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Resumen
Introducción y objetivos: evaluar el impacto de un programa de integración entre cardiología y atención primaria en la
práctica clínica, comparado con la atención convencional. La integración consiste en un cardiólogo hospitalario en cada
centro de atención primaria, historia clínica común, guías clínicas consensuadas, sesiones de consultoría y otras herra-
mientas de coordinación.
Métodos: estudio observacional de dos muestras transversales sobre prevalencias en periodos antes y después de la in-
tervención: atención convencional y atención integrada. Se analiza: distribución de pacientes atendidos, impacto en
indicadores de buena práctica clínica en los pacientes con cardiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca y fibrilación
auricular, satisfacción de atención primaria y uso de recursos.
Resultados: se incluyó a 3.194 pacientes (1.572 en atención convencional y 1.622 en integrada). La integración redistri-
buyó a los pacientes y aumentó el control del cardiólogo sobre enfermedades graves y el control desde primaria de los
factores de riesgo y pacientes estables. En cardiopatía isquémica, mejoró el control de colesterolemia, presión arterial,
optimización del tratamiento y documentación de la función ventricular. En insuficiencia cardiaca, aumentó el trata-
miento con bloqueadores beta y la valoración funcional. En fibrilación auricular, mejoró el estudio con ecocardiografía
e indicación de anticoagulación. El uso de recursos no aumentó. La satisfacción de los médicos de primaria se incre-
mentó con la integración.
Conclusiones: tras la integración, mejoró el control y el tratamiento crónico de los pacientes con cardiopatía isquémica,
insuficiencia cardiaca y fibrilación auricular, se redistribuyó a los pacientes crónicos entre atención primaria y
cardiología, y aumentó la satisfacción de los médicos de familia, sin objetivarse incremento en el uso de recursos.
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