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Resumen

Introduccién y objetivos. La disnea es un motivo de consulta frecuente en las consultas ambul atorias de
Cardiologia (CAC). Nuestro objetivo es describir cuantos se diagnostican de insuficiencia cardiaca (IC) y las
herramientas diagndsticas utilizadas.

M étodos: Estudio prospectivo en fase de inscripcion. Se seleccionaron |os pacientes derivados por disneaa 5
CAC desde 1/10/2017 hasta 28/02/2018.

Resultados: Muestra 100 pacientes. Las caracteristicas basales fueron: edad 72,2 + 1,4 afos, 77% mujeres,
62% hipertensos, 20% diabéticos, 45% dislipémicos, 29% tabaquismo. El 85% derivados desde Atencion
Primaria (AP). Solo el 14% tenian NTproBNPy el 14% radiografia. Se realiz6 ecocardiografia de alta
resolucion (ETTar) al 33,3%; de estos el 63,6% fue normal. En todos |os pacientes con NTproBNP negativo
se descartd IC y mas de lamitad con NTproBNP positivo se diagnosticaron de I C. De los pacientes con
ETTar: 65,3% se descart6 | C, pendiente de pruebas el 6,3%. El grupo sin ETTar: solo en € 28,8% se
descarto IC. En resumen, de todala muestra: en € 40,4% se descart6 IC, 17,7% diagnostico de IC y € 42,4%
pendiente de pruebas. Hasta un 23% se realizd directamente un diagnostico aternativo alC. En aquellos
pacientes con NTprobNP o ETTar, estos porcentajes mejoran hasta 57,1% donde se descarta IC, 31%
diagndstico de IC y 11,9% pendiente de pruebas.

Rentabilidad diagndstica del NT proBNP y ETT de alta resolucion.

Conclusiones: El diagndstico de IC en pacientes derivados por disnea es bajo 17,7% en la primera consulta.
Lavaloracion del paciente con NTproBNPy ETTar aumenta la rentabilidad diagndstica. Es esencial crear
protocolos de integracion entre APy Cardiol ogia para optimizar |os recursosy mejorar la calidad asistencial.



