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Resumen

Introduccion: Los sintomas digestivos representan el 10% de los motivos de consulta en atencion
primaria (AP). Con la implementacién de la interconsulta electrénica (ICe) se ofrece al médico de
atencion primaria (MAP) la posibilidad de consultar y resolver dudas sobre pacientes sin necesidad
de ser derivados, optimizando asi, la atencion de la patologia digestiva mas compleja. Con el fin de
evitar solicitud de pruebas y derivaciones inadecuadas, se disponen de guias de practica clinica
sobre patologia digestiva prevalente desarrollada de forma conjunta por la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC) y la Asociacién Espafola de Gastroenterologia (AEG). El
objetivo del presente estudio fue evaluar el perfil del paciente que es derivado desde AP a
especializada y la idoneidad de las ICe.

Métodos: Analisis retrospectivo de las ICe realizadas desde febrero 2018 a junio 2019 en un area de
salud de aproximadamente 450.000 habitantes. Se registraron variables demograficas, motivo de
ICe, MAP interconsultores y frecuencia de ICe de cada uno de ellos, asi como, la respuesta y toma de
decisiones del gastroenterdlogo (alta/solicitud de estudios/derivacién a consulta). Se consideré que
la ICe era inadecuada cuando el paciente era devuelto al MAP sin necesidad de derivar al
especialista de area.

Resultados: Se registraron un total de 2.816 ICe (media de edad 52,77 * 16,98 afios; 58,1%
mujeres) de un total de 236 MAP, con una media de 11,94 + 9,51 ICe. Los motivos de ICe mas
frecuentes fueron dolor abdominal (12,3%), seguimiento de polipos/CCR (10,8%), alteracién de
pruebas de imagen (10,6%) y dispepsia (10,2%). EI 36,7% de las ICe no requirieron ningun tipo de
intervencion (alta), se recomendaron pruebas intermedias en el 28,9% y fueron derivadas a consulta
especializada el 33,3%. Los motivos de ICe que menos requirieron derivacion; la positividad de test
de sangre oculta en heces (TSOH) (15%), seguimiento de po6lipos/CCR (18%), dispepsia (24,2%),
rectorragia (24,8%) y disfagia (29%); fueron a su vez los que motivaron mas solicitud de pruebas por
el gastroenterdlogo. Las variables que influyeron en la decision de derivacidn; el motivo de ICe
(hepatitis C, dolor abdominal, sindrome constitucional, anemia y alteracion de las pruebas de
imagen), el especialista y edad superior a 50 afios (p < 0,05).

Conclusiones: Aproximadamente el 70% de las ICe que realizan los MAP al gastroenterélogo son
inadecuadas y podrian evitarse aplicando las Guias de Practica Clinica disponibles. Estos datos
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sugieren que deben implementarse intervenciones educativas desde el area especializada para
optimizar la idoneidad de las ICe en nuestra especialidad.
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