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Resumen

Introduccién y objetivos. La disnea es uno de los motivos de consulta més frecuente en la consulta de
Cardiologia. El objetivo de este estudio pretende identificar € perfil de pacientes derivados por disneay el
tipo de pruebas realizadas previamente.

M étodos: Estudio observacional prospectivo en fase de seleccion, incluyendo 180 pacientes consecutivos de
5 consultas de Cardiologia desde el 1 de octubre de 2017 hasta el 31 de diciembre 2018.

Resultados: Laedad mediafue de 71 £ 1,4 afios, un 72% mujeres. EI 18% de |os pacientes eran diabéticos, y
el 61%, hipertensos. El 27% tenian antecedente de tabaguismo. Solo e 18% estaban diagnosticados
previamente de cardiopatia (12% fibrilacion auricular, 28% cardiopatiaisquémicay 31% cardiopatia
hipertensiva). El 47% estaban tratados previamente con |[ECA, & 32% con diuréticos, el 24% con
bloqueadores beta, y e 4% con broncodilatadores. Del total de la muestra analizada, solo € 15% tenian un
NT-proBNP realizado previamente ala consulta en Cardiologia, y solo el 14% tenian unaradiografia de
térax previa, destacando una diferencia significativa segun € origen de derivacién (10% de los pacientes
derivados desde Atencion Primariay 75% de los derivados desde Urgencias parael NT-proBNP; y 5% de los
pacientes derivados desde Atencion Primariay 82% de |os pacientes derivados desde Urgencias parala
radiografia de torax). El 22% de | os pacientes derivados desde Atencion Primaria presentaron un ECG basal
patol 6gico, en comparacion con el 52% de |os pacientes derivados desde Urgencias). En todos |os pacientes
con NT-proBNP negativo, se descarto insuficiencia cardiaca.

Pruebas realizadas antes de la consulta.

Conclusiones: Pese a ser una de las recomendaciones actuales en la evaluacion inicial de los pacientes con
disnea, el uso del NT-proBNP contintia siendo muy bajo sobre todo en el &mbito de la Atencién Primaria
parael cribado inicia de insuficiencia cardiaca, o que podriaincrementar la ocupacion y el uso de recursos
de la consulta de Cardiologia. Un protocolo conjunto entre Cardiologiay Atencion Primaria podria optimizar
la derivacion a consulta especializada de | os pacientes con disnea.



