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Resumen

Objetivos: Saber, conocer y analizar como son derivados |os pacientes (pc) desde consultas de AE a CEMI
como primeravez en nuestro centro. Lafinalidad es mostrar qué tipo de pruebas diagnosticas orientada al
motivo de consulta 0 sospecha diagnostica se han realizado previamente a su derivacion a CEMI.

Métodos: Durante un mes se incluyeron en el estudio las derivaciones realizadas desde AE a CEMI como
primeravez. Variables a estudio: informe clinico de derivacion rellenado correctamente, exploraciones
realizadas asi como informes complementarios y necesidad de peticion de otras pruebas complementarias. Se
analizaron los resultados siguiendo las caracteristicas de un estudio descriptivo.

Resultados: Las derivaciones realizadas desde AE a CEMI como primeravez en un mes fueron un total de 35
pc derivados. El 34,28% fueron remitidos sin informe clinico del facultativo ni pruebas complementarias
realizadas, un 40% acuden con analitica actual, 14,28% aportan RNM, 8,57% aportan radiografia simple,
5,71% aportan electromiograma, y en igual porcentaje, 2,85% aportan: densitometria 6sea, TC, ecografia,
ecocardiografia, y EKG. Tras ser evaluado € paciente en CMI, se solicitan las siguiente pruebas
complementarias: 37,14% analitica 0 ampliacion de lamisma, 8,57% radiografiasimple, EMG y DSO,
11,42% ecografia abdominal, aun 2,85% RNM, capilaroscopia, test de schimmer, coprocultivo, mapay
alguna prueba no especificada. Un 31,42% no requiri6 peticion de ninguna prueba diagnostica.

Discusion: En nuestro estudio un elevado porcentgje de pc acuden sin pruebas previas que objetiven o
justifiquen su derivacion o ayuden a su diagnostico. De hecho, casi el mismo porcentaje de pc derivados sin
informe adecuadamente rellenado fueron altas en acto Unico (34,28% frente a 31,42%). La prueba
complementaria presentada con mayor frecuencia es una analitica de rutina. Otras pruebas a mencionar por
su frecuencia son laRNM incluso por encima de la radiografia convencional. Las pruebas mas solicitadas
desde CEMI fueron: analitica o ampliacion de la misma, seguidas de EMG y DSO, y quedando por encimala
radiografia convenciona delaRNM.

Conclusiones. Deberian de establ ecerse de forma firme unos protocol os de derivacion en e que como
minimo se describa una minima anamnesis, exploracion fisicay pruebas complementarias béasicas que
justificasen la derivacion basandose en la clinica motivo de consulta del pc o motivo de derivacion. Existe
unagran variabilidad en el cumplimiento de esta premisa tan necesaria pararealizar una adecuaday eficaz
derivacion que permita confirmar laindicacion de la derivacion.
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