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Resumen

Objetivos. La adecuada coordinacion entre atencion primariay especializada es capaz de mejorar lagestion y
organizacion en el &rea de las consultas externas. Medicina | nterna ha aumentado su carga asistencia en los
ultimos afios (pacientes ancianos complejos, pluripatol gicos, revisiones COVID-19) yaque es la
especialidad que més absorbe el impacto de las derivaciones hacialas consultas externas. Nuestro objetivo
fue describir la procedenciay los motivos de derivacién mas frecuentes alas consultas de Medicina Interna
de un hospital del grupo I.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes valorados en la consulta de Medicina Interna durante
5 meses (enero y mayo de 2022) en el Hospital Infanta Cristina (Parla, Madrid). Se registraron: motivo de
consulta, servicio peticionario, comparecencia a dicha consultay necesidad de seguimiento en atencion
especializada.

Resultados: Se registraron un total de 353 pacientes. El servicio peticionario mas frecuente fue atencion
primaria con un 54% (193) de derivaciones presenciales y un 10% (36) de e-consultas, constituyendo un total
de 64% (229) de las derivaciones ala consulta de Medicina Interna. Las revisiones poshospitalizacion
supusieron un 12% (45), seguidos de las derivaciones procedentes del servicio de Urgencias 8% (28). En
cuanto alas derivaciones desde atencion especializada: Neurologia (11), Cirugia General (7), Traumatologia
(6), Dermatologia (6), Oftalmologia (4), Endocrinologia (4), Cardiologia (3), Digestivo (3),
Otorrinolaringologia (3), Ginecologia (2), Nefrologia (2), Reumatologia (2), Hematologia (1), Neumologia
(1), Oncologia (1), Psiquiatria (1) y Urologia (1). Se registré una derivacion por libre eleccion del paciente.
Entre los motivos de consulta més frecuentes destacan los sintomas pos-COVID 11% (40), la enfermedad
tromboembdlica venosa 9% (35), pérdida de peso 8% (30), alteraciones analiticas 7% (26) y anemia 5% (18).
Otros motivos de consulta menos frecuentes fueron: artralgias (14), adenopatias (11), plurisintomatol ogia
(12), fiebre (10), dolor abdominal (9), sintomas psicosomaticos (8), ateraciones radiol égicas (7),
primoinfeccion VIH (7), alteracion del perfil hepatico (7), Mantoux positivo (7), vasculitis (6), astenia (5),
disnea (5), edemas (5), cancer familiar (3), fendmeno de Raynaud (3), mareo (3), diarrea crénica (2),
hiperhidrosis (2), hipertension arterial (2), insuficiencia cardiaca (2), linfedemaen MMII (2), malestar
genera (2), miagias (2), sarcoidosis (2), sifilis (2), sincope (2), sindrome de Sjogren (2), espondilodiscitis
(2), tos (2), EPOC (1) y EPID (1); 55 pacientes no encgjaron en ninguna de las anteriores categorias.

Conclusiones. De manera general, podemos observar que existe gran demanda poblacional y altas
expectativas respecto ala consulta de Medicina Interna, sobre todo desde la necesidad de seguimiento de
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sintomas pos-COVIDZ. Dado que atencién primaria supone la mayoria de | as derivaciones a Medicina
Interna, ya sea en forma presencial o con e-consulta, una adecuada coordinacion en forma de protocolos de
derivacion supondria unamejor gestion de los recursos, no solo paramejorar lalista de espera, sino para
evitar consultas no necesariasy el posible retraso en el diagndstico?4. Respecto al servicio de Urgencias,
aunque € porcentaje de derivaciones solo asciende al 8%, la coordinaciony €l establecimiento de protocolos
con Medicina Interna permitirian una gestion més eficiente y unamejoria tanto en larapidez del diagnéstico
como en la calidad asistencial®.
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