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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas generales de los Servicios Médicos y Quirargicos en relacion alas
interconsultas realizadas a Servicio de Medicina Interna en un hospital secundario.

Métodos: Estudio descriptivo observacional y retrospectivo en el cual se analizan las diferentes
caracteristicas de los servicios médicos versus servicios quirlrgicos con respecto alarealizacion de
interconsultas hacia el Servicio de Medicina Interna durante |os primeros seis meses de la puesta en marcha
de la Unidad de Interconsulta activa (noviembre de 2011-junio de 2012).

Resultados: De todos los servicios que solicitaron interconsulta a Medicina Internaen el periodo analizado (n
= 224) el 80,8% (181) fueron servicios quirargicos frente a 19,2% (43) de servicios médicos. Dentro de los
servicios quirdrgicos los mas demandantes fueron: Neurocirugia (14,7%), Cirugia General (11,6%),
Traumatologia (10,3%), Cirugia plastica (10,3%), Urologia (9,4%), Cirugia vascular (8,9%),

Otorrinolaringol ogia (8,5%); y las que menos. Oftalmologia (0,9%), Cirugia torécica (3,6%) y Ginecologia
(5,7%). Dentro de los servicios médicos: Psiquiatria (5,4%), Neurologia (4,5%), Cardiologia (2,2%),
Digestivo (2,2%), Oncologia (1,8%), Nefrologia (1,3%), Hematologia (0,9%) y UCI (0,9%). Un 60,6% de las
interconsultas se llevaron a cabo en e post-operatorio siendo un 54,3% derivadas de un problema médico
agudo, un 29,9% secundarias a un descompensacion de la enfermedad de base y un 15,8% consideradas
como una complicacién quirdrgica. Los motivos més frecuentes de consulta fueron disnea (17,8%),
valoracion general del paciente (16,4%) y fiebre (12,4%). Siendo los diagndsticos més frecuentes infecciones
en genera (21%), infeccion respiratoria (10,7%), insuficiencia cardiaca (9,4%) e HTA (8,5%), seguidas de
lgjos por tratamiento anticoagul ante (4%), descompensacion de EPOC (2,7%), descompensaciones de Cirrosis
(2,7%), insuficienciarenal (2,2%) e hiperglucemia (2,2%).

Discusion: Respecto al andlisis de interconsultas de servicios médicos versus quirdrgicos llamala atencion la
elevada tasa de interconsultas solicitadas por servicios quirdrgicos siendo los més demandantes aquellos que
presentan un mayor volumen y edad media de los pacientes como cabria esperar (Neurocirugia, Cirugia
Genera y Traumatologia). De los servicios médicos |os mas demandantes probablemente correspondan con
los que presentan un mayor grado de especializacion como serian Psiquiatria, Neurologiay Cardiologia.
Teniendo en cuenta el momento en el que serealizan las interconsultas llamala atencion que la mayor parte
de ellas se llevan acabo en el post-operatorio a pesar de que finalmente la patol ogia diagnosticada sea la
mayor parte de las veces un problema médico agudo seguido por una descompensacion de la enfermedades
de base frente a que sea Unicamente en un 15.8% considerada como una complicacion quirdrgica. Los
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motivos mas frecuentes de consulta, disnea, valoracion general del paciente y fiebre, resultan concordantes
con los diagndsticos més frecuentes, que serian respectivamente infecciones en general, infeccion
respiratoria, insuficiencia cardiacae HTA.

Conclusiones. Dada las caracteristicas epidemiol 0gicas de |a poblacion atendida en el ambito sanitario (edad
mas avanzada, mayores comorbilidades...) asociada ala mayor complejidad de las técnicas quirdrgicas
aplicadas en la actualidad seria recomendable plantear la figura del internista como interconsultor de forma
establ ecida planeando asi, al menos, la atencién multidisciplinar de los pacientes ingresados en €l area
quirdrgica.
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