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Resumen

Objetivos. Valorar € impacto de la actividad de un especialista en Medicina Internaen laUnidad de
Hospitalizacion de Cirugia vascular del Hospital Universitario Fundacion Alcorcdn, en ladisminucion de la
insuficienciarenal aguda, el resto de complicaciones médicas, reingresosy coste.

Métodos: Desde el 1 de abril de 2013 un internista se haincorporado al equipo de trabajo de cirugia vascular.
Se recogen de forma prospectiva los datos clinicos, complicaciones médicas, reingresos, dias de estanciay
peso de |os pacientes ingresados en cirugia vascular del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon durante
los meses de abril y mayo del 2013 y se han comparado con el mismo periodo del 2012, en el que no existia
laintervencion del médico internista. Para el andlisis estadistico se han utilizado la prueba de lat de Student,
de chi cuadrado y €l andlisis de regresion logistica segun procede. La significacion estadistica se definio
como p 0,05. El andlisis de los resultados se efectud con el paguete estadistico SPSS.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 133 pacientes, 63 correspondientes al periodo de no
intervencion, y 70 al periodo de intervencion. Del total de pacientes, 79,7% fueron varones, con una edad
media de 69,60 anos. El 48,9% de los pacientes eran fumadores activos, o habian dejado de fumar en el mes
previo, y € 8,4% tenian habito endlico activo. El 71,2% eran hipertensos, y €l 52,2% eran diabéticos. Un
23,6% tenia ERC, un 25% tenia antecedentes de cardiopatia isquémica, un 18,8% fibrilacion auricular, €
10,6% insuficiencia cardiaca, 16,5% EPOC, 16,5% ACVA. Estaban recibiendo antiagregacion con AAS
61,7%, con clopidogrel 12,9%, y anticoagulacion un 22,7%. Presentaron complicaciones médicas durante el
ingreso un 12%, y estas fueron descompensacion de | CC, insuficienciarenal, alteraciones hidroelectraliticas,
sangrado, I TU, neumonia e infeccion de la herida quirdrgica, 6 pacientes fallecieron. Basandonos en las
cifras defiltrado glomerular un 30% tenian insuficienciarenal a ingreso con FG 60, un 36% lo desarrollan
durante la hospitalizacion y solo lo mantenian alos 3 meses el 28%; Un 9% duplican la creatininay 3
pacientes precisan didlisis urgente. Al comparar € grupo intervencién y no intervencion las hemodidlisis
urgentes no ocurrieron en e de intervencién y los 3 pacientes fueron del no intervencion, € resto de
pardmetros (FG y Cr) no hubo diferencias en las medias. Cuando analizamos | as variables asociadas a
insuficienciarenal encontramos que el sexo, laestanciay el antecedente de enfermedad renal se asociaban
estadisticamente de forma significativa a su desarrollo y se mantenian en el estudio multivariante; el resto de
variables (edad, tabaquismo, HTA, DM, cisguémica, ACVA, EPOC) no se asociaron. Observando por
separado |os dos periodos a estudio, cabe destacar que durante el periodo de intervencion los pacientes tenian
mas antecedentes de insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, EPOC e insuficienciarenal crénica, sin
embargo hubo menos complicaciones médicas (20,6% frente a 5,7%, con unap 0,05), menor estanciamedia
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13,48 frente a 6,8 p 0,000, y menos reingresos (de un 9,8% a un 6,8%). No hubo diferencias en el peso del
ingreso (3,4vs 3,1).

Conclusiones. Lainclusiéon de un internistaen €l servicio de cirugia vascular provocé un descenso en €l
numero de complicaciones médicas del 15%, entre ellas lainsuficienciarenal aguda grave con necesidad de
didlisis, un acortamiento del tiempo de hospitalizacion y una menor tasa de reingresos. Todo ello ha
mejorado la calidad de laatencion y hadisminuido €l coste.
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