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Fig. 2. Tomografia computarizada de térax de control a las dos
semanas, que muestra una mejoria significativa.

A

una broncoscopia previa para confirmar la hemorragia
alveolar difusa, como se indica en la mayoria de los
casos. La hemoptisis fue determinante para la sospecha
clinica de HAD. Ademaés, la disminucién en la cantidad
de glébulos rojos habria correspondido a una pérdida
de sangre (hemorragia).

Se han notificado algunos casos de dano alveolar
causado por la amiodarona, aunque la mayoria de ellos
se deben a la ingesta prolongada y en dosis elevadas.
(4) La cardioversion eléctrica es un procedimiento
ampliamente utilizado en el servicio de urgencias para
tratar las arritmias con baja tasa de complicaciones.
(3) En 2006, se la describi6 una vez como la causa de
HAD en un hospital de Corea del Sur. Una paciente
de 33 anos acudi6 al servicio de urgencias con disnea y
hemoptisis, doce horas después de haber sido sometida
a una cardioversion eléctrica. Las anomalias observa-
das en la TC eran similares a las descritas en nuestro
caso y desaparecieron espontdneamente en la TC de
seguimiento. (5)

Es posible que la asociacién entre la cardioversion
eléctrica y la hemorragia alveolar no se informe lo
suficiente debido a la ausencia de pérdidas de sangre
evidentes. En conclusion, si bien es poco frecuente,
la hemorragia alveolar asociada a trauma eléctrico
debe considerarse como un diagnéstico diferencial en
pacientes con hemoptisis tras un procedimiento de
cardioversion eléctrica.
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Alta hospitalaria el mismo dia tras reemplazo
valvular aértico transcatéter

La valvulopatia adrtica es la enfermedad valvular pri-
maria més comun en todo el mundo. La etiologia dege-
nerativa es la mas frecuente, y su prevalencia es cada
vez mayor debido al envejecimiento de la poblacién. La
cirugia o las intervenciones percutaneas constituyen los
tratamientos de referencia en pacientes sintomaticos.

El reemplazo valvular aértico transcatéter (TAVR)
es un procedimiento menos invasivo que ha evolucio-
nado rapidamente en los ultimos 20 anos. El enfoque
minimalista en el TAVR se aplica actualmente en
centros de mucha experiencia, lo que permite no solo
obtener mejores resultados, sino también reducir el
tiempo de estadia hospitalaria y lograr una pronta
reinsercién social, algo particularmente importante
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entre los pacientes de edad avanzada. Se comprobé que
el alta temprana es beneficiosa para los pacientes y los
hospitales, porque se reducen las complicaciones y los
costos de atencién médica. Durante la pandemia por
COVID-19, se inform6 sobre altas el mismo dia (AMD)
tras un TAVR, para evitar internaciones. Dado que el
procedimiento es cada vez mas seguro, el AMD se esta
convirtiendo en una opcién estratégica para determi-
nados pacientes. Presentamos dos casos de AMD.

Paciente 1: Se trata de un varén de 84 anos con
estenosis valvular adrtica grave y sintomatica; el
ecocardiograma transtoracico (ETT) mostraba un
gradiente medio de 50 mmHg y un area valvular de 0,3
cm?, con una puntuacion de riesgo STS de 3,4% y una
puntuacién EuroSCORE de 1,1%. El caso fue derivado
al Equipo de Corazén de nuestra institucion.

El paciente habia sido implantado con un marca-
pasos permanente cuatro afos antes. Tras un debate
multidisciplinario, se decidié realizar un TAVR te-
niendo en cuenta la edad y la fragilidad del paciente.
El procedimiento fue electivo, con implante trans-
femoral de una valvula Medtronic Evolut Pro de 29
mm mediante un abordaje minimalista con sedacién
consciente. El ecocardiograma transesofagico (ETE)
durante el procedimiento revel6 el correcto implante
de la valvula e insuficiencia aértica de leve a moderada
debido a una calcificacién nodular grave en el anillo
aodrtico. Se control6 al paciente en forma continua y
se le realizaron electrocardiogramas inmediatamente,
a las 3 y a las 6 horas después de la intervencion. A
las cuatro horas del procedimiento, el paciente pudo
caminar sin ninguna complicacién femoral. En el ETT
realizado antes del alta se observé insuficiencia adrtica
leve. El paciente tuvo una buena evolucién clinica y
sin complicaciones durante el periodo de observacién
de 6 horas y fue dado de alta con pautas a seguir. Se
llevé a cabo un seguimiento virtual al dia siguiente del
procedimiento y una visita presencial a la clinica el
dia 7 para un ETT de control. El paciente no present6
ningan evento adverso y se reincorpor6 a su actividad
diaria a las 48 horas del procedimiento.

Paciente 2: Se trata de un varén de 77 anos con
estenosis valvular adrtica grave y sintomatica; el ETT
mostraba un gradiente medio de 78 mmHg y un area de
0,5 cm?. Alos 61 anos, el paciente habia sido sometido a
una cirugia de revascularizacién coronaria complicada,
por lo que rechaz6 la cirugia de reemplazo valvular. El
procedimiento fue electivo, con implante transfemoral
de una valvula Myval 27,5 mm siguiendo un abordaje
minimalista. E1 ETE durante el procedimiento reveld
insuficiencia adrtica paravalvular leve, sin otras com-
plicaciones. Se control6 al paciente en forma continua
durante 6 horas; no present6 trastornos de conduccién
ni complicaciones vasculares. Pudo caminar y fue dado
de alta el mismo dia sin ninguna complicacién; se reali-
zaron controles ambulatorios los dias 1y 7 posteriores
al procedimiento.

Como consecuencia de la pandemia por el virus
SARS-CoV-2, se redujo el nimero de procedimientos

para preservar los recursos y la capacidad hospitalaria
de muchas instituciones. Repentinamente, los proce-
dimientos con protocolo de alta temprana se populari-
zaron en todo el mundo.

Hasta el momento, la evidencia sobre el TAVR con
AMD se limita a informes de casos aislados, pequenas
series de casos y un anélisis retrospectivo. Sin embargo,
un grupo determinado de pacientes podria beneficiarse
de este enfoque. La adopcién de un enfoque minimalista
del TAVR permite reducir la estadia hospitalaria, las
complicaciones y los costos.

Las complicaciones méas comunes relacionadas con
el alta temprana en TAVR se centran en los trastornos
tardios de conduccién y en la necesidad de implantar
un marcapasos permanente. Los avances en el disefio
de los dispositivos y en los aspectos técnicos de la
intervencion han disminuido enormemente dichas
complicaciones. En nuestra experiencia, la duraciéon
de la estadia hospitalaria se redujo en la Glltima década
(Figura 1). Por lo tanto, los pacientes con marcapasos
permanente implantado con anterioridad y/o aquellos
sin trastornos de conduccién previos y sin ninguna
complicacién por el procedimiento que se someten a
TAVR representan un grupo de pacientes aptos para
iniciar los protocolos de AMD de forma segura.

Segun los registros de TAVR, es improbable que
los pacientes que no desarrollan un trastorno de con-
duccién durante el procedimiento de TAVR indice o
las seis horas siguientes lo hagan méas adelante. En
consecuencia, el control hospitalario prolongado podria
no siempre ser necesario.

Para identificar a los pacientes que podrian ser
dados de alta el mismo dia después del TAVR, es ne-
cesario evaluar las variables demograficas y de proce-
dimiento asociadas con la morbilidad temprana, como
las comorbilidades de alto riesgo, las complicaciones
del procedimiento (complicaciones vasculares, fuga
paravalvular, uso excesivo de contraste) y los proble-
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Tiempo hasta el alta dividido en cuartiles entre 2009 y 2021, obtenido de la
base de datos del ICBA.

Fig. 1. Duracion de la estadia hospitalaria en dias después de TAVR
entre 2009 y 2021
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mas de planificacién del alta (falta de apoyo social y
dificultades en el seguimiento ambulatorio). El segui-
miento médico y el control cardiaco remoto en tiempo
real con varios dispositivos diferentes podrian resultar
fundamentales para reaccionar de forma inmediata
ante posibles complicaciones en determinados grupos
de pacientes (Figura 2).

Hasta el momento, la evidencia del AMD presenta
muchas limitaciones. Para el alta temprana, se han
elegido cuidadosamente a pacientes de riesgo moderado
a bajo en todo el mundo. Las tasas de eventos en estos
pacientes son bajas y, por consiguiente, la evidencia es
escasa. Es imprescindible contar con protocolos estan-
darizados y evidencia mas amplia antes de que el AMD
tras un TAVR se convierta en una practica habitual.

TAVR

® Procedimiento en la mafiana

® Hemodinamia estable tras el procedimiento
o Sin trastorno de conduccion ni MPP

 Sin complicaciones en el acceso vascular

© ETT sin complicaciones

 Sin comorbilidades de importancia

® Deseo de volver a casa el mismo dia

AMD SIN AMD

MPP: marcapasos permanente; ETT: ecocardiograma transtoracico;
AMD: alta el mismo dia

Fig. 2. Algoritmo AMD
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