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Resumen

Objetivos. Valoracion de las diferencias existentes entre las interconsultas (1C) recibidas en Medicina Interna
(M1) desde servicios médicos (SM) y quirargicos (SQ).

Métodos: Estudio observacional y retrospectivo de 12 meses de duracion (abril/2013-abril/2014). Se
analizaron: servicio responsable de lalC, variables demograficas, indicadores de comorbilidad y
dependencia, estancia hospitalaria, motivo de consulta, prioridad de lalCy demoraen la respuesta, tiempo
transcurrido entre el ingreso y la consultay, dias de seguimiento del paciente por nuestra parte.

Resultados: De 219 IC recibidas por viainformatica, € 23,3% procediade SM y €l 76,3% de SQ. Las
principales diferencias objetivadas fueron: edad media 63,16 afios en SM (74,64 afios en SQ), con un valor
medio para el indice de Charlson corregido de 4,20 puntos en SM y 6,05 puntos en SQ. Lamedianade la
estancia hospitalariaen SM fue 18 dias (52% ingresados entre 3 y 19 dias), mientras que en SQ fue de 14
dias (53% ingresados entre 3y 14 dias). Los SM que solicitaron 1C con més frecuencia fueron Salud Mental
(20%) y Digestivo (16%), mientras que entre los SQ destacaron, Traumatologia (38,7%), Cirugia general
(31,5%) y Urologia (11,3%). Lademoraentre el ingreso y lasolicitud de | C fue de 10,88 dias paralos SM y
de 8,23 dias paralos SQ. Respecto ala prioridad de la consulta destacaba €l 38,7% de | C urgentes en los SQ
y el 56% por vianormal en los SM. Mas del 92% del total se respondieron en las primeras 24 horas en ambos
casos. La media de seguimiento fue de 3,54 dias en los SM y de 4,64 dias en los SQ, resolviéndose con una
solaintervencion el 40% en SM y solo € 21,4% en SQ. El motivo mas frecuente de consulta en ambos casos
fue e gjuste de tratamiento (42% en SM y 33,3% en SQ). De los 219 pacientes, un 8,7% se trasladé a
servicio de Medicina Interna (8 desde SM y 11 desde SQ), el 82,6% fueron dados de alta (39 pacientes SM y
140 pacientes SQ) y un 8,7% fallecieron (3 SM y 16 SQ). De los pacientes derivados al altaenlos SM, un
20% reingresaron en los siguientes 3 meses (12% en el servicio de origen 'y 6% en MI), mientras que en los
SQ reingresaron el 12,5% (7,1% en el servicio de origeny € 4,2% el MI). Respecto alas pruebas solicitadas
pararesponder alalC, en ambos casos hasta un 35% preciso de varias pruebas complementarias (20% no
precisd ninguna).

Discusion: Las caracteristicas propias de cada hospital en el ambito delalC, hacen que resulte complicado
comparar |os resultados obtenidos en distintos estudios. La mayoria se centraen lalabor del internista como
consultor de SQ, sin embargo, parecia interesante establecer una comparativa entre las peculiaridades de las
IC segln € tipo de servicio de procedencia. Llama la atencion la mayor edad mediay comorbilidad de los
pacientes en SQ, probablemente explicada porgue habitualmente, si no existe un proceso quirdrgico atratar,
estos pacientes ya ingresan directamente en M1 (reflgjo de la* superespecializacion” que nos rodea hoy dia).
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Ademas, esto justificaria en parte, la mayor frecuencia de IC por los SQ. Los SM consultan habitualmente
con prioridad “normal”, aunque realmente en ambos casos la respuesta de la | C no se prolonga mas de un dia
independientemente de la prioridad. Se aprecian estancias hospitalarias medias elevadas en ambos casos, algo
mas llamativa en SM (probablemente por las consultas desde Salud Mental), lo cual no hace sino reflgjar la
complejidad de estos pacientes y de |os procesos por |0s que se consulta.

Conclusiones: Latendencia cada vez més frecuente de las especialidades médicas aingresar pacientes con
menor edad y comorbilidad, justifica una menor frecuencia de consultas por su parte aMl, a contrario de lo
gue ocurre con los SQ, que cada vez intervienen a pacientes méas complegosy por tanto, precisan del apoyo
del internista para su manejo.
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