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CRITERIS DE DERIVACIO A LA UDR

1. Simptomes especifics de cancer (es a dir, simptomes d’alarma)

a. Adenopaties perifériques de tamany i consistencia patologica. Seguir el
segiient algoritme (Annex 1)
b. Masses o tumoracions visualitzades en proves d’imatge realitzades per
un altre motiu (el que coneixem com a incidentaloma) o bé en l'estudi de
simptomes clinics relacionats
c. Exterioritzacié de sang:

i. Hematuria

ii. Hemoptisis

iii. Hemorragia digestiva

iv. Metrorragia
d. Tumoracié mamaria o canvis en I'aparenca externa de la mama (retraccio
de mugrd, enduriment de la pell, ulceracions, entre d’altres)
e. Increment aillat de marcadors tumorals (CEA, PSA, CA_19.9...) que
s’hagin confirmat en tres determinacions analitiques consecutives separades
per almenys 1 mes cadascuna d’elles que confirmi I'increment progressiu; o
bé, dues determinacions separades un mes en que hi hagi un increment
significatiu del marcador (>50%).
f.  Anémia ferropénica amb Hb <10 g/L que no hagi estat estudia amb FCS
el darrer any i que faci pensar en perdues digestives, tot i que no hi hagi
exterioritzacié de sang coneguda.

g. Disfagia rapidament evolutiva.



h. Ictericia

2. Simptomes inespecifics de cancer:
a. Pérdua no voluntaria de >10% del pes en un periode de 6 mesos.
b. Simptomes generals inespecifics:
i.Astenia

ii.Anoréexia

iii.Nausees

iv.Dolor abdominal

v.Dolor ossi/articular (especialment si desperta per la nit)

vi.Prurit persistent de causa no dermatologica
c. FUO: Definida com a T2>37.82C durant >15 dies amb analitica, radiografia
de torax i sediment d’orina sense troballes que la justifiquin.
d. Troballes cliniques i/o analitiques suggestives de procés inflamatori
sistemic (exemples: febreta >37.32C, amb elevacié de VSG/PCR, anémia
normocitica, augment ferritina o D-dimer...)
e. Anomalies inespecifiques de la biologia hepatica: coléstasi dissociada,
alteracio de transaminases, havent descartat causes raonables (exemples:
esteatosi hepatica, hepatopatia cronica enolica o per virus, ICC) i que no
estiguessin presents en I’historic del pacient.
f. Trastorn del ritme deposicional de nova aparicié, de causa no
farmacologica o dietética
g. Anasarca (real), havent descartat causes Obvies, especialment antecedent
de ICC de predomini dret i cirrosi hepatica
h. Ascites de caracteristiques exsudatives
i. Vessament pleural moderat/greu, especialment si la seva primera analisis
bioquimica és diagnostica de exsudat
j. Dispnea a petits/moderats esforgos sense una causa o antecedent

conegut que la pugui justificar, o bé dispnea de repos.



k. Tos/disfonia persistent (>1 mes d’evolucid)

I. Banda anomala al proteinograma, especialment si hi ha sospita clinica de
mieloma o limfoma

m. Simptomes neurologics (sensitius/motors/focalitats), musculars (elevacid

de CKs, dolor muscular...)
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DEFINICIO DELS PERIODES DE TEMPS A LA UDR

1. Periode pre-UDR:

a. Data d’inici de simptomes
b. Tipus de simptomes: Llistat 20 simptomes*
c. Data de primera consulta amb un metge i nivell assistencial (normalment, atencié primaria)
d. Datainumero de consultes abans de la derivacié a UDR
e. Data de derivacié a UDR o data de derivacié a Urgencies
- Siderivacié a Urgéncies: apuntar data de presentacio i data de derivacié a UDR (des
d’Urgencies)
f. Data de primera visita a UDR
g. Enel cas de pacients que vagin directament a Urgéncies i que no hagin tingut contacte previ amb
atencidé primaria: apuntar data d’inici i tipus de simptomes, data de presentacié a Urgéncies, data de

derivacié a UDR des de Urgéncies i data de primera visita a UDR

2. Periode UDR:
a. Datainumero de visites realitzades a la UDR incloent la primera i ultima
b. Data de derivacio a un altre nivell assistencial
c. Data de primera visita en aquest nivell assistencial
d. En cas de diagnostic de neoplasia: data de inici de tractament o data de cirurgia

Llista de simptomes:

*Llistat 20 simptomes: Respiratoris (hemoptisis, disfonia, dolor toraric, tos, dispnea); Abdominal (massa
abdominal/rectal/anal, ascites, disfagia, dolor abdominal, alteracié del ritme deposicional, sagnat
rectal); Ginecologic (sagnat vaginal); Urologic (hematuria, disuria); i simptomes inespecifics (péerdua de
pes inespecifica, tumoracions (mama, coll); Alteracions analitiques (anémia ferropénica, ictericia); i

troballes a proves d’imatge suggestives de neoplasia.



DOCENCIA A LES UDRS

Revisant el Programa oficial de I'Especialitat de Medicina Interna en el BOE, es descriuen les

seglients habilitats com a claus del futur Internista:

- aprendre a treballar en equip i de forma multidisciplinar

- versatilitat, polivaléncia i visié integradora

- capacitat pel maneig del pacient amb diagnostic dificil/incert

Incloure una rotacié dels MIR de Medicina Interna per les UDR possibilita I'assoliment

d’aquestes habilitats.

Per tal d’establir uns objectius que considerem comuns, independentment de la idiosincrasia
dels nostres centres de treball, s’ha revisat el text del BOE i s’ha recollit I'experiencia de

personal adjunt i resident de diferents hospitals dins del nostre grup de treball.

Aquest document recull les nostres reflexions i propostes com a grup:

1- FORMACIO DELS RESIDENTS DE MEDICINA INTERNA EN UNA UDR
a- Contemplar una rotacié especifica a partir de R3
b- Durada minima de la rotacié: 2 mesos
c- Objectius a assolir:
- identificar els pacients candidats a ser estudiats en una UDR

- participar en el procés assistencial del pacient d’UDR des de la primera visita

fins a I'obtencié del diagnostic

- elaboracid del diagnostic diferencial de les patologies recollides a la cartera de

serveis de les UDR de forma raonada (veure document de Criteris de Derivacid)



- presa agil de decisions basada en un bon raonament medic

- coneixer l'algoritme de diagnostic i estadificacié de les neoplasies més

prevalents

- coneixer la indicacid i fer un Us raonable de les proves complementaries (cost-

benefici)

- desenvolupar eines comunicatives optimes tant en la relacié metge/ssa- pacient
com en la relacié amb altres companys/es amb qui s’interactia durant tot el procés

assistencial
- presentacio de pacients a Comités Oncologics
d- Com assolir els objectius:
- supervisio i docéncia durant la rotacid

- cursos de formacié-UDR per a residents dissenyats i impartits des del GT-UDR de

la SCBMI.
- promoure la participacié dels residents a les Jornades UDR
- feedback resident-tutor/a
2. Incorporar la rotacié dels residents de Medicina Familiar i Comunitaria
3- Incorporar un periode de rotacié per UDR dels estudiants de 6& any del Grau de Medicina
4- FORMACIO PROPIA dels membres del grup UDR:

- Incorporar, en les reunions periodiques del grup, un punt docent a 'ordre del dia: compartir un

cas complex, una actualitzacié d’algun aspecte, una implementacié d’un protocol, etc.



