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Resumen

Objetivos. Analizar lafrecuenciade consultas a Servicio de Urgencias Hospitalarias (SUH) e ingresos
posteriores en una muestra de pacientes derivados desde Atencion Primariay atendidos en una consulta de
Medicina Internaimplementada en un centro de salud rural. Se describen también los motivos clinicos de
descompensacion y el perfil de los pacientes que requirieron atencion urgente.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo. Se incluyeron 66 pacientes atendidos por
Medicina Interna en un centro de salud rural durante un periodo de 6 meses. La consulta fue realizada
periodicamente por un internista desplazado desde el hospital comarcal. Se registro la frecuencia de consultas
alos SUH, la necesidad de ingresos a planta de hospitalizacion y e perfil clinico; trasla primeravisitaen
consulta.

Resultados: Se analiz6 la cantidad de ingresos a los servicios de urgencias hospitalarias tras la consulta de
medicinainterna de 66 pacientes incluidos en el estudio, precisando el 31,8% de los pacientes (n = 17)
consultar a menos una vez a urgencias de estos, 8 pacientes (47%) precisaron ingreso hospitalario, los
principal es motivos fueron angina esfuerzo (3 pacientes, 17,6%) y otros cuadros graves que incluyen
estrefiimiento (2 pacientes, 11,8%), crisis hipertensiva (n = 2, 11,8%), infeccién urinaria con fracaso renal (2,
11,8%), neumonia adquirida en comunidad (n = 2, 11,8%), y esguince de tobillo (n = 2, 11,8%). Causas
menos frecuentes fueron cdlico nefritico, herpes zéster, ictus, y bacteriuria en paciente portador de sonda
vesical.

Ingresos a urgencias N =66
Si 31,8% (17)
No 68,18% (45)

Ingresos hospitalarios N =17
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Ingresaron a planta 47% (8)

No ingreso 52,9% (9)

Motivo clinico N =17
Angor de esfuerzo 17,64% (3)
Estrefiimiento 11,7% (2)
Crisis hipertensiva 11,7% (2)
Infeccion urinariay fracaso rena agudo 11,7% (2)
Neumonia adquirida en comunidad 11,7% (2)
Esguince de tobillo 11,7% (2)
Cdlicos nefriticos 5,8% (1)
Ictus 5,8% (1)
Bacteriuria paciente portador de sonda vesical permanente por K. pneumoniae BLEE. 5,8% (1)
Herpes zéster 5,8% (1)

Discusion: Uno de cada tres pacientes atendidos por €l internista en el centro de salud rural consulté
posteriormente en urgencias, y casi lamitad de estos requirieron ingreso hospitalario. Estos datos reflegjan la
elevada fragilidad clinica de la poblacion atendiday la necesidad de reforzar el seguimiento proactivo. La
presencia de factores de riesgo como polimedicacion, insuficiencia cardiaca o deterioro nutricional esta
directamente asociada a eventos agudos evitables. La valoracion por Medicina Internaen el entorno rural
permite detectar precozmente estos elementos y planificar intervenciones dirigidas, que podrian reducir la
utilizacion de recursos hospitalarios. La literatura sugiere que entre un 20 y un 35% de |os pacientes crénicos
valorados ambulatoriamente consultan a urgencias en |os meses posteriores, esto coincide con los hallazgos
del estudio, un tercio de los pacientes pluripatol 6gi cos seguidos requirid atencion urgente.

Conclusiones. Un tercio de los pacientes pluripatol 6gicos seguidos en consulta de Medicina Internarequirié
atencion urgente, y casi la mitad de estos fueron hospitalizados. La mayoria presentaban multiples
comorbilidades cardiovasculares y respiratorias. Los motivos més frecuentes fueron éngor de esfuerzo,
infecciones respiratorias y urinarias complicadas, asi como crisis hipertensivas y descompensaciones de
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enfermedades crénicas. Este hallazgo refuerzala necesidad de estrategias de seguimiento proactivo en
consulta externa, centrada en la continuidad asistencial. Este modelo de atencion especializada en € ambito
rural es una estrategia valida para abordar la cronicidad y anticipar descompensaciones, esto no solo mejora
lacalidad de vida del paciente, sino que también optimizalos recursos del sistema sanitario.
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