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& (WE HACE UN INTERNISTA EN SU PRACTICA PARTICULAR -7
ANTECEDENTES BEL YRABAJO. Dentro de los principales proble mas.
& los gue se anfrents el médico interniska son:
f.~ Lo -educseldn del internista para su practica.
i.~ El médico internista como médico de copbacto primario
3.~ Su practica particulaz.

El primer problema como €s su entrenamieﬁtu, ha
despcrt&duruna serie a9 polamicas, como lo describe Millis (11)
Darlsy v Sowers (7} Rasingki {1) Souther {3} los cuales des-
arihgn gue la ensafianza orientade principalmente en los hospi-
“tales universitarios, esha rlgnteaﬁ; para gue el médico inter-

nista resuelva los problemas intrahospltalarios v en su acti-

ke
,-a

& particular, pero esto nunca esta de acuerdn con lo que ocu-

mre en una comenidad, por Lo gque de acuerdo con Elbert (16) -

concluye la nescesidad de la ensefianza activa, bien coordinada

creando centros de culdados ambulatorios para gue los médicos

se den "cucnta de la realidad". pPor otro lado Mellinof (28)

no esta de acuerdo y describe sus experiencias come m@dico el-
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n un hospital Universitario. Otra de las
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la reduccoidn

Cgontroversias en la educacién, es l; qus plantea
dal tiempo de entrenamiento como reguisito para obtensr ol -
"gertificado” por medico delas distintas socledades de Medici-
na interna (33).

o csgé punte una serie da rofescres bien calificados como -son
Enstrong, Warren, ©ngel {(35-36-20-38) hen visto con alarma gque
raportar los programas de onseflanza, particularmente 1a de los

"medicos internistas, diluiria la calidad de la educacidn médica

con los sigulsntes problemas que repercutirian en la atencidn de
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los pacientes. [s basado en la afirmacidn de gue el

futuro del médico internista es més en el contacto primario (aln-
que nc todos los autores estan de acverdo coh este puntc)f

81 médico internista como medico de contactoe prima-
xio.'Este punto nuevamente ha creado una serie de controversias
coﬁ multiples publicaciones, nominandose primero a los médicos

generalssg, posteriormente a los médicos faniliares, y por Gltimo

a los médicos internistas.En México esto es un tema de actualidad



para solucionar los proble-~

de o salued, lo mds notable de estos reportes fos posteriormente

idad de mE&dicos geaeraleun, (17) incorpo-

5

cobrandd ege-

de contache primaric, por 1o

rjua pe cneardn log médicos

Cdican gue estosd ne soluclignaron el

Hel conjunto de controlador

la =salud, asi como
on problemss familiaresy /o individuales, planteandose nue?amente

la necesidad de médicos de conbacto primario, lo que fue encargado
principalmente a los médicos pediatras, medicos internistas y a los

‘ginecologos. Domoatrandose por medios de los astudios de Collest

gshall (1) ol mejoramiento de los servicios de salud, cuando al
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trabajaba en

O unicamante en oun 60 %% (B).

Yo Qe

sudesemnpeiio en los servicios da
. Por lo anteriormepte descritd nos ha creado una se-
rie de dudas en las cuales se Ltrata de conocer @l papel del inters

nista en su practice particular, planteandose las siguiesntes inte-~



gqantes:

un mbdics de contacto primacio?

& Debhe sor el

& BL

& oAue tipo de pacientes zon los que ven il médico internista ?
¢ EBslta &1 wmedico internista pacitado para solucionar cual-

gquier tipo da enfaimad de los pacientas 2

Ins mas fvecuentes ?
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Los pacientes se prasantavon con enfernaedades serias

0 .con problemas menores 2

e

s adecuado su entrenamis=nto para 1o gque hace ?
& Dabe 41 médico internista disminuir la. cantidad de Chekups

o disminuir el tiempo intyahospitalario ?

odrian servir dentro

o

adecimientos més fre-

del s
cuentes, asl come para poner un mayor interes en algunas de las sub-

lidades las cunales cowrprenden la médicina interna asi cowo

]

espaci

valorar la importancia del médico internista como- interconsultantes

v como médico de contacto prima



MATERIAL Y METODOS. Se o tomd come muestia la consulti pacti

Adranng o Jete Jdal

e Mazizeoing
A0 P Lopaz Mate Go 1 wOR L wl
postyraduados on Medicind Interna, Heushologis ¥
alud puablica.
La sonsulta fud 3 afos e 1YHE A 1975 con

dos intorvalos de Loalo en gus el B, Qustzieds no @1
ey carnen

mudbioardn 23

ramaitryos los ouales s a eontinuscibn:

Sawy, Estade socicecovnomico. ¢rigen de la visita, Enferme

Has)

la priwmers consulta, Otros diagnosticoes ela

Crados

e primers con sntaje de pagilientes Los cuale

presentan a "control v/e a curacidén. Enfermedad de acuerdo a 1

&t

especialidad & la gquo pertenece de acuerdo a las 1#3 subespeclali-

dadesde Ja madicina interna. porcenta’je de los pacientes que acuden

unicamente una vez, dentrd de

ra parametro se tomo el inciso

al




o b) por decisidn medica. Porcen-

sagientes gque acuder mbs de oua

de problemas cronicos. Nuamero de visi-

DUOL

£as da paoientos on an aflo. Porcentaje de pacisntes

atroe

les tomo exa-

ntoje da

{rutina de medicing dinterans). Porcentaie de

agnozticos guirurgicos

i de pacientes gue

dabinron ser vistes por otros cspecialistasg. Porcentsje de pacien-

L por ’DI‘CL‘D.F}' wédicos dentro de este pavamebire se anoto
ﬂ;. motive deld canbic. Y por ultimo porcentadie de pacientes que sien~
de won ‘,J.ralar"cv an la rﬁnan:-;u.‘lta. sd tuve notificacidn de fallecimiento
anfermedad motivo del wismo.

51 material estadistico que 3¢ utilizd, fueron medidas
363 centralizacidn y de dispersidn. porcentajes.
RLSULTZ DUS. o cuanto al sexo tuvo predominio del sexe femenino

con 318 pacientes, que en comparacidn con ¢l masculino fué de 212



tas edades como se describen en la figurz Ho 1 con uha miniwa

15 afoz v ouna mexima de 88 v ouna medila de 45.5 para el se

nine con una desviedibn media de (078 y una medians do 44

o £
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se muaf“ra en . la grafica la distribucidn de las edades fue howoge-

nex.

Para el gexo miascnlino comg se describe an

la tabla

No 2 las sdades fuwevon la mind 3 y¢ia maxima de 79 con und me-
“dia de 4007 con ouna desviacldn Lo v oana mediano de 37.5
ca¢§ se compruaba en ba grafica ls dists Las edades fue
muy haterngens

zconomice de log pacientes todow pertene-

‘eian ala oldse wmedia siendo esta dividide en mediabajisa, wedia

gular ¥y media alta. correpondiendo a la clase media baja

b

o sea 38 pacientes, a la clasce med:
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tes ¥y a la mediz alta le correspondid el 27 % con 84 pacientes,

FErn cuanto al origen de la visita, 101 paclentes

Tge

gque son

el 17 % fueron enviados por familiares, 371 paclentes o sea el 70%

fueren enviados por awmigos y el 13 % que correponden a 5§

pac

jentes
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fueren cavisdes por medicos.

L enfermedad al motive de la primera

la fabla e 4, en la cual se describe las

acude un puciente con el médico

internista, Ctros diagneticos yv/0 enfermcdades detectadas en la

primers consulia correpondieron principalmente en un 40 -% & los

e}

avdiovascoulares, {(hipertensibn, cardiopatia, asteross-

vs, & problamas nutricionales

1

son 1laz colibis
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Pacientes los cualaw s¢ presentaron & cbntrol an-~
t;ndiehﬁosg aste punto come pacientes que se presentaron a Check-
ups, y/o curacién‘da estos el 26 ¥ gue correspondiercn a 132 pa~
cientes se presantaron a control v 392 gue corresponden al 74 %
se preasantaban a curacidn,

EL porcentadie de los pacientes que so0lo acu@i@n und vez coxres-

pondio a 186 pacientes gue correponde a un 35 % fue por decisidn

medica y 63 paclentes gque corresponde al 11.88 % fue por decisidn



del paciente.

Los pacientes gue acuden mas dé una vez fueron 280 que'correponu
.deial 53 %

ElL porciento de los problemas agudos fueron 133 casos lo que
correponds a ug 25 % v de los problemas cronicos, fueron 397 StS
sos gue corresponde & un 75 %. 21 numoro de visitas de pacilentes

en un ane como se describe en la tabla HNo & fue con un limite in-

de 2 consultas vy con un paximo de 15 consulias. con upa ne-

dia de € y unm desviaoidén media de 0.5 con una mediana da 5.78 v

Los pacientes referideos a otros medicos de manera definitiva uni-

camente fueron 12 wacientes gue ceorresponds a 2.6 % y para valora-

cidn fueron 33 pacientes gue corresponde a un 10 %,

Loz examenes de laboratorio que fueron solicitados en un 70 % que
fueron 367 pacientes se lzg solicitd BUH, Q.5. E.G.O. Placa de to-
rax. v E.K.C. & un 20 porciento delos pacientes que correponde a
106 pacientes unicamente se le solicitd .10, ¥y Q.S. placa de torax

y al rezto 53 pacientes que correponde a nun 10 % unicamente se les



D los paclentes vistos en la consulta se hospitalizaron a 32

gue corvesponden al 6 %. Bl porcentaje de diagnosticos quairur-

glcos Tueren 72 pacientes gus covresponds al 1305 ¥

TN

de los casoes.

Bl porcentaje de pacientes que se presonbardn a

"Checkups” correponden al 18 % e son un total de 95 pacientes

de estoes 20 pacisntes solicitaron

e salud” que les

“habfan solicitado en sus trabijos y/o escuelas.

28 gue se presentaron a consul-

‘ta 116 pacientes que corresponden al 22 ¢ no debileron sexr vistos

por el wmedico internid esto tomando en cuenta gue su patolbgia

principal, no fue resuvelta por el médico internista siendo poste-

riormente canalizado a otros especialistag. de estos pacientes como

se anotan postericrments fusvon en la siguiente proporcidn:

oftalnnlogo 18 pacientes.

GCinecologo 33 paci

artes

Gtorrinol aringologo 15 pacientes

bermatologn. 20 pacient

Psiquratra, i5 pacientes.



‘Log otrés 5 opacisnbes gue fueron 3 nifios pnosteriormenta fueron

canalizades con 3w pediatra los pires dos paclentes fuesron guiriar-

racientes (414) que correponden al 78 ¥ fueron
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patoldgias las cuales pudo controlar el médico internista, siendo
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en la propors

47 paclentes que fusron vistos por
camblaron con @l Dr. castaisda. fue por no fenerles confianza
‘estos pacientes. posteriormente acudieron normalmente

Dg los 530 pacientes gue se controlaban en la consulna 30 de ellos
fallecleron esto correponde al 7.5 % , estos fallecimientos fueron
notifficudos personalmente al Dr. Cascafieda al presentarse familia-~
res 46 los mismos y/ /0 amigog de estos,  las causas son CcOmMO 5S¢ anoe

&35 habia fdiagnosticado accidents vasuoular
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cerebral, 4 paclientes presentaban C.A. de cabeza d2 pancreas, 3 pa-
Sclentes con linfomas de diferntes estirpes.y 2 pacientes a los gue

se les habla diagnsoticado infarto del alocardio.
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CONCLUSIONES, En cuanto a lags dudas gue fueron motivo del
m“tudxo conclulmos gue: ElL médice internista debe de ser un mé-
dice de contacto primario dado gue comoe se reporta anteriormente
puade rasolver un 78 % de los problemas y unicamente un 22 % fue-
ron canalizado a otros mé&dicos easpecialistas, esto esta de acuerdo
con los reportes que fusron analizados, on los que se concluye

gie el internista puede solucionar un 70 %. Pensamos gue unica-

mente falto un estudic comparativo con un nédico general para

cenocer 21 porcentaje de pacientes que este canaliza a otros me-
cos especialistas, (aGngue la literatura nos dice que el médico
general c¢analiza de un 40 a un 60 % } este dato no se gonoce en
nuestro maedic.

En cuanto al problema de gue si debe ser el médicp internista un
nédico interconsultante nos encontramos en nuestro estudio gue el
12 % de los pacientes que correpondens un 58 pacientes, fueron en-
viadespor otros medicos para tratamiente de su patologia principal

principalmente fueron enviados por cirujanos, ¥y ginscobstetras, en



B

ceste estudio no entraron todos agquellos pacientes gque unicamente

fueron. vistos sin elaborarsales expedientes, asi como los pa-

cientes cua se presentaron & discucidn en cuanto a su tratamiento
por lo tanto pensamos gue efectivamante ol médico internista es

un  interconsultante con los demias o

pecialistas, ya gue es pieza
fundmental en el estudic integral del paciente.
JEncuanto al tipo de paclientes gue sen encargados al medico in-

ternista, son todos aquellos que

tan multiples patolégias
como se reporta en el estudio el 20 % de los pacientes que se pre-
sentaron, aparte de su problema principal se les encontraron otros
diggnosticos qua estaban relaciconados con la patoldgia principal

o éue simplenmente ccadyubaban con la miswma, de todos los pacien~
tes de acste estudio 133 de ellos gque correponden al 25 % presen-
taban patolégias sgudas, y 397 pacientes gue correponden al 75 %'

presentaban patosldgias cronicas, esto nos describe que las 3/4 -

tan cop un madico internistas

partes de lds pacientes que se presa

son problemas cropilcos, vy estos & su vez son problemas mixtos, que

£



‘regulieren Lratamientos prolongedos oone se descrilx on La tabla

%
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en la gue el namero de visitas ep un afio es de 122 15 lo
‘cual correponde @ gue el paciente visite al medico una vez al

mes. Las patologis

principales cono se describe-en la tabla No-

4 zon principalmente problemas gastroenterologicos, cardiovascu~

» neumclogicos, llegando a

ser entre estas espocialidades un 79 % de todas las patoldgias

para resolwery todas las pa-

Esta el médico internista capacit

toldgias gue s¢ le presentan, como sz demuestra en el estudio 21

s
-4
[e¥]
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medico intesrnista esta‘cayacitado‘ para reselver ol de los
problemas Que se prcsenﬁan o su consulta, guedando un 22 % de

log pacientes en los que tienegue apoyarse de los otros espeqialism
tas, como gueda on este trabaﬁa ¥y en los reportes de la literatura
De los especialistas a 1os Que més xécurfe el médico internista

son: Bl psiguiatra, =21 dermatologo y el ginecobstetra.

‘A las entidzdes pateologicas a las gque mé&s frecuentemente se enfren-



ta el médico internista son: problemés‘gastrdehtérologicos

dentro de este capitule la cirrosis, las parasitosis intesti-
nales, 1os problenas ulcero-psptico, y las patoldgias locali-
zadas al éolan, Dentreo de las paﬁolégias cardiqvasculaigs prin-
vcipalmente se enfrenta a la hipertensidn arterial, las céfdio»
patias atercesclercsas, las cardiopatias i$queﬁicas, son las éau—
sas mas frecuentes. Dentre de les problemas endecrinologices

el principal problema al gue se enfrenta el médico internista es
lay@iab@tes mellitus, yva gue el 60 a 70 porciento de tedos 1o§
paciﬂntes endocrinvlogicos con controlades por este problema, -~
quedando en sagundo lugar Los problemas tivoideos, De los pro-
blemas nesumologicos, dentro de estas los problemas pulmonares7éro—f
nices secundarios al tabaguismo y a2 los problemas infecciosos érof "
nicos de las vias aereas infericres. Las pfincipaleé pato;§gias;
Neurologicas estan dadas por las cefaleas, accidentés vasculages
cerebrales, Dentro de los nutricionales, principalments carécte-
rizados por la obesidad, este padecimlento muchas veces as ehg19~

bado dentro de los problemas endocrinologicos, paro se ha demostra-



Sdo que princgpalmente la obesidad es por transgrecciones dietetiqas,
¥ deben da ser wmanejados dentro de los prokblenas nutriciOnéles.
Tapbién como se anotd anteriormente otxos de los problemas a los
gue se enfrenta el middico internista son problemas como se gcnsidera
‘en la litoratura comc problemas mayores, con patoldgias muy varia-
das, corvespondiendo estos el 80% vy Gnicamente el 18% son problemés
nenoras ¥ estos Gnicamente requieren de una capsulta decidiendo el -

Médico gue el paciente o regress.

Resumiendo hay predominancia del sexo femznino en pro -
poreidn de dos a uno las edades de las pacientes son mas homogéneaé
en el sexs Ifemenino gue en el sexo masculino con una media de 45.5
afios, la mavoria de los pacienties pertenecen a la clase media supe
rior ¥ son enviados por amigos o conocldos gquienes anteriormente -
habian tenido contacte con =21 Médico, el 90% de los pacienteé pre

sentacon patclogia agregada a la detectada o por la gue habia —-

acudido a la consulta, las especialidades que ocupan los primeros



;ugares estén de acuerdo con la literatura, siéndcfﬁnicamgnte lasz
reportadas por la Universidad de Cleveland gue el primer lugar lo
ocupan las enfermedades cardiovasculares pero el resto de los re~
portes coincide que las gastroenterologiz es la especialidad-que

%

coupa el primer lugar,

También £falld comentar que la mayoria de los reportes

‘de los autores, toman la aensulta intrahospitalaria para sus cua-
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dros esgtadi ser zomado en ouen

ta ya gue éstz entrard dentro de un. estudio posterior.

| COMENTARIO:

por lo ¢que se describe anteriormente en nueatro estudio
astd de acuerdo con los demas reportes, en que el Médico Internista
esti cabacitado, para ser considerado un M&dico de contacto prima -
rio, aéi mishc debemos tomar las experiencias de otros reportes ¥y no

cometey log mismos erroree empezando a poner médicos generales como

de primer contacto ya gue esto atrasaria la Medicina Social en México.



Al parecer otras Instituciones como son el Seguro Social ha experi-
mentado en poco tilempe con Médicos Generales, con Médicos Familiaves

y por Gltimo en 1978 solicitd 400 Médicos Internistas para solucio -

nar su ¢onkactod primarlio.

Cond g2 demcestyd en estos estudios el Médigo Internista

puede regolver ol 78% de los preblemas, con este tipe de resultados

n

i se coleocaran a Médicos [aternistas en Clinjicas disminuiria la -
cantidad de . pacilentes enviados a Hospitales de cancentracién, ¥ oque
Ven muchas ocasicnes no ameritan ser vistos por otros Mé&dicos Espenia
listas. Ademds se utilizaria para dar pliticas a los derechohabien-
tes en cuanto 4 sus enfermedades y formas de cuidado siendo esto Glti

mo un paso importante dentro de la Medicina Preventivag

Bn cuantg a la educpcidn del Médico Internista se debe -
de enfocar principalmente sobre las especialidades que ocupan los 10
primeros lugares dentro de este estudio y sobre todo dentro de las -

patologias mé&s frecuentes en nuestro medio, claro gue con 25to no -



quersmos decir que no se deban reconocer todas las enfermedades que
se reportan en lia literatura wédica, sino por el contrario esto -
2
complementaric la enseffanza del Médico Internista. Adembs se debe-
r& completar zu ensefanza con algunos otros temas de interés social

ya gue cualguler médico debe @¢ btasner una cultura amplia ya gue su

contacts con log pacientes lo obliga a estar enterado de mGltiples

por otro lado comprobancs que mis del 80% de los pade -
cimientos gue ve el M8dico Internista son Gnicaments eso control ya

gquée no se curan y Se conoce muy pocas de las czusas de las mismas.
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