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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de los pacientes atendidos en una Unidad de Diagnostico Rapido
(UDR) de un hospital de segundo nivel por fiebre a estudio.

Métodos: Estudio observaciona y retrospectivo de los pacientes atendidos en la UDR del Complegjo
Asistencial Universitario de Palencia entre |os afios 2008-2021. Se registran las variables: sexo, edad, origen
de laderivacion, necesidad de ingreso, demora hasta la primera consulta, demora diagnosticay diagnéstico
final. Serealizaandlisis bivariante para comparar diferencias entre el grupo con fiebre y el resto de pacientes
estudiados.

Resultados: De un total de 10.232 pacientes estudiados, 501 (4,9%) lo fueron por fiebre. En latabla se
describen las caracteristicas esenciales del grupo con fiebrey del resto de pacientes estudiados. Las
infecciones (72,5%) representaron el principal grupo diagndstico final; de ellas, el 28,5% fueron viriasis
autolimitadas no identificadas, el 20,1% infecciones respiratorias bacterianas, el 9,4% infecciones viricas
identificadas (citomegalovirus, Epstein-Barr, parvovirus B19...), e 6,2% zoonosis y €l 5,8% infecciones
urinarias, entre las mas frecuentes. L as enfermedades autoinmunes supusieron el 5,6% de los casos, y las
neoplasias €l 5,2% (uroldgicas en el 1,2% y hematol dgicas en €l 1% fundamentalmente).

Resultados

Grupo con fiebre Resto de pacientes Sig.

Edad (afios)* 49,3 + 19,4 62,5+ 18,7 p 0,05

Demora hasta la 12 consulta (dias)** 1(1-3) 1(1-3)
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Demora diagnéstica (dias)** 11 (6-21) 14 (6-27) p 0,05
Sexo varén 54,9% 48,9% p 0,05
Derivacion desde Atencion Primaria 47,5% 57,3%

Ingresaron durante el estudio 4,4% 4,2% p=0,8
Total pacientes 501 (4,9%) 9.731 (95,1%)

*Media + desviacion esténdar. **Mediana (rango intercuartil).

Conclusiones: El principal diagnéstico final en las derivaciones por fiebre ala UDR son lasviriasis

autolimitadas, por lo que creemos que unaimportante cuantia de las consultas podria haberse evitado con un

estudio inicial esencial en Atencion Primaria. Sin embargo, lainmediatez de la primeracitaen laUDR
favorece esta anomalia, ya que predispone ala solicitud de lavaloracion en las fasesiniciales de la

enfermedad. Por otra parte, casi las % partes de | 0s pacientes presentan finalmente una patologia

potencialmente grave (infecciosa, tumoral o autoinmune); su estudio en la UDR permite eludir un ingreso

prolongado, incémodo y costoso.
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