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Introduccion

Se analizaron todos los pacientes ingresados a cargo de EYN y una muestra del 10% de los
atendidos como interconsulta.

Resultados: Se registraron 261 ingresos a cargo de los servicios de EYN del Servicio Publico
de Salud de Castilla-La Mancha. El 82,8% tuvieron caracter urgente y el 53,7% fueron por
diabetes mellitus tipo 1. Se atendieron 5955 pacientes en régimen de interconsulta, de los
cuales se analiz6 una muestra de 591. El motivo de interconsulta mas frecuente fue la diabetes
mellitus/hiperglucemia (28,8%), requiriendo 6,1 4 6,7 dias por paciente. Sin embargo, las inter-
consultas para nutricion artificial requirieron mas dias de asistencia por paciente y supusieron
un porcentaje mayor del total de dias de interconsulta (60,4%).

Conclusiones: La actividad en planta de los servicios de EYN del Servicio Plblico de Salud de
Castilla-La Mancha se basa en la asistencia de pacientes con patologias cronicas de alta pre-
valencia hospitalaria como la diabetes mellitus/hiperglucemia y, especialmente, la Nutricion
Clinica.

© 2020 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Healthcare on the Endocrinology and Nutrition ward in Castille-La Mancha (the
AAPENCAM study)

Abstract

Introduction: The activity of an Endocrinology and Nutrition (E&N) department consists of inpa-
tient care both by those attached to the department and through consultations with specialists
from other departments. The inpatient care activity of all the E&N departments of a public
health system has not been studied in Spain.

Material and methods: This was a retrospective study of hospital ward activity during 2018 of
the E&N departments of the Castilla-La Mancha Public Health Service. It was undertaken in
order to ascertain the characteristics of the patients attended to, both by those in charge of
the E&N departments and through interconsultation with other departments, as well as the
case-mix of the pathology of these patients. All patients admitted to E&N and a 10% sample of
those treated through interconsultation were analysed.

Results: 261 admissions were recorded for Castilla-La Mancha Public Health Service E&N depart-
ments. 82.8% were urgent and 53.7% were due to type 1 diabetes mellitus. A total of 5955
patients were seen on an interconsultation basis, 591 of whom were analysed. The most frequent
reason for interconsultation was diabetes mellitus/hyperglucemia (28.8%), requiring 6.1 +6.7
days per patient. However, interconsultations for artificial nutrition required more days of
attendance per patient and accounted for a higher percentage of the total number of days of
interconsultation (60.4%).

Conclusions: The inpatient care activity of the E&N departments of Castilla-La Mancha Public
Health Service mainly consists of attending to patients with chronic pathologies of high hospital
prevalence such as diabetes mellitus/hyperglucemia and, especially, clinical nutrition.

© 2020 SEEN y SED. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

en el area ambulatoria a través de las consultas externas
de Endocrinologia y Nutricién'. En planta de hospitalizacion

La Endocrinologia y Nutricion es la rama de la Medicina que  S€ atienden pacientes ingresados a cargo de los servicios de

se ocupa del estudio de la fisiologia y patologia del sistema
endocrino, del metabolismo de las sustancias nutritivas, de
la nutricion natural y artificial, de la promocion de la salud
mediante la prevencion de las enfermedades relacionadas
con la dieta y de las correspondientes técnicas diagnosti-
cas, terapéuticas y preventivas utilizadas en estas areas del
conocimiento médico'.

Los servicios de Endocrinologia y Nutricion desempefan
funciones asistenciales, docentes, gestoras e investigadoras.
La actividad asistencial la llevan a cabo tanto a nivel hospi-
talario (pacientes hospitalizados y de hospital de dia) como

Endocrinologia y Nutricion por patologia propia de la espe-
cialidad, asi como pacientes ingresados a cargo de otros
servicios que realizan interconsultas para manejo de comor-
bilidad endocrinolégica o nutricional.

El estudio Actividad Asistencial en Planta de Endocri-
nologia y Nutricion en Castilla-La Mancha (AAPENCAM)
fue promovido por la Sociedad Castellano-Manchega de
Endocrinologia, Nutricion y Diabetes y fue disefado para
conocer las caracteristicas de los pacientes atendidos en
régimen de hospitalizacion por los facultativos de Endo-
crinologia y Nutricién del Servicio de Salud de Castilla-La
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Mancha (SESCAM), tanto con caracter de interconsulta
como ingresados a cargo de los propios servicios, asi como
la casuistica de la patologia atendida en dichos pacientes.

Material y métodos

El estudio AAPENCAM fue un estudio transversal retros-
pectivo en el que se analizd la actividad en planta de
hospitalizacion de los servicios de Endocrinologia y Nutri-
cion de los hospitales publicos de Castilla-La Mancha entre
el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2018.

Por una parte, se analizaron todos los episodios de ingreso
de pacientes a cargo de los servicios de Endocrinologia y
Nutricion del SESCAM, y por otra se analizé una muestra alea-
toria de pacientes atendidos en régimen de interconsulta
durante su hospitalizacion.

Variables analizadas

Para cada paciente ingresado a cargo de los servicios de
Endocrinologia y Nutricion se recogié la edad y sexo del
paciente, si el ingreso fue urgente o programado, si fallecio
durante el ingreso, los dias totales de ingreso hospitalario,
los dias que estuvo ingresado a cargo de Endocrinologia y
Nutricion y hasta dos diagndsticos como causa del ingreso.

Respecto a los pacientes atendidos en régimen de inter-
consulta se recogio la edad y sexo del paciente, el total
de dias laborables que se le atendio, y hasta dos motivos
de interconsulta de una lista predeterminada que incluia
los siguientes: diabetes mellitus/hiperglucemia, otras alte-
raciones endocrinologicas, nutricion parenteral, nutricion
enteral y otro tipo de valoracion o soporte nutricional. Para
cada motivo de interconsulta se recogio el niUmero de dias
laborables dedicado al mismo. En el caso de los pacientes en
los que el motivo de atencion fue la prescripcion de nutricion
parenteral el manejo de la hiperglucemia/diabetes melli-
tus no se considerd un motivo adicional. En cualquier otro
motivo de interconsulta, si ademas se manejo la hipergluce-
mia/diabetes mellitus del paciente se considerd un segundo
motivo. En los pacientes en los que se recogieron dos moti-
vos de interconsulta el orden de prelacion de los mismos se
dejo a criterio de los investigadores. Cuando estos motivos
de atencion fueron sucesivos el nimero de dias de asisten-
cia coincide con la suma de los dias dedicados a cada uno de
los motivos; pero cuando se atendi6 simultaneamente a dos
motivos la suma de los dias dedicados a cada uno de ellos es
superior al total de dias de asistencia. En algunos pacientes
el total de dias de asistencia fue superior a la suma de los
dias de los dos motivos recogidos porque fue atendido por
un tercer motivo que no se tabulé.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se empleo el programa informa-
tico R, version 3.5.22, a través del entorno de desarrollo
integrado Rstudio®.

Los resultados de los pacientes atendidos en régimen de
interconsulta se expresan, cuando son proporciones, como
porcentaje junto con el intervalo de confianza al 95%. En el
caso de los pacientes ingresados a cargo de los servicios de

Endocrinologia y Nutricion no se calculo el intervalo de con-
fianza de las proporciones ya que se recogieron la totalidad
de los ingresos.

La edad, en afos, se analizd como variable continua y
su resultado se expresa como media y desviacion estandar.
El sexo, el nimero de motivos de interconsulta o de ingreso
por episodio y, en el caso de los pacientes ingresados a cargo
del servicio de Endocrinologia y Nutricion, si el ingreso tenia
caracter programado o urgente, se expresan como porcen-
taje. Este porcentaje se expresa, cuando corresponde, junto
con su intervalo de confianza al 95%, calculado mediante la
funcion epi.conf del paquete epiR version 1.0-2*.

En cuanto a los diagnosticos, para los pacientes ingresa-
dos a cargo de los servicios de Endocrinologia y Nutricion se
analizo la proporcion de los distintos diagnosticos registra-
dos como primer diagndstico y como segundo diagndstico,
expresadas como porcentaje. Para los pacientes atendidos
como interconsulta se calculé el porcentaje de los dis-
tintos motivos de interconsulta, tanto el primer motivo,
como el segundo y el conjunto de motivos independiente-
mente del orden con que fueron registrados, calculando
para cada uno de ellos, su intervalo de confianza al 95%,
determinado mediante la funcion MultinomCl del paquete
DescTools version 0.99.28°. Ademas se calculo, para el total
de dias de interconsulta, el porcentaje de dias dedicado a
cada uno de los motivos de interconsulta mediante la fun-
cion wpct del paquete Weights version 1.0°, estimando a
continuacion el intervalo de confianza mediante la funcién
MultinomCl.

Con el diagnostico principal, en los pacientes ingresa-
dos a cargo de los servicios de Endocrinologia y Nutricion,
y con el conjunto de motivos de interconsulta independien-
temente del orden en que hubieran sido recogidos, para los
pacientes atendidos como interconsulta, se calculo la edad
y la proporcion de mujeres para cada diagnéstico o motivo
de interconsulta.

Seleccion de la muestra y tamafio muestral

El analisis de los pacientes ingresados a cargo de los servicios
de Endocrinologia y Nutricion se llevo a cabo con la totalidad
de los pacientes ingresados a lo largo de 2018, por lo que no
se utilizé una muestra.

El analisis de los pacientes atendidos en régimen de inter-
consulta se llevd a cabo mediante una muestra. Aunque la
forma de registro de esta modalidad de asistencia es distinta
en los diferentes hospitales participantes en el estudio, en
todos se pudo obtener un listado de pacientes atendidos a
lo largo de 2018 mediante interconsulta a Endocrinologia
y Nutricién. Para cada hospital se selecciond una mues-
tra aleatoria de este listado. En la mayoria de los centros
y pacientes fue posible estratificar la aleatorizacion por
servicio a cargo del cual estaba ingresado el paciente o,
al menos estratificar si la interconsulta fue por una causa
endocrinologica o para valoracion o tratamiento nutricio-
nal.

El tamano muestral se calculé mediante simulacion con
la funcion MultinomCl del paquete DescTools, para tener
un intervalo de confianza menor de +5% en las proporcio-
nes de primer motivo de interconsulta, considerando una
poblacion de 6000 interconsultas y el total de 5 posibles
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motivos de asistencia, obteniéndose que era necesario ana-
lizar una muestra de 600 pacientes, por lo que en cada
centro se seleccioné una muestra aleatoria del 10% del total
de pacientes atendidos a lo largo del afio en régimen de
interconsulta. Si un paciente habia tenido varios ingresos
a lo largo del afo en los cuales se le habia atendido como
interconsulta se consideré como un Unico proceso.

Resultados

Pacientes ingresados a cargo de los servicios de
Endocrinologia y Nutricion

A lo largo de 2018 se produjeron un total de 261 ingre-
sos en seis de los servicios de Endocrinologia y Nutricion
del SESCAM (Complejo Hospitalario Universitario de Alba-
cete, Hospital Virgen de la Luz de Cuenca, Hospital General
Universitario de Ciudad Real, Hospital Universitario de Gua-
dalajara, Hospital Nuestra Senora del Prado de Talavera de
la Reina y Complejo Hospitalario de Toledo), de los cuales
120 (46,0%) fueron de mujeres. La edad de los pacien-
tes (media =+ desviacion tipica) fue 41,04 19,5 afos, con un
rango intercuartilico entre 22,7 y 55,4 anos. El rango de edad
fue de 7,0 a 93,7 anos.

Del total de ingresos, 216 (82,8%) tuvieron caracter
urgente, y solo en 4 de los episodios de ingreso (1,5%) se
codificaron dos diagnésticos. En el afo estudiado no fallecio
ningun paciente durante su ingreso a cargo de un servicio de
Endocrinologia y Nutricion en los hospitales del SESCAM.

La estancia hospitalaria fue de 4,7 +5,0 dias, con una
mediana de 4 dias, un rango intercuartilico entre 2 y 5 dias
y un rango entre 0y 59 dias. La estancia a cargo del servicio
de Endocrinologia y Nutricion fue 4,044,5 dias, con una
mediana de 3 dias, un rango intercuartilico entre 2 y 5 dias
y un rango entre 0y 59 dias.

La diabetes mellitus tipo 1, ya sea por descompesacion de
pacientes diabéticos ya conocidos o por debut, fue con dife-
rencia la causa mas frecuente de ingreso. La tabla 1 muestra
la casuistica del diagndstico principal de los pacientes. De
los 4 ingresos en los que se recogid un diagnostico secun-
dario, en 2 se trataba de patologia tiroidea autoinmune en
pacientes con debut de diabetes mellitus tipo 1y en los otros
2 otra patologia endocrina no especificada. La edad y sexo
de los pacientes ingresados por cada una de las patologias
también se recoge en la tabla 1.

Pacientes atendidos como interconsulta

En el ano 2018 se atendieron 5955 pacientes hospita-
lizados en régimen de interconsulta por parte de los
servicios/secciones/unidades de Endocrinologia y Nutricion
del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Hos-
pital La Mancha-Centro de Alcazar de San Juan, Hospital
General de Almansa, Hospital General Universitario de Ciu-
dad Real, Hospital Virgen de la Luz de Cuenca, Hospital
Universitario de Guadalajara, Hospital Comarcal de Hellin,
Hospital Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de la Reina,
Complejo Hospitalario de Toledo y Hospital General de
Villarrobledo, de los cuales se analiza en el presente estu-
dio una muestra de 591. De otro hospital comarcal, con unos
60 pacientes atendidos en régimen de interconsulta durante

el periodo estudiado, no se pudo incluir la casuistica por
problemas de registro.

El 43,5% (39,7 - 47,3) de los pacientes fueron mujeres. La
edad (media 4 desviacion tipica) fue 64,1+ 17,3 afos, con
una mediana de 66,5 afos y un rango intercuartilico entre
54,8 y 77,0 anos.

Por motivos de interconsulta, los pacientes atendidos
por diabetes mellitus/hiperglucemia tenian una edad de
63,9+ 16,3 anos, y el 42,1% (35,3-49,1) eran mujeres; los
atendidos por otras alteraciones endocrinologicas tenian una
edad de 59,0+ 18,3 anos y eran mujeres en un 53,8% (43,7-
63,6); los pacientes atendidos para prescripcion de nutricion
parenteral tenian una edad de 68,04 16,0 anos y el 40,4%
(32,9-48,8) eran mujeres; aquellos atendidos para prescrip-
cion de nutricion enteral tenian una edad de 69,6 +13,1
anos y eran mujeres en un 40,3% (32,1-49,1); mientras que
los atendidos para otra valoracion o soporte nutricional
tenian una edad de 60,7 & 18,3 afos y eran mujeres en un
48,5% (40,0-57,0).

En el 82,7% (79,9-85,8) de las asistencias se registro un
Unico motivo asistencial, y en el resto se registraron dos.
Se atendio a los pacientes durante 8,3 4 10,2 dias, con una
mediana de 5 dias y un rango intercuartilico de entre 2y 10
dias.

El motivo de interconsulta mas frecuente en los 591
pacientes fue la diabetes mellitus/hiperglucemia, seguido
por la nutricion parenteral, tanto si se considera el motivo
principal como cualquier motivo de interconsulta. La tabla 2
muestra la casuistica de motivos de interconsulta, tanto los
recogidos como motivo principal, como sin tener en cuenta
si se recogio como motivo principal o secundario.

Los 591 pacientes analizados requirieron un total
de 4925 dias de asistencia. Aunque la diabetes melli-
tus/hiperglucemia fue el motivo de interconsulta mas
frecuente, la nutricion parenteral y enteral requirieron
tiempos de asistencia por paciente mas largos, por lo que
del total de dias de asistencia en régimen de interconsulta
de los endocrindlogos de Castilla-La Mancha durante 2018 la
nutricion parenteral fue el motivo de interconsulta que mas
dias de asistencia demando (tabla 3).

Discusion

Presentamos el que, en nuestro conocimiento, es el primer
estudio multicéntrico sobre la actividad clinica con pacien-
tes hospitalizados de los especialistas en Endocrinologia y
Nutricion, referido al conjunto de un Sistema Autonémico
de Salud de Espana.

El nimero de ingresos a cargo de los servicios de Endo-
crinologia y Nutricién del SESCAM no resulta muy llamativo
si se compara con el nimero de pacientes atendidos en
régimen de interconsulta. Esto es asi por una parte porque
la mayoria de las enfermedades endocrinolégicas y nutri-
cionales pueden ser manejadas en régimen ambulatorio, y
por otra porque no en todos los hospitales del SESCAM sus
unidades/secciones/servicios de Endocrinologia y Nutricion
tienen camas asignadas para ingresos, por lo que pacientes
cuyo motivo de ingreso es una enfermedad competencia
de la Endocrinologia y Nutricién son ingresados a cargo de
otros servicios como Medicina Interna (algo que también
ocurre en ocasiones en hospitales con encamacion a cargo
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Tabla 1 Diagnosticos principales de los pacientes ingresados a cargo de los servicios de Endocrinologia y Nutricion, y edad y

sexo de los pacientes en funcion del diagnostico

Diagnostico NUmero de Edad (afios) tipica Porcentaje de
ingresos Media + desviacion mujeres
(porcentaje)
Descompensacion de diabetes mellitus tipo 1 96 (36,8) 31,5+ 14,6 50,00
Debut de diabetes mellitus tipo 1 44 (16,9) 29,6 +14,3 31,8
Realizacion de prueba diagnostica 24 (9,2) 47,4+17,5 66,7
Descompensacion de diabetes mellitus tipo 2 18 (6,9) 59,0+10,1 22,2
Debut de diabetes mellitus tipo 2 17 (6,5) 55,2+15,5 23,5
Ingreso para manejo prequirurgico de 9 (3,5) 44,5+12,8 55,5
patologia endocrinoldgica
Otras patologias endocrinologicas 8 (3,1) 53,2+16,0 12,5
Realizacion de gastrostomia endoscopica 8 (3,1) 68,8 +11,6 25,0
percutanea
Patologia tiroidea 7 (2,7) 45,94-9,2 85,7
Hipercalcemia 6 (2,3) 76,6 +15,2 83,3
Hipocalcemia 6 (2,3) 53,6 +17,2 83,3
Otras patologias nutricionales 6 (2,3) 43,7+24,9 66,7
Hiponatremia 5(1,9) 35,7 24,6 40,0
Hipoglucemia en paciente no diabético 4 (1,5) 42,1+28,7 25,0
Complicacion de gastrostomia endoscopica 2 (0,8) 59,8 +£3,2 100,0
percutanea
Patologia hipofisaria 1(0,4) 32,4 100,0

Tabla 2 Casuistica de los motivos de interconsulta, expresados como porcentaje con el intervalo de confianza al 95%

Motivo de interconsulta

Motivo principal

Motivo principal o secundario

Diabetes mellitus/hiperglucemia

Nutricion parenteral

Nutricion enteral

Otro tipo de valoracion o soporte nutricional
Otras alteraciones endocrinologicas

28,8 (24,7-33,0)
23,4 (19,3-27,6)
17,9 (13,9-22,2)
15,6 (11,5-19,8)
14,4 (10,3-18,6)

28,1 (24,4-32,1)
21,8 (18,0-25,7)
17,9 (14.1-21,8)
18,8 (15,0-22,7)
13,4 (9,7-17,3)

Tabla 3 Dias dedicados a la asistencia en régimen de interconsulta por paciente

Motivo principal de Dias totales de Dias dedicados al Proporcion del total

interconsulta asistencia por primer motivo de de dias de asistencia
paciente asistencia por paciente

Diabetes 6,1+6,7 6,0+6,4 23,6 (22,0-25,2)
mellitus/hiperglucemia

Nutricion parenteral 14,4+13,1 11,7 +13,1 37,4 (35,8-39,0)

Nutricion enteral 11,0+10,7 9,4+8,5 23,0 (21,5-24,7)

Otras alteraciones 2,9+2,6 2,8+2,6 5,5 (3,9-7,1)
endocrinologicas

Otro tipo de valoracion o 5,44+9,3 5,04+9,0 10,6 (9,0-12,2)

soporte nutricional

Dias dedicados a la asistencia en régimen de interconsulta por paciente en funcion del motivo principal de la misma expresado como
média 4+ desviacion tipica y proporcion del total de dias de asistencia dedicados a cada motivo principal de interconsulta, expresado

como porcentaje e intervalo de confianza al 95%

de Endocrinologia y Nutricion cuando el ingreso se decide

por médicos de guardia no endocrindlogos).

En este sentido, merece la pena destacar que mas
de la mitad de los ingresos a cargo de Endocrinologia y

Nutricion han sido debidos a diabetes mellitus tipo 1, ya

sea por descompensacion aguda o por debut. El estudio DIA-

CAM 1 analizd una cohorte de 1.465 pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 con edad mayor o igual a 16 anos atendidos
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en 2009-2010 en las consultas externas de Endocrinologia y
Nutricion de todas las areas sanitarias de Castilla-La Mancha,
estimandose que representaban un tercio de los diabéticos
tipo 1 de Castilla-La Mancha’. Aun teniendo en cuenta que
en dicho estudio no se analizaron pacientes de reciente diag-
nostico ni aquellos que no acudian a revisiones, el DIACAM
1 permite poner en contexto los 140 pacientes ingresados
a cargo de Endocrinologia y Nutricion por diabetes mellitus
tipo 1 en los hospitales analizados de Castilla-La Mancha en
2018, 96 de ellos por descompensacion en diabetes mellitus
tipo 1 ya conocida, pues DIACAM 1 nos da una idea de la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 1 en Castilla-La Man-
cha y el nimero de ingresos por descompensacion hay que
relacionarlo con la misma.

En cuanto a las interconsultas, mas de la cuarta parte se
debieron a hiperglucemia o descompensacion diabética. La
prevalencia de diabetes mellitus/hiperglucemia en pacien-
tes hospitalizados es muy alta. Un estudio comunicé que
en el 12,9% de las altas hospitalarias en Espana en el ano
2007 figuraba el diagnéstico de diabetes mellitus®, y en
Estados Unidos se han comunicado prevalencias entre el
12 y 26%°. En estudios previos de la Sociedad Castellano-
Manchega de Endocrinologia, Nutricion y Diabetes se registrd
una prevalencia de hiperglucemia o diabetes mellitus cono-
cida del 33,5% entre pacientes hospitalizados en Castilla-La
Mancha'?, objetivandose un aumento progresivo de los infor-
mes de alta en los que se codifica el diagndstico diabetes
mellitus''.

Aunque la diabetes mellitus/hiperglucemia fue el prin-
cipal motivo de interconsulta si nos atenemos a la lista
predefinida con la que se recogieron estos, la valoracion
y soporte nutricional en su conjunto supuso el 56,9% de
las interconsultas y el 68,3% de los dias de asistencia.
El estudio PREDYCES revelé una prevalencia de desnu-
tricion entre pacientes hospitalizados del 23,7%, con un
incremento de la estancia y los costes hospitalarios aso-
ciados a la desnutricidn'?. Si la prevalencia de diabetes
mellitus/hiperglucemia y desnutricion entre pacientes hos-
pitalizados puede ser de similar magnitud, el hecho de que
se realicen el doble de interconsultas para valoracion o
soporte nutricional que para el manejo de la hiperglucemia
puede obedecer a que los endocrindlogos dominan técni-
cas de soporte nutricional, como la nutricion artificial, que
no suelen ser utilizadas por otros especialistas, mientras
que muchos pacientes con hiperglucemia son manejados por
no endocrinodlogos exclusivamente con «pautas de insulina
rapida», pese a haberse demostrado que contribuyen al mal
control de la glucemia'?, sin realizarse interconsulta a Endo-
crinologia y Nutricion.

Una debilidad de nuestro trabajo, en lo que respecta al
analisis de la actividad de interconsulta, es que se trata de
un estudio retrospectivo en el que se ha analizado una mues-
tra de aproximadamente el 10% del total de pacientes aten-
didos en este régimen. Los diferentes métodos de registro
de la actividad de interconsulta utilizados en los diferentes
centros impidi6 utilizar exactamente el mismo tipo de estra-
tificacion en la aleatorizacion en todos los centros, pero
teniendo en cuenta que en la mayoria se pudo estratificar
bien por interconsulta por causa endocrinoldgica o nutri-
cional, bien por servicio responsable del paciente creemos
que los resultados son representativos de la actividad de
interconsultas de Endocrinologia y Nutricion en el SESCAM.

El estudio RECALSEEN puso de manifiesto la existencia
de diferencias en la actividad de Endocrinologia y Nutri-
cion entre distintos Sistemas Autondmicos de Salud' por lo
que nuestros resultados no tienen por qué ser directamente
homologables a los de otras autonomias. Sin embargo, nues-
tra metodologia si es aplicable a estudios que se puedan
realizar en otras comunidades autonomas o incluso a nivel
de toda Espana.

Como punto fuerte de nuestro trabajo se encuentra que
es el primero en analizar la actividad clinica en planta
de hospitalizacion de los especialistas de Endocrinologia y
Nutricion de la practica totalidad de los hospitales de un
sistema autonomico de salud.

En definitiva, nuestro trabajo pone de manifiesto que,
en planta de hospitalizacion el grueso de actividad de
Endocrinologia y Nutricion corresponde a las interconsul-
tas por pacientes ingresados a cargo de otros servicios.
Los endocrindlogos trabajan con patologias de alta pre-
valencia que aumentan la estancia y costes hospitalarios
como son la diabetes mellitus/hiperglucemia y, muy espe-
cialmente, la desnutricion, lo que justifica el hecho de
que gran parte del crecimiento de nuestra especialidad
en los ultimos anos se ha producido en el campo de
la Nutricién Clinica. En todo caso, tanto en lo que se
refiere al manejo de la diabetes mellitus/hiperglucemia
como al de la desnutricion hay mucho trabajo por hacer
en los pacientes hospitalizados, y son los especialistas
en Endocrinologia y Nutricion los responsables de lide-
rarlo.
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Anexo 1. Resto de investigadores del estudio
AAPENCAM

Albacete: Alejandro Esteban Sirvent Segovia, Antonio Moya
Moya, Maria del Carmen Lopez Garcia. Alcdzar de San Juan:
Cristina Contreras Pascual, Alvaro Garcia Manzanares Vaz-
quez de Agredos, Paloma Gonzalez Lazaro, Francisco Javier
Gomez Alfonso. Ciudad Real: Belén Fernandez de Bobadilla,
Miguel Aguirre Covisa. Cuenca: Mubarak Alramadan Alja-
malah, David Martin Iglesias, José Pérez Rodriguez, Javier
Gonzalez Lopez. Guadalajara: Visitacion Alvarez de Frutos,
Marta Cano Megias, Sandra Herranz Antolin. Talavera: Benito
Blanco Samper, Petra de Diego Poza, Ivan Quiroga Lopez,
Miguel Angel Valero Gonzalez. Toledo: Barbara Canovas Gai-
llemin, Ofelia Llamazares Iglesias.
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