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Introduccié i objectiu:

La incidéncia de malalties onco-hematologiques ha anat augmentant, i amb elles
també I'edat dels que les pateixen, essent habitual que un pacient de 70 anys rebi
quimioterapia. Aquests son especialment fragils, polimedicats i amb alt risc de
descompensacid. Al nostre centre tenim un circuit especific que intenta anticipar-se als
problemes i evitar que hagin de consultar a un servei d'urgencies. L'objectiu és
explorar el perfil dels pacients hematologics grans atesos en el nostre servei.

Material i metodes:

Tipus d'estudi: descriptiu, prospectiu. Periode: 01-31 novembre 2015. Poblacio:
pacients > 70 anys amb malaltia hematologica (MH) i un procés intercurrent que motivi
la seva consulta a la unitat d’Atencié Continuada (AC). Ambit: unitat AC d’un centre
monografic oncologic. Metodologia: registre consecutiu de tots els casos atesos. Es
van analitzar les seguents variables: el nombre total de visites; el de pacients
hematologics; sexe i edat; tipus de MH ; quimioterapia; suport de transfusio;frequencia
de les visites i els evolucio.

Resultats:

Es varen visitar 387 pacients,156 (40%)tenien una MH de base, i d’aquests 60 (38%)
tenien> 70 anys.El 50% eren homes. La majoria de les visites es varen fer en el marc
de la urgencia programada (90%). Entre els diagndstics consten: sindrome
mielodisplasica o leucémia mieloide aguda (80%), limfomes (18%) i el mieloma
multiple (2%). El 65% estaven en curs de quimioterapia i el 69% varen requerir suport
transfusional. En total es varen realitzar 54 actes transfusionals. El 4% varen requerir
hospitalitzacié. No es varen detectar complicacions.

Conclusions:

Els pacients grans amb MH constitueixen una part important de la nostra activitat
diaria.En general sén complexos, que estan en curs de quimioterapia i la majoria
acaben necessitant transfusié. Considerem que aquest model contribueix a millorar la
gualitat de vida: disminueix consultes urgents, detecta incidencies i homogenitza el
maneig global.



