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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas epidemiol 0gicas de la pérdida de peso involuntaria (PPI) en nuestra
comarca. Anadlizar laeficaciay eficienciade la Unidad de Diagnéstico Rapido (UDR) como dispositivo
asistencial en €l estudio de laPPl. Comprobar larelevanciadel tiempo de evolucion delaclinicatras el
andlisis de los resultados.

Material y métodos. Durante el periodo de 2006-2015 se registraron de forma prospectiva a todos los
pacientes que fueron remitidos ala UDR para €l estudio de PPI. Se definié PPI como la pérdidainvoluntaria
de > 5% del peso corporal. Como modificacion de la definicidn clasica, se prescindio del tiempo de
evolucién clinica, habitualmente establecida entre 6-12 meses. L os criterios de exclusion fueron: pérdida de
peso 5%, pérdida de peso voluntaria, identificacion de sintomas especificos, requerimiento de hospitalizacion
y pérdidas en €l seguimiento. Se analizaron las variables: edad, sexo, procedencia, intervalo diagnostico,
tiempo de evolucién, diagndstico, ahorro de ingreso hospitalario y mortalidad. Se realizd seguimiento
presencial de 18 meses atodos |os pacientes excepto a los diagnosticados de cancer que fueron seguidos a
través de la historia clinica informatizada.

Resultados: Se registraron 533 pacientes, 308 hombre (57,7%) y 225 mujeres (42,3%), con una edad media
de 64 afos (19-95). El 55,1% de | os casos tenian una edad ? 65 afios. La principa procedencia fue atencion
primaria con 342 pacientes (64,2%). La demorade la primeravisitafue de 5,5 diasy € intervalo diagnéstico
de 11,6 dias. El tiempo de la evolucion clinica fue de 6,1 meses; en 295 (55,3%) fue 6 mesesy en 238
(44,7%) ? 6 meses. Los diagndsticos definitivos tras el seguimiento de 18 meses fueron, trastornos
psiquidtricos en 133 casos (25%), causa desconocida en 93 (17,4%), cancer en 81 (15,2%), enfermedades
digestivas benignas en 93 (17,4%), infecciones en 16 (3%) y otras enfermedades en 129 (24,2%). Durante el
seguimiento se modifico el diagnostico en 7 pacientes. Se logro evitar €l ingreso hospitalario en 137
pacientes (25,7%). Lamortalidad fue del 14,2% (76 pacientes), identificandose como factores prondsticos €l
género masculino (p = 0,030), laedad ? a 65 afios (p = 0,000) y el diagndstico de cancer (p = 0,000). En los
pacientes con evolucion clinica 6 meses se identificd una mayor proporcion de diagnosticos de cancer (p =
0,047), enfermedades digestivas benignas (p = 0,000) e infecciones (p = 0,008). La presente serie incluye al
94% de todos | os pacientes con PPl evaluados en nuestro hospital durante el periodo del estudio.

Discusion: La PPl es un sindrome clinico incluido entre las patologias evaluadas en las UDR, debido a que es
un proceso que suele generar ingresos en |os servicios de Medicina Interna. Los resultados del estudio,
similares alos descritos en laliteratura, reflejan que la PPl es un sindrome de alta complgjidad y con un
amplio espectro etiol0gico, en el que se describe una alta mortalidad asociada ala edad avanzaday al
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diagndstico de cancer. Laomision del tiempo de evolucion clinica, incluida en la definicién clésicade la PPI,
podria proporcionar diagnésticos mas precocesy consiguientemente incidir sobre la morbilidad y mortalidad
del proceso. La UDR es un dispositivo de primeralineaeficaz y eficiente en el estudio dela PPI.

Conclusiones: 1. LaUDR es un dispositivo de alta resolucion que puede asumir el estudio de la PPl de forma
eficaz y eficiente en lamayoria de los pacientes derivados al servicio de Medicinalnterna. 2. El género
masculino, la edad avanzaday €l diagndstico de cancer son factores de mal prondstico. 3. Los resultados del
estudio demuestran que se podria prescindir del tiempo de laevolucion clinicareflejada en la definicidn
clésica
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