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RESUMEN: las consultas hospitalarias a los pacientes iggig@s son parte importante
de la actividad asistencial de Medicina Inte@Aajetivo: conocer las caracteristicas de
las consultas a Medicina Interna y su impacto emferme de alta, y analizar las
diferencias entre distintos grupos de pacieniéstodos estudio transversal de las
consultas realizadas en el afio 2011. Se analizamacteristicas demograficas, servicio
de procedencia, motivo de consulta, diagndsticosaibn del seguimiento y exitus al
alta. Resultados: se incluyeron 151 consultas; la edad media fug4é afos. Los
motivos de consulta més frecuentes fueron la digriadipertension. El tiempo medio
de seguimiento fue de 6.88 dias. El diagndsticoicnéaparecia en el 19.87% de los
informes de alta. Las consultas que fallecieroraltd presentaban mayor edad y
comorbilidad. Los pacientes con fractura de cadendan mayor edad y precisaron
mayor seguimiento. El grupo de consultas preseagpnmortalidad durante el ingreso
y mayor estancia que el global de los pacientesuggicos. Conclusiones: los
pacientes quirdrgicos que son valorados por Medlicinterna presentan gran
complejidad, a pesar de lo cual el impacto de estasultas en el informe de alta
hospitalaria es escasBALABRAS CLAVE: Medicina Interna, medicina consultiva,

cirugia, cuidados perioperatorios, informe de alta
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

El manejo de la patologia médica y complicacionédioas en los pacientes ingresados
en los servicios quirdrgicos es parte de la adividsistencial de la mayor parte de los
servicios de Medicina Interna. La organizacion aesistencia de estas consultas no
est4 establecida de forma general y depende desemdiio hospitalarid. Algunos
centros hospitalarios han introducido internistdscetos a los servicios quirdrgicos,
cuyo trabajo se centra en el manejo integral dgioblemas médicos de los pacientes
ingresados, llevando a cabo una asistencia cormparfunto al cirujano
(comanagemejft®. Se trata de un modelo de trabajo en alza, edpesite en algunas
especialidades quirdrgicas concretas, como en Tatlogia, y para pacientes con
patologias concretas como las fractura de cadetamostrando incluso un descenso en
la mortalidad de estos pacientes. En cambio, erajgoria de hospitales, esta valoracion
se realiza a demanda del cirujano responsable,yeeda en éste Ultimo la
responsabilidad del ingreso y situando al inteangést un segundo plano como asistente
en problemas concretos. Existen una serie de rewan®mnes que regulan la labor del
consultor en este ultimo modelo de trabajo quesfu@ublicadas en 1983 por Goldman
et AL® y revisadas en 200&on el fin de facilitar la relacion entre el cohsuy el

cirujano.

Los pacientes con patologia quirdrgica cada veznsas complejos, debido al aumento
en la edad de los mismos y a la pluripatologiapyaeentan, asociada la mayoria de las
veces a polifarmaciaEn este sentido, la labor del internista cobrpoirtancia frente a

la de otras especialidades médicas, al ser unaiakgad integradora de las diferentes

patologias que afectan a los distintos drganostgragas.

Muchos de los problemas médicos abordados duraimeriedo perioperatorio son de

gran trascendencia clinica y pronostica. Por ellarabajo realizado por parte del
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internista consultor debe ser recogido adecuada&snel informe de alta del paciente.
Recientemente la Sociedad de Medicina Interna Hhaligaglo un documento de
consenso sobre el contenido de los informes dehaKpitalarid, realizando una serie

de recomendaciones cuyo fin es mejorar la atera@bpaciente tras la hospitalizacion.

El presente estudio tiene como objetivo principaharer las caracteristicas de las
consultas realizadas al servicio de Medicina Itepor parte de los servicios

quirurgicos del hospital. Los objetivos especifiaparecen detallados enfNIEXO 1,

con especial atencion en algunos aspectos pocdia$bs previamente como es la
recogida de los diagndsticos y las recomendaciceepeuticas realizadas por el

internista consultor en el informe de alta quirGagi el analisis de las posibles

diferencias en la evolucion durante el ingresoeeetrgrupo de consultas realizadas a
Medicina Interna comparandolo con el total de paek ingresados en cada servicio
quirurgico; y el analisis especifico de dos subgsugle consultas: el grupo de pacientes
ingresados por fractura de cadera y el grupo demas que fallecieron durante el

ingreso que motivo la consulta.
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MATERIAL Y METODOS:

El presente trabajo es un estudio descriptivo ystrarsal de la totalidad de las
consultas hospitalarias realizadas durante el afiral 2011 al servicio de Medicina
Interna del Hospital San Pedro procedentes de dogcgs quirdrgicos del mismo
hospital. Este centro es el hospital de referetheia comunidad autbnoma de La Rioja,
dispone de 630 camas y de casi todas las espadesidquirirgicas o médico-
quirurgicas (Cirugia General y del Aparato Digeastingiologia y Cirugia Vascular,
Traumatologia, Ginecologia- Obstetricia, OftalmdpdJrologia, Otorrinolaringologia,

Cirugia Plastica y Cirugia Toracica).

Se incluyeron todas las consultas realizadas sicserde Medicina Interna en 2011,
procedentes de pacientes ingresados en dichosiesnguirdrgicos a través de la
historia clinica electronica (programa informat®elene®) y que fueron contestadas en
este mismo formato. En el tiempo en que se ha mdisalo el trabajo, la practica

totalidad de las consultas se realiz6 por esta via.

En nuestro servicio las consuliaserserviciospara pacientes ingresados se distribuyen
en horario de mafiana entre los diferentes médidipmtas que forman parte defaff

del servicio, por lo que al cabo del afio, cada owékaliza aproximadamente el mismo

namero de consultas. En el caso de aquellas casscdin prioridad urgente que se

realizan en horario considerado de guardia, lagmanatencion se realiza por parte del
meédico de guardia transfiriendose posteriormentgeglimiento al responsable de la

consulta en horario de mafana.

Se excluyeron aquellas consultas que no fueroizagals a travées de la historia clinica
electronica, por no poder disponer de la infornaciénica relacionada con las mismas.
En este estudio, suponen un nimero muy escaser, & kistoria clinica electronica el

medio habitual de trabajo. También se excluyeronelas consultas que fueron
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anuladas con anterioridad a la primera valoracionNedicina Interna y las que no

presentaban informe de alta del servicio quirdrgieangreso, por no poder disponer de
los datos clinicos que se pretenden estudiar. Asinonse excluyeron las consultas
repetidas dentro del mismo ingreso hospitalariosierando éstas como un apartado

dentro del andlisis de la primera consulta a Medit¢nterna.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, $erdie ingreso, motivo de ingreso,
estancia hospitalaria, comorbilidad mediante eicimndde Charlsafi, realizacién de
intervencion quirdrgica durante el ingreso, redii@za de cirugia oncoldgica, necesidad
de cirugia urgente, motivos de consulta, dias debdegreso hasta que se realizo la
consulta, momento de la consulta respecto a lavemieion quirdrgica, prioridad de la
consulta, dias de seguimiento, consulta a otrogcges médicos, diagnostico meédico
derivado de la consulta, exitus durante el inggedatos recogidos en el informe de alta
hospitalaria (diagndstico médico principal, corsu#cogida en el apartado de pruebas
0 evolucion y tratamiento médico al alta). Se cdersiron como diagnosticos meédicos
derivados de la consulta, aquellos que hacianemdex a patologias agudas o en el caso
de patologias de caracter crénico, aquellas quentkirel ingreso presentaron

descompensaciones. EnANIEXO 2 se definen cada una de estas variables.

Se elabor6 una ficha para la recogida de los datws,cada una de las variables del

estudio. La ficha aparece reflejada eANEXO 3.

Los datos relativos a la mortalidad al alta y Itaesia hospitalaria de los distintos
servicios quirargicos durante el afio 2011 fuerasilifados a través del servicio de
Archivos y Documentacion del Hospital San Pedros ldatos de mortalidad se
utilizaron para ser comparados con las consultapgesentaron exitus al alta, segun el

servicio quirargico de procedencia. Asi mismo, a@garo la estancia media global de
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los servicios quirdrgicos consultores principalesn la estancia de los casos que

generaron una consulta a Medicina Interna.

Se ha realizado un analisis comparativo con etiéirencontrar posibles diferencias en
las caracteristicas de las consultas realizadakgmrupos concretos de pacientes; el
primer grupo es el de las consultas procedentgsmdientes que fallecieron antes del
alta hospitalaria, al ser la Unica medida de priic@gecogida en este estudio. Se
realizd la comparacion con el grupo formado poreigs consultas de pacientes que

fueron dados de alta hospitalaria antes de queosieljera el fallecimiento.

El segundo grupo sobre el que se realiz6 un as@snparativo, es el de las consultas
que ingresaron por una fractura de cadera, ya qu&rata de una patologia mas
homogénea que supone un gran niamero de consuliiassiro servicio. Este grupo ya
ha sido objeto de anteriores publicaciones. Se aoinpon el grupo formado por las

consultas con otros diagnoésticos de ingreso.

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datosgelos, obteniendo las medias,
medianas, desviacion estandar y porcentajes, sdipo de variable. Para el analisis
comparativo de los diferentes grupos se utilizprleeba de la t de Student-Fisher para
las variables cuantitativas, y la prueba de Chdcado para la comparacion de
variables cualitativas. Para aquellas variablesnttiaéivas que no seguian una
distribucion normal, se utilizé la prueba U de MakVhitney. La comparacion de las
estancias medias segun servicios se ha realizadla goueba t de Student-Fisher para
datos agrupados.La significacion estadistica la definimos como P80.El analisis
estadistico de los datos se ha llevado a cabolgmograma informatico SPSS version

15.0 y el programa EPIDAT version 3.1.
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RESULTADOS:

El total de consultas solicitadas al Servicio dadidi@a Interna del Hospital San Pedro
durante el afio 2011 fue de 2€BRAFICO 1). De éstas, 194 procedian de los servicios
quirurgicos, lo que supone un 65.54% de la actd/id@l servicio como consultor. Del
namero inicial de consultas procedentes de estogi®s, se excluyeron un total de 43
por no cumplir los criterios necesarios para formparte del estudio (19 consultas
anuladas antes de la primera valoracion, 7 corssgib& historia clinica electronica
incompleta y 17 segundas consultas realizadas w@urglnmismo ingreso de una

consulta anterior). El analisis incluye un totall&d consultas.

El 48.34% de las consultas son de pacientes varbaesdad media es de 747.5.25
afios con una distribucién en rangos de edad désrgsaltando las tres cuartas partes
de los pacientes con una edad superior a 68 al6%o(p 68). Si dividimos la edad por
rangos, los pacientes entre 75 y 84 afios el grigsonumeroso (31.12%) vy el grupo de

mayores de 85 afos un 29.14% de las consultA&LA 1).

La estancia media hospitalaria fue de 15.8314.75 dias. Se intervinieron

quirargicamente 112 pacientes (74.17% de las ctassahalizadas). Dentro del grupo
de los intervenidos, un 14.29% precisaron cirugignie y al 17.86% se les realiz6 una
cirugia oncoldgica. El 43.05% de las consultas resgntaba comorbilidad asociada
(indice de Charlson entre 0 y 1 punto), un 22.5&#tat comorbilidad baja (2 puntos) y
el 34.44% presentaba comorbilidad alta. Diecinupaeientes fallecieron antes de

realizarse el alta hospitalaria (12.58%)ABLAL )

Agrupadas las consultas por servicios de procedgetiservicio que mas consultas
realizd a Medicina Interna fue Traumatologia (3%$4seguido de los servicios de

Urologia (18.54%), Cirugia General (17.88%), Cieugascular (9.93%), Ginecologia y
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Obstetricia (9.27%), Oftalmologia (4.64%), Otortaringologia (3,97%), Cirugia

Plastica (0.66%) y Cirugia Toracica (0.66%)ABLA 2)

Los motivos quirdrgicos de ingreso mas frecuengesesogen en IRABLA 3, siendo
el mas importante el de las intervenciones quicagiprogramadas (28.50%). El
segundo grupo en frecuencia es el de fracturasdiera que constituye un 27.80% de

las consultas realizadas.

El motivo de consulta mas frecuente fue la disn@8.58%), alcanzando

aproximadamente una quinta parte de las consutigiizadas; el segundo motivo en
frecuencia fue la hipertension arterial (14.57%)seguida de las alteraciones
neurologicas (12.58%) y las alteraciones elecitabto metabolicas (11.92%). El resto
de motivos de consulta supone un menor namero siescéparecen recogidos en la

TABLA 4.

El tiempo medio que transcurre desde el ingrestahassolicitud de la consulta fue de
5.89 + 6.83 dias. Si dividimos el tiempo por tramos, 8182% de las consultas se
producen el primer dia de ingreso, el 79.47% skzeeadurante la primera semana de
ingreso y soélo un 20.53% se producen con postdadra la primera semana de ingreso.
El 55.63% de las consultas se realizaron trastéav@ncion quirdrgica. Si atendemos a
la prioridad de asistencia, el 39.74% de las cémsulueron urgentes, el 26.49%
preferentes y un 33.77% se realizaron con unaigadmormal. De los pacientes que
precisaron intervencién quirdrgica durante el isgreen una cuarta parte de los casos la
consulta se realiz6 antes de la intervencion. UBM®4 de los pacientes precisaron
seguimiento clinico por Medicina Interna duranteirgireso. El tiempo medio de
seguimiento fue de 6.88 6.53 dias. En un 24.39% de las consultas quesareci
seguimiento, éste fue de entre uno y dos dias2188% se siguieron de 2 a 7 dias y un

32.93% se siguieron mas de 7 dias. En 13 caso$%3.6e realiz6 una segunda
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consulta a Medicina Interna durante el mismo ingrgsen 36 casos (23.84%) se
realizaron consultas a otros servicios médicoga€glente fue valorado, ademas de por
Medicina Interna, por otros 2 servicios médicos @&smn 27 casos (17.88%). Nueve
pacientes fueron trasladados al servicio de Medlibiterna desde su servicio inicial de

ingreso (5.96%)TABLA 5)

Los diagnésticos médicos mas frecuentes estabkeqmo el internista consultor
aparecen recogidos en T&ABLA 6. La descompensacion de insuficiencia cardiaca
(13.91%) vy la hipertension arterial mal controldd&.24%) fueron los diagndsticos
principales. Otros diagndsticos a considerar sofibfdacion auricular con respuesta
ventricular rapida (7.95%); las alteraciones enidogs, principalmente sodio y potasio
(5.96%); la insuficiencia renal aguda (5.30%); &pss (5.30%) y las neumonias
(4.64%). El abanico de diagndsticos realizados glointernista en este estudio es
amplio, constituyendo el grupo denominaddtros diagndsticos(22.50%) una

miscelanea que engloba multiples patologias queseptan 1 6 2 casos cada una.

El diagnostico médico aparece recogido en el 19.8#nlos informes de alta
hospitalarios del servicio quirargico correspontkena valoracion por el servicio de
Medicina Interna consta en el 47.02% vy el tratatiemédico recomendado al alta en el

29.80% TABLA 7).

En los cuatro servicios que mas consultaron a Nmlidnterna en 2001 -
Traumatologia, Urologia, Cirugia General y Ciruascular — la duracion de la
estancia fue mayor los casos que motivaron unauttangspecto al total de ingresos de
cada uno de los servicios (respectivamente: 14338 dias , p<0.001; 19.50 vs 6.10

dias, p<0.001; 18.48 vs 7.61 dias, p<0.007; 23s(8.45 dias, p<0.0097ABLA 8)

En [aTABLA 9 se muestran los datos de los exitus del grupcstielie comparados

con los exitus totales durante el afio 2011 pori@esvquirdrgicos. Se analizaron los
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cinco servicios donde se produjeron los exitusitehero de fallecidos fue mayor en las
consultas a Medicina Interna respecto a los ingrgg® no generaron consulta en los
servicios de Traumatologia (9.60% vs 0.61%; p<0.,00tologia (21.40% vs 0.24%;
p<0.001), Cirugia General (22.20% vs 1.44%; p<0.00Ginecologia y Obstetricia
(7.14% vs 0.03%; p=0.008). No hubo diferencias santo a fallecimientos en el

servicio de Cirugia Vascular (6.70% vs 1.67%; p46)2

Los resultados del anélisis comparativo entre @hgide pacientes que fallecieron antes
del alta hospitalaria (n=19, 12.58%) frente a lag go fallecieron se exponen en la
TABLA 10. La edad del grupo de fallecidos fue superior eesp al grupo de
supervivientes (80.74 afios vs 73.83; p = 0.043)miagoria de los fallecidos fueron
varones (63.2%) y presentaban un indice de Chansyor o igual a 3 (comorbilidad
alta) (57.9% vs 31.0%; p=0.025). No se han encdatdiferencias en la realizacion de
cirugia urgente (10.5% vs 10.6%; p=0.992), cirugieoldgica (26.3% vs 11.4%;
p=0.072). Tampoco hubo diferencias en la durace&selguimiento de la consulta (5.42
vs 3.49 dias; p=0.289) ni la estancia hospitalerégia (23.94 vs 14.77; p=0.122). El
motivo de consulta mas frecuente en el grupo decfdbs fue la disnea (n=6) y los
diagndsticos médicos mas frecuentes en este gugrort la insuficiencia cardiaca

(n=5), la insuficiencia renal (n=3) y la sepsisZh=

Las caracteristicas del grupo de pacientes conufeacle cadera (n=42, 27.80%) se
muestran en [FABLA 11. La edad del grupo de pacientes con fractura deradue
mayor respecto a la edad del grupo formado pastbrde motivos de ingreso (85.79 vs
70.43 afos; p<0.001). La mayor parte de los passedél grupo de fracturas de cadera
eran mujeres (64.3%). Ambos grupos presentarordigtidbucion similar en cuanto a
la morbilidad, con tendencia a ser algo mayor egrepo de las fracturas de cadera

(Charlson=3 ptos: 42.9% vs 31.2%; p=0.398). La duracion dgusniento fue mayor
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en el grupo de fracturas de cadera (5.07 dias2% B=0.024); la estancia media fue
similar (13.53 dias vs 16.73; p=0.405). Se produes fallecimientos en el grupo de
fracturas de cadera que suponen un 26.5% deldetédllecimientos registrados en el
estudio. El motivo de consulta mas frecuente fualitmea (n=12). La evaluacion
preoperatoria fue solicitada en 3 casos. Los distipos médicos mas frecuentes en el
grupo de fracturas fueron la insuficiencia cardigees6), la neumonia (n=5),

insuficiencia renal aguda (n=4) y fibrilacion aular (n=4).
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DISCUSION:

En la literatura podemos encontrar diferentes josbsobre las consultas meédicas de
pacientes quirurgicos, realizadas en escenaring@$i muchas veces diferentes al del
presente estudio. Por este motivo, los resultadogueden ser comparados de forma
general. Este estudio es el primero en realizanseuestro hospital, centrado en este

aspecto asistencial de la Medicina Interna.

La edad de los pacientes incluidos es elevada #415.25) y similar al de otros
estudios que analizan consultas bajo la demandiasdservicios quirdrgicos. Asi en el
estudio de Monte et Af, la edad media es de #514 afios; en el estudio de Soler-Bel
et Al.*? realizado sobre consultas procedentes del sert&iBirugia General, la edad
media fue de 74 afios. Casi una tercera parte getosntes valorados tenian mas de 85
afos (29.14%), lo que apoya el hecho de que cadalog pacientes quirdrgicos

presentan una edad mas avanzada.

La procedencia de las consultas también es simila de otros estudios esparioles,
siendo el origen mayoritario el servicio de Trauwtagiad’**'* En un trabajo anterior
se ha apuntado como posible causa a un mayor coieotd de las limitaciones en el
manejo de patologias no referentes a su espedialila probable que se vea
influenciado por el aumento en la edad de los péesetraumatologicos lo que conlleva
casi siempre una mayor morbilidad y polifarmacia.ntestro caso el segundo servicio

en frecuencia fue Urologia (18.54%), menos presemtaros trabajos.

El motivo de consulta mas frecuente fue la disrtambién coincidiendo con lo
observado en anteriores trabajos. En nuestro estleitaca la hipertension arterial
como causa frecuente de consulta, comparado cors estudios donde no se recoge

como una causa principal de constitd Esto puede ser explicado porque la
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hipertension puede ser manejada por otras esmcak como Nefrologia o

Cardiologia y sea motivo de consulta a dichos sewien otros hospitales.

También, coincidiendo con lo expuesto en la litewtpreviamente, el nimero de
consultas para valoracion preoperatoria es esgas®, 3.31%). En nuestro ambito
puede ser debido a que la valoracion por partsatglcio de Anestesiologia, establezca
de forma previa el riesgo quirargico y evalle losbtemas médicos crénicos como

parte de la consulta preoperatorio que se reatifarcha rutinaria.

El diagnéstico médico mas frecuente fue el deficiemcia cardiaca (13.91%), similar
al encontrado en otras series (en Soler-Bel esidone un 17% de los diagndsticos, en
Monte et Al. un 16.7% y en Montero et Al. un 11.3%4%. Los diagndsticos médicos
recogidos son muy variados, incluyendo fundameraten patologia cardiovascular
descompensada, complicaciones infecciosas y alleexc idnicas y metabolicas. En
muchos casos se tratd de descompensaciones deogpatolcronicas conocidas
previamente. Cabe mencionar el grupo formado parmiscelanea de patologias de
muy diversa indole que aparecen reflejadas eressidio en nimero escaso —uno o dos
casos- y que suponen algo mas de la quinta partasdeonsultas (22.50%). A mi
entender, se trata de otro factor que apoya la ddanédico internista como consultor
del paciente quirurgico, dada la versatilidad de para manejar un amplio abanico de

patologias.

Es de destacar que en 8 casos (5.30%) no se eme&brtiagnostico médico emitido
por el internista consultor tras revisar la higtoclinica del paciente, lo que puede
interpretarse como un error por parte de éste ymprece ser mencionado aqui con el
objeto de minimizarlo en el futuro. En 17 casos.{&6%) el internista no encontré

patologia significativa tras la evaluacion del pate.
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Otro dato interesante es el gran numero de cossditaggidas a otras especialidades
meédicas que se realizan durante el mismo ingresmnsendo casi una cuarta parte de
las consultas (36 casos, 23.84%). En la mayorigéstas (27 casos) se solicito
valoracion por al menos otros dos servicios médiademas de Medicina Interna. El
disefio del presente estudio no permite estableestas consultas fueron solicitadas de
manera simultanea, de forma anterior o posterlarcnsulta a Medicina Interna. Este
alto numero deconsultas doble® consultas multiplepuede interpretarse como una
dificultad por parte del cirujano para estableceé gspecialista atendera mejor las
necesidades de su paciente. Ademas traduce urdepsaireutilizacion de los recursos
hospitalarios, con duplicidad de pruebas y modifmaes innecesarias en el plan

terapéutico.

Para el analisis de la informacion recogida ennédrine de alta hospitalaria, no
disponemos de estudios en la literatura que amakste aspecto. En nuestro caso
podemos considerar decepcionantes los datos eadostrya que los diagnosticos
meédicos derivados de la consulta a Medicina Intemaecogen en apenas una quinta
parte de las consultas realizadas en el apartadiiagadstico al alta a pesar de ser la
mayoria de ellos relevantes y con implicaciones@stcas. Esta cifra aumenta hasta
casi el 50% si consideramos la mencion de la velamapor el servicio de Medicina
Interna en el apartado de evolucién, muchas dedess sin concretar el diagnostico.
Tampoco las recomendaciones terapéuticas al afta exflejadas suficientemente en el
documento de alta, suponiendo apenas un 30% desasus. Esta escasa presencia en
los informes habia sido descrita previamétiteluce a pensar que la labor del internista
consultor estd infravalorada por parte de los sm@wiquirdrgicos y dificulta la
elaboracion de parametros de gestion de la hagpicgdn (grupos relacionados por el

diagndstico, etc).
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Se trata de un aspecto a mejorar en el procestedei@ a estos pacientes, que en
muchas ocasiones volveran en un futuro al sisteyspitalario, presentando los mismos
procesos. Una manera de corregir esta situaciéneegante una mayor comunicacion
directa entre el internista consultor y el ciruja@sponsable del paciente, como ya se ha
apuntado previamerifeo mediante la entrega de un informe médico comgheanio al

del alta quirdrgica, realizado por el internista.

Al comparar el grupo de pacientes que fallecieroragte el ingreso con el grupo de
supervivientes, encontramos que la edad de losepmsnera mayor (80.74 vs 73.83
afnos; p=0.043) y presentaban mayor comorbilida@.(®25), tal y como cabria esperar
y como muestran otros estudibsNo hubo diferencias en cuanto al tipo de cirugia

oncologica y urgente — ni en la estancia hospitatael ingreso.

En cuanto al grupo de pacientes que ingresarorfraotura de cadera, estos tenian
mayor edad y el seguimiento por parte de Mediamearha fue mayor que en el grupo
formado por los pacientes que ingresaron por otrmgivos. A pesar de estas
diferencias, este grupo no presentd una mayor huathaal alta ni mayor estancia
hospitalaria, o cual es un resultado inesperd@mpoco los motivos de consulta en
este grupo de pacientes son los descritos previaneanotros trabajosdonde unos de
los problemas mas prevalentes en esta patologégadedirium que en nuestro trabajo
apenas tuvo representacion. Otras complicacioreicas bien conocidas, si que se
presentaron en nuestros pacientes: insuficienciiaza, arritmias cardiacas y
neumonias. La interpretacion de estos hallazgalified de establecer; a pesar de que
el grupo de fracturas de cadera tiene mayor eddbgia esperar una mayor mortalidad
y morbilidad asociadas, el grupo que sirve commparador esta formado por

pacientes que, como hemos mencionado previameaeterman una complejidad mayor
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que el paciente quirargico estandar y cuya moddligh es bastante elevada — mayor al

10% -.

Quiza el aspecto mas destacable del estudio safifeaencias observadas en los dias
de estancia hospitalaria y la mortalidad al alte gparecen al comparar los casos
consultados a Medicina Interna con los ingresosiggicos globales por servicios. Este
analisis Unicamente se realizd en los serviciosng@e consultas realizaron — un 80% de
las consultas analizadas — que fueron los mismodedse produjeron los exitus. La
estancia media de estos servicios se duplica esmdriplica en aquellos casos que
generaron una consulta. Estos resultados indicarsgeonsulta al servicio de Medicina
Interna en pacientes quirdrgicos graves, con pgimsocomplejas que en muchos casos

presentan un pronadstico fatal a corto plazo.

Una limitacion importante de este trabajo es qu&raga de un disefio transversal con
una recogida de datos retrospectiva. Los datosolote de las variables analizadas son
reflejo de las caracteristicas de nuestro centenyconcreto, de la organizacion de las
consultas por lo que resulta todavia mas dificihtarpretacion en relacién con otros

estudios realizados en otros hospitales.

En el analisis estadistico, la comparacion corstaneia media global por servicios se
realizo con las pruebas t de Student-Fisher pars dgrupados. Dado que los valores
de la estancia media de las consultas a Mediciegnk no siguen una ley normal, la
prueba mas adecuada hubiera sido una prueba nogieca de Mann-Whitney, pero

no ha podido ser calculada por no disponer de dssdhospitalarios de los servicios
quirurgicos desagregados. No obstante al encaifeaencias con este método también

las habriamos encontrado con el test no param&trico

Por otro lado, los datos de las estancias en M&diciterna también estan incluidos en

los datos globales por servicios quirdrgicos. Netaitte, consideramos que este hecho
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no afecta sustancialmente a las comparaciones @uers realizado, puesto que la
estancia media en Medicina Interna es mayor qustizncia media en el conjunto de
servicios quirdrgicos, por lo que el efecto denlelusion seria hacer que las diferencias
de las medias fueran menores. En este aspectstddie tampoco se pudo realizar un
analisis comparativo de los dias de estancia deicge de Ginecologia y Obstetricia
que suponen casi el 10% de las consultas realizadésdicina Interna, ya que en la
recogida de datos se considerd un servicio hoaptalinico. En cambio en la base de
datos hospitalaria aparece diversificado en dosioAdisponer en nuestra base de datos

del origen del paciente (Ginecologia u Obstetries comparacion no pudo realizarse.
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CONCLUSIONES:

En resumen, los pacientes quirlrgicos que son a@bgr por Medicina Interna
presentan edad avanzada y una morbilidad altagntkiel ingreso presentan patologias
asociadas muy diversas que conllevan una morthhdapitalaria elevada, por tanto su
manejo es complejo. En este contexto la labor iatkga del internista cobra
importancia, pero su trabajo aparece escasamédigiade en el documento del informe
del alta hospitalaria. Este estudio aporta unarnmégion relevante de estas consultas
que permitira en un futuro establecer estrateggasiéjora en el manejo hospitalario de

estos pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1. Objetivos del estudio

Objetivo principal:

Analizar las caracteristicas de las consultasaaddis desde los servicios quirdrgicos al
servicio de Medicina Interna del Hospital San Patird.ogrofio.

Obijetivos especificos:

Analizar losmotivos de consulta

Analizar lascaracteristicas de los pacientesn base a factores demograficos (edad, sexo
clinicos (comorbilidad, tiempo de ingreso).

Describir eltipo de consulta(prioridad; necesidad de seguimiento; consult@sibaneas a

otros servicios meédicos).

Analizar losdiagndsticos médicosnas frecuentes derivados de las consultas.

Valorar la recogida de los diagnésticos y las remmoaciones terapéuticas realizadas por €

internista consultor en @lforme de alta quirdrgica.

Vi.

Analizar las diferencias entre el grupo de pacieqtee fallecieron al alta, comparandolos ¢

el grupo de supervivientes.

Vii.

Analizar las diferencias entre el grupo de pacgnta fractura de cadera comparandolo cq
el grupo de pacientes con otros motivos de ingreso.

viii.

Valorar laevolucién de los pacienteen el ingreso que promovié la consulta (estancia,

mortalidad) y compararla con los datos globalesadta servicio quirdrgico
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Anexo2. Definicion de las variables recogidas:

Variable Definicion
Edad N° de afios en el momento del ingreso
Sexo Segun consta en su historia clinica elecadiombre, mujer)

Servicio de ingreso

Servicio quirdrgico (Cirugian@emal y del Aparato Digestivo, Angiologia y Cirugia
Vascular, Traumatologia, Ginecologia- Obstetri@fialmologia, Urologia,

Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica y Cirugiardcica)

Motivo de ingreso

Patologia quirdrgica recogidmoaliagndstico principal en el informe de alta liadaria

Estancia hospitalaria

N° de dias de ingreso hdapiaecogidos en el informe de alta. No inclugs dlias

ingresados en el servicio de Hospitalizacion a duimi

Comorbilidad

Indice de Charlson (10). Sin comadbiti: de 0 a 1 puntos; Comorbilidad baja: 2 puntos;

Comorbilidad alta: 3 0 mas puntos.

]

Intervencion quirdrgica

Realizacion de un acto ingiico mayor o menor, definido mediante la histatiaica

(informe de alta, protocolo quirdrgico)

Cirugia oncolégica

Realizada sobre enfermedad talmyga sea con fines curativos como paliativos.

Cirugia urgente

Definida como urgente en la hiatolinica

Motivos de consulta

El reflejado en la peticioncdasulta por el médico responsable del ingreso

Momento de la consulta

Dias transcurridos desdegedso hasta la fecha de la peticion de consulta

Consulta en relacién con la|

intervencion.

Se considera consulta preoperatorio cuando la feslaterior a la intervencion
quirdrgica. Se considera consulta posoperatorialkgrealizada con posterioridad a la

intervencidn quirdrgica.

Prioridad

Definida en la peticién de consulta:amg, preferente y normal.

Dias de seguimiento

Dias que el paciente es valgradel internista, calculado mediante el nimerdligs
transcurridos desde que se realiza la primeraagiliom hasta que el médico consultor dg

por finalizada la consulta.

|

Consulta a otros servicios

Numero de servicios auédtonsultados en el mismo ingreso hospitalaridianée

peticion a través de la historia clinica electrénic

Diagnéstico médico

Juicio clinico recogido poingérnista en sus notas evolutivas de la histditaca

electrénica. Incluye aquellas patologias agudast@qgias crénicas descompensadas

Exitus

Fallecimiento transcurrido durante el ingre3ato recogido del informe de alta.

Informe de alta hospitalaria

Se considera comequte si aparecen recogidos en el informe de affpitalaria los
siguientes datos clinicos: diagndstico médico fpaicconsulta a Medicina Interna 'y

tratamiento recomendado al alta.
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Anexo 3. Ficha de recogida de datos

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS.

N°HISTORIA: NOMBRE:
EDAD: SEXO: varon / mujer INVESTIGADOR:

SERVICIO DE INGRESO:
FECHA INGRESO: FECHA ALTA:
MOTIVO DE INGRESO:
INTERVENCION QUIRURGICA: SI/NO
TIPO DE CIRUGIA:
CIRUGIA ONCOLOGICA: SINO
CIRUGIA URGENTE: SUNO

FECHA DE CONSULTA:
PREOPERATORIA /POSOPERATORIA
TIPO: URGENTE / PEEFERENTE /NORMAL

SEGUIMIENTO: NO/SLndias_ /HASTAEL ALITA
CONSULTA A OTROS SERVICIOS MEDICOS: ST/ NO W/ N"__
NUEVA IC A MEDICTINA INTERNA

DIAS DESDE EL INGRESO:

INDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON
Infarto de miocardio: 1 Insuficiencia cardiaca: 1
Enf arterial periférica: 1 Ulcera gastroduodenal: 1

Enfermedad cerebrovascular: 1 Hemiplejia: 2

Demencia 1 Enf respiratoria cronica 1

Enfermedad del tejido conectivo (LES. PM/DM. PMR. A. Horton, AR. E. Mixta) 1
Hepatopatia cronica leve: 1 Hepatopatia cronica moderada/severa: 3
Diabetes: 1 Diabetes con lesion en drganos diana: 2
I. renal cronica moderada/severa: 2 Sida definido: 6

Tumor o neoplasia solida: 2 Tumor o neoplasia solida con metastasis: 6
Leucemia: 2 Linfoma: 2

Indice de comorbilidad (suma puntuacién total ) =

DIAGNOSTICO MEDICO PRINCIPAL:

ICC DIABETES MELLITUS
NEUMONIA DESCOMPENSACION EPOC
CANCER SEPSIS

CIRROSIS [ RENAL AGUDA

F. AURICULAR RAPIDA ICTUS

ENF TROMBOEMBOLICA VENOSA

SD DEFRIVACION ALCOHOLICA

HEMOPRFAGIA DIGESTIVA /OTEA LOCALIZACION
OTROS (especificar)

INFORME DE ALTA:
DIAGNOSTICO PRINCIPAL CONSULTA ML SI/NO
DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS: SI/NO /NO EXNISTEN
CONSULTA EN LA EVOLUCION: 51/ NO
TRATAMIENTO AL ATTA: SI/NO

MOTIVO DE CONSULTA M. INTERNA:

DISNEA DOLOR TORACICO
ARRITMIA HIPERTENSION
EDEMAS FIEBRE

T. ELECTROLITICO/METABOLICO (especificar: I. Renal / glucemia /otros)
SD CONFUSIONAL/ALTERACION NEUROLOGICA
VOMITOS//DIARREA/DOLOR ABDOMINAL

PLURIPATOLOGIA

EVALUACION PREOPERATORIA//RIESGO ANESTESICO

NO ESPECIFICADO EN LA PETICION

OTROS (especificar)

EVOLUCION:
EXITUS: SI/NO
CAMBIO DE CARGO A M. INTERNA /NO
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TABLAS Y GRAFICOS

Grafico 1. Consultas analizadas:

Consultas M. Interna 2011
(n=296)

Consultas de servicios
quirurgicos (n=194, 65.54%)

Consultas anuladas
(19)

Consultas del mismo
ingreso hospitalario (17

Historia clinica
incompleta (7)

Total consultas analizadas
(n=151)
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas de los pacientes

Edad (afios)(media+ SD) 74.7+ 15.25
Percentil 25 68
Percentil 50 79
Percentil 75 86
Edades por tramos
< 35 afios 4 2.64%
35 — 44 aios 6 3.97%
45 — 54 afnos 7 4.64%
55 — 64 anos 13 8.61%
65 — 74 anos 30 19.879
75 — 84 afnos 47 31.129
>85 afos 44 29.14%
Sexo | Hombres 73 48.34%
Mujeres 78 51.66%
Dias de ingres@media+ SD) 15.93+ 14.75
Intervencion quirdrgica 112 74.17%
Cirugia oncoldgica 20 17.869
Cirugia urgente 16 14.299
Indice de Charlson(media+ SD) | 2.19+ 2.11
No comorbilidad (0-1 pts) | 65 43.05%
Comorbilidad baja (2 pts) | 34 22.51%
Comorbilidad altaX 3 pts) | 52 34.44%
Exitus en el ingreso 19 12.58%
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Tabla 2. Origen de las consultas segun los ses/aggprocedencia

Servicio de Ingreso (n° consultas / porcentaje):
Traumatologia 52 34.44%
Urologia 28 18.54%
Cirugia General 27 17.88%
Cirugia Vascular 15 9.93%
Ginecologia y obstetricia 14| 9.27%
Oftalmologia 7 4.64%
Otorrinolaringologia 6 3.97%
Cirugia plastica 1 0.66%
Cirugia Torécica 1 0.66%

Tabla 3. Motivos de ingreso mas frecuentes

Motivo de Ingreso (n° de consultas / porcentaje)

Patologia quirdrgica programada 43 28.50%
Fractura de cadera 42 27.80%
Patologia digestiva no programada 16 10.60%
Patologia urolégica no programada 15 9.90%
Patologia vascular no programada 11 7.30%
Procesos obstétricos 7 4.60%
Patologia osteomuscular no programada * 5 3.30%
Otros 12 7.90%

* excluidas las fracturas de cadera
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Tabla 4 Motivos de consulta mas frecuentes

Motivo de consulta a M Interna | N° consultas | Porcentaje
Disnea 31 20.53%
Hipertension arterial 22 14.57%
Alteracion neurologica 19 12.58%
Alt electrolitica o metabolica] 18 11.92%
Arritmia 10 6.62%
Dolor toracico 8 5.30%
Clinica abdominal 6 3.97%
Edemas 5 3.31%
Pluripatologia 5 3.31%
Evaluacion preoperatorio 5 3.31%
Fiebre 2 1.32%
Motivo no especificado 5 3.31%
Otros motivos 15 9.93%
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Tabla 5. Caracteristicas de las consultas

Caracteristicas de las consultas a Medicina Interna
Dias de ingreso hasta la consulta (med2S) | 5.8% 6.83
Tiempo por tramos Primer dia de ingreso 35 23.849
(N/%) 2 — 7 °dia de ingreso 85 55.63¢
Tras 1 semana de ingreso 31 20.53
Pacientes intervenidos (N/%) | 112 74.17%
Consulta preoperatorio (N/%) | 28 25.00%
Consulta posoperatoria (N/%) | 84 75.00%
Prioridad Urgente 60 39.74%
(N/%) Preferente 40 26.49%
Normal 51 33.77%
Seguimiento evolutivo N/%) | 82 54.30%
Dias de seguimiento (med2S) | 6.88+ 6.53
Seguimiento por | 1 -2 dias 20 24.39%
intervalos 2 a7 dias 35 42.68%
(N/%) >7 dias 27 32.93%
Consulta con otro servicio médico (N/PoY 3 23.84%
Consulta a 2 0 mas servicios UYYNI 27 17.88%
Nueva hoja a M. Interna N/%) | 13 8.61%
Cambio de cargo a Medicina Interna (N/P6) 9 96%

%
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Tabla 6. Diagnosticos medicos mas frecuentes ddos/de las consultas

Tabla 7.

Diagnostico principal N° consultas | Porcentaje
Insuficiencia cardiaca 21 13.91%
Hipertension arterial no controlada 20 13.24%
Fibrilacion auricular rapida 12 7.95%
Alteraciones iones séricos 9 5.96%
i.renal aguda 8 5.30%
Sepsis 8 5.30%
Neumonia 7 4.64%
Sd coronario agudo 5 3.31%
Descompensacion EPOC 4 2.65%
Descompensacion diabetes 3 1.99%
Ictus isquémico o hemorragico 3 1.99%
Efectos adversos a farmacos 3 1.99%
Otros diagndsticos 34 22.50%
Diagndstico no especificado 8 5.30%
Sin patologia 17 4.64%

Datos en el informe de alta hospitalaria

Datos recogidos en el informe de alta quirargica

Diagnostico médico 30 19.87%

Otros diagndsticos médicos 19 12.58%

Valoracion por M. Interna en la evolucion 71 47.02%

Tratamiento para el problema médico 45 29.80%
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Tabla 8. Comparacion de los dias de estancia lstensultas a Medicina Interna de

cada servicio con la estancia media por servicios

Estancia consultas Estancia global por
M. Interna servicios p
N Media+ DS N Media+ DS

Traumatologig 52 | 14.38+ 8.83 1846 |5.38+4.25 <0.001
Urologia 28 | 19.50+ 18.62 1294 | 6.10+6.29 <0.001
Cir. General 27 |18.48+ 19.10 2319 | 7.61+8.26 <0.007
Cir. Vascular | 15 | 23.07+ 18.42 436 |8.45+8.11 <0.009

Tabla 9. Comparacion de exitus entre las consaltdedicina Interna por servicios
quirdrgicos frente a los exitus de pacientes qgicis no consultados:

Exitus Consultas Exitus No
M. Interna consultados P
N % N %
Traumatologia 5 9.60% 11 0.61%| <0.001
Urologia 6 21.40% 3 0.24%| <0.001
Cir. General 6 22 20% 33 1.44%| <0.001
Cir. Vascular 1 6.70% 7 1.67%| NS (0.246)
Ginecologia-Obstetricia 1 7.14% 1 0.03%| P=0.008
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Tabla 10. Caracteristicas de las consultas segmoilidad al alta hospitalaria

Exitus al alta No exitus
(n=19) (n=132) P
Edad (ano$B0.74+ 9.05 73.83: 15.78 | 0.043
Sexo (varén) 12 (63.2%)| (86.2%) NS (0.167)
Indice de Charlson 0.025
0 — 1 ptos 3 (15.8%) 62 (47%)
2 ptos| 5 (26.3%) 29 (22%)
3 ptos o mas 11 (57.9%) 41 (31%)
Intervencidn urgente 2 (10.5%) 14 (10.6%) NS (0)992
Cirugia oncoldgica 5 (26.3%) 15 (11.4%) NS (0.072)
Dias de seguimiento 5.42+ 7.66 3.49 5.60 NS (0.289)
Dias de estancia hospitalani@®3.94+ 24.22 | 14.7% 12.56 | NS (0.122)

Tabla 11. Caracteristicas de las consultas protesieel grupo de fracturas de cadera

comparadas con otros motivos de ingreso
Fractura de | Otros motivos de

cadera ingreso p

(n=42) (n=109)
Edad (afosB5.79+ 7.42 70.43t 15.36 <0.001
Sexo (varémn) 15 (35.7%) (58.5%) NS (0.54)
Indice de Charlson NS (0.398

0 — 1 ptos 16 (38.1%) 49 (45%)
2 ptos| 8 (19.0%) 26 (23.9%)
3 ptos 0 mas 18 (42.9%) 34 (31.2%)

Dias de seguimiento 5.07+5.61 3.22 5.96 0.024
Dias de estancia hospitalaria3.83+ 7.39 16.73 16.70 NS (0.405)
Exitus al alta 5 (11.90%) 14 (12.84%) NS (0.876)
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