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Red asistencial para la atencion al paciente con L)

sindrome aortico agudo. Respuesta 2

Healthcare network for patients with acute aortic syndrome.
Response

Sr. Editor:

Agradecemos el interés y los comentarios de los autores.
Confiamos en que la iniciativa Cédigo Aorta' se consolide y pueda
extenderse a otros ambitos geograficos, con el fin de que los
pacientes con esta afeccion puedan beneficiarse de una atencion
rapida y especializada.

En el periodo del Codigo Aorta 4 pacientes fallecieron sin haber
sido intervenidos (el 9,5% del total de la serie y el 40% del total de
fallecimientos en ese periodo), 2 en urgencias, 1 que llegd en
parada cardiorrespiratoria y otro que se traslado6 en shock profundo
con rotura de la aorta ascendente y fallecio a su llegada. En los otros
2 casos, la cirugia se desestimé por alto riesgo quirirgico, shock y
mala perfusion de 6rganos en pacientes de edad avanzada. La
deteccion y el traslado de un mayor nimero de pacientes gracias al
Codigo Aorta implica atender a mas pacientes en situacion critica.
En ocasiones, estos pacientes presentan un riesgo quircirgico tan
elevado que contraindica la intervencién. Es posible que no se
detectara a algunos de estos pacientes en el periodo anterior o
fallecieran en el hospital de origen. La mortalidad de los pacientes
no intervenidos influye en la mortalidad total del Codigo Aorta.

Tal y como destacan los autores en la carta, aunque la técnica y
el equipo quirdirgico son parte esencial en el tratamiento de los
pacientes con sindrome aortico agudo (SAA), con un impacto
directo en el pronoéstico, el beneficio esperado de un protocolo
como el Codigo Aorta se asienta en 3 pilares: mejora de la
deteccion, el traslado rapido y el tratamiento urgente por un
reducido grupo de profesionales con experiencia en esta patologia.

Efectivamente, la referencia 2 de la carta alude a pacientes con
diseccion de tipo A. Dadas la mayor incidencia y la necesidad de
intervencion quirtrgica urgente en el tipo A, se hace mas evidente
la necesidad de aglutinar a los pacientes con SAA de tipo A en
centros muy especializados. Sin embargo, el SAA de tipo B supone
un reto tanto en su diagndstico como para el tratamiento
endovascular, por lo que nos parece apropiado extender el
concepto a todo el espectro del SAA.
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