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Resumen

Objetivos. Con € fin de ampliar y mejorar la cartera de servicio de la especialidad de Medicina Internae
implantamos en un hospital privado de 100 camas una consulta de nuestra especialidad para pacientes sin cita
previa procedentes del &rea de urgenciasy que ajuicio del médico que los valord en esa arearequeria una
valoracién precoz por nuestra especialidad o les generaba duda el diagnostico del paciente. La describimos
como consulta de urgencias no demorable. Con esta finalidad destinamos una horaa principio de la maiana
paralaatencion de estos enfermos.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo sobre la base de datos clinica de los pacientes
atendidos en una consulta especifica de la Unidad de Medicina Interna de un hospital general de 100 camas.
Analizamos los resultados de | os pacientes atendidos en dicha consulta durante un afio natura y la
correlacion del diagndstico final en € areade urgenciay tras nuestra valoracién en consulta.

Resultados: Durante el afio natural de analisis atendimos 88 pacientes, que presentaban una edad media de
53,11 afios. Los enfermos en su mayoria eran mujeres (53,55%). Un porcentaje importante de |os pacientes
(45,5%) contaban entre sus antecedentes la presencia de al menos un factor de riesgo vascular y el 11,36%
eran EPOC. Lamayoria de las urgencias no demorables eran de causa infecciosa (38), seguidas por las de
causa neuroldgica (16), digestiva (16), cardioldgica (8) y neumol égica (10). Por patol ogias la causa més
frecuente de derivacion fue la presencia de neumonia seguida por la pielonefritis. En un porcentaje elevado
de pacientes 78,4% se realizaron complementarias en €l area de urgencias, no siendo concluyentes para el
diagndstico final en nuestra Unidad en el 41% lo que generd la necesidad de nuevas complementarias de
formaambulatoria. Solo el 5,6% de |os casos requirieron ingreso desde consulta o nueva valoracion en
urgencias por inestabilidad clinica o necesidad de estudio més profundo. En lamayoria de los casos €
enfoque diagnostico en nuestra Unidad coincidia con € de urgencias, habiendo una divergenciaen éste en el
21,5%.

Discusion: Nuestra especialidad requiere ampliar su cartera de servicio. Estando mas presentes en las
especialidades quirurgicas, en el area de urgenciasy en |os nuevos procesos asistencial es que vayan
desarrollandose. La creacion de una consulta de urgencias no demorabl es permite que |0s pacientes que
reguieren asistenciatempranatras lavaloracion en el area de urgencias no se retrasen en lamisma,
igualmente permite evitar ingresos de pacientes solo para larealizacion de complementarias. Ha de
protocolizarse bien el tipo de pacientes que se derivan para no convertir esta consulta en una estancia de
segunda opiniodn o de revision de patol ogia banal.
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Conclusiones. Debemos ampliar nuestra cartera de servicio investigando nuevos nichos asistencialesy la
colaboracién con otras unidades de nuestro entorno. Las consultas a demanda de Medicina Interna permiten
agilizar el estudio de casos que no puedan demorarse y evitan ingresos hospitalarios desde el éreade
urgencias. Es necesariala coordinacion con el areade urgenciasy el establecimiento de protocolos claros de
derivacion para evitar ineficiencias en este modelo de consulta.
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