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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, motivo de ingreso y necesidad de seguimiento
posterior de los adultos jovenes que ingresan en Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo que incluye los pacientes de < 40 afios ingresados en
Medicina Interna en el Hospital San Agustin en el afio 2018.

Resultados: En el afio 2018 se registraron 4.488 ingresos en el Servicio de Medicina Interna de los
cuales 110 tenian 40 afos o menos (2,5%); 46% eran mujeres y 54% varones, con una edad media de
28,6 anos. Solo el 34% tiene algun antecedente médico de interés, siendo los mas frecuentes asma y
diabetes mellitus. Solo 30% sigue tratamiento crénico. Un porcentaje importante (39%) son
fumadores y un 8% consumidores de otras sustancias. Las causas de ingreso mas frecuente fueron:
digestivas (31%), principalmente gastroenteritis aguda (18%) y dolor abdominal (8,2%);
respiratorias (23%), fundamentalmente de tracto respiratorio superior (16%) y neumonia (4,5%); de
piel y tejidos (17%) y urinarias (11%). El hallazgo de patologia tumoral ocurrié en un 1,8% de los
pacientes. La estancia media de ingreso fueron 3,6 dias. Un 30,9% se citd para seguimiento por el
Servicio de Medicina Interna o por otro especialista.
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Discusion: Un pequeno porcentaje de los ingresos en Medicina Interna corresponde a adultos
jovenes, que son tipicamente pacientes sanos que no toman medicacion crénica. La patologia que
motiva el ingreso suele ser leve y resolverse con pocos dias de hospitalizacion, lo cual lleva a pensar
que un porcentaje podria haberse tratado de forma ambulatoria disminuyendo asi el coste sanitario.
Los principales motivos de seguimiento ambulatorio o derivacién a otro especialista son dolor
abdominal recurrente, VIH, trombosis venosa profunda y hallazgo de patologia tumoral.

Conclusiones: La corta estancia hospitalaria de estos pacientes nos lleva a pensar que muchos de
estos ingresos pueden ser evitados a favor de tratamiento y estudios a nivel ambulatorio.
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