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Resumen

Objetivos:La interconsulta (ITC) supone un sistema comun y habitual de colaboracién asistencial
entre servicios hospitalarios. En la ITC sobre patologia infecciosa, el peso recae en el médico
internista, puesto que se trata de una modalidad propiamente caracteristica de esta especialidad.

Material y métodos:Estudio descriptivo, observacional y prospectivo sobre las ITC relacionadas con
las enfermedades infecciosas desde abril de 2015 hasta mayo de 2016 (ambos incluidos) en nuestro
hospital. Los motivos de ITC mas frecuentes, han sido: 1) fiebre; 2) aislamiento de microorganismos
en diferentes cultivos; 3) ajuste de tratamiento antibiotico. Han sido realizadas por servicios médicos
(las analizadas) y centrales (microbiologia y laboratorio: 44 ITC -12,02%-). Las fuentes de
informacion han sido el programa de historia clinica informatizada (SELENE) y la base de datos
propia del servicio (Excel).

Resultados:Se han atendido un total de 366 ITC, de las cuales, 73 (19,94%) han estado en relacion
con la patologia infecciosa. Los servicios peticionarios han sido: cirugia general y digestivo con 15
ITC (20,54%), psiquiatria con 12 ITC (16,44%), urologia con 9 ITC (12,32%), traumatologia con 8
ITC (10,95%) y nefrologia y neurologia con 7 y 6 ITC respectivamente (9,58% y 8,21%
respectivamente). Cardiologia, urgencias, ginecologia y ORL han realizado una media de 3 ITC
(4,10%). El seguimiento medio del total de las ITC atendidas ha sido de 3.759 dias, mientras que el
de las ITC de infecciosas ha sido de 6,67 dias, lo que supone un incremento del 77,4% del tiempo
dedicado a ITC de infecciosas, respecto a las ITC no infecciosas. En las 39 semanas estudiadas del
2015, se objetivaron 1,55 ITC de infecciosas cada semana; por el contrario durante el 2016 se
objetivo un indice de ITC de infecciosas por semana de 2,5 ITC. La media de dias en contestar una
ITC ha sido de 0,58 dias. En cuanto a la patologia infecciosa mas prevalente, se han aislado un total
de 31 cultivos positivos para bacterias (42,46%), 10 ITC estaban en relacion con patologia virica
(13,69%), 4 cultivos positivos para hongos (5,47%), 2 ITC sobre infecciones bacterianas-viricas
(2,74%) y 1 ITC sobre patologia bacteriana-fungica (1,37%). En 19 ITC (26,02%) los cultivos
solicitados han sido negativos y en 6 (8,22%) no se han solicitado. En el 90,41% (66) de los pacientes
hemos ajustado tratamiento antibiotico y el 83,56% (61) ha requerido la realizacién de algun tipo de
prueba complementaria (analitica, cultivos, etc.) tras nuestra valoracion. Del total, 70 ITC (82,19%)
se han realizado en dias laborables y s6lo un 17,80% (13) en dias festivos. En 13 ITC (17,80%) se
realizd seguimiento en consulta externa de medicina interna y en 7 ITC (9,58%) se realizé cambio de
adjudicacién de servicio.
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Discusidn:Para el manejo de las ITC relacionadas con la patologia infecciosa, el internista encargado
de gestionar su resolucion debe reunir unas cualidades que le permitan desenvolverse en este
ambito. Es beneficioso para la evolucion del paciente y la gestion hospitalaria, mejorando el uso
racional de los tratamientos antibioticos y reduciendo las complicaciones. El médico internista debe
estar, por tanto, particularmente formado en la patologia infecciosa, con gran relevancia en la
practica clinica diaria.

Conclusiones:De las 366 ITC atendidas durante el periodo analizado, el 19,94% (73 ITC) estan en
relacién directa con patologia infecciosa, requiriendo en el 90,41% de las mismas, ajuste del
tratamiento antibiotico. En 61 pacientes (83,56%) se han solicitado pruebas complementarias
necesarias para el diagndstico y la correcta y temprana resolucion de su patologia, optimizando asi
los recursos hospitalarios. El beneficio que ha recibido el paciente y los servicios peticionarios, ha
hecho que en el afio 2016, el nimero de ITC sobre patologia infecciosa haya aumentado en un casil
ITC mas a la semana (aumento del 62%).
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