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Resumen

Introduccion: Optimizando los recursos diagndsticos, existen procesos digestivos manejados con
ingreso hospitalario que podrian beneficiarse de un estudio ambulatorio.

Objetivos: Valorar la efectividad y la seguridad de una Consulta de Alta Resolucion en
Gastroenterologia Hospitalaria (CARGH).

Métodos: Estudio observacional prospectivo realizado en un hospital terciario. En enero de 2017 se
cre6 la CARGH, consulta en conexion directa con la Unidad de Endoscopia Digestiva y con el
Servicio de Radiodiagnostico. La funcion de la CARGH es la gestion de exploraciones
complementarias en pacientes que, de acuerdo con “protocolo establecido”, son candidatos a
ingreso hospitalario para estudio por proceso digestivo altamente sugestivo de neoplasia o
enfermedad inflamatoria intestinal (EII), pero que no cumplen criterios de mal prondstico vital ni
necesidad de tratamiento intravenoso.

Resultados: Entre enero y diciembre de 2017 fueron valorados en la CARGH 133 pacientes, edad
62,3 £ 18,4 afos, 76 mujeres (57,1%). Cuarenta y nueve (36,8%) presentaban al menos una
comorbilidad asociada, siendo la comorbilidad cardiaca y la pulmonar las mas frecuentes con 25
(18,8%) pacientes cada una. Veintitrés pacientes (17,3%) estaban antiagregadosy 12 (9,8%)
anticoagulados. Treinta y cinco (26,3%) tenian antecedentes familiares de neoplasias digestivas, 8
(6%) de EIl 'y 5 (3,8%) de enfermedad celiaca. Los motivos de consulta fueron: rectorragia 54
(40,6%), diarrea crénica 22 (16,5%), alteraciones radioldgicas 19 (14,3%), disfagia 10 (7,5%),
anemia 9 (6,8%), sindrome constitucional 2 (1,5%) y otros procesos digestivos 17 (12,8%). El origen
de las consultas fue en 82 (61,7%) el Servicio de Urgencias Hospitalarias, 41 (30,8%) Consultas del
Hospital y 10 (7,5%) Atencion Primaria/Especializada. La mediana (p25-p75) del tiempo entre la
solicitud y la valoracion en CARGH fue de 4 (2-7) dias. El tiempo entre valoraciéon en CARGH y la
resolucion del proceso diagndstico de 11 (7-21) dias. Los tiempos de espera para la realizaciéon de
pruebas fueron: gastroscopia 4 (2-9,2) dias, colonoscopia 6 (3-8,2) dias, ecoendoscopia 11,5 (2,2-23)
dias, ecografia abdominal 3 (0-5) dias, TC 4,5 (2-7,7) dias y RMN 14 (10,5-22) dias. Dos pacientes
(1,5%) se negaron a realizarse el estudio. El diagnostico final ha sido: 36 pacientes (27,5%)
neoplasias digestivas, la mas frecuente el cancer de colon con 26 pacientes, 20 (15%) patologia anal
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benigna, 6 (4,6%) EII, 4 (3%) pdlipos en colon, 42 (32%) otras causas organicas y 23 (17,6%) sin
patologia organica. Durante el proceso diagndstico fueron ingresados 10 pacientes (7,5%), 5
agravamiento de la clinica, 2 claudicacidn personal/familiar, 2 imposibilidad de realizar el estudio de
forma ambulatoria y 1 por vélvulo de sigma. Durante el tiempo del estudio, hubo 209 menos ingresos
en la Unidad de Gastroenterologia en relacion al mismo periodo en el afio 2016.

Conclusiones: Una CARGH con protocolos establecidos es efectiva y segura, permitiendo la
disminucion de ingresos hospitalarios.
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