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Resumen

Objetivos. Analizar las hojas de interconsultas (HIC) solicitadas a Medicina Interna por servicios quirdrgicos
y médicos durante un periodo de tres meses.

Métodos: Estudio retrospectivo paravalorar las HIC redlizadas a servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional Universitario en M@ aga durante un periodo de tres meses. Se analizaron |as siguientes variables:
comorbilidades de los pacientes, indice Profund de |os pacientes pluripatol 6gicos (con su division en cuatro
grupos en funcion de aumento de riesgo de mortalidad; grupo 1: 0-2 puntos, grupo 2: 3-6 puntos, grupo 3: 7-
10 puntos, grupo 4: al menos 11 puntos), procedenciade HIC, tipo de HIC (normal, en € dia, urgente), su
motivo, tiempo de contestaci én, necesidad de seguimiento y grado de implicacion de los servicios en €
proceso diagnéstico (bajo grado: HIC realizada sin las pruebas diagnosticas complementarias oportunasy sin
el diagnostico; grado intermedio, si €l paciente tenia realizadas | as pruebas complementarias pertinentes; y
alto grado, si laHIC contenia una sospecha diagnostica).

Resultados: Se realizaron 51 HIC de las cuales 66,6% procedian de los servicios quirdrgicos. Los servicios
con més HIC realizadas fueron Traumatologia, Cirugia Digestivay Cirugia Cardiovascular con 17,6%,
13,7%y 13,7%, respectivamente. El 13,7% tenian carécter urgente. El 66,7% se contestaron en un plazo
inferior a 24 horas, e 23,4% entre 24-48h y el 10% tras 48h. El 54,9% de |os pacientes eran varonesy la
edad media fue de 62,8 + 19,5 afios. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: HTA (51%), DM tipo 2
(25,5%) y didlipidemia (25,5%). El 41,2% de |os pacientes eran pluripatol 6gicos con un indice Profund en
grupos 1, 2, 3y 4 en 14,3%, 42,9%, 28,6% y 14,3%, respectivamente. Los motivos de consulta mas
frecuentes fueron: cardiovasculares (23,5%), disnea (13,7%), alteraciones metabdlicas (11,8%) y fiebre
(7,8%). El grado de implicacién erabajo en el 70,6% de los casos. En el 31,3% de los casos se realizd
seguimiento con unamediade 6,4 £+ 2 dias. Lamortalidad cal culada de |os pacientes fue de 7,8%.

Discusion: Las HIC forman una parte infraestimada del trabajo diario del internista con unaimportante carga
asistencial. El incremento de las HIC solicitadas en los Ultimos afios se explica por el envejecimiento de la
poblacion, el progreso en las técnicas quirdrgicas y un mayor nimero de intervenciones en |os pacientes
mayoresy fragiles. Laevaluacion perioperatoriay postoperatoriadel internista en los pacientes

pluripatol 6gicos puede disminuir el riesgo de complicaciones relacionadas con €l proceso quirdrgico,
disminuyendo laduracién y el coste de la hospitalizacion.

Conclusiones. Las HIC forman una parte importante del trabgjo y dedicacion de losinternistas,
especia mente de |os facultativos en régimen de guardia. Seria conveniente mejorar la organizacién en las
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unidades de Medicina Interna en este sentido para gestionar de forma més correcta la creciente demanda de
las HIC. Una propuesta seria conseguir una mayor implicacion de los cirujanos en la evaluacion de los
pacientes y una adecuada organizacion de los servicios de Medicina Interna con disponibilidad de un
facultativo permanente para el seguimiento de |os pacientes frégiles de las plantas quirdrgicas.
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