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Resumen

Objetivos. Las denominadas Unidades de Diagnéstico R4pido (UDR), creadas en los 11 hospitales de
referenciaen Castillay Ledn son nuevas opciones asistenciales alternativas a la hospitalizacion convencional
vinculadas al servicio de Medicina Internadel hospital, cuyo objetivo esencial es acortar los tiempos de
estudio y tratamiento, disminuir el nimero de ingresosy estancias inapropiadas y mejorar la continuidad
entre la Atencion Primariay la Especializada. El objetivo de este estudio es analizar |as caracteristicas de los
pacientes que fueron diagnosticados de sindromes linfoproliferativos o mieloproliferativos en la consulta de
UDR de Medicinalnternaen el Compleo Asistencial de Zamoradurante el afio 2014.

Métodos: Estudio descriptivo en €l que se revisaron las historias clinicas de |os pacientes estudiados en la
UDR de nuestro hospital en €l afio 2014 que fueron diagnosticados de enfermedades hematol 6gicas.
Analizamos |las caracteristicas demograficas, procedencia de |os pacientes, sintomas de presentacion, tiempo
en dias desde €l ingreso en laUDR hasta el alta, unidades de procedencia, pruebas diagndsticas realizadas,
diagnostico anatomopatol 6gico y destino al alta.

Resultados: En € afio 2014 un total de 15 pacientes fueron diagnosticados por la UDR del CAZA de
neoplasias hematol égicas; 7 varonesy 8 mujeres con edades entre 1os 29 y |os 88 afios, de los cuales 5 fueron
remitidos por el servicio de Urgencias, 4 por atencion Primariay 6 por otras especialidades. El motivo de
consultafue en 5 pacientes la presencia de un “bultoma’, 2 presentaban edema de miembros por compresion,
5 consultaron por dolor local u 6seo, 2 tenian anemia, 4 un sindrome constitucional y en 2 las adenopatias
fueron hallazgo casual en pruebas de imagen. La PAAF de las adenopatias o laBAG en ningun caso dio un
diagnastico concluyente, siendo preciso en todos la realizacion de biopsia con extirpacién ganglionar. El
diagndstico mas frecuente fue e Linfomafolicular en 3 pacientes, y € resto fueron linfoma difuso de células
B grandes, linfoma linfocitico pequefio, linfoma de células del manto, linfoma de Hodgkin de predominio
linfocitario nodular, L H subtipo esclerosis nodular y LH de celularidad mixta. Un paciente fue diagnosticado
de mieloma multiple 1gG lambda, mieloma multiple IgG kappa otro de mieloma lgA lambday un mieloma
pauci secretor y en dos pacientes no se llegd a completar el estudio por deterioro de su estado genera y
pasaron a cargo de cuidados paliativos. Los demas pacientes fueron remitidos a Hematol ogia para
tratamiento tras concluir el diagnéstico. El tiempo transcurrido desde €l ingreso enlaUDRYy € adtay la
derivacion Hematol ogia fue en dos casos de 7 y 8 dias; entre 30 y 39 dias en 6 pacientes, con una media de
43 dias. S6lo uno de los pacientes precisd ingreso hospitalario por descompensacion cardiaca.
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Discusion: Entre los procesos diagnosticos que se suelen remitir alas UDR estan las tumoraciones
adenopéti cas sospechosas de tumor solido o0 hematol 6gico, que suelen requerir para su estudio larealizacion
de pruebas de imagen y biopsia. Los pacientes estudiados por la UDR presentaban enfermedades
potencialmente graves, pero estaban |o suficientemente estables como para no precisar ingreso hospitalario.

Conclusiones. El diagndstico de los pacientes se realizd en un periodo de tiempo aceptable y ninguno
requirio ingreso hospitalario. Las UDR son eficientes para el diagndstico de enfermedades hematol 6gicas.
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