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Resumen

Objetivos. Debido alacreciente presion asistencia en los Ultimos afios en |os servicios de urgencias y
hospitalizacion, surge la necesidad de crear nuevos model os asistenciales adicionales de gestion y
organizacién hospitalaria con el fin de megjorar lacalidad y la eficiencia en laatencion al paciente. Un
giemplo de ello es la Unidad de Alta Resolucion de Medicina Interna (UARMI) de un hospital terciario, que
tiene como finalidad la optimizacion de recursosy lamejorade la calidad asistencial, ofreciendo alternativas
alahospitalizacion, sin afectar al tiempo de diagndstico o tratamiento. El objetivo de nuestro estudio es
analizar la actividad de esta unidad y valorar su impacto en la optimizacién de ingresos hospitalarios.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con solicitud de cama en planta de Medicina Interna
o interconsultas de Urgencias desde €l 1 mayo de 2024 al 15 de abril de 2025 en un hospital de tercer nivel.
Se analizaron variables como destino tras la valoracion (ingreso hospitalario, alta o seguimiento
ambulatorio), dias de estancia hospitalaria en caso de ingreso, e identificacion de ingresos potencial mente
evitables.

Resultados: De un total de 5.652 episodios clinicos, 4.291 (75,9%) fueron valorados por laUARMI. Trasla
gestion de los pacientes por la UARMI, se evitaron 260 (6,1% de los valorados) ingresos hospitalarios, de los
cuales un 31,9% fueron redirigidos paraingresar en otros hospitales; el 23,5% fue citado en consultas
UARMI, el 11,9% fueron citados en otras consultas y e 32,7% fueron dados de alta para seguimiento
habitual (fig.). La estancia hospitalaria mostré una mediana de 6 dias (RIC 3-9). Un ingreso hospitalario en €l
HUVM supone un coste de 496,33 € al dia; 1o que supondria un ahorro potencial de 2.977,98 € por
hospitalizacion (alrededor de 774.000 € anuales).
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Conclusiones. A lavista de |os resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos afirmar que este modelo
asistencia podria mejorar la eficiencia de la gestion hospitalaria. Una atencion precoz de los pacientes en
Urgencias por parte de especialistas, permite ofrecer alternativas ala hospitalizacion sin afectar alos tiempos
de diagndstico o tratamiento.

1556
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Objetivos. Las Unidades de Diagnostico Rapido (UDR) son dispositivos asistencial es disefiados para acel erar
el diagndstico en pacientes con sospecha de cancer, minimizando laincertidumbre clinicay mejorando €l
prondstico. Sin embargo, existen variaciones en los tiempos de diagnostico, |os perfiles tumoralesy los
desenlaces clinicos, siendo relevante laintervencion de médicos con unavision integradoray un ato
entrenamiento en laanamnesis dirigida. El objetivo principal del estudio es evaluar la efectividad de laUDR
en la optimizacion del diagnéstico precoz del cancer de los pacientes derivados mediante € andlisisde la
duracion mediadel diagndstico. Identificar los tumores més frecuentes y su distribucién por tamafio,
afectacion ganglionar y metastasis, asi como evaluar |os tratamientos y la mortalidad que presentan son otros
de nuestros objetivos.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de pacientes diagnosticados de cancer en la
UDR formada por médicos de Medicina Interna entre mayo de 2023 y mayo de 2025. Se recogieron datos
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demogréficos (edad, sexo), clinicos (comorbilidades, habitos toxicos), caracteristicas del tumor (tipo, tamafio,
afectacion ganglionar, metastasis), y tiempos del circuito diagndstico (solicitud, primeravisita, diagnostico
definitivo). Los desenlaces evaluados incluyeron mortalidad y supervivencia. El estudio fue aprobado por €l
comité de ética e investigacion.

Resultados: De 1.227 pacientes evaluados, 123 fueron diagnosticados de cancer, o que muestra un
diagndstico de cancer por cada 10 pacientes visitados en la UDR siendo el sindrome téxico (33,6%) y la
anemia (22,1%) los motivos de derivacion mas comunes. La media de edad fue de 67 + 30 afiosy un 51% de
la muestra eran varones. La hipertension fue la comorbilidad mas frecuente con un 45% de af ectados
mientras que el consumo de toxicos con un 48,3% de fumadores y un 33% de enolismo muestra datos para
nada despreciables. El cancer colorrectal fue el mas frecuente (28,3%), seguido de linfomas (15%) y tumores
gastrointestinales (12,5%). El tiempo medio desde la primeravisita hasta el diagndstico fue de 47,5 dias,
variando segun €l tipo de tumor. En & cancer colorrectal la duracion media para el diagnéstico es de 35,56
frente a 86,8 dias en los linfomas. El cancer de pancreas presentd la mayor mortalidad (71,4%) y atatasade
metastasis (57,1%). El linfoma mostré mejor respuesta terapéutica, con una mortalidad del 0%. El tamario
tumoral no se asoci 6 directamente con lamortalidad: el cancer colorrectal mostroé un tamafio medio de 8,4 cm
con baja mortalidad, frente al cancer de pancreas con 3,83 cmy altaletalidad.

Conclusiones. Las UDR mejoran significativamente |os tiempos de diagndstico, especialmente en pacientes
con sintomas de alarma. El estadio tumoral al diagnéstico y la presencia de metéstasis son factores
determinantes en la mortalidad, més alla del tamafio tumoral. Estos hallazgos subrayan laimportancia de
contar con unidades de diagndstico rdpido para optimizar la deteccion precoz y priorizacion de pacientes con
signos de alarma.
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