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Resumen

Antecedentes: La|C ocasiona elevada morbimortalidad, 1a causa mas frecuente de ingreso hospitalario

en > 65 afios y elevada frecuentacion de urgencias. Muchos pacientes tras valoracion en urgenciasy se
descarta ingreso, son derivados a Cardiologia. Con €l fin de mejorar la eficiencia, es necesario una valoracion
precoz y en el mismo acto, diagndstico y tratamiento.

Objetivos. Evaluar la eficiencia de una Consulta de acto unico de IC (CAUIC), parareducir tiempos de
espera en la valoracion cardiol 6gica ante sospecha clinica de | C, derivados desde €l servicio de urgenciasy
conocer motivos de derivacion. Evaluar 1aimplementacion novedosa de dicho circuito en nuestro medio.

Material y métodos. De junio de 2008 hasta diciembre de 2009 se atendieron a 440 pacientes remitidos de
urgencias a Cardiologia para estudio de disnea. Todos losinformes se filtraron. A todos |os pacientes seles
realizo: evaluacion cardiolégicaclinica, ECG y ecocardiograma TT para descartar cardiopatia estructural. Se
entreg6 un informe detallado con diagnéstico final, tratamiento y recomendaciones.

Resultados: Laedad mediafue 70 £ 17 afos, 55 % mujeres. La mediana de tiempo de espera desde el altaen
urgencias avisitaen CAUIC fue 11 dias. EI motivo de derivacion fue 37 % disnea, 56,6 % disneay
fibrilacion auricular o flutter, 6,4 % disneay otro sintoma acompafiante. Tras su evaluacion en CAUIC un

78 % fue altaa Atencion Primaria, 11,4 % seguimiento por su cardiologo habitual, 6,1 % cita para
cardioversion eléctricay 3,2 % se derivé a Consulta especificade IC y 1 % ingreso hospitalario.

Conclusiones: La CAUIC ofrece a nuestro juicio buenos resultados globales. L os tiempos de espera hastala
consulta son reducidos. La mayor parte de los pacientes una vez estudiados en acto Unico fueron derivados a
AP, por estabilidad o disnea no atribuible a corazén. Un nimero escaso de pacientes requirieron ingreso.



