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Alta hospitalaria en el mismo día de una angioplastía coronaria 
transluminal percutánea

Same Day Discharge after Percutaneous Coronary Intervention

ANDREAS BAUMBACH

St Bartholomew’s Hospital West Smithfield, London EC1A 7BE a.baumbach@qmul.ac.uk
Cátedra de Dispositivos Innovadores, Queen Mary University of London

En esta edición de la Revista, Nau y colaboradores (1)
proporcionan una excelente documentación acerca de la 
seguridad y eficacia del alta hopitalaria en el mismo día 
de una angioplastía coronaria transluminal percutánea 
(ACTP) en pacientes que originalmente se consideraba 
requerían al menos internación y monitoreo hasta el 
día siguiente.

La idea de alta el mismo día es antigua y expe-
rimentó una primera ola de implementación a fines 
de los años 2000. (2) Fue entonces que la Society for 
Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI, 
Sociedad de Angiografía e Intervenciones Cardiovas-
culares) introdujo el concepto de selección del paciente 
de acuerdo con parámetros clínicos, anatómicos y de 
procedimiento. (3) Algunos de estos parámetros todavía 
están vigentes, y son bastante obvios. Quien enviaría 
a un paciente a su hogar después de un procedimento 
complicado con fenómeno de no reflujo y otras compli-
caciones potencialmente peligrosas?

Sin embargo, otros factores que en aquel entonces 
parecían ser alarmantes para el desarrollo de compli-
caciones luego del alta, ahora han sido identificados 
como absolutamente seguros, cuando se aplica el 
conocimiento médico y la experiencia del equipo en 
la decisión de alta precoz. Es con este conocimiento 
que el equipo que rodea al Dr. Nau implementó de 
manera controlada la estrategia de alta precoz en su 
servicio, incluyendo pacientes con ‘factores de riesgo’. 
En concordancia con los resultados observados en otros 
centros y descritos en revisiones y meta-análisis, (4, 5) 
los autores obtuvieron un buen resultado de seguridad 
en esta cohorte seleccionada. Es importante destacar 
que el programa documenta la participación de todo 
el equipo interviniente incluyendo el personal de en-
fermería y administración. Existe una diferencia entre 
solo enviar al paciente a su hogar y controlar la salida 
hospitalaria con opciones para establecer un contacto 
inmediato e instrucciones de como manejar probables 
eventos adversos. (6)

La ACTP se ha convertido en un procedimiento 
previsible y, con la tecnología de stent actual, el acceso 

radial y la doble terapia antiagregante confiable, la 
incidencia de complicaciones de sangrado y trombosis 
temprana del stent es muy baja. Todo eso hace que 
podamos cambiar con seguridad la práctica hacia el 
alta en el mismo día. Sigue siendo importante que, tal 
como se realizó en este trabajo, el cambio de programa 
se acompañe de resultados verificables del monitoreo 
de los pacientes. Es interesante comprobar que este 
programa no solo es seguro y en el interés de los pa-
cientes, sino que también parecer ahorrar costos con 
un impacto positivo en la capacidad de aplicación de 
ACTP de un servicio – lo que representa un beneficio 
para todos! 
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