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similares a las de otras lesiones linfoides o re-
activas, hace que el diagnóstico definitivo sea,
en muchas ocasiones, muy problemático. Esta
dificultad diagnóstica se ve reflejada en el tra-
bajo de Kummar et al6, quienes señalan que
algunos de los casos publicados previamente
como plasmocitomas meníngeos o linfomas
eran en realidad subtipos de linfomas MALT.
Todos los casos descritos corresponden a mu-
jeres de mediana edad, la más joven de 39
años y la mayor de 64 años de edad, con una
edad media de 52,7.
Generalmente estos linfomas se presentan
como enfermedad localizada, por lo que pue-
den curarse con tratamiento local. Por otro
lado, no es habitual que la enfermedad se di-
semine, aunque sí se han observado recidivas
tardías8. Este comportamiento biológico con-
trasta con otros linfomas B de bajo grado de
malignidad, los cuales, aunque de curso relati-
vamente indolente, no se curan con los trata-
mientos actuales. Todos los casos descritos de
MALT meníngeo primario han mostrado un
pronóstico excelente tras la resección9.
Dado al carácter poco agresivo de la neoplasia
y su execelente pronóstico tras el tratamiento
local9,10, recalcamos la importancia de recono-
cer esta enfermedad para así utilizar las estra-
tegias terapéuticas más adecuadas.
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Revisión de la utilización de las áreas
de observación de urgencias
hospitalarias

Sr. Editor: En relación con el interesante tra-
bajo de revisión de Tudela y Mòdol1 sobre las
urgencias hospitalarias, consideramos de inte-
rés aportar nuestra experiencia en este cam-
po.
Las áreas de observación de los servicios de
urgencias (AOSU) constituyen una alternativa
a la hospitalización convencional de enfermos
agudos y, a su vez, una forma de organización
de la asistencia urgente que responde a las
necesidades de los enfermos2-4. Mediante la
aplicación de una adaptación especifica del
Appropriateness Evaluation Protocol5 para esta
alternativa de atención sanitaria, se ha revisa-
do prospectivamente a los pacientes ingresa-
dos en la AOSU del Hospital Mútua de Terras-
sa durante un período de 18 meses. El AOSU
es una unidad con 19 camas adscrita al Servi-
cio General de Urgencias, en la que se atiende
las 24 h a los enfermos adultos que ya han re-
cibido una primera atención en Urgencias y
cuya situación clínica no permite el alta inme-
diata. Para la gestión de esta área se acepta
un objetivo de estancia máxima de 48 h, a
partir de las cuales se debe ingresar al pacien-
te, darle de alta a su domicilio o trasladarlo a
otro centro sanitario.
Los 4.700 pacientes atendidos en la AOSU du-
rante el período estudiado presentaron una es-
tancia media (DE) de 29,3 (17,5) h. La propor-
ción de ingresos inadecuados en la AOSU
representó el 5,5% de las admisiones, y la
proporción de estancias inadecuadas identifi-
cadas fue del 16,9%.
La realización de un análisis de regresión lo-
gística ha permitido señalar como variables in-
dependientes significativamente asociadas con
una mayor probabilidad de admisión inade-

cuada la estacionalidad (verano, primavera y
otoño), una presión de urgencias inferior al
85%, la complejidad de la enfermedad, según
los grupos relacionados con el diagnóstico, in-
ferior al 0,6 y el sexo femenino. Por su parte,
la estancia inadecuada ha estado asociada a
la edad mayor de 64 años, estacionalidad (oto-
ño e invierno), duración de la estancia menor
de 24 h, ingreso hospitalario al alta de AOSU,
complejidad mayor de 0,6, especialidad de
medicina y admisión inadecuada previa.
Como también se ha indicado en otros traba-
jos6-9, la utilización de los servicios de urgen-
cias se ve influida por características del enfer-
mo (edad, sexo, complejidad), el modelo
organizativo y de gestión (especialidad, pre-
sión de urgencias) y factores ambientales (es-
tacionalidad, días de la semana, horarios). El
papel cada vez más importante de los servi-
cios de urgencias en la calidad de la atención
sanitaria de la población hace recomendable
una adecuada protocolización de las áreas de
observación previas a la admisión definitiva.
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