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RESUMEN

Introduccidn Existe un incremento de interconsultas clinicas debido al envejecimiento poblacional y
a nuevos procedimientos quirdrgicos aplicables en pacientes de mayor edad. Materiales y métodos
Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de las interconsultas soli-
citadas en dias laborables del periodo 01/06/2010-31/05/2013, por servicios quirdrgicos (cirugia
general junto a vascular, urologia, plastica, ORL, ginecologia y térax) al servicio de Medicina Interna,
asi como las diferencias con los no interconsultados. Resultados De 4.297 pacientes, se solicitaron 354
interconsultas (8,3 %) con una media de visita de 2,92. Ingresaron desde urgencias 167 (47,2 %) y pro-
gramadas 107 (30,1 %). El 80,5 % las solicito cirugia general, 6,5 % térax y 5 % urologia y ginecologia.
El 50,2 % fueron hombres. La edad media fue de 62,7 afos (DE 18,5) y los hombres presentaron
menor edad media (61,6; DE 17,9) (p = 0,2629). El 65 % fue dado de alta, el 25 % trasladado a otros
servicios. Entre los no interconsultados (3.943) 21 % ingresaron desde la guardia 'y 73 % progra-
mados. El 89 % fue dado de altay el 5,5 % trasladado a otros servicios. La mediana de estadia de
los interconsultados fue mayor (10 vs 3 dias; p = 0,0001) presentando ademas mayor edad media
(62,7 vs. 54) (p = 0,000) y mortalidad (19,7 x 1.000 vs 1,5 x 1.000). Los motivos fueron evaluacion
general (26,3 %), nefrouroldgicas (12,4 %), cardiovasculares y sindrome febril (11,6 %). Gonclusiones
Los interconsultados presentaron mayor: edad media, mediana de estadia; mas ingresos desde
guardia; traslados a otros servicios y obitos. El motivo mas frecuente fue la evaluacion general. Se
demuestra la importancia de la interconsulta para identificar pacientes con mayor riesgo de presen-
tar complicaciones clinicas.

PALABRAS CLAVE Interconsulta, medicina interna, tiempo de internacion, cirugia.

ABSTRACT

Introduction There is an increment in the number of internal mediicine consultations secondary to popu-
lation aging and to the new procedures applicable to older patients. Materials and methods: Ve describe
the characteristics of clinical consultations requested by surgical services (general surgery. vascular sur-
gery. urology. plastic surgery. otorhinolaringology. gynecology and thoracic surgery) during the period
06/01/2010-05/31/2013. excluding weekends. We analize the epidemiological differences between these
patients and those for whom no consultation was made. Results: From a total of 4297 patients. there
were 354 consultations (8.3%). with a mean of 2.92. One hundred and sixty seven (47.2%) came from
the emergency room and 107 (30.1%) were programmed. The 80.5% corresponded to general surgery.
6.5% to thoracic surgery and 5% to urology and gynecology. The 50.2% were men. The mean age was
62.7 years (SD 18.5). with men younger than women (mean 61.6; SD 17.9) (p=0.2629). A 65% were
discharged from the ward while 25% were transferred to other services. From the patients without consul-
tations (3 943). 21% came from the emergency room and 73% were programmed. 89% were discharged
and 5.5% were transferred to other services. the median stay length was higher for patients with consul-
tation (10 vs 3 days; p=0.0001). who also showed higher mean age (62.7 vs 54) (p=0.000) and higher
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mortality (19.7x1000 vs 1.5x1000). The reasons for internal medicine consultation were general assess-
ment (26.3%). nephrourological causes (12.4%). cardiovascular causes and febrile syndrome (11.6%,).
Conclusions: The patients who required consultations presented higher mean age, higher median stay
length, more admissions from the emergency room, more transfers to other services and higher death rate.
The principal reason for clinical consultation was general assessment. We demonstrated the importance
of internal medicine consultation in the identification of patients with higher risk of clinical complications..
KEY WORDS: Consultation, internal medicine, length of stay, surgery.

Introduccion

La interconsulta médica (IC) representa en la actualidad una
de las formas de comunicacion, de relacion y de intercam-
bio de conocimientos especificos mas frecuentes entre los
diferentes servicios, siendo de vital importancia para el desa-
rrollo de la actividad asistencial. En el caso de los servicios
de medicina interna esta actividad constituye un soporte a
otros servicios del hospital, aportando conocimientos y ha-
bilidades propios de la especialidad.

Para el médico clinico la actividad que deriva de las inter-
consultas constituye una importante carga de trabajo muchas
veces subestimada. En la literatura hay pocos trabajos rela-
cionados con el tema, siendo la mayoria de ellos europeos
y norteamericanos (1-6). Existen publicaciones relacionadas
con la intervencion del médico clinico en el area traumato-
l6gica o con la evaluacion prequirdrgica pero muy pocos
concentran su atencién en las interconsultas solicitadas
para pacientes internados en otras areas quirurgicas (1,5).

En los ultimos afios se observa una tendencia al incremen-
to en el numero de interconsultas. Esto podria vincularse
con el envejecimiento de la poblacion debido al aumento
de la expectativa de vida (en CABA: 78,5 aflos mujeres y
73,4 hombres) (7) asociando que esta poblacién presenta
mayor complejidad y mas comorbilidades. También podria
vincularse a nuevos procedimientos quirdrgicos y/o anes-
tésicos que permiten tratar a pacientes de mayor edad (2).

Segun trabajos europeos el mayor numero de pacientes
interconsultados ingresan derivados desde el servicio de
urgencias siendo gran parte de estas consultas motiva-
das por enfermedades cronicas o descompensacion de las
mismas y el resto debido a procesos agudos (1,3-5,8). En
cuanto al motivo de interconsulta entre los mas frecuentes
se encuentran los relacionados con cuadros respiratorios,
cardiovasculares y el sindrome febril.

La literatura consultada da cuenta de evidencia adicional
acerca de un aumento de la mortalidad y estadia hospitala-
ria del grupo de pacientes en que se solicita interconsulta
comparada con el que no (4,8,9).

Evaluando las caracteristicas de los pacientes internados
en los diferentes servicios quirdrgicos se observa una simi-
litud en la complejidad de los pacientes traumatoloégicos a
los del resto del area quirdrgica (incremento de la edad y
comorbilidad); lo que nos hace pensar y deducir que la par-
ticipacion del médico clinico seguramente aumentara en los
préximos afios (2,10-12).

Los objetivos del estudio fueron determinar y describir las
caracteristicas de las consultas solicitadas por los servi-
cios quirurgicos (cirugia general, urologia, cirugia plastica,
otorrinolaringologia, ginecologia y cirugia de térax) (excep-
tuando traumatologia) al servicio de Medicina Interna de los
pacientes que se internaron en la sala de cirugia general del
Hospital General de Agudos “Dr. E. Tornd” (HGAET), desde
el 01 de junio de 2010 al 31 de mayo de 2013. Y analizar las
diferencias en el perfil epidemioldgico entre los pacientes a
los que se les solicitd interconsultas y a los que no.

Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio con disefio observacional descriptivo
que comprendi6 el periodo entre el 1° de junio de 2010y 31
de mayo de 2013 sobre las interconsultas solicitadas por los
servicios quirurgicos al servicio de clinica médica.

Los datos se obtuvieron a partir de una base de datos in-
formatizada del servicio de clinica médica. Esta base es
mantenida por dos médicas destinadas al seguimiento dia-
rio de los pacientes que ingresan a la sala traumatologiay a
la realizacion de las interconsultas solicitadas por los otros
servicios quirurgicos. Para la recoleccion de datos se utili-
z6 un formulario creado ad hoc.

Los datos sobre cantidad de internaciones fueron aporta-
dos por la Secretaria del Departamento de Cirugia y por el
Departamento de Estadistica.

Se incluyeron todas las interconsultas realizadas al servicio
de Medicina Interna en los dias laborables habituales (lunes
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a viernes durante las mafianas) procedentes de los diferentes
servicios quirdrgicos (cirugfa general junto a cirugia vascular,
urologia, cirugia plastica, otorrinolaringologia, ginecologia 'y
cirugfa de térax) de los pacientes de ambos sexos que ingre-
saron a la sala de internacion quirdrgica. Se excluyeron las
interconsultas solicitadas fuera del horario laborable habitual
(realizadas por médicos clinicos pertenecientes al departa-
mento de urgencia) y los pacientes ingresados en el sector
de traumatologia, ya que estos ultimos cuentan con segui-
miento clinico diario por médicos internistas sin necesidad
de solicitud de interconsulta.

Las variables consideradas en este estudio fueron edad, sexo,
servicio que solicita interconsulta, procedencia del pacien-
te, motivo de ingreso, motivo de consulta, numero dias de
seguimiento, numero de visitas, estadia previa a la intercon-
sulta, estadia hospitalaria total, mortalidad intrahospitalaria
y destino del paciente.

Se ha considerado un solo motivo de interconsulta y un solo
motivo de internacion para facilitar la interpretacion de los
resultados y se considerd “interconsulta” a la primera res-
puesta a la consulta solicitada; “seguimiento” a los dias de
control de las mismas interconsultas (sin necesidad de so-
licitud de nueva interconsulta); y “visitas” a la suma de las
interconsultas y seguimientos.

Para la evaluacion de las diferencias entre las variables
cuantitativas se utilizé el test t de Student. Para las varia-
bles con distribucién no normal, se uso el test de igualdad
de medianas. Los datos fueron analizados con los progra-
mas Excel y Stata.

El presente trabajo cuenta con la Aprobacion del Comité de
Docencia e Investigacion y Etica en Investigacion del HGAET
de acuerdo a la Ley 3301/09 de la CABA.

Resultados

Durante el periodo entre el 1° de Junio de 2010 y 31 de Mayo
de 2013 se internaron en el HGAET 22.039 pacientes, de los
cuales 4297 lo hicieron en la sala de cirugia (19,2 %).

Se solicitaron en dicho periodo 354 consultas (8,3 %) al ser-
vicio de clinica médica; 167 (47,2 %) ingresaron derivados
desde el servicio de urgencias, 73 (20,7 %) desde otros servi-
cios, 107 (30,1 %) en forma programada, desconociéndose la
procedencia de 7 casos (2 %).

Se realizaron 680 seguimientos y 1.034 visitas siendo la me-
dia de visita de 2,92.

El 80,5 % de las interconsultas fueron solicitadas por el servi-
cio de cirugfa general (integrando en este mismo al servicio
de cirugia vascular), el 6,5 % por el servicio de cirugia de t6-
rax y 5 % por urologia y ginecologia (Figura 1). Cabe aclarar

Otorrinolaringologia || 1,0%

Cirugia plastica 2,0%

Ginecologia 5,0%

Urologia 5,0%

Cirugia de térax 6,5%

Cirugia general 80,5%

Figura 1. Interconsultas por servicios (%).

que el mayor porcentaje de internaciones se encuentra en el
servicio de cirugia general (57,1 %).

En el estudio se observd un porcentaje similar de hombres
(50,2 %) y mujeres (49,8 %) siendo la Razén de masculinidad
cercanaa 1.

La edad media fue de 62,7 (DE 18,5). Los varones presenta-
ron menor edad media (61,6; DE 17,9), aunque la diferencia
con las mujeres (63,8; DE 19) no fue significativa (p = 0,2629).

Los dias de internacion no presentan una distribucién normal
por lo que se utilizé como medida de centralizacion y disper-
sion a la mediana y el rango intercuartil (RI). La mediana de
la estadia hospitalaria fue de 10 dias (Rl = 15,3 dias) y la de
tiempo de solicitud de interconsulta desde el ingreso fue de
3 dias (Rl = 7).

En cuanto al egreso, el 65 % fue dado de alta mientras que el
25 % requiri¢ traslado a otros servicios: (39 % a unidad de cui-
dados intensivos (UTI), 32 % a clinica médica (CM), 13 % unidad
de cuidados intermedios (UTIM), 10 % a guardia, 3,2 % a unidad
de cuidados paliativos (UCP) y 2 % a neumologia).

Fallecieron 7 pacientes (2 %) con una edad media de 72 afios
(DE 17,9), ingresando 5 de ellos desde el servicio de urgencias
y desconociéndose el egreso en el 8 % de los casos.

El porcentaje de interconsultas muestra una tendencia en au-
mento a lo largo de todo el periodo, tal como muestra la figura 2.

Fueron 3.943 pacientes (91,7 %) los que no se realizaron inter-
consultas (NIC), los cuales presentaron una mediana de edad
de 55 afios y una estadia mediana de 3 dias. El 21 % de los
casos fueron ingresados desde la guardia y el 73 % fueron de
forma programada, el 5,5 % desde otros servicios y se desco-
nocioé la procedencia del 0,5 % de los casos.
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2013 (1) (594) 9,70%

2012 (2) (902) 8,30%

2012 (1) (581) ‘ 9,10%

2011 (2) (776) ‘ 9,60%

2011 (1) (718) ‘ 6,80%

2010 (2) (679) ‘ 7,80%

Figura 2. Porcentaje de interconsultas en cada semestre. Entre paréntesis, nimero total de
pacientes internados en el pabellén quirtirgico. El porcentaje indica la cantidad de interconsultas.

El 89 % se fue de altay el 5,5 % requiri¢ traslado a otros ser-
vicios (48 % a UTI, 17 % a CM, 16 % a neumologia, 10 % a
guardia, 7 % a UTIMy 1 % a UCP); en el 5,4 % se descono-
ci6 su egreso y fallecieron 6 pacientes (0,15 %) con una edad
media de 69,3 afios (DE 12,5).

Comparando ambos grupos, la razén no interconsultados /
interconsultados fue de 0,09. La mediana de la estadia de
los pacientes interconsultados fue mayor (Mediana: 10 dias;
Rl = 15,25 dias) con respecto a los no interconsultados
(Mediana: 3; RI: 3) de forma estadisticamente significativa
(p =0,000), y lamediana de estadia previo a la interconsulta fue
similar a la mediana de estadia de los pacientes no interconsul-
tados (3 dias) (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE ESTADIA DE PACIENTES

INTERCONSULTADOS Y NO INTERCONSULTADOS

Interconsultados (n = 354) Intercow;JuItados
Pardmetros (n=3.943)
Dias hasta la Dias de Dias de
interconsulta +internacion internacion
Media 6 14 5
DE 8,07 14,28 9,8
Valor Méx. 65 135 368
Valor Min. 1 1 1
Mediana 3 10 3
Q1 1 5 2
Q3 8 20,25 5
RI 7 15,25 3

Fuente: elaboracion propia

Los pacientes interconsultados ademas presentaron mayor
edad media (62,7 vs. 54 afios) (p = 0,000) (Tabla2).

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE EDAD DE

PACIENTES INTERCONSULTADOS Y NO

INTERCONSULTADOS
No
Interconsultados interconsultados
Edad (afios) it
Femenino Masculino (n=354) Total
(n=176) (n=178) (n=3.943)
Media 63,8 61,6 62,7 53,9
DE 19 17,9 18,5 18,3
IC 95% 61-66,7 59-64,2 60,8-64,6 53,3-54,5
Mediana 65,5 65 65 55
Valor Max. 95 94 95 101
Valor Min. 15 17 15 11
Rango 80 77 80 90

Fuente: elaboracion propia

Se observa mayor numeros de 6bitos en el primer grupo
(19,7x1000 vs. 1,5x1000) siendo la edad media de los mismos
mayor de forma no significativa (interconsultados: 72 afios con
DE 17,9; no interconsultados: 69,3 afios con DE 12,5) (p = 0,38).

El motivo de interconsulta mas frecuente fue la evaluacion
clinica general (26,3 %) (Tabla 3). Entre los pacientes inter-
consultados, los principales motivos de internacion fueron las
patologias de la via biliar (21,75 %), las vasculares (8,2 %) y
las de origen pancreatico (7 %).

TABLA 3. MOTIVOS DE CONSULTA MAS FRECUENTES (N = 354])

Motivo de consulta Nimero
Evaluacion clinica general 93
Nefro-urolégicos 44
Cardiovascular 4
Fiebre 4
Respiratorias 21
Metabdlicas-electroliticas 21
Infectoldgicas 20
Gastrointestinal 16
Hematoldgicas 14
Relacionadas con el tratamiento 12
Neurolégicas 1
Dermatoldgicas 3
Otros 17

Discusion

No hemos encontrado en la literatura nacional estudios que
tomen en cuenta las interconsultas quirdrgicas (no traumato-
l6gicas) a un servicio de clinica médica en un hospital publico.
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Existen en la actualidad pocos trabajos extranjeros relacionados
con el tema, seguramente debido a la dificultad que presenta
la elaboracion de estudios de este tipo, que nosotros aso-
ciamos con la mencionada subestimacion de esta actividad
asistencial del médico clinico. Resulta dificil comparar en-
tre los diferentes articulos debido a las caracteristicas de los
mismos, resaltando que en el nuestro no se toma en cuenta
a los pacientes traumatoldgicos (ya que cuentan con segui-
miento clinico diario) los cuales figuran —en la mayoria de los
estudios consultados— como el servicio que mas interconsul-
tas solicita (2-4). En nuestra experiencia el servicio que mas
interconsultas solicité fue el servicio de cirugia general (80,5 %)
presentando un alto porcentaje si lo comparamos con la bibliogra-
fia que muestran valores entre el 40-68 % (2,11). Es importante
aclarar que el mismo fue el que mas internaciones presento en
el periodo estudiado (57 %).

El porcentaje de interconsultas fue mayor (8,3 %) con respec-
to a la literatura citada (4 %) (1,4), destacandose ademas que
los valores mayores se observaron en los ultimos semestres.
Creemos que esta tendencia, en parte, se puede explicar por
una mejor comunicacion entre los médicos cirujanos y los mé-
dicos clinicos, interviniendo ademés varios factores como la
presencia del mismo medico clinico en la sala de cirugia, la ra-
pidez de la respuesta, el seguimiento continuo del paciente y
la experiencia adquirida en el trabajo conjunto. En un articulo
publicado por Montero Ruiz y colaboradores, se han compa-
rado las caracteristicas de los pacientes dados de alta entre
2000 y 2007, pudiendo observar un aumento del numero de
interconsultas clinicas generadas principalmente por el ser-
vicio de cirugia general que llegaron al 104,5 % con solo un
leve aumento en el numero de ingresos (16 %), relacionando-
lo este autor con el aumento de la edad y comorbilidades en
dicho periodo (10).

La edad media de los pacientes IC en nuestra serie fue de 62,7
afnos. A diferencia de otro trabajo publicado donde tampoco se
incluian pacientes traumatoldgicos que fue de 74 afos (1). La
media de visita fue similar que la bibliografia (3,3 dias) (1,4).

Cuando se analiza el lugar de admisién de los pacientes IC se
observa que fueron mas frecuentes los que ingresaron deriva-
dos de la guardia (47,2 %) que aquellos internados de forma
programada (30,1 %) a diferencia de los pacientes NIC que fue
a lainversa. Esto concuerda con el trabajo publicado por Soler
y col. (70,5 % desde guardia, 29,5 % programados) (1). Esta
caracteristica junto a la mayor mediana de estadia (10 dias)
indica el grado de complejidad de los pacientes interconsul-
tados y la dificultad en su manejo.

En nuestro estudio, el motivo mas frecuente de interconsulta
por categorias de enfermedades fue la evaluacion clinica ge-
neral, seguida por causas nefrouroldgicas, cardiovasculares 'y
el sindrome febril. Los pocos estudios existentes que presentan
diferentes caracteristicas entre si, y concuerdan que es difi-
cil cuantificar los motivos de IC por la dispersién de los datos,
coinciden en que en primer lugar se encuentran los motivos

respiratorios y cardiovasculares y en segundo lugar el sindro-
me febril (1-5).

Por otra parte, en los pacientes IC se requiri6 el traslado a otros
servicios en un porcentaje mayor siendo mas frecuente en am-
bos grupos el traslado a UTI en primer lugar y a clinica médica
en segundo lugar.

Al evaluar la mortalidad, se evidencié una mayor mortalidad en
los pacientes IC, siendo la edad media de los fallecidos mayo-
que la de los pacientes fallecidos NIC. Todos estos resultados
son similares a los publicados por Soler y col. (15 % de falle-
cidos en pacientes ICy 2 % en NIC) (1,4).

La mayor mortalidad en los pacientes IC se puede interpretar
que es debido a que son pacientes de mayor edad con mayor
fragilidad y complicaciones, asociado ademas a su condicion
de ingreso ya que 5 de los 7 pacientes fallecidos fueron ingre-
sados desde el servicio de urgencias.

Es decir al igual que la bibliografia consultada en los pacientes
que requirieron interconsulta presentaron mayor estadia media
hospitalaria, mayor mortalidad y mayor porcentaje de ingresos
desde los servicios de urgencias. Por ello creemos que uno de
los objetivos principales del médico clinico que realiza inter-
consultas seria reducir la morbimortalidad y la estadia media
hospitalaria a través de la vision global del paciente y trabajan-
do de forma interdisciplinaria junto a los servicios quirdrgicos de
referencia. Para llevar adelante esta tarea, es necesario tener
en claro algunos aspectos relacionados con los profesionales
intervinientes. Es importante conocer claramente el propdésito y
las razones de la interconsulta, delimitar la responsabilidad so-
bre el enfermo entre el solicitante y el consultor y la adecuada
transferencia de ésta entre ellos, disponiendo de una comuni-
cacion fluida y adecuada.

Llama la atencién que el principal motivo de interconsulta
fue la evaluacion clinica general (26 %), la gran mayoria de
estas solicitudes fueron prequirurgicas (60 %), este hecho
sefialaria la necesidad de una valoracion del enfermo qui-
rargico en el periodo preoperatorio por el médico clinico,
para identificar a aquellos pacientes con mayor morbilidad.
De esta manera se podrian evitar las suspensiones de ciru-
gias, el stress del paciente y prolongacién innecesaria de
la internacién, con una mejora significativa en la calidad de
la atencion médica.

Sobre la participacion del médico internista en la atencion de
los pacientes en los servicios quirdrgicos se generan dos situa-
ciones que merecen ser debatidas. La primera es si el médico
clinico debe continuar acotando su intervenciéon en torno a la
solucion de los problemas puntuales, que originaron el motivo
de consulta. La segunda, se refiere a ponderar la importancia
de una valoracion global de los pacientes internados. En este
caso, el seguimiento diario por parte del internista permitiria
detectar variaciones iniciales en la situacion clinica, cambios
en el estado general de los enfermos, que llevaria a identificar
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y actuar répidamente las complicaciones que puedan surgir, Bibliografia

sin esperar que sean detectadas en forma tardia.

En este estudio no se incluyeron las interconsultas realizadas

por el servicio de urgencias (fuera del horario laboral habitual) 2.

ya que éstas no son registradas en forma sistematica, care-

ciéndose asi de los datos para su analisis 3.

Pensamos que estudios de este tipo ayudan a mejorar la or-
ganizacion, la gestion local de recursos humanos y a planear
estrategias que promuevan mejorar la calidad en los servicios
asistenciales hospitalarios por parte de del servicio de clinica
médica a otros. Y que el gran desafio, en la actualidad, es la
de delinear el rol de médico especialista en medicina interna
en un servicio de cirugia.
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