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Frecuencia de lumbalgia aguda y su tratamiento en la
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Acute lumbalgia frequency and treatment at a private hospital emergency plant
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Hospital Italiano de Buenos Aires.

RESUMEN. Introduccion: La lumbalgia aguda (LA)
es un problema en diferentes ambitos de atencion. La Cen-
tral de Emergencias de Adultos (CEA) intenta brindar aten-
cion inmediata, especializada y eficaz. Nuestro objetivo
fue estimar la prevalencia y describir el proceso de aten-
cion habitual. Material y métodos: Para la estimacion de
prevalencia, se incluyd una muestra aleatoria de 5,333 con-
sultas admitidas en CEA de un solo hospital entre Enero y
Diciembre de 2016. Se defini6 como numerador a los casos
de LA segln diagndstico de triaje al ingreso. Una cohor-
te retrospectiva con todos los casos de LA se utilizé para
describir estudios complementarios y conductas terapéuti-
cas instaurados en CEA, con seguimiento ambulatorio pos-
terior. Resultados: La lumbalgia aguda representé 4.37%
(1C 95%: 3.83-4.95%) de las consultas. Se incluyeron 1,096
casos de LA: edad media de 53.26 + 19.85 afios, 55.93%
(613) sexo femenino y escasas comorbilidades. La media-
na de tiempo de atencidon fue de 3.28 horas y se internd
6.20%, 70% (778) recibi6 tratamiento en CEA, las vias de
administracion mas utilizadas fueron: endovenosa (61.86%)
e intramuscular (20.62%). Los analgésicos utilizados fue-
ron: 55.38% corticoides, 55.02% AINE, 34.85% opiaceos.
Los estudios complementarios solicitados en CEA o hasta

ABSTRACT. Introduction: Acute back pain (LA) is a
considerable problem in any care setting. The Emergency
Department (ED) intended to provide immediate, timely and
effective care. Our objective was to estimate the prevalence
and describe the usual care process. Material and methods:
To estimate prevalence, a random sample was included of
5,333 consultations admitted in ED at hospital XX between
January and December 2016. LA cases were defined
according to the diagnosis at arrival. A retrospective cohort
with all LA cases was used to describe complementary
studies and therapeutic behaviors established in ED or
within the subsequent 30 days outpatient follow-up.
Results: LA represented 4.37% (95% ClI: 3.83-4.95%) of
consultations. A total of 1,096 cases of LA were included:
mean age of 53.26 + 19.85 years, 55.93% (613) female
sex and few comorbidities. The median attention time was
3.28 hours and 6.20% was admitted. 70% (778) received
treatment in CEA, being the most used administration
routes: intravenous (61.86%), and intramuscular (20.62%).
The analgesics used were: 55.38% corticosteroids, 55.02%
NSAIDs, 34.85% opioids. The complementary studies
requested during ED or until 30 days after discharge, were:
52.19% laboratory, 47.17% radiography, 28.38% RM,

Nivel de evidencia: 111

* Médica. Especialista en Medicina Familiar. Magister en Investigacion Clinica. Area de Investigacion en Medicina Interna no patrocinada.
https://orcid.org/0000-0001-8622-8230

# Médico. Especialista en Medicina Interna. Fellow de Perfeccionamiento Area de Investigacion en Medicina Interna.

§ Médica. Especialista en Medicina Familiar.

" Médica. Servicio de Clinica Médica y Central de Emergencias de Adultos.

I'Médico. Jefe de Servicio de Clinica Médica.

** Médico. Servicio de Clinica Médica. Jefe de Central de Emergencias de Adultos.

Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Correspondencia:

Maria Florencia Grande-Ratti

Area de Investigacion en Medicina Interna. 2do piso.

Pres. Tte. Gral. Juan Domingo Perdn 4190, C1199 ABH, Buenos Aires.
E-mail: maria.grande@hospitalitaliano.org.ar

Citar como: Grande-Ratti MF, Torres-Gémez F, Herrera AG, Crescia S, Pollan J, Martinez B. Frecuencia de lumbalgia aguda y su
tratamiento en la central de emergencias de un hospital privado. Acta Ortop Mex. 2020; 34(6): 359-364. https://dx.doi.org/10.35366/99132

www.medigraphic.com/actaortopedica



Grande-Ratti MF y cols.

los 30 dias postegreso fueron: 52.19% laboratorio, 47.17%
radiografia/s, 28.38% resonancia/s, 10.77% tomografia/s,
9.12% intervencionismo/s. Conclusiones: Este estudio
aporta datos epidemioldgicos sobre LAy evidencia la nece-
sidad de fomentar el uso racional de los recursos.

Palabras clave: Dolor de la region lumbar, urgencias
médicas, atencion ambulatoria.

Introduccion

La lumbalgia es una condicion musculoesquelética que
afecta a la poblacion adulta con una prevalencia de 11.9%
en el mundo.! Se ha evidenciado un aumento durante la ul-
tima década y se cree que va a seguir en aumento debido
al envejecimiento de la poblacion.? Si bien representa un
problema de salud considerable en todos los paises desa-
rrollados y es comUnmente tratado en entornos de atencion
primaria® o en la atencién programada ambulatoria,* tam-
bién lo es en la internacién® y sobrecarga de las centrales de
emergencias.

Debido a los altos costos en salud asociados con su abor-
daje y tratamiento,® numerosos estudios se han orientado a
la determinacién de los factores de riesgo de aparicion, de
recidiva y de cronicidad de dichas manifestaciones clinicas
en la poblacion general, con la finalidad de encontrar solu-
ciones médicas y econémicas que logren reducir el impacto
socioecondmico de esta patologia.’

Sin embargo, las herramientas clave en el diagnéstico
inicial de la lumbalgia aguda (LA) siguen siendo la anamne-
sis®? y el examen fisico,'® que permiten valorar la ausencia
de signos de alarma o banderas rojas y descartar procesos
infecciosos o situaciones clinicas de mayor gravedad.**

En la actualidad, existen multiples estudios complemen-
tarios a disposicion para el diagnéstico: radiografia, tomo-
grafia y/o resonancia.? En consecuencia, existe una amplia
variabilidad en cuanto a la indicacidn de estos estudios, que
dependen de multiples factores: el lugar donde los pacientes
son atendidos (disponibilidad de recursos centro-dependien-
te), el médico tratante (mas conservadores como médicos
de atencion primaria o especialistas que tienden a solicitar
estudios con mayor frecuencia),*? la cobertura del paciente
(accesibilidad y cobertura), la demanda por parte del pa-
ciente, entre otras.

A pesar de esto, no se recomienda la realizacion de prue-
bas de imagen en pacientes con LA sin sintomas de alar-
ma,* ya que expone al paciente a radiacion,* sin disminuir
la utilizacion de recursos sanitarios o dolor, ni la incapa-
cidad a largo plazo. Sin embargo, a mas de un cuarto de
los pacientes con lumbalgia aguda se les solicitan estudios
complementarios.*¢

En nuestro pais, desconocemos cual es la situacién epi-
demioldgica actual en el manejo de los pacientes con LA,
por lo que nos propusimos estimar la prevalencia del pro-
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10.77% tomography, 9.12% interventionism. Conclusions:
This study provides epidemiological data of LA in Argentina
and demonstrates the need to promote the rational use of
resources.

Keywords: Low back pain, emergency medical services,
ambulatory care.

blema en ambito de urgencias y describir el proceso de aten-
cion habitual (en términos de solicitud de estudios comple-
mentarios y tratamientos indicados).

Material y métodos

Para la estimacion de prevalencia, se incluy6 una mues-
tra aleatoria de 5,333 consultas admitidas en CEA entre
Enero y Diciembre 2016 como denominador. Se definid
como numerador a los casos de LA segun el diagnéstico de
triaje al ingreso.

El centro de estudio es un hospital universitario de alta
complejidad (tercer nivel de atencion), que ofrece servicios
médicos integrales en dos sedes hospitalarias y 19 centros
médicos ambulatorios periféricos. Dispone de 785 camas
para internacion, efectia 47,000 egresos anuales y realiza
51,000 procedimientos quirdrgicos en sus 41 quiréfanos.

La CEA atiende aproximadamente 500 consultas diarias,
esta constituida por cuatro areas para la atencion, diferencia-
dos seguin la complejidad, la cual es definida por la condicion
del paciente al ingreso: cuidados criticos (Area A), cuidados
intermedios (Area B), consultorios de moderada complejidad
(Area C), consultorios de demanda espontanea o baja com-
plejidad (Area D). Las Areas C y D corresponden a casos de
menor complejidad, pero representan el mayor caudal.

Toda la informacion relacionada con la asistencia en sa-
lud de la institucion se almacena en el denominado Repo-
sitorio de Informacién Clinica (Clinical Data Repository
[CDRY]) que funciona hace mas de 10 afios, que tiene bases
espejadas con informacion de-identificada (que asegura la
privacidad y confidencialidad de los datos) para posibilitar
el andlisis secundario de la informacién (base para investi-
gacion y data warehouse). En este CDR también se almace-
nan los documentos clinicos de diversos servicios (diagnés-
ticos, laboratorios, estudios complementarios, evoluciones
ambulatorias, consultas en guardia, internaciones, atencio-
nes no programadas, indicaciones médicas, consumos de
farmacia, entre otros ejemplos). Por ende, la informacion
de esta cohorte fue recolectada desde bases de datos secun-
darias administrativas de alta calidad correspondientes al
sistema de atencion del HIBA, integrada a la historia clinica
electronica (HCE) tradicional con un registro en una base de
datos con un modelo relacional.

Los criterios de inclusion utilizados en este estudio fue-
ron: personas > 18 afios, con cualquier cobertura (prepaga,
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privada o seguro social), que hayan sido atendidos por cual-
quier causa en el periodo antes descrito en las dreas C 0 D
de la CEA. Los médicos tratantes podian ser: especialistas
en medicina interna o medicina familiar, en traumatologia o
en formacion (residentes).

Los casos se definieron como LA segun el diagnostico
del triaje al ingreso, recolectados en forma automatica a tra-
vés de términos biomédicos arborizados, es decir, asociados
o ligados con un problema mayor dentro de un vocabulario
controlado; aunque revisados en forma manual a través de
HCE por investigadores, para la validacion del verdadero
caso. Se excluyeron aquéllos atendidos por politraumatis-
mos y/o procesos infecciosos concomitantes con relacion
anatémica a zona lumbar.

Para describir el proceso de atencion de casos que con-
sultaron por LA (estudios complementarios y tratamientos
instaurados en CEA), se construy6 una cohorte retrospecti-
va. Los pacientes fueron seguidos desde el egreso en CEA
por ambulatorio para definir los siguientes outcomes: estu-
dios complementarios realizados hasta los 30 dias postcon-
sulta en CEA, reconsultas en CEA e internaciones no pro-
gramadas hasta 60 dias posteriores.

Se realizd un célculo de tamafio muestral para esti-
mar la prevalencia, con una frecuencia esperada de 3%
con una hemiamplitud de 2% con una confianza de 95%,
arrojo la necesidad de inclusion de al menos 700 con-
sultas en guardia. Sin embargo, para responder al objeti-

vo secundario, se planifico ajustar por ocho potenciales
confundidores, se calculd que se requerian al menos 20
eventos por cada variable en el modelo: 20*8 = 160 lum-
balgias. Se considerd que para una frecuencia esperada
de 3%, para detectar al menos 160 lumbalgias se reque-
rian incluir 5,333 consultas.

Aspectos éticos: el proyecto de investigacion fue apro-
bado por el Comité de Etica de Protocolos de Investigacion
institucional (CEPI#3076). Se garantizd el anonimato y la
confidencialidad de la informacion obtenida, conforme a los
acuerdos adoptados por las asociaciones médicas mundiales
plasmadas en la declaracion de Helsinki y todas sus enmien-
das. No existieron riesgos potenciales para los involucrados
en este estudio.

Métodos estadisticos: se presentan las variables cuantita-
tivas de acuerdo con la distribucién observada como media
y desviacion estandar (DE) o mediana y rango intercuartil
(RIC) o percentilos 25-75. Se presentan las variables cate-
goricas como frecuencia absoluta y frecuencia relativa (por-
centaje). Las prevalencias se presentan con sus respectivos
intervalos de confianza de 95% (IC 95%), estimados utili-
zando la aproximacion normal.

Resultados

Dentro del periodo del estudio, se seleccionaron aleato-
riamente 5,333 consultas por guardia de areas D o C. La

Tabla 1: Caracteristicas de muestra aleatoria de consultas por guardia.

Lumbalgia (n = 233)

n (%)

Sexo femenino 137 (58.79)

Edad 55.55 + 19.33*
57 (RIC 31)**

Plan de Salud 173 (74.24)

Forma de ingreso
Ambulancia 2 (0.86)
Caminando 231 (99.14)
Silla 0

Color de triaje
Verde 29 (12.44)
Amarillo 11 (4.72)
Rojo 0
Azul 0
Blanco 192 (82.41)
Gris 1 (0.43)

Tipo de egreso
Contra opinion 0
Alta a domicilio 217 (93.13)
Internacion domiciliaria 2 (0.86)
Cancelado 0
Defuncion 0
Fuga 12 (5.15)
Internacion 2 (0.86)
Suspendido 0
Traslado a otro hospital 0

* Media + desviacion estandar. ** Mediana (rango intercuartil).
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No lumbalgia (n = 5,100)
n (%)

0.423
0.041
0.035
0.001
0.114

3,132 (61.41)
52.72 + 20.81*
52 (35)**

3,225 (63.23)

230 (4.50)
4,864 (95.38)
6 (0.12)
0.000
1,106 (21.69)
394 (7.73)
6 (0.11)
281 (5.51)
3,296 (64.63)
17 (0.33)
0.058
39(0.77)
4,467 (87.59)
64 (1.26)
7(0.14)
2(0.03)
199 (3.90)
313 (6.14)
1(0.01)
8 (0.16)
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Tabla 2: Caracteristicas de pacientes con lumbalgia (N = 1,096).

n (%)

Edad 53.26 + 19.85*

52 (33)**
Sexo femenino 613 (55.93)
Cancer y/o leucemia/linfoma/mieloma 69 (6.30)
Osteoporosis 80 (7.30)
Fractura vertebral previa 25 (2.28)
HIV 10 (0.91)

HIV = virus de inmunodeficiencia humana (por sus siglas en inglés).
* Media + desviacion estandar.
** Mediana (rango intercuartil).

prevalencia de consultas por lumbalgia aguda fue de 4.37%
con IC 95% 3.83-4.95% (233/5,333).

Las caracteristicas basales de la poblacion segun el
motivo de consulta se presentan en la Tabla 1. Como
puede observarse, las diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p < 0.05) para los pacientes que consultaron
por lumbalgia fueron mayoritariamente afiliados a Plan
de Salud —prepaga institucional— (74 versus 63%), tienen
mayor edad (mediana 57 afios versus 52 afios) y fueron
clasificados al ingreso por triaje con color blanco (baja
complejidad para la atencién con mayor frecuencia (82
versus 64%).

Dentro del grupo de casos que no consultaron por lum-
balgia, los motivos de consulta mas frecuentes fueron: dolor
abdominal, dolor de garganta, fiebre, tos, cefalea, cuadro de
vias aéreas superiores, infeccion del tracto urinario, entre
otros.

Se atendieron 189,815 consultas en la CEA entre
01/01/2016 y 31/12/2016: 28,418 del area C, 85,797 del
area D, 28,524 en demanda espontanea y 47,076 en otros
sectores (consultorios de ginecologia, traumatologia, siquia-
tria, cirugia, etcétera). De un total de 142,739 (75%) consul-
tas de las areas de menor complejidad (filtrado por areas C
y D exclusivamente), 1,159 se clasificaron como lumbalgia
como motivo de consulta al ingreso del triaje. Sin embargo,
se excluyeron 63 consultas por politraumatismo y/o proceso
infeccioso concomitante (ejemplos: absceso lumbar, poli-
traumatismo, fractura lumbar, dolor postraumatico, puncién
lumbar, etcétera), restando 1,096 consultas para la descrip-
cion del proceso de atencion.

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas de los pa-
cientes con lumbalgia. Como puede observarse, se trata de
pacientes jovenes (edad media 53 afios), mayoritariamen-
te de sexo femenino (55%), con escasas comorbilidades (<
10%).

En la Tabla 3 se describen las caracteristicas de las con-
sultas. Como puede observarse, casi la totalidad (96%) in-
gres6 deambulando por sus propios medios, la mediana de
atencion fueron 3.28 horas y 87% se fue de alta, internan-
dose solo 6%.

Se exploraron los métodos complementarios mas solici-
tados y los tratamientos instaurados mas frecuentes, deta-
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[lados en la Tabla 4. Tal como se evidencia, las vias de ad-
ministracién mas frecuentes resultaron: endovenosa (61%),
intramuscular (20%), oral/sublingual (13%). En cuanto a los
tipos de analgésicos mas utilizados en guardia fueron: anti-
inflamatorios no esteroideos —AINE— (55%), corticoides y
opiéaceos (34%). Los estudios complementarios mas solici-
tados (definidos como solicitados en la guardia o en forma
ambulatoria hasta los 30 dias postegreso) fueron: 52.19%
laboratorio, 47.17% radiografia/s, 28.38% resonancials,
10.77% tomografia/s, 9.12% intervencionismo/s.

Los casos fueron seguidos desde el egreso en guardia
hasta 60 dias posteriores al alta para definir los outcomes:
reconsultas 38.05% (417) e internaciones 8.30% (91). Se
exploraron los motivos de éstos, representando causas re-
lacionadas: 55.64% (232/471) y 53.85% (49/91) respectiva-
mente. Para mas detalles ver Tabla 5.

Se exploraron los factores asociados a internaciones, re-
sultando estadisticamente significativas: edad OR 1.04 (IC
95%: 1.02-1.06), cancer OR 4.19 (IC 95%: 1.35-12.93) y
fractura vertebral OR 8.92 (IC 95%: 1.60-49.47).

Se exploraron los factores asociados con reconsultas,
resultando estadisticamente significativas: internacion pre-
via 0.41 (IC 95%: 0.19-0.85), sexo masculino OR 0.70 (IC
95%: 0.51-0.97), edad 1.01 (IC 95% 1.01-1.02) y osteopo-
rosis 2.23 (1C 95% 1.23-4.04).

Discusion
El estudio fue realizado con el fin de describir la preva-

lencia del problemay el proceso de atencion habitualmente
instaurado en nuestro medio. La prevalencia global result6

Tabla 3: Caracteristicas de las consultas (N = 1,096).

n (%)

Tiempo de atencion, en minutos 197 (210.5)*
Avrea de ingreso

(0 865 (78.92)

D 231 (21.08)
Dia

Semana 687 (62.68)

Fin de semana o feriado 409 (37.32)
Categoria de triaje

Amarillo 171 (15.60)

Verde 533 (48.63)

Blanco 391 (35.68)

Gris 1(0.09)
Forma de ingreso

Caminando 1,059 (96.62)

Silla 2(0.18)

Ambulancia 35(3.19)
Tipo de egreso

Alta 956 (87.23)

Internacion 68 (6.20)

Internacion domiciliaria 11 (1.00)

Fuga, cancelacion, suspension 57 (5.20)

Contra opinion 4 (0.36)

* Mediana (rango intercuartil).
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Tabla 4: Estudios complementarios y

tratamientos instaurados (N = 1,096).

n (%)

Realizacion de laboratorio 572 (52.19)
(por guardia +30 dias)

Numero de practicas 4 (56)*
(definida como laboratorio o imagenes)

Realizacion de radiografias 517 (47.17)
(por guardia +30 dias)

Realizacion de intervencionismo 100 (9.12)
(por guardia +30 dias)

Realizacion de tomografias 118 (10.77)
(por guardia +30 dias)

Realizacion de resonancias 311 (28.38)
(por guardia +30 dias)

Recibié medicacion via oral 149 (13.59)

Recibié medicacion via intramuscular 226 (20.62)

Recibié medicacion via endovenosa 678 (61.86)

Recibié medicacion por otra via de 101 (9.22)

administracion

Recibio AINE 603 (55.02)

Recibi6 opiaceos 382 (34.85)

Recibio corticoides 607 (55.38)

AINE = antiinflamatorios no esteroideos.
* Mediana (rango intercuartil).

en 4.37% (IC 95% 3.83-4.95%), un poco inferior compara-
do con los reportes bibliograficos.! Algunos puntos de inte-
rés a considerar del estudio fueron: 1) si bien es unicéntrico,
se trata de un hospital de alta complejidad y con gran caudal
de pacientes, aportando en un afio 1,096 casos de lumbal-
gia en guardia, dentro de los sectores de atencion de baja
complejidad; mientras que otros estudios multicéntricos in-
cluyeron 559 casos en tres centros;’ 2) el amplio tamafio
muestral permite estimar los resultados con precision.

Sin embargo, la importancia clinica del trabajo radica en
la descripcion del proceso de atencidn habitual en nuestro
medio, en términos de estudios complementarios solicitados
y tratamientos instaurados. De hecho, el grupo de trabajo
Choosing Wisely Canada publicé recientemente una lista de
52 pruebas, procedimientos y tratamientos en emergencias,
cuyo valor para el cuidado del paciente fue cuestionado.*®
Luego de una votacion de expertos (basada en capacidad de
accion, efectividad, seguridad, carga econémica y frecuen-
cia de uso), una de las cinco prioridades resulto ser «no so-
licitar iméagenes de la columna lumbosacra en pacientes con
dolor lumbar no traumatico que no tienen banderas rojas y/o
indicadores patolégicos». Nuestro estudio arrojo que los es-
tudios complementarios mas solicitados (definido como en
la guardia o hasta los 30 dias postegreso) fueron: 52.19%
laboratorio, 47.17% radiografia/s, 28.38% resonancia/s,
10.77% tomografia/s, 9.12% intervencionismo/s. Sélo en
10-20% de las lumbalgias agudas y en 10-45% de las créni-
cas el sintoma se puede atribuir a una lesion anatémica pre-
cisa.” Por tanto, la mayoria de las veces el manejo terapéu-
tico no puede ser sino sintomatico. La prescripcion de AINE
para el tratamiento del dolor lumbar ha ido aumentando.?
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En nuestro estudio, los tipos de analgésicos mas utilizados
en guardia: 55.02% recibieron AINE, 55.38% corticoides,
34.85% opiaceos.

Esta evidencia conlleva a reflexionar sobre la atencion
médica de urgencia, que constituye un punto crucial para
la calidad asistencial en los sistemas de salud. Algunos es-
tudios exploraron el método clinico para mejorar el uso de
recursos y los costos, con la intencién de identificar el uso
de examenes complementarios y medicamentos, sus costos
y relacion con la morbilidad observada.?* Varias considera-
ciones se desprenden, principalmente se requieren mayores
esfuerzos para fomentar el uso racional de medicacion y
estudios complementarios en guardia. Por un lado, se po-
dria pensar en mejorar la continuidad y el acceso a atencion
primaria o el contacto con médico de cabecera en ambito
ambulatorio, que podria significar la consecuente reduc-
cion de los sistemas de emergencias.?? Un dato de interés
fue que 18.16% de los casos tuvieron consulta con médico
de cabecera dentro de los 60 dias posteriores a la consulta
en guardia dentro de nuestra cohorte, mientras que 37.50%
tuvieron consulta con traumatologia. Sin embargo, segun la
bibliografia, 90% de los pacientes pueden ser controlados
por el médico de atencion primaria y solamente 10% tiene
que ser derivado a especialistas de otro nivel de atencidn.
Por otro lado, durante los Ultimos afios se esta produciendo
un importante incremento en la utilizacion de los servicios
de urgencias con la consiguiente sobresaturacion.? Por eso,
otra aproximacion pendiente seria explorar cuales son los
determinantes de las utilizacién de los servicios de urgen-
CiaS.21‘24

Por altimo, este estudio representa un diagndstico situa-
cional de la lumbalgia como motivo de consulta a central de
emergencia, que podria ser informacion Gtil para programar
un futuro proyecto de gestidn, disefiar un plan de accion es-
tratégico, construccion de indicadores de calidad especificos
y propuestas de mejora de los componentes de atencion.

Tabla 5: Descripcion del proceso de seguimiento

de los pacientes (N = 1,096).

n (%)
Reconsulta (desde egreso +60 dias) 417 (38.05)
Reconsulta relacionada 232 (55.64)
Internaciones (desde egreso +60 dias) 91 (8.30)
Reinternaciones relacionadas (49/91) 49 (53.85)
Retir6 analgésicos en forma ambulatoria 317 (28.92)
(desde egreso +30 dias)
Consulta con traumatologia ambulatoria 411 (37.50)
(desde egreso +60 dias)
Consulta con reumatologia ambulatoria 23 (2.10)
(desde egreso +60 dias)
Consulta con neurocirugia ambulatoria 34 (3.10)
(desde egreso +60 dias)
Consulta con kinesiologia ambulatoria 81 (7.39)
(desde egreso +60 dias)
Consulta con médico de cabecera 199 (18.16)

(desde egreso +60 dias)
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