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Resumen

Introduccion y objetivos. La consulta electronica (e-consulta) como herramienta de derivacion de pacientes
desde atencién primaria (AP) hacia un servicio de cardiologia ha demostrado su seguridad y mejoria del
prondstico, asi como una disminucién significativa en los tiempos de demora. Sin embargo, existe poca
evidencia de | os resultados en una poblacion con diagnéstico previo de insuficiencia cardiaca (1C). Nuestro
objetivo es evaluar € impacto de laimplementacién de un programa de e-consulta en un modelo de
derivacion desde AP hacia un servicio de cardiologia en una poblacion con insuficiencia cardiaca.

M étodos. Con metodologia big data através de la historia clinica electrénicaintegradaen Galicia (IANUS),
sel eccionamos | 0s pacientes de nuestra zona sanitaria (Santiago de Compostelay Barbanza) con IC que
fueron derivados desde AP para valoracion por e servicio de cardiologia entre enero de 2010 y diciembre de
2021. Seleccionamos 6.859 pacientes con antecedente de | C derivados a cardiologia a través de un modelo
presencial (2010 a2013) y con el modelo que incluia e-consulta en todas las derivaciones (2013 a 2021) y se
compararon usando un modelo de regresion de series temporal es interrumpidas evaluando la demorade
atencion ambulatoria, las hospitalizaciones y la mortalidad para los eventos totales, cardiovasculares (CV) y
por IC. Las variables continuas se expresan en media (+ desviacion estandar). Para verificar la existenciade
diferencias entre ambos model os de consulta se utilizaron las pruebas dela?2 y laU de Mann-Whitney.

Resultados: El modelo de regresién de series interrumpidas mostrd una reduccién significativa en el tiempo
de demora para consulta (8,6 [DE 8,7] vs 55,4 [DE 79,9] dias, p 0,001) y una reduccién en la necesidad de
visitas a urgencias en € primer afio desde que se implement6 la e-consulta (en 2013) (HR [1C95%]: 0,07
[0,05-0,08]). Tras laimplementacion del modelo de e-consulta se observd una reduccién de la hospitalizacion
(1C95%: 0,639 [0,635-0,651]) y mortalidad total (1C95%: 0,985 [0,984-0,985]), por IC (IC: 0,867 y 0,981
respectivamente) y por eventos CV (I1C: 0,838y 0,977 respetivamente) (figura).

Conclusiones: En una poblacion con IC laintroduccién de un modelo de derivacion através de e-consulta es
seguro y reduce significativamente los tiempos de demora; asociandose con una reduccion de las



hospitalizaciones y lamortalidad por IC, CV y por cualquier causa.



