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Decision para el alta hospitalaria precoz después de angioplastia coronaria
percutanea: revision de alcance
Decisdo para alta hospitalar precoce apds angioplastia coronariana percutdnea: revisdo de escopo

Decision for early hospital discharge after percutaneous coronary angioplasty: scoping review
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RESUMEN

Objetivo: mapear las caracteristicas clinicas y angiograficas que clasifican al paciente como de bajo riesgo cardiovascular y apto
para el alta precoz después de una angioplastia coronaria. Método: revision de alcance orientada por las recomendaciones del
Instituto Joanna Briggs, realizada en diciembre de 2022 y actualizada en 2024, en las bases electrénicas de datos: BVS, Cinahl,
Cochrane, Embase, Pubmed, Scopus y Web of Science para publicaciones de 2017 a 2022, sin limitacidn idiomatica. Resultados:
se seleccionaron 33 publicaciones, que dividieron el proceso asistencial en tres fases: pre, trans y post-procedimiento. Los
hallazgos clinicos y los resultados inmediatos de la angioplastia guiaron el alta precoz de forma sistematica y segura. Conclusion:
las caracteristicas del paciente y los hallazgos clinicos permiten la clasificacion de pacientes de bajo riesgo y aptos para el alta
hospitalaria precoz. Ademas de ser efectiva, esta practica beneficia tanto al paciente, con menores tasas de infecciones y mayor
satisfaccion, como a la institucidn, promoviendo mejor gestion de camas y reduccion de costos hospitalarios.

Descriptores: Intervencion Coronaria Percutanea; Angioplastia; Alta del Paciente.

RESUMO

Objetivo: mapear as caracteristicas clinicas e angiograficas que classificam o paciente como baixo risco cardiovascular e apto
para alta precoce ap0s angioplastia coronariana. Método: revisdo de escopo orientada pelas recomendagbes do Instituto
Joanna Briggs, realizada em dezembro de 2022 e atualizada em 2024, nas bases eletronicas de dado: BVS, Cinahl, Cochrane,
Embase, Pubmed, Scopus e Web off Science para publicagdes de 2017 a 2022, sem limitacdo idiomatica. Resultados:
selecionadas 33 publicagdes, que dividiram o processo assistencial em trés fases: pré, trans e pds-procedimento. Achados
clinicos e resultados imediatos da angioplastia nortearam a alta precoce de forma sistematica e segura. Conclusdo:
caracteristicas do paciente e achados clinicos possibilitam a classificagdo de pacientes de baixo risco e aptos a alta hospitalar
precoce. Além de efetiva, esta pratica beneficia tanto o paciente, com menores taxas de infecgdes e maior satisfacdo, como a
instituicdo, promovendo melhor gestdo de leitos e diminui¢do dos custos hospitalares.

Descritores: Intervengdo Corondria Percutanea; Angioplastia; Alta do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to map the clinical and angiographic characteristics that classify the patient as low cardiovascular risk and suitable for
early discharge after coronary angioplasty. Method: scoping review guided by the recommendations of the Joanna Briggs
Institute, carried out in December 2022 and updated in 2024, in the electronic databases: BVS, Cinahl, Cochrane, Embase,
Pubmed, Scopus and Web off Science for publications from 2017 to 2022, without idiomatic limitation. Results: 33 publications
were selected, which divided the care process into three phases: pre-, trans- and post-procedure. Clinical findings and
immediate results of angioplasty guided early discharge in a systematic and safe way. Conclusion: Patient characteristics and
clinical findings make it possible to classify low-risk patients who are suitable for early hospital discharge. As well as being
effective, this practice benefits both the patient, with lower infection rates and greater satisfaction, and the institution,
promoting better bed management and lower hospital costs.

Descriptors: Percutaneous Coronary Intervention; Angioplasty; Patient Discharge.

INTRODUCCION

El cateterismo cardiaco asociado a la angioplastia coronaria tiene un gran impacto en la vida de los pacientes con
cardiopatias, siendo estos procedimientos cruciales para el diagndstico y tratamiento de los sindromes coronarios
agudos (SCA)L. Segun el informe de 2021 de la Sociedad Brasilefia de Cardiologia, el 30% de las muertes por
enfermedades crénicas no transmisibles en Brasil se deben a enfermedades cardiovasculares, y el infarto agudo de
miocardio (IAM) es su principal representante?.

En 2022, la angioplastia coronaria cumplié 45 afios®, habiendo atravesado progresos que resultaron en la
reduccién de complicaciones y el aumento de las tasas de éxito. Estos avances acompafian la modernizacion
farmacoldgica, tecnoldgica y la formacién de los equipos de salud*. Ademés de mejorar los resultados clinicos, se ha
reducido el tiempo de hospitalizacién y los costos generales hospitalarios®. Sin embargo, la estandarizacién del periodo
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intrahospitalario representa un desafio debido a numerosas variables, como las caracteristicas del paciente y del
procedimiento, las condiciones post-procedimiento y el soporte institucional®. Los costos asociados a la hospitalizacion
post-procedimiento también ejercen presion sobre los sistemas de salud, destacando la necesidad de optimizar las
camas disponibles y los gastos hospitalarios’. La preocupacién por reducir estos costos ha ganado fuerza recientemente,
sin descuidar el mantenimiento de la calidad de la atencién, la seguridad y la satisfaccion del usuario®.

La intervencion coronaria percutanea (ICP) no complicada se describe en la directriz brasilefia como aquella intervencién
en la que se logra el éxito clinico, sin complicaciones clinicas y con estabilidad hemodinamica, y el éxito angiografico, sin quejas
de dolor toracico y con flujo coronario normal tras la implantacion del stent de grado 3, segun la escala TIMI (Thrombolysis in
Myocardial Infarction), tras este procedimiento®. En este sentido, el tltimo consenso de la Sociedad Americana de Angiografia
(Society for Cardiovascular Angiography and Interventions), emitido en 2018, ya recomienda la seleccién de pacientes para el
alta el mismo dia, considerando que factores como la edad y otras comorbilidades no deberian desempefiar un papel
determinante en la decisidn de alta, a menos que exista una necesidad clara de hospitalizacion prolongada®.

El alta hospitalaria el mismo dia para estos pacientes, en un escenario ya entrenado y con directrices bien establecidas —
es decir, con resultados positivos de esta practica clinica, desarrollados y demostrablemente seguros para la realidad
estadounidense— esta en proceso de evolucién con el tiempo’. Como facilitadores, se incluyen los conceptos basicos y las
experiencias positivas y aprobadas en este contexto; es decir, se cuenta con un proceso de implementacién consolidado de esta
practica. Por otro lado, es necesario avanzar en el analisis de los factores que dificultan esta implementacion, considerando la
realidad brasilefia, incluyendo la red de salud y toda la estructura de cuidados extrahospitalarios necesarios para garantizar la
seguridad del paciente.

Las directrices de 2017 de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) delinearon criterios para identificar a pacientes de
bajo riesgo cardiovascular, es decir, aquellos que, tras la realizacién de un procedimiento intervencionista, presentan bajas
probabilidades de complicaciones clinicas derivadas de esta intervencién, permitiendo el alta hospitalaria precoz. La duracién
de la hospitalizacion varia segln las comorbilidades, los factores de riesgo y los contextos individuales. Pacientes que
presentaron flujo TIMI 3 durante la reperfusion, ausencia de enfermedad residual significativa en otras arterias coronarias,
funcion sistdlica preservada y estabilidad ritmica, lo que reduce la probabilidad de complicaciones tras el alta, serian elegibles
para esta practicall.

La hospitalizacidn tras una angioplastia no complicada tiene como objetivo detectar y manejar posibles complicaciones
no evidentes durante el procedimiento. El alta hospitalaria precoz, aquella ejecutada entre las 24 y 72 horas después de la ICP,
cuando se aplica a pacientes adecuadamente seleccionados (bajo riesgo), es segura y eficiente, facilitando la prestacion de
servicios, reduciendo el riesgo de infecciones hospitalarias y siendo bien aceptada por los pacientes. Aunque esta practica es
promovida en diversos paises de Europa y Estados Unidos, en Brasil atin no existe una directriz nacional que nos oriente®*°,

Este alta hospitalaria precoz, si se implementa de manera segura y conectada de forma integral al sistema de salud
brasilefio, considerando desde la atencidn primaria hasta la terciaria, podria contribuir de manera positiva no solo al paciente
involucrado, sino a todo el sistema, ya que permitiria una optimizacion de los recursos destinados a la salud. De igual forma,
contar con una directriz brasilefia que tome en cuenta las particularidades de nuestro sistema de salud seria crucial para su
implementacion en todo el territorio nacional, ya que una simple importacion de una practica asistencial desarrolladay probada
en otra realidad no parece ser el camino adecuado a seguir.

Se realizé una busqueda preliminar de revisiones anteriores sobre este tema en las bases de datos Systematic Reviews
Database and Implementation Reports del Joanna Briggs Institute, BVS, Medline (Pubmed), The Cochrane Database of
Systematic Reviews, Campbell Library y PROSPERO International Prospective Register of Systematic Reviews, sin encontrar
resultados, evidenciando asi una laguna sobre el tema. Por lo tanto, continuamos con esta revision de alcance.

Pensar en el alta hospitalaria, precoz o no, implica reflexionar de manera responsable sobre la continuidad asistencial
necesaria. ¢ Cuales serian los pacientes de bajo riesgo que podrian beneficiarse de esta practica? Es decir, pacientes con menores
probabilidades de complicaciones cardiovasculares tras una angioplastia coronaria, situaciones que justificarian un mayor
tiempo de hospitalizacidon o que representarian un alto riesgo si se les da el alta, como complicaciones vasculares, recurrencia
de infarto o accidente cerebrovascular®.

Por lo tanto, el objetivo de esta revisidon de alcance fue mapear las caracteristicas clinicas y angiograficas que clasifican a
un paciente como de bajo riesgo cardiovascular y apto para el alta precoz tras una angioplastia coronaria.

METODO

Se trata de un estudio de revisién de alcance, guiado por las directrices metodoldgicas del Joanna Briggs
Institute (JBI) y cumpliendo con los Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), registrado en la plataforma Open Science Framework, no website
https://osf.io/6v48y/?view_only=2e9d5278eb334cdbab57aeaf564e7f0f.
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Para la elaboracion de la pregunta de la revision, se utilizé el mnemanico P (poblacion), C (concepto) y C (contexto), que
influyen en los criterios de inclusion y en el mapeo de términos para definir la estrategia de blusqueda. En este estudio, se
definieron P como “pacientes: adultos y personas mayores sometidos a ICP”, C como “alta precoz” y Ccomo “ICP”. La pregunta
de la investigacidn fue: “iCudles son las caracteristicas clinicas y angiogrdficas que seleccionan al paciente adulto/mayor
sometido a ICP para el alta precoz?”.

La busqueda se realizd entre septiembre y diciembre de 2022 y se actualizé el 26 de febrero de 2024 por el investigador
y un segundo revisor, de forma independiente, en las bases de datos LILACS, MEDLINE via PubMed, Embase, Cochrane Library,
Scopus, Web of Science y CINAHL. Inicialmente, se realizd una busqueda utilizando los descriptores Angioplasty, Percutaneous
Coronary Intervention, Early Discharge, combinados mediante los operadores booleanos AND y OR. No se incluyd literatura
gris en este estudio.

En la base BVS, se utilizé la estrategia de busqueda: (Angioplastia OR Angioplasty OR Angioplastie OR "Intervengdo
Corondria Percutdnea" OR "Percutaneous Coronary Intervention" OR "Intervention coronarienne percutanée" OR
"Intervencées Corondrias Percutdneas" OR "Percutaneous Coronary Interventions") AND ("Alta do Paciente" OR "Patient
Discharge" OR "Sortie du patient" OR "Alta Hospitalaria" OR "Alta Precoz" OR "Early Discharge" OR "Early Patient Discharge").
Para PubMed y demas bases internacionales: (Angioplasty OR "Percutaneous Coronary Intervention" OR "Percutaneous
Coronary Interventions") AND ("Patient Discharge" OR "Early Discharge" OR "Early Patient Discharge").

Se incluyeron estudios primarios que abordaran el alta hospitalaria precoz tras ICP, sin limitacion de idioma, disponibles
en texto completo y publicados a partir de 2017. Este corte temporal se justificd por el intervalo entre las ultimas directrices
brasilefias sobre ICP: la Directriz Nacional de la Sociedad Brasilefia de Cardiologia y la Sociedad Brasilefia de Hemodinamica y
Cardiologia Intervencionista sobre Intervencién Coronaria Percutdanea (2017) y la actualizacion de 2022, Directriz de
Evaluacién Cardiovascular Perioperatoria de la Sociedad Brasilefia de Cardiologia, con enfoque en el manejo de pacientes con
intervencion coronaria?.

Se excluyeron las publicaciones que abordaban la angioplastia coronaria pero no mencionaban la practica del alta precoz
en estos pacientes, estudios secundarios, aquellos fuera del intervalo temporal establecido en este estudio y trabajos que no
respondian a la pregunta guia de esta revision.

Para la seleccién de los archivos, se utiliz el gestor Endnote para identificar duplicados y la aplicacion Rayyan®® para la
seleccion de estudios publicados. Dos revisores independientes analizaron los titulos y resumenes. Los estudios que
cumplieron los objetivos de la investigacion y los criterios de inclusion y exclusion fueron leidos en su totalidad. Los casos de
desacuerdo se resolvieron mediante discusion entre los revisores, sin necesidad de intervencion de un tercer mediador.

Después de esta etapa, se analizaron los titulos, resimenes y descripciones. Los estudios que cumplieron los objetivos
de la investigacidn estaban dentro del periodo previsto y eran estudios primarios, se leyeron en su totalidad y sus evaluaciones
fueron realizadas por dos revisores independientes.

Los estudios seleccionados se analizaron en su totalidad y se categorizaron tomando como referencia los criterios
clinicos y angiograficos utilizados para evaluar la viabilidad del alta precoz en los pacientes seleccionados, dentro de los tres
periodos operatorios: pre, trans y post procedimiento. Ademds de estos aspectos, también se consideraron el tiempo
dedicado a la implementacidn de esta practica y las principales preocupaciones asociadas.

RESULTADOS

Se identificaron 3.081 publicaciones tras la eliminacién de duplicados, resultando en un total de 2.954 registros.
Posteriormente, tras la lectura de titulos y resimenes, se excluyeron 2.786 por no cumplir con los criterios de inclusion
establecidos, quedando 33 estudios, todos en idioma inglés y la mayoria publicados en los Estados Unidos de América, seguin
el diagrama de flujo presentado en la Figura 1.
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igura 1: Diagrama de flujo de busqueda y seleccidn de los documentos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
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En las Figuras 2 y 3 se presentan los hallazgos, segun las variables clinicas y angiograficas elegibles para el alta precoz.

Principales
Estudio/Tipo (TP)/Muestra(n) |Variables clinicas y angiograficas elegibles para alta precoz post-ICP Alta* | preocupaciones
o . Muerte, IAM,
E114 TP: Cohorte; n=301 Funcion sistélica preservada (FEVI >50%) tras ICP exitosa 48 :jeeir:gereso
E215: TP: Cohorte; n=74 Estabilidad hemodinamica (Escala Killip 1) y TIMI 3 48 B
E36; TP:Cohorte; n=249 Escala de Zwolle < 3; FEVE >50% 72 MACE
ICP primaria exitosa; edad <75 afios; FEVI 245%; enfermedad de 1 o 2 vasos; Killip | y
E46; TP:Aleatorizado; n=151  |TIMI 3; ausencia de comorbilidades; sin contraindicacién para antiplaquetarios; 72 MACE
cooperacion y adherencia a medidas
E5 17; TP: Cohorte; n=557 ICP eX|tqsa, <75 anps, Killip 1, TIMI 3; ausencia d.e. comorbl!ldades, contraindicacion 7 MACE
para antiplaquetarios; cooperacién y adherencia al tratamiento
E613; TP: Cohorte; n=549 Escala de Zwolle <3 48 MACE
E719; TP: Cohorte; n=4399 Pacientes de bajo riesgo y ICP exitosa 36 MACE
E820; TP: Cohorte; n=8092 Edad, clase Killip, diabetes, IAM previo, bloqueo de rama izquierda 48 MACE
E92L; TP: Cohorte; n=3054 Uso de troponina de alta sensibilidad (<5ng/l) 48 MACE
9 . E 0/« H HIH . H 11 L. H . 1
E1022 TP: Cohorte; n=932 <80 afios; FEVI >50A:,.S|n RCP, Killip I,.hem(')globlna >110 g/L; ICP exitosa; TIMI 3, sin 48 Muerte/SCA
enfermedad en TCE ni enfermedad triarterial recurrente
EVI >40%: — - - — —
E111% TP:Aleatorizado; n=471 F YI 40%; I_CP exitosa; Ausencia de enfermedad multiarterial; Killip I; situacién 2 MACE
social apropiada.
E122, TP: Cohorte; n=73 Criterios del PAMI-II: IAM sin elevacién del ST, ec.iad <70 z?\nos, erTfermedad delo?2 MACE
vasos tratada eficazmente con ICP, FEVI >45%, sin arritmias persistentes. 48
E1324 TP: Cohorte; n=276 Zwolle <3 72 MACE
E1425; TP: Cohorte; n=691 Pacientes de bajo riesgo y electivos 24 MACE

Notas: *en horas; FEVE - fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo; Killip - clasificacion propuesta por Thomas Killip Ill y John T. Kimball (1967); TIMI -
thrombolysis in myocardial infarction; MACE - major adverse cardiovascular events; PAMI-II - Primary Angioplasty in Myocardial Infarction; Escala Zwolle - escala
de riesgo cardiovascular Zwolle; SCA - sindrome coronario agudo.

Figura 2: Caracteristicas de los estudios de la revision de alcance segun resultado de muerte, MACE y SCA. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.
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E1526: TP: Cohorte; n=123 .Edad., Flasej Killip, flujo TIMI pqst—ICP, FEYI basal, anemia, enfermedad triarterial, 7 Esca‘Ia de riesgo
insuficiencia renal. Escala de riesgo Cadillac. Cadillac
E1627; TP: Cohorte; n=1752 Pacientes de bajo riesgo y evaluacion individual 24 MACE
E17%, TP: Cohorte; n=6119 ICP eX|t<_3§a; ausencia de enferrn_edad en TCE; Killip |, TIMI 3, ausencia de 2 MACE
comorbilidades graves y condiciones sociales adecuadas.
E18Y7; TP: Cohorte; n=21.261 |ICP electiva 24 |Reingreso,
mortalidad
E1928; TP: Cohorte; n=1385 Pacientes con angina inestable y IAM sin elevacion del ST 24 Complicaciones
E20%; TP: Cohorte; n=1242 Killip 1 72 MACE
E213%; TP: Aleatorizado; n=21 |Killip |, TIMI 3 y ausencia de comorbilidades graves o condiciones sociales adversas. |24 MACE
Bajo riesgo clasificados por la escala FASTEST = O (Paralisis facial, Debilidad en
E223%; TP: Cohorte; n=3322 brazos, Dificultades en el habla, Tiempo, Tratamiento de emergencia para AVC) o 24 MACE
Zwolle <3
E2332; TP: Aleatorizado; n=517 |ICP electiva con acceso radial 24 MACE
E2433; TP: Cohorte; n=1449 Pacientes con IAM sin elevacion del ST de bajo riesgo tratados con ICP primaria 48 MACE
E2534 TP: Transversal; . .
n=114.461 Pacientes aptos para ICP electivas 24 MACE
E26 35; TP: Cohorte; n=6452 Casos electivos; Edad entre 18 y 100 afios; ICP no complicada 24 MACE
E273%; TP: Cohorte; n=3502 :—i;g;rll|p|dem|a, fibrilacién auricular, ICC, revascularizacién miocardica y acceso 2 MACE
E2837; TP: Cohorte; n=645 Edad >75 afios 24 MACE
E2938; TP: Cohorte; n=7181 ICC, enfermedad pulmonar crénica o anemia, acceso radial 24 MACE
E3039; TP: Cohorte; n=6119 Edad, frecuencia cardiaca y enfermedad pulmonar obstructiva crénica 24 Morte
<70 aiios, enfermedad de 1 o 2 vasos dentro de 12 horas desde el inicio de los
40. TP- . n= 4
E31%; TP: Cohorte; n=106 sintomas, flujo TIMI 3 con FEVI 245% tras 24 horas 48 MACE
E324%; TP: Cohorte; n=220 Escala Zwolle 48 MACE
E334%; TP: Cohorte; n=570 Escala Zwolle 48 MACE

Notas: *en horas; FEVE - fraccidén de eyeccion del ventriculo izquierdo; Killip - clasificacion propuesta por Thomas Killip Il y John T. Kimball (1967); TIMI -
thrombolysis in myocardial infarction; MACE - major adverse cardiovascular events; Escala de riesgo Cadillac - Controlled Abciximab and Device Investigation to
Lower Late Angioplasty Complications; TCE - tronco de la arteria coronaria izquierda; Escala FASTEST - escala de riesgo para ACV; IAM - infarto agudo del
miocardio; ICC - insuficiencia cardiaca congestiva.

Figura 3: Caracteristicas de los estudios de la revisién de alcance segun escala de riesgo, MACE, reingresso, complicaciones y mortalidad. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2024.

Con relacién al enfoque metodolégico, se encontraron: estudios de cohorte (85,7%), estudios aleatorizados
(11,4%) y estudios transversales (2,8%). En cuanto a la base de datos, se obtuvieron: Scopus (48,5%), Medline (42,8%) y

Web of Science (8,5%).

En las Figuras 4, 5y 6 se presentan las publicaciones tabuladas, relacionando las caracteristicas consideradas elegibles para
el alta precoz de estos pacientes.

Preoperatorio

FEVE: >40%1122; >45 %412y >50%3681024

Edad <70 aﬁ0512,30,31; < 75 afos 3-9,13,15,24,26,28,32,33y <80 anoslo

Tiempo desde el IAM < 4 horas3y otro intervalo de tiempo especificado®2231-33

Antecedentes de IAM e ou RCP34 7,810,12-1417,22

Enfermedad en 1, 2 vasos34681213,22,2431

Ausencia de comorbilidades que requieran hospitalizacién prolongada®>81214,17,21,27,2930

Cooperacion y ausencia de contraindicaciones al régimen terapéutico (doble antiagregacion plaquetaria)®>

Investigacion laboratorial normal: hb, ht, creatinina (aclaramiento de creatinina >60 ml/min) y Hemoglobina >11mg/d|7,10.14.15

Geografia (residir cerca del hospital y/o tener un cuidador) <96,5 km o 60 millas!4

Supuesta cooperacion, adherencia a medidas médicas y contexto sociall%17.21

Procedimiento electivo1819.23.2526

Estabilidad hemodinamica y ritmica (Killip 1)3-810-1517,20.23,24,27,32,33

Notas: IAM - infarto agudo del miocardio; RCP - reanimacion cardiopulmonar; hb - hemoglobina; ht — hematocrito.
Figura 3: Condiciones preoperatorias para la elegibilidad de alta precoz en pacientes post-ICP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

GIOEe]

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e83040

p.5


https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.83040
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Vieira JV, Flores PVP, Prado PR
Angioplastia coronariana percutanea: alta hospitalar precoce
Articulo de Investigacion
Artigo de Pesquisa DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.83040
Research Article

Transoperatorio

Exito angiografico (FLUJO TIMI 3)2357.1011,13-1521,222631-33

Sin compromiso del TCE ni enfermedad triarterial610.11,13,1517,32,33
Acceso radiall42527.2

Notas: TIMI - thrombolysis in myocardial infarction; TCE - tronco de la arteria coronaria izquierda.
Figura 4: Condiciones transoperatorias para la elegibilidad de alta precoz en pacientes post-ICP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Postoperatorio

Funcion sistdlica preservada en el postoperatorio: >45%31 , >50%%1>
Sin sintomas de isquemia27.%11,17

Estabilidad hemodinamica y ritmica (Killip 1)2810-1517,20,21,27

Sin aumento de enzimas cardiacas®

Sin necesidad de drogas vasoactivas o baldn intraadrtico (BIA)?

Nota: Killip - clasificacion propuesta por Thomas Killip Ill y John T. Kimball (1967).
Figura 5: Condiciones posoperatorias para la elegibilidad de alta precoz en pacientes post-ICP. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Al analizar los estudios incluidos en esta revision de alcance, se observa un patrén en la determinacién de la elegibilidad
de un paciente para el alta precoz tras una angioplastia, en el que el proceso asistencial se dividid en tres periodos operatorios:
preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio. Estas condiciones clinicas, sociales y angiograficas fueron determinantes
para analizar la aptitud del paciente para el alta precoz o no.

En cuanto a las mayores preocupaciones, la mayoria de los estudios abordaron la ocurrencia de major adverse
cardiovascular events (MACE), que incluyen: IAM no fatal, revascularizacion miocardica (realizada mas de 30 dias después de
la ICP), muerte cardiovascular, hospitalizacion por insuficiencia cardiaca (IC) y muerte subita revertida o arritmias no fatales.

En relacion con el tiempo de alta hospitalaria precoz, no hubo unanimidad respecto al periodo, que varié entre 24y 72
horas. La mayor prevalencia (39,2%) sugirio 24 horas para el alta hospitalaria.

DISCUSION

Este estudio recopild las principales condiciones reportadas en la literatura para determinar la elegibilidad de los
pacientes para el alta precoz después de una intervencion coronaria percutanea (ICP), abarcando los periodos preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio. Se recomienda el alta precoz tras un infarto de miocardio en pacientes de bajo riesgo, pero
es necesario establecer criterios bien definidos para garantizar la seguridad de esta practica. Un estudio aleatorizado con 471
pacientes y otros cuatro estudios adicionales sobre alta precoz, junto con un metaanalisis de 1.575 pacientes aleatorizados,
confirmaron que el alta precoz de individuos de bajo riesgo en dos o tres dias es segura®’.

Considerando el tiempo promedio de hospitalizacién y, por ende, el alta hospitalaria tras una angioplastia coronaria,
varios estudios en los Ultimos afios han abordado este tema, centrandose en la seguridad del paciente. Siempre se enfatiza la
necesidad de una evaluacion rigurosa para seleccionar a los pacientes elegibles para el alta precoz. En un estudio con 151
pacientes que sufrieron IAM y fueron tratados con una angioplastia coronaria exitosa, estos cumplieron criterios especificos,
fueron admitidos en una unidad coronaria y recibieron cuidados postintervencion estandarizados. El tiempo promedio de
hospitalizaciéon fue menor en comparacién con pacientes de bajo riesgo emparejados antes de la implementacion de esta
estrategia. Durante el periodo inicial de seguimiento, no se registraron eventos adversos como muerte, reinfarto o necesidad
de nueva revascularizacién®.

La corta estancia implica la necesidad de una educacién integral sobre la rehabilitacion cardiaca vy la titulacion éptima
de medicamentos antes del alta, ademas de un seguimiento adecuado y la disponibilidad de una red de seguridad para el
paciente. Los estudios han demostrado que las altas precoces y tardias tras un IAM con elevacion del segmento ST (IAMCEST)
no presentan diferencias significativas en la mortalidad ni en las tasas de readmision, con un bajo riesgo de complicaciones
tras el alta precoz®°.

Los pacientes considerados de bajo riesgo pueden beneficiarse de esta practica. En todos los estudios, la seguridad es
la cuestidn central. En esta investigacion aleatorizada con 151 pacientes, no hubo diferencias significativas en la incidencia de
los componentes individuales del desenlace primario a los 90 dias en comparacién con los que no recibieron alta precoz?®.

Por lo tanto, se recomienda evaluar los factores individuales, angiograficos e institucionales que puedan influir
significativamente en el desenlace clinico. Un analisis transversal secuencial que involucré a 819.091 pacientes sometidos a
ICP electiva en 1.716 hospitales de Estados Unidos, realizado a través del Registro Nacional de Datos Cardiovasculares (CathPC/
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Registry), concluyo que el alta precoz es segura y econdmicamente viable. Ademas, esta estrategia ofrece multiples beneficios,
como menor riesgo de infeccidn, mayor apoyo social, reduccidn del tiempo de recuperacion, disminucidn del estrés, ventajas
econdmicas para el hospital, y aumento de la rotacién de pacientes, segun el estudio britanico Second Primary Angioplasty in
Myocardial Infarction (PAMI-11)%. También se observé una mayor satisfaccién del paciente, ya que permanecer hospitalizado
tras un episodio de infarto genera estrés de manera natural. Diversos factores ambientales influyen, segin lo descrito en una
investigacion cualitativa realizada con 25 pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos*.

Las caracteristicas intrinsecas del paciente, como las comorbilidades, las condiciones clinicas actuales, el acceso a
informacidon educativa sobre salud y enfermedad, la disponibilidad de apoyo en los servicios de salud y el acceso a
medicamentos previos necesarios, influyen directamente en el riesgo clinico. Por otro lado, el riesgo angiografico relacionado
con el estado de la angiografia coronaria también debe evaluarse, tanto antes como después del procedimiento, asi como la
eficacia en el restablecimiento completo del flujo coronario durante la intervencién3.

El analisis de la eficacia de esta propuesta mostrd una variacion entre 24 y 72 horas, con un tiempo promedio de 40,5
horas para el alta precoz en pacientes post-ICP, un periodo significativamente inferior al practicado en los inicios de la
angioplastia coronaria, cuando el tiempo de hospitalizacidn superaba las 72 horas. En Brasil, algunas instituciones ofrecen esta
practica, pero de forma aislada y descoordinada, lo cual se justifica por la ausencia de una directriz nacional que pueda orientar
esta practica en nuestro territorio, considerando las particularidades de nuestro sistema de salud.

MACE es un evento compuesto por: infarto agudo de miocardio no fatal, revascularizacién miocdrdica realizada mas de
30 dias después de la ICP, muerte cardiovascular, hospitalizacién por insuficiencia cardiaca (IC) y muerte subita revertida o
arritmias no fatales, siendo la principal preocupacién en el 94,5% de las publicaciones analizadas. Los pacientes con bajo riesgo
de MACE pueden beneficiarse de la rehabilitacién precoz sin aumentar el riesgo de muerte o de un nuevo infarto agudo de
miocardio, como se demostrd en una cohorte de 1.420 pacientes, concluyendo que esta estrategia es confiable??.

En sintesis, las caracteristicas y condiciones pre, trans y postoperatorias son determinantes para la elegibilidad al alta
precoz. Los aspectos preoperatorios, como la condicién clinica y social del paciente, fueron abordados en las publicaciones
analizadas. Durante el procedimiento, el éxito angiografico tiene un impacto directo en el prondstico a corto y mediano plazo
de estos pacientes. Después del procedimiento, tanto las condiciones clinicas preexistentes como el éxito angiografico pueden
influir positivamente en la evolucion en las horas subsiguientes, determinando la posibilidad de alta precoz.

Sin embargo, el alta precoz requiere cuidados y orientaciones especificas de un equipo capacitado y dedicado, ya que,
aunque en raras ocasiones, pueden ocurrir complicaciones. Por lo tanto, es responsabilidad social de la institucidon que adopta
esta practica estar preparada para manejar posibles complicaciones, y la capacidad de responder a estos eventos es una
caracteristica esencial para un desarrollo exitoso.

Se destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario en el cuidado post-alta, con énfasis en el papel de la
enfermeria en este proceso. Los enfermeros que trabajan en el drea cardiovascular contribuyen a la promocion de los
cuidados en salud, tanto en el ambito intra como extrahospitalario. Esto fomenta la seguridad de los pacientes seleccionados,
como se observd en una cohorte de 557 pacientes con IAM tratados con ICP, de los cuales 310 (56%) recibieron el alta de
manera segura y precoz'’.

Limitaciones del estudio

Se destaca, como limitacién del estudio, la ausencia de publicaciones realizadas por enfermeros especialistas en
cardiologia y hemodinamica, lo que puede estar relacionado con la especificidad del tema del alta precoz post-ICP. Aunque el
papel de la enfermeria se considera relevante en algunos estudios, la participacion de esta categoria profesional aun estd
subexplorada. La continuidad asistencial es esencial no solo para seleccionar a los pacientes para el alta precoz, sino también
para garantizar un enfoque holistico que asegure la seguridad integral del individuo, lo cual también ha sido poco abordado.

Ademas, una limitacion observada fue la falta de informes mas detallados en los estudios incluidos sobre el proceso de
implementacién de esta practica en diferentes localidades, considerando las particularidades de sus poblaciones y sistemas
de salud, lo que podria contribuir a la divulgacidn y adopcidn de esta practica en nuevos contextos.

CONCLUSION

La planificacién del alta hospitalaria debe iniciarse incluso antes de la admisién del paciente. Los pacientes sometidos a
ICP pueden beneficiarse del alta precoz, con un tiempo de hospitalizacién entre 24 y 72 horas, siempre que se consideren los
aspectos preoperatorios, transoperatorios y postoperatorios para esta decision. Esta estrategia ya se aplica en otros paises,
respaldada por directrices internacionales, y su eficacia y seguridad clinica han sido demostradas por numerosas publicaciones.

Seleccionar a un paciente para el alta precoz requiere la correlacién de informacion y condiciones en los tres periodos
operatorios. Las caracteristicas individuales del paciente, como comorbilidades y antecedentes de enfermedades
cardiovasculares, deben evaluarse junto con factores angiograficos, como el nimero y la localizacién de las lesiones
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coronarias. Un procedimiento exitoso, sin complicaciones y con éxito angiografico, puede resultar en un periodo
postoperatorio libre de incidentes, permitiendo asi la reduccion del tiempo de hospitalizacion.

Evaluar y estratificar son pasos esenciales en este proceso. Ademas de los aspectos relacionados con la seguridad, los

riesgos de complicaciones cardiovasculares como AVC y reinfarto no son superiores en comparaciéon con los periodos
convencionales de hospitalizacion. Las tasas de infecciones asociadas al proceso de hospitalizacidn son menores, y los niveles
de satisfaccion del paciente y su familia son mayores. Para la institucién, esto resulta en una mayor rotacion de camas y
menores costos relacionados con la hospitalizacién.

Un enfoque multiprofesional, con protocolos amplios y actualizados que aborden los tres periodos quirtrgicos (pre,

trans y post), y que incluyan la planificacion y el seguimiento tras el alta, debe ser disefiado pensando en la seguridad integral
del paciente en todo momento. Considerar el alta del paciente sometido a ICP incluso antes de su ingreso hospitalario se
revela como una practica contemporanea y viable.

Como contribucidn a la practica clinica, este estudio puede ofrecer insumos para fundamentar cientificamente la

practica avanzada de enfermeria. Al conocer las caracteristicas clinicas y angiograficas de los pacientes considerados de bajo
riesgo cardiovascular, el personal de enfermeria podra desarrollar y promover una atencion integral a estos pacientes, desde
la indicacién del procedimiento, pasando por la preparacion, ejecucion, cuidados postoperatorios inmediatos vy,
principalmente, la orientacién y el seguimiento durante la transicion hacia el cuidado en el entorno extrahospitalario.
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