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Resumen

Objetivos: Saber, conocer y definir la variabilidad de perfil clinico del paciente (pc) derivado desde
UG al HDMI como primera vez en funcion de le edad del pc.

Métodos: Estudio descriptivo donde se incluyeron los pc derivados desde UG al HDMI en el periodo
de un mes como primera vez. Variables a estudio: edad (se establecieron 3 tramos de edad- hasta los
50 afios -Grupo A, entre 51 y 70 afios- Grupo B y mayores de 71 afios -Grupo C) y motivo de
derivacion. Los resultados fueron analizados en base a las caracteristicas propias de un estudio
descriptivo.

Resultados: Del total de pc derivados HDMI se incluyeron los derivados desde UG siendo un total de
75 pc. Tramos de edad: A (44%), B (33,3%) y C (22,7%). El A lo constituyen 33 pc (63,6% eran
mujeres). Motivos de consulta: diarrea (21,2%), seguidos de fiebre y dolor articular (18,2%
respectivamente), lesiones dérmicas (9,1%) entre otros como mal control diabetes, sintomas
neuroldgicos (ACV/AIT), vomitos, etc. El B esta formado por 25 pc (60% hombres); un 31,8% fue
derivado por sintomas osteoarticulares, el 13,6% por dolores abdominales, seguidos por sindrome
constitucional y diarreas (9,1% cada uno). El C incluye a 17 pc (53% son mujeres); siendo los
principales motivos de consulta el sindrome constitucional en un 29,4%, seguido de con misma
frecuencia (17,6%) consulta de anemia, disnea y edemas periféricos y con algo menos de frecuencia
sintomas neurolégicos (AIT/ACV) con un 11,8%.

Discusion: En nuestros centro observamos de el grupo con mayor numero de derivaciones desde UG
al HDMI es el de menores de 50 afios (44% del total), predominando en este grupo el sexo femenino
(63,6%) y cuya patologia méas frecuente de derivacion en una patologia variada. En el grupo B
predominan los hombres con un 60%, y destacando en este grupo la patologia por la que consultan:
sintomas articulares (31,8%). En el C, se equiparan los resultados entre sexo, siendo el % mayor por
el que consultan el sindrome constitucional, la anemia, disnea y edemas, indicativos de neoplasias y
patologias cronicas entre ellas insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: En nuestro estudio existe una variacion entre los principales motivos de derivacion
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desde UG a HDMI en funcién de tramos de edad y en funcién del sexo de manera que en edades
tempranas y medias de la vida predominan mujeres y patologia diversa donde destaca la
osteomuscular y que conforme aumenta la edad predomina el sexo masculino y acuden por patologia
mas complejas de mas presumible gravedad donde la valoracion del internista en el ejercicio de una
diagnostico clinico diferencia es fundamental.
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