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Resumen

Objetivos. Los servicios quirdrgicos requieren con frecuencia creciente la colaboracion de los servicios
médicos mediante lainterconsulta médica. Una aternativa es la asi stencia compartida (comanagement) con
Medicina Interna (MI). En mayo de 2011 se inicio esta forma de colaboracion con Oftalmologia (OFT) en
nuestro hospital. Nuestro objetivo es estudiar el posible efecto sobre la estancia hospitalaria de la asistencia
compartida con Ml en los enfermos ingresados en OFT.

Métodos: El estudio haincluido atodos |os pacientes > 14 afios dados de alta por OFT desde el 1/1/2010
hasta el 31/12//12. Desde el 1/5/11 con asistencia compartida con M1, que implica atender atodos |os
enfermos durante todos | os dias que permanecen ingresados en OFT deigual formaalarealizadaen las
plantas de MI. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, nimero total de diagndsticos al alta, indice de
comorbilidad de Charlson (ICh), exitus, reingresos a 15 dias por cualquier causay en cualquier servicioy
estancia hospitalaria. Los datos fueron obtenidos del CMBD del hospital. Las diferencias de medias de las
variables cuantitativas las estudiamos con lat de Student. Las demés variables |as analizamos mediante la
obtencion de la Odds ratio (OR). Ajustamos la estancia con un modelo de regresion maltiple. El nivel de la
significacion estadistica lo establecemos en p 0,05.

Resultados: El estudio haincluido a 380 pacientes. L os resultados estan expuestos en latabla. No se
produjeron exitus. Al gjustar por las variables significativas en € andlisis univariante la estancia media
gjustadaes de-0,4 (1C95% -0,9 a0,12; p = 0,13).

Discusion: A pesar de la escasa potencia estadistica del estudio, observamos un incremento de la
comorbilidad en el grupo con MI sin un aumento paralelo de la estanciani de los reingresos. Los
antecedentes médicos son uno de |os mas importantes factores pronésticos de complicaciones en el paciente
quirurgico, y losinternistas son los méas adecuados para su manegjo. La asistencia compartida ha demostrado
su eficacia en diversos servicios quirdrgicos, incluso en los pacientes no intervenidos por diversas causas.
Que sepamos, esta es la primera comunicacion sobre |a eficacia de la asistencia compartida con M1 en OFT.
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SnMI (n=170) ConMI (n=210 Dif/OR(IC9%5%) SE

Edad; media (1C95%) 63(60,4a656) 64,9(62,7a67,1) 19(-1,5a5:3) ns

Mujer; % (1C95%) 429 (355a50,4) 405(33,8a47,1) ORO09(06al4) ns

N° diagnosticos;, media (1IC95%) 2,1 (1,7 a2,4) 2,7(2,3a3,1) 0,6(0,1al1,2) p = 0,027
Charlson; media (1C95%) 2(1,8a22 2,3(2,1a25) 0,3(0a0,6) p=0,09
Reingresos; % (1C95%) 41(1,1a71) 4,8(1,9a7,6) OR12(04a31) ns
Estancia; media (1C95%) 1,7(1,3a21) 15(1,1a1,.8) -0,2 (-0,8a0,4) ns

Conclusiones: La asistencia compartida obtiene buenos resultados en OFT. Es un modelo de organizacion
asistencial atener en cuentaen dicho servicio.
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