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Resumen

Introduccion: El circuito habitual de los pacientes en las consultas externas implica una primera visita con el
cardidlogo, una o varias citas pararealizar las pruebas solicitadas y otra tercera para conclusiones. En nuestro
medio se tarda una media de 8 semanas (30 dias habiles) hasta llegar a un diagnostico final.

M étodos: Hemos creado una consulta sindrémica para descartar cardiopatia isqguémica en pacientes con
dolor toréacico remitidos por el médico de atencién primaria (MAP). A cada peticién a ésta consulta desde el
centro de salud se asocia automaticamente el mismo dia, un ecocardiogramay una ergometria, de tal forma
gue el paciente se orienta en el mismo dia.

Resultados: En los primeros 9 meses se han estudiado 179 pacientes. En 42 casos (23 % de la poblacion) no
se realizo ninguna prueba diagnostica por el claro perfil no isquémico del paciente (dolor mecanico,
pericarditico, sospecha de TEP, etc.). Seindicaron 24 coronariografias directas (por sospecha de SCA). En €l
resto, la ergometria fue positiva en 17 pacientes (15 %) y negativa o de buen prondstico en 113 pacientes. Se
realizaron 46 coronariografias (25 % de la poblacion inicial), En 21 de ellas (11,7 % de lapoblacion inicial)
se demostré enfermedad significativa (> 50 %). Se recomendd como tratamiento inicial: revascularizacion
con stent en 10 pacientes, cirugia en 3 pacientesy tratamiento medico en 8 pacientes. El tiempo medio desde
la peticiéon del consulta por e MAP hasta el diagnostico final fue de 2,12 dias |aborables (frente a 30 dias
parala consulta convencional p < 0,001) y hasta el tratamiento final (percutdneo o cirugia) de 4,54 dias
laborables.

Conclusiones: El agrupar las consultas por sindromes asociando automaéticamente pruebas basicas
obligatorias para ése sindrome, reduce muy significativamente |os tiempos de espera del paciente. Esta
consulta sindromica se podria ampliar a patologias de altaincidenciay relevancia médica.



