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Resumen

Objetivos: Estudio de los pacientes ingresados en servicios médicos y quirurgicos (excluyendo
neurotraumatoldgicos) que interconsultan a Medicina Interna por fiebre, para valoracién y
seguimiento conjunto.

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de 4 meses de duracion (febrero-mayo 2023) de los
pacientes ingresados en servicios tanto médicos como quirdrgicos (excluyendo
neurotraumatoldgicos) en un hospital de tercer nivel, que han realizado interconsulta a Medicina
Interna para valoracion por fiebre. Andlisis de las historias clinicas, recogiendo caracteristicas
generales, focalidad, estudios microbioldgicos solicitados, aislamientos obtenidos y tratamientos
indicados. No se requiri6 el consentimiento del Comité Etico de Investigacién por las caracteristicas
del estudio.

Resultados: Entre todas las interconsultas recibidas en el periodo de estudio, en un 13,5% de los
casos el motivo para iniciar seguimiento conjunto fue la fiebre. No se han tenido en cuenta pacientes
en seguimiento por otros motivos que hayan desarrollado un proceso infeccioso a posteriori. La
mayoria de las interconsultas han provenido de servicios quirdrgicos (66%), siendo los mas
prevalentes Cirugia general y Urologia, con un 26% de los pacientes cada uno. De los servicios
médicos los principales consultores han sido Digestivo y Psiquiatria, con un 13% cada uno. Destaca
la complejidad de estos pacientes, con un alto indice de comorbilidad (Charlson medio de 4,9, sin
diferencias al comparar pacientes médicos y quirurgicos), y en los que se evidencia inmunosupresion
en un 53% de los casos (sobre todo debida a neoplasias y a tratamientos médicos). Destaca que en
los pacientes quirurgicos el origen de la fiebre es secundario a una complicacion quirdrgica en el
40% de los casos. Respecto al aislamiento microbioldgico, resaltar que se obtuvo un resultado
positivo en un 66% de los pacientes, detectandose varios microorganismos implicados en el 70% de
los casos. La focalidad mas prevalente fue la respiratoria en un 60% de los casos, seguida de
infecciones del tracto urinario (53%), focalidad abdominal (33%), bacteriemia (13%) y viral (13%).
Los estudios solicitados fueron: hemocultivos (86%), urocultivo (73%), esputo (60%), PCR virales
(60%), estudio colonizacion SAMR (40%) y estudio de colonizaciéon multirresistencias (26%).
Respecto a los microorganismos aislados los mas frecuentes fueron: E. coli (33%), enterococo (20%),
Candida (20%) y S. aureus (12%). El tratamiento empirico conllevé la administracién de
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carbapenémicos en el 66% y en el 33% de los casos se asocid cobertura para cocos gram +, guiado
por la sospecha clinica. Destacar una evolucion favorable en un 93% de los pacientes, pudiendo ser
alta una vez resuelto el proceso infeccioso.

Conclusiones: Este estudio destaca la importancia de una actuacion precoz por parte de Medicina
Interna, sobre todo a la hora de orientar la focalidad infecciosa, asegurar toma de cultivos e iniciar
un tratamiento empirico adecuado, en pacientes de alta complejidad (sobre todo por
inmunosupresién y nosocomialidad) y, mayormente, con infecciones polimicrobianas. Se demuestra
el buen prondstico en los procesos infecciosos agudos en los pacientes en los que se ha solicitado
seguimiento conjunto.
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