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OBJETIVO

e Evaluar si es correcta la indicacion en nuestra institucion, de los
estudios por imagenes en pacientes con lumbalgia aguda, siguiendo
las pautas de las guias “American College of Radiology (ACR) vy

“American College of Physicians and the American Pain Society
(ACP/APS)”

* |dentificar las principales diferencias entre ambas guias



INTRODUCCION

Resonancia Magnética (RM) o Tomografia computada (TC) son recomendadas ante pacientes que hayan
presentado un trauma grave, o compromiso neurolégico severo (debilidad motora objetiva o progresiva,
déficits a multiples niveles o sospecha de sindrome de cola de caballo) y en aquellos con factores de riesgo
de infeccidn vertebralt-23-4>

La radiografia simple lumbar (Rx) es recomendada para la evaluacion inicial del dolor lumbar en pacientes
con traumatismo significativo reciente, antecedentes de osteoporosis, o sospecha de espondilitis
anquilosante. Existen diferencias con respecto a la edad como factor de riesgo, ACR recomienda realizar el
estudio sélo en pacientes mayores a 65 afios (considerandolos potencialmente osteoporédticos) y la
ACP/APS (anexo 2) en pacientes mayores a 50 afios y/o con factores de riesgo para cancer3*

Estas guias (ACR y ACP/APS) recomiendan la obtencion de imagenes sélo en presencia de déficits
neurolégicos progresivos, o signos y/o sintomas que sugieran una afeccién subyacente grave o especifica,
como cancer, infeccion o sindrome de la cola de caballo3-4>

La guia ACP/APS recomienda realizar RM en pacientes que presentan lumbalgia aguda y multiples factores
de riesgo para cancer



MATERIALES Y METODOS

* Estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal, realizado en el Hospital
Privado Universitario de Cordoba, durante el ano 2018

* 130 pacientes seleccionados de manera aleatoria

* Criterios de inclusion: mayores de 18 afios, ambos sexos, primer episodio de
lumbalgia aguda durante el periodo de estudio y que hayan presentado dicho
episodio en nuestro hospital

* Criterios de exclusion: embarazadas, pacientes con antecedente de lumbalgia
previa, tumores conocidos y lumbalgias de causas no musculoesqueléticas

e Se siguieron las recomendaciones de las guias de practica clinica: “American
College of Physicians and the American Pain Society (ACP/APS”, y “American
College of Radiology (ACR revisada 2021)”



MATERIALES Y METODOS

* Analisis estadistico

 calculo del indice de concordancia Kappa de Cohen (K)
* test de diferencia de proporciones y de la distribucion exacta de Fisher

 calculo de sensibilidad, especificidad, VVP y VPN

* Se siguieron los lineamientos de la Declaracion de Helsinki, Finlandia,
de la Asociacion Médica Mundial (1964)



RESULTADOS

Caracteristicas clinico-demograficas

Variables Categorias Cantidad de pacientes Porcentaje (%)

Femenino

Sexo )
Masculino

. Mayores de 65

Edad (afios)
Mayores a 50

Obesidad -
Leve

Dolor Moderado

Severo

Dolor mecanico/inflamatorio

Sintomas neurologicos

Historia de cancer

Pérdida de peso corporal

Inmunodepresion

Osteoporosis

Consumo de corticoides

Traumatismo significativo reciente en columna lumbar

Tabla 1: Distribucién de la muestra segun caracteristicas clinico-demograficas(n=130)



RESULTADOS

Solicitud de Estudios

46.2% de los pacientes se les realizd Rx

36.9% de los pacientes se les realizo
RM

10% de los pacientes se les realizo
ambos estudios

26.9% no se le solicitdo ningun estudio
-  ‘«_ ___+ | ]

* De los estudios solicitados 67.2% Radiografia RM Ninguno
fueron realizados en el hospital

Figura 1: Distribucion de pacientes segun estudios solicitados (n=130).




RESULTADOS

Comparacion entre las guias ACR y ACP/APS

e Guia ACR
De los pacientes con algun estudio
imagenologico el 42.1% estuvo

correctamente indicado

De los pacientes sin estudio imagenologico
el 22.9% estuvo correctamente indicado

*la diferencia entre estas dos proporciones es
estadisticamente significativa (p=0.044)

Correcta
indicacion
segun
ACR

P N 2 e e T ey e
No se solicité ningun estudio RM o radiografia (n=95)
(n=35)

Figura 2:Correcta indicacion para ACR segun estudio inicial indicado (p=0,044).



RESULTADOS

Comparacion entre las guias ACR y ACP/APS

e Guia ACR

Correcta
El 45% de las Rx realizadas fueron . ;::::aan
correctamente indicadas ACR
El 35.4% de las RM realizadas fueron No

Si

correctamente indicadas

e e—
Radiografia (n=60) RM  (n=48)

Método de imagen inicial indicado

Figura 2; Comecta indicacion segun ACR para Rx y RM



RESULTADOS

Comparacion entre las guias ACR y ACP/APS

e Guia ACP-ASP

De los pacientes con algun estudio

Correcta
imagenologico el 67.4%  fueron : indicacidn
: c segun
correctamente indicados : ACP/ASP

De los pacientes sin  estudio »
imagenolégico el 45.7%  fueron i
correctamente indicados

*la diferencia entre estas dos proporciones es L NS
estadisticamente significativa (p=0.024) No se solicitd ningdn estudio  RM o radiografia (n=95)
(ne35)

Fiqura 4: Correcta indicacion para ACP/APS sequn estudio inicial indicado (p=0,024).




RESULTADOS

Comparacion entre las guias ACR y ACP/APS

e Guia ACP-ASP
Correcta

El 78.3% de las Rx realizadas fueron vl
correctamente indicadas segun

; ACP/ASP
El 52.1% de las RM realizadas fueron o
correctamente indicadas S

21.7%

-
Radiogratia (n=60) RM  (n=48)

Método de imagen inicial indicado

Figura5: Correcta indicacion segun ACP/APS para radiografia y RM.



Concordancia entre las guias ACR y ACP/APS

* Rx: 60% de coincidencias entre ambas guias
* indice Kappa =0.308 (i.e. fuerza de concordancia débil)

(0,093,0,522)

Tabla 2: Medidas de concordancia en Rx segun guias ACR y ACP

 RM: 100% de concordancia entre ambas guias
* [ndice Kappa = 1.000 (valor maximo, i.e. muy buena fuerza de concordancia)

0,000 -—- Muy buena

Tabla 3: Medidas de concordancia en RM segun guias ACR y ACP.



RESULTADOS

Analisis de sensibilidad y especificidad de las guias con los hallazgos graves

* 8.1 % de los estudios realizados en el hospital presentaron hallazgos graves
 La guia ACP/APS arrojo una sensibilidad del 85,7% y especificidad del 31,61%
e La ACR arrojo una sensibilidad del 85,7% y una especificidad del 58,2%

Tabla 4: Capacidad predictiva de las guias de la Al‘“F‘fAF‘S y de la ACR para hallazgos graves

Sensibilidad Espeaiﬁ.ﬂdad

ACP/APS 85,70%|  31,00% 95,00%| |
85,70%|  58,20% 1.5,4:::'3:. A

Nota: VPP: porcentaje de hallazgos graves (positivos) entre los pacientes que tuvieron estudios correctamente indicados
VPN: porcentaje de hallazgos no-graves (negativos) entre los que tuvieron estudios no correctamente indicados




DISCUSION

J. Ilvanova et al. (2011)® encontraron que al 40 % de los pacientes con lumbalgia
aguda se les realizo alguna técnica de imagen

H. Pham et al. (2009)’ encontraron que al 30 % de los pacientes con lumbalgia
aguda, sin clinica sospechosa de patologia grave, se les realizo algun tipo de imagen

Chou et al. (2009)> demostraron que la solicitud de imagenes en lumbalgias agudas
sin indicaciones no mejora los resultados clinicos

En nuestro medio, hubo un alto porcentaje de pacientes a los que se les solicitaron
estudios sin indicacion (45 % segun ACR y 32.6 % segun ACP/APS). Esto demuestra,
qgue hubo una "sobreindicacion", debido probablemente a un escaso uso de las
recomendaciones de estas guias, coincidiendo con la bibliografia



DISCUSION

Gayon et al. (2019)8 estimaron que la frecuencia de Rx solicitadas fue de un 56.43%,
similar a nuestro caso (46,2%)

* En nuestro medio las Rx estaban correctamente indicadas
e Segun ACR un 45%
e Segun ACP/APS un 78.3%

podemos atribuir esta diferencia a que la guia ACP/APS indica Rx en pacientes
mayores a 50 anos, mientras que ACR en mayores a 65 anos

B. Lehnert et al.(2010)° encontraron que un 30 % de las RM en EE.UU. eran indicados
de manera inapropiada

* En nuestro medio las RM estaban incorrectamente indicadas
e Segun ACR un 64%
e Segun ACP/APS un 47.9%
cifras marcadamente aumentadas respecto a la bibliografia



DISCUSION

* Existe una sobreindicacidn de estudios para el diagnodstico de esta
patologia en nuestro medio,

* probablemente debido a una escasa adherencia de los profesionales a las
recomendaciones de estas guias, coincidiendo con la bibliografigl-2-3-4->-8-9-10-11

 Ambas guias tuvieron una sensibilidad similar para detectar hallazgos
patologicos graves
* ACR fue mas especifica a la hora de descartar hallazgos de gravedad



CONCLUSIONES

* En nuestro medio es alta la prevalencia de solicitud de imagenes en
pacientes con lumbalgia aguda que no presentan criterios de
gravedad

* La guia ACR fue mas especifica a |la hora de descartar hallazgos de
gravedad en menor cantidad de estudios solicitados

* La fortaleza de nuestro estudio reside en la posibilidad de sugerir la
utilizacion de la guia ACR como referencia para el manejo de
lumbalgias agudas en nuestro medio
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