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Métodos: Estudio descriptivo observacional de las urgencias en pacien-
tes con patología hematológica atendidas en el Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza (Hospital de tercer
nivel). Periodo de estudio (Enero 2017-Diciembre 2017). Criterios de in-
clusión: Pacientes con diagnóstico hematológico según la clasificación
CIE-9 en el informe de alta de urgencias. Grupo de pacientes adultos (>
14 años): atendidos en el Hospital General, y grupo de pacientes pediá-
tricos (< 14 años): atendidos en el Hospital Infantil. Variables analizadas:
edad, sexo, grupo de patología y nivel de triaje. Datos recogidos a través
del registro derivado de la Base de Datos generada por el aplicativo in-
formático “Puesto Clínico Hospitalario de Urgencias”, que da soporte a
la actividad asistencial de los servicios de urgencias hospitalarios de Ara-
gón. Se obtuvo autorización correspondiente del centro y del SUH para
el acceso a los datos informáticos.
Resultados: Muestra total de 2193 pacientes: 1928 en el grupo de adul-

tos y 265 en el grupo pediátrico. En el grupo de adultos la edad media
de consulta en SUH fue de 71,4 años (DE: 18.10), siendo el subgrupo de
81-90 años el que más frecuentemente acude (31.74%). En la población
infantil la edad media de consulta fue de 6,39 años (DE: 4.54), siendo
entre los 0-2 años la edad que más frecuenta Urgencias (19.62%). Res-
pecto a la distribución según sexo, el 55% de las consultas son realizadas
por mujeres y el 45% por hombres. Sin embargo, en la población infantil
el 52% de las consultas son realizadas por niños y el 48% por niñas. En
el análisis según grupo de enfermedad: el grupo pediátrico consulta más
frecuentemente por enfermedades de hemostasia (47.17%), mientras
que los adultos consultan más por enfermedades de serie roja (61.28%).
En ambos grupos, las consultas realizadas en Urgencias son de gran com-
plejidad con una prioridad elevada de asistencia. El 93% de la patología
en adultos y el 71% de la patología infantil hematológica es triada con
niveles I-III de urgencia y tiempos asistenciales reducidos.
Conclusiones: El comportamiento de las enfermedades hematológicas

varía en función de la edad, el sexo y el tipo de enfermedad. La patología
hematológica tiene un gran impacto dentro de los servicios de urgencias
hospitalarios, dado que estos pacientes presentan un perfil complejo que
requerirá diagnóstico y tratamiento rápido por la gravedad del tipo de
complicaciones que asocian. En consonancia con la población enveje-
cida, los pacientes que más demandan la atención en Urgencias y de
forma repetida, son adultos muy mayores (81-90 años) pudiéndose plan-
tear circuitos de asistencia urgente diferentes para estos pacientes. 
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Introducción: Se implanta un Programa de Optimización de Antibióticos
(PROA) en el Servicio de Hematología (SH) de un hospital de tercer nivel,
compuesto por un equipo multidisciplinar (Hematología, Farmacia, In-
fecciosas). Para entender la situación inicial y detectar posibles acciones
de mejora, se realizó un análisis del consumo de antimicrobianos (AM). 
Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo

de utilización de AM en el SH durante el período de 2014 a 2017. Varia-
bles recogidas: número de ingresos, número de estancias, dosis diaria
definida (DDD)/100 estancias de antimicrobianos (antibióticos y anti-
fúngicos) y DDD/100 estancias por grupo clínico (G1: antibióticos de
espectro reducido, G2: empírico en infecciones comunitarias, G3: bac-
terias Gram (-) resistentes, G4: bacterias gram (+) resistentes, G5: anti-
fúngicos de espectro reducido, G6: antifúngicos de amplio espectro, G7:
otros). Fuente de datos: Programa de Gestión Económica.
Resultados: El número de ingresos en el SH en los años 2014, 2015, 2016

y 2017 fue de 765, 662, 756 y 572 respectivamente. Las estancias de 6839,
6280, 6547 y 5841, respectivamente. La evolución de las DDD/ 100 es-
tancias de AM fue: 114.73,100.91, 122.31, 133.04, de las DDD/100 es-
tancias de antibióticos fue: 86,38, 75,04, 88,05, 89,01 y de las DDD/100
estancias de antifúngicos fue: 28.35, 25.87, 34.27 y 44.03. El G3 es el que
más consumo presenta, el meropenem el principio activo más prescrito:
42.38, 33.02, 39.08 y 32.92 (DDD/100 estancias en los cuatro años del
estudio). En el grupo G4 el uso de la vancomicina se ha incrementado
(DDD/100 estancias 0.22, 0.04, 0.97 y 5.37) y el consumo de daptomicina

ha disminuido (DDD/100 estancias 6.95, 7.42, 12.96, 8.69). El G6 ha sido
el que más incremento ha presentado en 2017, siendo posaconazol
(DDD/100 estancias 6.14, 7.25, 5.33 y 12.49) y anfotericina B liposomal
(DDD/100 estancias 3.35, 3.22, 12.82 y 12.49) los más prescritos. Cabe
destacar en el Grupo G1 el incremento del uso de sulfametoxazol-trime-
troprim con DDD/100 estancias de 1.51, 2.46, 4.33, 6.00.
Conclusiones: Se observa un incremento en DDD/100 estancias de los

AM en el año 2017, sin embargo, los ingresos han disminuido. Puede
ser que el paciente que ingresa sea más complejo. Meropenem es el prin-
cipio activo más prescrito en el SH. La vancomicina ha incrementado su
uso debido a la monitorización de niveles con recomendación posológica
por parte del Servicio de Farmacia y como consecuencia, daptomicina
ha disminuido. En los antifúngicos, aumenta el consumo de los de am-
plio espectro. Sulfametoxazol-trimetroprim ha aumentado su consumo
como profilaxis en nuevos tratamientos. Se ha detectado variabilidad en
sus dosis prescritas, por lo que se desarrollarán protocolos para su ho-
mogeneización.
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Introducción: La atención conjunta del paciente hematológico por He-
matología y Cuidados Paliativos (CP) es todavía escasa. Desde la Hema-
tología, existe una fuerte asociación de la atención paliativa con la fase
próxima al fallecimiento, y hay todavía poca experiencia en atención ba-
sada en necesidades y no en pronóstico. Desde los CP es fundamental
dar una respuesta nueva y acorde a las necesidades de estos pacientes. 
Objetivos:Describir las características de los pacientes con enfermedad

hematológica atendidos en consultas externas de un Equipo de soporte
paliativo hospitalario.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, con las características de

los pacientes atendidos por primera vez en las consultas externas de pa-
liativos desde Enero de 2015 hasta Diciembre de 2017. 
Resultados: De las 290 primeras consultas realizadas por el equipo de

soporte, 32 (11%) han sido pacientes con enfermedad hematológica.
Diagnósticos: Mieloma múltiple (MM) 70%, Leucemia aguda 22% y
Síndromes linfoproliferativos 6%. Edad media de 70 años (56-85), 40%
mujeres. Motivo de consulta: control de síntomas (90%); dolor en el
72% y astenia en el 12.5%. El 40% ya estaban con tratamiento opioide.
Situación funcional: PPS 60 (media; rango 40-70). Sólo una paciente fue
derivada al Equipo soporte domiciliario, el resto se planificaron para se-
guimiento en consultas. Nº consultas posteriores: 5.5 (mediana, rango
1-24). Situación de la enfermedad hematológica: 50% en progresión, el
28% con un diagnóstico inferior a 3 meses, 6% enfermedad estable y
6% en recaída post-trasplante. El 37% estaban recibiendo 1ª línea de
quimioterapia. En 31.2%, tras buen control del dolor, son dados de alta
de la consulta. Dos pacientes con MM seguidos en consulta, precisaron
trasplante autólogo de células progenitoras, y durante ese ingreso man-
tuvimos el seguimiento para control de síntomas. 
Conclusiones: El diagnóstico más frecuente de los pacientes derivados a

consultas externas desde el Servicio de Hematología, es MM. Son pacien-
tes con mal control del dolor y una situación funcional aceptable. Algunos
son dados de alta por buen control del dolor en relación con tratamiento
sintomático y hematoespecífico. Los equipos de Hematología y Paliativos
de nuestro centro tienen una experiencia importante en la atención con-
junta y precoz del enfermo hematológico ambulatorio con mal control
de síntomas y que está recibiendo tratamiento hematológico específico,
lo que permite una atención más integral del paciente y sus familias, una
mejora en su calidad de vida y una toma de decisiones más consensuada
y satisfactoria para los profesionales de ambos equipos.
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