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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de las interconsultas (IC) de hospitalizacion realizadas a servicio de
Medicina Interna (M1) de un hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de las I C realizadas a servicio de M1 del 1 de enero
al 31 marzo de 2016. Se excluyeron las redlizadas por € servicio de Traumatologia referentes a pacientes con
fractura de cadera ya que son valorados diariamente por un médico internista (Unidad de Cadera). No se
analizaron | C sucesivas sobre un paciente en e mismo ingreso. Los datos se obtuvieron de la historiaclinica
electronicay se analizaron con el paguete estadistico SPSS v.22.0.

Resultados: De las 120 IC recibidas, 16 no se respondieron (10 por pasar a cargo de M1 directamente, 1 por
fallecimiento, 3 por ser dados de alta previo a ser valorados 'y 2 por otros motivos). De las 104 |C analizadas,
57,7% eran varones, con una edad media de 71,4 afios (DE 13,6). El 79,8% de los pacientes tenian un indice
de Charlson ? 3 puntos (comorbilidad alta). La mayoria de las | C procedian de servicios quirdrgicos,
principalmente Cirugia Genera (32,7%), Urologia (13,5%) y Traumatologia (9,6%). L os servicios médicos
gue més I C realizaron fueron Neurologia (16,3%) y Aparato Digestivo (7,7%). Se realizaron con prioridad
urgente el 7,7% de las | C. Los motivos por |os que se solicitaba val oracion con més frecuencia fueron
problemas cardiovasculares (27,9%), respiratorios (26,9%) y por combinacién de varios problemas clinicos
(25%). Precisaron seguimiento por M1 62 pacientes (59,6%) y de ellos, 23 (37,1%) pasaron a cargo de
Medicina Interna. La mediana de seguimiento fue 2 dias (RIC 0-7). La mediana de dias de hospitalizacién
fue 10 (RIC 6-21). Durante el ingreso fallecieron 10 pacientes (9,6%).

Discusion: Los pacientes ancianos y/o pluripatol 6gicos son |os que con mas frecuencia ingresan en nuestros
hospitales. La complejidad de estos pacientes precisa de un manejo multidisciplinar siendo necesariala
intervencion del médico internista durante su ingreso. Seguin nuestros resultados, 10s servicios quirdrgicos
son los que con mayor frecuencia demandan la val oracion de sus pacientes, como ya se habia descrito en
otros estudios. Las unidades de apoyo a servicios quirargicos, como la Unidad de Cadera en nuestro centro,
reducen mortalidad, complicacionesy estancia media de los pacientes, asi como &l nimero de IC en nuestra
serie. Creemos que este hecho remarca la necesidad de seguir creando unidades de apoyo a otros servicios
quirurgicos destacando el papel del médico internista como consultor. En nuestra serie, lamayoria de los
pacientes val orados precisan seguimiento posterior por M1 durante el ingreso, lo cual aumentala carga
asistencial de este servicio. Por otra parte, la disponibilidad de un médico internista parala atencién
continuada en horario laboral de mafiana, reduce en nuestro estudio el nimero de IC urgentes, yaque la
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mayoria de éstas se realizan de maneratelefénica

Conclusiones. 1. En nuestro hospital, los servicios quirdrgicos son los que con mas frecuenciarealizan
interconsultas, principalmente €l servicio de Cirugia General. 2. La mayoria de |os pacientes que precisan
valoracién son ancianos 'y pluripatol 6gicos con problemas cardiovascularesy respiratorios. 3. Trasla primera
valoracién, mas de la mitad de los pacientes precisa seguimiento por M1 durante su ingreso.
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