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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha demostrado que un nuevo model o de consulta donde se integra cardiologia
y Atencién Primaria (AP); formada por una consulta de alta resolucién, un cardiélogo consultor y una
consultavirtual (CV) reduce las visitas presenciaesy las demoras. El electrocardidgrafo digital permite el
almacenamiento y la transmision segura del electrocardiograma (ECG). Laley de proteccion de datos impide
latransmision del ECG en papel por medios no protegidos. Se desconoce si disponer del ECG digitalizado es
atil paratomar decisiones en una CV entre cardiologiay AP.

M étodos: Desde febrero de 2013 hasta abril 2014 valoramos a los pacientes referidos auna CV desde AP a
Cardiologia (con ECG digitalizado e historia clinicainformatizada). El cardidlogo decidiasi eranecesariala
visita presencial. El area de trabajo (elegida por ser la Unica donde se disponia de el ectrocardidgrafo digital)
tenia una poblacién de 33,805 habitantes. Analizamos el motivo de consultay la decision tomada por el
cardidlogo (citar presencia o no).

Resultados: Analizamos 1.469 pacientes. 48,9% varones, 51,1% mujeres. Edad media 65,8 + 17,9 afios. El
motivo principal de consultafue por alteraciones en un ECG realizado de formarutinariaen un 22% de los
casos, seguido de trastornos del ritmo (pal pitaciones, presincopes o sincopes) en un 15,7%. Hubo un 12,3%
de pacientes comentados por fibrilacion auricular, dolor torécico en un 11,5%, pacientes con cardiopatia
isguémica cronica en un 7,4%, insuficiencia cardiaca en un 7,3%, soplos en un 6,7% y gjuste de tratamientos
en un 6,7%. Requirid valoracion presencial el 61,3% y se resolvid de manera segura sin necesidad de cita el
38,7%.

Conclusiones: Lamayoriade las CV entre cardiologiay AP requieren la visualizacion del ECG paratomar
decisiones. Disponer de electrocardiografo digital en AP permite optimizar dicha consultay reducir las
visitas presenciales.



