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Resumen

Objetivos. La actividad asistencial en forma de interconsulta médica es una practica habitual en los servicios
de MedicinalInterna. En este estudio se describen |as caracteristicas de las interconsultas realizadas durante
un ano en el servicio de Medicina Interna de un hospital de segundo nivel con el objetivo de conocer mejor
las caracteristicas de las mismeas.

Material y métodos. Se trata de un estudio observacional descriptivo que recoge las interconsultas
hospitalarias realizadas al servicio de Medicina Interna desde €l 1 de enero a 31 de diciembre de 2015. Se
analizan el servicio de procedencia de lainterconsulta, el motivo de la consulta, el diagndstico, la mortalidad
hospitalariay el seguimiento en consultas. Ademas, la demora entre peticion y realizacion, los dias de
seguimiento y los dias de visita.

Resultados: Durante el periodo estudiado se recibieron 211 interconsultas. Los servicios quirlrgicos
solicitaron 133 (63,1%), siendo las més frecuentes procedentes de Cirugia Traumatol 6gicay Ortopédica
(31%) y de Cirugia General y Digestiva (17,1%); frente a 78 (36,9%) solicitadas por 10s servicios medicos,
sobre todo de Neumologia (6,6%) y Neurologia (6,2%). La edad media de |os pacientes fue 71,75 afios. Los
principales motivos de consulta fuero disnea (23,7%), fiebre o sospecha de infeccidn (20,4%) y alteraciones
idnicas (16,1%). El modelo de asistencia es el de interconsulta a demanda. El 41,7% de las consultas fueron
solicitadas a ritmo urgente, un 34,6% de manera preferente y un 23,7 aritmo normal. Todas las interconsultas
seresolvieron por e mismo médico internista, excepto en periodos puntuales. Un 16,6% fue realizada
durante el periodo de guardia. La demora en atender la consulta fue de 0,48 dias, |a media de seguimiento fue
4,8 dias, con unamediade 3,19 visitas. Los diagndsticos mas preval entes realizados por Medicina Interna
fueron: insuficiencia cardiaca (10,4%), infeccion respiratoria (10,4%) y otras infecciones no urinarias ni
bacteriémicas (14,7). Se produjo un 2,8% de exitus durante el seguimiento de interconsulta. En un 9,5% de
los casos se programd seguimiento en consultas de Medicina Interna.

Discusion: Cada vez existe mayor especializacion médica, lo que unido a un aumento de la complgjidad de
los enfermos conlleva ciertas dificultades en € manejo de sindromes o enfermedades frecuentes que estan
fueradel &rea de capacitacion de cada profesional. A pesar de laimportancia de lainterconsulta médica en
este contexto, se dispone de poca informacion sobre este tipo de actividad y existe escasa estandarizacion
sobre el desarrollo de la misma. Se puede observar que lamayoria de las interconsultas estan solicitadas por
servicios quirdrgicos (63,1%), se trata de pacientes de edad avanzada donde | os principales motivos de
consulta son disnea, fiebre y ateraciones analiticas. Estos resultados concuerdan con estudios similares
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realizados hasta el momento. Al tratarse en este caso de una atencion a demanda, en lamayoria de las
ocasiones se trata de procesos agudos que requieren atencion urgente (41,7%). No se produjo demoraen la
atencion de las consultas (0,48 dias), Ilegandose a un diagndstico y tratamiento en un periodo medio de
seguimiento de 4,8 dias, siendo los diagnésticos mas frecuentes lainsuficiencia cardiacay |os sindromes
infecci0sos.

Conclusiones: A pesar de laimportancia de la interconsulta médica se dispone de poca informacién acerca de
este modelo asistencial. Frecuentemente se producen problemas agudos en pacientes ingresados en servicios
quirurgicos en los cuales laintervencion del médico internista resulta esencial para el diagnostico y
tratamiento de complicaciones sobre todo infecciosas, respiratoriasy cardiovasculares.
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