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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de las interconsultas (IC) de hospitalizacion realizadas al
servicio de Medicina Interna (MI) desde los servicios quirdrgicos en un hospital de segundo nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de las IC recibidas en el servicio de MI del 1
de enero al 31 de marzo de 2016, procedentes de servicios quirtrgicos. Se excluyeron las
procedentes de Traumatologia referentes a pacientes con fractura de cadera ya que son valorados
diariamente por un médico internista (Unidad de Cadera). No se analizaron las interconsultas
sucesivas sobre un paciente en el mismo ingreso. Los datos se obtuvieron de la historia clinica
electronica y se analizaron con el paquete estadistico SPSS v.22.0.

Resultados: Se registraron 65 IC procedentes de servicios quirurgicos (el 62,5% de las IC recibidas
en MI durante el periodo analizado). El 55,4% de los pacientes eran varones y la edad media fue de
70 anos (DE 13,4). El servicio que més interconsultas solicito fue Cirugia General (52,3%) seguido
de Urologia (21,5%), Traumatologia (15,4%) y Otorrinolaringologia (10,8%). Durante el ingreso, el
55,4% de los pacientes fueron sometidos a cirugia y el 10,8% a procedimientos radioldgicos
intervencionistas. En el 80,6% de estos casos se solicitd valoracion por MI tras la intervencién
quirdrgica o radioldgica. La mediana de dias de hospitalizacion hasta la primera valoracién por MI
fue de 5 dias (rango 0-75). Se realizé seguimiento clinico en el 56,9% de los pacientes y de éstos, el
29,7% (11) pasaron a cargo de MI. La mediana de dias de hospitalizacion fue de 10 dias (RIC 5-25) y
la mediana de seguimiento fue de 2 dias (RIC 0-7). Los problemas clinicos mas frecuentemente
consultados eran cardiovasculares (33,8%), combinacién de varios problemas clinicos (24,6%) y
respiratorios (23,1%). E1 7,7% de los pacientes fallecieron durante el ingreso. En el 47,7% de los
informes de alta de los servicios quirdrgicos, no se recogio la valoracion ni las recomendaciones de
MI.

Discusion: Como se ha descrito en otros estudios, los servicios quirdrgicos son los que con mas
frecuencia demandan valoracion de sus pacientes por MI, siendo el servicio de Cirugia General el
principal solicitante de interconsultas en nuestra serie. La mayoria de sus pacientes ingresados son
ancianos y pluripatoldgicos, lo que hace patente la necesidad de una asistencia compartida entre los
servicios quirdirgicos y MI. Las caracteristicas clinicas de estos pacientes hacen que el
intervencionismo radioldgico sea la opcién terapéutica en algunas ocasiones, siendo también
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necesaria en estos casos, la intervencion del médico internista para su manejo clinico. Creemos que
nuestros resultados pueden verse influidos por la existencia de un internista consultor para los
pacientes con fractura de cadera que ingresan en Traumatologia, siendo el inico servicio quirurgico
en nuestro centro que dispone de consultoria propia. En la mayor parte de los pacientes intervenidos
(quirtargica o radiolégicamente), se realizo la interconsulta tras la intervencion, demorando el
tiempo hasta la primera valoracién por un médico internista. Otro dato a destacar es que mas de la
mitad de los pacientes valorados precisaron seqguimiento por MI durante el ingreso, aunque en un
47,7% de sus informes de alta de los servicios quirurgicos no se recogieron los procedimientos ni las
recomendaciones realizadas por MI.

Conclusiones: 1. La mayoria de las interconsultas recibidas procedian de servicios quirurgicos
siendo Cirugia General el principal solicitante en nuestro estudio. 2. E1 80,6% de los pacientes
intervenidos (quirtrgica o radioldgicamente) durante el ingreso, fueron valorados por MI tras la
intervencion, principalmente por problemas cardiovasculares. 3. El 56,9% de los pacientes
precisaron seguimiento por MI durante el ingreso. 4. En el 47,7% de los informes de alta de los
servicios quirdrgicos, no se recogieron los procedimientos ni las recomendaciones realizadas por MI.
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