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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes valorados por la Unidad de Diagnéstico
Réapido (UDR) de un hospital madrilefio y sus indicadores de calidad desde su inicio en enero 2021
hasta enero 2023.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes valorados en la UDR en un periodo de 2
anos. Se analizaron caracteristicas biodemograficas de los pacientes e indicadores de calidad de la
unidad (servicio solicitante y motivo de derivacion, dias desde la solicitud hasta la primera consulta,
dias habiles desde la primera consulta hasta el diagnostico, nimero de visitas durante el estudio,
pruebas complementarias realizadas, ingresos en el primer mes desde el inicio del estudio y
diagndstico final). EI andlisis estadistico se realizé con SPSS.

Resultados: La muestra estaba formada por 305 personas. De ellas, 161 (52,8%) eran hombres y 144
(47,2%) mujeres. La edad media al inicio del estudio fue 62 afios (rango 19-91 anos). Las tres
nacionalidades mas frecuentes fueron: espaiiola (82,6%), rumana (4,9%) y marroqui (2,6%). Los
servicios que mas frecuentemente solicitaron derivacion fueron: Urgencias (49,8%) Atencion
Primaria (26,2%) y Medicina Interna (4,9%). Los motivos de derivacion se observan en la tabla 1. El
tiempo de espera desde la solicitud hasta la primera visita fue 12,18 dias. La media de tiempo de
espera segun los servicios solicitantes mas frecuentes fue: 10,4 dias Urgencias, 17,2 dias Atencién
Primaria y 9,6 dias Medicina Interna. Se requiri6 de media 11,9 dias hébiles para el diagnostico. La
media de visitas a consulta hasta el diagndstico fue 2,3 visitas, realizando de media 4,7 pruebas
complementarias por paciente. Solo 15,8% de los pacientes requirieron ingreso en el primer mes de
estudio. Los diagndsticos finales se resumen en la tabla 2.

Tabla 1. Motivos de derivacion

Motivos de derivacion N = 305 Porcentaje (%)
Sindrome constitucional 135 44,3%
Hallazgo radiologico 76 24,9%

Adenopatias 46 15,1%
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Anemia 20 6,6%

Patologia gastrointestinal 19 6,2%
Hallazgo analitico 6 2,0%
Sindrome febril 3 1,0%

Tabla 2. Diagnostico final

Diagnostico final N = 305 Porcentaje (%)
Descartada patologia 87 28,7%
Neoplasia 6rgano sélido 84 27,7%
Patologia digestiva 52 17,2%
Neoplasia hematoldgica 17 5,6%
Patologia infecciosa 11 3,6%
Patologia psiquiatrica 11 3,6%
Patologia endocrinoldgica 9 3,0%
Patologia ginecologica 7 2,3%
Patologia respiratoria 6 2,0%
Patologia reumatoldgica 5 1,7%
Patologia uroldgica 4 1,3%
Patologia autoinmune 3 1,0%
Patologia neuroldgica 3 1,0%
Patologia cardiologica 2 0,7%
Patologia traumatoldgica 2 0,7%
Continta estudio 2 0,7%

Conclusiones: Durante los primeros 2 afios de la UDR de nuestro centro se ha logrado diagnosticar
precozmente pacientes con enfermedades potencialmente graves, minimizando los ingresos
hospitalarios. Se ha atendido un nimero importante de pacientes repartidos en solo 2 consultas a la
semana. La mayoria eran espanoles con edad media alrededor de 60 afos. Se ha llegado a
diagnosticar en un alto porcentaje (33,3%) patologia neoplasica, con tiempo medio de 12 dias,
siendo necesarias menos de 3 consultas para llegar al diagndstico, ahorrando a nuestro centro
numerosos ingresos. Uno de los aspectos a mejorar son los tiempos de primera visita, siendo las
visitas mdas tempranas desde atencion hospitalaria que desde Atencién Primaria, con quien se
deberan plantear medidas que permitan un contacto mas precoz.
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