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Resumen

ANTECEDENTES

La informacién nacional del origen y seguimiento de solicitudes de
interconsulta con el servicio de otorrinolaringologia en un hospital de
tercer nivel es escasa. El conocimiento de la cantidad de solicitudes que
se hacen al mes y al afio, la prontitud del diagnostico, y la identificacion
de las especialidades con las que se interconsulta y el seguimiento de
estos enfermos son decisivos en la planeacién de servicios.

OBJETIVO

Conocer la cantidad y calidad de las interconsultas en el servicio de
otorrinolaringologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad
de PEMEX en pacientes hospitalizados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal realizado en el Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX con base en la informacion
de las interconsultas hospitalarias del servicio de otorrinolaringologia.

RESULTADOS

En el servicio de otorrinolaringologia se recibieron, para interconsulta,
192 pacientes enviados por médicos de otras especialidades a quienes
se proporcionaron 209 consultas: al 92% en un lapso de uno a tres dias,
71% en un dia. Casi 50% de las enfermedades atendidas por médicos
otorrinolaring6logos tuvo un diagndstico diferente al establecido
previamente a la interconsulta.

CONCLUSIONES

La comunicacion entre otorrinolaringdlogos y otros especialistas mejora
la orientacion diagnostica y reduce costos y tiempos en la atencion al
paciente.

Abstract

BACKGROUND

National information of origin and follow-up of referral notes
with the otorhynolaryngology service in the tertiary central care is
scarce. Knowledge of quantity of referral notes a week or year, the
diagnosis’ quick, and the identification of services interrelating with
our specialty and the follow-up of these patients are determinant in
the service planning.

OBJECTIVE

To identify quality and quantity of the referral notes in the hospita-
lized patients in the tertiary central care in the otorhynolaryngology
service of PEMEX.

MATERIAL AND METHODS

Aretrospective, descriptive and transversal study was performed at the
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX. Data from hospita-
lary interconsultation of otorhynolaryngology service was obtained.

RESULTS

At otorhynolaryngology service, physicians of other specialties sent
192 patients for interconsultation, who received 209 consultations:
92% in a period of 1 to 3 days; 71% in one day. Almost 50% of di-
seases attended by otorhynolaryngologists had a diagnosis different
to that established before interconsultation.

CONCLUSIONS

Communication between otorhynolaryngologists and other specia-
lists improves diagnostic approach and reduces costs and time in
patient’s care.
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Introduccion

La informacion nacional del origen y seguimiento de solici-
tudes de interconsulta con el servicio de otorrinolaringologia
en un hospital de tercer nivel es escasa. El conocimiento de la
cantidad de solicitudes hechas al mes y al afio, la prontitud del
diagnéstico, y la identificacion de especialidades con las que
se interconsulta y el seguimiento que se da a estos enfermos
son decisivos en la planeacion de servicios. También interesa
conocer los exdmenes complementarios aplicados para el
diagnostico, el costo que representan para la institucion y el
tiempo que transcurre hasta establecer el diagndstico definitivo.
Estas ideas y acciones permitiran evaluar la relevancia de la
otorrinolaringologia en el bienestar del enfermo. El propdsito
de este trabajo fue conocer la calidad y cantidad de las inter-
consultas con el servicio de otorrinolaringologia del Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos, de
pacientes hospitalizados, e identificar el nimero, diagndstico,
seguimiento y costo de la atencidn.

Material y métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. La investiga-
cion se realizo en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad
de Petroleos Mexicanos, en la Ciudad de México.

Se reunio la informacion de las interconsultas hospitala-
rias que atendio el servicio de otorrinolaringologia, especia-
lizado en problemas de nariz, oido y garganta de la poblacion
derechohabiente, y en algunos casos, no derechohabiente.

Se seleccionaron todas las interconsultas realizadas por
médicos del servicio durante el periodo de enero a diciembre
del 2000. Se reunieron 209 expedientes.

Las especialidades de referencia solicitantes de intercon-
sulta pertenecen al Hospital Central Sur de Alta Especialidad
de Petrdleos Mexicanos. El tiempo medio de interconsulta
para cada paciente, segun lo establece la institucion, es de
20 a 30 minutos.

No se comunicd al equipo médico responsable de los
pacientes que las solicitudes de interconsulta estaban en es-
tudio, para que no modificaran sus habitos y evitar el efecto
Hawthorne.

Para la clasificacion diagndstica se uso6 la CIE-10 (clasi-
ficacion internacional de las enfermedades). En las especia-

lidades solicitantes de interconsulta no es practica habitual el
diagndstico especifico, por lo que para el estudio comparativo
los diagnosticos se agruparon segun los bloques de las cate-
gorias principales de la CIE-10.

Las mediciones principales fueron: especialidades so-
licitantes de interconsulta, cantidad de pacientes intercon-
sultados, datos generales de los pacientes (sexo y edad),
centro de trabajo, departamento y organismo, asi como los
diagnosticos emitidos por los médicos responsables y coinci-
dencia diagndstica entre el servicio solicitante y la atencién
especializada.

Resultados

En el periodo analizado, 15 especialidades remitieron a 192
pacientes a 209 interconsultas con el servicio de otorrinola-
ringologia.

El 65.5% de los pacientes tenia entre 40 y 60 afios de
edad, lo que representa a la poblacion laboralmente activa
de la institucion.

Respecto al tiempo de respuesta se determind que 92%
de los pacientes interconsultados la obtuvieron en uno a
tres dias y 71% en un dia; inicamente tres pacientes (1.4%)
requirieron seguimiento durante 15 dias.

Del total de envios, 32.5% fueron solicitados por el
servicio de cardiologia para erradicacion de focos sépticos
(cuadro 1).

De las enfermedades derivadas, 21.5% fue para eva-
luacién otorrinolaringologica, 14% debido a rinopatia va-
somotora, 9% para traqueotomia, 7% por faringitis aguda,
6% por rinofaringitis aguda y 6% por epistaxis. El resto de
los diagnoésticos abarca menos del 1% cada uno de ellos
(cuadro 2).

Después de la exploracién en la consulta otorrinolarin-
gologica, alrededor de 50% de las enfermedades atendidas
tuvo diagnostico diferente al que se establecio previamente
en la especialidad interconsultante, es decir, que sélo hubo
coincidencia diagnoéstica en 49.6%.

Los gastos generados por las interconsultas, los dias de
seguimiento por paciente y los procedimientos realizados por
el servicio de otorrinolaringologia representaron menos del
0.2% del presupuesto anual del hospital.
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Cuadro 1. Especialidades que solicitaron interconsulta con otorrinolaringologia

Servicio Interconsultas % Costo ($)
Cardiologia 68 32.5 85,000.00
Medicina interna 30 14.4 37,500.00
Pediatria 25 12.0 31,250.00
Cirugia general 23 11.0 28,750.00
Neurocirugia 17 8.1 21,250.00
Terapia intensiva 14 6.7 17,500.00
Ginecologia 8 3.8 10,000.00
Ortopedia 8 3.8 10,000.00
Oncologia 6 2.9 7,500.00
Cirugia reconstructiva 3 1.4 3,750.00
Hematologia 2 1.0 2,500.00
Infectologia 2 1.0 2,500.00
Anestesiologia 1 0.5 1,250.00
Cirugia cardiovascular 1 0.5 1,250.00
Oncopediatria 1 0.5 1,250.00
Total 209 100.0 261,250.00

Discusion sean innecesarias y la sobrecarga laboral, lo que incrementa

Son muchos los trabajos que reportan el porcentaje de envio
de pacientes a la atencion especializada. En algunos traba-
jos se estudia la calidad de la informacion que el médico
tratante trasmite al especialista, y en otros la informacion
que el especialista devuelve al médico tratante. El interés
de este trabajo es conocer el papel que tiene el servicio de
otorrinolaringologia en la mejora de la actividad del personal
médico del hospital.!3

El tiempo transcurrido entre el envio del médico tratante
y la atencion, estudio y resolucién de la afeccion otorrino-
laringologica fue de 1 a 15 dias;* el mayor numero de dias
de seguimiento se le dio a tres pacientes que requirieron
intervencioén quirdrgica y atencion por quemadura de las
vias aéreas; fue notable la disminuciéon que se consiguid
en el tiempo de respuesta, ya que en 92% de los pacientes
interconsultados, el diagnostico y las pautas para su trata-
miento y seguimiento fueron durante los primeros tres dias
de atencion.>¢

No pudo compararse el tiempo de respuesta con el de
otros estudios, pues no se encontr6 en la bibliografia, y no
puede juzgarse si es menor 0 mayor que en otros centros
hospitalarios.”!?

Aun asi, es necesario establecer vinculos estrechos con
los servicios interconsultantes, lo que ayudard a mejorar
los criterios para solicitar una interconsulta y evitar las que

el tiempo de respuesta y disminuye la calidad de la atencion
prestada.

Ante la dificultad diagnostica de las enfermedades otorri-
nolaringologicas, debido a que muchas comparten sintomas
elementales, consideramos que el médico solicitante debe
describir los sintomas y la exploracion fisica completa sin
omitir datos relevantes que puedan orientar al diagndstico
definitivo.

Conclusion

A través del estudio cualitativo y cuantitativo del correcto
envio de pacientes hospitalizados al servicio de otorrinolarin-
gologia se mejora la orientacion diagnéstica y el seguimiento
de los pacientes que lo requieran, y se disminuye la saturacion
asistencial diaria de la consulta especializada.

En el estudio, el servicio de cardiologia obtuvo el mayor
porcentaje de interconsultas debido a que estos pacientes re-
quieren estricta erradicacion de focos sépticos para someterse
a intervencion quirurgica.

La constante comunicacion entre el servicio de oto-
rrinolaringologia y las diversas especialidades mejora la
orientacion diagndstica y reduce de manera importante el
tiempo y los costos, como lo indica el porcentaje de gasto
total, que representd 0.17% del total del presupuesto anual
del hospital.
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Cuadro 2. Enfermedades derivadas
Diagnostico Nam. de
confirmado casos
Z03 Observacion y evaluacion 47
médicas
J300 Rinopatia vasomotora 29
Z930 Traqueotomia 19
J02 Faringitis aguda 15
JOOX Rinofaringitis aguda 13
R040 Epistaxis anterior 12
H903 Hipoacusia bilateral 8
Jo1 Rinosinusitis aguda 6
K21 Faringitis por reflujo 6
HI11 Presbiacusia 5
H930 Trastornos vasculares y 4
degenerativos del oido
H811 Vértigo paroxistico 3
benigno
K076 Disfuncion 3
temporomandibular
B378 Candidiasis oral 2
D141 Granuloma 2
posintubacion
H612 Otocerosis 2
H651 Otitis media aguda 2
H813 Sindrome vertiginoso 2
J310 Rinopatia cronica 2
J338 Poliposis nasosinusal 2
T273 Quemadura de primer 2
grado, vias aéreas
superiores
Z011 Control audiolégico 2

Diagnéstico confirmado
A664 Ulceras aftosas 1
B27 Mononucleosis infecciosa 1
C32 Ca laringe T1 1
D360 Crecimiento ganglionar 1
H60 Otitis externa derecha 1
H65 Otitis media adhesiva 1
H652 Otitis media crénica 1
H814 Vértigo central 1
1461 Fallecimiento 1
J03 Amigdalitis aguda 1
J303 Rinitis alérgica 1
J38 Pdlipo de cuerda vocal iz- 1
quierda
J380 Parélisis pares bajos pos- 1
quirdrgico
J950 Fistula de traqueotomia 1
K112 Sialoadenitis aguda 1
K113 Absceso submandibular 1
M350 Sindromede Sjoégren 1
Q300 Atresia de coana unilateral 1
R13X Alteraciones en el mecanis- 1
mo de deglucion
R470 Afasia
7430 Atencion de traqueostomia 1
Total 209

Entre los pacientes hospitalizados durante el periodo enero-
diciembre del 2000, las interconsultas realizadas por médicos
del servicio de otorrinolaringologia representaron 6.2%.

En la respuesta de las interconsultas, el contenido de los
informes de los médicos especialistas es bastante completo.
Los tiempos de interconsulta obtenidos concuerdan con el
tipo de asistencia que se ofrece en la actualidad y son meno-
res en comparacion con los pocos datos de referencia que se
encontraron en otros estudios.?

Es necesario un sistema de trabajo que favorezca la rela-
cion entre los médicos interconsultantes e interconsultados,
como: reuniones, sesiones clinicas y proyectos conjuntos
para mejorar el seguimiento de los pacientes hospitalizados,
su tratamiento y, en definitiva, la calidad asistencial. El con-
tenido clinico de las derivaciones que realizan los médicos
tratantes es un aspecto que debe mejorar.
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