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Resumen

Introduccién y objetivos. La comunicacion médico-paciente (M-P) es fundamental en e acto Médico. En
ocasiones limitada por tener poco tiempo para comunicar. Los pacientes pueden cohibirse a preguntar.
Nuestro objetivo fue conocer la percepcidn que tienen |os pacientes del riesgo de recurrencia de eventos
cardiovasculares (CV) derivada de la comunicacion M-P.

M étodos. Estudio multicéntrico observacional transversal y descriptivo realizado en 27 centros nacionales
entre octubre 2022 y marzo 2023 sobre pacientes ingresados por causa CV. Al ata, se entregaba un
cuestionario autoaplicado seudonimizado adaptado de la American College of Cardiology al pacientey asu
médico con cuestiones relacionadas con la comunicacién. Analizamos distintos elementos de la percepcion
del riesgo de futuros eventos.

Resultados: Seincluy6 a 967 pacientes (edad media 68,1 afios (+ 14,8); 321, 33,2% mujeres). 607 (62,8%)
jubilados. La causa mas frecuente de ingreso fue laisquémica (41,9%; 405 pacientes), seguida de
insuficiencia cardiaca (17,8%; 172). El 2,5% (24) de los pacientes respondieron que no sabian por qué
ingresaron 'y un 2% (19) no contesto (figura A). La concordancia entre las respuestas de pacientes y médicos
resulto ser buena[indice kappa (1K) 0,72]. En relacion con €l riesgo autopercibido de futuros eventos
(mediante escala visual; figura B) el 29,4% (284) de los pacientes, sefialaron que no sabian qué riesgo tenian
y € 2,3% (22) no respondio. La correlacion entre respuestas validas M-P fue bgja [IK ponderado: 0,28]. El
79,3% (767) de los pacientes fueron sometidos a intervencién. Al ser preguntados si habian proporcionado o
recibido informacion y en qué grado, previaa procedimiento, el 93,7% (685) de los médicos contestd entre
«muy de acuerdo-de acuerdo» frente a 79,1% (583) de los pacientes. El 1,8% (13) de los médicos
respondieron «en desacuerdo-muy en desacuerdo» frente alos 14,4% (106) de los pacientes. El 6,5% (48) de
los pacientes respondieron «no s&» (figura C). El grado de concordancia entre ambos fue muy bajo (1K
ponderado 0,17). Respecto adudas a alta, entre el 16 y 29% de |os pacientes reflgaron tenerlas en cuanto a
laenfermedad actual, prondstico, etiologia y/o tratamiento (figura D).



Conclusiones: En general, lacomprension del motivo de ingreso de |os pacientes ingresados por causa CV
aguda fue buena. Sin embargo, no hubo buena correlacion entre la percepciédn riesgo por el médico con €
percibido por €l paciente, siendo peor aln larelacionada con lainformacién previa a procedi mientos. Cabe
también destacar el significativo porcentaje de pacientes con dudas residuales al ata.



