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Resumen

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo retrospectivo de las caracteristicas de los pacientes atendidos por
un servicio de Medicina Interna (M) en interconsulta (IC) en un Hospital Comarcal de 97 camas durante el
ano 2012.

Métodos: Revision retrospectiva de las historias de estos pacientes.

Resultados: Durante el 2012 realizaron a M| un total de 167 IC, de las cuales 62,3% fueron mujeres. La edad
media fue de 71,73 afios. Son pacientes mayoritariamente pluripatol 6gicos (indice Charlson modificado por
edad (CME) ? 6 64,7%). Entre todas supusieron 796 visitas, con una media de 4,76 visitas/paciente. Eran
multiples los servicios que remitian I1C, siendo |os mayoritarios Traumatologia (T) (67,6%), seguido de
Cirugia General (CG) (19,8%), Ginecologia (10,8%), Urgencias (1,2%) y Urologia (0,6%). Respecto ala
prioridad de las I C, 48,5% fueron preferentes, 27% normalesy 24,5% urgentes. De todas las I C realizadas a
nuestro servicio, se siguieron de forma continuada el 79,6% de las mismas. Los procesos que motivaron IC
fueron variados, siendo €l control de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) como hipertension arterial,
diabetes mellitus... el més frecuente (24,6%), seguido de disnea (15,5%), valoracion genera (14,4%) y
alteraciones analiticas (13,8%). De todos | os pacientes vistos en régimen de IC el 86,8% fueron dados de alta
por mejoriadel proceso, 13,8% se trasladaron a servicio de Hospitalizacion a Domicilio (HD),3% fallecieron
y €l resto fueron trasladados a otros centros (geriatricos, centros de larga estancia...).

Discusion: En nuestro medio, observamos un aumento de IC a M| por parte de los servicios quirdrgicos, en
probable relacion con un aumento de la edad y comorbilidad de |os pacientes, como se observa en los
resultados. Nos parece que este incremento también pueda deberse a un cambio de actitud de nuestro
servicio, a considerar este trabajo como parte importante de nuestra labor asistencial diaria. La mayor parte
delas IC son urgentes/preferentes y por tanto es una actividad no programable para nuestro servicio.

Tabla (V-95). Motivode IC

Valoracion global 14,4%
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FRCV 24,6%

Alteracion analitica 13,8%
Fiebre 7,8%
Disnea 15,5%
Dolor torécico 1,2%
Sindrome confusional 1,2%
Otros 21,5%

Conclusiones. Puesto que las | C suponen una parte muy importante y no programable del trabajo diario de un
servicio de MI, seria conveniente protocolizar esta actividad junto con |os servicios peticionarios.
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