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Resumen

Introduccion y objetivos: En cardiologia la teleconsulta ha supuesto toda la una revolucion para ciertas
patologias o dudas del médico de atencion primaria (AP) que no pueden demorarse mucho tiempo. En otros
estudios se ha visto que es un modelo capaz de disminuir las asistencias a urgencias, ingresos hospitalarios y
la mortalidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de las teleconsultas realizadas en el Hospital Regional Universitario de
Malaga entre septiembre de 2021 y febrero de 2023 por parte del servicio de cardiologia. Se analizaron
variables demograficas, tiempos de repuesta y por qué profesional eran contestadas. Se analizaron las
consultas acotandolas en subgrupos y se evalud si generaban una nueva, si precisaban de asistencia presencial
0 de cambios en el tratamiento.

Resultados: Evaluamos un total de 331 teleconsultas de 13 centros de salud asociados a nuestra area
sanitaria, contestadas por 2 cardidlogos de forma diaria a tiempo parcial dentro de la actividad clinica
habitual. La mediana de edad fue de 65,08 afios (DE * 2,68) y el 58,8% fueron varones. El principal motivo
de consulta fue por dudas en ECG (45%), sequido del manejo de la fibrilacion auricular (20%) y del manejo
de farmacos en la cardiopatia isquémica (11,1%). El resto fue sobre control en la HTA, manejo de
palpitaciones y de la congestion. Se resolvieron el 100% de forma telematica, precisando de un seguimiento
presencial solo el 22,4% de ellas. Se contestaron en una media de 2,2 dias (DE: + 2,6) y precisaron cambios
en el tratamiento el 40% de los pacientes. Con respecto a las dudas en el ECG el 66,4% eran variaciones
compatibles de la normalidad, un 20% de las mismas precisaron de citacion en consulta presencial y un 16%
cambios en la medicacion. Dentro de las cuestiones en FA el 67% fueron en base a dudas sobre la
anticoagulacion, el 14% sobre efectos adversos en la medicacion y el 12% sobre el control de la frecuencia
cardiaca. E1 62% de las teleconsultas sobre la cardiopatia isquémica fueron sobre la duracion de la doble
antiagregacion y un 19% sobre efectos adversos de la misma.

Conclusiones: La teleconsulta es una herramienta muy ttil que permite el contacto entre el cardiélogo y el
médico AP en poco tiempo. La rapida resolucion de dudas en el manejo de la medicacion con efectos
adversos notables permitiria reducir el tiempo de exposicion a los mismos, y por tanto seria un modelo de
gestion seguro para el paciente.



