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Resumen

Objetivos: Análisis del consumo de recursos en el manejo del síndrome poliadenopático de pacientes
remitidos a una Consulta de Alta Resolución (CARE) de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los recursos consumidos en la CARE entre
diciembre de 2017 hasta abril de 2019 en el manejo del síndrome poliadenopático.

Resultados: De los 24 pacientes en periodo de estudio se excluyeron 5 (4 no tenían el estudio completo y 1 se
perdió el seguimiento). El 100% contó con analítica básica a la que se añadió inmunología, proteinograma,
serologías infecciosas y B2-microglobulina en un 25%, 15%, 45%, y 45% respectivamente. Otras
exploraciones complementarias realizadas se muestran en la imagen (% de pacientes). El 10% (2 pacientes)
fueron ingresados en el hospital para la realización de la biopsia escisional. El diagnóstico final se obtuvo tras
21 días (1-83), siendo en su mayoría de naturaleza neoplásica (52,6%, 50% linfomas) seguido de las
infecciones (1 TBC y 1VEB).
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Discusión: El presente estudio pone de manifiesto el elevado consumo de recursos que el estudio del
síndrome poliadenopático exige. Es por ello que la instauración de circuitos de demostrada coste-efectividad
son necesarios.

Conclusiones: El elevado consumo de recursos en el estudio del síndrome poliadenopático reclama la
instauración de circuitos específicos coste-eficientes.
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