ISSN 1669-9106 MEDICINA (Buenos Aires) 2024: 84: 1061-1070

Articulo original

EXPERIENCIA DE UNA UNIDAD DE RAPIDO DIAGNOSTICO Y BREVE ESTADIA
IMPLEMENTADA EN ARGENTINA

ANA SALOMON', MARTIN DURLACH", DANIELA C. CARBONE', MARINA KHOURY?,
ANA V. LUDUENA?, LUCAS G. DE FEO'

'Servicio de Clinica Médica, ?Direcciéon de Docencia e Investigacién, Instituto de
Investigaciones Médicas Alfredo Lanari, Buenos Aires, Argentina

Direccion postal: Ana Salomdn, Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari, Av. Combatientes de Malvinas 3150, 1427

Buenos Aires, Argentina

E-mail: anasalomon90@gmail.com
Recibido: 13-11-2024

Aceptado: 18-VI-2024

Resumen

Introduccién: Las unidades de diagnéstico rapido son
una alternativa asistencial a la hospitalizacién conven-
cional que permiten la atencién ambulatoria de pacien-
tes con sospecha de enfermedad potencialmente grave.
Se describe el primer afio de funcionamiento de una
Unidad de Rapido Diagnéstico y Breve Estadia (URDBE).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo. Entre
mayo 2022 y abril 2023 se atendieron 696 pacientes y se
registraron 739 eventos definidos cada uno como ingreso
del paciente a la URDBE por un motivo determinado.

Resultados: De los 739 eventos 37.9% (n=280) fueron
evaluados por sospecha de enfermedad potencialmente
grave, 37.1% (n=274) fueron eventos quirirgicos de baja
complejidad programados, 8.7% (n=64) fueron una rapida
evaluacién pre-quirtrgica por diagndstico de enferme-
dad grave, 9.7% (n=72) controles tras externacién de
sala general y 6.6% (n=49) fueron eventos vinculados a
hospital de dia. De los 280 eventos evaluados por sos-
pecha de enfermedad grave, la mediana de dias hasta
la primera consulta fue 1 dia (rango intercuartil 0-2) y
hasta el diagnéstico fue 0 dias (rango intercuartil 0-6).
Los diagnésticos més frecuentes fueron enfermedades
oncolégicas (25%), infecciosas (15%) y digestivas (11%).
Un 13% precisé internacién en sala general antes de
arribar al diagnéstico. De los eventos quirdrgicos progra-
mados solo un 2.9% requirié internacién en sala general
por complicaciones.
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Discusion: La unidad logré realizar una primera eva-
luacién y arribar al diagnéstico en tiempos acotados. Se
evitaron consultas a guardia externa e internaciones en
sala general, aumentando asi la disponibilidad de camas.

Palabras clave: diagndstico rapido, consulta rapida,
alternativa ingreso hospitalario, unidad de diagnéstico
rapido, internacién breve, internacién inapropiada

Abstract
Experience of a Rapid Diagnostic and Short Stay Unit

implemented in Argentina

Introduction: Rapid diagnostic units (RDUs) represent
an alternative to conventional hospitalization diagnosis,
enabling outpatient care for patients with suspected
potentially severe disease. The first year of operation
of a Rapid Diagnostic and Short Stay Unit (RDSSU) is
described.

Materials and methods: Retrospective study involving
696 patients, documenting 739 events defined as each
patient’s entry into the RDU for specific reasons.

Results: Of the 739 events, 37.9% (n=280) were evalu-
ated for suspected potentially serious disease, 37.1%
(n=274) were scheduled low-complexity surgical events,
8.7% (n=64) were a rapid pre-evaluation -surgical due to
diagnosis of serious disease, 9.7% (n=72) control after

1061




Articulo original

discharge from the general ward and 6.6% (n=49) were
events linked to day hospital. Of the 280 events evaluat-
ed for suspected serious disease, the median number of
days until the first consultation was 1 day (interquartile
range 0-2) and until diagnosis was 0 days (interquartile
range 0-6). The most frequent diagnostic groups were
oncological disease (25%), infectious diseases (15%) and
digestive diseases (11%). A 13% required hospitalization
in a general ward before reaching the diagnosis. Of the
scheduled surgical events, only 2.9% required hospital-
ization in the general ward due to complications.

Discussion: The unit successfully conducted initial
evaluations and reached diagnosis within a short time-
frame, avoiding emergency room visits and general ward
admissions, thereby increasing bed availability.

Key words: early diagnosis, rapid diagnosis, hospi-
tal admission alternative, quick and early diagnostic
outpatient unit, brief hospitalization, inappropriate ad-

missions

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

* El concepto de Unidad de Diagnéstico
Répido fue introducido como una alter-
nativa asistencial a la hospitalizaciéon con-
vencional destinada a mejorar la utilizacién
de recursos y la accesibilidad al sistema
de salud de pacientes con enfermedades
potencialmente graves.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

* Nuestra unidad diagnosticé pacientes con
sospecha de enfermedad potencialmente
grave en tiempos acotados, evité consultas
a guardia externa y disminuy6 el nume-
ro de internaciones en sala general. Con-
sideramos este modelo asistencial como
una herramienta valiosa para una mejor
gestion hospitalaria y una estrategia de
atencion adecuada a cada poblacién.

El concepto de unidad de diagnéstico rapido
y temprano fue introducido por primera vez en
el Reino Unido en 1996 por Kendall y col.’. Des-
cribieron un servicio hospitalario de atencién
de pacientes que permitia llegar al diagnéstico
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sin necesidad de internacién. Desde entonces
surgieron alternativas asistenciales a la hospi-
talizacién convencional, generalmente bajo la
dependencia del servicio de medicina interna y
conocidas como unidades de rapido diagnéstico,
unidades de corta estadia, consultas de atencién
inmediata, etc. Las mismas estan destinadas a
mejorar la utilizacién de recursos y la accesibili-
dad al sistema de salud de pacientes con enfer-
medades potencialmente graves, limitando las
listas de espera para atencién ambulatoria, las
internaciones inadecuadas y las estancias hos-
pitalarias prolongadas?

En el Instituto de Investigaciones Médicas Al-
fredo Lanari durante el ano 2022 se puso en fun-
cionamiento la Unidad de Rapido Diagnéstico y
Breve Estadia (URDBE). Sus objetivos fueron dis-
minuir los tiempos de demora en la atencién de
pacientes con sospecha de enfermedad poten-
cialmente grave, reducir los tiempos de evalua-
cién prequirdrgica de pacientes con enfermedad
grave (oncolégica o no) y brindar atencién a pa-
cientes que requerian internacién por tres dias
0 menos.

El objetivo del trabajo fue describir la expe-
riencia durante el primer ano de funcionamien-
to de la URDBE y en base a ello realizar reco-
mendaciones tendientes a mejorar la calidad de
atencién en nuestra institucién.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo me-
diante la revisién de historias clinicas de los pacientes
atendidos en la URDBE del Instituto Lanari en el periodo
comprendido entre mayo de 2022 y abril de 2023. El pro-
yecto fue aprobado por el Comité de Docencia e Investi-
gacién y el Comité de Etica de la institucién.

El Instituto Lanari es un centro médico universitario
con 46 camas de internacién en sala general, 8 en unidad
de terapia intensiva y 5 en guardia externa. En el Insti-
tuto, durante el periodo de 12 meses definidos para este
estudio, el nimero de ingresos a sala de internacién fue
de 3152 y las consultas a guardia externa fueron 6285.

La URDBE posee un sector ambulatorio que funciona
de lunes a viernes de 8 a 17 horas y un sector para inter-
naciones breves (menos de 72 horas). El equipo a cargo
estd conformado por un médico especialista en medicina
interna, médicos residentes de medicina interna, enfer-
meria y personal administrativo destinado al sector. Los
pacientes son derivados desde consultorios externos,
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guardia externa o sala de internacién a través de la co-
municacién directa con el médico a cargo de la URDBE,
quien programa la primera visita.

Para intentar mejorar la demora en la atencién ambu-
latoria de pacientes con sospecha de enfermedad poten-
cialmente grave, en la unidad se realiza una evaluacién
de forma multidisciplinaria y se agiliza la realizacién de
los estudios complementarios pertinentes. Para evitar in-
gresos a sala general, también se realizan internaciones
quirdrgicas programadas de baja complejidad.

La URDBE realiza la evaluacién prequirtrgica rapida
de pacientes con diagnéstico de enfermedad oncolégica
o grave. Los estudios prequirdrgicos basicos se realizan
en el mismo dia de la consulta (laboratorio, radiografia
de térax, electrocardiograma y tomografia computada).
Cuando se requieren estudios adicionales, estos son pro-
gramados por el sector administrativo.

A medida que la unidad empez6 a funcionar se iden-
tificaron necesidades de atencién no planificadas inicial-
mente. Se sumaron entonces actividades asistenciales
ambulatorias vinculadas a hospital de dia como trans-
fusién de hemoderivados, aplicacién de medicacién pa-
renteral, entre otras; y se realizé la atencién de pacientes
externados de sala general que requerian una pronta re-
evaluacién.

En el periodo en estudio se atendieron 696 pacientes,
con un total de 739 eventos registrados. Un evento se defi-
ni6é como cada ingreso a la URDBE por un motivo determi-
nado. A lo largo de los 12 meses un mismo paciente podia
presentar mas de un evento y cada evento, mas de una
evaluacién ambulatoria y/o mas de una internacién. Se
registraron 793 evaluaciones ambulatorias y 461 interna-
ciones. En la Figura 1 se observan los eventos evaluados,
las internaciones y consultas ambulatorias registradas.

Ademas de los datos demograficos de cada paciente,
se recolect6 la siguiente informacién de cada evento: si-
tio de derivacién, motivo de consulta inicial y diagnéstico
final. Se registraron interconsultas a especialistas, estu-
dios realizados y si el paciente precisé internacién en sala
general. De aquellos pacientes internados en la URDBE se
registraron cantidad de dias de internacién, si el motivo
era clinico o quirtrgico y el tipo de cirugia.

Anélisis de datos

Los resultados se presentan como frecuencia absolu-
ta y porcentaje en variables categéricas, y como mediana
y rango o rango intercuartil en variables numéricas. Se
calcul6 la mediana de tiempo hasta la primera consulta
(dias que transcurrieron desde que se solicité la evalua-
cién del paciente hasta la primera visita a la unidad) y la
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mediana de tiempo al diagnéstico (dias desde la primera
visita hasta el resultado del anadlisis clinico y/o estudio
complementario que permita establecer un diagndstico
de certeza, aunque esté pendiente la confirmacién his-
tologica)®.

Resultados

Se analizaron datos de 696 pacientes (mediana
de edad 75.5 afos, rango 18-101), y de 739 even-
tos registrados (329 hombres y 410 mujeres). De
los 739 eventos, el 37.9% (n=280) fueron eventos
evaluados por sospecha de enfermedad poten-
cialmente grave, 37.1% (n=274) fueron eventos
quirdrgicos de baja complejidad programados,
el 9.7% (n=72) de los eventos fueron controles
de pacientes externados del sector de medicina
interna, en el 8.7% (n=64) se realiz6 una rapida
evaluacién prequirtrgica de pacientes con diag-
nostico de enfermedad oncolédgica o grave y un
6.6% (n=49) de los eventos requirieron actividad
asistencial vinculada a hospital de dia (Fig. 1).

Enfermedad potencialmente grave

Fueron evaluados 280 eventos por sospecha
de enfermedad potencialmente grave. El 55.7%
fue derivado desde consultorios externos, 32.9%
desde el servicio de guardia externa y 11.4%
desde la sala de internacién. Los motivos de
consulta mas frecuentes fueron sintomas gas-
trointestinales (16.1%), disnea (10.7%), sindrome
constitucional (10.7%), sintomas neurolégicos
(10.4%) y tumoraciones (8.2%) (Tabla 1).

La mediana de dias que transcurrieron des-
de la solicitud de evaluacién del paciente hasta
la primera consulta fue de 1 dia (rango inter-
cuartil 0-2) y la mediana de dias desde la pri-
mera consulta hasta el diagnéstico fue de 0 dias
(rango intercuartil 0-6). Los grupos diagnoésticos
mas frecuentes fueron enfermedad oncolégica
(25.7%), enfermedades infecciosas (15.7%), di-
gestivas (11.1%) y cardiovasculares (10.4%). Los
diagnésticos finales realizados de los cuatro gru-
pos diagnésticos mas frecuentes se detallan en
la Tabla 2.

De los 280 eventos evaluados por sospecha
de enfermedad potencialmente grave, el 13.6%
(n=38) requirié internacién en sala general antes
de arribar al diagnéstico debido a deterioro del
cuadro clinico del paciente o imposibilidad de
continuar seguimiento ambulatorio.
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Figura 1 | Eventos evaluados en la Unidad de Réapido Diagndstico y Breve Estadia con las internaciones y consultas ambulatorias

registradas

EVENTOS EVALUADOS
EN URDBE (n=739)

Eventos quirdrgicos
programados desde
consultorios externos
(n=274)

Enfermedad
potencialmente
grave (n=280)

461 internaciones

90 internaciones
clinicas

371 internaciones
quirdrgicas

302 internaciones
programadas desde
consultorios externos

69 internaciones de

urgencia o
programadas desde
URDBE

Pre-quirdrgicos de
enfermedad grave
(n=64)

Control de pacientes
externados de sala
general (n=72)

Hospital de dia
(n=49)

793 consultas
ambulatorias

25 intemnaciones
programadas fueron
suspendidas

Internaciones

Se registrd un total de 461 internaciones en
URDBE, de las cuales 371 (80.5%) fueron quirtr-
gicas y 90 (19.5%) clinicas.

De las 371 internaciones quirtrgicas, 302 fue-
ron cirugias de baja complejidad programadas
desde consultorios externos. Las 69 internacio-
nes restantes incluyeron procedimientos diag-
nésticos programados desde la URDBE y pro-
cedimientos quirtirgicos de urgencia de baja
complejidad (Fig. 1). La mediana de dias de in-
ternacién fue de 1 dia (1-3).

En la Tabla 3 se presentan las 302 interna-
ciones quirurgicas programadas por consul-
torios externos. Las cirugias mas frecuentes
fueron hernio/eventroplastia, colecistectomia
laparoscépica, reemplazo de cadera y de rodi-
lla, cirugias de tobillo, reseccién transuretral
de préstata y de vejiga. De estos eventos qui-
rargicos programados de baja complejidad,
2.9% requirié internacién en sala general por
complicaciones o prolongarse mas de lo pla-
nificado.

En la Tabla 4 se presentan los procedimientos
realizados en las 69 internaciones quirdrgicas
programadas por URDBE o de urgencia.
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Controles de pacientes externados del sector de
medicina interna

Se registraron 72 eventos (9.7%) en pacien-
tes externados desde la sala de internacién
general que precisaron un control clinico con
o sin necesidad de algn examen comple-
mentario. Los cuatro grupos diagnésticos més
frecuentes fueron: enfermedades infecciosas
en 20.8% (n=15), enfermedad cardiovascular
en 19.4% (n=14), enfermedades nefrolégicas
en 13.9% (n=10) y enfermedad oncolégica en
13.9% (n=10).

Prequiruargicos por diagndstico de enfermedad
grave

Se solicité a la URDBE la evaluacién prequi-
rargica de 64 eventos (8.7%). El 50% (n=32) de
estos eventos presentaba diagnéstico de can-
cer con indicacién de resolucién quirdrgica
a corto plazo. El 50% restante corresponde a
eventos de pacientes con multiples afecciones
clinicas que requeria una evaluacién multidis-
ciplinaria. La mediana de dias que transcurrie-
ron desde la solicitud de evaluacién prequi-
rargica hasta la consulta fue de 1 dia (rango
intercuartil 0-2).
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Tabla 1 | Eventos en pacientes con enfermedad potencialmente grave evaluados en la Unidad de
Rapido Diagnostico y Breve Estadia. Sitios de derivacién, motivos de consulta y grupos diagnosticos

280 eventos
n (%

Sitios de derivacion a la unidad

Consultorios externos 156 (55.7)
Guardia externa 92 (32.9)
Sala de internacién 32 (11.4)
Motivo de consulta

Sintomas gastrointestinales (dolor abdominal y alteraciones del 45 (16.1)
habito catartico)

Disnea 30 (10.7)
Sindrome constitucional (astenia, anorexia y pérdida de peso) 30 (10.7)
Sintomas neuroldégicos 29 (10.4)
Tumoraciones 23 (8.2)
Anemia 15 (5.4)
Sintomas urinarios 15 (5.4)
Artritis/artralgias 12 (4.3)
Fiebre 12 (4.3)
Insuficiencia renal 10 (3.6)
Sangrado digestivo 9 (3.2)
Dolor lumbar 8 (2.9)
Sindrome ascitico edematoso 6 (2.1)
Tos y/o hemoptisis 6 (2.1)
Hallazgos de laboratorio 5(1.8)
Mareos, sincope 4 (1.4)
Debilidad muscular 4(1.4)
Adenomegalia 3(1.1)
Ictericia 3(1.1)
Hallazgos radiolégicos 2 (0.7)
Dolor toracico 1 (0.4)
Otros 8 (2.9)

Grupos diagndsticos

Enfermedad oncoldgica 72 (25.7)
Enfermedades infecciosas 44 (15.7)
Enfermedades digestivas 31 (11.1)
Enfermedades cardiovasculares 29 (10.4)
Enfermedades neurolégicas 28 (10)
Enfermedades nefrourolégicas 18 (6.4)
Enfermedades reumatoldgicas 14 (5)
Enfermedades hematoldgicas 12 (4.3)
Enfermedades neumonoldgicas 8 (2.9)
Patologia traumatoldgica 7 (2.5)
Enfermedades psiquiatricas 4 (1.4)
Enfermedades endocrinolégicas 4 (1.4)
Otros 9 (3.2)

Los resultados se presentan como n (%)
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Tabla 2 | Diagnosticos finales de los grupos diagnésticos mas frecuentes en pacientes con
enfermedad potencialmente grave

Enfermedades oncolégicas n=72
Cancer colorrectal 17 (23.6)
Oncohematolégico 11(15.2)
Cancer de pulmén 10 (13.8)
Cancer de pancreas 6 (8.3)
Cancer de prostata 5 (6.9)
Cancer de rifién 5 (6.9)
Tumor de primario desconocidos 4 (5.5)
Cancer de piel 4 (5.5)
Cancer de ovario 2 (2.7)
Cancer de vejiga 2 (2.7)
Otros tumores* 6 (8.3)

Enfermedades infecciosas n=44
Infeccion urinaria complicada (pielonefritis/absceso renal) 15 (34.0)
Infeccion respiratoria/neumonia 8 (18.1)
Infeccion de piel y partes blandas 5(11.3)
Artritis séptica 3 (6.8)
Tuberculosis 2 (4.5)
Enfermedad pélvica inflamatoria 2 (4.5)
Diarrea por Clostridium difficile 2 (4.5)
Esofagitis por Candida sp. 2 (4.5)
Otras infecciones* 5(11.3)

Enfermedades digestivas n =31
Polipos colénicos benignos 6 (19.3)
Enfermedad hepatobiliar
(Cirrosis con hipertension portal, Hepatitis autoinmune, Colecistitis) 5 (16.1)
Enfermedad gastrica
(Ulcera gastrica, gastritis, ectasias gastricas) 5(16.1)
Constipacién funcional 5 (16.1)
Hemorragia digestiva no estudiada® 4 (12.9)
Enfermedad diverticular 2 (6.4)
Pancreatitis 2 (6.4)
Hemorroides 1(3.2)
Toxicidad a farmacos 1(3.2)

Enfermedades cardiovasculares n =29
Insuficiencia cardiaca 9 (31.0)
Arritmias 6 (20.6)
Valvulopatias 5(17.2)
Enfermedad coronaria 4 (13.7)
Tromboembolismo pulmonar 2 (6.8)
Enfermedad vascular periférica 2 (6.8)
Hipertension pulmonar 1 (3.4)

Los resultados se presentan como n (%)

*Otros tumores: cancer de endometrio, tumor en sistema nervioso central, sarcoma, cancer de
pardtida, cancer de eséfago, tumor neuroenddcrino

*Otras infecciones: esofagitis por citomegalovirus, histoplasmosis, nocardiosis pulmonar, diverticulitis,
neutropenia febril

&No se estudiaron por condiciones clinicas generales del paciente que llevaron a la adecuacion de
estudios diagnosticos/terapéuticos
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Tabla 3 | Internaciones quirlrgicas programadas desde consultorios externos

Internaciones quirurgicas programadas

Traumatolégicas

Cirugia general

Urologicas

Ginecolégicas

Endoscopias digestivas

Vascular

Toracicas

Otras

Los resultados se presentan como n (%)

118 (39.0)

108 (35.7)
38 (12.5)
14 (4.6)

10 (3.3)
4 (1.3)
3 (0.9)
7 (2.3)

Tabla 4 | Procedimientos realizados en las internaciones quirtrgicas programadas

por Unidad de Rapido Diagnéstico y Breve Estadia o de urgencia

Internaciones quirurgicas n=69

Punciones percutaneas diagnésticas

Cirugias traumatoloégicas

Cirugia general

Procedimientos endoscépicos urolégicos diagnosticos
Biopsias diagnésticas

Mamaria

Préstata

Arteria temporal

Legrado uterino

Osea

Mediastinoscopia

Cirugia cutanea para ampliacién de margenes
Endoscopias digestivas

Otros

Los resultados se presentan como n (%)

Hospital de dia

En 49 eventos (6.6%) la URDBE actué como
hospital de dia brindando camas para realizar
distintas intervenciones. Las cuatro mas fre-
cuentes fueron: transfusién de hemoderivados
en el 30.6% (n=15), puncién aspiracién de mé-
dula ésea en 28.6% (n=14), aplicaciéon de medi-
cacién parenteral en 16.3% (n=8) y recambio de
sonda vesical en 10.2% (n="5).

Estudios complementarios e interconsultas

En la Tabla 5 y Tabla 6 se detallan los estudios
complementarios e interconsultas realizadas
por la unidad en las 461 internaciones y en las
793 evaluaciones ambulatorias.
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15 (21.7)
12 (17.3)
11 (15.9)
11 (15.9)

1(1.4)
1(1.4)
1(1.4)
1(1.4)
1(1.4)
4 (5.7)
3 (4.3)
3 (4.3)
5(7.2)

Discusion

En nuestro estudio, se describié la experien-
cia del primer ano de funcionamiento de la UR-
DBE. Seglin nuestro conocimiento, no encon-
tramos datos publicados en Argentina de otras
experiencias. A medida que la unidad empez6
a funcionar, los criterios de seleccién y de acep-
tacién de los pacientes variaron a lo largo del
ano y fueron cada vez mas receptivos. Se con-
trol6 a pacientes externados de sala general y
se brindaron prestaciones de baja complejidad
propias de un hospital de dia como transfusién
de hemoderivados, aplicacién de medicacién
parenteral o cambios de catéteres. Esto dificulta
la comparacién de nuestra experiencia con otras

1067




Articulo original Experiencia de una unidad de rapido diagnéstico

Tabla 5 | Estudios complementarios realizados en las 793 consultas ambulatorias y en las 461 internaciones

Estudios complementarios Consultas ambulatorias Internaciones en URDBE
n=793 n=461
Laboratorio 486 (61.2) 367 (79.6)
Electrocardiograma 204 (25.7) 210 (45.5)
Radiografias 111 (14.0) 144 (31.2)
Ecografias 95 (11.9) 64 (13.8)
Tomografia computada 92 (11.6) 37 (8.0)
Endoscopias 12 (1.5) 28 (6.0)
Cultivos 69 (8.7) 58 (12.8)
ETT 32 (4.0) 19 (4.1)
RMN 17 (2.1) 5 (1.0)
Otros* 29 (23.0) 23 (4.9)

Los resultados se presentan como n (%)

URDBE: unidad de répido diagndstico y breve estadia, ETT: ecocardiograma transtoracico, RMN: resonancia magnética
nuclear

*Ecocardiograma transesofagico, prueba evocadora de isquemia, holter 24 horas, electromiograma, electroencefalograma,
fibrobroncoscopia, examen funcional respiratorio, cinecoronariografia, Papanicolaou, tomografia por emision de
positrones, colon por enema, citometria de flujo

Tabla 6 | Especialidades clinicas y quirtirgicas a las cuales se solicitd interconsultas en las 793 consultas ambulatorias
y en las 461 internaciones

Especialidades Consultas ambulatorias Internaciones en
URDBE n=793 URDBE n=461
Hematologia 141 (17.7) 37 (8.0)
Cirugia general 132 (16.6) 190 (41.2)
Cardiologia 98 (12.3) 28 (6.0)
Cuidados paliativos 92 (11.6) 23 (4.9)
Oncologia 82 (10.3) 36 (7.8)
Gastroenterologia 76 (9.5) 37 (8.0)
Infectologia 56 (7.0) 31 (6.7)
Neurologia 55 (6.9) 8 (1.7)
Nefrologia 52 (6.5) 19 (4.1)
Reumatologia 33 (4.1) 3 (0.6)
Neumonologia 31 (3.9) 12 (2.6)
Endocrinologia 29 (3.6) 8 (1.7)
Traumatologia 28 (3.5) 135 (29.2)
Urologia 26 (3.2) 58 (12.5)
Nutricion 18 (2.2) 19 (4.1)
Psiquiatria 10 (1.2) 6 (1.3)
Dermatologia 10 (1.2) 1(0.2)
Servicio social 11 (1.3) 11 (2.3)
Ginecologia 7 (0.8) 0

Los resultados se presentan como n (%)
URDBE: unidad de rapido diagndstico y breve estadia

1068 MEDICINA (Buenos Aires) 2024; 84: 1061-1070



Experiencia de una unidad de rapido diagndstico

publicadas, pero responde a las necesidades de
la institucioén.

Se han publicado diversas experiencias, prin-
cipalmente en Europa®’. Las publicaciones de
Capell y col. en 2004* y Rubio y col. en 2008*
muestran que la mayoria de los pacientes aten-
didos en unidades de rapido diagnostico fueron
derivados desde el sistema de emergencias y de
atencién primaria, de forma similar a nuestra
unidad. La comunicacién entre estos espacios de
atencién y la URDBE debe ser fluida y constante,
ya que es alli donde se identifica al paciente con
sospecha de enfermedad potencialmente grave
y desde donde se solicita su evaluacién.

Se ha descripto en otros trabajos un intervalo
entre la solicitud de la evaluacién y la primera
visita de 1.47 y 4.9 dias®. La implementacién de
la URDBE en nuestra institucién mostrd tiempos
a la primera evaluacién menores a lo informado
en la bibliografia. La cantidad de pacientes de-
rivados a la unidad nos permitié ofrecer, en la
mayoria de los casos, una primera evaluacién
dentro de las 72 horas (inclusive en el mismo dia
de la solicitud).

En las experiencias internacionales publicadas
los principales motivos de consulta incluian ane-
mia, sintomas constitucionales, sintomas neu-
rolégicos y tumores®*%, mientras que los grupos
diagnésticos mas frecuentes fueron la enferme-
dad oncolégica y las enfermedades digestivas®”.
Resultados similares fueron encontrados en
nuestra experiencia. El 25% de los diagnésticos
realizados fueron oncolégicos y los més frecuen-
tes fueron cancer colorrectal, enfermedad on-
cohematolégica y cancer de pulmoén. Esto puede
explicarse por la alta prevalencia en nuestra po-
blacién en particular de las enfermedades diag-
nosticadas y la identificacién de los sintomas de
alarma por parte de los profesionales.

Una revisién sistemaética sobre unidades de
rapido diagnéstico informé un promedio de
tiempo al diagnoéstico entre 6 y 11 dias®. La im-
plementacién de la URDBE en el Instituto Lana-
ri mostr6 tiempos mads acotados al diagndstico,
lo que puede deberse a diversos factores, entre
ellos la posibilidad de llevar a cabo multiples es-
tudios diagnoésticos en el dia (sin programar) y
de realizar interconsultas a especialistas en el
momento. Ademas, si bien los diagnésticos mas
frecuentes fueron enfermedades graves como
cancer, infecciones, valvulopatias o tromboem-
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bolismo de pulmoén, también se atendieron pa-
cientes con afecciones de menor complejidad en
quienes se pudo arribar al diagnéstico el mismo
dia de la consulta. Consideramos fundamental
perfeccionar los criterios de selecciéon de los pa-
cientes para minimizar visitas injustificadas con
la consiguiente demora de aquellos que real-
mente precisan un diagndstico rapido®.

Otras unidades han descripto que entre el
7-10% de los pacientes requirieron ingreso hos-
pitalario durante su evaluacién®*. En la URDBE
un 13% de los pacientes evaluados por enferme-
dad potencialmente grave requirié internacién
en sala de general antes de arribar al diagnos-
tico por deterioro del estado clinico, complica-
ciones o dificultades para continuar el manejo
ambulatorio. Sin embargo, la URDBE permitié
evitar el ingreso hospitalario de la mayoria de
los pacientes atendidos mediante la evaluacién
ambulatoria y las internaciones de breve esta-
dia. Destacamos que nuestra poblacién presentd
una mediana de edad mayor a la reportada en
otras experiencias y que a pesar de esto, 87% de
los pacientes no presentaron limitaciones para
sostener la evaluacién ambulatoria®*®’. Antes de
la formacién de la URDBE en nuestra institucién
todos los pacientes quirargicos programados in-
gresaban a sala general.

En nuestro trabajo se describieron los exa-
menes complementarios mas utilizados y las
especialidades que recibieron mayor cantidad
de interconsultas. El inmediato abordaje multi-
disciplinario de los pacientes fue fundamental
para acelerar los tiempos diagnésticos y mejorar
la calidad de atencién. Se destaca la importan-
cia del servicio de imagenes que permitié rea-
lizar diversos estudios diagnésticos (radiografia
simple, tomografia computada, ecografia, pun-
ciones guiadas por ecografia, entre otros) y de la
endoscopia digestiva para la busqueda de una
de las neoplasias mas diagnosticadas como fue
el cancer colorrectal. Estos datos ademas pue-
den constituir una herramienta para la mejor
gestién y asignacién de recursos de nuestra y
otras instituciones.

Una revisién sistematica informé disminu-
cién de costos, aumento de liberacién de camas
en sala de internacién y niveles de satisfaccién
de los pacientes entre 95-97%®. Si bien no conta-
mos con datos institucionales que nos permitan
demostrar reduccién de costos y mayor dispo-
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nibilidad de camas en la sala de internacién,
podemos inferir por el bajo porcentaje de pa-
cientes que requirié internacién en sala general
(13%), que la URDBE constituye una herramienta
valiosa para evitar la exposicién de pacientes a
eventos adversos asociados al cuidado de la sa-
lud y costos sanitarios innecesarios propios de
la internacién en sala general. Hasta la fecha no
contamos con datos propios que permitan cono-
cer los niveles de satisfaccién de pacientes y del
personal de la unidad.

Se present6 la experiencia del primer afo de
funcionamiento de una Unidad de Rapido Diag-
néstico y Breve Estadia en un hospital universi-
tario como alternativa al ingreso hospitalario tra-
dicional. Se trabajé en conjunto con consultorios
externos, guardia externa y sala de internacién
para identificar pacientes que requerian una
evaluacién precoz por sospecha de enfermedad
potencialmente grave. La unidad logrd realizar
una primera evaluacién y arribar al diagnéstico
en tiempos acotados. En una cuarta parte de los
pacientes se diagnostic6 enfermedad oncolégica.
Por otro lado, brindé atencién a pacientes qui-
rirgicos de baja complejidad con internacién de
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