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Resumen

Introduccién: El progreso de latécnicay de lainfraestructura hospitalaria ha facilitado la apertura de

uni dades especificas para intervencionismo coronario percutaneo (ICP) ambulatorio. Estas unidades pueden
resultar coste-efectivas a evitar €l ingreso sistematico tras un |CP. El objetivo del estudio es evaluar la
seguridad del |CP ambulatorio en nuestro medio, describiendo las caracteristicas clinicas y angiogréficas de
los pacientes tratados.

M étodosy resultados: Analisis retrospectivo de los procedimientos de | CP ambulatorios realizados en
nuestro centro entre el 25/02/2010 y el 21/01/2011, sobre un total de 1100 procedimientos. El criterio de alta
precoz tras el procedimiento fue ACTP no complicada en pacientes con cardiopatia isquémica estable o con
inestabilidad de bajo grado que no presentaron complicaciones tras 6 horas de observacién. Obtuvieron el
atael mismo diadel procedimiento 119 casos (170 lesiones tratadas). El principal criterio de seguridad fue la
aparicion de MACE alas 24 horasy dentro de los primeros 30 diastras €l alta, asi como la presenciade
complicaciones vasculares. Se realizé un seguimiento clinico y telefonico alos 30 dias, 3 y 6 meses. Hubo
dos pérdidas en el seguimiento. Se trataba de pacientes con mediana de edad 68,5 afios (Q1 59-Q3 75), 69%
hombres, 32% de diabéticos, y un 10,9% presentaban insuficienciarenal. La mayoria de los pacientes (94%)
tenian cardiopatia i squémica cronica estable (angina estable o equivalente). Se realizaron 18 (15,1%)
procedimientos multivaso, y 27 (22,7%) procedimientos complejos (una sobre TC protegido, una aterectomia
rotacional, 11 sobre bifurcaciones, 5 sobre oclusion crénica, en 17 casos se implantaron 3 0 més stentsy en

3 casos se utilizo bolo de abciximab). No se documenté MACE dentro de las primeras 24 horas. Tras un
tiempo de seguimiento medio de 162 dias (mediana 129 dias, Q1 75-Q3 211) no se produjo ningun exitus, y
sblo un paciente (0,8%) requirio cirugia dentro de los 30 primeros dias. Asi mismo hubo 7 reingresos
atribuibles a procedimiento, todos tras 30 dias del mismo. No se documentaron complicaciones mayores en
relacion al acceso vascular.

Conclusiones: En una poblacion con enfermedad coronaria estable o con inestabilidad de bajo riesgo lalCP
ambulatoria parece una estrategia segura, eficaz y probablemente coste-efectiva en nuestro medio.



