
Neurología. 2017;32(3):152—157

NEUROLOGÍA
www.elsevier.es/neurologia

ORIGINAL

Análisis  descriptivo  de  las consultas  intrahospitalarias
dirigidas a  Neurología  en  un  hospital  terciario�

J.S. Aller-Alvarez ∗, M. Quintana, E. Santamarina y J. Álvarez-Sabín

Servicio  de  Neurología,  Hospital  Universitari  Vall  d’Hebron,  Barcelona,  España

Recibido el  20  de  abril  de  2015;  aceptado  el  10  de  agosto  de  2015
Accesible  en  línea  el  2  de  noviembre  de  2015

PALABRAS  CLAVE
Hospital  Vall
dH́ebron;
Interconsulta;
Muerte  encefálica;
Neurólogo  de
guardia;
Unidad  de  Cuidados
Intensivos

Resumen
Introducción:  Las  consultas  intrahospitalarias  (IC)  son  fundamentales  en  la  actividad  asisten-
cial dentro  de  un  hospital  de  tercer  nivel.  El  objetivo  de  este  estudio  es  analizar  y  cuantificar
el impacto  de  las  mismas.
Pacientes  y  método:  Estudio  descriptivo  retrospectivo  de  las  IC  realizadas  a  Neurología
durante un  año  (período:  mayo  del  2013-abril  del  2014)  en  nuestro  centro.
Resultados:  Se  incluyó  a  472  pacientes  (edad  media  62,1,  varones  56,8%).  Previamente,  el
24,4% había  sido  valorado  por  un  neurólogo.  Mediana  de  18  días  de  ingreso  y  el  19,7%  de  ellos
fueron derivados  desde  otro  hospital.  Servicios  más  demandantes:  Medicina  Intensiva  20,1%,
Medicina Interna  14,4%  y  Cardiología  9,1%.  Motivos  IC:  ictus  26,9%,  epilepsia  20,6%  y  cuadros
confusionales  7,6%.  El  41,9%  fue  valorado  por  un  neurólogo  de  guardia.  Objetivo  IC:  diagnóstico
56,3% y  tratamiento  28,2%.  En  el  69,5%  de  los  casos  fueron  necesarias  pruebas  complementarias.
En el  18,9%  se  ajustó  el  tratamiento  y  se  introdujo  al  menos  un  medicamento  en  27,3%.  El  62,1%
de las  IC  se  resolvieron  con  una  valoración.  El  11%  precisó  revaluación  y  un  4,9%  fue  trasladado  a
Neurología.  El  16,9%  delos  pacientes  fallecieron  durante  ingreso  (de  ellos,  en  el  37,5%  el  motivo
fue el  diagnóstico  de  muerte  encefálica).  El  45,6%  fue  derivado  a  Neurología  al  alta  y  consultó
en Urgencias  un  6,1%  por  motivos  neurológicos  en  los  6  meses  posteriores  al  alta.
Conclusiones:  Las  IC  facilitan  el  diagnóstico  y  el  manejo  de  pacientes  con  enfermedades
neurológicas,  posiblemente  disminuyendo  las  consultas  de  estos  pacientes  en  Urgencias.  En
un hospital  terciario,  es  destacable  la  labor  del  neurólogo  de  guardia  y  la  importancia  del
diagnóstico  de  muerte  encefálica.
© 2015  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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noviembre del 2014).
∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: juansebastianaller@hotmail.com (J.S. Aller-Alvarez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2015.08.001
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Abstract
Introduction:  In-hospital  consultations  (IHC)  are  essential  in  clinical  practice  in  tertiary  hos-
pitals. The  aim  of  this  study  is  to  analyse  the  impact  of  neurological  IHCs.
Patients  and  method:  One-year  retrospective  descriptive  study  of  neurological  IHCs  conduc-
ted from  May  2013  to  April  2014  at  our  tertiary  hospital.
Results:  A  total  of  472  patients  were  included  (mean  age,  62.1  years;  male  patients,  56.8%)  and
24.4% had  previously  been  evaluated  by  a  neurologist.  Patients  were  hospitalised  a  median  of
18 days  and  19.7%  had  been  referred  by  another  hospital.  The  departments  requesting  the  most
in-hospital  consultations  were  intensive  care  (20.1%),  internal  medicine  (14.4%),  and  cardiology
(9.1%). Reasons  for  requesting  an  IHC  were  stroke  (26.9%),  epilepsy  (20.6%),  and  confusional
states (7.6%).  An  on-call  neurologist  evaluated  41.9%  of  the  patients.  The  purpose  of  the  IHC
was to  provide  a  diagnosis  in  56.3%  and  treatment  in  28.2%  of  the  cases;  69.5%  of  the  patients
required additional  tests.  Treatment  was  adjusted  in  18.9%  of  patients  and  additional  drugs
were administered  to  27.3%.  While  62.1%  of  cases  required  no  additional  IHCs,  11%  required
further assessment,  and  4.9%  were  transferred  to  the  neurology  department.  Of  the  patient
total, 16.9%  died  during  hospitalisation  (in  37.5%,  the  purpose  of  the  consultation  was  to  certify
brain death);  45.6%  were  referred  to  the  neurology  department  at  discharge  and  6.1%  visited
the emergency  department  due  to  neurological  impairment  within  6  months  of  discharge.
Conclusions:  IHCs  facilitate  diagnosis  and  management  of  patients  with  neurological  diseases,
which may  help  reduce  the  number  of  visits  to  the  emergency  department.  On-call  neurologists
are essential  in  tertiary  hospitals,  and  they  are  frequently  asked  to  diagnose  brain  death.
© 2015  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

El  avance  científico  en  el  campo  de  la  Neurología  en  los
últimos  años  y  la  prevalencia  creciente  de  enfermedades
neurológicas,  dado  el  envejecimiento  de  la  población  —–
entre  un  13  y  un  16%  de  la  población  española  en  20061—–,
han  propiciado  la  necesidad  de  un  apoyo  a  médicos  de  otras
especialidades  a  la  hora  de  manejar  pacientes  neurológicos.

Dentro  de  un  hospital  de  tercer  nivel,  el  método  habi-
tual  para  solicitar  ayuda  médica  es  mediante  el  sistema  de
interconsultas.  En  una  interconsulta,  el  médico  solicitante
formula  una  solicitud  al  médico  interconsultor,  quien  tiene
que  enfocar  sus  conocimientos  para  resolver  el  problema  del
modo  más  eficiente,  teniendo  en  cuenta  que  el  objetivo  pri-
mordial  de  esta  relación  es  el  bienestar  del  paciente.  En  la
medida  en  que  sea  posible,  el  paciente  tiene  que  compren-
der  el  motivo  de  la  interconsulta  y  el  papel  que  desempeña
cada  médico.

En  la  práctica  habitual,  la  labor  del  interconsultor  es
poco  valorada,  habitualmente  en  detrimento  de  otras  acti-
vidades,  como  las  consultas  especializadas,  la  labor  del
neurólogo  de  guardia  o  la  actividad  científica.  Sin  embargo,
es  fundamental  para  el  correcto  funcionamiento  hospitala-
rio  y  lamentablemente  se  destina  muy  poco  esfuerzo  para
el  correcto  aprendizaje  de  esta  actividad.  La  mayoría  de  los
médicos  aprenden  por  ensayo  y  error,  y  no  es  infrecuente
que  la  percepción  del  médico  interconsultor  sea  distinta  de
la  del  médico  solicitante2.

El  Hospital  Universitari  Vall  d’Hebron  es  un  centro  de
tercer  nivel  con  más  de  1.000  camas  y  que  asiste  a  una
población  de  más  de  400.000  habitantes,  siendo  referencia
a  nivel  nacional  e  internacional  en  distintos  campos.  El

servicio  de  Neurología  dispone  de  un  neurólogo  de  guardia
de  forma  permanente  y  oferta  al  resto  del  hospital  un  equipo
interconsultor  rotante  compuesto  por  médicos  adjuntos  y
residentes.

El  objetivo  de  este  estudio  es  describir  y  analizar  las  labo-
res  realizadas  por  este  equipo,  que  trabaja  dentro  de  un
entorno  determinado.  Sin  embargo,  nos  parece  relevante
cuantificar  esta  actividad  y  comprenderla  mejor,  con  el  fin
de  mejorar  la  actividad  clínica  habitual,  las  relaciones  entre
distintos  servicios  y  dar  mejor  asistencia  a  nuestros  pacien-
tes.

Pacientes y métodos

Estudio  descriptivo  retrospectivo  de  las  interconsultas  reali-
zadas  al  servicio  de  Neurología  del  Hospital  Universitari  Vall
d’Hebron  durante  un  año  (período:  mayo  del  2013-abril  del
2014).  En  total,  fueron  valorados  472  pacientes  y  en  todos
ellos  se  revisó  la  historia  clínica  y  se  recogieron  distintas
variables  (demográficas,  administrativas,  asistenciales  y  en
relación  con  mortalidad).  En  ese  período  se  realizaron  1.328
órdenes  de  ingreso  en  nuestro  servicio.

El  análisis  estadístico  se  ha  realizado  mediante  el  soft-
ware  SPSS  Statistics  17.0.  Los  resultados  del  análisis  descrip-
tivo  se  muestran  mediante  número  de  casos  (porcentaje),
media  ±  desviación  estándar  o  mediana  (rango  intercuartil),
dependiendo  de  la  distribución  de  cada  variable.

La  comparación  entre  variables  categóricas  se  ha  reali-
zado  mediante  el  test  de  la  ji  al  cuadrado  de  Pearson.  Para
comparar  variables  continuas  entre  grupos  se  ha  utilizado
el  test  de  la  t  de  Student,  con  excepción  de  las  variables
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