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Resumen

Introducción: La patología biliopancreática benigna es una de las causas más frecuentes de
ingreso en un Servicio de Digestivo, lo que se traduce en un elevado consumo de recursos y alta
estancia media. En nuestro medio supuso el 38% de los ingresos totales durante el último semestre
de 2017. Por ello se creó un protocolo de actuación rápida para su diagnóstico y tratamiento de
forma conjunta con los servicios de urgencias, radiología y cirugía general.

Objetivos: Evaluar el impacto de la aplicación de nuestro protocolo valorando aspectos como los
tiempos de demora en la realización de las diferentes pruebas diagnóstico-terapéuticas, estancia
media así como la presencia de las posibles complicaciones derivadas.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de los ingresos urgentes en nuestro
servicio con patología biliopancreática litiásica en dos periodos, previo y posterior a la instauración
del protocolo.
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Conclusiones: Con la puesta en marcha de un protocolo de actuación rápida para el manejo de la
patología biliopancreática benigna en nuestro Servicio, hemos conseguido disminuir los tiempos de
realización de las distintas técnicas diagnóstico-terapéuticas, así como una disminución de la
estancia media en dicha patología y de la estancia global.


