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Resumen

Objetivos: El objetivo es conocer el perfil de los pacientes interconsultados a MI desde el ST durante
un año, así como identificar el carácter de dichos partes y los principales motivos de consulta.

Métodos: Se incluyeron los partes de interconsultas registrados en la Unidad de Gestión Clínica de
MI procedentes desde el ST durante tres meses. Se aplicaron las características de un estudio
descriptivo retrospectivo. Variables de estudio: numero de interconsultas, perfil básico del paciente,
carácter del mismo y motivo de interconsulta.

Resultados: Se analizaron un total de 14 (18,67%) partes de interconsulta. Procedentes del ST.
Edad: comprendidas entre 19 y 92 años (6 varones y 8 mujeres). Carácter del parte: 7 (50%) de
carácter ordinario, 7 (50%) urgentes. Motivo de consulta: 5 (31,71%) por disnea, 3 (21,43%) para
abordaje terapéutico, 2 (14,28%) por FA. Miscelánea: estudio diagnostico, fiebre, dolor abdominal, e
hipoglucemia (7,14% cada uno).

Discusión: Es muy frecuente las interconsultas realizadas a MI desde el ST (en nuestro centro el
tercer servicio). Suelen ser partes de carácter ordinario-preferente por igual. Predominio de
mujeres, con edades que comprendidas entre los 19 y 92 años y siendo los principales motivos de
consultas el abordaje terapéutico inespecífico y en segundo lugar la disnea.

Conclusiones: Es conocido por todos la frecuencia de partes de interconsultas dirigidos de MI desde
el ST. La mayor presencia de comorbilidad en los pacientes, la indicación quirúrgica basada en la
calidad de vida y no en la edad de los pacientes hace necesario un abordaje integral tanto preventivo
como de tratamiento de las complicaciones de estos paciente donde el perfil clínico del internista lo
capacita para una asistencia eficiente de estos pacientes.
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