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Resumen

Objetivos: Analizar los motivos de consulta más frecuentes por los que se realizan hojas de
interconsulta sobre pacientes ingresados en Cirugía Ortopédica y Traumatología (COT) y Cirugía
Vascular (CV) a un equipo (E) asignado al control de patologías médicas, compuesto por
profesionales de Endocrinología, Medicina Interna y Cardiología.

Material y métodos: Análisis descriptivo de los motivos de consulta sobre pacientes ingresados en
COT y CV que sufrieron algún tipo de descompensación médica que precisó avisar a E.

Resultados: Desde junio de 2008 a noviembre de 2014 se realizan: 1.486 interconsultas desde COT
a E. La consulta más frecuente fue “disnea” en 371 casos (25%), seguido de “control de
pluripatología” en 163 (11%), “control de diabetes” y “de tensión arterial” ambos con 124 (8,3%) y
123 (8,3%) consultas. La patología digestiva ocupó un 10,5% de las consultas. Un 4% de las
consultas fue por “alteraciones en la analítica”. Se analizó disnea, por ser un término demasiado
inespecífico. El 48,7% de las disneas fueron de origen respiratorio, el 41% de las disneas fueron de
origen cardiológico. El resto de disneas fueron principalmente debidas a ansiedad (4,7%). En un
3,7% de los casos no se objetivó disnea. 173 interconsultas desde CV. El motivo de consulta más
frecuente fue “disnea” en 62 casos (35,8%), seguido de “control de pluripatología” en 18 (10,4%),
“disminución del nivel de conciencia” en 13 (7,5%), fiebre 13 (7,5%) insuficiencia renal 7 (4%),
“control de tensión arterial” 7 (4%), hiperglucemia 4 (2,3%) e hipoglucemia 4 (2,3%). Llama la
atención el escaso número de consultas respecto a control de TA y diabetes, lo que demuestra un
buen control de dichas patologías por parte de esta unidad. Se analizó disnea: el 43,5% de las
disneas fueron de origen respiratorio y el 33,8% fueron de origen cardiológico. En un 11,3% de los
casos no se estableció un diagnóstico específico de disnea.

Conclusiones: La disnea es la consulta más frecuente por parte de estos dos servicios quirúrgicos.
Las alteraciones glucémicas aisladas corresponden a un 8,3% de las consultas procedentes de COT y
un 4,6% de las de CV. Asociados a otros factores, las tasas son del 11% y 10,4% respectivamente, lo
que supone cifras superiores al 15% en CV y cercanas al 20% en COT.


