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Resumen

Objetivos. Creacion de una consulta externa de apoyo en patol ogia médica durante la fecundacién, gestacion
y puerperio inmediato, con especia foco en las enfermedades autoinmunes. Andlisis sistematico de |os casos
derivados a la consulta externa, los tiempos de derivacion y |os resultados obtenidos.

Material y métodos: Se analizaron los casos derivados a la consulta externa de alto riesgo obstétrico en un
corte transversal entre enero de 2015 y mayo de 2016. Lavariable principal analizada fue el motivo de
derivacion. Se analizaron variables secundarias haciendo hincapié a datos epidemiol 6gicos, clinicosy
analiticos.

Resultados: NUmero total de pacientes derivadas. 51. El principal motivo de derivacion fue: estudio de
infertilidad/antecedentes obstétricos desfavorables (25 casos), seguido de sospecha de
preeclampsialvaloracion cardiovascular (14 casos), sospecha enfermedad autoinmune asociada (7 casos),
sospecha de infeccion (5 casos). La edad promedio 34,64 anos, claro predominio caucésico (86%), 18
pacientes eran fumadoras (35%), 34 pacientes presentaban gestaciones previas con evolucién desfavorable
(67% casos), siendo la morbilidad obstétrica predominante |os abortos de repeticion de primer trimestre (23%
casos), seguido de antecedentes obstétricos desfavorables (retraso de crecimiento intrauterino severo,
preeclampsia grave o precoz, abortos de 2°y 3° trimestre sin causa aparente) (40% casos). Destaca la
filiacion de 7 casos (14%) compatibles con sindrome antifosfolipidico obstétrico completo (OAPS) y 23
casos (45%) compatibles con sindrome antifosfolipidico incompleto (OMAPS), asi como deteccion de 1
feocromocitoma, 1 cirrosis biliar primaria, 1 lupus, 1 enfermedad mixta del tejido conectivoy 1 celiaquia"de
nova". Se modifico o inicid nuevo tratamiento en 23 casos (45%). Sblo 3 pacientes fueron derivadas aun
hospital de tercer nivel (0,05%) por imposibilidad de manejo en nuestro centro. EI nimero total de visitas
sucesivas fue 146, con un promedio de 2,86 visitas por paciente. El tiempo medio entre laderivaciéony la
visitafue de 17,8 dias + 10,5 dias.

Discusion: La creacion de una consulta externa de apoyo a ginecologia en patol ogia médica de la gestacion,
asi como valoracion de antecedentes obstétricos desfavorables y su posible relacidon con patologia
autoinmune, es un campo de colaboracién entre la medicinainternay ginecol ogia/obstetricia en auge los
ultimos afios. No obstante, la gran mayoria de estas unidades multidisciplinares estan centralizadas en
hospitales terciarios, siendo un item de calidad inusual en un hospital comarcal. En nuestro caso, un miembro
de medicinainterna harealizado diferentes estancias formativas en centros de referencia e iniciado su tesis
doctoral, paraincorporar los conocimientos ala practica clinica diaria, estableciendo ademas un vinculo
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directo con los centros de referencia. La experiencia fue muy positivatanto para el servicio de medicina
interna como para los profesionales de alto riesgo obstétrico, estableciéndose una dinamica de compartir y
comentar los casosy rapida derivacion en la consulta externa (0 anivel hospitalario en el caso delas
interconsultas), que mejoraron la practica clinicadiaria. Se incorporo alaactividad asistencial del médico
internista su presencia en e comité de perinatol ogia.

Conclusiones: El apoyo y la comunicacion multidisciplinar entre medicinainternay obstetricia, es un campo
en expansion, muy positivo tanto para los profesionales como para las pacientes, que se ha de promocionar e
incorporar en lamedida de lo posible en hospitales no terciarios, siempre y cuando exista unaformacion
especificay un contacto directo con los centros de referencia. En nuestro caso, el principal motivo de
consulta fue la evaluacién de antecedentes obstétricos desfavorables, € retraso entre laderivaciony la
primera visita usualmente fue inferior a dos semanas (teniendo la posibilidad de visitas répidas en una agenda
especifica), y los resultados obtenidos fueron en su gran mayoria muy positivos.
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