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Resumen

Introduccién y objetivos. El intervencionismo coronario ambulante (ICPa) se ha desarrollado como forma
de mejoraen laatencion del intervencionismo coronario. Aungue se conoce su aplicabilidad y seguridad en
un perfil de paciente “sencillo” no conocemos esos datos aplicados a pacientes mas “complegos’.

M étodos. Estudiamos una serie de pacientes de 3 hospitales de nuestro entorno alos que se les somete a

| CPa por acceso radial en funcion del tipo de ICP (grupo A: ssmpley grupo B: complejo). El grupo B incluia
I CP en bifurcacion, tronco, injerto arterial 0 venoso, oclusion total crénica, uso de aterectomiay angioplastia
multivaso. Se comparala aplicabilidad (% de pacientes que finalmente se fueron de alta sobre el global de
pacientes intentados) y seguridad (MACE a 24h y al mes. combinado de muerte, IAM, nueva
revascularizacion, ictus, ingreso, trombosis del stent, sangrado BARC 2-3). Se analizan también visitas a
urgencias'y complicaciones vasculares. Todo paciente ambul ante era considerado elegible pero la decision
final de alta se realizaba a criterio médico.

Resultados: Se analizaron 965 pacientes (Grupo A: 669 pacientes, 68% Grupo B: 296 pacientes, 32%). No
existieron diferencias en las caracteristicas clinicas excepto la presencia de arteriopatia periférica (3,7% en A
frente a8,4% B p: 0,002). En las caracteristicas del procedimiento en el grupo B se usaron de forma
significativa introductores de mayor calibre, mas stent, méas duracion del procedimiento y mayor cross-over
radial-femoral (2 frente a 4%). La aplicabilidad fue mayor en € grupo A que el B (81 frente a 64%, RR 1,89,
1C95% 1,52-2,35, p 0,001). El procedimiento fue muy seguro en ambos grupos tanto alas 24 horas como a
mes. Se produjeron 2 MACE (ingreso por hemorragia digestiva bajay por dolor toracico atipico) alas 24h en
el grupo A (0,3%) frente aninguno del grupo B (p: NS). A los 30 dias, € 0,67% de los pacientes del grupo A
(4 pacientes) tuvieron un MACE (1 ingreso por dolor toracico, una revascularizacion de otro vaso, una
trombosis subaguda del stent y un ictus minor) frente al 0,3% del grupo B (un ingreso por dolor torécico), p:
NS. No hubo tampoco diferencias en visitas a urgencias ni complicaciones vasculares.

Conclusiones: El intervencionismo percutdneo ambulante en pacientes complejos se consigue con menor
probabilidad que en pacientes no complejos. No obstante, una vez que se logra, los procedimientos son igual
de seguros gue en pacientes no compleos.



