REC CARDIOCLINICS. (2021);56(4):314-320

REC: CardioClinics

www.reccardioclinics.org

Cartas cientificas

La primera consulta de cardiologia: no sin g

ecocardiograma

Check for
updates

First visit to a cardiologist: not without an echocardiogram

Sr. Editor:

La esencia de la consulta cardiolégica, incluida la primera
visita, se conforma con la informacién que proporcionan la
anamnesis y la exploracién fisica, complementadas con cier-
tos examenes adicionales. Se considera arraigado el valor que
aporta el electrocardiograma en la evaluacién del paciente con
cardiopatia establecida o sospecha de esta.

La creciente generalizacién del acceso a las pruebas
de imagen en cardiologia, especialmente el ecocardiograma
transtoracico (ETT), ofrece una oportunidad para incrementar
la eficiencia de la atencién prestada por los servicios de car-
diologia. El ETT aporta un gran valor anadido en la consulta
externa, como en otros entornos, dada su capacidad para esta-
blecer de forma rapida y eficiente la orientacién diagnéstica y
la clasificacién del riesgo del paciente’.

Las consultas de acto Uinico o alta resolucién constituyen
una poderosa herramienta para la optimizacién de los recur-
sos sanitarios y la satisfaccién 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 espafiol>>. En servicios de cardiologia de
mayor complejidad, la incorporacién del ETT a la consulta a
disposicién del facultativo que la atiende, no experto en ima-
gen cardiaca, puede suponer una mejora significativa en la
calidad de la atencién, limitando demoras y evitando redun-
dancias y visitas innecesarias a los pacientes. Por otro lado,
la provisién de un buen nimero de ETT fuera del entorno de
las unidades de imagen cardiaca permite liberar estos recur-
sos altamente especializados de la realizacién de pruebas de
escasa complejidad.

El presente estudio analiza la puesta en marcha en el ser-
vicio de cardiologia de un hospital terciario de una consulta
de acto unico, con ecocardiografia de gama media a disposi-
cién del cardidlogo, para todos los pacientes remitidos desde
cualquier dmbito como primera consulta. Se incrementé el
tiempo asignado de 15 a 25min por paciente para permitir
la realizacién de la prueba.

Se realiz6 el andlisis de los datos registrados en el cen-
tro para esa nueva tipologia de consulta de acto Unico tras
su puesta en marcha en los primeros 2 anos y medio de fun-
cionamiento.

Se remitieron 16.403 pacientes desde diferentes origenes
(fig. 1), principalmente atencién primaria (75%), con un pro-
tocolo de derivacién que incluye anamnesis, exploracién y la
realizaciéon de un electrocardiograma y un estudio analitico
reciente. Un total de 2.257 pacientes (13%) no acudieron a la
cita programada, y se atendi6 a 464 pacientes no programa-
dos. De los 14.610 pacientes atendidos en esa visita, se registrd
la realizacién 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 atencién primaria en
el 47% de los casos, remisién a seguimiento en consulta de
cardiologia orientado seglin los hallazgos en el 36%, y solici-
tud de una prueba adicional para completar el diagndstico en
el 17%. La tabla 1 muestra las pruebas adicionales que se soli-
citaron para la evaluacién de sus resultados, bien en una tinica
segunda visita programable, bien en la consulta de cardiologia
a la que se remitié para seguimiento.

| Atencion primaria 75%

| Otros origenes 25% 16.403 pacientes

13% no acuden

, 464 no programados }

47% 17% 36%
atencion primaria prueba complementaria seguimiento
44% 5% 51%
atencion primaria prueba complementaria 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
Ergometria convencional 13,5
Holter 6,7
ETT dirigido a la unidad de imagen 7,1
Analitica adicional a las aportadas 2
Otras pruebas 1

ETT: ecocardiograma transtoracico.

Solo se realizé 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-
tias 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-
di6 al alta a atencién primaria en el 44% de los casos, se inicié
seguimiento en cardiologia en el 51% y se precisé la realiza-
cién de una nueva prueba en el 5%. El anélisis 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 espaiiol,
la puesta en marcha de un modelo de consulta de acto Unico
de cardiologia incorporando la posibilidad de realizacién de
un ETT por el cardiélogo permite el alta precoz en mas de la
mitad de los pacientes remitidos a evaluacién cardiolégica,
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 atencién primaria tras la primera visita
en una proporcién del 25,5% de los casos, menor que con el
nuevo (prueba de la x?, p<0,0001), solicitindose una prueba
diagnéstica al 58% (mayoritariamente, ETT).

Estos datos podran ser tutiles para dimensionar la puesta
en marcha de este tipo de programa en otros centros de
caracteristicas similares, siendo un modelo de implementa-
cién sencilla frente a otros que incorporan la disponibilidad de
pruebas complementarias adicionales «a demanda» de menor
rendimiento.

E1 ETT realizado por cardiélogos no especializados en ima-
gen cardiaca aporta suficiente informacién en la mayoria 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 remisién de pacientes, que se
ha mostrado altamente eficiente en otros modelos*°, pues
precisa de una plataforma electrénica comun de historia

clinica y la digitalizacién y disponibilidad remota de los
electrocardiogramas realizados en atencién primaria, atin no
disponible en bastantes areas.

Ademas, el modelo propuesto no aborda el seguimiento de
pacientes crénicos en los que la demanda de especializacién
de la ETT puede ser mas elevada.

Financiacién

No financiado.

Conflicto de intereses

No existen potenciales conflictos de interés.

BIBLIOGRAFTA

1. Steeds RP, Garbi M, Cardim N, et al. EACVI appropriateness
criteria for the use of transthoracic echocardiography in
adults: A report of literature and current practice review. Eur
Heart ] Cardiovasc Imaging. 2017;18:1191-1204.

2. Falces C, Sadurni J, Monell J, et al. One-stop outpatient
cardiology clinics: 10 years’ experience. Rev Esp Cardiol.
2008;61:530-533.

3. Montijano-Cabrera A, Caballero-Glieto J. La consulta de acto
Unico en cardiologia. Rev Esp Cardiol Supl. 2007;7:30C-36C.

4. Hernandez-Afonso ], Facenda-Lorenzo M, Rodriguez-Esteban
M, Hernandez-Garcia C, Nunez-Chicharro L, Vinas-Perez AD.
New model of integration between primary health care and
specialized cardiology care. Rev Esp Cardiol. 2017;70:873-875.

5. Olayiwola JN, Anderson D, Jepeal N, et al. Electronic
consultations to improve the primary care-specialty care
interface for cardiology in the medically underserved: A
cluster-randomized controlled trial. Ann Fam Med.
2016;14:133-140.

Rafael Salguero-Bodes®P*, Jorge Solis-Martin®P?,

Rocio Tello-de-Meneses#, Celia Vaticén-Herreros?

y Fernando Arribas-Ynsaurriaga ¢

a Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Instituto de Investigacién Sanitaria Hospital 12 de Octubre (i+12),
Madrid, Espaiia

b Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades
Cardiovasculares (CIBERCV), Instituto de Salud Carlos III, Madrid,
Espatia

¢ Departamento de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad
Complutense, Madrid, Espania

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: rsbodes@gmail.com (R. Salguero-Bodes).
On-line el 17 de febrero de 2020


http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2605-1532(20)30001-7/sbref0050
mailto:rsbodes@gmail.com

	La primera consulta de cardiología: no sin ecocardiograma
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Bibliografía
	Kyphoplasty-related paradoxical cerebral arterial embolism. Case presentation and topic review
	Funding
	Conflicts of interest

	Appendix A Supplementary data
	References
	El voltaje del electrocardiograma difiere en funcin del tejido mamario
	Financiacin
	Conflicto de intereses
	Bibliografía

