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Resumen

Objetivos. Valorar la asistencia médica del internista en la actuacion conjunta con patol ogias quirdrgicas,
médico-quirdrgicasy médicas. Tiempo en valoracién inicial, gravedad del paciente consultado, indicacion de
interconsulta. Seguimiento y morbimortalidad.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo prospectivo en el que se analizan las interconsultas
realizadas al servicio de Medicina Interna desde enero de 2016 a mayo de 2016, mediante la historia clinica
electronica. Recogiendo: datos sociodemograficosy comorbilidades del paciente, servicio interconsultor, dias
de ingreso hospitalario, dias desde ingreso hasta consulta, dias de seguimiento, desenlace final, seguimiento
post-alta, tipo de complicaciones.

Resultados: Se evaluaron un total de 340 interconsultas (40% Traumatologia (TX); Cirugia: 24% (QX),
Meédicas 23% (M), 13% médico-quirurgicas (MQ)), media de tiempo de valoracion 1 dia, estanciamedia 8
dias (TX 15, QX 16, M 13, MQ 7), media dia de consulta: dia+10 deingreso (TX 12, QX 13, M6, MQ5),
media dias de seguimiento 10 * -3, en €l 97% seguimiento hasta alta hospitalaria, mortalidad del 45%,
seguimiento post-alta 25%. Datos demograficos. edad media 83 + 8 afios, sin diferencias con respecto a sexo
(mujeres 49%, hombres 51%), situacion basal (SB) 57% dependientes, 40% independientes; comorbilidades:
54% HTA, 17%, DM, 15% fibrilacién auricular, 14% cardiopatia isquémica, 12% EPOC, 12% enf renal
cronica, 11% dislipemia, 10% ACV previo; complicaciones: fallo rena 15%, insuficiencia cardiaca 25%,
anemia o sangrado 16%, sepsis 10%, I TU 8%, arritmias cardiacas 18%, infeccion respiratoria 13%, otras
infecciones 3%, trombosis 4%.

Discusion: Tras este estudio se puede objetivar como las interconsultas se realizan en un tiempo bastante
tardio, condicionando un peor prondstico, aumento de estanciay de complicaciones; que unavaloracion
inicial a ingreso de este tipo de pacientes (pluripatol 6gicos) favoreceria una menor estancia hospitalaria con
un menor numero de complicaciones derivadas de la misma, con laimportanciadel internistaen el
seguimiento de paciente pluripatol 6gico hospitalizado para control de comorbilidades basales como ciclo de
mejora.

Conclusiones: Lafigura del internista como evaluador de pacientes pluripatol 6gicos asi como con
complicaciones derivadas del estrés hospitalario sobre la comorbilidad basal sigue siendo de importancia
crucial paraunamejor asistenciaa paciente, reduccion de estanciay morbimortalidad asociada.
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