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Resumen

Introduccion y objetivos: La practica generalizada de intervencion coronaria percutanea (ICP) primaria y
acceso radial supone una menor tasa de complicaciones en el infarto con elevacion del ST y reduccion de la
estancia hospitalaria. Sin embargo, no esta clara la sequridad del alta 24 o 48 horas en este contexto.

Métodos: Entre enero de 2015 y enero de 2023, un total de 971 pacientes recibieron el alta tras infarto con
elevacion del ST tratados mediante ICP primaria. Los criterios de alta precoz hasta 2017 eran edad 65 afios,
ausencia de complicaciones vasculares o cardiacas, funcion ventricular conservada y revascularizacion
funcionalmente completa. Tras un analisis inicial, se incluyeron también pacientes de cualquier edad. Todos
los pacientes contaron con seguimiento estrecho, que incluia programa precoz de rehabilitacion cardiaca en
los casos que estuvo indicado. El objetivo primario es un combinado de mortalidad cardiovascular, reinfarto
e ictus (MACE), asi como reingreso de causa cardiovascular en los 30 dias posteriores al alta.

Resultados: Un total de 393 pacientes fueron dados de alta en 48 h (40% del total). Las caracteristicas
basales quedan recogidas en la tabla. El tiempo medio de ingreso fue de 1,74 dias; 71 pacientes fueron dados
de alta en las primeras 24 horas (18%). La revascularizacion fue completa en el momento del alta en 331
pacientes (87%). Ningtn paciente fallecid durante el seguimiento. Se observé una trombosis subaguda del
stent a los 30 dias del alta (MACE 0,3%). Hubo 5 pacientes (1,4%) que reingresaron o visitaron urgencias
por causa cardiovascular (1 trombosis del stent, 1 paciente con angina vasoespastica, 2 por fibrilacion
auricular y 1 por dolor persistente y cateterismo sin nuevas lesiones). La arteria coronaria responsable de
evento agudo fue la coronaria derecha en 47% de los casos, la descendente anterior en 35% y la circunfleja
en 18%. Un paciente tenia una lesion critica del tronco comun izquierdo. En 45 pacientes (12%) se
revascularizaron lesiones no culpables durante el ingreso: 31 pacientes en un mismo tiempo (69%) y en 14 en
un sequndo tiempo (31%).

Caracteristicas basales de la muestra

N total = 393 pacientes



Sexo masculino

Edad: media + DE (afos)

Pacientes con alta en 24 horas

Diabetes mellitus N (%):

Dislipemia N (%)

Hipertension N (%)

Revascularizacion completa:

Arteria responsable:

CD: (%)

DA: (%)

Cx: (%)

Revasc. de lesiones no culpables: N (%)

Unico tiempo: N (% sobre previo)

Segundo tiempo: N (% sobre previo)

Antiagregacion al alta:

Prasugrel

Ticagrelor

Clopidogrel

297 (75,57%)

62,39 £ 12,59

71 (18,06%)

71 (18,06%)

211 (53,69%)

192 (48,85%)

331 (87,11%)

46,81%

35,11%

17,56%

45 (11,45%)

31 (68,89%)

14 (31,11%)

380 (96,7%)

217 (57,10%)

119 (31,32%)



FEVI? 40% 10 (2,54%)

CD: coronaria derecha; DA: descendente anterior; Cx: circunfleja. FEVTI: fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo.

Conclusiones: Una seleccion adecuada de pacientes tras ICP primaria y un programa estructurado de
seguimiento precoz permiten plantear de forma segura el alta hospitalaria en 48 horas. Esta estrategia
contribuye a una mayor eficiencia del sistema sanitario, pero hace falta mas informacion sobre la evolucion a

medio/largo plazo.



