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Cartas científicas

La  primera  consulta  de  cardiología:  no  sin

ecocardiograma

First  visit  to  a cardiologist:  not  without  an echocardiogram

Sr. Editor:

La esencia de la consulta cardiológica, incluida la primera

visita, se conforma con la información que proporcionan la

anamnesis y  la exploración física, complementadas con  cier-

tos exámenes adicionales. Se considera arraigado el valor que

aporta el electrocardiograma en la evaluación del paciente con

cardiopatía establecida o sospecha de esta.

La creciente generalización del acceso a  las pruebas

de imagen en cardiología, especialmente el ecocardiograma

transtorácico (ETT), ofrece una oportunidad para incrementar

la eficiencia de la atención prestada por los servicios de car-

diología. El ETT aporta un gran valor añadido en la consulta

externa, como en otros entornos, dada su capacidad para esta-

blecer de forma rápida y  eficiente la orientación diagnóstica y

la clasificación del riesgo del paciente1.

Las consultas de acto único o alta resolución constituyen

una poderosa herramienta para la optimización de los recur-

sos sanitarios y la  satisfacción de los  usuarios y profesionales

en el entorno actual. Existen datos de la utilidad de este tipo

de actividad en hospitales de complejidad media del Sistema

Nacional de Salud español2,3.  En servicios de cardiología de

mayor complejidad, la incorporación del ETT a  la  consulta a

disposición del facultativo que la atiende, no experto en ima-

gen cardiaca, puede suponer una mejora significativa en la

calidad de la atención, limitando demoras y evitando redun-

dancias y visitas innecesarias a  los pacientes. Por otro lado,

la provisión de un buen número de ETT fuera del entorno de

las unidades de  imagen cardiaca permite liberar estos recur-

sos altamente especializados de la realización de pruebas de

escasa complejidad.

El presente estudio analiza la puesta en marcha en el ser-

vicio de cardiología de un hospital terciario de una consulta

de acto único, con ecocardiografía de gama  media a disposi-

ción del cardiólogo, para todos los pacientes remitidos desde

cualquier ámbito como primera consulta. Se incrementó el

tiempo asignado de 15 a  25  min  por paciente para permitir

la realización de la prueba.

Se  realizó el análisis de los datos registrados en el cen-

tro para esa nueva tipología de consulta de acto único tras

su puesta en marcha en los primeros 2  años y medio de fun-

cionamiento.

Se remitieron 16.403 pacientes desde diferentes orígenes

(fig. 1), principalmente atención primaria (75%), con un pro-

tocolo de derivación que incluye anamnesis, exploración y  la

realización de un  electrocardiograma y  un  estudio analítico

reciente. Un total de 2.257 pacientes (13%) no acudieron a  la

cita programada, y se atendió a 464 pacientes no programa-

dos. De los 14.610 pacientes atendidos en esa visita, se registró

la  realización de un ecocardiograma con un informe diferen-

ciado de la prueba durante la consulta a  7.708 pacientes (52%).

Tras esa visita, el destino fue alta a atención primaria en

el 47% de los casos, remisión a seguimiento en consulta de

cardiología orientado según los  hallazgos en el 36%, y  solici-

tud de una prueba adicional para completar el diagnóstico en

el 17%. La tabla 1 muestra las pruebas adicionales que se soli-

citaron para la evaluación de sus resultados, bien en una única

segunda visita programable, bien en la consulta de cardiología

a  la que se remitió para seguimiento.

Figura 1 – Flujo de  los pacientes atendidos en la consulta.
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Tabla 1 –  Pruebas complementarias solicitadas en la
consulta

Prueba complementaria solicitada Porcentaje de

pacientes

Ergometría convencional 13,5

Holter 6,7

ETT dirigido a la  unidad de imagen 7,1

Analítica adicional a  las  aportadas 2

Otras pruebas 1

ETT: ecocardiograma transtorácico.

Solo se realizó solicitud a  la unidad de imagen cardiaca

de un ETT al 7,1% de los pacientes, mayoritariamente para el

seguimiento programado a  medio o largo plazo de valvulopa-

tías moderadas o graves detectadas en la visita.

Del 17% de los  pacientes que fueron atendidos en una

segunda visita para evaluar el resultado de  la prueba, se proce-

dió al alta a  atención primaria en el 44% de los casos, se inició

seguimiento en cardiología en el 51% y se precisó la realiza-

ción de una nueva prueba en  el 5%. El análisis del rendimiento

del modelo a lo  largo del tiempo arroja datos superponibles

comparando los primeros 1.000 pacientes con el resto.

Nuestros datos refrendan que, en centros de alta comple-

jidad en el  entorno del Sistema Nacional de Salud español,

la  puesta en marcha  de un  modelo de  consulta de acto único

de cardiología incorporando la posibilidad de realización de

un ETT por el cardiólogo permite el alta precoz en más  de la

mitad de los pacientes remitidos a evaluación cardiológica,

y posibilita clasificar apropiadamente la necesidad de segui-

miento sin pruebas adicionales en el 83% de los  casos. En  una

cohorte de 2.653 pacientes atendidos con el modelo previo, el

destino fue el alta a  atención primaria tras la primera visita

en una proporción del 25,5% de los casos, menor que con el

nuevo (prueba de la �
2,  p < 0,0001), solicitándose una prueba

diagnóstica al  58% (mayoritariamente, ETT).

Estos datos podrán ser útiles para dimensionar la puesta

en marcha de este tipo de programa en otros centros de

características similares, siendo un modelo de implementa-

ción sencilla frente a otros que incorporan la disponibilidad de

pruebas complementarias adicionales «a demanda» de menor

rendimiento.

El ETT realizado por cardiólogos no especializados en ima-

gen cardiaca aporta suficiente información en la mayoría de

las ocasiones, por lo que no es eficiente centralizar ese tipo de

estudios de  ETT iniciales en las unidades altamente especia-

lizadas disponibles en estos centros.

Como limitaciones del modelo destaca la ausencia de

consulta virtual previa a  la remisión de pacientes, que se

ha mostrado altamente eficiente en otros modelos4,5,  pues

precisa de una plataforma electrónica común de historia

clínica y la digitalización y  disponibilidad remota de los

electrocardiogramas realizados en atención primaria, aún no

disponible en bastantes áreas.

Además, el modelo propuesto no aborda el seguimiento de

pacientes crónicos en los que la demanda de especialización

de la ETT puede ser más  elevada.
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