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Resumen

Objetivos:. El riesgo vascular (RV) esun érea de desarrollo preferencial de lamedicinainterna. El objetivo de
este estudio ha sido conocer los indicadores de estructura para una consulta de RV accesibles paralos
especiaistas de medicina interna que desarrollan su actividad profesional en los hospital es espariol es.

Métodos: Se confeccioné un formulario que recogiera la existencia de indicadores de estructura en consultas
relacionadas con €l riesgo vascular en |os hospitales esparioles y que estuvieran a alcance de los especiaistas
en medicinainterna. Se dividieran en aquellos que podrian utilizarse directamente por dichos especialistasy
otros necesarios para €l abordaje del riesgo vascular pero cuyo manejo correspondia alas competencias de
otros especialistas. A través de la Secretaria Técnica Grupos de Trabajo de la Federacion Espariola de
Medicina Interna (FEMI) serealizo ladifusion de dicho cuestionario entre los miembros de la Sociedad
Espariola de Medicina Interna (SEMI) durante varios periodos comprendidos entre abril de 2011 y octubre de
2012, algunos de ellos coincidiendo con eventos profesionales de la SEMI con objeto de obtener un mayor
numero de respuestas.

Resultados: LaMAPA, el AMPA, el oftalmoscopio y el ITB eran accesibles en la mayoria de consultas de
medicina interna, mientras que laimpedanciometria, el software paralectura de glucometrosy la ecografia
paralamediciéon del GIM estaban disponibles en menos de lamitad de las mismas. La mayoria de los
encuestados respondieron gque tenian posibilidad de solicitar técnicas para el estudio del arbol vascular
(ecodoppler, angio-RM, angio-TC, trombolisis...) asi como recabar la opinion de otros especialistas
implicados en €l riesgo vascular (endocrinologia, neurologia...).

Discusion: El RV es un areamultidisciplinar, pero donde |os especialistas en medicinainterna deben jugar un
papel fundamental debido a su polivalenciay alavaloracion global del paciente con afectacion de maltiples
organos. La mayoria de |os encuestados tienen acceso a técnicas bésicas necesarias para € abordaje de esta
patologia, pero el desarrollo de esta é&rea dentro de la SEMI probablemente requierafacilitar el acceso a otras
técnicas menos extendidas como laimpedanciometriay la ecografia basica. Probablemente lainterrelacion
entre grupos de trabajo de la SEMI como el de ecografia clinica, insuficiencia cardiaca o enfermedad
tromboembodlica venosa permitan establecer sinergias que faciliten actividades formativas en este campo.

Conclusiones: Lamayoria de |os especialistas en medicina interna encuestados tienen acceso a técnicas
basicas para el manejo de pacientes con riesgo vascular. Son necesarias actividades formativas que
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favorezcan la expansion de técnicas como la ecografia basicay laimpedanciometria. Probablemente se pueda
aprovechar las sinergias entre los distintos grupos de trabajo de la SEMI para conseguir estos objetivos.
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