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Resumen

Objetivos. Evaluar laimplantacién de un modelo de asistencia compartida en el servicio de cirugiavascular.

Material y métodos. De diciembre 2016 hasta marzo 2017 un internista pasa visita a pacientes ingresados en
planta de cirugia vascular, evaluando entre otras patologias médicas asociadas y realizando seguimiento hasta
el dta. Retrospectivamente se analiz6 la poblacion ingresada en la unidad des de diciembre 2015 hasta marzo
2016 (cuando no habia un adjunto internista a cargo de los pacientes), y se comparé latasa de reingresos a
los 30 diasy el nimero de avisos al médico de guardia con los de la poblacion del periodo diciembre 2016-
marzo 2017.

Resultados: Evaluamos 72 pacientes, con indice de Charlson gjustado por edad de 4,42 y 73,4 afios de edad
media, con un nimero de visitas por paciente de 2,9 de media. Como comorbilidades frecuentes. hipertension
arterial (75,6%), dislipemia (45,2%) y diabetes mellitustipo Il (35,2) y fibrilacion auricular (4,6%). Un
75,4% requirio gjuste de dosis de insulina, 27,8% ajuste de hipotensores, un 12,6% ajuste de analgesia, un
12,7% gjuste de tratamiento anticoagulante y un 23,5% conciliacion con su medicacion habitual. Como
complicaciones. hipoglicemia (15,7%), insuficiencia cardiaca (14,6%), hipotension (7,3%) e insuficiencia
renal aguda (5,2%). Un 72% de | os pacientes fue alta a domicilio, un 15,2% a un centro socio sanitario y un
11,5% derivado al servicio de hospitalizacion a domicilio. En €l periodo diciembre 2015-marzo 2016 se
realizaron 25 avisos a médico de guardia, comparados con los 21 avisos durante diciembre 2016-marzo 2017;
17 paciente murieron alos 3 meses (comparados con los 8 pacientes del periodo de estudio) y hubo 24
pacientes que reingresaron al mes, en comparacion con los 18 pacientes del segundo periodo.

Discusion: El modelo de asistencia compartida propone un manejo multidisciplinar de aguellos pacientes
ingresados en unidades donde predomina la poblacion de edad avanzada y mdiltiples comorbilidades
asociada.

Conclusiones. El modelo de asistencia compartida resulta beneficioso en servicios quirdrgicos con elevada
carga de comorbilidades.
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