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306 - IMPORTANCIA DE LAS UNIDADES DE DIAGNOSTICO RAPIDO DE
MEDICINA INTERNA EN EL ESTUDIO DEL PACIENTE CON ANEMIA
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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de |os pacientes con anemia derivados a una Unidad de Diagnostico
Répido (UDR) y sus diferencias con €l resto. Analizar lautilidad de una UDR en el estudio de este tipo de
paci entes.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 9.090 pacientes vistos en laUDR del
Complgo Asistencial Universitario de Palencia desde el afio 2008 hasta diciembre de 2020. Se utilizaron las
variables anemia, sexo, origen de derivacion, necesidad de ingreso hospitalario y diagndstico de neoplasia.
Andlisis bivariante para comparar medias o medianas, mediante el test de lat de Student en caso de
distribucion normal, o mediante €l test U de Mann-Whitney si las variables no se gjustaron a una distribucion
normal. Las variables cualitativas se describen como nimero absoluto y porcentaje y se comparan con €l test
de la chi-cuadrado. En |os contrastes de hip6tesis se rechazé |a hipétesis nula con un error tipo | o error ?
menor de 0,05.

Resultados: De un total de 9.090 pacientes, 935 tenian anemia (10,3%). Las caracteristicas fundamentales se
describen en latabla. L os pacientes con anemia fueron derivados desde Atencion Primaria (57,6%), seguido
de Urgencias (26,1%), Atencion Especiaizada (15,9%), y otros (0,3%); y en el 22,9% el diagndstico final fue
tumoral: (201 pacientes con 1 neoplasia, 12 con 2 neoplasiasy 1 con 3 neoplasias).

Con anemia Sin anemia Total Significacion estadistica
Pacientes 935 (10,3%) 8.155(89,7%)  9.090
Sexo mujer 514 (55%) 4.069 (49,9%)  4.583(50,4%) 0,05
Edad* 70,8 + 155afos 60,9+ 19,1 afios 61,9+ 19 aflos 0,05

Ingreso 31 (3,3%) 362 (4,4%) 393 (4,3%) 0,110
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Neoplasia 214 (22,9%) 1.458 (17,9%) 1.672 (18,4%) 0,05
Demora diagnostica* * 14 + 22 dias 14 + 11 dias 14+ 11dias 0,05

Discusion: Mas del 10% de los pacientes derivados ala UDR lo fueron por anemia, con una edad media
mayor, un mayor porcentaje de mujeresy un porcentaje superior de neoplasias finamente diagnosticadas que
en e resto de pacientes vistos. Sin embargo, destaca una demora diagnostica similar aladel resto de
pacientes y un porcentgje de ingresos no evitados incluso inferior. La anemia puede ser un signo de
presentacion de malignidad, por 1o que reconocer su causa es fundamental parallevar acabo las
intervenciones terapéuticas que puedan mejorar la calidad de viday supervivencia del paciente. Aunque la
anemiagrave, la caguexiay la anorexia se encuentran entre |os principal es trastornos por los que los
pacientes son ingresados, diversas experiencias demuestran que pacientes con enfermedades potencialmente
graves pueden ser tratados de manera similar en una UDR gue en una Planta de Hospitalizacion, con un
importante ahorro econémico y con un alto grado de satisfaccion expresado por |os usuarios en distintas

encuestas.

Conclusiones:. El estudio demuestra que un elevado porcentaje de pacientes atendidos por anemiatermina
siendo diagnosticado de una neoplasiay sin embargo un correcto manejo ambulatorio en una UDR puede
evitar en gran medidaingresos innecesarios.
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