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Impacto de la formacion
en el manejo de la patologia
locomotriz axial atraumatica

en la actividad asistencial
del médico interno residente

Resumen

El objetivo del presente estudio es el determinar el efecto de la
aplicacion de un programa formativo para médicos internos residen-
tes sobre manejo de patologia atraumatica axial en un entorno de
medicina de urgencias.

El programa formativo consiste en la aplicacion de una jornada de
charlas magistrales de 4 horas lectivas que se imparten a lo largo del
afo a residentes que van a empezar su segundo afo de programa
de especializacion y que realizan actividad en el servicio de urgencias.

El estudio consistié en valorar la aplicacién de los conocimientos
impartidos en la labor asistencial durante las jornadas de atencion
continuada (guardias de puerta) en términos de necesidad de reeva-
luaciones por urgencias, uso de pruebas complementarias y necesidad
de hospitalizacion por mal control analgésico.

La cifra de solicitud de pruebas radiologicas complementarias se
redujo significativamente después de la ejecucion del curso optativo
sin embargo en los siguientes meses la cifra retorné a su valor inicial.
El asistir al curso no modificéd significativamente el tiempo hasta que
los pacientes volvieron a consultar por el mismo motivo aunque se evi-
dencié una tendencia a la prolongaciéon de este en pacientes atendidos
por residentes que hicieron el curso. La especialidad de procedencia de
los MIRes fue la variable que mas influyé en la curva de supervivencia.

Concluimos que el impacto de la formacion en el manejo de la
patologia axial depende de los cursos impartidos y del interés que
estos generen en los MIRes.
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Introduccion

La patologia musculoesquelética no relacionada
con traumatismos directos es uno de los motivos de
consulta mas frecuentes en los servicios de urgencias
hospitalarios ocupando el primer lugar de frecuen-
tacion en algunos estudios de prevalencia. Dentro
de este grupo, los procesos axiales son a su vez los
mas frecuentes(1,2). Por otro lado es innegable la re-
levancia asistencial que tienen los Médicos Internos
Residentes (MIRes) en el quehacer de la actividad en
un servicio de urgencias (3). Por ese motivo es que
nuestra unidad docente imparte anualmente cursos
de formacién especifica destinados a MIRes sobre
el manejo diagnostico y terapéutico de la patologia
musculoesquelética en un entorno de urgencias.

Estos esfuerzos pedagdgicos se basan en las re-
comendaciones que al respecto ha establecido la
Sociedad Espanola de Reumatologia (4) y son impar-
tidos por Reumatélogos en forma de cursos presen-
ciales de entre 10 y 14 horas lectivas dos veces al
afo. Uno de los cursos es obligatorio (impartido a
finales de Junio) y el otro es opcional (impartido en
el mes de Noviembre)

El propdsito del presente estudio es el de de-
terminar el efecto que ha tenido estas actividades
formativas en nuestros MIRes al momento de en-
frentarse a la necesidad de atender a pacientes con
patologia axial no traumatica en urgencias.

Material y método

Sujetos de estudio

Se analizaron las historias clinicas de MIRes que
realizaban actividad asistencial en la urgencia entre
2012 y 2014. Se les clasificd en funciéon de haber o
no participado en los cursos de formacion especifica
en el manejo de la patologia axial atraumatica en
urgencias a lo largo de los mismos anos.

Solo se analizaron a los MIRes cuando estos cur-
saban el sequndo afo de residencia
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Objetos de analisis

Para determinar el efecto de la medida docente
se revisaron las historias clinicas elaboradas por los
correspondientes residentes y cuyo motivo de con-
sulta aludia directamente a un proceso nociceptivo
axial no relacionado con traumatismos.

Las variables analizadas fueron: Solicitud de prue-
bas auxiliares, tiempo transcurrido hasta la siguiente
consulta por el mismo motivo por urgencias y nece-
sidad de hospitalizacion por mal control analgésico.

Analisis estadistico

Las comparaciones se realizaron entre los grupos
de cada afio segun realizaron o no el curso electivo
y entre los propios grupos en funcién del tiempo
transcurrido desde el inicio del curso. Las variables
dicotémicas fueron comparadas mediante la prueba
de x? o Prueba exacta de Fisher seguin correspon-
dencia, las comparaciones de medias mediante la
prueba de ANOVA vy el estudio de supervivencia
hasta la préxima consulta con techo de un mes se
realiz6 mediante una curva de Kaplan-Meier.

Resultados

Se evaluaron las historias clinicas redactadas por
35, 47 y 45 residentes a lo largo de los periodos lec
tivos 2012-2013, 2013-2014 y 2014-Abril de 2015,
respectivamente. Los residentes fueron clasificados
de forma arbitraria segun la especialidad en cuyo
programa formativo estaban adscritos: Reumatolo-
gia, Medicina Familiar y Comunitaria y otras espe-
cialidades médicas.

El nimero promedio de jornadas de atencion
continuada en el servicio de urgencias fue 1.2 DE
0.4, 1.3 DE 0.4 y 1.4 DE 0.5, respectivamente en
los tres periodos senalados (P = 0.060).

El nimero de radiografias de columna vertebral
solicitadas por jornada de atencién continuada por
cada 3 pacientes valorados por cada residente se-
guido tuvo una media de 2.29 DE 1.42, 2.17 DE 1.56
y 2,00 DE 1.62 en el mes de Junio, respectivamente
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Tabla 1. Numero de prebas de radiologia simple solicitadas por un mismo MIR de segundo afio por
cada tres pacientes valorados en los tres periodos lectivos de seguimiento.

Total MIRes 2012-2013 ~ 2.29

Total MIRes 2013-2014  2.17 2.55 3.19 3.62
Total MIRes 2014-2015  2.00 2.67 3.44 3.96
Valor P (ANOVA) 0.7 0.933 0.323 0.507

para los tres periodos sefialados (P = 0.7). No se
identificaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre dichos valores en los meses de Julio ni
Diciembre, meses inmediatamente posteriores a los
meses en los que se imparten los cursos. (Tabla 1,
Figura 1).

En los tres grupos seguidos a lo largo de su se-
gundo aho de residencia se observaron cambios
estadisticamente significativos en la media del nu-

3.77

418

0.07

3.38 2.55 2.45 213 2.00 1.91 2.02
3.56 2.56 2.22 2.1 1.89 = =
<0.001 0.611 0.593 0.601 0.124 0.300 0.014

mero de radiografias solicitadas al comparar el inicio
del periodo de seguimiento y el mes de Noviembre
y este ultimo con el mes de Diciembre. De todos
los MIRes seguidos solamente 14/35 del periodo
2012-2013, 19/47 del periodo 2013-2014 y 16/45
del periodo 2014-Marzo 2015. La tabla 2 muestra
el grado de significado estadistico de las compara-
ciones antes y después de la aplicacion de los cursos
de formacion.
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Figura 1. Curva de superviencia de pacientes antes de volver a consultar
por urgencias en funcion de haber sido atendido por un MIR que realizd

o no el curso optativo.
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Tabla 2. Valores de P para las comparaciones realizadas entre el nUmero de pruebas de radiologia
simple realizadas por residente por cada tres pacientes valorados en distintos meses.

(T Student, pareado)

Ao lectivo Junio-Julio Junio-Noviembre Noviembre-Diciembre Junio-Abril
2012-2013 0.3903 0.0001 0.0001 0.9336
2013-2014 0.2225 0.0002 0.0087 0.4029
2014-2015 0.0369 0.0001 0.0021 0.7288

El nimero total de ingresos hospitalarios por mal
control analgésico fue 3, 4 y 4 en los tres perio-
dos lectivos respectivamente (Distribucion mensual
no mostrada). La cantidad de ingresos hospitala-
rios por mal control analgésico no pudo analizarse
en funcién de la formacion impartida por la escasa
ocurrencia.

A partir del mes de Noviembre se analizaron por
separado la distinta frecuentacion de pacientes pre-
viamente atendidos por MIRes en funcion de haber
asistido o no al curso optativo impartido en dicho
mes. El sequimiento se censur¢ a partir del dia 31y
se analizaron los siguientes 6 meses en los periodos
2012-2013 y 2013-2014 y los siguientes 5 meses en
el periodo 2014-2015.

La figura 1 muestra la curva de supervivencia
(grafico Kaplan-Meier) de los pacientes atendidos
por MIRes hasta requerir una nueva valoracion por
urgencias por el mismo motivo en funcién de haber
asistido al curso optativo. El tiempo de supervivencia
hasta requerir una nueva consulta fue significativa-
mente mayor en pacientes que fueron valorados por
residentes que asistieron al curso optativo o cuya es-
pecialidad fue distinta de Reumatologia y Medicina
Familiar y Comunitaria (Chi-cuadrado = 7.0893 con
2 grados de libertad; P = 0.0289). En el analisis de
regresion de Cox, el haber asistido al curso optativo
contribuyd al modelo con un coeficiente de -0.4132,
con un error estandar de 0.3083 (P = 0.1802) mien-
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tras que el encontrarse realizando la especialidad
de Reumatologia o Medicina Familiar y Comunitaria
contribuyd con un coeficiente de -0.3454 con un
error estandar de 0.1646 (P = 0.035). En la mode-
lizacion hacia adelante el incremento de riesgo de
encontrarse realizando la especialidad de Reuma-
tologia o Medicina Familiar y Comunitaria fue de
0.7079 con un intervalo de confianza del 95% entre
0.5127 y 0.9775.

Discusion

El manejo de la patologia musculoesquelética
es un area de competencias en la que los nuevos
licenciados en medicina reconocen una debilidad
formativa (5). Esta carencia contrasta con la reco-
nocida carga social y asistencial que ejerce dicha
patologia sobre los sistemas sanitarios tanto a nivel
de atencion primaria como de los servicios de ur-
gencias (6-9).

En el entorno de la medicina de urgencias, fac
tores como la resoluciéon rapida y eficiente de los
problemas del paciente, la correcta canalizacion de
su plan diagnéstico y el poder evitar recurrencias,
son verdaderos indicadores de calidad asistencial
(10-12). Por esta razon y considerando la alta pre-
valencia de la patologia musculoesquelética como
motivo de consulta, es que los servicios de urgencias
se ven en la continua necesidad de impartir cursos
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de formacién transversal a MIRes que se encuentran
incluidos en diferentes programas formativos.

En el caso de la patologia musculoesquelética
axial, la formacion apunta a que el alumno reco-
nozca las situaciones de riesgo y en las que una
valoracion radiolégica esta realmente indicada para
tomar una decisién clinica (13). En nuestro estudio
no se ha tomado en cuenta si la indicaciéon era apro-
piada o no, sin embargo, la tendencia evolutiva de
la cifra de peticiones de radiologia simple denotan
un reduccion inmediatamente después de realizar
el curso optativo de noviembre en los tres cursos
analizados. Nuestra interpretacion es que son aque-
llos MIRes que entienden limitada su capacidad de
manejo quienes asisten a este curso y por lo tanto
modifican su patrén de solicitud generando una sig-
nificativa reduccion. Sin embargo se observa que,
posteriormente, la cifra vuelve a incrementarse por
lo que interpretamos que el efecto corrector se di-
luye con el tiempo.

El hecho de que un paciente vuelva a con-
sultar por urgencias por el mismo motivo por el
que previamente habia consultado es un indica-
dor complejo que engloba a varias circunstancias:
persistencia del dolor, persistencia de la limitacion
funcional, pérdida de eficacia terapéutica o efectos
secundarios de la medicacion. En sintesis, denota
gue la atencién médica realizada ha sido insufi-
ciente o deficiente para las expectativas del pacien-
te. En la curva de supervivencia observamos que
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existe una diferencia significativa en el tiempo que
los pacientes tardan en volver a urgencias a favor
de aquellos que fueron atendidos por MIRes que
reailzaron el curso optativo respecto de quienes
no lo hicieron y a favor de aquellos residentes que
se encuentran realizando los programas de espe-
cializacién en Medicina Familiar y Comunitaria y
Reumatologia respecto de quienes se encuentran
realizando otros programas.

Sin embargo, en la modelizacion hacia adelan-
te, solo el programa formativo demostré impacto
significativo sobre el tiempo transcurrido hasta una
nueva consulta por urgencias por el mismo moti-
vo. Esto plantea un problema de interpretacion: La
formacién optativa induce mejorar los criterios de
solicitud de pruebas complementarias pero no de-
muestra un impacto en la eficiencia de la atencion
mientras que el programa formativo si.

Pareceria plausible asumir que el principal obsta-
culo en la formacion transversal en patologia muscu-
loesquelética axial es que dicha formacion no forme
parte del programa de la especialidad y por lo tanto
no sea del interés del MIR. En ese sentido parece
razonable que los responsables en la docencia de
la medicina de urgencias utilicen metodologias mas
incentivadoras, programas docentes optativos mas
nutridos a lo largo del afo y promuevan la cultura
del manejo del motivo de consulta urgente como
parte integral de los conocimientos de un médico
especialista en formacion.
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