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Resumen

Introduccion y objetivos. Los programas de consulta el ectrénica (e-consulta) permiten larelacion
asistencial entre clinicos; en nuestro caso para derivaciones de consulta de médicos de atencion primaria
(AP) acardidlogos, através de una historia clinica el ectronica integradas que permite una organizacioén mas
eficiente de lademanda asistencial, aspecto de especia relevancia en enfermedades como lainsuficiencia
cardiaca (IC) caracterizada por frecuentes descompensaciones.

M étodos. Se realiz6 unaregresion logisticamultivariable paralosingresos por IC al afioy parala
mortalidad por 1C a1 afio, incluyendo como covariables la edad, sexo, antecedentes personales, la resolucion
delae-consultay losingresos previos por I1C.

Resultados: Laedad mediaera 68 afosy el 49,1% eran mujeres. Eran hipertensos €l 79,5%, 34,1%
diabéticos, historia de cardiopatiaisquémicael 19,4% y de fibrilaciéon auricular € 51,2%. La medianade
resolucién de la e-consultafue de 5 dias, sin diferencias entre los 3 grupos. La e-consultaresuelve la
demanda asistencial sin consulta presencia en el 27,2% de casos, con una proporcioén menor (p = 0,002) en el
grupo con ingreso reciente (24,7%, frente a 28,9% y 28,4% en |os grupos con ingreso remoto y sin ingresos).
Analizamos el pronostico a afio de la e-consulta. La hospitalizacion total fue mayor (p 0,001) en los
pacientes con ingreso reciente (20,8%), frente a 14,1% y 4,6% en |0s grupos con ingreso remoto y sin
ingresos. Comportamiento similar para las hospitalizaciones por I1C (11,8% frente a9,4%y 1,1%; p 0,001).
Lamortalidad total y cardiovascular al primer afio fue inferior en los pacientes sin ingresos previos, p 0,001.
Laincidencia de mortalidad por | C fue superior en los pacientes con ingresos el ultimo afio (2,4%, frente a
1,4%y 1,2% en los grupos con ingreso remoto y sin ingreso), p = 0,008. La causa mas frecuente de
mortalidad fue la 1C en pacientes con ingresos previos, y el cancer en pacientes sin ingresos (tabla). En un
andlisis de regresion logistica, la resolucion de la e-consulta sin atencion presencial (27,2% de consultas) fue
el principal determinante de buen prondstico con un HR de 0,54.

IngresoIC1 IngresoIC?1

Total ~ ~ Siningresos p
afo afio

4,851 1,508 510 2.833



Fallecimiento primer afio (%) 9,7 9,9 16,7 8,3 0,001

Fallecimiento cardiovascular

orimer aio (%) 4,8 58 7,9 3,6 0,001
I(:Oil))leci miento por IC primer afio 16 2.4 14 12 0,008
Causas de fallecimiento
Cardiopatiaisquémica (%) 10,2 10,2 11,4 9,8
Insuficiencia cardiaca (%) 16,7 22,6 16,7 11,1
Cancer (%) 11,6 6,9 7.9 17,2
Valvulopatia (%) 3.8 49 31 31
| ctus isquémico (%) 3.2 3,0 2,6 35

0,001
EPOC (%) 1,7 1,0 2,6 2,2
Insuficienciarenal (%) 0,6 0,1 0,0 1,2
Infeccion respiratoria (%) 2,3 1,7 2,2 3,0
Fibrilacion auricular (%) 1,3 0,7 0,9 19
| ctus hemorrégico (%) 0,7 0,7 1,3 04

IC: Insuficiencia cardiaca, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Conclusiones: Nuestro programa de e-consulta en pacientes con |C mejoralaaccesibilidad y resultados en
salud y demuestra su seguridad de la resolucion sin consulta presencia en una elevada proporcion de casos.



