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Resumen

Objetivos: Describir las características de las interconsultas hospitalarias realizadas al servicio de
Neurología en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo de las interconsultas
realizadas al servicio de Neurología sobre pacientes hospitalizados entre el 1 de julio y el 31 de
diciembre de 2024. Para ello se analizaron variables como el motivo de la interconsulta, servicio
solicitante, tiempo de respuesta, juicio clínico final o necesidad de seguimiento al alta.

Resultados: Se solicitaron 264 interconsultas. Un 59,8% eran hombres, mediana de edad 65 años.
El servicio que más interconsultas realizó fue Medicina Interna (27,7%), seguido de Neurocirugía
(9,1%), Hematología (7,2%), Cirugía Cardiovascular (6,8%) y UCI (6,8%). El motivo de consulta más
frecuente (23,1%) fue el relacionado con la enfermedad epiléptica, seguido de causas vasculares
(18,6%), valoraciones en el contexto de patología neurooncológica (8,7%) y sobre alteraciones
conductuales o confusionales (7,2%). El 75,3% de los pacientes fueron valorados en las primeras 24
horas desde la solicitud de interconsulta y en el 66,3% fue suficiente con una única evaluación.
Además, el 62,9% no requirió pruebas diagnósticas complementarias. En el 29,5% de los casos no se
identificó una causa neurológica subyacente. Un elevado porcentaje (45,1%) no precisó seguimiento
neurológico tras el alta.

Conclusión: En nuestra muestra la mayoría de las interconsultas se resolvieron tras una sola
valoración y en menos de un día desde su solicitud. En casi un tercio de las consultas no se identificó
patología neurológica, lo que sugiere un área potencial de mejora en la asistencia de los pacientes.


