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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo es conocer |as caracteristicas clinicas de |os pacientes ingresados en SD que
fueron interconsultados a M1.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que seleccionamos del registro de interconsultas de la
Unidad de Gestién Clinica de Medicina Interna, aquellas interconsultas realizadas durante tres meses (desde
enero amarzo de 2013) por €l SD aMI. Variables de estudio: edad, sexo, numero de interconsultas por mes,
caracter de lainterconsulta, motivo de ingreso en SD, motivos de consulta.

Resultados: Total de interconsultas realizadas: 18. Edad media: de 73 afios, |a mayoria fueron hombres
(72%). Caracter de lainterconsulta: 11% urgente. L os principales motivos de ingreso de estos pacientes
fueron: patologia de laviabiliar (43%) y pancredtica (32,3%), hepatopatia crénicay sus complicaciones
(17,2%), otras (7,5%). El motivo principal de interconsulta fue la peticion de traslado a Servicio de Ml
(38,8%), y la causa de esto fue en lamayoria de |os casos por tratarse de pacientes pluripatol 6gicos (94%).
Otras consultas se realizaron para valoracion de un sindrome febril o proceso infeccioso, asi como para
manejo de antibi6ticos (22,2%), sospecha de patologia vascular en MMII (16%), manejo de pacientes con
disnea (11,1%), regjuste de tratamiento antihipertensivo (11,1%).

Discusion: El SD realiza un importante nimero de interconsultas a M1. El principal motivo de consultaera el
traslado a M1 de pacientes con de edad avanzada y con pluripatologia asociada. La mayoria estaban
ingresados en SD por patologia biliar. La complicacion del paciente con un proceso febril fue una causa
frecuente de consulta ademas del manejo del tratamiento antibi 6tico.

Conclusiones. El envejecimiento de la poblacidn genera hace que la edad media de |os pacientes ingresados
en un hospital sea elevada. Esto no solo influye a nuestro servicio de M1 s no también a otros servicios, por
lo que aumentala complejidad del manegjo de estos pacientes. Por este motivo, cabe resefiar laimportancia de
la colaboracion del internista en estas especialidades mediante interconsultas para un manejo adecuado y
global del enfermo.
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