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Resumen

Introduccién y objetivos. Las consultas de acto Unico o alta resolucion constituyen una poderosa
herramienta para la optimizacion de recursos sanitarios en un entorno como el actual. El ecocardiograma es
una herramienta clave en cardiologia en este sentido. El objetivo de este estudio fue analizar la eficienciade
la puesta en marcha de una consulta de acto Unico con ecocardiografia a disposicion del cardiologo general
para pacientes remitidos desde otros ambitos en un Hospital Universitario.

M étodos: Andlisis de los datos registrados en € centro para esa tipologia de consulta tras su puesta en
marcha en octubre de 2012 hasta abril de 2015.

Resultados: Se remitieron 16.403 pacientes. 15.168 (92%) primeras visitasy 12.835 (8%) remisiones desde
otras unidades de pacientes ya conocidos por €l servicio. 2.257 (13%) pacientes no acudieron alacita
programada, y se atendieron 464 pacientes no programados. De los 14.610 pacientes atendidos en esa visita,
el destino fue altaa Atencién Primaria en € 47% de casos, inicio de seguimiento en consulta de cardiologia
general en el 20%, solicitud de una prueba adiciona a 17% y remision a una consulta monografica de
cardiologiaen el 16%. Se registré larealizacion de un ecocardiograma durante la consulta en 7.708 pacientes
(52%). De entre las pruebas adicional es que se solicitaron (para evaluacion en una Unica segunda visita, 0 en
otra consulta de cardiologia ala que se remitio para seguimiento) destacan la ergometria convencional (a
13,5% de pacientes), €l Holter (solicitado en € 6,7% de casos), la ecocardiografiatranstoracica dirigidaa
unidad especiaizada (al 7,1%), estudios analiticos adicionales (al 2%) y ecocardiografias especiaes (de
estrés o transesofagicas) en el 1% de casos. Del 17% que fueron atendidos en una segunda visita para evaluar
el resultado de una prueba se procedio al ata aatencidn primariaen el 43% de casos, se inicid seguimiento
en cardiologia general en e 23%, en consulta monogréficaen el 28% y se preciso larealizacion de una nueva
prueba en e 5%.

Conclusiones: La puesta en marcha del modelo de consulta de acto Unico incorporando larealizacion de la
ecocardiografia en la misma permite €l ata precoz a Atencién Primaria en casi lamitad de |os pacientes, y
clasifica de forma apropiada la necesidad de seguimiento en el 83% de casos. Estos datos podran ser Utiles
para dimensionar |a puesta en marcha de programas similares en otros centros.



