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Resumen

Introduccién y objetivos. Los modelos de integracion entre cardiologiay atencién primaria junto con las
consultas de alta resolucién, permiten mejorar la atencion de |os pacientes con enfermedades
cardiovasculares sin incrementar € uso de recursos. Nuestro objetivo es valorar la actividad de un modelo de
integracion y de una consulta de alta resolucion en nuestro centro durante un afio.

M étodos: Cada cardiologo de nuestro centro tiene asignado 1 o 2 centros de salud con |os que colabora
personalmente. Disponemos de un modelo de historia €l ectronica conjunta, una enfermera de enlacey un
cardiélogo consultor parainformar electrocardiogramasy responder a dudas puntuales. Disponemos también
de un modelo de consulta de alta resolucion con ecocardiogramay ergometria. Se llevd a cabo un programa
inicial de charlas conjuntas sobre fibrilacién auricular y cardiopatiaisguémica.

Resultados: Durante el afio 2017 se realizaron un total de 1.200 consultas de alta resolucion (1.139
ecocardiogramasy 324 ergometrias) con un total de 1.000 altas en la primeravisita del paciente. Evaluamos
un promedio de 4 electrocardiogramas ala semanay traslacharlainicia de fibrilacion auricular, € 96% de
los pacientes que |o precisaban vinieron ala consulta ya anticoagulados, y en un 61,8% se pauto tratamiento
bradicardizante. Se realizaron con €l apoyo de la historia electronica un total de 69 visados para continuacion
de tratamientos de anticoagul acion oral directay de tratamientos antiarritmicos con dronedarona.

Organizacion general del modelo de integracion con Atencion Primaria (arriba). Resultados de la consulta
de Alta Resolucion (abajo).

Conclusiones: Los modelos de integracién son eficientes permitiendo una mejor atencién de los pacientes,
evitando demoras innecesarias y facilitando el tratamiento por atencion primaria. A largo plazo esto podria
permitir un seguimiento por Cardiologia de |os pacientes mas compleosy un seguimiento por primaria de
los pacientes mas estables.



