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Resumen

Objetivos: Analizar la mortalidad de los pacientes atendidos en servicios quirdrgicos por servicios de
Medicina Interna, las complicaciones médicas que conllevan mayor mortalidad y factores
relacionados con un peor desenlace.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional, prospectivo, realizado por el Grupo de
Trabajo de Asistencia Compartida. Se reclutaron enfermos consecutivos hospitalizados atendidos por
el servicio de medicina interna en otros servicios entre 15 de mayo y 15 junio 2016. Se registraron el
formato de atencién (interconsulta/asistencia compartida), los datos clinicos, complicaciones
médicas por las que el internista seguia al paciente y mortalidad. De la base de datos global se
seleccionan los pacientes ingresados en servicios quirtrgicos para este analisis. Se utilizo el paquete
estadistico SPSS.

Resultados: Participan en el estudio 54 servicios de MI que atienden a pacientes de otros servicios
en interconsultas o asistencia compartida. Se recogen 2.130, de los cuales un 1.880 (88,3%)
proceden de servicios quirirgicos. Edad media 69,4 (DE 16,2), 584 (51,2%) hombres. El indice de
Charlson fue 2,3 (DE 2,2), 38% = 3 puntos. Las complicaciones médicas por las que eran seguidos
por el internista fueron: cardiacas 70,5% (ICC + arritmia), respiratorias (insuficiencia respiratoria,
infeccion respiratoria y EPOC) 12,4%, insuficiencia renal 10,7%, trastorno hidroelectrolitico 9,6%,
delirium 9,4%, descompensacion diabética 5,9%, infeccidn urinaria 5,7%, enfermedad
tromboembdlica 1,1%. En el seqguimiento fallecieron 90 pacientes (4,79%). Los fallecidos eran mas
ancianos, con mayor indice de Charlson, habian ingresado urgente y recibian atencién como
interconsulta, tenian como complicaciones médicas las cardiacas, respiratorias, trastornos
hidroelectroliticos, insuficiencia renal y delirium de forma estadisticamente significativa. No hubo
diferencias entre fallecidos y no fallecidos en cuanto a sexo, estancia media, demora quirurgica,
tener como complicacién una infeccion urinaria, diabetes descompensada, enfermedad
tromboembdlica, cirrosis y anemia. Introducidas todas las complicaciones y variables clinicas en el
modelo de regresion para predecir los pacientes que pueden fallecer con mas probabilidad,
quedaron como predictores de mortalidad la edad, las complicaciones cardiacas, respiratorias y el
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delirium.

Discusion: Los pacientes atendidos por los servicios de medicina interna en los servicios quirurgicos
son complejos y presentan una mortalidad del 5%. Los pacientes mas ancianos y con complicaciones
cardiacas, respiratorias y delirium son los que tienen una mayor mortalidad. Otras complicaciones
como le infeccién urinaria, diabetes o anemia tienen mejor prondstico. Los pacientes atendidos en
asistencia compartida tienen menor mortalidad porque muchos no se complicaron y el internista les
veia rutinariamente o bien porque la actuacion mas precoz pudo mejorar el desenlace

Conclusiones: Las complicaciones médicas cardiacas, respiratorias y el delirium son las que mas se
asocian a mortalidad en los pacientes quirurgicos atendidos por internistas.
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