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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de |os ingresos en pacientes menores de 30 afios a cargo de Medicina
Interna durante el afio 2017 en nuestro centro hospitalario.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal donde se revisan las siguientes
variables. edad, sexo, dias de estancia hospitalaria, mes de ingreso, si tuvo ingresos previos en Medicina
Interna, motivo deingreso y juicio clinico principal al ata. Parael andisis de los datos hemos usado el
paguete estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Durante el afio 2017 hubo un total de 35 ingresos, de los cuales 21 eran mujeres. La edad media
fue de 20,7 afios, lamedianade 21 y e rango de edad abarcod desde |os 14 hasta los 29 afios. La media de dias
de estancia hospitalaria fue de 8,6 con una mediana de 6, con un rango de 2 a 35 dias. Trece de |os pacientes
ya habian ingresado previamente a cargo de Medicina Interna, todos ellos en los Ultimos 2 afios. El mes con
mas ingresos fue septiembre (7), seguido de octubre (6), febrero y abril (5). Los motivos de ingreso mas
frecuentes fueron dolor abdominal (5), fiebre (4), presincope (3), reactivacion de enfermedad de Behget (3)
(todas en un mismo paciente), adenopatias (2), ascitis (2), edematizacion de extremidad aislada (2), entre
otras. Losjuicios clinicos més frecuentes al atafueron dolor abdominal funcional (3), rabdomiolisis (3),
sepsis de origen urinario (2), trombosis venosa profunda (2), faringoamigdalitis aguda (2), entre otros.
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Discusion: El perfil de paciente por debajo de 30 afios que mas frecuentemente ingresa a nuestro cargo es el
de mujer de 20 + 3 afios con dolor abdominal de larga duracién a estudio, siendo |o més frecuente que se
catalogue de caracteristicas funcionales al atatras un amplio estudio, o bien existan hallazgos incidentales a
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este nivel que justifiquen el mismo. Este tipo de paciente también presenta una estancia media mas elevada
debido alarealizacién de multiples pruebas complementarias y evolucion abigarrada de |os mismos.
También son habituales casos de rabdomiolisis especialmente tras actividad deportivaintensay en periodos
de altas temperaturas. El presincope es otro motivo alarmante que en ocasiones conlleva al ingreso del
paciente para descartar causas mayoritariamente cardiol 6gicas. Muchos casos de fiebre son en relacién a
procesos infecciosos simples pero en otros se llegan a diagnosticar patol ogias autoinmunes o neoplésicas. Es
[lamativo el aumento de ingresos justo después del periodo estival.

Conclusiones. Los ingresos en pacientes menores de 30 afos representan un muy bajo porcentgje de los
pacientes que ingresan a nuestro cargo y presentan aspectos caracteristicos que los diferencian en multitud de
ocasiones respecto a grupos de mayor edad. Existe una alta prevalencia de ingresos por dolor abdominal de
larga data a estudio, sobre todo mujeres. La fiebre es otro motivo habitual asi como el presincope. Conocer €l
manejo de este tipo de cuadros permitiria optimizar €l uso de pruebas complementarias asi como reducir €l
nuimero necesario de dias de estancia hospitalaria.
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