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Resumen

Introduccion: Nuestra especialidad, esta experimentado un proceso de readaptacion y transformacion ala
nueva realidad de sus necesidades, |0 vemos con un aumento de la ambulatorizacion de procesos, cadavez
Mas ingresamos menos, pero no hay duda de que somos un servicio interconsultante por excelencia, por lo
gue hemos decidido analizar 1o que hemos hecho durante un afio en una planta de hospitalizacién compartida
Endocrinologia-Nutricién en un hospital tipo 2.

Métodos: Estudio retrospectivo, se analizaron todas las interconsultas recibidas y los ingresos que se
realizaron en la planta de hospitalizacion durante el afio 2022. Se analizaron los datos de motivo de consulta,
dias de hospitalizacion, duracion de lainterconsultay motivo de ingreso en planta. Con el programa SPSS se
compararon las medias y paralos datos descriptivos se realiza una tabla de contingencia con chi cuadrado.

Resultados: Durante el afio 2022 nos han solicitado 1.325 interconsultas y hemos tenido 28 ingresos. El
principal motivo de interconsultas ha sido la valoracion nutricional 25,9% (343 pacientes), en segundo lugar
laDM 20,2% (268 pacientes) y en tercer lugar colocacién de NPT 16,8% (222 pacientes). Lamedia de dias
de duracién de las interconsultas es de 7,84 dias (DE + 9,64). Las interconsultas con menos de 7 dias de
duracion en su mayoria pertenecian a pacientes con valoraciones nutricionales (217). Aquellas con méas de 14
dias en su mayoria pacientes con NPT (83). Los pacientes ingresados €l principal motivo de ingreso fuela
colocacioén de gastrostomia 32,1%, en segundo lugar descompensacion DM en CAD 21,4% y en tercer lugar
debut de DM 17,9% y alteraciones de iones 17,9%.

Conclusiones: En una planta compartida vemos como nuestra especialidad tiene predominio por la parte
nutricional en relacion ainterconsultas, dentro de la endocrinologia e principal motivo de consulta sigue
siendo laDM. Con €l uso de tecnologias y |a ambulatorizacién de procesos, valiéndonos del hospital de dia,
Vemos menos paci entes ingresados a nuestro cargo.
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