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Resumen

Objetivos: 1. Analizar las caracteristicas de los pacientes estudiados por dolor de espalda. 2.
Identificar variables relacionadas con el diagndstico final de enfermedad grave, para priorizar el
estudio en esos pacientes y optimizar las derivaciones a una consulta de alta resolucion de Medicina
interna.

Métodos: Se estudiaron todos los pacientes atendidos en la consulta de atencion
inmediata/diagndstico rapido de Medicina Interna del Hospital Universitario de cuarto nivel desde el
1 de mayo de 2014 hasta el 1 de mayo de 2024 con motivo de derivacion: dolor de columna cervical,
dorsal y/o lumbar. Las variables analizadas para el estudio se describen en la tabla. Para el estudio
comparativo se realizé analisis estadistico mediante prueba de chi cuadrado y ANOVA. Se utilizé el
programa SPSS v. 27.0.

Resultados: Se estudiaron 146 pacientes. EI 47,6% tenia entre 60 y 69 afios y el 58,5% eran mujeres.
El 73,5% procedian del Servicio de Urgencias del hospital, el 18,4% de consultas del médico de
familia y el resto de otras especialidades hospitalarias. La patologia tumoral fue mas frecuente en
hombres, en mujeres encontramos mas causas sistémicas no tumorales y mas causas locales (p =
0,045). La localizaciéon dorsolumbar del dolor se relacion6 con més patologia local que sistémica y
con menos neoplasias (p = 0,042). La PCR fue el marcador que mejor distingui6 una patologia
tumoral de una local (p = 0,044). En figura describimos el porcentaje de datos que se asociaron a
mayor patologia. Por ejemplo: los sintomas relacionados con el esfinter urinario o defecatorio se
asociaron con mayor patologia tumoral y espondilodiscitis; ser varén se relaciondé con mas patologia
tumoral; tener > 80 afos con el diagndstico de conectivopatia. El dolor de espalda de evolucion
subaguda (6-12 semanas) se relaciono con el diagnodstico neoplasia, mientras que en el caso de dolor
cronico (> 12 semanas) la discopatia fue el diagndstico mas frecuente.

[Variables | [Tumoral |[Sistémica [Local | | |
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Neoplasia [ConectivopatialEspondiloartropa [Espondilodiscitis|Fractura Compre [p
(n=29) [(n=>5) tia (n = 10) (n =5) osteopordtica.|sion
Discopatia + |medular
estenosis n=2)
canal.
Mecanico sin
patologia/otro
S
Edad f 411(2))(n 1 1 0 1 8 0 0,913
40-59 (n = 49) 8 3 5 2 25 0
60-79 (n = 70) 16 2 5 1 38 2
>80 (n =15) 4 2 0 1 7 0
. <6 8 3 2 0 35 0 0,123
Tiempo de
. s semanas
evolucion (n = 56)
6-12 semanas (n =9 1 1 0 12 2
28)
> 12 semanas (n |12 1 7 5 30 0
=61)
Dolor |15 0 4 1 28 2 0,166
Sintomas lumbar
(n = 59)
Dolor dorsal y 14 5 6 4 49 0 0,042
lumbar (n = 85)
Sindrome general |16 4 3 1 27 2 0,242
(n = 56)
Fiebre n=14) § 1 3 0 5 1 0,211
Dolor nocturno (n |12 0 2 0 21 1 0,193
= 40)
Sin respuestaa |18 2 3 1 33 1 0,095
AINE > 3 sem (n
= 62)
Parestesias (n = ¥ 1 3 1 18 1 0,072
27)
Debilidad (n = 6) |1 0 0 5 1 0,467
Esfinteres (n = 5 0 1 2 3 1 0,153
11)
IAnalisis Anemia (15,3 + 1,41§13,60 £ 3,12 14,32 £ 1,56 14,74 + 1,09 14,16 £ 1,89 |15,30 £
13,73 = 1,40 1,41
14,61 + 1,71
PCR 4,38 + 3,67 £ 5,40[1,24 + 1,97 0,12 + 0,67 1,68 + 2,72 4,38 + 1,23
1,23 1,55 + 3,56
1,19 + 2,53
L.DH 229,00 [228,67 £ [224,22 + 203,20 + 28,67 201,84 + 63,54 [229,00 +
+ 26,41 105,25 203,61 + 66,37 |125,87
125,86 202,68 + 67,41
Proteinas 7,05 = 17,20 = 0,46(7,17 £ 0,37 7,16 = 0,42 7,29 + 0,65 7,05 + 0,64
0,63 7,08 + 0,54

7,31 + 0,56




FIGURA 1. TIPOS DE NEOPLASIA
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Discusion: El dolor de espalda puede ser sintoma de patologias graves tales como infecciones,
neoplasias o fracturas. Identificarlas precozmente permite mejorar los resultados clinicos, iniciar el
tratamiento adecuado y aumentar asi la calidad de vida de los pacientes. Un estudio reciente
destacé que las consultas de diagndstico rapido mejoran la precision y velocidad del diagnostico,
reduciendo significativamente tiempo de incertidumbre y ansiedad para los pacientes'. Ademas,
permite optimizar el recurso del ingreso hospitalario y evitar la demora en la asistencia, frecuente
en las rutas habituales de derivacion de estos pacientes.

Conclusiones: La valoracion integral del paciente con dolor de espalda y datos de alarma en una
consulta de atencion inmediata/diagndstico rapido de Medicina interna mejora los resultados
clinicos por identificar una potencial causa grave de forma temprana, lo que permite establecer un
tratamiento precoz y prevenir complicaciones. En nuestro estudio detectamos que el sexo varon y la
PCR elevada se relacionaron de manera estadisticamente significativa con el diagnéstico de
neoplasia.
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