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1 Objeto

En el entorno médico se han desarrollado diferentes espacios asistenciales
alternativos o complementarios al ingreso hospitalario tradicional, que bien coordinados pueden
mejorar la continuidad asistencial y a la vez racionalizar el consumo sanitario. Entre ellos se
encuentran las unidades de diagndstico rapido, consultas de alta resolucién, consultas de
orientacién diagnéstica, hospitalizacion a domicilio, hospitalizaciéon de dia y las unidades de
corta estancia.

Las unidades de diagnostico rapido son una alternativa a la hospitalizacién
convencional para el estudio de pacientes seleccionados con sospecha de padecer una
enfermedad potencialmente grave, y que no requieren atencion hospitalaria. De hecho, existen
referencias en la literatura, calculando la inadecuacion del ingreso en Medicina Interna,
principalmente provocado por el ingreso de pacientes que podrian ser estudiados en régimen
ambulatorio y se ha estimado en torno a 9-17%.

Entre sus objetivos se incluyen ademas: evitar la morbi-mortalidad asociada con la
hospitalizacién, evitar la separacion socio-familiar y reducir el gasto sanitario, optimizando los
ingresos y estancias hospitalarias.

El coste promedio de una hospitalizacion convencional de 8 dias por procesos médicos
es de ~5.000 €. Un estudio realizado en nuestro medio mostré un coste medio de 702 € por
paciente atendido en una unidad de diagnéstico rapido frente los 3.153 € para la
hospitalizacién.

Los pacientes susceptibles de ser atendidos en una unidad de diagnostico rapido
proceden en su mayoria de Atencién Primaria y Urgencias Ocasionalmente desde otras
especialidades médicas o quirdrgicas.

La patologia mas frecuentemente diagnosticada es cancer (18-30%).

2 Alcance

Este protocolo esta dirigido a los facultativos de Urgencias para que, debidamente
seleccionados, remitan pacientes a la Consulta de Atencién Rapida Diagnéstica asociada
(CARD-U) dependiente del servicio de Medicina Interna. Para ello se ha consultado con el Dr
Francisco Pérez La Higuera, Jefe de Seccion de Urgencias.

3 Generalidades

3.1 Definiciones

Consulta de Atencién Répida Diagnéstica: modalidad de asistencia a pacientes
ambulatorios con procesos potencialmente graves que de otro modo serian hospitalizados,
garantizando una agilidad de diagnostico y derivacion para tratamiento, cercanos a las
condiciones de hospitalizacion.
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34 Responsabilidades

Inicialmente, en el origen del proceso, la responsabilidad de la aplicacion del protocolo
recaera en el facultativo/a de Urgencias que seleccionara debidamente al paciente susceptible,
atendiendo a los criterios que mas adelante se exponen, y remitiendo al paciente a la consulta
de atencidn rapida diagnoéstica, mediante interconsulta electrdnica especifica con prioridad 1.

El responsable ultimo es el facultativo/a que atendera el caso y procurara la orientacion
diagnéstica precisa mediante los estudios pertinentes, para derivar secundariamente el
paciente a la especialidad especifica que corresponda para el tratamiento, en el periodo mas
breve posible.

Se dara a conocer el protocolo y consensuara con los especialistas que en un paso
intermedio realicen los estudios analiticos, de imagen, endoscopias y anatomia patolégica, la
disponibilidad de un circuito prioritario de diagnoéstico.
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3.5 Poblacion Diana

Pacientes que acuden a Urgencias por un proceso, de entre los consignados en los
criterios de seleccion/inclusién, con estabilidad clinica que permita sean derivados para
estudio a la unidad de diagnéstico rapido.

4  Descripcion y Procedimiento

El personal facultativo encargado de la CARD realizard en cada paciente la historia
clinica, solicitara analitica con toma de muestra en las primeras 48h de la primera visita, pruebas
de imagen a realizar en un intérvalo de tiempo inferior a 15 dias, segun se estime en cada caso.
De igual forma y prioridad solicitard en su caso, los estudios endoscépicos o biopsias de
lesiones accesibles, para obtener un diagndstico en tiempo maximo de 15 dias a la toma de
muestra y siempre inferior a 30 dias.

4.1 Actividades de valoracion
En la primera visita y sucesivas en la CARD, el facultativo/a comprobaré la estabilidad
clinica que garantice la seguridad del paciente durante el periodo de estudio o en caso

contrario, recomendara el ingreso hospitalario.

Se establecera una base de datos para su analisis futuro.

5 Evaluacién
Indicadores de gestion de una unidad de diagndstico rapido:

-Intérvalo de primera visita (IPV): tiempo transcurrido desde la interconsulta generada en
Urgencias hasta la primera visita.

-Intérvalo diagnostico (ID): tiempo transcurrido desde la primera visita con solicitud de
pruebas hasta el resultado disponible de éstas.

-Intérvalo primera visita-diagnéstico (IPVD): tiempo transcurrido desde la primera visita
hasta el diagnéstico definitivo

Los objetivos deseables para cada uno de ellos son: una demora inferior a 7 dias (IPV), un
tiempo mediano < 15 dias (ID) y de < 28 dias (IPVD), respectivamente. En el ultimo caso
especialmente cuando el diagndstico histolégico ofrece una especial dificultad como en
algunos linfomas.

La adecuacion del tiempo en los intérvalos se ha evaluado segun las recomendaciones de
la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud , que estandariza una mediana <7
dias en el IPV y £ 15 dias en el ID (Ministerio de Sanidad 2021).

-La proporcién de ingresos, bien desde la CARD o urgentes no deberia superar el 10%.
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6 Anexos

Anexo 1. Criterios de seleccion de pacientes

Sindrome constitucional

Fiebre de origen desconocido
Adenopatias

Masa de partes blandas

Sospecha de enfermedad sistémica
Vasculitis cutanea

TVP con sospecha de neoplasia
Masa abdominal

Organomegalias

Hepatomegalia metastasica
Ictericia no litidsica

Disfagia

Diarrea cronica

Ascitis en pacientes no cirréticos
Hipercalcemia

Alteraciones radiologicas sospechosas de malignidad

Anexo 2.Criterios de derivacion a la CARD

Deben cumplirse los siguientes criterios

1.Pacientes con estado general conservado, que presenten estabilidad clinica y hemodinamica
2.Pacientes que no precisen cuidados hospitalarios

3.Movilidad fisica aceptable

4.Soporte socio-familiar adecuado

5.Aceptacién del estudio ambulatorio por parte del paciente/representante legal

6.Ausencia de estudio ya iniciado por otro facultativo

7.Ausencia de limitacion expectativa de vida
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Anexo 3. Funcionamiento circuito de Atencion Rapida Diagndstica

URGENCIAS

IPV < 7 dias

CARD-U

> IPVD < 28 dias

ID < 15 dias

Proceso diagnostico

| Atencién Primaria |

| Atencién Especializada |
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