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1.RESUMEN.

Introduccidn: La dificultad de establecer un protocolo éptimo para la derivacion de las lesiones de

columna desde Atencién Primaria y Urgencias a una consulta de Cirugia de Columna genera una
gran sobrecarga en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatolégica del Hospital Universitario Rio
Hortega. Subsanar cualquier posibilidad de error diagnéstico y elaborar protocolos que se adecuen
al correcto diagnodstico de las patologias de columna podria mejorar significativamente la eficiencia
del servicio. Siguiendo patrones de protocolos previos, como la Regla NEXUS y Regla Canadiense
de la Columna Cervical, se puede formular nuevos algoritmos orientados esta vez a la region

toracolumbar.

Objetivo: Analizar las derivaciones de los pacientes de Atencién Primaria y Urgencias del Area Oeste
de Valladolid a una consulta de Cirugia de Columna del Servicio de Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia (COT) del Hospital Universitario Rio Hortega, y asi realizar un protocolo éptimo que

mejore la eficiencia de derivacion de estos pacientes.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo, de caracter longitudinal, que
incluyé 659 derivaciones realizadas desde los Servicios de Atencién Primaria y Urgencias del Area
Oeste de Valladolid a una consulta de Cirugia de Columna del Hospital Universitario Rio Hortega
entre febrero y octubre de 2024, siendo un total de 29 jornadas de consultas. Se clasificaron las
derivaciones como correctas o erroneas en funciéon del destino final del paciente tras su valoracién
en la consulta de Cirugia de Columna. Se analizaron variables como sexo, centro de procedencia y

ratios de derivacion por centro.

Resultados: De las 659 derivaciones, el 75,42% (n=497) procedia de Atencion Primaria y el 24,58%
(n=162) de Urgencias. El 84,51% de las derivaciones desde Atencion Primaria fueron consideradas
erroneas, siendo su ratio de derivacion erronea/correcta de 5,45. En el caso de Urgencias, el 53,09%
de derivaciones fueron inadecuadas, lo que representa una ratio erronea/correcta de 1,13. Desde
Atencion Primaria, el 59,15 % de los pacientes derivados fueron mujeres y el 40,85 % hombres;

desde Urgencias, el 53,70 % fueron mujeres y el 46,30 % hombres.

Conclusioén: Los resultados reflejan una clara necesidad de protocolizar la derivacion de pacientes
con patologia quirdrgica de columna, al mostrarse una clara posibilidad de mejora en la eficiencia de
estas derivacion de los Servicios de Atencién Primaria y Urgencias. La implementacion de los
protocolos elaborados permitiria optimizar el uso de recursos, reducir la sobrecarga asistencial y

mejorar la atencion prestada a los pacientes con patologia susceptible de tratamiento quirdrgico.



2. INTRODUCCION.

Las lesiones de columna estan a la orden del dia en los servicios de Urgencias y Atencién Primaria,

siendo a veces dificil discernir un caso simple, en el que nuestro paciente necesite Unicamente
tratamiento conservador, de una verdadera urgencia con una clara indicacién de tratamiento

quirdrgico.

2.1. Situacion Actual de las Derivaciones Erroneas a la Consulta de
Cirugia de Columna.

La Consulta de Cirugia de Columna del Hospital Universitario Rio Hortega (HURH) recibe cada afno
un numero muy elevado de pacientes derivados tanto de las consultas de Atencién Primaria como
de los servicios de Urgencias. Este gran numero de pacientes, en muchas ocasiones, satura listas
de espera y sobrecarga la unidad de cirugia, cuando su tratamiento se podria llevar a cabo en el

Servicio de Atencion Primaria u otras especialidades, sin pasar por quiréfano.

El hecho de tener que realizar su propio triaje dentro de la unidad de Cirugia de Columna, y devolver
al paciente a otro estadio previo a su derivacién, supone un coste econémico y humano que, bien
reinvertido, se traduciria en un beneficio significativo para el sistema sanitario, sobre todo en la

disminucion de los tiempos de espera para una cirugia de columna.

Lo anteriormente descrito sélo puede llevarse a cabo a través de la educacion médica continuada®,
mediante la dotacién de medios adecuados y la organizacion de cursos formativos por parte de las
unidades de Cirugia de Columna, dirigidos a los verdaderos “soldados de primera linea de batalla”:
el personal de Atencion Primaria y de Urgencias. Una vez establecido este marco, es fundamental
establecer protocolos con criterios unificados para la derivacion de pacientes, resultando

imprescindible analizar qué tipo de pacientes han sido derivados a estas consultas.

2.2. Tipos de Patologias de Columna Vertebral.

Las patologias de columna tienen origenes diversos, siendo en su mayoria benignos y autolimitados.
No obstante, un pequefio porcentaje responde a causas severas que, si no se tratan adecuadamente,
pueden derivar en lesiones neuroldgicas de gran magnitud. El sintoma mas frecuente que motiva la
consulta médica es el dolor, presente tanto en patologias degenerativas (tales como las espondilosis
o las hernias discales)> como en afecciones traumaticas, deformativas, tumorales e, incluso,

infecciosas.

Uno de los mayores retos en el proceso de derivacion es la identificacion de patologias que pueden
enmascarar otras mas graves'. Una lesiéon traumatoldgica aparentemente leve puede ocultar un
cuadro de mayor gravedad que, si no se diagnostica y trata de manera oportuna, podria desembocar

en complicaciones severas para el paciente. Esta incertidumbre genera inseguridad en los médicos



responsables de la primera valoracién y contribuye a la sobrecarga de la Unidad de Cirugia de

Columna®-s.

2.3. Importancia de la protocolizacion de las lesiones de columna en la
atencion sanitaria.

Es innegable que un correcto triaje en Urgencias y Atencion Primaria puede ser mas que suficiente
para valorar la afectacion de columna que pueda padecer un paciente. Una meticulosa exploracion
fisica y una elaborada historia clinica puede recortar gastos y mejorar la atencion al mismo®’. Aunque
existen distintas reglas estandarizadas para este primer triaje de valoracion clinica, se tiende a errar
con su implementacion y su consecuente orientacion diagndstica. Estas reglas ayudan a los médicos
de Urgencias y Atencién Primaria a tomar decisiones sobre la necesidad de estudios
complementarios en pacientes con trauma o sintomas relacionados con la columna. La optimizacion
de cada recurso dentro de un marco protocolario beneficia tanto a los pacientes como a las
instituciones sanitarias, ya que unificando criterios de derivacién es posible conseguir un proceso

asistencial mas fluido y con menos derivaciones innecesarias.

2.4. Sistematicos empleados en la Atencion Sanitaria y sus Errores
Diagnoésticos.

El exceso de trabajo diario tanto en las areas de Atencion Primaria como Urgencias puede dar lugar
a diversos errores que afectan al desempefio diagndstico. Segun Olvera y cols®°, el error
diagnéstico se define como aquel diagnéstico que no se realiza en el momento adecuado, es
ignorado o incorrecto. Todo ello concuerda con las ideas tratadas en su estudio, donde se menciona
que los errores diagnosticos realizados en urgencias son debidos principalmente a dos causas: la
inapropiada evaluacion clinica y la desacertada respuesta frente a los resultados de los estudios de

imagen, centrandose en su incorrecta solicitud.

Orientando estas ideas tanto a la Atencion Primaria como a Urgencias, es preciso sefalar que el
error en el diagnéstico y derivacion de las lesiones de columna viene dado por motivos propios de la
practica clinica. Los profesionales sanitarios de este sector temen dar un diagndstico final inadecuado
a la patologia suyacente en el paciente, tendiendo a delegar esta labor a los especialistas de los
servicios relacionados. A esta causa se le suma la dificultad que supone dar de alta definitiva a los
pacientes que acuden con este tipo de patologia, pues muchas veces se prefiere remitir estos

pacientes a otras unidades antes que lidiar con un evolutivo ligado a un dolor de caracter crénico.

Es por ello que, para evitar estos errores diagndsticos, se elaboran distintos sistematicos de atencién
sanitaria, centrados en la correcta evaluacion clinica para llevar acabo un correcto triaje. Entre los
mas conocidos, aunque empleados Unicamente en marco de urgencias traumatoldgicas, se
encuentran La Regla NEXUS (National Emergency X-Radiography Utilization Study) y la Regla

Canadiense de la Columna Cervical (CCSR)'"®". Ambos protocolos intentan establecer criterios
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unificados para la toma de decisiones clinicas, pero se centran exclusivamente en la valoracion de

lesiones en la columna cervical, dejando sin cobertura sistematica a la columna toracica y lumbar’2.

2.5. Objetivos y Destinatarios de la Investigacion.

El objetivo de nuestro estudio es analizar las derivaciones desde el servicio de Atencion Primaria y
Urgencias a las consultas de Cirugia de columna, y a su vez implementar un protocolo 6ptimo para
obtener la mas exquisita relacion coste beneficio de los medios que dispone cada hospital,
desarrollando nuevas estrategias de derivacién que aunen las reglas y criterios que posteriormente
vamos a exponer®'3'# Hay que considerar que, en un alto porcentaje de los casos, las unidades de
Urgencias y Atencion Primaria no son un eslabon en la cadena, si no el diagnéstico y tratamiento
ultimo. Que los sanitarios se sientan seguros en sus decisiones depende en gran medida de la

correcta protocolizacion de sus actuaciones.

Este estudio se llevara a cabo a partir del analisis de las derivaciones desde los servicios de
Urgencias y Atencién Primaria del Area Oeste de Valladolid a las consultas de Cirugia de Columna
del Hospital Universitario Rio Hortega (entre los meses de febrero y octubre de 2024), con el fin de

desarrollar nuevos protocolos que unifiquen criterios y optimicen el proceso de derivacion.

Partimos de la hipétesis de que, si los protocolos médicos se disefian con una adecuada relaciéon
coste-beneficio, empleando solo los recursos indispensables y sin comprometer la calidad
asistencial, se podrian mejorar tanto los resultados clinicos como las estadisticas del estudio. Esto
seria posible incluso en un contexto de sobrecarga laboral y recortes presupuestarios, manteniendo

siempre como prioridad el cuidado de la salud del paciente.

Finalmente, las conclusiones que obtengamos tendran como destinatarios las diferentes unidades
de Urgencias y Atencidén Primaria, dado su eslabén intermedio entre las actuaciones
extrahospitalarias previas y las intrahospitalarias, incluidas cirugia, rehabilitacion, unidad del dolor y

todas las otras unidades de pruebas complementarias.

3. OBJETIVOS.

3.1. Objetivo Principal.

Analizar las derivaciones de los pacientes de Atencién Primaria y Urgencias del Area Oeste de
Valladolid a una consulta de Cirugia de Columna del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(COT) del Hospital Universitario Rio Hortega, y asi realizar un protocolo 6ptimo que mejore la

eficiencia de derivacién de estos pacientes.



3.2. Objetivos Secundarios.
- Comprobar la eficiencia de derivacién de los Centros de Salud y Servicios de Urgencias del Area
Oeste de Valladolid al Servicio de COT.

- Explicar el beneficio que aportaria en la reduccidon de gastos y saturacion la implementacion del

protocolo elaborado.

4. MATERIAL Y METODOS.

El presente estudio, de tipo retrospectivo observacional y de caracter longitudinal, comprende todas

las derivaciones de los servicios de Atencién Primaria y Urgencias del Area Oeste de Valladolid a
una consulta de Cirugia de Columna del Hospital Universitario Rio Hortega (HURH), desde el 5 de

febrero de 2024 hasta el 14 de octubre de 2024, siendo un total de 29 jornadas de consultas.

Todos los datos fueron extraidos por un especialista del Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital Universitario Rio Hortega, empleando el programa conocido como
Jimena®, una herramienta para el acceso comun a informacion de las historias clinicas de los
pacientes del sistema sanitario SACYL. Estos datos fueron posteriormente organizados y procesados

utilizando una hoja de calculo de Microsoft Excel®.

Todo ello se realizé con el debido consentimiento del Comité de Etica de la Investigacién con
Medicamentos (CEIm) del Area de Salud de Valladolid (cédigo de referencia: PI-25- 185-H TFG),
asegurando asi la confidencialidad de los pacientes que formaron parte de la muestra empleada en
el estudio y respetando la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccién de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales.

En el estudio se recogieron derivaciones de 659 pacientes en total, siendo 497 de esas derivaciones
correspondientes a los distintos Centros de Salud del Area Oeste de Valladolid, mientras que las
otras 162 corresponderian a los Servicio de Urgencias del Hospital Universitarios Rio Hortega. Todos
estos pacientes fueron recopilados en el estudio independientemente de su patologia, sexo o edad;
siendo sus criterios de inclusion que la derivacion fuese su primera visita desde una consulta externa
(Centro de Salud) o que esta fuera una interconsulta del propio Servicio (Urgencias del HURH). Se
consideraron como criterios de adecuada derivacién a aquellos pacientes que acudieron a la
Consulta de Cirugia de Columna con un informe clinico completo (que incluyera historia clinica y
exploracion fisica adecuada), pruebas diagndsticas previamente valoradas, tratamientos previos ya
instaurados, y una sospecha fundada de posibilidad de tratamiento quirurgico, asi como la aceptacion

por parte del paciente de este tipo de tratamiento.

Con estos datos fue posible analizar distintas variables, en funcion del Servicio de procedencia

(Atencién Primaria o Urgencias) y del propio computo total de pacientes del estudio. Para el analisis
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cuantitativo de los datos recogidos se calcularon distintos indicadores, con el fin de valorar el volumen

de las derivaciones a la consulta de Cirugia de Columna, siempre teniendo en cuenta su procedencia.
Las variables analizadas fueron:
-Como variables dicotdmicas: “Sexo: masculino o femenino” y “Derivacién: correcta o errénea”.

-Como variables politdmicas: “Centros de procedencia: 17 Centros de Salud y el Servicio de
Urgencias del HURH” y “Servicios de destino final: Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(COT), Atencion Primaria o Alta (MAP), Otras Unidades/Servicios, y pacientes que no acuden (No

Acuden)”.

El analisis comparativo entre estas variables se realiz6é calculando ciertos indicadores especificos,
para asi poder destacar los centros que no cumplian requisitos de oOptima derivacion de sus
pacientes. Los indicadores empleados fueron proporciones, frecuencias relativas y ratios de estas

variables.

Finalmente, se realizé una revisién bibliografia de articulos relacionados con nuestro estudio a través
de las bases de datos PubMed, Dialnet y Elsevier. Se empled palabras clave para la busqueda de
estos articulos como: “derivaciones traumatologia”, “urgencias traumatologia”, “protocolos
traumatologia”, “lesiones columna” OR “nexus”, “canadian c-spine rule” y “atencién primaria
traumatologia”. Para la gestion de las referencias bibliograficas encontradas se empled el programa
Mendeley®, herramienta que permite organizar articulos, generar citas bibliograficas y elaborar la

lista de referencias de estos articulos.

Nuestro objetivo final, con el andlisis de estos datos y gestion de las referencias, sera la elaboracién
de un protocolo éptimo para la derivacion de los pacientes de estos servicios a la consulta de Cirugia

de Columna, pudiendo asi mejorar la calidad de la atencion y el uso de recursos sanitarios.

5. Resultados.

Decidimos organizar los resultados obtenidos segun el Servicio de procedencia de los mismo, siendo

estos los Servicios de Atencién Primaria (AP) y Urgencias. El total de los pacientes que se incluyeron
en el estudio fueron 659 pacientes adultos derivados a una consulta de Cirugia de Columna del
Hospital Universitario Rio Hortega (HURH), desde el 5 de febrero de 2024 hasta el 14 de octubre de
2024, siendo un total de 29 consultas.

5.1. Derivaciones desde Atencion Primaria.

De los 659 pacientes que fueron incluidos en el estudio, el 75,42% provenian de Servicios de AP

(n=497), los cuales han sido clasificados a su vez segun el Centro de Salud de procedencia.



CENTRO DE SALUD DE PROCEDENCIA TOTAL DERIVACIONES POR CENTRO DE SALUD DE PROCEDENCIA
LAGUNA DEL DUERO 69
DELICIAS | 68
PARQUESOL 56
HUERTA DEL REY 52
ARTURO EYRIES 46
PLAZA DEL EJERCITO 45
ALAMEDA COVARESA 40
PISUERGA 30
CASA DEL BARCO 26
DELICIAS I 25
TORDESILLAS 20
VALLADOLID RURALII 8
MOTA DEL MARQUES 4
MEDINA DE RIOSECO 3
VILLAFRECHOS 3
VILLALON DE CAMPOS 2
VALLADOLID RURAL | 0
TOTAL DE DERIVACIONES 497

TABLA 1. Total de Derivaciones por Centro de Salud de Procedencia.

"PORCENTAJES DE DERIVACION POR CENTRO DE SALUD DE PROCEDENCIA"

VALLADOLID RURALI
VILLALON DE CAMPOS
VILLAFRECHOS
MEDINA DE RIOSECO
MOTA DEL MARQUES
VALLADOLID RURALII
TORDESILLAS
DELICIASII

CASA DEL BARCO
PISUERGA

ALAMEDA COVARESA
PLAZA DEL EJERCITO
ARTURO EYRIES
HUERTA DEL REY
PARQUESOL

DELICIAS |

LAGUNA DEL DUERO

CENTRO DE SALUD DE PROCEDENCIA

o,
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FIGURA 1. Porcentajes de Derivaciéon por Centro de Salud de Procedencia.

Hubo un total de 17 Centros de Salud que derivaron desde sus servicios de AP a la consulta de
Cirugia de Columna del Hospital Universitario Rio Hortega. En la tabla es posible observar el
porcentaje de derivaciones realizadas por cada Centro de Salud, organizadas de menor a mayor
porcentaje. Cabe destacar el Centro de Salud Valladolid Rural | como el unico centro que no derivo

ningun paciente.

Una vez estos pacientes llegaron a la consulta de Cirugia de Columna del H.U.R.H. desde los
Centros de Atencién Primaria, fue posible clasificarlos en funcién de los Servicios a los que serian
destinados tras esta primera visita; teniendo en cuenta, a su vez, aquellos que permaneceria en el

Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT).



SERVICIOS DESTINO PACIENTES A.P. DESTINADOS A CADA SERVICIO | PORCENTAJE PACIENTES A.P. DESTINADOS A CADA SERVICIO
MAP 324
cot 77
NO ACUDE 73
OTROS SERVICIOS 23
TOTAL 497 100,00%

TABLA 2. Servicios Destino de los Pacientes de Atenciéon Primaria tras Consulta de Cirugia de
Columna.

Es asi como la muestra inicial de 497 pacientes que fueron derivados desde los Centro de Salud, el
65,19% fueron enviados de nuevo a su médico de Atencion Primaria (n=324), el 15,49%
permanecieron en el servicio de COT (n=77), el 14,69% no acudieron a la consulta (n=73), y el 4,63%

fueron derivados a otros servicios y unidades distintos a los ya mencionados (n=23).

Haciendo uso de esta ultima clasificacion, fue posible reorganizar el nUmero de pacientes (n=497)
en funcion de si estos presentaban una correcta o errénea indicacion para ser derivados al servicio
de COT. Se considero como correcta derivacion a todos aquello que permanecieron en el servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia; mientras que los que fueron devueltos a su médico de atencion
primaria o dados de alta (MAP), no acudieron a la cita (No acude) o fueron derivados a otras Unidades
o Servicios, se consideraron erroneamente derivados. Esto es debido a que los pacientes remitidos
de nuevo a su M.A.P no presentaban indicaciones para la derivacion, al igual que aquellos que su
indicacion de derivacion era para otro servicio. Se estimd que la causa por la que los pacientes no
acudieron a la cita en la Consulta de Cirugia de Columna fue por la falta necesidad de tratamiento

por parte de una unidad especializada.

TIPO DE DERIVACION PACIENTES DERIVADOS DE LOS CENTROS DE SALUD | PORCENTAJES DE PACIENTES DERIVADOS DE LOS CENTROS DE SALUD
ERRONEAMENTE DERIVADOS
CORRECTAMENTE DERIVADOS
TOTAL DE DERIVACIONES 497 100,00%

TABLA 3. Pacientes Correcta y Erréneamente Derivados del Total de Centros de Salud.

Hubo un 15,49% de los pacientes (n=77) que si presentaban indicacion para ser derivados a COT,
mientras que un 84,51% de estos pacientes (n=420) fueron devueltos a su MAP, no acudieron o

fueron derivados a otras Unidades o Servicios.

Teniendo en cuenta el Centro de Salud de procedencia de cada paciente, asi como la adecuacion o
no de su derivacion, fue posible calcular la ratio de derivaciones erréneas/correctas para cada centro.
Cuanto mayor es esta ratio, peor es la capacidad del centro para identificar adecuadamente a los
pacientes candidatos a tratamiento quirurgico, ya que la fraccion representa el numero de pacientes
mal derivados (numerador) por cada paciente correctamente derivado (denominador). Los casos con
denominador nulo (aquellos centros que no remitieron ningun paciente con indicacion adecuada) se

situaron al inicio de la tabla, pues era una excepcidon con respecto al resto de resultados.



CENTROS DE SALUD ERRONEAMENTE DERIVADOS CORRECTAMENTE DERIVADOS RATIO MAL DERV./BIEN DERV.
CASA DEL BARCO 26 0 26/0
MOTA DEL MARQUES 4 0 4/0
VILLALON DE CAMPOS 2 0 2/0
LAGUNA DEL DUERO 63 6 10,5
PISUERGA 27 3 9
DELICIAS | 61 7 8,714285714
DELICIAS Il 22 3 7,333333333
VALLADOLID RURAL II 7 1 7
ARTURO EYRIES 38 8 4,75
ALAMEDA COVARESA 33 7 4,714285714
PLAZA DEL EJERCITO 37 8 4,625
HUERTA DEL REY 42 10 4,2
PARQUESOL 41 15 2,733333333
MEDINA DE RIOSECO 2 1 2
VILLAFRECHOS 2 1 2
TORDESILLAS 13 7 1,857142857
VALLADOLID RURALI 0 0 0
TOTAL DE DERIVACIONES 5,454545455

TABLA 4. Ratios de Erronea/Correcta Derivacion por Centros de Salud.

Los centros fueron organizados de mayor a menor ratio de errénea derivacion, pudiéndose observar
como el C.S. Laguna de Duero mostré la ratio mas alta (con un denominador positivo). Los centros
Casa del Barco, Mota del Marqués y Villalon de Campos presentaban una ratio de denominador O,
lo que implica que de todos los pacientes que derivaron, no hubo ninguno con indicacion de ser
remitido a la Consulta de Cirugia de Columna. Sin contar el Centro de Salud Valladolid Rural I, que
no derivd ningun paciente, el Centro de Salud de Tordesillas fue el que tuvo una ratio de derivacion
erronea mas baja. Si tenemos ademas en cuenta la ratio erronea/correcta derivacion del total, el valor

de esta seria 5,45 para todos los Centros de Salud del Area Oeste de Valladolid.

En cuanto a los sexos de los pacientes que fueron derivados desde los Centros de Salud (n=497), el
40,85% fueron hombres (n=203) y el 59,15% fueron mujeres (n=294). La ratio de sexo

femenino/masculino de los pacientes derivados por Centro de Salud fue de 1,44.

CLASIFICACION POR SEXO PACIENTES CENTROS DE SALUD
FEMENINO MASCULINO RATIO SEXO FEMENINO/MASCULINO

294

59,15% 40,85%

TABLA 5. Clasificacion por Sexo de los Pacientes Derivados por Centro de Salud.

5.2. Derivaciones desde Urgencias.

Del total de 659 pacientes de nuestro estudio, un 24,58% fueron derivados desde Urgencias del

Hospital Universitario Rio Hortega (n=162) al propio servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

del mismo hospital. No obstante, de estos pacientes, el 37,65% fueron devueltos a sus médicos de
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cabecera (n=61), el 46,91% permanecieron en el servicio de COT (N=76), el 11,73% fueron derivados

a otros servicios o unidades (n=19), y el 3,7% no acudieron a su cita en consulta (n=6).

"PORCENTAJEPACIENTES DE URGENCIAS DESTINADOS A CADA SERVICIO"

4%

= MAP

= COT

m OTROS SERVICIOS

= NO ACUDE

FIGURA 2. Porcentaje de Pacientes de Urgencias por Destino Final.
Observando estos servicios a los que fueron destinados los pacientes, podemos sacar una nueva

clasificacion de esas 162 derivaciones, teniendo en cuenta, esta vez, su correcta o errénea

derivacién, como ya hicimos con los pacientes remitidos desde Atencién Primaria.

DERIVADOS DESDE URGENCIAS HOSPITAL | ERRONEAMENTE DERIVADOS RATIO MAL DERV./BIEN DERV.

HOSPITAL UNIVERSITARIO RiO HORTEGA 76 1,131578947

TABLA 6. Ratios de Erréonea/Correcta Derivacién por Urgencias.

La ratio de errénea/correcta derivacion de Urgencias del Hospital Universitario Rio Hortega fue de
1,13, teniendo en cuenta una vez mas que hubo 76 pacientes que si presentaron criterios de
derivacién para permanecer en el servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, mientras que 86
de los pacientes fueron devueltos a su MAP o dados de alta, no acudieron o fueron derivados a otras

Unidades o Servicios.

Por otro lado, la distribucién de sexos de los pacientes de Urgencias fue de un 53,70% era mujeres
(n=87) y el otro 46,30% era hombres (n=75), siendo la ratio total de sexo femenino/masculino de los

pacientes derivados desde Urgencias fue de 1,16.

CLASIFICACION POR SEXO PACIENTES URGENCIAS
FEMENINO MASCULINO RATIO SEXO FEMENINO/MASCULINO

53,70% 46,30%

TABLA 7. Clasificacion por Sexo de los Pacientes Derivados por Urgencias.

11



6. DISCUSION.

6.1. Analisis de los Resultados.

Los resultados obtenidos en este estudio reflejan de forma clara la necesidad de optimizar los
criterios de derivacion desde Atencion Primaria (AP) y Urgencias hacia la consulta de Cirugia de
Columna. En el analisis se detallan un total de 659 derivaciones, pero nos vamos a centrar en las
propias de cada servicio estudiado, pudiéndose asi evidenciar un problema estructural en el sistema

de triaje y derivacion empleado actualmente.

En el caso del Servicio de Atencién Primaria, el estudio refleja una proporcién de pacientes mal
derivados de un 84,51%, un volumen considerable teniendo en cuenta que los pacientes totales
remitidos desde este servicio son 497. Esta deficiencia se ve facilmente reflejada en una ratio de
errénea/correcta derivaciéon de 5,45, un valor muy superior a la que posteriormente veremos en el

analisis del Servicio de Urgencias.

El estudio realizado por Fidalgo y cols.® respalda estos hallazgos, ya que, a partir de una muestra
mucho mayor (18.822 derivaciones desde Atencion Primaria en Salamanca), se estimd que entre un
13% y un 45% de las derivaciones podrian evitarse, segun dos escenarios de optimizacion
propuestos por los autores. Estos resultados refuerzan la necesidad de establecer protocolos clinicos

claros que permitan reducir la variabilidad en la practica médica y mejorar la eficiencia asistencial.

Un analisis mas detallado de estas 420 erréneas derivaciones nos muestra el destino final al que
debieron haber sido remitidos estos pacientes desde un principio. Podemos observar que el 65,19%
fueron devueltos a su Médico de Atencion Primaria, el 14,69% no acudieron su cita en la consulta, y
el 4,63% fueron derivados a otros Servicios/Unidades. El porcentaje significativo de estos pacientes
que no acudieron a la cita afiade otra capa de complejidad al problema, evidenciando una posible
falta de percepcion de la gravedad de la patologia por parte del paciente. Al final s6lo un 15,49% de
los 497 pacientes derivados por este servicio si presento indicacion para permanecer en el Servicio
de Cirugia Ortopédica y Traumatolégica y, por tanto, posibilidad de recibir tratamiento en la Unidad

de Cirugia de Columna.

Todo ello refleja una evidente falta de optimizacion por parte de los Centros de Atencion Primaria del
Area Oeste de Valladolid. Gracias al calculo de las ratios individuales de cada Centro de Salud, es
posible realizar un analisis comparativo entre estos. Es asi como ciertos Centros de Salud llegaron
a presentar una ratio de erréneas derivaciones del 100%, siendo estos centros: el C.S. Casa del
Barco, Mota del Marqués y Villalon de Campos. No obstante, hay que recordar que, aunque la ratio
es un indicador especifico idoneo para comparar los centros, es necesario valorar el volumen de
pacientes remitido pues, aunque estos tres hayan tenido una ratio tan elevada, no todos han derivado

en mismo numero de pacientes. Este es el caso del C.S. Casa del Barco, pues su volumen de
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pacientes remitidos es 13 veces superior al de Villalébn de Campos, mientras que con respecto al de
Mota del Marqués es 6,5 veces superior. La situacién del C.S. Casa del Barco es sin duda muy
llamativa, llegando a enviar 26 pacientes que podrian haber sido tratados de forma conservadora

perfectamente.

En lo que respecta al resto de centros, cabe destacar los tres con la menor ratio de errénea/correcta
derivacion, ya que son aquellos que respetaron en cierta medida algun criterio de derivacion. El C.S.
Tordesillas fue aquel con la ratio mas baja de todas, seguido del C.S. Villafrechos y Medina de

Rioseco, ambos con los mismos resultados.

Centrandonos ahora en el desempefo de derivacion del centro con un mayor numero de
derivaciones, podemos observar como el C.S. Laguna de Duero gestion6 un 13,88% de las
derivaciones realizadas al servicio de COT, pero por cada 11 pacientes que derivaba
(aproximadamente), sélo 1 presentaba criterios de ser atendido en la Consulta de Cirugia de
columna. Esto evidenciaba una vez mas la falta de consenso real ante un protocolo 6ptimo al que

remitirse.

Por otro lado, el andlisis por sexo mostré una ligera predominancia femenina, con un 59,15% de
mujeres con respecto al 40,85% de hombres. Aunque no se ha explorado en profundidad la etiologia
de esta diferencia, Fidalgo y cols.® obtuvieron resultados similares, con alrededor de un 50% de
mujeres derivados de AP a COT. Estos afirmaron que sexo femenino se veia afectado en una
proporcion mayor por procesos patoldgicos tratados en nuestro ambito de estudio, como la artrosis

y la osteoporosis.

Analizando a continuacion los pacientes remitidos desde el Servicio de Urgencias del Hospital
Universitario Rio Hortega, es posible afirmar que este presenta una tasa de acierto algo mas
razonable, con un 46,91% de pacientes correctamente derivados. Sin duda alguna, la ratio de
derivacion en el caso de Urgencias, de 1,13, arroja resultados mas acordes con el seguimiento de
unos protocolos estandarizados, aunque no necesariamente. Si bien existe una tendencia clinica
adecuada en mas de la mitad de los casos, aproximadamente uno de cada dos pacientes derivados
desde Urgencias no requeria atencion especifica en Cirugia de Columna, implicando un gasto

sustancial en calidad de tiempo y recursos por parte del especialista.

Centrandonos en el otro 53,09% de pacientes errbneamente derivados, 61 de esos pacientes
(37,65%) fueron devueltos a su Médico de Atencion Primaria, lo que pone en evidencia que en mas
de un tercio de las ocasiones el motivo de consulta no justificaba la derivacion a una unidad de alta
especializacion, como es la Consulta de Cirugia de Columna. Este subgrupo representa un area de
mejora clara, ya que estos pacientes podrian haber sido correctamente gestionados desde el propio
Servicio de Urgencias o desde Atencion Primaria sin necesidad de ocupar una plaza en la consulta

especializada, contribuyendo asi a la sobrecarga asistencial. Por otro lado, 19 pacientes (11,73%)

13



fueron derivados a otros servicios o unidades, lo que podria reflejar diagnésticos alternativos no
contemplados inicialmente y refuerza, una vez mas, la idea de una mejor estructuracién de los
protocolos ya existentes. Finalmente, 6 pacientes (3,7%) no acudieron a la consulta programada,
reflejandose nuevamente una falta de necesidad de ciertos pacientes por recibir esta atencién

quirurgica especializada, o incluso falta de percepcién de su patologia.

Respecto al perfil demografico de los pacientes derivados desde Urgencias, se observd una ligera
predominancia femenina (53,7%), lo que concuerda en cierta medida con las tendencias ya vistas en

el servicio de Atencion Primaria.

6.2. Implicacion de los Resultados.

La presencia de una proporcién relevante de derivaciones no justificadas sugiere que la toma de
decisiones clinicas en Atencién Primaria y Urgencias aun se realiza, en muchos casos, sin el apoyo
sistematico de protocolos clinicos especificos para la valoracion de la columna vertebral. En la misma
linea, Fidalgo y cols.® atribuyen el elevado volumen de derivaciones no justificadas al fenomeno de
la alta variabilidad en las tasas de derivacion entre médicos, identificando diferencias sustanciales
en la practica clinica individual. Esto nos remite nuevamente al objetivo final de este estudio, la
elaboracion de una serie de sistematicos con criterios de derivacion 6ptimos para la Consulta de
Cirugia de Columna, que permita estandarizar el flujo de derivacién desde los distintos médicos,

Centros de Atencién Primaria y Servicios de Urgencias.

6.3. Protocolos de Optimizacion en el Manejo de la Ciatalgia/Braquialgia
y el Dolor Axial Mecanico.

Los protocolos ideados para esta sistematizacion se centran en la gestion de las
ciatalgias/braquialgias y los dolores axiales mecanicos recibidos en los Servicios de Atencion
Primaria y Urgencias. Estas dos situaciones clinicas, que acuden en gran numero a los servicios de
atencion sanitaria, manifiestan sintomas que generan confusion en su diagndstico. Sin duda alguna,

su correcto abordaje y 6ptima derivacion aportaria un sustancial ahorro de recursos sanitarios.

Comenzando por resolver el aflujo de pacientes que padecen citalgias, se disefié el consecuente

algoritmo, el cual también es aplicable a los casos de braquialgias:
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ALGORITMO DE ACTUACION EN CIATALGIAS
e -
+Dolor urente irradiado a piema Médicode A.P
*Parestesias

*Alteracién de sensibilidad
frio/calor
+Calambre, quemazoén... Paciente con
clinica
compatible

Tratamiento médico
indicado tres meses

¢Mejoria?

Exploracién fisica Derivar a consulta de REH ICNP
*Reflejos Anamnesis preferente
*Fuerza Exploracién fisica (Pérdida

-s?nnlbtllm Diagnéstico Ciatalgia s ke
*Signo de Laségue diferencial = £miese
*Signo de Bragard Tratamiento complementario
Seguimiento
Diagnéstico si |
diferencial: ¢Mejoria? LUERR
*Sindrome facetario lumbar Derivar a consulta de TRA ICNP
*Sacroileitis (unidad de columna) preferente

*Sindrome piramidal
Trocanteritis/bursitis
trocantérea/ tendinopatia glitea
*Coxartrosis y otras patologias
de cadera

*Contracturas musculares

Derivara LE
tratamiento
uboL

Ciatalgia asociada a
sindrome de la cauda
equina (anestesia en
silla de montar y/o
incontinencia)

Figura 3. Algoritmo de Actuacién en Ciatalgias/Braquialgias.

En una situacion en la que un paciente acuda a una consulta de Atencién Primaria o Urgencias con
sintomas compatibles con una ciatalgia/braquialgia, se debe realizar una anamnesis completa y una
exploracién fisica cuidadosa para confirmar el diagndstico y descartar otras posibles causas. Los
sintomas tipicos incluyen un dolor urente que se irradia a lo largo de una pierna, acompafado a
menudo de parestesias o alteraciones de la sensibilidad como sensacion de frio o calor, calambres
o quemazdn. Durante la exploracién, se evaluan reflejos, fuerza muscular, sensibilidad y se realizan
maniobras especificas como los signos de Laségue y Bragard, que pueden ayudar a confirmar la

compresion o irritacion de una raiz nerviosa.

Una vez establecida la sospecha clinica de ciatalgia, se debe tener en cuenta el diagndstico
diferencial, ya que existen otras entidades que pueden imitar este tipo de dolor irradiado. Entre ellas
se encuentran el sindrome facetario lumbar, la sacroileitis, el sindrome piramidal, la trocanteritis o
bursitis, patologias de la cadera como la coxartrosis, contracturas musculares o incluso tendinopatias
de la musculatura glutea. Si, tras el estudio inicial, se concluye que se trata efectivamente de una
ciatalgia, es crucial observar la evolucion clinica. Si el paciente presenta una pérdida de fuerza,

especialmente progresiva, esta situacion constituye una sefal de alerta.

Si esa pérdida de fuerza es claramente progresiva, debe plantearse una derivacion urgente, ya que
podria estar desarrollandose una afectacion neuroldgica significativa. Por el contrario, si esa pérdida
de fuerza no fuese de naturaleza progresiva, estaria indicada una derivacion preferente a la unidad

de columna del servicio de Traumatologia mediante una Interconsulta No Presencial (TRA ICNP).
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En el caso de que se sospeche un sindrome de la cauda equina, siendo esta una urgencia médica
grave que se manifiesta con anestesia en silla de montar, incontinencia urinaria o fecal, la derivacion

a urgencias debe ser inmediata, sin esperar a la evolucion del tratamiento.

Si no hay pérdida de fuerza, pero el dolor no mejora tras tres meses de un tratamiento inicial, el
paciente debe ser derivado a un servicio de Rehabilitacion a través de una interconsulta no presencial
(REH ICNP). En ella se revisara la historia clinica remitida y se propondra: el estudio con pruebas
complementarias (Resonancia Magnética), tratamientos complementarios en funciéon de los

hallazgos clinicos, y un seguimiento de la patologia de aproximadamente dos meses.

Al final de esta fase de estudio, se valorara la evolucion del paciente. Si se ha producido una mejoria
clinica significativa, se podra dar el alta y continuar su seguimiento en Atencion Primaria; mientras
que, si el dolor persiste sin mejoria, el paciente debera entrar en Lista de Espera (LE) para la Unidad
del Dolor (UDOL), donde recibira una valoracién especializada y multidisciplinar en el manejo de ese

dolor crénico.

Centrandonos ahora en el dolor en columna vertebral como motivo de consulta, lo primero que tiene
que hacer un profesional de Atencion Primaria y Urgencias es valorar si ese dolor corresponde a lo
que se conoce como dolor axial mecanico. El algoritmo que se muestra a continuacién permitiria

lidiar con el aflujo de pacientes que podrian presentar este cuadro clinico:

ALGORITMO DE ACTUACION EN DOLOR AXIAL MECANICO

Médico de A.P Anamnesis Dolor
Sintomas Exploracién fisica Axial
*Dolor axial mecénico Diagnéstico
“No sintomas neuropaticos Mecénico

Pacients con
*No signos de alarma o diferencial
i ?
compatible l ¢Mejoria? S By

//T

*Dolor axial mecanico que
aumenta con a extension y
rotaciones
Criterios de
exclusién Dolor neuropético | Signos de alarma | Criterios de exclusién
*Dolor neuropdtico
+IMC > 35 I | - —
Pruebas complementarias: RMN

*Puntos gatillo positivos
*Dolor inflamatorio-reumdtico
Manejo MAP / B
> ¢Subsidiario
Terapias Atencion m m

(muscular)
*Fibromialgia
Especializada?

*Dolor Visceral
“Dolor de etiologia tumoral
*Dolor psicosomitico /
somatizacién

+Dolor de renta / laboral / litigio
*Signos de alarma: neoplasia,
infeccién, fiebre, sindrome
constitucional,
Inmunosupresion, corticoides
crénicos...

I

Unidad del Dolor: J Unidad de Columna:
Terapias tratamiento
Intervencionistas Intervencionistas / no quirargico
intervencionistas

Figura 4. Algoritmo de Actuacién en el Dolor Axial Mecanico.

Este tipo de dolor se caracteriza por estar localizado a lo largo de la columna, sin irradiacion hacia
extremidades, y sin sintomas que sugieran una afectacion neurolégica como hormigueos, debilidad

o pérdida de sensibilidad. Tampoco debe haber signos de alarma como fiebre, pérdida de peso no
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justificada, antecedentes de cancer, inmunosupresion o el uso prolongado de corticoides, ya que

estos elementos podrian indicar una causa mas grave o diferente.

La evaluacién clinica comienza con una anamnesis detallada y una exploracién fisica cuidadosa. En
el caso del dolor axial mecanico, el dolor suele aumentar con movimientos como la extension de la
columna o las rotaciones, y a menudo se detectan puntos gatillo musculares, especialmente en la
musculatura paravertebral. Si los hallazgos clinicos son compatibles y no se identifican signos o

sintomas excluyentes, se puede confirmar que el paciente sufre un dolor axial de tipo mecanico.

Estos sintomas excluyentes estan conformados por la presencia de dolor neuropatico, un indice de
masa corporal superior a 35, enfermedades reumaticas inflamatorias, fibromialgia, dolor visceral o
de origen tumoral, y cuadros de dolor de origen psicosomatico o asociados a contextos de litigio
laboral. Si el paciente encaja en alguno de estos grupos, el protocolo de dolor axial mecanico no es
aplicable. En estos casos, se puede activar el protocolo de ciatalgia (por dolor neuropatico), derivar
a urgencias si hay signos de alarma o bien manejar el caso desde Atencion Primaria o con la

colaboracién de otros especialistas.

Si, en cambio, el paciente si cumple los criterios para ser tratado como un caso de dolor axial
mecanico, el médico de Atencién Primaria inicia un tratamiento que combina medicacion (como
analgésicos o antiinflamatorios) con fisioterapia durante un periodo inicial de tres meses. Si ha habido
una mejoria significativa en ese periodo de tiempo, se le da el alta médica. En caso contrario, se
procede a una segunda fase de manejo, que implica la reevaluacion clinica y la modificacion del
tratamiento si es necesario. En esta fase también puede valorarse la derivacion a una unidad

especializada en el afrontamiento activo del dolor.

Después de otros tres meses de tratamiento por parte de Atenciéon Primaria, se vuelve a valorar al
paciente. Si en este punto hay mejoria, se le da el alta. Si el dolor persiste, se deriva a una
Interconsulta de Rehabilitacion No Presencial (REH ICNP), donde se solicitan pruebas
complementarias (principalmente una resonancia magnética). En funcién de los hallazgos realizados,

se decide si el paciente es susceptible de recibir terapias desde la atencion especializada.

Si no se considera necesario ese paso, el paciente vuelve a Atencién Primaria para continuar con el
manejo habitual. No obstante, si se concluye que si es necesario, el paciente puede ser derivado a:
la Unidad del Dolor, donde se aplican terapias intervencionistas (como infiltraciones o bloqueos
nerviosos); a la Unidad de Rehabilitacion, que puede ofrecer tanto tratamientos intervencionistas
como no intervencionistas; o a la Unidad de Columna, si los hallazgos sugieren que es necesario

realizar una intervencion quirurgica.
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7. Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian una necesidad urgente de revision y optimizacion de los

criterios de derivacién desde Atencion Primaria y Urgencias a las consultas de Cirugia de Columna.
La alta proporcion de derivaciones inadecuadas, especialmente desde los Centros de Salud, supone
no solo una carga asistencial innecesaria para los servicios especializados, sino también una clara
pérdida de eficiencia por parte del Sistema Sanitario. El estudio de la eficiencia de derivacion de
ambos servicios nos permite interpretar el considerable margen de mejora existente y el beneficio

que se obtendria de la correcta optimizacién de los sistematicos ya existentes.

Los nuevos protocolos propuestos en este trabajo permiten cubrir las derivaciones de las patologias
de columna remitidas desde Atencion Primaria y Urgencias a una consulta de Cirugia de Columna.
La aplicacion sistematica de estos algoritmos disefiados en el estudio (para la ciatalgia/braquialgia y
el dolor axial mecanico) permitiria una mejora significativa en la calidad asistencial, una reduccioén de

derivaciones improcedentes y, en consecuencia, una mejor utilizacién de los recursos sanitarios.

Futuras investigaciones podrian centrarse en evaluar el impacto de estos protocolos una vez
implementados, midiendo variables como reduccion de listas de espera o disminucién del gasto

sanitario.

En definitiva, el presente trabajo evidencia un problema simple de optimizacion de recursos, al cual
se le da respuesta a partir de la implementacion de protocolos desarrollados especificamente para

los Servicios de Atencion Primaria y Urgencias.
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9. ANEXO.

TABLA 8. Datos Globales de Servicios Destino de Atencion Primaria y Urgencias.

CONSULTA 05/02/2024 CONSULTA 12/02/2024 CONSULTA 19/02/2024
PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
cot 1 3 cot 2 2 cot 3 3
MAP 11 3 MAP 14 3 MAP 15 1
OTROS SERVICIOS 0 0 OTROS SERVICIOS 0 0 OTROS SERVICIOS 0 0
NO ACUDE 5 0 NO ACUDE 2 0 NO ACUDE 2 0
TOTAL 17 6 TOTAL 18 5 TOTAL 20 4
CONSULTA 27/02/2024 CONSULTA 04/03/2024
PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS CONSULTA 11/03/2024
coTt 4 3 cort 4 2 PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
MAP 13 1 MAP 11 2 cor 3 1
OTROS SERVICIOS 2 1 OTROS SERVICIOS 0 0 MAP 11 3
NO ACUDE 0 0 NO ACUDE 3 0 OTROS SERVICIOS 0 1
TOTAL 19 5 TOTAL 18 4 NO ACUDE 5 0
TOTAL 19 5
CONSULTA 18/03/2024 CONSULTA 25/03/2024 CONSULTA 01/04/2024
PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
cort 3 4 cort 4 i cot 2 4
MAP 14 2 MAP 14 4 MAP 11 1
OTROS SERVICIOS 1 0 OTROS SERVICIOS 0 1 OTROS SERVICIOS 0 0
NO ACUDE 0 0 NO ACUDE 0 0 NO ACUDE 2 0
TOTAL 18 6 TOTAL 18 6 TOTAL 15 5
CONSULTA 08/04/2024 CONSULTA 15/04/2024 CONSULTA 22/04/2024
PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
cot 1 1 cot 1 4 cot 3 3
MAP 11 5 MAP 11 3 MAP 10 1
OTROS SERVICIOS 1 1 OTROS SERVICIOS 0 0 OTROS SERVICIOS 2 2
NO ACUDE 2 1 NO ACUDE 5 0 NO ACUDE 3 0
TOTAL 15 8 TOTAL 17 7 TOTAL 18 6
CONSULTA 29/04/2024 CONSULTA 06/05/2024 CONSULTA 20/05/2024
PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
cot 1 2 cot 3 1 cot 2 2
MAP 13 2 MAP 8 4 MAP 12 2
OTROS SERVICIOS 3 1 OTROS SERVICIOS 1 i OTROS SERVICIOS 3 1
NO ACUDE 0 2 NO ACUDE 6 0 NO ACUDE 1 0
TOTAL 17 7 TOTAL 18 6 TOTAL 18 5
CONSULTA 27/05/2024 CONSULTA 03/06/2024 CONSULTA 10/06/2024
PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
cot 1 4 cot 7 2 cot 4 4
MAP 12 2 MAP 8 2 MAP 9 2
OTROS SERVICIOS 1 0 OTROS SERVICIOS 1 0 OTROS SERVICIOS 0 0
NO ACUDE 1 0 NO ACUDE 4 0 NO ACUDE 4 0
TOTAL 15 6 TOTAL 20 4 TOTAL 17 6
CONSULTA 17/06/2024 CONSULTA 24/06/2024 CONSULTA 01/07/2024
PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
coTt 2 2 cort 2 3 cot 1 5
MAP 11 1 MAP 10 2 MAP 12 1
OTROS SERVICIOS 0 0 OTROS SERVICIOS 3 il OTROS SERVICIOS 0 0
NO ACUDE 4 0 NO ACUDE 1 0 NO ACUDE 0 0
TOTAL 17 3 TOTAL 16 6 TOTAL 13 6
CONSULTA 15/07/2024 CONSULTA 22/07/2024 CONSULTA 29/07/2024
PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
cort 5 3 cort 3 2 cor 4 4
MAP 12 3 MAP 12 il MAP 11 1
OTROS SERVICIOS 0 0 OTROS SERVICIOS 2 1 OTROS SERVICIOS 1 0
NO ACUDE 1 0 NO ACUDE 2 0 NO ACUDE 0 1
TOTAL 18 6 TOTAL 19 4 TOTAL 16 6
CONSULTA 16/09/2024 CONSULTA 23/09/2024 CONSULTA 30/09/2024
PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
cort 5 4 cort 3 2 cor 1 3
MAP 8 3 MAP 7 2 MAP 14 2
OTROS SERVICIOS 0 0 OTROS SERVICIOS 1 1 OTROS SERVICIOS 0 0
NO ACUDE 3 0 NO ACUDE 4 0 NO ACUDE 2 1
TOTAL 16 7 TOTAL 16 5 TOTAL 17 6
CONSULTA 07/10/2024 CONSULTA 14/10/2024 TOTAL
PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS PRIMERAS VISITAS | URGENCIAS CONSULTAS TOTALES | PRIMERAS VISITAS URGENCIAS
cot 1 1 cot 3 0 cot 77 76
MAP 11 2 MAP 10 2 MAP 324 61
OTROS SERVICIOS 0 1 OTROS SERVICIOS 1 i OTROS SERVICIOS 23 19
NO ACUDE 5 0 NO ACUDE 5 0 NO ACUDE 73 6
TOTAL 17 4 TOTAL 19 3 TOTAL 497 162
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TABLA 9. Datos Globales del Sexo de los Pacientes por Consultas
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ANEXO: POSTER

ANALISIS DE LAS DERIVACIONES DESDE ATENCION
PRIMARIA Y URGENCIAS A UNA CONSULTA DE CIRUGIA DE
COLUMNA. ESTABLECIMIENTO DE POSIBLES CRITERIOS DE

aqui

Atencion Primaria y Urgencias
al Servicio de Cirugia de
Columna del HURH ha
generado una sobrecarga
asistencial evitable. El estudio
expuesto analiza la
eficiencia de derivacion de

am!)os SRS 7 [Pl LAE) -Ratio derivacién errénea/correcta

serie de protocolos para

mejorar la calidad asistencial y -Programas empleados: Los datos se extrajeron
optimizar los recursos mediante Jimena® y fueron procesados con Excel®.
sanitarios.

-— DERIVACION.
] Autor: Hugo Pereda Cerquella
2= Tutores: Dr. Jose Antonio Valverde / Dr. Jesus Palencia
INTRODUCCION METODOLOGIA
La derivacién inadecuada de -Participantes: Pacientes derivados entre febrero y
pacientes con patologia de octubre de 2024 desde Atencién Primaria y Urgencias
columna vertebral desde del Area Oeste de Valladolid a una Consulta de Cirugia

de Columna del Hospital Universitario Rio Hortega.

-Muestra: 659 derivaciones en total 4 497 de Atencién Primaria
162 de Urgencias
-Variables Analizadas:
-Servicio de procedencia
-Sexo
-Centro de salud

OBJETIVOS

1) Analizar las derivaciones

desde Atencion Primaria y
Urgencias a la consulta de
Cirugia de Columna del
HURH.

2) Evaluar la eficiencia de

derivacion por Centros.

3) Proponer algoritmos clinicos

aplicables en contextos
reales de AtencionPrimariay
Urgencias.

RESULTADOS

@® Atencién Primaria ®

TABLA 2. Ratios de Errénea/Correcta Derivacion por Urgencias.

4% * El 53,10% de las derivaciones fueron

acor inadecuadas, con una ratio =cor
errénea/correcta derivacion de 1,13. 5%
Esto implica que, por cada paciente
bien derivado, hubo otro sin indicacién

MAP

| a7% .:.Er:s::ms iti \ i
de ser remitido. SERVICIOS
5 NO ACUDE w 1 NO ACUDE
* EL47% de los pacientes permanecieron *
en el servicio de Cirugia Ortopédica y )
FIGURA 1. Pacientes de Traumatologia (COT). El resto fueron EIGUR.‘,\ Pz'. P.“'Jeme.s _,de
Urgencias destinados a devueltos al Médico de Atencién acadﬂsc;rv";:?i-l:"a
cadaservicio. Primaria (MAP= 37%), derivados a otros

servicios (12%) o no acudieron a la cita.

=
£||:|
=]

RRONEAMENTE DERIVADOS | RATIO MALDERV./BIEN DERV.

DERIVADOS DESDE A.P. | El
1,131578847 CENTROS DE SALUD 5,454545455

TABLA 3. Ratios de Erréneal/Correcta Derivacion por Centros de Salud.

El 84,51% de las derivaciones fueron
inadecuadas, con una ratio
errénea/correcta de 5,45. Esto
implica que, por cada paciente bien
derivado, hubo mas de cinco que no
requerian atencion especializada .

Solo el 15% de los pacientes
permanecieron en el servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
(COT). El resto fueron devueltos al
Médico de Atencién Primaria
(MAP=65%), derivados a otros
servicios o no acudieron a la cita.

=)

Diagnéstico
aitecenciol

ALGORITMO DE ACTUACION EN CIATALGIAS

Se elaboraron dos algoritmos de
derivacion orientados a mejorar la
eficiencia asistencial.

sintomas

Ambos protocolos estan disefiados
para su aplicacion practica en
Urgencias y Atencién Primaria.

ALGORITMO DE ACTUACION EN CIATALGIAS

Su objetivo es reducir derivaciones
innecesarias, mejorar la
coordinacion interprofesional y
optimizar los tiempos asistenciales.

FIGURA 3. Algoritmo de A i6n en Ci ias/Br ialgi. FIGURA 4. Algoritmo de Actuacién en el Dolor Axial Mecanico.

al

@ CONCLUSIONES @

Alta tasa de derivaciones inadecuadas, especialmente desde Atencion Primaria
(84,5%), lo que contribuye a la sobrecarga asistencial y uso ineficiente de recursos.

La falta de protocolos claros y la inseguridad diagndstica del personal de primera linea
son factores clave que explican el problema actual de derivacion.

La implementacion de protocolos clinicos especificos para ciatalgia, braquialgia y
dolor axial mecanico puede mejorar la eficiencia asistencial, reducir costes y
optimizar la atencién al paciente.
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