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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este estudio fue evaluar el impacto de la consulta de Alta Resolucion en la
hospitalizacion del Hospital General Universitario de Ciudad Real. Como objetivos especificos, describir;
Servicio desde € que se generan mas derivaciones, tiempo entre lainterconsultay la primeravisita. tiempo
hasta alta del circuito, diagndsticos mas comunes, estancias hospitalarias evitadas y estancias hospitalarias
destinadas a realizacién de pruebas complementarias invasivas.

Métodos: Es un estudio descriptivo longitudinal en e que utilizamos |os siguientes datos de los pacientes
incluidos en €l circuito de Alta Resolucion de nuestro hospital desde diciembre de 2018 hasta mayo de 2022;
procedencia de la derivacion, fechas de derivacion, de primera consultay del ata, tipo de diagndstico
definitivo (enfermedad tumoral, sistémica, infecciosa, enfermedad tromboembdlica, otros).

Resultados: Hubo 1.004 derivaciones de las cuales 167 no cumplian los criterios de inclusion por [o gque no
seincluyeron € circuito de ataresolucion. Del total de pacientes incluidos €l 48,98% eran mujeresy el
51,02% hombres, con un promedio de edad de 60,88 afios. La mayoria fueron derivados desde el servicio de
urgencias (62,01%) y de atencion primaria (22,94%) por anemia el 32,14% seguido de sindrome
constitucional el 31,66%, hallazgos radiol6gicos el 10,51%, TVP & 9,68%, fiebre prolongada el 8,12%,
poliadenopatias €l 7,29% y otros diagndsticos el 0,48%. El tiempo promedio de demoraen la primera
consultafue de 2,50 diasy el tiempo de permanenciaen € circuito de 24,25 dias. El 22,82% de |os pacientes
fueron diagnosticados de neoplasias, € 9,56% de enfermedad tromboembdlica, € 2,99% de patologia
sistémica, e 4,06% de patologiainfecciosay lamayoria (60,57%) de otro tipo de patologias. De todos los
pacientes incluidos solo el 6,21% requirio ingreso hospitalario para realizacion de pruebas complementarias,
por 1o que en &l 93,79% de | os pacientes se realizaron |as pruebas complementarias de forma ambulatoria,
evitdndose asi 785 ingresos.
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CRITERIOS INCLUSION

SINDROME CONSTITUCIONAL: Astenin, anorexiz v pérdida significativa de
pltn (lsminucn involunlars & 5% del pese corporal Lotal an & mescs),
O8N sogpecha  meaplecle peileedn Wi moeea,  derhar g olredios
COFFEApHdieNTes,
F o Enangemoiay e remlinond analitica hdvica y r ddrar.

Pacientes con mol estads peneral vin criterios de gravedsd que precisen ingresn
hospitalario:

- En Jos cases de amemaa: Pacienles com dales de sangrado sdtive wo inestabilidad
hernodindrmics,

- En log cpses de flebee: Pacientes con sigros de sepsis wo imponante afecticiin
de] esinda general

- En los casps de TVP: TEP confirmade o saspechada, edad < 50 afos, [R grave ({Cx
<30 mlb'mim) & IH grave, sospecha de hemarmagia o sangrade reciente (< | mes),
tromibopenia, ohesided (=120 kgh, embarmo, dudas sobre el complimiento
berapéutice ambualalario.

ANEMIA DE PERFIL FERROPENICO (VOM <A0}
i wrpesicion s exieresd perind analivien de enemie, indenendienremenie o
5 preclis ¢ me freasfioicn (on case de precisorlo, énfe s exiraend
EREaRTe O b ArisTa

Edad =85 afhos {salvo en bos casos de TVEF)

Pacieries con deteriore cognitive (moderade 8 severa), limitaciin funcional
(Barihel <=60) v dificultsd pasa el desplazamicnio ambulatorio o que vivan a gran
distania

SDME _FEBRIL PROLONGATHY: Fichre =1RC de = 15 dias sin focalidad
aparemie ¥ qug 148 una cvaliackin inicial (H* climics completa, EF, analitea v Rx
bara) permarecen sie un diagedsticn

Pacienles en log que por motives culumles o soe@bes sea difici] asegurar gue
cumplan el tratameento (pivel culral baje, carencla de tcléfono, problemdbiics
sogial, ere.).

TVP _INFRAPOPLITEA: Dignosicada mediacie ecodoppler  rezlizade  pos
Radwlogia

Proientes gue pertenszenn 2 ofra dren de eabsd, snlvo que se haya realizade trashde
de gxpedients 2 puestro ceptre Caparecs e Mambrine I alemn “LECT -likre
eleceilin de centra),

POLIADENOPATIAS PATOLOGICAS: Afctacian =2 termlosas oo cinliguos,
tamafie = | om cervicales v axilares; =15 om impuinales, > 0.5 cm epitroclear v
cualguicr Lamaiie oo regiton supreclavicular, comsislencn pétres, superlicie ircgulas,
wkerncitn cutinen wWo adherencin o planos profindos

Discusién: Latendencia actual de limitar los ingresos hospitalarios para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y disminuir los costes sanitarios, |levé aimplantar la consulta de Alta Resolucion de Medicina
Interna. Una de las causas de ingreso hospitalario son los casos en |os que se prevé demora diagndstica de
formaambulatoria. Se crea el lugar idéneo para diagnosticar, orientar y establecer |a estrategia terapéutica,
intentando limitar la utilizacion de la hospitalizacién a los casos en |os que sea preciso y de apoyo alos
procesos diagndsticos. En el primer afio de funcionamiento de esta consulta en €l Hospital de Bellvitge, se
atendieron 684 pacientesy se evitd el ingreso hospitalario de 334 pacientes. En el Complegjo Hospitalario de
Palenciadl intervalo para el diagnéstico fue de 8 dias, con una satisfaccion respecto ala atencion global alta
0 muy altaen el 97% de los pacientes encuestados. Para ello es preciso establecer unos criterios de seleccion
para no saturar estaviay garantizar una atencion rapida.

Conclusiones. Con todo esto se trata de garantizar larapidez diagndstica, el apoyo a pacientesy familiares
durante este proceso, evitar |la morbimortalidad hospitalaria derivada del ingreso, mejorar la accesibilidad e
interaccion entre los servicios de Urgencias y Medicina Interna a través de una comunicacion bidireccional
para el abordaje de procesos que por sus caracteristicas precisen una atencion temprana, optimizar los
ingresosy las estancias hospitalarias y reducir |os costes sanitarios.
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