Rev Esp Cardiol. 2022;75(9):775-776

Cartas al Editor

Red asistencial para la atencion al paciente con
sindrome aortico agudo

Check for
Updates

Healthcare network for patients with acute aortic syndrome

Sr. Editor:

Hemos leido con gran interés la carta cientifica de Ferrera et al.’.
Se trata de una iniciativa valiosa, pionera en Espafia y con
resultados preliminares prometedores. En relacion con este
trabajo, nos gustaria hacer varias observaciones.

Durante el periodo Codigo Aorta, el 40% de los fallecimientos se
produjeron en los pacientes no intervenidos quirdrgicamente, esto
es, los que recibieron tratamiento médico o endovascular. Por el
contrario, durante el periodo de atenciéon estandar no hubo
fallecimientos de pacientes no intervenidos. Esto significa que la
mortalidad no quirdargica fue superior durante el periodo Codigo
Aorta. Aunque es probable que la diferencia no alcance significa-
cion, podria ser interesante analizar por qué fallecieron los
pacientes no intervenidos.

El trabajo de Ferrera et al.! demuestra que durante el periodo de
Codigo Aorta disminuyeron el tiempo de traslado, las complica-
ciones preoperatorias y la mortalidad quirGrgica del sindrome
aortico agudo tipo A (esta Gltima sin significacion estadistica). Se
trata de avances relevantes que desgraciadamente no han logrado
mejorar la supervivencia global de los pacientes con sindrome
aortico agudo. Seria conveniente valorar hasta qué punto la mayor
mortalidad de los pacientes no intervenidos en el periodo de
Codigo Aorta pudo condicionar este resultado general.

Por otro lado, la mayor tasa de sindromes aorticos complicados
antes de la cirugia en el periodo de atencién estindar puede
conllevar un mayor riesgo preoperatorio y explicar la mayor
mortalidad quirGrgica observada en este periodo sin necesidad de
poner el foco solamente en la técnica quirargica. Podria ser
interesante analizar hasta qué punto la mayor mortalidad
quirargica del periodo de atencion estandar pudo deberse a que
se oper0 a pacientes con mayor riesgo.

Compartimos la afirmacién de la pagina 97, primera columna,
lineas 10-12: «la concentracion de la enfermedad aértica aguda en
“pocos centros y pocas manos” se ha asociado con mejores
resultados de supervivencia». Sin embargo, la publicacién de
Andersen et al.? utilizada para fundamentar esta afirmacion se
refiere en exclusiva a los pacientes con sindrome aértico agudo tipo
A. Es posible que en el trabajo de Ferrera et al.! no solo el tamafio
muestral, sino también la presentacion conjunta de los resultados
del sindrome aértico agudo de tipos A y B puedan explicar la falta
de paralelismo entre la mortalidad quirGrgica y la mortalidad
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general. En nuestra opinion, para robustecer este trabajo, la tercera
conclusion debiera matizarse.
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