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RESUMEN
El tiempo de hospitalización posterior a una angioplastía primaria 
en el infarto agudo al miocardio con supradesnivel del ST (IAM-
CEST) no está claramente definido en las guías clínicas y debiera 
ser adaptable según la estratificación de riesgo. Objetivo: Evaluar 
la implementación de un protocolo local de alta precoz para iden-
tificar pacientes de bajo riesgo post angioplastía primaria. Método: 
Se aplicó un protocolo local a todos los pacientes ingresados al 
Hospital Las Higueras post angioplastía primaria en el contexto de 
IAMCEST provenientes del S.S. Talcahuano (Se excluyeron aquellos 
que pertenecientes a otros Servicio de Salud). Aquellos que cumplían 
los criterios establecidos fueron dados de alta <48 h. Se analizaron 
las variables clínicas, comorbilidades, características angiográficas 
y del procedimiento, así como las complicaciones intraoperatorias, 
mortalidad y reingreso hospitalario hasta los 6 meses. Resultados: 
Se seleccionó un total de 51 pacientes, edad promedio de 59,5 años 
y 25% de sexo femenino. El tiempo promedio de isquemia fue de 
5,5 h. con un perfil de riesgo que mostró puntaje de GRACE pro-
medio 106 y Zwolle risk score de 1,7. El tiempo de estadía fue de 
1,7 días (40,8 h). Solo hubo 1 reingreso y no se registraron eventos 
de mortalidad hasta los 6 meses de seguimiento. Conclusión: La 
aplicación de un protocolo de alta precoz post angioplastía primaria 
permitió acortar la estadía hospitalaria sin comprometer la seguridad 
del paciente a mediano plazo.
Palabras clave: Alta del paciente; Angioplastía; Infarto del Miocardio.
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El infarto agudo al miocardio con suprades-
nivel del ST (IAMCEST) es una de las patologías 
cardiovasculares con mayor cantidad de estudios 
clínicos. Sin embargo, persisten áreas con poca 
claridad aún en las guías clínicas. 

Uno de estos aspectos es la duración de la 
estadía hospitalaria en IAMCEST no complicados. 
Si bien la práctica clínica habitual es prolongar la 
hospitalización por alrededor de 4-5 días, existe 
interés por identificar aquellos grupos de menor 
riesgo y para ellos se han diseñado numerosos 
puntajes (ej. Zwolle risk score, CADILLAC, etc.) 
que buscan identificar aquellos susceptibles de 
una estadía abreviada.

La posibilidad de un alta precoz es mencio-
nada en las guías de IAMCEST de la Sociedad 
Europea de Cardiología como recomendación 
clase IIa1, si bien se reconoce la escasez de 
evidencia que lo apoye.

Hasta la fecha, no existen experiencias nacio-
nales reportadas con respecto a este ámbito. El 

objetivo de este trabajo será describir la seguridad 
a corto y mediano plazo de un protocolo local 
de alta precoz que permite identificar aquellos 
pacientes de bajo riesgo.

Material y Métodos
Basados en la literatura disponible, se diseñó 

un estudio observacional descriptivo de corte 
transversal, con temporalidad retrospectiva, para 
describir los resultados de un protocolo diseña-
do localmente para el alta precoz de pacientes 
sometidos a angioplastía primaria en el contexto 
de IAMCEST (Figura 1). Para caracterizar el perfil 
de riesgo se calcularon en todos los pacientes 2 
score de riesgo tradicionales en IAMCEST como 
son: GRACE y TIMI. Adicionalmente, se incorpo-
ró el score de Zwolle, puntaje que se encuentra 
diseñado específicamente para alta precoz. 
Este fue creado por el equipo de De Luca2 y 
evalúa 6 item (características clínicas y del 
procedimiento) con un puntaje máximo de 

ABSTRACT
Clinical guidelines do not clearly define hospitalization time after 
primary angioplasty in ST-segment elevation myocardial infarction 
(STEMI). The hospitalization time should be tailored according to 
risk stratification. Aim: Evaluation of a local early discharge protocol 
to identify low-risk patients after primary angioplasty. Methods: A 
local protocol was applied to all patients admitted to Las Higueras 
Hospital after primary angioplasty in the context of STEMI from the 
Health Service of Talcahuano (Those belonging to other Health Ser-
vices were excluded). Those who met the established criteria were 
discharged < 48 hours. Clinical variables, comorbidities, angiogra-
phic characteristics, and the procedure, as well as intraoperative 
complications, mortality, and hospital readmission up to 6 months, 
were analyzed. Results: A total of 51 patients were identified, with 
a mean age of 59.5 years and 25% female. The mean ischemia time 
was 5.5 hours with a risk profile that showed a mean GRACE score 
of 106 and a Zwolle risk score of 1.7. The mean length of stay was 
1.7 days (40.8 h). There was only 1 readmission and no mortality 
events were registered up to 6 months of follow-up. Conclusion: 
The application of a protocol for early discharge after primary an-
gioplasty allowed for shorter hospital stays without compromising 
patient safety in the medium term.
Keywords: Angioplasty; Myocardial Infarction; Patient discharge.
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16 puntos. Aquellos pacientes con <4 puntos, 
son susceptibles de una estadía hospitalaria 
abreviada (Figura 2).

Además, se incorporó una evaluación de 
la angiografía coronaria por parte de 2 Hemo-
dinamistas. Dado que fueron pacientes hospi-
talizados en la Unidad de Hemodinamia, fue 
posible contar con Ecocardiograma TT previo 
al alta en el 100% de los casos más un test de 
marcha realizado por Kinesiólogo de la unidad. 
Como parte del protocolo, se intenta lograr la 
educación del paciente, incluyendo familiares, 

previo al alta y esto se refuerza en el control 
precoz dentro de 7-14 días post alta (Figura 3).

A partir de junio de 2020, se aplicó este 
protocolo de forma prospectiva a todos los pa-
cientes ingresados por IAMCEST en la Unidad de 
Medicina Cardiovascular Integrada del Hospital 
Las Higueras de Talcahuano (HLH) provenientes 
del S.S. Talcahuano. Criterios de exclusión fueron 
aquellos pacientes que pertenecían a otros Servi-
cios de Salud y regresaron a su hospital de origen; 
aquellos en que no se realizó una angioplastía 
exitosa o quienes requirieron cirugía cardiaca.

Figura 1: Algoritmo de evaluación de pacientes para alta precoz. *Arritmia significativa fue definida como todo trastorno del ritmo, 
ya sea bloqueo de alto grado o arritmias ventriculares que presentaran compromiso hemodinámico.
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Figura 2: Puntaje Zwolle para estimación de riesgo en IAMCEST. Reproducido de De Luca, et al.2

Figura 3: Protocolo de seguimiento y control de pacientes sometidos a un alta precoz.



318

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN / RESEARCH ARTICLE
Implementación de un protocolo de alta precoz en pacientes con infarto agudo al miocardio con ... - R. González, et al.

Utilizando la base informática de Hemodinamia 
(“Cathreport”), se analizaron las variables clínicas, 
comorbilidades, características angiográficas y 
del procedimiento, así como las complicaciones 
intraoperatorias. Se consultó al Registro Civil 
para los datos de mortalidad. También se revisó 
la ficha clínica y base de datos de FONASA para 
identificar eventos adversos reportados durante 
el seguimiento.

Para la descripción de variables cualitativas 
se emplearon tablas de frecuencia. Las variables 
cuantitativas se describieron con la media ± 
desviación estándar si su distribución es normal. 
En caso contrario, se utilizó mediana, valores 
min-max. Cálculos estadísticos realizados con 
STATA 14.

Este trabajo cumplió con todos los requisitos 
del Comité de Ética del Servicio de Salud Talca-
huano. (Ord.000902-14 de febrero 2023).

Resultados
Características generales de la población y perfil 
de riesgo

Entre 1 de julio de 2020 y 6 de noviembre de 
2021, se identificaron un total de 143 infartos agudos 
al miocardio con SDST sometidos a angioplastía pri-
maria provenientes del SS. Talcahuano. De este grupo, 
un 36% (n= 51) cumplió los criterios de alta precoz.

La edad promedio fue 59,5+9,8 años y solo 1 de 
cada 4 pacientes que cumplían los criterios eran de 
sexo femenino. El tiempo de evolución promedio de 
los IAMCEST era de 5,5 h. y su puntaje de GRACE 
promedio de 106+19.

La tabla 1 muestra las características clínicas de 
este grupo.

Las principales causas de exclusión de este pro-
tocolo fueron la presencia de disfunción ventricular 
(FEVI <45 %), edad > 75 años y flujo TIMI <3 en el 
vaso culpable.

Tabla 1. Características basales de la población y perfil de riesgo.

Variable	 Total	 Hombres	 Mujeres

Nº pacientes, n (%)	 52 (100%)	 39 (75%)	 13 (25%)
Edad, años	 59,5+9,8	 57,5+1,5	 65,3+2,4
Diabetes Mellitus , n (%)	 19 (36,5)	 12 (30,5)	 7 (53.8)
HTA, n (%)	 29 (55,7)	 20 ( 51,2)	  9 (69.2)
Dislipidemia, n (%)	 8 (15,4)	 5 (12,8)	 3 (23,0)
Tabaquismo, n (%)	 20 (38,4)	 14 (35,9)	 6 (46,1)
IAM previo, n (%)	 10 (19,2)	 8 (20,5)	 2 (15,3)
Angioplastía previa, n (%)	 8 (15,4)	 7 (17,9)	 1 (7,6)
FA previa, n (%)	 1 (1,92)	 1 (2,5)	 0
EPOC, n (%)	 1 (1,92)	 0	 1 (7,6)
TACO, n (%)	 1 (1,92)	 1 (2,5)	 0
IMC, promedio	 29,4+3,1	 29,7+0,5	 28,4+0,5
Creatinina, mg/dl	 1,11+0,8	 1,3+0,3	 0,8+0,1
Tiempo de evolución, promedio horas (DS)	 5,5+3,1	 5,3+0,5	 6,0+0.9
Zwolle score	 1,7+1,1	 1,6+0,1	 2,0+0,3
GRACE score	 106+19,0	 102,8+2,8	 118,8+5,1
TIMI score	 2,5+1,5	 2,2+0,2	 3,3+0,4

HTA: hipertensión arterial, IAM: Infarto agudo al miocardio, FA: Fibrilación auricular, EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, TACO: 
Terapia anticoagulante oral, ERC: Enfermedad renal crónica, IMC: Índice de masa corporal.
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ADA: Arteria descendente anterior, ACx: Arteria circunfleja, ACD: Arteria coronaria derecha, Ramo PV: Ramo posteroventricular, FEVI: 
Fracción de eyección del ventrículo izquierdo.

Tabla 2. Características del procedimiento y evolución a corto plazo.

Variable	 Resultado 

Acceso radial, n (%)	 44  (84,6)
Vaso culpable , n (%)	 ADA proximal	 10 (19.23)
	 ADA media	 9 (17.31)
	 ADA distal	  1 (1.92)
	 ACx proximal	 4  (7.69) 
	 ACx distal	 6 (11.54)
	 ACD proximal	 4 (7.69)
	 ACD media	 9 (17,31)
	 ACD distal	 4 (7.69)
	 Ramo diagonal ADA	 1 (1.92) 
	 Ramo PV   ACD	 4 (7.69) 

Número de vasos con enfermedad 	 1 vaso: 32 (61,5)
significativa, n (%)	 2 vasos: 18 (34,6)
	 3 vasos:  2 (3,85)

Número de stents, n (%)	 0: 3 (5,7)
	 1: 48 (92,3)
	 2: 1 (1,92)
Largo promedio del stent, mm	 23,7 + 8,1
Diámetro promedio del stent, mm	 3,1 + 0,5
FEVI pre alta, % promedio	 52,8 + 6,9
Días de estadía, n	 1,7 + 0,4
	 *25% de alta dentro de las primeras 24 h
Mortalidad por cualquier causa, %	 0

Características del procedimiento y evolución clínica
Los vasos más frecuentemente comprometidos 

fueron la DA proximal o media (36,5%) y la ACD 
media (17,3%). La angioplastía primaria se realizó 
en la mayoría de los casos por acceso radial con 
1 solo stent.

La estadía promedio fue de 1,7+0,4 días, con 
1 de cada 4 pacientes dados de alta dentro de las 
primeras 24 h. La tabla 2 resume los detalles de 
procedimiento.

En el seguimiento a 6 meses, no hubo eventos 
de mortalidad y se registró sólo un reingreso en un 
paciente con antecedentes de consumo de drogas 

que suspendió la terapia antiagregante plaquetaria 
y presentó una trombosis subaguda del stent que 
fue exitosamente resuelta.

Análisis complementarios
Dada la carencia aleatorización en el estudio 

y ausencia de grupo control, se realizó un análisis 
exploratorio comparando nuestra cohorte con otros 
739 pacientes con IAMCEST provenientes de la base 
de datos de Hemodinamia (años 2019-2021) y ba-
lanceados respecto de sus características clínicas + 
comorbilidades que muestra diferencias significativas 
en cuanto a sobrevidad (Tabla 3).
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Tabla 3. Comparación entre grupo alta precoz y cohorte pareada por factores de riesgo cardiovascular.  

Variable	 Alta precoz	 Controles

Nº pacientes, n	 52	 739
Edad, años	  59,5 + 9,8	 60 + 10
Diabetes Mellitus, n(%)	 19 (36,5)	 233 (30%)
HTA, n(%)	 29 (55,7)	 517 (66%)
Dislipidemia, n(%)	 8 (15,4)	 61 (8%)
Tabaquismo, n(%)	 20 (38,4)	 199 (25%)
IAM previo, n(%)	 10 (19,2)	 47 (6%)
Angioplastía previa, n(%)	 8 (15,4)	 65 (8%)
Mortalidad	 0	 108 (14%)

Discusión
El uso de un algoritmo local para identificar 

pacientes con IAMCEST de bajo riesgo suscep-
tibles de un alta <48 h. demostró ser seguro en 
esta cohorte.

Los intentos de la literatura reciente por iden-
tificar a pacientes de bajo riesgo han llevado a la 
creación de numerosos puntajes de riesgo como 
criterios PAMI II3, criterios CADILLAC4 o el Zwolle 
risk score (ZRS), etc. Este último ha mostrado 
buenos resultados discriminando pacientes para 
alta precoz o también para seleccionar pacientes 
susceptibles de manejo con telemetría vs. su ingreso 
a unidades de paciente crítico tanto en pacientes 
con angioplastía primaria como pacientes con 
trombólisis sistémica5. A pesar de eso, carecemos 
de estudios aleatorizados con poder suficiente 
para validar estas estrategias.

Respecto de este protocolo, podemos men-
cionar algunas ventajas como el hecho de tener 
fácil aplicabilidad y que no requiere de estudios 
costosos. Por otro lado, logró efectivamente 
identificar a un subgrupo de pacientes de bajo 
riesgo que tuvieron una sobrevida completa al 
término del seguimiento.

Posiblemente, en periodos de crisis sanitaria 
como la reciente pandemia, estas estrategias pu-
dieran contribuir a optimizar recursos y aumentar 

la disponibilidad de camas para evitar el colapso 
del sistema. En la misma línea, existe evidencia 
sugerente de reducciones significativas en los 
costos de salud asociados al alta precoz (US$ 
9658 + 5287 vs. US$ 11604 + 6125; P= 0.002)3 y 
una reducción en el uso de unidades de cuidados 
intensivos.

Nuestros hallazgos coinciden con el meta-
análisis de Wei Gong6 que incluyó 5 estudios 
aleatorizados con 1.575 pacientes donde las tasas 
de mortalidad en el seguimiento fueron igualmente 
bajas (0,5%) y no se observaron diferencias de 
morbimortalidad o reingreso hospitalario entre el 
grupo de alta precoz vs el tradicional (RR 0.78, 
95% CI 0.50 - 1.22; p= 0.41). Un reciente estudio 
basado en el registro SWEDEHEART7, utilizando 
criterios PAMI II que son menos estrictos que los 
usados en este protocolo, catalogaron cerca que 
un 26,4% del total de IAM (n= 8.902) como de 
bajo riesgo y de ellos, un 17,9% (n= 1.449) fueron 
dados de alta <48 h. En el seguimiento a 1 año, 
no se observaron diferencias al comparar el grupo 
de alta precoz vs. tardía, respecto de la tasa de 
eventos cardiovasculares mayores (3,2 vs 4,3%, p 
0,14), mortalidad (1,0 vs 1,0%), rehospitalización 
por falla cardiaca (0,7% vs 1,5%, p 0,06), reinfarto 
(1,2 vs 1,6%; p 0,46) y accidente cerebrovascular 
(0,3 vs 0,6%, p= 0,8).
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En referencia a las limitaciones, se trata de 
un estudio restringido a un solo centro con 
“n” reducido y con baja tasa de eventos en el 
seguimiento. Por otro lado, el porcentaje de 
pacientes susceptibles de alta precoz respecto 
del total de IAMCEST corresponde solo a un 
1/3 del total y se utilizó un protocolo creado 
localmente que no ha sido validado externamente 
ni tuvo un grupo control por lo que se requiere 
la incorporación de otros centros nacionales 
de alto volumen y un diseño aleatorizado para 
comprobar su seguridad. Finalmente, si bien los 
pacientes contaron con un control precoz (<2 
semanas); la búsqueda de eventos adversos en 
el seguimiento alejado fue obtenido mediante 
fuentes secundarias y, por lo tanto, existe la 
posibilidad de subestimación.

Conclusión
La aplicación de un protocolo de alta precoz 

post angioplastía primaria permitió acortar la 
estadía hospitalaria sin comprometer la seguri-
dad del paciente a mediano plazo. Se requiere 
de un estudio multicéntrico aleatorizado para 
evaluar la efectividad de esta estrategia en la 
realidad nacional.
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