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Resumen

Objetivos: Analizar los pacientes enviados a la Unidad de Diagnoéstico Rapido (UDR-MI) del Servicio
de Medicina Interna con anemia, en un periodo de 5 anos (2008-2013).

Métodos: Se realiz6 un analisis descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes atendidos en UDR-
MI por sindrome anémico en un periodo de 5 afios. Se recogieron las variables demogréaficas (edad,
sexo, pruebas realizadas), retraso diagnoéstico medio, que comprende el periodo de tiempo entre el
primer contacto y el diagndstico definitivo y finalmente se describen los diagndsticos responsables
de la anemia, que motivo la consulta a la UDR-MI. Se utilizé el programa SPSS 22 para el analisis de
las variables.

Resultados: El n? de pacientes estudiados fue de 273 casos, que constituyen el 6,6% de las consultas
a la UDR-MI de ese periodo. La edad media fue de 71,36 * 15,23, (45,4% hombres y 54,6% mujeres).
El tiempo de espera desde el contacto con la UDR-MI y su primera evaluacion fue de 2,32 + 1,5.
Proporcionalmente, para el diagnostico de la anemia, los recursos utilizados como pruebas de
imagen fueron la gastroscopia en el 59,7%, la colonoscopia en el 51,3% y sucesivamente la ecografia
el 33,3%, rayos X 30% y TAC 20,1%. El retraso diagnostico o tiempo medio de diagndstico definitivo
fue de 23,27 dias. Los diagndsticos, por orden de frecuencia, fueron las neoplasias en el 25,27%,
ulcus gastro-duodenal el 17,5%, hemorragia digestiva baja secundaria a otras causas el 13,2%,
hemorragia digestiva alta por lesiones agudas de mucosa el 12,1% y anemia inflamatoria el 7,0%. En
cuanto a la distribucién de las neoplasias (25,27%), el 18,9% corresponden al trato digestivo (13,9%
colon y 2,9% gastrico), seguidos con una menor incidencia el tracto urinario 2,9%, hematoldgica
2,2%, pulmon 0,7%, ginecoldgica 0,7%, mama 0,4% y pancreas 0,4%.

Discusion: La anemia es una entidad clinica frecuente en la consulta de medicina interna y su
diagndstico diferencial puede ser muy amplio. Sin embargo, se mostré una alta frecuencia de
sindrome anémicos por procesos neoproliferativos, principalmente del aparato digestivo. Por ello, el
retraso diagnostico debe ser el menor posible y la potenciacion de las Unidades de Diagndstico
rapido en los servicios de medicina interna debe ser un objetivo obligado y permanente, a tener en
cuenta. La alta incidencia de neoplasias, retrasé la media de tiempo diagndstico de la anemia en
nuestra serie. Sin embargo, hay una disminucidn significativa del tiempo diagndstico en patologias
benignas, que pueden ser objeto de otro andlisis. Consideramos necesario exponer los datos, por el


https://www.revclinesp.es

interés cientifico-médico y como necesidad social, por la alta incidencia de patologia tumoral, que
nos obliga a continuar describiendo y analizando sus resultaos y seguir impulsando la mejora
eficiente de las Unidades de Diagndstico Répido.

Conclusiones: La causa mas frecuente del sindrome anémico que observamos en la consulta de UDR-
MI fueron procesos neoproliferativos, con mas del 25% de los casos. El tiempo medio de diagndstico
fue de 23 dias incluyendo los resultados histologicos, necesarios para la toma final de decisiones.
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