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RESUMEN

Introduccion: Desarrollamos en nuestro centro un modelo asistencial ambulatorio para procedimientos coronarios percutdneos
denominado Radial Lounge (RL). Los pacientes visten su propia ropa durante toda la estadia, sin restricciones de movilidad
y sin necesidad de ayuno. Antes y después del procedimiento permanecen en un sillén acompanados por un familiar hasta el
alta, sin monitoreo continuo y controlados por un enfermero dedicado exclusivamente a esta drea.

Objetivos: Evaluar la seguridad y eficacia del modelo asistencial del RL, la tasa de alta el mismo dia (AMD), experiencia del
paciente y eventos cardiovasculares adversos mayores (ECAM): mortalidad intrahospitalaria, mortalidad y rehospitalizacién
a 30 dias.

Material y métodos: se realiz6 un estudio observacional de cohorte retrospectiva en un centro cardiovascular, en que se inclu-
yeron consecutivamente pacientes sometidos a una angioplastia transluminal coronaria (ATC) electiva en el RL.
Resultados: Se incluyeron 2102 procedimientos de ATC electivas realizadas bajo el modelo RL. La tasa de AMD fue del 85,3 %
en el primer ano de su implementacion (2018) y alcanzé un 89 % en 2022. Al evaluar la experiencia de los pacientes, el puntaje
promedio obtenido a través de la encuesta de Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) fue
9,61/10. La tasa de ECAM no fue mayor que la reportada en la literatura.

Conclusiones: El programa de ATC en RL demostré ser un modelo seguro y efectivo en nuestra experiencia.

Palabras clave: Angioplastia coronaria transluminal percutanea - Tiempo de internacion - Satisfaccion del paciente

ABSTRACT

Introduction: An outpatient model of care for percutaneous coronary procedures called Radial Lounge (RL) was designed at
our center. Patients wear their own clothes throughout their stay, with no mobility restrictions and without fasting. Before
and after the procedure, they remain in an armchair accompanied by a family member until discharge, without continuous
monitoring, under the supervision of a nurse dedicated exclusively to this area.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the safety and efficacy of the RL model of care, the same-day discharge
(SDD) rate, patient experience, and major adverse cardiovascular events (MACE): in-hospital mortality, overall mortality,
and re-hospitalization at 30 days

Methods: A retrospective observational cohort study was conducted at a cardiovascular center, including consecutively enrolled
patients undergoing elective percutaneous coronary intervention (PCI) in the RL.

Results: A total of 2102 elective PCI procedures were included under the RL model. The SDD rate was 85.3% in the first year
of its implementation (2018) and reached 89% in 2022. Assessing patient experience, the average score obtained through
the Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) survey was 9.61/10. The rate of MACE was not
higher than that reported in the literature.

Conclusion: The PCI program in the RL proved to be a safe and effective model in our experience.
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INTRODUCCION

Actualmente, la angioplastia transluminal coro-
naria (ATC) es el tratamiento de eleccién en casos de
enfermedad coronaria sintomatica grave con anatomia
favorable. (1,2) Clasicamente, los pacientes sometidos a
una ATC electiva se mantienen monitorizados en una
unidad cerrada durante al menos 24 horas debido al
riesgo de complicaciones en el acceso vascular y eventos
agudos. (3) A partir de los avances de la técnica de an-
gioplastia y nuevas terapias antitromboéticas, sumados
a la nueva generacion de stents y, fundamentalmente,
al viraje progresivo y sostenido del acceso femoral al
radial, el alta el mismo dia (AMD) se presenta como
una alternativa en crecimiento. (4,5)

Multiples estudios han demostrado la seguridad de
esta estrategia. (6,7) Tanto el Consenso de Expertos de
la Sociedad Americana de Angiografia e Intervenciones
Cardiovasculares (actualizado en 2018) como el Con-
senso de Expertos del Colegio Americano de Cardiologia
en 2021 han incorporado el AMD como estandar de
atencién de la ATC electiva. (8,9)

La implementacién de protocolos de AMD luego
de una ATC electiva ha optimizado el uso de los re-
cursos hospitalarios al reducir la duracién y el costo
de la estadia hospitalaria, al tiempo que brinda una
atencion segura y eficaz al paciente. (10) La pronta
movilizacién, junto con el retorno temprano al entorno
familiar, representa una estrategia valiosa para mitigar
el deterioro fisico y disminuir el riesgo de infecciones
y delirio asociados a la internacién. (11,12) Asimismo,
una estancia hospitalaria de menor duracién puede
generar un impacto positivo en la reduccién de costos,
al optimizar la utilizacién de recursos médicos limita-
dos, tanto el espacio fisico como el personal médico.
(13) Sin embargo, la falta de un modelo de atencién
especificamente disenado para procedimientos percu-
taneos ambulatorios puede afectar la efectividad del
programa. (14)

En nuestro centro el programa de ATC con AMD se
implementé por primera vez en el area de internacion
convencional en 2015, y luego, debido al aumento del
volumen de ATC electivas, y respaldado por la evi-
dencia, en 2018 se instituy6 un modelo de atencién
ambulatoria exclusivo en un area especifica, llamado
Radial Lounge (RL). El RL se encuentra junto a un
nuevo laboratorio de cateterismo con los mas altos
estandares de complejidad y seguridad, sigue un pro-
grama médico definido en términos de criterios de
inclusién y exclusion, y esta preparado para intervenir
un amplio espectro de enfermedades cardiovasculares.
Este tipo de modelo ha mostrado resultados promete-
dores en términos de eficiencia operativa y experiencia
del paciente, pero su impacto en el programa de ATC
ambulatoria no ha sido investigado a fondo.

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto del
modelo RL en el programa de ATC con AMD, teniendo
en cuenta su seguridad, eficacia y la experiencia del
paciente.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio observacional de cohorte retrospectiva
en un centro de alta complejidad, que incluyé a pacientes
sometidos a ATC electiva entre 2018 y 2022 bajo el modelo
de atencién del RL.

Radial Lounge

E1 RL se inauguré en julio de 2018 como un area dedicada
a procedimientos percutaneos ambulatorios. Cuenta con 10
sillones, una cama en una habitacién independiente (box
femoral), una oficina de enfermeria, un area administrativa
y un bar de snacks saludables. Los pacientes son evaluados,
en todos los casos, en una consulta previa al procedimiento
por un cardiélogo del servicio que revisa cada caso y consi-
dera la factibilidad de AMD de acuerdo con el checklist pre
procedimiento recomendado por el consenso de expertos
ACC 2021. (9) Ademas, se explica y entrega en papel el
consentimiento informado donde se especifican los riesgos
del procedimiento. Los pacientes sin criterios de exclusion,
son recibidos en el RL por una enfermera que verifica los
signos vitales al ingreso, coloca una via intravenosa y los
asigna a un sillon donde esperar hasta el procedimiento
acompanados por un familiar. Los pacientes no requieren
ayuno previo. (15) Ingresan a la sala de hemodinamia con
su propia ropa y en todos los casos, el operador elige el sitio
de acceso. Para el acceso radial (proximal o distal) o cubital
(izquierdo o derecho), se realiza hemostasia utilizando el dis-
positivo de compresién radial Terumo™ TR Band o vendaje
compresivo para punciones radiales distales. Para el acceso
femoral, la puncién se realiza bajo guia de ultrasonido y se
utilizé el dispositivo oclusor arterial Angio-Seal (Terumo™).
Después de la ATC, el paciente permanece en el sillén del RL
durante un minimo de 4 horas en los casos de acceso radial o
cubital y 6 horas en caso de acceso femoral, excepto aquellos
casos en los que el cardidlogo intervencionista a cargo indica
la internacién en una unidad monitorizada debido a alguna
intercurrencia durante el procedimiento. Se consideran
complicaciones del procedimiento: flujo alterado, compromi-
so de vaso lateral que genere dolor precordial, diseccién no
tratada, perforacion arterial, complicacién del acceso vascular
o reaccién alérgica al medio de contraste. La observacién en
el RL finaliza con una evaluacion por parte de un cardiélogo
clinico y todos los pacientes se van de alta con un turno para
control dentro de los 10 dias posteriores al procedimiento.

Programa de ATC en RL

Todos los pacientes ambulatorios con indicacién de un
procedimiento percutaneo son evaluados previamente en
una consulta por un miembro del equipo de Cardiologia
Intervencionista. Se han desarrollado criterios de exclusién
clinica y social para la admisién de pacientes al RL. En estos
casos, los pacientes son referidos al area de internacién
convencional.

Criterios de exclusion clinica del RL:

— Requerimiento de oxigenoterapia permanente (oxigeno
domiciliario).

— Fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo <30 %.

— Peso >150 kg.

— Necesidad de dialisis o aclaramiento de creatinina <30
ml/min.

Criterios de exclusion social del RL:

— Falta de apoyo familiar o rechazo del paciente.

— Trastornos psiquiétricos o deterioro cognitivo avanzado.
— Necesidad de reposo en cama por cualquier otro motivo.
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Complejidad del procedimiento

La complejidad del procedimiento no forma parte de los
criterios de exclusién del RL. Por lo tanto, los pacientes con
anatomia compleja pueden ser admitidos y tratados en este
entorno. Para evaluar la complejidad de los procedimientos
realizados, se toman en cuenta los siguientes criterios: puntaje
del score Syntax, uso de aterectomia rotacional (Rotablator),
ATC guiada por ultrasonido intravascular (IVUS), ATC a
tronco de coronaria izquierda (T'CI) y/o descendente anterior
proximal y/o puente venoso y/o bifurcacién y/u oclusién total
crénica.

Experiencia del paciente

Se utilizan los puntajes obtenidos de la Encuesta de Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS)
para evaluar la experiencia del paciente. (16) HCAHPS es una
herramienta de encuesta estandarizada que mide las percep-
ciones de los pacientes sobre su experiencia en el hospital,
incluyendo la comunicacién con los proveedores de atencién
médica, la limpieza y la tranquilidad del entorno hospitala-
rio, el manejo del dolor y la calificacién general del hospital.
Recopilamos los puntajes de HCAHPS de los pacientes que se
sometieron a ATC electiva bajo el modelo RL y completaron
voluntariamente el cuestionario.

Eventos cardiovasculares adversos mayores (ECAM)

Para evaluar la seguridad del modelo RL, se consideré: morta-
lidad intrahospitalaria, mortalidad, reintervencién coronaria
y tasa de rehospitalizacién a los 30 dias.

Recoleccion de datos

Los datos se recopilaron del sistema de registro de historias
clinicas electrénicas y del sistema de informes digitalizados.
Se recabaron datos demograficos, caracteristicas clinicas, de-
talles del procedimiento y resultados para todos los pacientes
incluidos en el estudio.

Consideraciones éticas
El presente estudio fue presentado y aprobado por el Comité
de Etica institucional.

Anélisis estadistico

Las variables continuas se presentan como media *+ des-
viacién estdndar o mediana y rango intercuartilico, segin
corresponda. Las variables categoéricas se expresan como
frecuencias y porcentajes. Se utilizaron las pruebas de t
o Mann Whitney para comparar variables continuas, de
acuerdo con su distribucién, y la prueba de chi-cuadrado
o la prueba exacta de Fisher para comparar variables
categoéricas entre grupos. Se considerd estadisticamente
significativo un valor de p<0,05. Todos los analisis esta-
disticos se realizaron con SPSS versiéon 25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, EE. UU.).

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 2102 ATC bajo el modelo de
atenciéon RL. EI 86,7 % de los tratados fueron varones,
la edad media fue 67,1 £ 9 anos. El nimero medio de
vasos tratados fue 1,3 + 0,5, y el nimero medio de
stents implantados fue de 1,9 + 1,0. Los criterios de
complejidad se identificaron en el 46,7 % del namero
total de ATC realizadas. La distribucion completa de
factores de riesgo y complejidad se presentan en la
Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion segun factores de riesgo y complejidad del
procedimiento realizado

Caracteristicas Radial Lounge (n = 2102)

Edad, afios, media+DE 67,19
Sexo masculino, n (%) 1822 (86,7)
Dislipidemia, n (%) 1830 (87,1)
Hipertensién, n (%) 1723 (81,9)
Obesidad, n (%) 586 (27,9)
Diabetes, n (%) 714 (33,9)
Enfermedad renal cronica, n (%) 183 (8,7)
Angioplastia previa, n (%) 538 (25,6)
Acceso vascular, n (%)

Radial 1912 (91,0)
Femoral 140 (6,7)
Cubital 15(0,7)
Humeral 4(0,2)
Vasos tratados, media+DE 1,3£0,5
Stents implantados, media+DE 1,910
TCl, n (%) 103 (4,9)
Oclusién total crénica, n (%) 101 (4,8)
Rotablator, n (%) 2(0,1)
IVUS, n (%) 208 (9,9)
Descendente anterior, n (%) 605 (28,8)
Puente venoso, n (%) 23(1,1)
Bifurcacion, n (%) 389 (18,5)
Score Syntax>32, n (%) 57 (2,7)
Angioplastia compleja *, n (%) 982 (46,7)

*definida segun score Syntax, uso de Rotablator, ATC guiada por IVUS,
ATC a tronco de coronaria izquierda y/o descendente anterior proximal y/o
puente venoso y/o bifurcacion y/u oclusion total cronica. *definida seguin
score Syntax, uso de Rotablator, ATC guiada por IVUS, ATC a tronco de
coronaria izquierda y/o descendente anterior proximal y/o puente venoso
y/o bifurcacion y/u oclusion total crénica.

ATC: angioplastia transluminal coronaria; DE: desviacion estandar; 1VUS:
ultrasonido intravascular; TCl: tronco de coronaria izquierda

A partir de 2018, cuando se inici6 el programa RL,
hubo un aumento sostenido y progresivo en la tasa
de ATC con AMD a lo largo de los afos, y disminuy6
el ntimero de hospitalizaciéon por més de 24 horas en
procedimientos de ATC electiva. (Figura 1) La tasa
de AMD del RL fue del 85,3 % en el primer ano de
su implementaciéon (2018) y alcanz6 89 % en 2022.
(Figura 2)

La tasa de respuesta voluntaria al HCAHPS de
los pacientes sometidos a ATC electiva en el RL
fue del 39,5 %. El puntaje promedio recibido fue
9,61/10.

Respecto de los ECAM en ATC con AMD en el RL,
la mortalidad intrahospitalaria y a 30 dias fue 0,1 %;
hubo 0,4 % de reintervencién coronaria y 0,5 % de
rehospitalizacion a 30 dias. (Tabla 2)
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- Fig. 1. Evolucion del programa
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Tabla 2. Eventos intrahospitalarios y a 30 dias

Eventos mayores Radial Lounge (n = 2102)

Mortalidad intrahospitalaria, n (%) 2(0,1)
Mortalidad a 30 dfas, n (%) 2(0,1)
Reintervencion intrahospitalaria, n (%) 10 (0,6)
Reintervencion a 30 dias, n (%) 10 (0,5)
Reinternacién a 30 dias, n (%) 5(0,3)

DISCUSION

El hallazgo principal de nuestro andlisis fue un aumen-
to significativo en el volumen de ATC electiva con AMD
desde la introduccion del RL, llegando actualmente a
casi el 80 % de todas las ATC electivas. El programa

de ATC en el RL no afect6 la seguridad en términos
de eventos adversos durante la internacién ni a 30
dias. Estos resultados se encuentran en consonancia
con el enfoque actual de las instituciones de atencién
médica que busca optimizar la utilizaciéon de recursos,
y mejorar la satisfaccion de los pacientes sin afectar su
seguridad. (17-19)

Reducir la duraciéon de la estadia es esencial para
prevenir el desarrollo de complicaciones asociadas con
la hospitalizacién y para reducir el tiempo hasta la re-
insercion social de los pacientes. Esto es especialmente
beneficioso en poblaciones de edad avanzada, ya que re-
duce los posibles danos asociados con la hospitalizacion,
como infecciones, caidas o deterioro cognitivo. (20) Mu-
chos informes han estimado que cada noche adicional
en el hospital aumenta el riesgo de reacciones adversas
a medicamentos un 0,5 % y el riesgo de infecciones
un 1,6 %. (21, 22) Ademas, esto ha tenido un impacto
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significativo en los recursos hospitalarios al evitar la
ocupacién innecesaria de camas, especialmente a la
luz de la ultima pandemia de COVID-19. En nuestro
estudio, del total de ATC electivas realizadas en el RL
durante los 5 anos analizados, 1812 fueron con AMD,
lo cual result6 en la liberacién de un promedio de 362
camas por afno. En un estudio realizado en el Hospital
London Chest, se observaron resultados similares a los
mencionados anteriormente. Especificamente, hubo
un aumento del 48,9 % en la tasa de AMD luego de la
implementacién de un area especificamente disehada
para procedimientos ambulatorios, lo que resulté en
un ahorro estimado de 595 dias-cama debido a la dis-
minucién de las admisiones nocturnas en este grupo
de pacientes. (23)

La experiencia del paciente también se evalu6 en un
estudio realizado en Suiza, donde se observ6 una tasa
de “satisfaccion completa” del 97 %, con el uso de un
cuestionario de cinco puntos después de una ATC elec-
tiva con AMD en un modelo de RL. (24) Esto demuestra
una clara mejora en la experiencia de los pacientes al
evitar la admisién en un area comin del hospital para
un procedimiento ambulatorio que de por si puede ser
muy estresante para el paciente y su familia.

Finalmente, el AMD luego de una ATC electiva ha
demostrado ser una estrategia segura. Recientemente,
se publicé la serie méas grande de casos de AMD luego
de una ATC electiva. Este estudio incluy6 a 819 091
pacientes de 1716 centros, y al comparar los grupos de
AMD vs. internacién por al menos 24 horas, la morta-
lidad a los 30 dias fue idéntica a lo largo del periodo de
seguimiento. (25) Multiples estudios se han realizado
sobre seguridad en AMD, pero son pocos los publicados
hasta el momento realizados bajo un modelo de aten-
cién diferente al convencional. (23, 26-29) Al igual que
en el trabajo publicado por Brewster et al., el modelo
de atencién RL no afect6 los resultados en términos de
ECM durante el seguimiento a 30 dias. (23)

Las limitaciones de este estudio incluyen el disefno
retrospectivo, que puede estar sujeto a sesgo de selec-
cién y confusién por indicacion. Ademés, el estudio
se realizé en un solo centro de alta complejidad, lo
que puede limitar la generalizacién de los hallazgos.
Finalmente, las encuestas de satisfaccién fueron
respondidas en forma voluntaria por un porcentaje
del total de pacientes por lo que puede existir sesgo
de respuesta.

En conclusién, la implementaciéon de un modelo de
atencién especialmente disenado como el RL demostré
ser seguro y efectivo, con evidencia de impacto en la
tasa de AMD. Ademas, la experiencia de los pacientes
reportada fue mayor a 9,5/10 puntos en este modelo
de atencion.
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