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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de | as interconsultas atendidas por el servicio de Medicina Interna de
nuestro Hospital durante el primer semestre de 2022.

Métodos: Disefio: estudio descriptivo retrospectivo a partir de las interconsultas realizadas a Medicina
Interna durante el primer semestre de 2022 en nuestro hospital. Muestra: todas las interconsultas atendidas
por Medicina Interna durante ese periodo. Variables incluidas: tomadas de las Historias Clinicas. Incluyen:
fecha de solicitud (por meses), edad, sexo, servicio peticionario, factores de riesgo cardiovascular,
pluripatologia (méas de 2 problemas activos), tiempo de respuesta, motivo de consulta (reclasificado en
grupos), juicio clinico de Medicina Interna, necesidad de seguimiento (y duracion), y desenlace clinico
(resolucion, exitus, ingreso en UCI). Andlisis: descriptivo con medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas, y frecuencias y porcentgjes para variables cualitativas. Se utilizo el software
estadistico IBM SPSS v.25.0. Consideraciones éticas: lainformacion recopilada se mantuvo confidencia y se
utilizd anicamente con fines de investigacion. Se respetaron |0s principios éticos establecidos por la
Declaracion de Helsinki.

Resultados: Durante el primer semestre de 2022, se atendieron 327 hojas de interconsulta (HIC). De estas
HIC, el 60% correspondieron ahombresy el 40% a mujeres. Las especialidades que generaron el mayor
porcentgje fueron Cirugia Vascular (14,1%), Traumatol ogia (12,5%) y Cirugia General (11%) (fig. 1). Més
del 85% de las interconsultas recibieron respuesta en menos de 24 horas. La media de edad paralos hombres
fue de 65,13 afios (DE: 16,45), con una mediana de 69 afios. Para las mujeres, la media de edad fue de 69,57
anos (DE: 16,73), con una mediana de 74 anos. El 22,3% de |os pacientes eran fumadores (49 hombres) y €
10,4% eran bebedores activos (31 hombres). En relacion ala comorbilidad, se encontré que un 57,8% de los
pacientes tenian diagndstico de hipertensién arterial, €l 32,7% tenian diabetes mellitusy € 35,2%
presentaban dislipemia. Un 30% de | os pacientes cumplian criterios de pluripatologia, y mas del 55% de ellos
provenian de los servicios de Cirugia Vascular, Urologia, Traumatologiay Cardiologia. Entre |los motivos de
consulta, predominaron la sospecha de patol ogia infecciosa (32,1%), patologia respiratoria (17,7%) y
miscelaneas (15%), que incluyen sintomas mal definidos, tareas administrativas y solicitudes de seguimiento
para pacientes con cuidados complejos (fig. 2). Se realiz6 seguimiento compartido en 186 HIC (56,9%), con
una mediana de 7 diasy una media de 12,62 dias de seguimiento (DE: 18,16). El 83% de las HIC fueron
dadas de alta del seguimiento, mientras que el 7% requirid asumirlas posteriormente a nuestro cargo.
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Procedencia de las HIC recibidas en Medicina Interna durante el 12 trimestre de 2022
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Conclusiones: Las especialidades con mayor nimero solicitudes fueron predominantemente quirdrgicas. La
patologiainfecciosafue e principal motivo de consulta. Se realiz6 seguimiento compartido en mésdela
mitad de las Interconsultas, con una alta tasa de respuestas en menos de 24 horas. La mayoria de las hojas de
interconsulta fueron dadas de alta, aunque un pequefio porcentaje requirio asumirlas posteriormente a nuestro
cargo. Existen deficiencias en €l registro de antecedentes personales y habitos toxicos, dificultando la
evaluacion de la comorbilidad y 1a conciliacion del tratamiento domiciliario.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



