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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca (IC) presentan un
mayor riesgo de rehospitalizaciones con un incremento significativo en lamortalidad. Nuestro objetivo es
evaluar € impacto prondstico de laimplementacion de la consulta el ectronica (e-consulta) como primer paso
de derivacion entre atencion primaria (AP) y un servicio de cardiologia en pacientes con |C, y comparar entre
aquellos con y sin hospitalizaciones previas por IC.

M étodos: A través de la historia clinica el ectrénica integrada en Galicia sel eccionamos 6,444 pacientes con
antecedente de I C, que fueron derivados a cardiologia através del modelo presencial (2010 a2013) y con €l
model o que incluia e-consulta en todas las derivaciones (2013 a 2021). En 2230 pacientes se documento por
lo menos un episodio de hospitalizacion por |C. Se compararon los grupos (2 model os de derivacion en
pacientes con/sin hospitalizaciones) usando un modelo de regresion de series temporal es interrumpidas
evaluando la demora de atencion ambulatoria, las hospitalizaciones y la mortalidad paralos eventos totales,
cardiovasculares (CV) y por IC. Las variables continuas se expresan en media (+ desviacién estandar). Para
verificar la existencia de diferencias entre ambos modelos de consulta se utilizaron las pruebas dela 22 y laU
de Mann-Whitney.

Resultados: Se observa una disminucion del tiempo de demora de consulta tras laimplementacion delae-
consulta (8,6 [8,7] vs 55,4 [79,9] dias, p 0,001). El modelo de regresién de series interrumpidas demostro en
el grupo con hospitalizacién previa una reduccién de los reingresos por |C (1C95%: 0,837 [0,840-0,833]), CV
(1C95%: 0,900 [0,862-0,949]) y de todas las causas (1C95%: 0,900 [0,862-0,949]); la misma tendencia se
observo paralamortalidad por IC, CV y total de forma significativa (figura). La mejoria de los resultados
trasiniciar el modelo de e-consulta fue significativamente mayor en el grupo de pacientes con hospitalizacion
previa por 1Cy fue independiente de las caracteristicas clinicas de | os pacientes en ambos model os.

Caracteristicas basales



Sin hospitalizacion previa Con hospitalizacion previa p

Edad (afios) DE 77,6 (9,7) 77,9 (9,9) 0,267
Mujeres (%) 51,5 46,0 0,001
HTA (%) 79,7 77,0 0,013
DM (%) 31,1 40,9 0,001
Cardiopatia isquémica (%) 19,9 22,2 0,036
FA (%) 46,3 42,2 0,002
ECV (%) 8,3 8,9 0,380
Arteriopatia periférica (%) 6,7 8,5 0,008

DE: desviacion estandar; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; FA: fibrilacion auricular; ECV:
enfermedad cerebrovascular.

Conclusiones: En una poblacion con |C con hospitalizacion previa por dicha causa, laimplementacion de un
programa de derivacion de e-consulta entre APy cardiologia redujo €l tiempo de demoray se asocié auna
disminucion de las hospitalizaciones y lamortalidad por IC, CV y de todas las causas.



