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Resumen

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es describir las caracteristicas generales de los
pacientes derivados a la Consulta Externa de Alta Resolucidn (AR) de Medicina Interna tras seis
anos de experiencia. Como objetivos secundarios se plantea describir desde qué especialidad se
generan las derivaciones, tiempo promedio entre la realizacion de la interconsulta y la primera
visita, tiempo promedio total de permanencia en el circuito y la necesidad o no de ingreso
hospitalario.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal de una muestra recogida
desde el ano 2019 a marzo del 2025 en la consulta de Medicina Interna de AR. Se elabor6 un
protocolo de recogida de datos que incluyé: edad, sexo, servicio de derivacion, si cumplian criterios
de inclusion y exclusion (recogidos en la tabla), diagndéstico inicial, diagnostico definitivo, necesidad
de ingreso o no, tiempo de demora hasta la primera visita y tiempo de permanencia en el circuito. Se
utilizé SPSS v.29,0 para su explotacion estadistica.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 2024 pacientes de los cuales el 81,8% cumplian los criterios
de inclusion. La edad media de los pacientes que cumplian los criterios de inclusion fue de 61,7
anos. 51,2% fueron mujeres y 48,8% hombres. La mayoria de los pacientes fueron derivados desde el
servicio de Urgencias (52%) y Atencidon Primaria (31%). Los motivos de derivacion se representan en
la figura. Una vez completado el estudio diagndstico, 24,3% obtuvieron el diagnéstico definitivo de
neoplasia, el 8% de enfermedad tromboembdlica venosa, 3,3% se englobaron dentro de patologia
sistémica, 7,4% dentro de patologia infecciosa y un 57% en otras categorias que incluian patologia
digestiva, ginecoldgica, neuropsiquiatrica o endocrina. Dentro de los pacientes que fueron
diagnosticados de neoplasia, el 29% fueron adenocarcinomas de colon. El tiempo medio desde la
realizacidn de la interconsulta con la primera evaluacién en consulta fue de 2,28 dias y el tiempo
medio de permanencia dentro del circuito de AR fue de 27,45 dias. De los 1.655 pacientes que
cumplian criterios de inclusion, solo el 5,6% requirieron ingreso para continuar con el proceso
diagnostico frente al 94,4% en los cuales el estudio se realizd de manera ambulatoria.
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CRITERIOS DE INCLUSION

SEIDN.DME CONSTITUCOIONAL: Astenia, anoréxia y p-l}ldidn -;kniﬁca!'r\-n i+
parso (disminucion del 5% de peso corporal total en B meses)
5i sospecha de neoplasia de pulmén o mama, derivar a circuitos
correspondientes
En urgencias se realizard analitica basica y R de Torax

Pacientis con mal estado gﬂ'bci..ﬂ 'hfﬂ eriterios de 3|.1u~c|:hd Ui precien

ingreso hospitalario:
- Enlos casos de anemia: pacientes con datos de sangrado active

y/o ineitabilidad hemadinimica,
En los casos de fiebre: pacientes con sepsis y/fo imporante
afectacidn del estado general.
En los casos de TVP: TEP confirmado o sospechado, edad < 50
afios, Insuficiencia renal o hepdtica grave, sospecha de sangrado
o hemosragia reciente (< 1mes), trombopenia, obesidad,
embararo, dudas sobre ol cumplimiento terapdutico.

ANEMIA DE PERFIL FERROPENICO: En urgencias e extraera perfil analitico
di anemia, independientemente de si precisa o no trandfusion (en caso de
precisarla, dste se extraerd previamente a la misma)

Pacientes en los que por motivos culturales o sociales sea dificll asegurar
que cumplan el tratamiento.

SINDROME FEBRIL PROLONGADO: Ficbre > 382C de > 15 dias sin focalidad
aparente y que tras una evaluacion inkcial [H? Clinica, Exploracidn fisica,
analitica y Rx de tdrax) permanecen sin un diagndstico.

Pacientes con deterioro cognitivo [moderado o grave], limitacién
funcienal [Barthel <= 60} y dificultad para el desplaramiento ambalatorio
@ qque vivan a gran distancia,

TVP INFRAPOPLITEA: Diagnosticada mediante ecodoppler.

Edad = 85 afios (salvo en los casos de TVF)

POLIADENOPATIAS PATOLOGICAS: afectacidn > 2 territorios no contiguss,
tamadflo = 1em cenvicales y aiabes; = 1,50m inguinabes, > 0.5¢m epitrochear y

Pacientes que perteneican a otra drea de salud, sabeo que se haya
realizado traslado de expediente a nuestro centro.

cuslguier tamafio en regidn supraclsvicular, consivtencia pétrea, superficie
frvegular, ulceraciin cutdnes y'o adherencia a planos profundes,

HALLAZGOS RADIOLOGICOS SOSPECHOS0S DE MALIGNIDAD

Motivos de derivacion

m Sindrome constitucional
®m Anemia

m Fiebre prolongada

m TVP

m Hallazgos radiologico

m Otros

Conclusiones: Desde su puesta en marcha hace seis afos, la Consulta Externa de Alta Resolucion de
Medicina Interna del hospital ha demostrado ser un modelo asistencial eficaz, cumpliendo con los
objetivos planteados en su implantacién. Durante este periodo, se ha constatado una mejora
significativa en la accesibilidad y continuidad de la atencion, una reduccién de los tiempos de espera
para valoracion especializada y una optimizacion en la utilizacion de recursos diagnosticos y
terapéuticos. Asimismo, la estrecha coordinacion con Atencién Primaria y los Servicios de Urgencias
ha permitido reducir la necesidad de ingresos hospitalarios evitables, contribuyendo a la
disminucion de la morbi-mortalidad asociada a la hospitalizacion y favoreciendo la sostenibilidad del
sistema sanitario. Estos resultados avalan la consolidacién de la consulta como un dispositivo
asistencial de alto valor estratégico, alineado con los principios de eficiencia, calidad y atencion
integral al paciente.
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