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CONSULTA DE MEDICINA INTERNA (CDMI) DESDE ATENCION PRIMARIA (ATP)?
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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas del paciente (pc) varon derivado desde ATP a la
CDML.

Meétodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron los pc varones derivados a CDMI desde ATP
durante un mes como primera vez. Variables a estudio: edad, motivo de consulta, antecedentes
personales, diagndstico y resolucion. Se analizaron los resultados en base a las caracteristicas de un
estudio descriptivo.

Resultados: Finalmente son atendidos 22 varones, edad media de 65 afios, cuyos principales
antecedentes personales fueron 36,4% dislipemia, HTA 22,7%, hiperuricemia 18,2% y diabetes y
cardiopatia isquémica en similar proporcion, 13,6%; 9% insuficiencia venosa y 4,5% AIT, asma y
trombosis venosa periférica. La mayoria de los pc fueron derivados con historia clinica (77,3%) y/o
analiticas realizadas (54,5%) al 9% se le realiz6 Rx y en un 13,6% de los casos no se les derivo con
informe. Motivos de consulta: 31,8% sintomas osteomusculares, 22,7% dolor MMII y alteracion en la
analitica, 13,6% alteracion en la exploracion y 9% descompensacion de una patologia ya conocida.
Las pruebas solicitadas fueron: en el mismo porcentaje analiticas y pruebas de imagen (21,4%), en el
50% no se realizé ninguna. El diagndstico mas prevalente fue artritis (22,7%) seguido de
insuficiencia venosa (18,2%). Por orden de frecuencia la consulta fue resuelta derivandose a otro
especialista: 36,4%, seguimiento 31,8%, alta en acto unico 22,7%, seguimiento por AP 9%.

Discusion: El varén atendido en MI suele ser mayor de 60 anos presentando entre sus antecedentes
varios factores riesgo cardiovascular (dislipemia, HTA) pero sin embargo suele ser derivado por
dolor osteoarticular y principalmente artritis, siendo necesario el seguimiento en un 31% de los
casos.

Conclusiones: Es importante realizar una valoracion integral del paciente varon en base a
antecedentes personales y motivo de consulta, pues independientemente de que el motivo sea el
dolor osteomuscular debemos valorar la adecuacion de un tratamiento eficiente dirigido a la
patologia concomitante (HTA, dislipemia).
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