada o describir la frecuencia de cada una de las
patologias ortopédicas como tal. No obstante se presentan resultados

arrojados por algunos autores que permiten comparar resultados particulares

de la investigacion.
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Cardenas®

en relacién a la etiologia de los pacientes atendidos en el area de
consulta de Ortopedia y Traum atologia del Hospital Civil "San Vicente de Paul"
de la ciudad de Pasaje, plantea que el mayor porciento de las consultas fueron
por afecciones traum atolégicas con una tendencia al incremento por diversa
causas como el envejecimiento poblacional el incremento de la violencia y los

accidentes, razones estas con las que toma partido la autora del presente

estudio.

Asimism o Espinosa(s)

al analizar la frecuencia y agrupaciéon de enfermedades
y lesiones musculo-esqueléticas y su tratamiento en pacientes de 65 afios o
mas en un hospital privado de la Ciudad de M éxico en un periodo de dos afios
reporté que los grupos de diagnésticos que con mayor frecuencia se registraron

fueron la crénico-degenerativa (63% ).seguida de la traum atica y la infecciosa

hallazgos estos que no coinciden con los resultados expuestos anteriorm ente.

1 . . . . . .
Santos™ en M éxico encontro que el principal motivo de <consulta lo

conformaron las artropatias 47.65% , seguidas de las dorsopatias (25.61% ) y

™) realizando un

los trastornos de los tejidos blandos (7.08% ). Rodriguez
analisis de las causas mas frecuentes que demandaron atenci6én de urgencia
en el Hospital Universitario Clinico-quirirgico “Gustavo Aldereguia Lima” de

Cienfuegos encontré los esguinces y desgarros de tobillo y pie, ellumbago, las

fracturas de epifisis superior de cUubito y radio y la contusién del tobillo y pie

Se coincide con Saez!

al relacionar que la patologia mas frecuentemente
remitidas a las consultas de urgencia de ortopedia y traum atologia fueron las

artrosis y artritis (45% ), seguidas de Ilos procesos dolorosos regionales,

tendinitis, entesopatias, contracturas musculares, entre otras., mientras que la
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suma de las patologias consideradas genuinas de la especialidad (ortopédica,

traum atica o postraum atica) suponen tan sélo el 38% de todas las

derivaciones.

%) en su articulo

Es importante reafirmar Jlo planteado por Rodriguez

¢ Traum atologia «menor» en atencién primaria? de que es necesario despertar

en el meédico que trabaja en Ila APS el interés por la Ortopedia y la

Traum atologia, quitar el miedo o recelo a manejar estas patologias, y de esta

manera proporcionar una asistencia de calidad también en esta rama de la

medicina. La autora considera que se hace necesario la evaluacion de los

programas de estudio donde talvez, el mayor esfuerzo en formaciéon durante el

periodo de postgrado se realiza en las areas de m edicina interna,

ginecobstetricia y pediatria dejando a un lado otras especialidades médico-

guirdrgicas como ésta en una sociedad caracterizada por el envejecimiento, la

generalizacién de la practica deportiva y un incremento de la accidentabilidad.
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Tabla 3.Poblacién estudiada segun referencia del paciente y tratamiento

recibido en la Atenciéon Secundaria

TRATAMIENTO REFERENCIA DEL PACIENTE
RECIBIDO EN
L A ATENCION REMITIDO DE LA ASISTIDO SIN TOTAL
SECUNDARIA APS REMISION (N=1045)
(N=127) (N=908)

No. % No. % No. %
Quirdrgico 17 13,38 241 26,25 258 24,69
Conservador 13 10,24 216 23,53 229 21,91
Sintom atico puro 97 76,38 461 50,22 558 53.40

Fuente: Registro diario de pacientes atendidos en el Cuerpo de Guardia de la

especialidad de Ortopedia y Traum atologia del Hospital Provincial “Antonio

Luaces Iraola” de enero a Junio del 2021.

En la tabla 3 se puede ver cémo prevalecieron los pacientes que recibieron

tratamientos sintom aticos puros (53,40% ), indistintamente a la referencia del

paciente (76,38% de los remitidos de la APS y 50,22% de los asistidos sin

remisién). A pesar de que la ortopedia y la traum atologia es una especialidad

guiradrgica solo el 24,69% de los tratamientos indicados fueron de esta indole

seguidos de un 21,91% que recibi6 tratamiento conservador.
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Los resultados anteriores, considera la autora, pudieran interpretarse como
deficiencias en el trabajo de la APS, tanto por la inadecuacién de muchas de la
remisiones que no estan justificadas, debido a que las patologias son banales vy
pueden ser atendidas en el Consultorio sison bien estudiadas por el M édico de
la Familia, como por la falta de confianza de los pacientes que no consideran a
los médicos de la APS como competentes para tratar las patologias musculo -
esquelética y acuden por voluntad propia o de sus familiares y amigos al

Cuerpo de Guardia en busca de atencion.

Estos resultados coinciden con los reportados por Séez(”quien encontré que el
porcentaje de pacientes en los que se indicdé un tratamiento quirdrgico fue muy
bajo (11% ).Este autor considera que las derivaciones provenientes de la APS
gue llegan al Servicio de O rtopedia y Traum atologia del Com plejo Hospitalario
San Mill, San Pedro, en su mayoria presentan escasa relevancia clinica
producto de la presion asistencial o la necesidad de aplacar la ansiedad de los

pacientes, de sus familiares o del propio médico.

La autora considera que con una adecuada formacién y conocimiento de las
patologias m as frecuentes, y la habilidad para detectar y sospechar lesiones
candidatas de valoracion por el especialista, los médicos de la APS pueden
asumir la resolucién de la mayoria de los procesos, sin ocasionar molestias a
los pacientes en traslados innecesarios, y a suvez conocer las posibilidades de

tratamiento m s optimas para cada patologia.

(x4) plantea que cada paciente y cada patologia deben llevar su

Rodriguez

tratamiento especifico si se quiere optimizar la actuacién del médico. Por estos

m otivos, continta el autor, los médicos de la APS deben hacer un esfuerzo en
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aprender y familiarizarse con las patologias ortopédicas, adem &s de desarrollar

habilidades a la horade enfrentarse a las lesiones traum aticas m as frecuentes,

aspectos .indispensables para dar una asistencia integral y de calidad a los

pacientes.
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Tabla 4. Poblacion estudiada segun gravedad de la afeccién ortopédica.

GRAVEDAD REFERENCIA DEL PACIENTE

DE LA TOTAL

AEECCION REMITIDO DE LA ASISTIDO SIN (N=1045)
APS REMISION

ORTOPEDICA

(N=127) (N=908)

No. % No. % No. %

Lesiéon grave 32 25,20 99 10,90 131 12,54

que no pone

en peligro la

vida del

paciente

(am arillo)

No peligra la 95 74,80 809 89,10 914 87,46

vida del

paciente

(verde)

Fuente: Registro diario de pacientes atendidos en el Cuerpo de Guardia de la

especialidad de Ortopedia y Traum atologia del Hospital Provincial “Antonio

Luaces lraola” de enero a Junio del 2021.

Nota: No hubo pacientes con afecciones que representaran un peligro

inminente para su vida.

En la tabla 4 se analiza la gravedad de la lesion ortopédica segun la referencia

del paciente encontrando que el 87,46” de los pacientes atendidos en elcuerpo
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de guardia del Servicio de O rtopedia del Hospital Provincial acudieron por

afecciones ortopédicas que no peligra la vida del paciente (color verde),

condiciobn que prevalecié tanto en los pacientes remitidos de la APS como en

los asistidos sin remisioén con un 74,80% y un 89,10% respectivamente

La autora considera que es necesario que se logre descender el numero de

casos verdes, estudiando las causas que motivan su afluencia. Para asi poder

optimizar la atencién de wurgencia ortopédica centrada en las verdaderas

causas que deban motivar la atencién de esta especialidad fuera de los

horarios habituales de consultas, y asi disminuir el nimero de casos en las

guardias.

“) donde los

Estos resultados no coinciden con los reportados por Rodriguez
gruesos de pacientes presentaron dolencias clasificadas como am arillas 64,3%
seguido de wun significativo niumero de casos verdes 35,7% Tampoco se

coincide en cuanto a que en su investigacion el 0,02% de los pacientes

representaron emergencias o c6digos rojos.

saez!” reportd que las derivaciones que se reciben desde la Atencién
Prim aria, por lo general son pacientes que presentan una patologia del sistem a
musculo-esquelético de caradcter leve, clasificado como de color verde. El autor
considera que existe una brecha para lograr mejores resultados en la atencién
de la urgencia ortopédica que debe ser eliminada para lo cual juega un papel
importante el desarrollo de los facilitadores en la atencién primaria, la docencia
a pregrado y la educaciéon en el trabajo dentro de la propia guardia, donde se

ensefien los criterios de clasificacion asi como también la evaluacion de los

remitidos y la contra-referencia a la atencion primaria. Solo la interrelacién
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entre todas las partes del sistema sanitario, plantea saez y con lo cual se
coincide plenamente, haréd posible que cada ciudadano disfrute de la atencién

m édica que necesita, en el momento y en ellugar apropiado, lograndose asi la

descongestién de los centros de atenci6on secundaria.

LIMITACION DEL ESTUDIO

La principal limitacion es la escasez de bibliografia acerca del tema tratado, la

cual se torna casinula en los Ultimos 5 afios, e impide la com paracién con otros

estudios. Ademas solo se analizaron Ilos pacientes del Policlinico Norte

atendidos en el Cuerpo de Guardia de la especialidad de Ortopedia vy

Traum atologia del Hospital Provincial “Antonio Luaces lraola” lo que puede

subestimar los resultados del estudio.
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CONCLUSIONES.

Las enfermedades musculo-esqueléticas fueron mas frecuentes entre los 19-

59 afios y en el sexo femenino. EIl mayor porciento de los pacientes acudieron

al Servicio de Urgencia sin remision, las patologias de origen traum atico

prevalecieron, el tratamiento sintom atico puro fue el mas indicado y la mayoria

de las patologias no peligraban la vida del paciente. Asimismo elmayor grueso

de los pacientes remitidos de la APS fue por patologias degenerativas e

inflam atorias, catalogadas de color verde y con indicacion de tratamiento

sintom atico puro, por lo que en la mayoria de los casos las remisiones no

estaban justificadas

APORTE DE LA INVESTIGACION.

Los datos estadisticos obtenidos en este estudio constituyen una herramienta

para mejorar las condiciones de atencién en salud en cuanto a las afecciones

musculo-esqueléticas en la Atenciéon Primaria, optimizar recursos asi como

establecer medidas de prevencién con el fin mejorar la calidad de vida de la

poblacién. La identificacion de los tipos de patologias que acuden al servicio ,

entre las variables clinicas estudiadas, permiten realizar por parte de los

Servicios de Salud la planificacion de los recursos humanos y materiales

necesarios para su enfrentamiento.

Desde el punto de vista cientifico el problema planteado en la presente

investigacién no tiene antecedentes investigativos actuales en la provincia ni

en el pais que puedan servir de referencia; por lo que los resultados obtenidos

aportan conocimientos validos y resultados estadisticos sobre el tema que
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puedan ser consultados y utilizados de forma sencilla por otros profesionales vy

a su vez ser referencia de futuras investigaciones.
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RECOMENDACIONES.

Divulgar los resultados de esta investigacion y extenderla a toda la

poblacion atendida en el Servicio de Urgencia de la especialidad de

Ortopedia y Traum atologia del Hospital “Antonio Luaces lraola” de Ciego

de Avila y “Roberto Rodriguez Fernandez” de Morén.

Disefiar e implementar estrategias de intervencion con <caréacter

educativo sobre el manejo de las afecciones musculo-esqueléticas mas

frecuentes dirigidas a médicos de la APS y evaluar su impacto en los

servicios de urgencias de los Hospitales provinciales y calidad de las

derivaciones al Segundo nivel de Atencion.
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ANEXO 1. MODELO D E CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO : M ORBILIDAD ORTOPEDICA EN EL

SERVICIO DE URGENCIA HOSPITALARIO.

Declaro que:

Se ha solicitado mi participacién en el estudio de referencia, durante el cual
serd realizado un proceder médico de investigacion. Antes de dar mi
consentimiento firmando en este documento, fui informado por el autor de la
investigacion del contenido y el alcance del proyecto, de sus beneficios y
posibles efectos, asi como de sus inconvenientes, que pueden presentarse, de
los propo6sitos del mencionado estudio y de la metodologia con que va a ser
llevado a cabo el mismo. La colaboracién voluntaria puedo suspenderla en
cualguier momento que lo desee sin que por ello conlleve algun tipo de agravio

por parte del personalinvolucrado en miatencion.

También se me ha informado que para mi proteccion en el desarrollo del
estudio, dispondré de la asistencia médica y sanitaria adecuada, de los
tratamientos complementarios que necesite, ademas de que se tomaran las

medidas apropiadas para que el estudio se encuentre debidamente controlado.

Lugar: Fecha:

Firma del paciente:

Firm a del padre o tutor del paciente Si es menor de edad:



