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Resumen

Introduccion y objetivos: Las hojas de consulta son un recurso muy utilizado entre las diferentes unidades
de un hospital. En concreto, las procedentes del Servicio de Cirugia Ortopédicay Traumatologia (COT) son
de las més frecuentes. Objetivos: analizar |os motivos de consulta més frecuentes por los que se realizan
hojas de interconsulta sobre pacientes ingresados en Cirugia Ortopédicay Traumatologia (COT) aun equipo
(E) asignado al control de patologias médicas, compuesto por profesionales de Medicina Internay
Cardiologia.

M étodos: Analisis descriptivo de los motivos de consulta sobre pacientes ingresados en €l Servicio de COT
gue sufrieron algun tipo de descompensacion médica que precisd avisar aE.

Resultados: Desde 06/2008 a 11/2014 se realizan 1.486 interconsultas desde COT a E. Los mas frecuentes:
disnea 371 (25%), control de pluripatol ogia 163 (11%), control de diabetes 124 (8,3%), de tension arterial
123 (8,3%). Patologia digestiva 10,5% de las consultas, venian especificadas segin el cuadro (diarrea,
nauseas-vomitos o dolor abdominal). Un 4% por alteraciones analiticas. Se analizo6 disnea, por ser un término
demasiado inespecifico. El 48,7% fueron respiratorias, y € 41% cardiol 6gicas, sin desencadenante evidente
lo mas frecuente (66%, la mayoria desarrollaron un cuadro respiratorio acomparante); el 13,6% correspondio
a sobrecarga de volumen, 11,3% a anemia secundariaalaintervencion y otro 11,3% a fibrilacion auricul ar
descontrolada. El resto de disneas fueron principa mente debidas a ansiedad (4,7%). En un 3,7% de los casos
no se objetivo disnea.

Conclusiones: 1/4 de las consultas por descompensaciones médicas en ingresados en COT corresponden a
disnea, de los cuales algo menos de la mitad son de origen cardiol 6gico, un porcentgje importante debidas a
procesos intrahospital arios (sobrecarga de volumen). LaFA también ocupa un importante lugar, asi como la
HTA descontrolada. La evaluacion precoz de los pacientes con antecedentes cardiol 6gicos podria ser
beneficiosa en términos de morbilidad.



