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Resumen

Introduccién y objetivos. Multiples estudios en los Ultimos afios apoyan la seguridad del alta precoz en el
mismo diatras larealizacion de angioplastia coronaria. Nuestro objetivo consiste en valorar los resultados de
dicha actuacion en el grupo de pacientes atendidos en nuestra Unidad de Dia de Hemodinamica.

M étodos: Serealizd un andlisis retrospectivo en nuestra base de datos de todos |os pacientes alos que se
realiz6 angioplastia ambulatoria en nuestra Unidad de Dia de Hemodinamica entre el 01/01/2012y el
31/03/2014, seleccionando a aguellos que recibieron el altaen el mismo dia de laintervencion (57 pacientes).
L os pacientes candidatos a angioplastia ambul atoria presentaban angina estable o angina inestable de bajo
riesgo y eran derivados desde las consultas externas de Cardiologia. Se procedio a altatras 6 horas de
Observacion sin evidenciarse complicaciones. Se realizd un seguimiento en consulta o telefonico para valorar
eventos acaecidos durante el primer mestras el alta

Resultados: Se seleccionaron 57 pacientes, de edad media de 64,3 + 10 afios, 77% eran varones. El 74%
padecian HTA, 53% DM, y el 72% dislipemia. 6 pacientes (10,5%), presentaban una fraccion de eyeccion
menor al 50%, 24 (42%) habian padecido un IAM previo (SCACEST o IAMSEST), y 29 (51%) habian sido
sometidos a revascul arizacion previa. El 49% presentaban lesiones en 2 0 mas vasos en el momento de la
intervencién. Se trataron 68 lesiones en 62 vasos (revascul arizacion completa en € 60% de |os pacientes).
Durante el mes de seguimiento no se evidencio ningin MACE. Hubo 2 reingresos por angina refractaria,
ambos pasadas 3 semanas tras el alta, siendo necesaria una nueva revascularizacion en uno de ellos (una
lesion diferente ala previamente tratada).

Caracteristicas de | os pacientes

Caracteristica N° de pacientes (N = 57) Porcentaje

Edad media (afios) 64,3+ 10

Hipertension arterial 42 73,7%




Diabetes mellitus 30 52,6%
Didlipemia 41 71,9%
FEVI menor al 50% 6 10,5%
IAMSEST/SCASEST previo 24 42,1%
Revascularizacion previa 29 50,8%
Lesiones en 2 0 més vasos 28 49,1%
Revascularizacién completa 37 59,6%

Conclusiones: Larealizacion de angioplastia programada con alta en el mismo dia resultoé unaintervencion
seguray comoda para nuestro grupo seleccionado de pacientes.



