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A DESCRIPTIVE STUDY OF INTRAHOSPITAL NEUROLOGY SERVICE CONSULTATIONS

Summary. Introduction. Neurology consultations requested by other services are a part of hospital attention that has not been
studied or valued enough. However, itisa health careactivity that iscarried out on a daily basisand which consumes considerable
amounts of time and resources. Aims. The aim of this study is to assess intrahospital consultations (IHC) requested from a
Neurology service. Patients and methods. We conducted a retrospective study of the requests for consultations received in the
Neurology Service at the Hospital Universitario San Cecilio in Granada throughout the year 2001. The following variableswere
analysed: number of consultations, specialities involved, urgency of the request, syndromic diagnosis, complementary tests
requested, final resolution and referral of patients. Results. The number of consultations amounted to 270. The most frequent
syndromic diagnoses were stroke (24.3%), epilepsy (13.7%) and dementia (11.7%). Internal Medicine, Cardiology, Vascular
surgery and Oncology were the specialities that requested most consultations from the Neurology service. The most common
complementary test was a computerised axial tomography of the head. 38.74% of the consultations were referred to Neurology
outpatients for follow-up. 40.5% of the consultations received were lacking in the information needed to understand the actual

problem the patient was suffering from. Conclusions. This study attempts to highlight the importance of IHC as part of the day-
to-day activity within a Neurology service, with respect to the number of consultations, knowledge of the most prevalent neuro-
logical pathologiesin other services and the resources used in this type of assistance. More studies are needed on this subject,
since there are few references in the literature to reports that analyse this type of attention. [REV NEUROL 2003; 36: 1001-4]
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INTRODUCCION

Lainterconsulta(lC) intrahospitalaria(lH), quesesolicitadesde
otrosservicios, dacuentadeun porcentgjeimportantedelaasis-
tencianeurol 6gica[ 1]. A pesar deconstituir unal abor asistencial
gueseprestaadiario, sonpocoslosestudiosrealizadosqueana-
lizanestaformadeatenciénneurol égica. Si existenestudiosen
otrasespecialidades, comoPsiquiatria, Geriatriao Medicinain-
terna[2,3,4,5].

Engeneral, esunalabor queseval orapoco, y noseconocen
bienlascaracteristicasqueconllevaesteti podeatenciénneuro-
|6gica. Nuestroobjetivoconel presenteestudioesponer dema-
nifiestolaimportanciadelal CIH dentrodelaasi stenciadiariay
realizar unanalisisdescriptivodelaasistenciamediantel C, te-
niendo en cuentaaquellasvariablesque, unavez anali zadas, pue-
dan ser Utiles parapoder establ ecer conclusionesy mejorar la
asistencianeurol égical H prestadaaotrosservicios. Lascaracte-
risticasdelaasi stencianeurol 6gicamediantel Cnosonhomogé-
neasentodosl oshospital es; dependedelacrgani zaciondecada
servicioy sonmuchoslosfactoresqueinfluyen([6,7].

PACIENTESY METODOS

Seharealizado unestudiodescriptivoretrospectivodelas| Crecibidasenel
ServiciodeNeurologiadel Hospital Universitario San CeciliodeGranada,
duranteel afio 2001. Seincluyenenel estudio 2701 Crecibidas. Nosehan
contabilizadolaspeticionesdel areadeUrgencias. El Hospital Universitario
San Cecilio constadeunas650 camas, aproximadamente. Atiendeel area
hospitalariacentro-oestedelaprovinciade Granada, conunapoblaciénde
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270.009 hahitantes, y esel hospital dereferenciaparaenfermedadesneuro-
| 6gicasdel Hospital General Bésico SantaAnadeMotril, conunapoblacién
de126.925habitantes. Al no poseer atenci6n neurol 6gicacontinuada, las|C
lasrealizan, durantesujornadalaboral, | osdistintosneurdl ogosdel equipo
médi co. Nodisponemosdedatosdepatol ogianeuroquirdrgica, al noexistir
ennuestro hospital pacientesneuroquirirgicoshospitalizados.

Lapeticiéndel C constadetrespartesbiendiferenciadas. Unapartepara
|osdatosbasi cos, como son: datosdefiliacion, servicio solicitante, prioridad
delaatenciony fechade peticién. Otro apartado paraexpresar el tipo de
asistenciaaredlizary el motivodelal C, y untercer apartado paralarespuesta
por partedel especialistasolicitado.

L asvariablesanalizadasennuestroestudiofueron: nimerodel C, edad, sexo,
serviciosolicitante, prioridad delal C, concordanciaconlaprioridadtrasla
valoracion por el neurélogo, suficienciadelainformaci6n aportadapor el
serviciopeticionario paraentender el problemareal del paciente, tiempotrans-
currido enatender lapeticion, objetivodelal C (diagnostico otratamiento),
antecedentesneurol &gicosprevios, diagnésticosindrémiconeurol égico, prue-
bassolicitadasy derivaciondel paciente(alta, peticiondepruebasy posterior
resol ucion, derivacionaconsultadeNeurologiay derivacionaotrosservicios).

Seempledunformularioderecogidadedatosy seregistréenunabasede
datosMicrosoft Access 2000.

RESULTADOS

Duranteel afio 2001 serecibieron2701C, quecorrespondena247 pacientes,
eningresosdistintos. Fueron 122 mujeres(49,39%) y 125hombres(50,61%).
Laedad mediasecalculédeuntotal de1861C, yaqueen 61 noapareciaeste
dato, y fuede64,31 afios; |adesviaci 6n estandar (DE) fuede 16,98 afiosy el
intervalodeedad de 18-95 afios. L aedad mediaen mujeresesde 64,12 afios,
con18,26afosdeDE, y envarones, de64,49afios, conunaDE de 15,66 afios.
Sesolicitaron881Curgentes(35,6%) y 159 por vianormal (64,4%). Trasla
valoracionpor el neurélogo, laconcordanciaentrelaurgenciadelasolicitud
y laurgenciareal del problemaatratar semantuvo en 208 casos(84,21%).
Lademoraenatender lal C no sepuedeval orar estadisticamente, yaquesolo
sehaobtenidoestedatoen 1451C (un53,7%del total), y losval oressola-
menteson orientativos, sin que sepuedan establ ecer conclusionesestadisti-
camentesignificativas. Hubo unademoraenatender lasI Cde2,4 diaspara
|as de peticidn por vianormal, y de 0,78 dias paralas cursadas por via
urgente. Cuando sedetermind el objetivodelal C, seclasificaronendos
grupos: peticién dediagndstico/tratamiento en 210 (85%) y decontrol de
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tratamientoen 37 (15%). Seobjetivofaltadeinformacion claray concisa
paraentender |asituaci6n actual del pacienteen 1001C (40,48%). Ladistri-
bucién por serviciossolicitantesfue: Medicinainterna, 55 (22,27%); Car-
diologia, 25(10,12%); Oncologia, 21 (8,5%); Cirugiavascul ar, 20(8,10%);
Neumologia, 20(8,10%); Traumatologia, 19 (7,69%); Cirugiageneral, 16
(6,48%): Psiquiatria, 12(4,86%); Digestivo, 10(4,05%); Endocrinol ogia, 10
(4,05%), Ginecol ogia/Obstetricia, nueve(3,64%); Reumatol ogia, nueve
(3,64%); UCI, siete(2,84%); Infecciosos, cinco (2,02%); Anestesia/Reani-
macion, tres(1,21%); Dermatol ogia, dos(0,81%); Nefrologia, dos(0,81%),
y Urologia, dos(0,81%).

Laclasificacion sindromicadel osdiagndésticosserealizo segunlatabla
I,y seobtuvieronlasfrecuenciasindicadas. Casi el 80% delosdiagndsticos
lo constituyenlasumadelapatol ogiacerebrovascul ar aguda, epilepsia,
demencia, miopatia/neuropatia, encefal opatiametabdlica, cefaleay pato-
logiaextrapiramidal. Lapresenciadeantecedentesneurol 6gicosenlos
pacientesfueel evada, conun49,4%delas| C. Serecogid unamayor inci-
denciadel Cendeterminadosservicios, y seasoci 6 aungrupo sindrémico
especifico(Tablal).

En591C (23,88%) noserequirieron pruebascomplementarias. Las
pruebasdeneuroimagensonlasmassolicitadas(Tablall),ylatomografia
axial computarizada(TAC) lamésempleada. Trasvalorar losdatosana-
Iiticossolicitados, el estudiotiroideo, losnivelesdefarmacosantiepil ép-
ticosy ladeterminaciondevitaminaB,y folico, sonlosparametrosmas
solicitados. Lanecesidad deval oracién por otrosespecialistassellevda
caboen 201C; el serviciodeRehabilitacion (30%) y Cardiol ogia(20%)
fueronlosmésconsultados.

En245|Cseregistrésuresolucién, y seclasificaronen: peticiondepruebas
complementariasy resol ucion connueval C, seguimiento enconsultaexterna
deNeurologia, altadeNeurol ogiaal no ser patol ogianeurol 6gicaespecifica
y derivaciénaotrosservicios(Figura).

DISCUSION

Laescasabibliografiaencontrada[ 8], ponedemanifiestoquela
I CIH sevalorapoco; sinembargo, esunaactividad queserealiza
adiarioenlapracticaclinica. Bajolatendenciaactual, parala
creaciondeunidadescl inicasesimportanteconocer cadaunode
losmodosasi stencial esy poder establ ecer | osrecursoshumanos
y material esdisponibles, ademasdeobservar lascaracteristicas
propiasdecadahospital. Son pocaslasreferenciasquetenemos
parapoder correl acionar nuestrosresultados, aexcepcién del
estudiorealizadopor Cruz-Velardeetal [1].

El nimerodel Cdenuestrotrabajo (270) esproporcional a
estudiodeCruz-Velardeetal [1], queanalizaron4321C, si tene-
mMos en cuenta que nuestro hospital constade 650 camasy el
hospital dondeCruz-V elardeet al realizaron el mencionadoestu-
dioconstadel.538camas. Noexistediferenciasignificativaen
cuantoaladistribuciénpor sexos, conunaedad mediade64 afios,
similar al estudio anteriormentereferido[1]. El porcentajede
distribuciénentrel Curgentesy normalesguardalaproporcién
establecidaconotrosestudios[1,3].

Lacorrespondenciaentrelaurgenciadelasolicitudy laur-
genciadelaenfermedad semantuvoenel 84,21%, quesupone
unacifraalgomasel evadaqueotraspublicaciones[ 1].Lademora
enlaatenciondelasl Centradentrodel osinterval osquerefieren
otrosautores[ 1]. A pesar denotener asi stencianeurol 6gi cacon-
tinuada, al noexistir guardiashospitalariasdelaespecialidadde
Neurologia, el tiempomediodeatenciondelal Curgentefuede
0,78dias. L ainformacidnaportadaparaconocer €l problemaque
originabalal Cfueinsuficienteenel 40% del oscasos, ciframas
elevadaquelaobtenidaenotrosestudios[1]; quizasseestablez-
canotrasviasdeinformacion (oral) enel momentoderealizarla
IC, peronosereflgjanenlalC.

El serviciodeM edicinainternafueel queconmasfrecuen-
ciaprecisoval oraci 6npor partedeunneurdl ogo. El serviciode
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Tabla I. Distribucion de los diagnésticos sindrémicos y de los servicios
peticionarios.

N.° interconsultas ~ Porcentajes
Enfermedad cerebrovascularaguda 60 24,3%
Cirugia vascular 12 20%
Cardiologia n 18,3%
Medicina interna 9 15%
Epilepsia 34 13,7%
Medicina interna 7 20,6%
Traumatologia 6 17,6%
Demencia 29 11,7%
Medicina interna 15 51,7%
Psiquiatria 5 17,2%
Miopatia/neuropatia 21 8,5%
Oncologia 5 23,8%
Neumologia 3 14,3%
Encefalopatia metabolica 18 7,3%
Medicina interna 5 27,7%
Digestivo 3 16,6%
Cirugia general 3 16,6%
Cefalea 16 6,5%
Patologia extrapiramidal 14 5,6%
Medicina interna 5 35,7%
Cardiologia 3 21,42%
Traumatologia 3 21,42%
Sincope 9 3,2%
Mielopatia 8 3,2%
Oncologia 6 75%
Neoplasias 7 2,8%
Patologia infecciosa 6 2,4%
Traumatismo craneoencefalico 5 1,6%
Vértigo/inestabilidad 4 1,6%
Otros diagnosticos 5 1,6%
Sin diagndstico n 4,4%

Cardiologiay CirugiaV ascular sumanel 18%del total delC.
Estosejustificapor lapreval enciaen estosserviciosdepatol o-
giaaterotrombéticaenlospacientesingresados. L apatol ogia
cerebrovascul ar agudafueel diagndsticosindrémicomasfre-
cuente(24,3%). Ladistribucion delosdiagnésticostraslava-
loracién por el neurélogoasignaalaepilepsiaun13,7%y ala
demenciaun11,7%, conunaincidenciamayor queenel estudio
dereferencia[1].

REV NEUROL 2003; 36(11): 1001-1004



Tabla Il. Pruebas complementarias mas solicitadas.

Namero
Neuroimagen
TAC craneal 108
TAC médula 1
RM craneal 22
RM médula 19
SPECT cerebral 3
Ecografia Doppler de TSA 21
Angio-RMdeTSA 1
Estudio neurofisiol6gico
EEG 41
EMG 9
Analitica
Hormonas tiroideas 19
Niveles de farmacos antiepilépticos 14
Niveles de vitamina By, y acido félico 13
General 12

Ennuestrocaso, obtuvimosunainci denciamenor deencefa-
lopatiametahdlicaaguda(7,28%).

INTERCONSULTASINTRAHOSPITALARIAS

48%

4%

Estudios complementarios y resolucion
Seguimiento consulta externa

@ No neuroldgicos

O Derivados otros servicios

Figura. Distribucion de porcentajes en el manejo de las interconsultas
intrahospitalarias.

Enestetrabaj o seconsiderdimportantecuantificar lasprue-
bascomplementariassolicitadasparalaresoluciéndelas|C(Ta
blall). Nohemosencontradoenlabibliografiadatosparapoder
comparar nuestrosresultados.

Podemosconcluirquelal CIH, dentrodelaasistenciadiaria
deunserviciodeNeurologia, sevalorapoco, si tenemosencuenta
|osescasosestudiosrealizados. El volumendel C, losservicios
implicadosy | osrecursosqueseempl eanestablecenlanecesidad
deconocer lascaracteristicasdel as| Cenestaespecialidad. Se
debenrealizar otrosestudiosparatener masreferenciashibliogré-
ficas, poder establ ecer correlacionesy salvar lasposiblesdiferen-
ciasqueexistanentrehospital es.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LASINTERCONSULTAS
INTRAHOSPITALARIAS A UN SERVICIO DE NEUROLOGIA

Resumen. Introduccién. Las interconsultas (IC) a Neurologia pro-
puestas por otros servicios son una parte dela asistencia hospitalaria
poco estudiada y valorada; sin embargo, es una actividad asistencial
queserealizadiariamentey que consumetiempo y recur sos. Objetivo.
Evaluar la|C intrahospitalaria (IH) a un servicio de Neurologia. Pa-
cientesy métodos. Se ha realizado un estudio retrospectivo delas IC
recibidasen el Servicio de Neurologia del Hospital Universitario San
Cecilio de Granada, durante € afio 2001. Hemos analizado las si-
guientesvariables: nimerodel C, especialidadesimplicadas, urgencia
de la peticion, diagndstico sindrémico, pruebas complementarias so-
licitadas, resoluciénfinal y derivacion delos pacientes. Resultados. Se
realizaron 270 IC. Los diagn6sticos sindrémicos mas frecuentes han
sido: enfermedad cerebrovascular aguda (24,3%), epilepsia (13,7%)
ydemencia (11,7%). Medicinainterna, Cardiologia, Cirugiavascular
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ESTUDO DESCRITIVO DASINTER-CONSULTAS
HOSPITALARES A UM SERVICO DE NEUROLOGIA

Resumo. Introduggo. Asinter-consultas (I1C) de Neurologia propos-
tas por outros servigos sao parte da assisténcia hospitalar pouco
estudada e estimada; contudo, & uma actividade assistencial que se
realiza diariamente e que consome tempo e recursos. Objectivo.
Avaliar a IC intra-hospitalar (IH) a um servigo de Neurologia. Do-
entes e métodos. Realizou-se um estudo retrospectivo das | C recebi-
das no Servico de Neurologia do Hospital Universitario San Cecilio
de Granada, durante 0 ano de 2001. Analisamos as seguintesvaria-
veis: nimero de IC, especialidades envolvidas, urgéncia do pedido,
diagndstico sindromédti co, provas complementar es solicitadas, reso-
lucdo final e proveniéncia dos doentes. Resultados. Realizou-se um
total de 270 IC. Os diagndsticos sindrométicos mais frequentes fo-
ram: doenga cérebro-vascular aguda (24,3%), epilepsia (13,7%) e
deméncia (11,7%). Medicina interna, Cardiologia, Cirurgia vascu-
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y Oncologia fueron los servicios que mas | C solicitaron al de Neuro-
logia. La prueba complementariamasindicada fuelatomografiaaxial
computarizada craneal. Un 38,74% delas|C se derivaron a consulta
externa de Neurologia, para seguimiento. El 40,5% delas|Crecibidas
adolecian de falta de informacién para entender e problemareal del
paciente. Conclusiones. Este trabajo pretende poner de manifiesto la
importancia dela |CIH dentro dela actividad diaria de un servicio de
Neurologia, en relacion con el nimero de IC, € conocimiento de la
patol ogia neurol 6gica mas prevalenteen otros serviciosy losrecursos
empleadosparaestetipo deasistencia. Sedebenrealizar masestudios,
ya que existen escasas referencias bibliograficas que analicen este tipo
de asistencia.[ REV NEUROL 2003; 36: 1001-4]

Palabras clave. Asistencia hospitalaria. Interconsulta intrahospita-
laria. Neurologia.
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lar e Oncologia foram os que mais IC solicitaram ao servigo de
Neurologia. A prova complementar mais indicada foi a tomografia
axial computorizada craniana. 38,74% das| C provinhamda consul -
ta externa de Neurologia para seguimento. 40,5% das | C recebidas
careciamdefalta deinformagdo paraentender o problema actual do
doente. Conclusdes. Estetrabalho pretende evidenciar aimportancia
dal|CIH dentroda actividade diaria deumservigo de Neurologia, em
relagdo ao ndmero de IC, conhecimento da patologia neuroldgica
mai spreval ente emoutros servigos e osrecur sos utilizados para este
tipo de assisténcia. E necessario realizar mais estudos, uma vez que
existem escassasr efer éncias bibliogréficas que analisemestetipo de
assisténcia.[ REV NEUROL 2003; 36: 1001-4]

Palavras chave. Assisténcia hospitalar. Inter-consulta intra-hospi-
talar. Neurologia
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