Diagnostico de sospecha de cancer en los servicios de urgencias
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El trabajo de Lana y col publicado re-
cientemente en su revista presenta unos re-
sultados sorprendentes y da pie a algunas
reflexiones!.

En primer lugar, a tenor de los datos ex-
puestos parece necesario revisar el funcio-
namiento de la Atencién Primaria asturiana
en la que a diagnoéstico precoz del cancer
se refiere, al ser los casos diagnosticados
en los servicios de Urgencias Hospitalarias
(SUH) -10,4%- superiores a los que diag-
nostica la medicina familiar y comunitaria
(6,8%) vy, lo que resulta mas preocupante,
con un diagnéstico de estadio avanzado en
el momento del diagnéstico en los SUH en
el 33% de los casos!. Ciertamente no cono-
cemos lo que ocurre en otras comunidades
auténomas espafolas.

Ademas, si el paciente con sospecha
de cancer entra en el sistema sanitario a
través de los SUH, se reduce el tiempo en
que se confirma el diagndstico de sospecha
y el tiempo en que se inicia el tratamien-
to, en 10 y 15 dias respectivamente!. Con
estos dos datos, no es de extrafiar que un
paciente con preocupacion por su salud,
y concretamente con la posibilidad de pa-
decer una neoplasia acuda directamente
a los SUH, con la consiguiente saturacién
de estos servicios?.. Como afirmaba Sesma
en esta revista, los SUH han ido paulatina-
mente conformando la “red de seguridad
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asistencial” del Sistema Nacional de Salud
(SNS), soportando las debilidades del mis-
mo, el cual se inhibe de ellas a sabiendas
de que los SUH “resuelven muchas de las
disfunciones del dia a dia que el propio sis-
tema genera™.

Es lo6gico que un paciente con sintomas
de alarma (hemoptisis, rectorragia, metro-
rragia, hematuria, focalidad neurolégica,
etc) acuda al servicio de Urgencias?, tam-
bién es l6gico que los SUH demos soporte
a las complicaciones agudas de los trata-
mientos oncolégicos (sobre todo en los ho-
rarios en que no funcionan los hospitales
de dia oncologicos)®, pero no nos parece
légico incorporar a la rutina de los SUH al-
goritmos de diagnéstico de presuncion de
canceres por sus beneficios para el sistema
y para los pacientes!. Como la experiencia
nos dice que asumir mas funciones asisten-
ciales en los SUH no va siempre unido a un
aumento de espacios, recursos y, por qué
no decirlo, reconocimiento, deben poten-
ciarse como también apuntan los autores,
las unidades de diagndstico rapido® y la
mejor coordinacién entre atencién prima-
ria y atencion hospitalaria’.

Mencién aparte merecen los cuidados
paliativos en los SUH que reciben en oca-
siones estos pacientes, los cuales creemos
que no deberian compartir espacios y di-
namicas asistenciales con los SUH, tanto
desde el punto de vista del paciente como
de su entorno.
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A. Darias Acosta y otros

las
tos

Acostumbrados como estamos a suplir
carencias del SNS y a conocer sus pun-
negros, parece logico que en determi-

nadas estrategias nacionales de salud, se
cuente con la medicina de urgencias, en
ocasiones infrarrepresentada cuando no
ausente. Los datos tristemente asi lo indi-
can®.
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