AVALUACIÓ D’UN CIRCUIT DE DIAGNÒSTIC RÀPID DE CÀNCER 

OBJECTIU: Avaluar el rendiment d’un circuit de diagnòstic rapid (CDR) de càncer en el primer any de funcionament.

ÀMBIT: 6 àrees bàsiques de salut i l’hospital de referència que han protocolitzat el CDR de càncer de de mama, colórectal i pulmò.

SUBJECTES: totes les derivacions al CDR fetes durant el 2006.

MESURES: les derivacions de CDR es fan per correu electrònic intern, Són rebudes per un gestor de casos (GC) que deriva al especialista indicat que valora si es compleixen els criteris de derivació preestablerts. El pacient es citat directament pel GC. Es registra la neoplasia de sospita , el diagnostic final de neoplasia i la data de primera consulta i/o proba diagnòstica. 

RESULTATS: Es deriven 171 pacients al CDR. 60,2% són dones. Edat mitjana 57.7 anys. 

Neoplasies de sospita: 26,3% mama, 25,7% colorectal, 22,8% no especificada, 16,4% altres neoplasies i 8,8% pulmó. 

Compleixen criteris de derivació en total 62,7%; per neoplasia de sospita: pulmó 84%, colorectal 79,5%, altes neoplasies 70%, mama 40%.

 Diagnòstic final de neoplasia: 19,4%.  

Un 50% dels pacients tenen un primer contacte amb l’hospital en meys de 7 dies desde la derivació.

CONCLUSIONS: El rendiment diagnòstic del CDR es bo, quasi un 20% dels casos derivats acaben en diagnòstic de neoplasia. Cal augmentar els pacients que compleixen els criteris de derivació I millorar l’especificació de la neoplasia de sospita. Valorem positivament el funcionament del CDR en el primer any de funcionament.

