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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas de las interconsultas (1C) solicitadas a M| por parte de Traumatologia
(T). Valorar la carga de trabajo que conllevadichas I C.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de 3 meses de duracion (abril-junio 2017). 4 delos
11 facultativos de MI asumimos las I C solicitadas por T dentro de nuestra actividad asistencial diaria. Se
analizaron variables relacionadas con |os pacientes, las caracteristicasdelalC y del ingreso.

Resultados: Se realizaron 36 1C (12/mes). La edad media fue de 70,77 afios; mujeres 83,33%. La causa més
frecuente de ingreso fue la fractura de cadera (FC) (69,44%; edad media 84,35 afios), seguida de lainfeccion
protésica cronica (16,67%) y de herida compleja en lamano (8,33%). El principal motivo de consultafue la
ICC (30,56%), seguido del gjuste de antibioterapia (en todos los casos de infeccion) y la anemia (16,67%)
(tabla). LalCC y laanemizacion ocurrieron en €l 96% y 100% de los pacientes con FC, respectivamente,
precisando todos seguimiento diario. Casi en lamitad se indicaba ademés "gjuste del tratamiento por
pluripatologia" (78% tras nuestra valoracion). Estuvieron duplicadas un 22,22%. Solo en un caso lalC no fue
adecuada (paciente en hemodidlisis, también a Nefrologia). La mayoria (77,77%) se realizaron de lunes a
miércoles, con una demora ingreso-solicitud de 2,7 dias (casi un 20% el mismo diadel ingreso), siendo
urgentes lamitad. El 75% de los pacientes fueron alta a domicilio, un 13,88% se trasladd a un centro de
cuidados medios; fallecieron 3 (8,33%: todos con FC y por patologia cardiorrespiratoria) y 1 continta
ingresado. En lamayoria de los casos (86,12%), en los informes de alta no figuraron datos relacionados con
lalC.

Principal es motivos de interconsulta de Traumatologiaa Ml

Motivo de consulta N°delC (%

ICC 11 (30,56)
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Infeccion (gjuste AB) 9 (25)

Anemia 6 (16,67)
Insuficienciarenal 3(8,33)
ileo paralitico 3(8,33)
Sindrome confusional-agitacion 2 (5,55)
Otros (HDA, ITU) 2 (5,55)

Discusion: Todos los pacientes se valoraron €l mismo diaen que se redizé lalC; consideramos € concepto
de urgencia puede variar entre especialistas quirargicosy €l internista. Principalmente fueron ancianos
pluripatol 6gicos con alto riesgo de complicaciones médicas durante el ingreso, sin olvidar laimportancia del
papel del internista en las infecciones. Las IC suponen unaimportante carga asistencial no programable para
nuestro servicio.

Conclusiones. La carga de trabajo que representala | C se aproxima ala soportada en €l &rea de
hospitalizacion de M1, siendo la mayoria ancianos pluripatol 6gicos que necesitan seguimiento diario. La
mortalidad fue elevada, siendo la principal causala cardiorrespiratoria. Se hace necesaria una atencion
integral reglada con €l fin de prevenir y vigilar posibles complicaciones.
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