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Angioplastia coronaria ambulatoria 

Ambulatory coronary angioplasty
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 LA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA (ATC) EN LA ACTUALIDAD 

Es un procedimiento mínimamente invasivo (punción en arteria, en la ingle o 
muñeca) que permite la desobstrucción de las arterias del corazón. 
Desde la primera ATC que desarrolló el médico Andreas Grüntzig (Zúrich, 
1977) se ha convertido en el procedimiento de revascularización más frecuente 
y seguro para el paciente.
Esta técnica se encuentra indicada tanto en procesos coronarios agudos, ur-
gentes (ejemplo: infarto agudo de miocardio) como en situaciones electivas, 
programadas. 
En relación con este último grupo, se ha registrado un crecimiento exponencial 
en el número de ATC realizadas por centro, asociado con una sistematización 
de los controles ambulatorios preventivos con estudios de mayor certeza diag-
nóstica e incremento del conocimiento por parte de la población. (1)

 LOGÍSTICA EN EL ÁMBITO DE LA SALUD: EN REVISIÓN

A pesar de la simplificación de los procedimientos y mejoría de los resultados, 
los cuidados posteriores a la ATC sin complicaciones siguen siendo tema de 
discusión, ya que la internación de 24 h o más no conlleva ningún beneficio 
para el paciente. 
Es más, los tiempos de internación se asocian con elevados costos para el 
sistema de salud y comprometen la excelencia en la atención del paciente.
Esto se demuestra en restricciones logísticas en las instituciones, tanto en la 
programación ambulatoria como en la admisión de cuadros agudos. 
Las demoras en la atención contribuyen a la congestión y merman la calidad 
del diagnóstico y tratamiento al ingreso en pacientes de alto riesgo.
Por otro lado, existen riesgos potenciales para el paciente en la internación como 
el incremento de infecciones y efectos adversos por la internación prolongada.

 NUEVOS PROCESOS PARA VIEJOS PARADIGMAS 

Para esta problemática se implementó la estrategia “angioplastia ambulatoria” 
(AA) definida como alta del paciente del establecimiento de salud en el mismo 
día de la intervención. (2)
Hay que remarcar que la AA no es un concepto aislado, sino que se debe im-
plementar dentro de un programa institucional. 
El principal desafío que afronta un programa de AA es la correcta identifica-
ción de los candidatos al procedimiento y remarcar la importancia de incluir 
la mayoría de pacientes pertinentes sin aumento del riesgo de la práctica. 
Para este objetivo, se requiere un trabajo mancomunado y sincronizado del 
equipo de salud compuesto por administrativos, enfermeros, técnicos y médicos. 
Los resultados obtenidos en el mundo y que documenta la bibliografía inter-
nacional se reproducen en centros de la Argentina con elevada seguridad y 
sin aumento de riesgo de complicaciones en relación con una estrategia de 
internación prolongada habitual. 
Existe una amplia bibliografía que reconoce un aumento de confort para el 
paciente, ya que se evita la experiencia de la internación y no se rompe con la 
rutina familiar. (3, 4)
Es preciso educar y concientizar a pacientes y profesionales sobre la seguridad 
y el éxito de esta modalidad cuando se implementa en poblaciones apropiadas. 
Esto permitirá ampliar la aceptación de la estrategia para una atención más 
eficiente centrada en el paciente y la calidad.


