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V-045 - ANALISIS DE LOS PACIENTES REMITIDOS A MEDICINA INTERNA POR
MANIFESTACIONES CUTANEAS. DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION
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Resumen

Objetivos. Describir el diagnostico, tratamiento y evolucién de los pacientes remitidos a Medicina Interna
(MI) por manifestaciones dermatol 6gicas.

Material y métodos: Se estudiaron |os pacientes derivados a M1 por cualquier manifestacion cutanea entre
mayo 2017 y mayo 2019. Estudio observacional prospectivo. Este estudio ha sido aprobado por el Comité
Etico de Investigacion de nuestro hospital.

Resultados: Se analizaron 58 pacientes, edad 65 *+ 22,9 afios. Mujeres 56,9%. 96,1% ingresados, € 94,8%
procedentes de Urgencias. Se realizé biopsia cutanea en € 65,5% (24,1% por MI, 39,7% Dermatologia), de
las cuales 85% fue diagnostica. 55,2% de |os pacientes fue visto por Dermatologia durante el ingreso.
Diagnosticos finales: infecciones 20,7%, vasculitis 20,7%, toxicodermia 15,7%, neoplésica 8,6%, urticaria
8,6%, inmune no vasculitis 5,2%, procesos dermatol dgicos 5,2%, Sin diagnostico 15,5%. La mediana de dias
hasta el diagndstico fue 7 (RI:3-14). Coincidencia diagnéstico inicia/final 51,7%. El tratamiento fue
indicado por M1 en el 43,1% y 24% por Dermatol ogia. Tipo de tratamiento: tépico 41,4%, sistémico 72,4%
(antibidtico 13,8%, corticoides 41,4% y otros 17,2%). Evolucion del cuadro dermatol dgico: 17,2% mejoria
espontanea, 69% mejoria con tratamiento, 5,2% empeoramiento, exitus 8,6%. Seguimiento posterior por Ml
25,9%, por Dermatologia 13,8% y por ambos 10%. Al 39,7% se | e diagnosticd una enfermedad sistémica.

Discusion: Laslesiones cutaneas pueden acompafiar o ser la primera manifestacion de enfermedades
sistémicas, donde el internistatiene un papel protagonista, por 1o que debe familiarizarse con su semiologiay
métodos diagndsticos. En nuestra casuistica se evidenciaron un nimero importante de estos casos; ademas
tiene un papel importante en el tratamiento de estas patologias, por |o que la colaboracion con Dermatologia
puede ser de gran utilidad en muchas ocasiones.

Conclusiones. Los pacientes con patologia de expresion predominantemente dermatol 6gica atendidos en
nuestro servicio de M1 presentaron diagnésticos variados. 65,5% diagndstico por biopsia. 39,7% se
diagnostico de enfermedad sistémica. M1 indico el tratamiento 41,3% de los casos. El 69% evolucion
favorable con tratamiento.
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