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Resumen

Objetivos. Ladisfagia es un sintoma que consiste desde laincapacidad para el inicio de ladeglucion hastala
sensacion de “stop” de los aimentos através del esofago, pudiendo deberse tanto a alteraciones estructural es,
de lamotilidad como procesos neoplasicos. Constituye un sintomade alarmay su estudio debe ser precoz. Es
por ello gue las unidades de diagndstico répido (UDRS) son una excelente via de estudio de dichos pacientes
al constituir un sistema de atencion sanitaria con gran beneficio paralavaloracion precoz y coste-efectiva de
pacientes con sospecha de patol ogia potencial mente maligna cuya situacion clinica no condicione necesidad
de ingreso hospitalario. El objetivo del presente estudio es redlizar un andlisis la patol ogia subyacente en los
pacientes derivados por disfagiaala UDR.

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de los pacientes derivados ala UDR de
Medicina Interna en un hospital de tercer nivel entre 2008 y 2020. L as variables analizadas fueron: edad,
sexo, procedencia (atencion primaria, especializada o Urgencias), tiempo de demora de la consulta, tasa de
asistencia, solicitud de estudio endoscdpico, diagndstico principal e intervalo diagndstico. L os diagndsticos
se agruparon en: Neoplasia de origen pulmonar, esofagico, gastrica o del area orofaringea, proceso
infeccioso, esofagitis, gastritis cronica, hernia de hiato, patologia funcional, estenosis benigna, origen
neurol 6gico, patologia psiquiéatrica, otros diagndsticos y ausencia de patol ogia organica objetivable.

Resultados: Entre enero 2008 y diciembre 2020, 125 pacientes fueron derivados ala UDR del servicio de
Medicina Interna, con una edad media de 63,77 + 17,6 afios y correspondiendo el 63,2% a varones. El origen
de derivacion fue atencidn primaria en 63,2% de |os casos, seguido de Urgencias en un 25,6% y atencion
especializada 11,2%. El tiempo medio de demora fue de 1,9 dias con una asistencia ala primera consulta del
100% de los pacientes derivados. Se solicité gastroscopia en 68,8% de |os casos. El diagndstico principal
mas frecuente fue la neoplasia de estfago (16,8%) seguido de esofagitis (11,2%) y procesos infecciosos,
psiquiétricos y estenosis benignas (10,4% respectivamente). En 22,4% de |os casos € diagnostico principal
fue un proceso neoplésico. No se objetivo patologia organica en e 8% de los pacientes. El tiempo medio de
diagndstico fue de 17,09 dias y, en los pacientes con diagnéstico de neoplasia, 22,1 dias de media.

Conclusiones. Ladisfagia constituye un sintoma de alarma, no justificado por laedad y que requiere un
estudio precoz dado que en un elevado porcentaje de |os casos es secundario a un proceso tumoral. En €l
presente estudio, en méas del 20% el diagndstico final correspondid aun proceso neoplésico y solo un 8% de
los pacientes no presentaban patol ogia organica objetivable, |0 que indica una adecuacion en la derivacion de
los pacientes ala unidad. Las UDRs constituyen una herramienta fundamental para el diagndstico precoz de
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los pacientes con clinica cardinal de disfagia favoreciéndose asi un tratamiento temprano de la patologia
subyacente.
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