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Resumen

Objetivos. Analizar que procesos asi stenciales preestabl ecidos de estudio por lagerenciaregional del
SACYL son predictores de patologia grave en la UDR.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo segun diagndsticos finales graves por items de derivacion ala
UDR.

Resultados: De los 305 pacientes derivados a la consulta del Diagndstico Rapido, 82 fueron diagnosticados
de una neoplasia (26,8%), 4 tuberculosis, 1 infeccién por VIH, 3 por infeccion por sifilis, 1 por valvulopatia
adrtica severa que preciso recambio valvular, 2 hepatitis agudas virales y 2 hepatitis autoinmunes. Dentro de
estos 95 pacientes con patologia grave (31,14% de los atendidos), 35 fueron derivados por € item de
sospecha de neoplasia o tuberculosis (62,5%), 20 por e item de sindrome general (34,48%), 12 por €l item de
sindrome anémico (26,08%), 10 por el item adenopatias persistentes (32,26%), 4 por €l item de ateracion de
transaminasas (28,57%), 3 por € item de disnea (20%), 3 por €l item de dolor abdominal de origen incierto
(25%), 1 por € item fiebre de origen desconocido (14,28%), 4 por € item de sospecha de enfermedad
sistémica (33,33%), 1 por €l item de déficit neurol 6gico subagudo (33,3%), 1 por alteracionesen la
radiografia de torax (6,66%) y finalmente 1 por €l item de masas abdominales (50%). El resto de los items no
ofrecieron resultados significativos en cuanto al diagnéstico de patologia grave.

Procesos subsidiarios de estudio N° pacientes %

0. No clasificables 24 7,86
Sindromes generales 179 56,68
1. Afectacion del estado general 58 19,01
2. Fiebre prolongada o de origen desconocido 7 2,29
3. Sindrome anémico 46 15,08
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4. Sospecha de enfermedad sistémica 12 3,93
5. Sospecha de neoplasia o tuberculosis pulmonar 56 18,36
Sintomas que sugieren patologia grave 37 12,13
6. Disnea de origen incierto 15 4,91
7. Déficit neurolégico focal subagudo 3 0,98
8. Cefalea de aparicion reciente 2 0,65
9. Crisiscomicia deinicio 0 0

10. Disfagia 2 0,65
11. Sindrome diarreico cronico 3 0,98
12. Dolor abdominal de origen incierto 12 3,93
Signos que sugieran patologia grave 36 11,80
13. Anasarca de origen desconocido 1 0,32
14. Ascitis 0 0

15. Sindrome ictérico 1 0,32
16. Adenopatias persistentes 32 10,49
17. Masas abdominalesy visceromegalias 2 0,65
18. Poliatritis aguda 0 0

19. Vasculitis cuténea 0 0
Alteraciones graves en los test de laboratorio 14 4,59
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20. Trastornos hidroel ectroliticos 0 0
21. Hipertransaminasemia aguda 14 4,59
22. Elevacion importante de marcadores tumorales 0 0
Alteraciones en técnicas de imagen 15 4,91
23. Alteraciones en laradiologia de torax 15 4,91

Discusion: LaUDR es una alternativa muy efectiva ala hospitalizacion convencional parael estudio de
sintomas y signos potencia mente graves como modelo de gestion clinica aternativa para el ahorro de costes.
En nuestro hospital de segundo nivel, los items de derivacion (tabla) estan preestablecidos con acuerdo ala
gerenciaregiona de salud de Castillay Ledn. Hemos observado que la sobrecarga en pruebas
complementarias por su répida realizacion afecta ala actividad de otros servicios por |0 que debemos
asegurarnos la potencial gravedad del paciente ya que el motivo de consulta puede ser similar en las
consultas de otras especialidades. Es nuestra responsabilidad reevaluar cuales de estos procesos asistenciales
tienen mayor valor predictivo positivo parala optimizacién de recursos y reducir la cartera de servicios de la
UDR derivando €l resto a otros model os de gestion clinica como las unidades de corta estancia, unidades de
continuidad asistencia o consulta convencional .

Conclusiones. Por € principio de equidad con respecto alos pacientes de la consulta convencional, los
procesos asistenciales que han demostrado mayor valor predictivo positivo en cuanto a patol ogia grave son:
Sospecha de neoplasia o tubercul osis, masas abdominales o visceromegalias, sospecha de enfermedad
sistémica, sindrome general, déficit neurol 6gico subagudo, adenopatias persistentes, sindrome anémico, dolor
abdominal de origen incierto, alteracion de las transaminasas, fiebre de origen desconocido y disnea. El resto
deberiavalorarse su retirada de la cartera de servicios de la UDR derivando a los pacientes a otros model os
asistenciales como las unidades de corta estancia, unidades de continuidad asistencial o consulta externa
convencional.
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