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Unidad de diagndstico rapido en cardiologia: un pilar
estratégico
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Mourifio Estébanez(1), Maria Isabel Martinez Exposito(1), Anna Bardalet Aldunate(1), Maria José Nufiez Garcia(1), Ramoén
Brugada Terradellas(2) y Marco Antonio Paz Bermejo(1) de (1)Cardiologia. Hospital Santa Caterina, Salt (Girona) - Espafa y
(2)Cardiologia. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta, Girona - Espafia

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares son el principal desafio de salud publica, obligando a las
administraciones a crear modelos mas eficientes que aumenten la seguridad del paciente y logren reducir costes.
Nuestro objetivo fue evaluar el beneficio de la implementacién de una unidad de diagnéstico rédpido en cardiologia
que ofrece atencién ambulatoria 4gil permitiendo detectar a tiempo patologias graves y optimizar recursos,

reduciendo visitas a urgencias e ingresos hospitalarios innecesarios.

Métodos: Se establecié un modelo de derivacién desde atencién primaria (AP) y urgencias (ucias) hacia un equipo
de cardiélogos y enfermeria. En una Unica jornada, los pacientes recibieron visita médica y pruebas
complementarias inmediatas. Se disefié un protocolo para evaluar de forma prospectiva la procedencia, tiempos de
espera, diagndsticos y destino final. Para medir el impacto, se evalué la tasa de ingresos, visitas a urgencias y

mortalidad a los 30 dias tras la consulta.

Resultados: Un total de 2299 pacientes en un periodo de 3 afios, edad* 66 afios, 55% varones. 58% derivados
desde AP, 28% ucias, 12% cardio, 0,91% Ml y hospitalizacién 0,48%. Se realizé ecocardiograma al 95%, 32%
analitica, 25% prueba de esfuerzo, 16% holter, 0,66% espirometria, 0.48% ergoespirometria y MAPA a 0,39%. Los
diagnésticos principales fueron cardiopatia isquémica 552 pctes (82 coronariografias preferentes por gravedad),
insuficiencia cardiaca (IC) 429 pctes, 20 implantes de marcapasos, 43 derivados a cirugia cardiaca, y 2
pericardiocentesis.

Tras la consulta 60% remitidos a cardiologia, 31% a AP, 1.8% a hospital de dia, 1,23% a unidad de IC, 2,32 a
consulta monografica 'y 1,84% a ingreso.

El tiempo de demora de visita fue 3 dias.

Evolucion: sélo 1,4% de los pactes ingresé a los 30 dias, 3,29% fue a ucias y éxitus 0,14%.

Asimismo, desde el periodo de puesta en marcha de la unidad se ha observado reduccién de los ingresos en camas

de cardiologia y disminucién significativa de la estancia media.

Conclusiones: La unidad de diagnéstico rapido en cardiologia representa un modelo seguro y eficiente, para
mejorar la sostenibilidad del sistema sanitario, disminuyendo el tiempo de demora en la asistencia y diagndstico de

patologias potencialmente graves, las visitas a urgencias e ingresos hospitalarios innecesarios.



