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Resumen

Objetivos: Comparar la evolucion del volumen de interconsultas (1C) realizadas por Medicina Interna (MI) a
Traumatologiay perfil de los pacientes entre un semestre de 2006 y 2014 en el Hospital Universitario Central
de Asturias (HUCA).

Métodos: Estudio observacional y prospectivo de las consultas realizadas por M1 a Traumatol ogia en el
primer semestre de 2006, por parte de un internista atiempo parcia (60%) y 2° estudio observacional
prospectivo en primer semestre 2014, por parte de dos internistas atiempo parcial (70%). Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, motivo de consulta, diagnésticos meédicos efectuados durante el ingreso, grado
funcional segun la escala de Norton, consultas realizadas en el diay las que precisaron un seguimiento
prolongado (mas de 4 visitas).

Resultados: Ao 2006: se realizaron 141 consultas, el 95% en las primeras 24 horasy el 45% con un
seguimiento prolongado. Edad media 71 afios, con un 57% de mujeresy un 70% con un valor en laescala de
Norton inferior a 7. Los motivos de consulta fueron: valoracién preoperatoria, fiebre, disnea, sindrome
confusional agudo, paciente pluripatol 6gico y trastornos el ectroliticos y metabdlicos. L os diagndsticos
medicos: osteoporosis (31%), sindrome confusional agudo (7%), I TU (7%), descompensacion de DM
(4,5%), EPOC agudizado (4%), cardiopatia isgquémica (4%), insuficienciarenal aguda (4%), patologia
tumoral (11%)y otros (27%). Afio 2014: Se realizaron 211 consultas traumatol ogicas (68%), 95% el primer
dia, y 65% con seguimiento prolongado. Edad media 76 afios, con un 61% de mujeresy un 78% con un valor
en laescalade Norton inferior a 7. Los motivos de consulta fueron similares, predominando lafiebre (29%) y
disnea (12%). L os diagndsticos médicos muestran un aumento de patologia cardiol 6gica (18%) y patologia
tumoral (18%) e infecciones respiratorias (10%).

Discusion: Los internistas son requeridos de forma creciente por otros servicios del hospital,
fundamentalmente en la atencion de |os pacientes quirdrgicos, dado que presentan mayor edad, comorbilidad
y complejidad. En el HUCA seinici6 este apoyo a servicio de Traumatologia en el 2006 y desde entonces se
ha incrementado el niUmero de I C solicitadas por este servicio en un 49,6% en 2014. Al analizar estas
interconsultas se observa un envejecimiento de la poblacion valorada, con un ligero incremento de la
proporcion de mujeres, debido ala epidemiologia de laregidn. Asi mismo aumenta el riesgo de aparicion de
Ulceras por decubito (Escala Norton), en relacion con lamayor edad de |os pacientes fundamental mente.
Respecto a los diagnésticos existe un incremento de la patologia cardio-pulmonar; y tumoral, este tltimo
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punto en relacion con el perfil de los pacientes ingresados en Traumatologia. Es destacable también el
aumento en los dias de seguimiento de |os pacientes valorados debido ala complejidad de los mismosy a
cambios organi zativos dentro del Servicio de M1, con un segundo facultativo dedicado a las Interconsultas en
2014.

Conclusiones. 1. Aumento de lacomplejidad y pluripatologia de base de |os pacientes. 2. Aumento
significativo del volumen de interconsultas realizadas. 3. Parece razonable incrementar la participacién de los
servicios de Medicina Internaen el apoyo de servicios quirdrgicos, con el fin de mejorar la calidad
asistencial. Es muy importante €l disefio de una base de datos de interconsultas hospitalarias, que sea comin
y facil de unir con vistas aanalizar y comparar datos, en la que se esta trabajando desde el subgrupo de
trabgo de Asistencia Compartida e Interconsultas.
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