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Resumen

Objetivos. Evaluar las patol ogias que presentan |os pacientes derivados por pérdida de peso involuntaria
(PPI) desde Atencion Primaria (AP) al Medicina Interna (MI) de un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo en € que se incluyeron las interconsultas
realizadas durante un afio desde AP aMI por PPI. Seincluyeron las variables recogidas en lainterconsulta:
edad, sexo, magnitud de la PPI, antecedentes, sintomas, signos, datos de laboratorio, ecografia abdominal y
radiografiatérax; y se relacionaron con € diagnostico final.

Resultados: De las 180 interconsultas, 102 (56%) eran mujeres, con edad media de 65,3 afos (DE: 15,1). Los
principales diagnésticos fueron: patologia digestiva no maligna (21,1%), psiquiétrica (15%) y cancer (10%),
predominando el pulmonar (4 pacientes), rectal y el linfoma (2 para ambos). Otras etiol ogias fueron:

farmacol 6gica (8,3%), demencia (4,4%) y autoinmune (1,7%). Aquellos con PPI farmacol 6gica eran mayores
(74 vs. 64 afos, p 0,001), asi como los diagnosticados de demencia (77 vs. 64, p = 0,02). No hubo relacion
entre diagnostico final y sexo, tiempo o magnitud de la PPI. L os pacientes con neoplasia perdieron peso mas
rapido, aunque no significativamente.

Discusién: Coincidiendo con otras series, la patologia digestiva no maligna fue la primera causa de PPI. La
prevalencia de neoplasias (10%) fue inferior a otros estudios, predominando €l cancer de pulmon, a
diferencia de otras series donde son mayoritarias las neoplasias digestivas (1). No se pudieron relacionar los
datos clinicos recogidos en lainterconsulta con el diagnéstico de cancer, lo cual relacionamos con |la escasez
de los datos aportados desde AP. La etiologia farmacol 6gica fue la cuarta en frecuenciay, habitualmente,
insospechada desde AP.

Conclusiones. Los pacientes remitidos desde AP por PPl presentan fundamental mente patol ogia digestiva no
malignay psiquiatrica, correspondiendo 1 de 10 interconsultas a una neoplasia. Los datos aportados en las
interconsultas no se asociaron con el diagnostico final.
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