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Resumen

Objetivos: Una parte importante de las llamadas recibidas en las guardias de Medicina Interna son
realizadas al residente de MI. Quisimos conocer si existen diferencias entre aquellas llamadas
realizadas al corporativo del residente de MI durante el dia de aquellas que se realizan durante la
noche.

Meétodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo mediante una recogida de datos con las
variables siguientes: hora de la llamada divididos en intervalos de Dia (8.00/10.00-19.59h) y Noche
(20.00-04h), edad y sexo del paciente, servicio en el que se encuentra ingresado, motivo de la
llamada y si requiri6 algin reajuste en el tratamiento. Se tomaron al azar 4 dias del mismo mes
siendo 2 de ellos de fines de semana y 2 de ellos entre semana.

Resultados: Se realizaron un total de 102 llamadas en estos cuatro dias, de las cuales el 60% fueron
realizadas por la mafiana (antes de las 20h) y el 40% realizadas durante la noche (siendo més de la
mitad de estas ultimas posterior a las 00h, esto es el 65,7%). No hubo diferencias en la edad media
de los pacientes por los que nos consultaron, siendo en ambos grupos en torno a 66 afios. En ambos
grupos, las llamadas fueron realizadas en un mayor porcentaje de pacientes masculinos, siendo este
algo mas superior en las llamadas realizadas durante la noche (68,4% frente al 62,2% de hombres).
Si clasificamos las llamadas segun especialidades donde se encuentran los pacientes tampoco
existieron grandes diferencias en los dos grupos horarios, siendo en ambos mas frecuentes las
llamadas desde Medicina Interna: 48,3% por la mafiana y 47,3% por la tarde. El resto de
especialidades fueron por orden de frecuencia en la manana: Oncologia (14,5%), Digestivo (11,29%),
Cardiologia (6,45%), otras especialidades médico-quirtirgicas (6,45%), Neumologia (4,83%),
enfermedades infecciosas (1,61%). Durante la noche las llamadas ademas de MI fueron para:
Digestivo (21,05%), Neumologia, Cardiologia y Oncologia (7,9% cada una), Neurologia y Enf.
Infecciosas (5,2% cada una). No se realizaron llamadas por la noche de especialidades médico-
quirdrgicas. Encontramos diferencias entre el motivo de la llamada segun esta sea por la mafana o
por la noche, la mayoria de las llamadas durante el dia fueron por disnea en un 17,74% frente al
2,63% de la noche. En el otro tramo horario, las llamadas més frecuentes durante la noche fueron
por valoracion de un ingreso en el 39,4% frente al 16,12% de las llamadas realizadas durante el dia.
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Otra diferencia la encontramos en la llamada para valoracién de analitica, siendo estas mas
frecuentes durante el dia (14,51%) que durante la noche (7,89%). Otros motivos de llamada fueron:
exitus (3,22% en el dia y 5,26% en la noche), dolor mal controlado (4,83% en el dia y 7,89% en la
noche), dolor toracico (1,61% durante el dia y 2,63% durante la noche), glucemia mal controlada
(4,83% durante el dia y 2,63% en la noche), la valoracion del paciente por peticion familiar solo fue
un motivo de llamada durante el dia (4,83%). Se realiz6 reajuste del tratamiento en base a la
llamada en un 83,8% durante el dia y 73,68% durante la noche.

Conclusiones: Como discusion y conclusiones: en nuestro estudio no existen diferencias respecto a la
edad, sexo ni especialidad donde se encuentran los pacientes ingresados. Si llama la atencion que la
mayoria de los ingresos ocurren en el horario de noche siendo las llamadas durante el dia
principalmente por disnea.
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