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INTRODUCCION

¥ Los servicios regionales de infarto han mejorado los resultados clinicos después de un
infarto de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) al facilitar Ila
reperfusion temprana mediante angioplastia primaria (ATC |°).

¥ El alta temprana luego de la ATC |° aumenta la eficiencia de los recursos de la atencion
meédica. Sin embargo limita las oportunidades para la educacion del paciente y Ia
optimizacion de las estrategias de prevencion 2°.

W |as guias europeas actuales recomiendan que se considere el alta hospitalaria a las
48-72 hs despues del IAMCEST en pacientes de bajo riesgo si se organiza una
rehabilitacion temprana y un seguimiento adecuado.



INTRODUCCION

W la observacion de que los eventos cardiacos adversos mayores (MACE) son
infrecuentes despues de 24 hs del IAMCEST entre pacientes seleccionados sugiere que
puede ser posible reducir aun mas el periodo de estancia hospitalaria posterior al
procedimiento sin comprometer la seguridad.

® Asimismo, la aparicion de la pandemia mundial por COVID 19 ha generado reduccion
del personal y de camas, al tiempo que aumento la preocupacion por el riesgo de
exposicion relacionado con el tiempo en el hospital.

W Estas circunstancias brindaron la oportunidad de disenar e implementar una nueva via
de alta hospitalaria temprana (<48 hs) que incluye un seguimiento virtual estructurado
para pacientes de bajo riesgo después de una ATC |°.



INTRODUCCION

¥ Objetivos:
|) Determinar si el uso de un protocolo de alta hospitalaria temprana es efectivo para
lograr la misma en un plazo menor a 48 hs.

2) Determinar la seguridad del alta hospitalaria antes de las 48 hs del IAMCEST.

3) Determinar la viabilidad y los beneficios de implementar un programa de seguimiento
virtual estructurado y multidisciplinario para este grupo de pacientes.

® Seguimiento: mediana de 271 dias ( 88-318 dias)



METODOS

¥ Estudio observacional prospectivo de pacientes que se sometieron a una ATC |° en el
Barts Heart Center ubicado en la ciudad de Londres.

¥ El| Barts Heart Center sirve a una red de 10 hospitales generales y es el unico proveedor
de ATC |° para la poblacion de 6,1 millones de personas.

® Se incluyo pacientes que tenian diagnostico de IAMCEST y que sobrevivieron al alta
hospitalaria luego de una ATC | ° entre octubre de 2018 y junio de 2021.

¥ | os pacientes fueron sometidos a un seguimiento telefonico estructurado a las 48 horas
después del alta por una enfermera de rehabilitacion cardiaca y se les realizo un
seguimiento virtual a las 2, 6,8 semanas y a los 3 meses.



METODOS

¥ | os pacientes se dividieron en 3 grupos:

|) Pacientes dados de alta por via de alta hospitalaria temprana ( 600 pacientes entre abril
de 2020 y junio de 2021).

2) Pacientes que cumplian criterios de inclusion para la via de alta temprana, sin embargo
fueron dados de alta en un plazo mayor a 48 hs ( 700 pacientes entre octubre de 2018
y junio de 2021).

3) Pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion para la via de alta temprana y
fueron dados de alta en vias normales (560 pacientes entre abril de 2020 y junio de
2021).



METODOS

)

Criterios de inclusion:

Fraccion de eyeccion ventricular izquierda mayor o igual al 40%.
ATC 1° exitosa (flujo TIMI 11I).

Ausencia de lesiones residuales que requieran revascularizacion.
Ausencia de sintomas isquéemicos.

Ausencia de insuficiencia cardiaca o inestabilidad hemodinamica.

Ausencia de arritmias significativas que requieran monitoreo hemodinamico posterior
al procedimiento.

Circunstancias sociales adecuada para el alta.



METODOS

¥ La estrategia de intervencion quedaba a criterio del operador incluida la trombectomia
por aspiracion, la angioplastia coronaria, la dilatacion antes y después del procedimiento
y las imagenes intravasculares.

¥ El acceso radial derecho fue utilizado preferentemente.

¥ Todos los pacientes recibieron una dosis de carga de aspirina de 300 mg y ticagrelor
180 mg o clopidogrel 600 mg antes del procedimiento. La terapia antiplaquetaria de
mantenimiento comprendio 75 mg de aspirina por dia ademas de 90 mg de ticagrelor
cada 12 hs o 75 mg de clopidogrel por dia.



METODOS

¥ Se recomendod doble antiagregacion plaquetaria durante |2 meses excepto para aquellos
pacientes que venian recibiendo anticoagulacion oral o que presentaban alto riesgo de
sangrado.

¥ La anticoagulacion durante la ATC se logré mediante la administracion de 100 U/kg de
heparina no fraccionada.



VIA DE ALTA HOSPITALARIA TEMPRANA

Patient meets *eligibility criteria for early
discharge post-AMI

Hospital Argerich
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Patient entered onto the early discharge pathway

Predischarge
+» Boarded onto Ortus-iHealth virtual follow-up
» Medication advice given
* Blood pressure machine provided (if unavailable at home)
« Patient provided with post-AMI information sheets and
questions answered
« Cardiology ACPs informed of patient discharge for

follow-up

48-hour phone call

2-week and 8-week clinic: lead by dedicated cardiology ACPs
2-week ACP AMI virtual clinic
Areas covered:
| Symptoms Cardiac rehabilitation ensured
Home observations reviewed Staged PCls arranged/actioned
et Medication compliance and uptitration  TTE arranged 4-6 weeks (reviewed)
* Medication side effects reviewed DVLA guidance

12-week follow-up with interventional
cardiologist or high-risk prevention clinic




EHD Pathway ~48 Hour Control
(n = 600) (n = 700) P Value
Age, y 59.2 + 11.8 57.5 + 121 0.100
Male 516 (86.0) 599 (85.6) 0.498
Body mass index, kg/m? 26.3 + 8.0 298 +11.4 0.769
Caucasian ethnicity 336 (56.0) 357 (51.0) 0.076
Initial presentation
Direct admission 459 (76.5) 567 (81.0) 0.376
Cardiac arrest before primary PCl 16 (2.7) 22 (3.1) 0.350
Cardiogenic shock before primary PCl 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000
Symptom-to-balloon time, min 80 (30-240) 76 (28-232) 0.279
Door-to-balloon time, min 50 (38-73) 54 (41-75) 0.137
Systolic blood pressure, mm Hg 134 = 23 149 + 31 0.6e21
Heart rate, beats/min 88 + 15 91 +18 0.409
Medical history
Hypertension 240 (40.0) 295 (42.0) o.2n
Hypercholesterolemia 240 (40.0) 295 (42.0) 0.456
Diabetes mellitus 150 (25.0) 182 (26.0) 0.458
Current smoker or exsmoker 360 (60.0) 446 (63.7) 0.234
Previous myocardial infarction 89 (14.8.) 99 (14.2) 0.353
Previous PCI 125 (20.8) 13 (16.1) 0.029
Previous CABG 24 (4.0) 14 (2.0) 0.046
History of stroke or transient ischemic attack 16 (2.7) 22 (3.1) 0.202
Peripheral arterial disease 18 (3.0) 19 (2.7) 0.106
Chronic kidney disease 24 (4.0) 21 (3.0) 0.632
Chronic obstructive pulmonary disease 60 (10.0) 67 (9.6) 0.150
Laboratory profile
Hemoglobin, g/dL 1.0 =41 10.8 + 3.7 0.279
eGFR, mL/min/1.73 m? 68 + 14.6 71 +16.2 0.486
Troponin, ng/dL 387 + 88.2 427 +109.0 0.341

2‘%

Hospital Argerich

Residencia de Cardiologia



EHD Pathway ~48-Hour Control
(n = 600) (n = 700) P Value

Arterial access 0.110

Radial artery 564 (94.0) 644 (92.0)

Femoral artery 36 (6.0) 56 (8.0) ...
Culprit vessel 0.005 Residencia de Cardiologia

Left main stem 0 (0.0) 0 (0.0)

Left anterior descending artery 241 (40.2) 345 (49.3)

Circumflex artery 131 (21.8) 128 (18.2)

Right coronary artery 216 (36.0) 221 (31.6)

Saphenous vein graft 12 (2.0) 6 (0.9)
Multivessel disease 187 (31.2) 296 (42.3) -
Thrombosis of pre-existing stent 1 (1.8) 8 (1.1) 0.179
Baseline TIMI flow grade O-1 383 (63.8) 428 (61.1) 0.275
Glycoprotein IIb/llla inhibitor use 234 (39.0) 265 (37.9) 0.312
Aspiration thrombectomy use 14 (2.3) 9 (1.3) 0.297
Multivessel PCI 90 (15.0) 140 (20.0) 0.019
Post-PCl TIMI flow grade 3 600 (100.0) 700 (100) 1.000
Left ventricular systolic dysfunction

None 210 (35.0) 217 (31.0) 0.292

=>45% 252 (42.0) 322 (46.0)

=40% 138 (23.0) 162 (23.0)

<40% 0 (0.0) 0 (0.0)
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DISCUSION

W Este es el primer estudio que demuestra la seguridad y viabilidad de la implementacion
de una via de alta hospitalaria temprana para pacientes con bajo riesgo de
complicaciones después de un IAMCEST tratado con éxito mediante ATC [°.

W Las guias actuales sugieren dar el alta a este grupo de pacientes a las 48-72 hs.

W Este estudio demostro que es posible implementar un alta mas temprana reduciendo
significativamente la media de estancia hospitalaria de 29,5 hs en comparacion con las
78,9 hs de los pacientes dados de alta mediante vias de atencion estandar.

® Este enfoque dio como resultado una reduccion en la duracion media de la estadia de 3
a 2 dias, liberando asi camas del hospital para el uso de otros pacientes.

W Este cambio resultd en un ahorro de costo de casi 400.000 libras.



DISCUSION

¥ La mortalidad por todas las causas, la mortalidad cardiovascular y las tasas de MACE
fueron mas bajas en los pacientes dados de alta en la via de alta temprana en
comparacion con el grupo control, sin embargo estos hallazgos no fueron
estadisticamente significativos.

¥ Entre los pacientes dados de alta a las 24 hs se registraron 2 muertes causadas por
infeccion por COVID 19 ocurridas despuées de 30 dias del alta hospitalaria. Por lo tanto,
ninguna muerte podria haberse evitado siguiendo el protocolo de alta estandar.



DISCUSION

¥ Por otro lado, la duracion reducida de la estadia puede significar menos oportunidades
para educar al paciente. Es por ello que el diseno de un programa de seguimiento
estructurado y multidisciplinario es clave para la evaluacion de los sintomas, la titulacion
de la medicacion y el control del riesgo cardiovascular.

¥ Por lo tanto la baja tasa de eventos adversos observada en el grupo de alta de 24 hs
esta directamente relacionada con la seleccion adecuada de pacientes y un programa de
seguimiento solido.



FORTALEZAS

¥ Los resultados (mortalidad, MACE) fueron comparados a los observados en un grupo
de pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para la via de alta temprana
pero que fueron dados de alta en un plazo mayor a 48 hs, lo que brinda tranquilidad
sobre la seguridad de la via.



LIMITACIONES

¥ Pequeno.
® Observacional.
® Uniceéntrico.

® No aleatorizado.



CONCLUSION

Este estudio ha informado la implementacion segura y exitosa de una via de alta temprana
posterior al IAMCEST con un programa de seguimiento virtual multidisciplinario integrado
y estructural que ha acortado los tiempos de ingreso hospitalario, disminuyendo asi el
riesgo de infecciones nosocomiales y optimizando el uso de recursos, al tiempo que
mejora la calidad de la atencion posterior al alta con altos niveles de satisfaccion del
paciente.



® P: 1300 pacientes (600 grupo alta temprana y 700 grupo control), predominantemente de sexo masculino, que
presentaron IAMCEST y fueron sometidos a ATC |° exitosa, mayoritariamente con FEy conservada.

® |: Estudio observacional y prospectivo.

W C: Evaluar la seguridad y viabilidad de una via de alta hospitalaria temprana (<48 hs) para pacientes con IAMCEST
con bajo riesgo de eventos cardiovasculares.

® O: En el grupo de alta temprana hubo 2 muertes ( ambas causadas por COVID [9) con una mortalidad total de
0,33%, mortalidad cardiovascular de 0% y tasa de MACE [,2%. En el grupo control (>48 hs) mortalidad total de
0,7% y tasa de MACE 1,9%.

® T: octubre 2018 a junio de 2021

¥ S: Unicentrico (Barts Heart Center, Londres, Reino Unido)
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