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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas y la distribucion diagnostica de | as interconsultas realizadas
desde una unidad de hospitalizacién psiquiatrica al servicio de Medicina Interna en un hospital terciario, con
el fin de valorar la utilidad del modelo de atencién médica compartida en pacientes con trastorno mental
grave y comorbilidad médica activa.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo de las interconsultas médicas gestionadas por €l
servicio de Medicina Interna en una unidad de hospitalizacion psiquiétrica de un hospital terciario. Se
incluyeron todos | os pacientes atendidos entre marzo de 2024 y febrero de 2025. Se recogieron variables
sociodemogréficasy clinicas, asi como el motivo de interconsultay los diagnésticos principales.

Resultados: Se analizaron 86 pacientes, de los cuales 50 eran mujeres (58%) y 36 varones (42%). La
distribucién por edad fue la siguiente: 15-25 afios (9,3%), 26-35 (8,1%), 36-45 (3,5%), 46-55 (20,9%), 56-65
(25,6%) y mayores de 65 anos (25,6%). Se identificaron 49 motivos clinicos de interconsulta médica,
agrupados en ocho bloques diagndsticos. Cardiovasculares/Hidroel ectroliticos: 16 casos (32,7%);
Infecciosas. 13 casos (26,5%); Digestivas/Hepaticas. 4 casos (8,2%); Endocrinometabdlicas: 4 casos (8,2%);
Neurologicas/Alteracion del nivel de conciencia: 4 casos (8,2%), Constitucionales/Indeterminadas. 3 casos
(6,1%); Hematol 6gicas: 3 casos (6,1%); Respiratorias: 1 caso (2%). El grupo més frecuente fue el
cardiovascular/hidroel ectrolitico, donde la hipertension arterial destaco como motivo principal. En el grupo
infeccioso predomind lafiebre como sintoma guia. Estos datos reflejan una importante carga de enfermedad
médica en pacientes con trastorno psiquiétrico agudo.

Discusion: El modelo de atencién hospitalaria ha evolucionado en las Ultimas décadas hacia una mayor
especializacion y colaboracion interdisciplinar. En este contexto, el médico internista ha asumido un papel
central en la atencion de pacientes ingresados, especia mente en escenarios clinicamente complejos. La
hospitalizacion psiquiatrica representa uno de estos entornos, donde la coexistencia de patologia médica es
frecuente y puede condicionar la evolucién del paciente. El modelo de asistencia compartida entre Psiquiatria
y Medicina Interna permite un abordaje integral que mejora la seguridad clinica, optimiza los recursos
hospitalarios y garantizala continuidad asistencial. Evaluar esta colaboracion resulta clave para consolidar
estrategias efectivas de atencion en salud mental. La atencion médica compartida entre Psiquiatriay
Medicina Interna responde ala necesidad de abordar de forma estructurada la alta comorbilidad de los
pacientes ingresados en unidades de salud mental. L as patol ogias detectadas fueron variadas, desde
descompensaciones cardiovasculares o infecciones hasta alteraciones metabdlicas y neurol 6gicas. Este
model o de colaboracion permite mejorar la calidad asistencial, prevenir eventos adversos y reducir estancias
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prolongadas.

Conclusiones. Los resultados apoyan laincorporacion estable del internista en unidades psiquiétricas,
mediante formulas de interconsulta 0 model os de cogestion. La participacion activa del especiaistaen
Medicina Interna afiade un valor diferencial en la atencion de pacientes complgjos, fomentando una cultura
de seguridad, eficienciay continuidad asistencial en el ambito de la salud mental.
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