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PALABRAS CLAVE Resumen

Consulta Objetivo: Las interconsultas hospitalarias (ICh) constituyen un servicio que se ofrece de unas
intrahospitalaria; especialidades médicas a otras con la funcion de ayudar a resolver las complicaciones de los
Neurologia; pacientes ingresados en las distintas unidades del hospital. El objetivo de este trabajo es ana-
Asistencia lizar descriptivamente y con caracter temporal las ICh recibidas en nuestro servicio durante el
hospitalaria; Gltimo quinquenio.

Programas de Calidad Método: Estudio retrospectivo de las ICh realizadas. Periodo: 2005-2009. Los datos analizados

son: servicio de origen de la interconsulta, motivo de consulta, fecha, prioridad en la atencion,
diagnostico definitivo, necesidad de seguimiento, necesidad de traslado y datos demograficos
de los pacientes.

Resultados: n=1458 ICh. Edad media 58,24 19,10. Varones: 837 (57,6%). Por afio el nUmero
de ICh fue: 2005: 263; 2006: 226; 2007: 239; 2007: 239, 2008: 329 y 2009: 401. El 86,8% tenian
prioridad normal, 8,5% preferente y 4,7% urgentes. Urgencias (12%), Cardiologia (10,9%), Medi-
cina Interna (9,8%) y Psiquiatria (8,9%) fueron los servicios con mayor demanda. Los motivos
de consulta mas frecuente fueron: pérdidas de conciencia y crisis epilépticas (24,6%), patolo-
gia vascular cerebral (21,1%) y cuadros confusionales y deterioro cognitivo (13,4%). El 36,8%
se resolvieron en la primera consulta y el resto (63,8%) precisaron de seguimiento. Precisaron
traslado a Neurologia el 8,4% de los casos valorados.

Conclusiones: La ICh es una actividad compleja que no se resuelve en una Unica visita. Provoca
una carga asistencial que crece cada afio. La creciente complejidad diagnodstica de la neurologia
y los tratamientos cada vez mas especificos son los factores que condicionan este aumento de
la demanda.
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Longitudinal Study of In-Hospital Consultations with Neurology in a Tertiary Hospital.
A health care activity on the increase

Abstract

Objective: In-hospital consultation (IHC) is a service that some medical specialties provide to
others with the aim of resolving complications in patients admitted to different hospital units.
The aim of this study is to perform a descriptive analysis and longitudinal study of IHCs received
in our department during the last 5 years.

Method: A retrospective study was conducted on the IHCs made within the period 2005-2009.
The data analysed were as follows: department of origin of the IHC, reason for consult, date,
priority of care, definitive diagnosis, need for follow-up, need for transfer, and the demographic
data of the patients.

Results: There were a total of 1458 IHCs in the period studied. The mean age of the patients
was 58.2 +19.10 years, and 837 (57.6%) were males. The number of IHCs per year was: 2005:
263; 2006: 226; 2007: 239; 2007: 239, 2008: 329 and 2009: 401. The majority (86.8%) had normal
priority, 8.5% high priority, and 4.7% were urgent. The Emergency Department (12%), Cardio-
logy (10.9%), General Medicine (9.8%) and Psychiatry (8.9%) were the services with the highest
demand. The most frequent reasons for consulting were loss of consciousness and epileptic
seizures (24.6%), cerebral vascular disease (21.1%), and confusional states and cognitive impair-
ment (13.4%). Over one third (36.8%) were resolved in the first consultation, and the remainder
(63.8%) required follow up. Of all the cases assessed, 8.4% required transfer to Neurology.
Conclusions: IHC is a complex activity that may not resolve all questions in a single visit. It
involves a health care burden which is increasing annually. The increasing diagnostic complexity
of the neurology, as well as the increasingly more specific treatments are the factors that lead
to this higher demand.

© 2011 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las interconsultas hospitalarias (ICh) constituyen un servi-
cio que se ofrece de unas especialidades médicas a otras
con la funcion de ayudar al enfoque diagndstico y terapéu-
tico de los pacientes ingresados en las distintas unidades
del hospital®?. Las causas habituales por las que se soli-
cita una ICh pueden ser un problema neuroloégico agudo,
reagudizacion patologia neurolégica previa y para ajuste o
reintroduccion de farmacos previamente prescritos.

Las caracteristicas de la asistencia neuroldgica mediante
ICh no son homogéneas en todos los hospitales. Se trata
de una labor asistencial por regla general poco valorada,
a pesar de que es una actividad potencialmente compleja,
consume importante tiempo al consultor y no pocos recursos
hospitalarios®. A pesar de ser un buen indicador del fun-
cionamiento del servicio demandado y del propio hospital,
existen escasos estudios publicados al respecto tanto en el
ambito de la neurologia*?, como en otras especialidades
médicas>’~"". Y no hay ningun trabajo publicado que estu-
die la evolucion temporal de las mismas en un periodo de
tiempo prolongado.

El objetivo de este trabajo es analizar descriptivamente
y con caracter temporal las ICh recibidas en nuestro servicio
durante el Gltimo quinquenio.

Material y métodos
Estudio retrospectivo de las ICh realizadas en el periodo

comprendido entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de diciem-
bre de 2009, 5 anos completos. Estudio realizado en la

seccion de Neurologia del Hospital Universitario Infanta Cris-
tina de Badajoz, hospital de tercer nivel, con 890 camas y
con un area de referencia de 270.317 habitantes, 24 camas
son especificas de Neurologia. En el momento de la realiza-
cion del estudio, no se dispone de ningin modelo de atencion
continuada por Neurologia.

Las interconsultas se realizan en un modelo propio del
hospital en el constan los siguientes datos: nombre, nimero
de historia, fecha de nacimiento, sexo, cama de ingreso,
especialidad que realiza la interconsulta, especialidad a
quien se dirige, prioridad, fecha en la que se realiza,
fecha en la que se contesta, motivo de la solicitud, reso-
lucion por la especialidad demandada y facultativo que
contesta. Los datos analizados son: servicio de origen de
la interconsulta, motivo de consulta, fecha, prioridad en
la atencion, diagndstico definitivo, necesidad de segui-
miento, necesidad de traslado y datos demograficos de los
pacientes.

Para el analisis los motivos de consulta se agruparon en
diferentes grupos diagnosticos segln el juicio clinico emitido
por el neurélogo (tabla 1). Para facilitar el analisis temporal
las especialidades solicitantes se agruparon en 4 bloques:
clinico, medicina interna y patologia infecciosa, unidad de
cuidados intensivos y urgencias y bloque quirlrgico. El indice
de ICh se calculé mediante la formula nimero de inter-
consultas realizadas al afo/nUimero de camas hospitalarias.
También se calcula una tasa indicativa del impacto potencial
de esta actividad en la practica diaria, aplicando la formula
nimero de interconsultas realizadas al afo/nimero de dias
habiles de trabajo cada afo de estudio.

Se empleo un formulario de recogida de datos adaptado
y se registrd en una base de datos, que permitio explotar los
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Tabla 1 Grupos diagnosticos segin la respuesta emitida
por el neurdlogo

. Pérdida de conciencia y epilepsia

. Vascular

. Demencias y cuadros confusionales

. Neuromuscular

. Trastorno movimiento

. Cefaleas

. Miscelanea

. Mareo, vértigo y alteraciones del equilibrio
9. Neoplasias y sindromes paraneoplasicos

10. Traumatismo craneoencefalico y complicaciones
11. Desmielinizante

12. Patologia infecciosa

13. Enfermedades de la medula espinal

14. Neurooftalmologia

0O NONU AN WN =

datos mediante SPSS 14.0. Los resultados cualitativos estan
expresados en porcentajes y los cuantitativos en media y
desviacion estandar (DE). Con los datos crudos de la evolu-
cion temporal del nimero de ICh en el quinquenio estudiado
se realiza una proyeccion a los siguientes 5 afos mediante
ecuacion de regresion lineal. Utilizamos la prueba de ten-
dencia lineal de Mantel-Haenszel para valorar el crecimiento
o decrecimiento de las variables: solicitudes por bloques,
prioridad de la solicitud, necesidad de seguimiento y nece-
sidad de traslado a neurologia a lo largo de los anos de
estudio.

Resultados

En el periodo de estudio se contestaron 1.458 interconsultas
hospitalarias correspondiente a 1.458 sujetos, ya que las
interconsultas dobles o triples por un mismo proceso se
contabilizaron una sola vez. La edad media de los pacientes
fue 58,2 (DE 19,10) anos. Por sexo los varones supusieron
el 57,6% (837). Por ano el numero de ICh fue: 2005: 263;
2006: 226; 2007: 239; 2007: 239, 2008: 329 y 2009: 401
(fig. 1). El indice de ICh fluctud entre 0,29 en el primer afo
de estudio a 0,45 en el 2009. Se advierte en los primeros
4 anos una variabilidad estacional en la demanda de
interconsultas, decayendo en los periodos vacacionales, de
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Figura 1  Estimacion del incremento en el nimero de inter-

consultas hospitalarias en el proximo quinquenio mediante
proyeccion lineal.

junio a septiembre y en diciembre; esta variabilidad no se
advierte a lo largo del ano 2009, en el que la actividad se
hace mas regular a lo largo del afo (fig. 2).

Teniendo en cuenta el global de las ICh realizadas un
86,8% tenian una prioridad normal, el 8,5% preferente y un
4,7% urgentes. El 36,8% se resolvieron en la primera consulta
y el resto (63,8%) precisaron de seguimiento, se traslada-
ron a Neurologia el 8,4% de los casos valorados. Por bloques
el clinico es el que solicita mas interconsultas 694 (47,9%),
seguido del quirargico 191 (13,2%), medicina interna y pato-
logia infecciosa 380 (26,2%) y urgencias/cuidados intensivos
185 (12,8%); observandose durante el periodo de estudio un
incremento significativo de las solicitudes por parte del blo-
que de urgencias/cuidados intensivos y decremento en las
solicitudes del bloque quirdrgico (Xtlo= 7,040; p =0,008). En
el quinquenio estudiado las variables demograficas (edad y
sexo) se mantienen estables. No se observa tampoco un cam-
bio en las prioridades de solicitud de las interconsultas. Se
observa un incremento porcentual mayor en la necesidad
de seguimiento de los pacientes consultados con diferen-
cias significativas (Xtlo=71,442; p< 0,0001). Y también se
observa un progresivo incremento de la necesidad de tras-
lado a Neurologia (Xtlo=12,206; p< 0,0001). En la tabla 2 se
presentan resumidos estos datos.

Globalmente las especialidades con mayor demanda de
atencion neurologica fueron Urgencias (12,0%), Cardiolo-
gia (10,9%), Medicina Interna (9,8%) y Psiquiatria (8,9%),
que se mantienen estables a lo largo de los afos, salvo el
notable incremento que experimentan las ICh desde urgen-
cias (fig. 3). Los motivos de consulta mas frecuente fueron:
pérdidas de conciencia/crisis epilépticas (24,6%), patologia
vascular cerebral (21,1%) y cuadros confusionales/deterioro
cognitivo (13,4%), permaneciendo estables a lo largo del
quinquenio. En la tabla 3 se ofrece los motivos de consulta
diferenciados por bloques.

Discusion

La interconsulta hospitalaria es un trabajo no programado,
discontinuo, no registrado en la actividad hospitalaria,
falto de estimulos y en muchos casos problematica®. En la
literatura espaniola existen Unicamente 4 estudios publica-
dos sobre interconsultas a Neurologia*7, lo que pone de
manifiesto el escaso interés que se le presta a una actividad
que, sin embargo, se realiza a diario en la practica clinica
y consume recursos. Para un funcionamiento correcto de
las unidades clinicas es importante conocer cada una de
las tareas asistenciales y poder establecer los recursos
humanos y materiales disponibles, segin las caracteristicas
propias del Servicio y del hospital’2. Una asistencia efi-
ciente y de calidad en la realizacion de las interconsultas
conlleva, una mejora en el manejo de pacientes neurolo-
gicos ingresados por otros motivos, una reduccion de las
derivaciones a consultas externas innecesarias y una mayor
confianza en el servicio solicitado'?.

Nuestro estudio que abarca la evolucién de las ICh
durante un periodo de 5 ahos, confiere un analisis con
caracter evolutivo de esta asistencia que no se encuentra
reflejado en publicaciones previas. Observamos un claro cre-
cimiento lineal en la demanda de ICh a lo largo de estos
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Figura 2 Variabilidad mensual en la actividad de interconsultas a lo largo del periodo de estudio.

5 afos, con una tasa de ICh que se va incrementando y con
una carga de trabajo de mas de un 50% cuando se compara
el primer ano de estudio con respecto al Ultimo, ademas
en el Ultimo ano no se advierte variabilidad estacional y el
numero de interconsultas recibidas mensualmente permane-
cen estables. Las proyecciones estimativas de esta actividad
provocaran una carga asistencial creciente que precisara
dedicar cada vez mas recursos. Este incremento mas que
notable de esta parte de la asistencia, puede ser debido
a la creciente complejidad diagnodstica de la neurologia y
los tratamientos cada vez mas especificos, asi como a una
mayor exigencia de los cuidados de los enfermos. A favor de
estos argumentos encontramos otros factores como son una
progresiva dificultad para resolver la ICh en un mismo acto,

precisando de pruebas complementarias y de mas necesidad
de seguimiento y un progresivo incremento de la necesidad
de traslado a Neurologia para continuar el estudio o trata-
miento especifico. Esto hace de la ICh una proveedora mas
de pacientes a los servicios, que debe ser tenido en cuenta
en la planificacion de la actividad asistencial. Una buena
organizacion de las ICh mejora claramente los resultados,
el modelo debe ser lo mas simple posible e idealmente con
un consultor estable, motivado y experto'3.

Los datos demograficos, los motivos de consulta mas fre-
cuente y las especialidades mas demandantes de atencion
neurologica son superponibles a otros estudios realizados en
este ambito*7. Observamos que el servicio que mas incre-
menta las interconsultas es Urgencias, y es una de las causas

Tabla 2 Evolucion temporal de las interconsultas
Ano de estudio Total 2005 2006 2007 2008 2009
N.° ICh 1.452 263 226 239 329 401
Indice ICh - 0,30 0,25 0,27 0,37 0,45
Tasa ICh - 1,06 0,91 0,96 1,33 1,62
Edad media (DE) 58,5 (19,1) 58,5 (18,9) 59,0 (19,3) 58,7 (18,7) 58,2 (18,9) 57,4 (19,5)
Sexo varén 837 (57,6) 139 (52,9) 136 (60,4) 137 (57,6) 197 (60,1) 228 (57,3)
Prioridad
Normal 1265 (86,8) 224 (85,2) 190 (84,1) 210 (87,9) 284 (86,3) 357 (89,0)
Preferente 124 (8,5) 22 (8,4) 20 (8,8) 19 (7,9) 31 (9,4) 32 (8,0)
Urgente 69 (4,7) 17 (6,5) 16 (7,1) 10 (4,2) 14 (4,3) 12 (3,0)
Necesidad de seguimiento 868 (63,8) 138 (52,5) 118 (52,7) 122 (52,4) 214 (73,0) 276 (79,3)
Traslado a Neurologia 116 (8,4) 16 (6,1) 12 (5,4) 16 (6,7) 26 (8,3) 46 (13,2)
Bloque
Clinico 694 (47,9) 126 (47,9) 114 (50,4) 111 (47) 156 (48,1) 187 (46,6)
MI+PI 191 (13,2) 40 (15,2) 27 (11,9) 31 (13,1) 46 (14,2) 47 (11,7)
Quirdrgico 380 (26,2) 83 (31,6) 71 (31,4) 64 (27,1) 77 (23,8) 85 (21,2)
Urg+UCl 185 (12,8) 14 (5,3) 14 (6,2) 30 (12,7) 45 (13,9) 82 (20,4)

DE: desviacion estandar; ICh: interconsulta hospitalaria; indice ICh: nimero de interconsultas realizadas al afo/nimero de camas
hospitalarias; MI: medicina interna; N.°: nimero; tasa ICh: nimero de interconsultas realizadas al afio/nimero de dias habiles cada
ano; UCI: unidad cuidados intensivos; UPI: patologia infecciosa; Urg: urgencias.
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Figura 3 Demanda por especialidades hospitalarias (n= 1.458).

del alto porcentaje de ICh con caracter urgente y mas tras-
lados a neurologia respecto a otras publicaciones. Aunque
la atencion de la urgencia hospitalaria no se ha considerado
clasicamente como parte de la atencion de la interconsulta,
y aunque puede afectar a la comparacion con el resto de los
estudios publicados de otros hospitales espanoles. Creemos
que en nuestro medio era fundamental su inclusion, ya que
el Servicio de Urgencias se comporta con respecto a la pato-
logia neurologica como un fuerte consultor, no suele hacerlo
para las patologias que requieren claramente ingreso, tie-
nen soberania para hacerlo sin consulta previa a los servicios
sin guardia. La interconsulta reglada y siguiendo el modelo
del resto del hospital la utilizan para aquellas patologias
que le generan dudas su manejo terapéutico y diagndstico;
es decir, igual que cualquier otro servicio o seccion hos-
pitalaria. Esta mayor demanda por parte del Servicio de
Urgencias, el alto n.° de ICh urgentes y traslados podria
justificarse por la ausencia de neurologo de guardia y evi-
tarse con la implementacion de la actividad continuada''>.
Sin embargo, si el Servicio de Urgencias fuera excluido del

estudio como en otros trabajos, coincidiria que los servicios
mas demandantes seguirian siendo Cardiologia, Medicina
internay Psiquiatria. El alto porcentaje de ICh generadas por
el Servicio de Psiquiatria, coincidiendo con otros estudios
puede estar justificada por la estrecha colaboracion entre
ambos servicios’. En el analisis por bloques de especiali-
dades se observa decremento en las solicitudes del bloque
quirdrgico en los ultimos afos, una explicacion plausible a
este hecho es el apoyo que han ido recibiendo algunas uni-
dades como Traumatologia y Cirugia General con la figura
del médico internista consultor, una forma de dar apoyo a
servicios quirurgicos, cuando el volumen o las caracteristi-
cas de los enfermos que atienden lo permiten, esta forma
de colaboracién ha demostrado eficacia y rentabilidad'®"’.

La mayor limitacion de nuestro estudio es el caracter
retrospectivo y la fuente de informacion utilizada, que con-
lleva la inevitable pérdida de informacion y una reduccion
de las variables de estudio.

En conclusion, la ICh es una actividad compleja que no
suele resolverse en una Unica visita y que consume recursos

Tabla 3  Grupo de patologias mas consultadas segiin bloque de especialidades

CLINICAS MI+ PI QUIRURGICAS URG + UCI

% % % %
Perdidas conciencia y epilepsia 21,5 24,1 18,2 50,8
Vascular 24,2 14,7 24,8 9,2
Demencia y confusion 18,0 12,6 10,0 3,2
Trastorno movimiento 7,8 11 5,0 6,5
Neuromuscular 7,4 9,9 11,3 5,9
Miscelanea 5,2 5,8 3,4 4,9
Mareo, vértigo y equilibrio 5,2 2,6 4,0 0,5
Cefaleas 4,8 3,7 8,7 7,6
Neoplasias y paraneoplasicos 3,5 3,7 1,8 -
Enfermedades medula espinal 0,9 1,0 2,1 1,1
Neurooftalmologia 0,6 0,5 1,8 ,
Infeccioso 0,6 5,2 0,5 1,1
TCE y complicaciones 0,3 3,7 5,8 -
Desmilinizante 0,1 1,6 2,4 7,0
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a los Servicios de Neurologia, debiendo tenerse en cuenta
en la planificacion. Es una actividad que provoca una carga
asistencial que crecera cada ano, de forma proporcional
a la creciente complejidad diagnostica y terapéutica de
la neurologia. La ICh ofrece una relacion directa con otras
especialidades médicas y es parte de la imagen que el
servicio ofrece al hospital por lo que debe ser atendida con
especial dedicacion e interés.
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