Rev Clin Esp. 2020;220(Espec Congr): 280

“Revista Clinica
Espafiola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

G-021 - ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO RAPIDO
(UDR) DE MEDICINA INTERNA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

L. Rodriguez Fernandez, M. Martin Asenjo, G. Zapico Aldea, J. Martin Guerra, |. Usategui Martin, A. Mateo Rodriguez, P. Alvarezy
J. Prieto de Paula

Medicina Interna. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.

Resumen

Objetivos. Analizar la actividad de la UDR de un hospital de tercer nivel durante un afio.

Material y métodos. Estudio retrospectivo realizado en la UDR de un hospital de tercer nivel durante el 2018.
Se recoge: edad, sexo, motivo, viay procedencia de la solicitud, destino de |os pacientes, diagnosticos,
demora asistencial y diagnostica. Se analizaron los datos por € sistema SPSSv.22.

Resultados: Se atendieron 841 pacientes (53,5% mujeres), edad media de 63 + 2 afios. El procedimiento méas
utilizado para solicitar consulta fue: telefonico (48,63%), documento de interconsulta (41,74%), verbal
(6,3%), correo electronico (3,33%). Entre los motivos de consulta 5 procesos supusieron casi € 60%
(afectacion del estado general 18,8%, sindrome anémico 16,4%, enfermedad sistémica 11,7%, dolor
abdominal 7,4%, adenopatias 5,1%). La demora media asistencial fue 1,05 dias; 98,3% atendidos en las
primeras 72 horas. El 52,4% de las solicitudes procedian de Atencién Primariay el 48,6% de Especializada.
Después del diagnéstico el 51,1% se derivaron a Atencion Especializada; 43,4% a Primaria; 5,5% ingresaron.
La demora media hastala recepcion del resultado fue 10,8 dias. Entre los diagndsticos més frecuentes se
presentaron: patologia del aparato digestivo (22,6%), neoplasias (16,4%), infecciones (12,2%) y otras
(48,6%). En cuanto alas neoplasias, €l adenocarcinoma de colon es el tumor mas diagnosticado (22,5%),
seguido del cancer de pulmodn (11,4%). La satisfaccion de pacientes y médicos fue muy elevada.

Discusion: El objetivo de las UDR es evitar ingresos inadecuados, demoras en el estudio de pacientes con
enfermedades potencia mente graves asi como actuacion de gje coordinador entre Atencion Primariay
Especiaizada. Se presenta como una alternativa asistencial para el estudio médico ambulatorio.

Conclusiones. Las UDR son una alternativa adecuada para €l estudio de enfermedades potencialmente graves
s setiene en cuenta la escasa demora en laatencién y larapidez hasta la obtencion del diagndstico.
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