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Resumen

Objetivos: Analisis de las caracteristicas de pacientes derivados a las consultas externas (CCEE) de
Medicina Interna en 3 meses: 1. Motivo de derivacion, 2. Procedencia de Atencion
Primaria/Hospitalaria, 3. Derivacion a otras consultas, 4. Recursos empleados, 5. Seguimiento y 6.
Antecedentes médicos de la poblacion.

Métodos: Creacion de base de datos obtenidos a partir de historia clinica electrénica en CCEE de
Medicina Interna del Hospital Ntra. Sra. del Prado de Talavera de la Reina, realizando analisis
retrospectivo de primera consulta desde noviembre 2012 a febrero 2013. Analisis estadistico basico
de los datos.

Resultados: En 3 meses, acudieron 200 pacientes a primera consulta, en 53 dias laborables, media
de 3,7 pacientes nuevo/dia. 117 procedian de centros de Atencion Primaria (44% de Talavera/56%
del resto del area sanitaria), y 83 desde servicios hospitalarios (38,5% Urgencias, 29% servicios
médicos, 30% quirtrgicos). Se derivaron a otros servicios 60 pacientes, destacando Reumatologia,
Hematologia y Cardiologia. Fueron interconsultados 16 pacientes, en Alergias, Dermatologia y
Otorrinolaringologia, entre otros. El seguimiento: 38% fue Alta resolucién, 34,5% se sigui6 menos de
4 meses y el 27,5% de cuatro meses en adelante. Entre recursos empleados, tras analisis sanguineos
multiples, destacan pruebas de imagen en 20,5% de los pacientes (10,5% TAC, 10% ecografia),
solicitud de endoscopias en el 13,5% y 6,5% ecocardiografias. Las caracteristicas poblacionales:
edad media de 64 afos, (< 49 afos 25,5%, 50-75 afios 36%, > 76 anos 38,5%), uniforme en género.
Enfermedades basales destacables: HTA (52%), cardiopatia en 1/3, patologia renal o neuroldgica en
1/4 de los pacientes. Como causas que motivan las primeras consultas: anemia, sd. constitucional,
alteraciones analiticas varias, trombosis venosa profunda, enfermedades infecciosas, adenopatias,
dolor abdominal, sd. febril, disnea, e insuficiencia cardiaca.

Discusion: Se analiza primera consulta de Medicina Interna en un area de salud que atiende 145.577
habitantes, 88.755 de ellos procedentes de Talavera. Se derivan en mayor porcentaje desde atencion
primaria en proporcion similar entre Talavera y el resto del area. Hospitalariamente, desde el
Servicio de Urgencias en mayor medida. Entre la patologia basal prevalece la HTA en el 52,5%,
comparada con el 40% de prevalencia media espanola. Los valores destacables en las 10 principales
causas de derivacion serian: 1. Anemia: edad media 77 afios. Desde centros rurales. Destaca HTA y
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FA. Asociada a dependencia, y precisa técnicas endoscdpicas. 2. Sd. Constitucional: 68 afios. Desde
centros rurales. Seguidos menos de 4 meses, requieren técnicas de imagen. Asociada a tabaquismo.
3. Alteraciones analiticas: 56 anos. La mitad Alta resolucion. 4. TVP: 58 anos. Suelen proceder de
Urgencias o Cirugia vascular. 5. Enfermedades infecciosas: 64 afios. Desde centros rurales. 6.
Adenopatia: 59 afios, desde centros sanitarios de la ciudad, o desde el Servicio de Cirugia.
Requieren de TAC, y menos de 4 meses de seguimiento. 7. Dolor abdominal: 53 afnos. La mitad de
centros rurales y seguimiento menor de 4 meses. 8. Sd. febril: 43 afios, desde urgencias, y Alta
resolucion. 9. Disnea e insuficiencia cardiaca: 77 afios. Requieren ecocardiografia. HTA, con
dependencia parcial.

Conclusiones: El servicio de Medicina Interna atiende en primeras consultas estudio de anemia y
sindrome constitucional en poblacién de mas edad; vasculopatia, adenopatias y enfermedad
infecciosa en poblacién mas joven. En un alto porcentaje, el estudio requiere de un seguimiento
menor de 4 meses. Proceden principalmente de centros rurales, o después de una primera asistencia
en el servicio de Urgencias. Por tanto, un proyecto conjunto con atencién primaria, y con Urgencias
resultaria util para la optimizaciéon del manejo de pacientes remitidos a consulta de atencién
especializada.
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