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Resumen

Objetivos: Conocer los tiempos de estancia media hospitalaria y los tipos de intervenciones
quirúrgicas más frecuentes de los pacientes en nuestro hospital en el modelo de Asistencia
Compartida (Medicina Interna) con Traumatología, con la finalidad de determinar el impacto
pronóstico en la evolución clínica postoperatoria.

Métodos: Se ha realizado un análisis descriptivo de los tiempos de estancia media hospitalaria y el
tipo de intervenciones quirúrgicas llevadas a cabo (y su prioridad) de los pacientes atendidos dentro
de la modalidad de Asistencia Compartida (Medicina Interna) con el servicio de Traumatología en
nuestro centro hospitalario. Para ello, se ha revisado la historia clínica de 790 pacientes (el 55%
mujeres, con una media de edad de 65 años) desde julio/2021 a marzo/2023, excluyéndose aquellos
con fractura osteoporótica de cadera.

Resultados: La mayoría de los pacientes atendidos dentro del modelo de Asistencia Compartida
ingresaron para someterse a la intervención de manera programada (69%); de ellos, el 92% fueron
finalmente operados (el 73% de manera programada y tan solo el 5% de forma urgente no
demorable). En relación al tipo de cirugía, por orden de frecuencia, el primer lugar lo ocuparon las
artroplastias totales de rodilla (39%), seguidas por las fracturas de miembros inferiores (16%), las
fracturas de extremidades superiores (9%) y las artroplastias de cadera (8%). Por otra parte, en
cuanto a los tiempos de estancia hospitalaria, la media se situó en torno a los 4,14 días, siendo el
tiempo medio de espera hasta la intervención de 1,4 días. Además, tan solo tres pacientes precisaron
cambio de servicio de manera definitiva a cargo de Medicina Interna.

Discusión: El envejecimiento poblacional conlleva una mayor prevalencia de comorbilidades,
patologías y empleo de medicación crónica domiciliaria en los pacientes quirúrgicos. La Medicina
Interna constituye, por su versatilidad y conocimiento profundo de estas enfermedades (habituales
en la práctica clínica), una de las más aptas para llevar a cabo esta Asistencia Compartida; de hecho,
es la especialidad médica más requerida por los servicios quirúrgicos1. Aunque es conocido que este
modelo es eficaz también en los enfermos urgentes, no se ha demostrado fehacientemente impacto
en la estancia hospitalaria (en parte debido a la disponibilidad diaria de quirófanos, y no tanto por la
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propia situación clínica del enfermo)2. Existe evidencia del beneficio de la Asistencia Compartida en
el acortamiento de la estancia hospitalaria, especialmente por una valoración perioperatoria óptima
(anamnesis y exploración física)3 que permite una selección más adecuada de aquellos pacientes con
mayor riesgo quirúrgico (en relación a sus comorbilidades) y que podrían beneficiarse, además de
una optimización terapéutica y prioridad quirúrgica mayor, de otros procedimientos diagnósticos
adicionales2.

Conclusiones: La Medicina Interna se constituye, por su versatilidad, como la especialidad médica
adecuada para el manejo médico perioperatorio. Conlleva una reducción de la estancia media
hospitalaria disminuyendo así gastos sanitarios y, además ofrece mejores resultados pronósticos
postoperatorios como sugieren nuestros datos. Si bien la mayoría fueron intervenciones
programadas, siendo las artroplastias totales de rodilla el grueso de la actividad quirúrgica.
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