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Resumen

Introduccion y objetivos: Recientemente hemos elaborado un protocolo de indicaciones concretas de
ecocardiogramas y manejo posterior dirigido a médicos de Atencion Primaria (AP). El objetivo es evaluar el
grado de adherencia a dicho protocolo y su repercusion asistencial.

M étodos: El protocolo de solicitud de ecocardiogramas para los médicos de AP contempla dos indicaciones
(A: fibrilacién auricular de reciente comienzo y B: blogueo de ramaizquierda no conocido) y un algoritmo
de manejo posterior y derivacion a Cardiologia. Los pacientes aremitir serian aquellos con sintomas o
alteraciones mayores ecocardiograficasy, en €l caso de A, también aquellos con indicacion de cardioversion
eléctrica (CVE) en funcion de laedad y tamafio auricular.

Resultados: Desde marzo-12 hasta febrero-14 recibimos 243 solicitudes de 19 Areas Bésicas de Salud. El
73% (57,6% A y 15,6% B) fueron gjustadas al protocolo. La mediana de edad fue 75 afios (39-87, 76 afios en
Ay 71 en B). El ecocardiograma mostré hallazgos menores en e 70,5% (47,5% HV I, 78,5% dilatacion de
Al, 44,5% insuficiencia valvular ligera degenerativay 17% IM funcional leve) y mayores en e 29,5% (5,5%
disfuncién sistdlica, 1,5% vavulopatia reumatica, 12% degenerativa, 6% IM funcional ? 11/IV, 2%
miocardiopatia). Se remitieron a Cardiologia el 33,5% de los pacientes (39,5% de Ay 14,5% de B, p =
0,001), 68% correctamente (60,8% de A y 91,3% de B (p 0,001)). Las derivaciones incorrectas por A fueron
por ateraciones ecocardiograficas menores en el 46,5% y por mal cumplimiento del algoritmo de CVE en €l
53,5%. La ausencia de derivacion a Cardiologia fue correctaen el 66% (56% de A y 89,7% de B, p = 0,001).
Los pacientes A incorrectamente no remitidos lo fueron por hallazgos ecocardiograficos mayores en un
24,2% y por mala adherencia al algoritmo de CVE en un 19,8%.

Conclusiones: Laindicacién de ecocardiogramas por médicos de AP en entidades concretasy con un
protocol o de actuacién posterior reduce de formaimportante las derivaciones ala consulta de Cardiol ogia.
Sin embargo, en esta serie inicial se ha detectado que un nimero no despreciable de pacientes ha quedado sin
derivacion habiendo estado indicada seguin €l protocolo, lo cual requerird una correccién en el futuro.



