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Resumen

Objetivos: El objetivo es conocer el perfil de los pacientes (pc) derivados a CMI desde el TR, asi como
identificar el motivo de dicha derivaciones, diagnosticosy resolucion clinica.

Métodos: Se incluyeron los pc derivados desde TR a CMI durante el mes de mayo de 2013. Variables de
estudio: edad, sexo, perfil basico del pc, motivo de derivacion diagndstico y resolucion. Se analizaron los
datos en base a las caracteristicas de un estudio descriptivo.

Resultados: Durante el mes de mayo fueron derivados a CMI desde TR un total de 10 (28,57%). Edad:
comprendidas entre 27 y 59 afios (todos mujeres). Motivo de derivacion: Dolor articular 9 (90%) y sd. seco 1
(10%). Respecto a su diagnostico: poliartromialgias sin datos actuales de enfermedad reumatica o
autoinmune 9 (90%) y posible sd. de Sjogren 1 (10%). En relacion a su resolucion: seguimiento por Atencion
Primaria 6 (60%), revision en Medicinainterna con ampliacién de estudio 4 (40%).

Discusion: Son muy frecuentes las derivaciones a CMI procedentes de TR en nuestro centro, donde la CMI
es general y no monogréfica. Suelen ser mujeres (claramayoria) y con dolor osteoarticular difuso e
inespecifico sin evidencia de enfermedad reumética inflamatoria en su mayoriatras realizacion de estudio
complementario simple. La mayoria son ata en acto unico.

Conclusiones. Laderivacién a CMI desde TR es frecuente. La mayor presencia de dolor articular que puede
plantear necesidad de diagndstico diferencial con patologias de origen reumatico (inflamatorio) o autoinmune
en estos pacientes, hace necesario un abordaje integral completo donde el perfil clinico del internistalo
capacita para una asistencia eficiente de estos pacientes.
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