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Resumen

Objetivos: El servicio de medicina interna (MI) se caracteriza por ser receptor de pacientes con alto
grado de complejidad y diferentes niveles de gravedad en su planta de hospitalización, procediendo
algunos de ellos de ingreso previo en servicios de medicina intensiva (UCI). Nos propusimos valorar
cuál es la situación de derivaciones a dicho servicio desde nuestro centro.

Métodos: Estudio en vida real en conformidad con los preceptos de la comisión de investigación y
ética. Analizamos el número total de derivaciones a nuestro servicio desde medicina intensiva
durante los meses de marzo y abril de 2024. Analizamos número total de ingresos en medicina
interna, número total de ingresos en medicina intensiva, derivaciones desde UCI a nuestro servicio,
causas de derivación a nuestro cargo.

Resultados: Durante el periodo de estudio encontramos un total de 518 pacientes ingresados en MI.
En UCI encontramos un total de 40 ingresos. De estos últimos, 6 pacientes fueron ingresados en
medicina interna al alta de UCI, siendo el segundo servicio en número de ingresos tras neumología
(7 pacientes). Con respecto a las causas de ingreso tres pacientes tenían etiología infecciosa, dos
neoplásica, y otra hidroelectrolítica. De los seis pacientes, 3 de ellos vivían en residencia de ancianos
previo a su ingreso hospitalario. Se aplicó test NECPAL al ingreso en UCI a dichos pacientes,
presentando positividad al mismo tres de ellos, lo que supone un 50% del total.

Conclusiones: 1. Medicina interna fue el segundo receptor de pacientes procedentes de uci en
nuestro centro. 2. La principal causa de ingreso en estos pacientes fue la infecciosa. 3. La mitad de
los pacientes procedentes de uci a nuestro servicio vivían previo a su ingreso en residencia de
ancianos. 4. La mitad de los pacientes procedentes de UCI a nuestro servicio presentaron test
NECPAL positivo.
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