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Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome adrtico agudo (SAA) agrupa distintas entidades con afectacion aguda
de la pared adrtica, que se asocian con una elevada mortalidad. Existe evidencia sobre €l beneficio dela
creacion de redes asistenciales para la atencion a patol ogias agudas cardiovasculares, como €l infarto de
miocardio y €l ictus. El objetivo es evaluar laimplementacion y |os resultados preliminares de la creacion de
un protocolo “Codigo Aorta’ paralaatencion a pacientes con SAA, tras los 10 primeros meses de su puesta
en marcha (abril 2019-enero 2020).

Métodos: El “Cédigo Aorta” se integra dentro de unared de 4 Hospitales que presta servicio a una poblacion
de 1.100.000 habitantes, con un centro de referencia. Se disefié un algoritmo especifico paralamejoraen la
deteccion de pacientes con SAA, traslado interhospitalario, ingreso en Unidad de Criticos Cardiovasculares y
laintervencion precoz por cirujanos especializados. Se compararon |os resultados con el bienio anterior
2017-2018 (atencion estandar del SAA).

Resultados: En comparacion con el bienio anterior (grupo |), los resultados preliminares de la aplicacion del
“Caodigo Aorta’ (grupo I1) muestran un incremento significativo en la deteccion de pacientes con SAA
(grupo I: n = 18 pacientes (0,8 p/mes), grupo I1: n = 19 pacientes (1,9 p/mes); p = 0,013). La deteccion de
pacientes en |os hospital es secundarios aumentd de forma importante (33,3 vs 63,8%, p = 0,07). La creacion
del “Cadigo Aorta’ logré disminuir de formadrastica el tiempo de traslado al hospital de referencia (grupo I:
mediana 259 min (RIC 150-1911), grupo I1: mediana 129 min (RIC 95,5-167,25); p = 0,035). Se redujo €l
numero de cirujanos implicados en tratamiento del SAA (grupo |: 7 cardiacos, 6 vasculares; grupo |1: 2
cardiacos, 2 vasculares). La mortalidad a 30 dias disminuyd tras laimplementacion del codigo, tanto en la
cohorte global de SAA (grupo I: 22,2%, grupo 11 12,5%; p = 0,660), como en |os pacientes con SAA tipo A
(28,6 vs 18,2%, p = 0,661).

Conclusiones: Los resultados preliminares muestran que creacion del “ Codigo Aorta’ mejora la deteccion de
pacientes con SAA en urgencias, acelera el traslado a hospital de referencia, fomentala atencién alos
pacientes por cirujanos especializadosy mejora el prondstico. Son necesarios estudios prospectivos de mayor
tamario que evalUen la utilidad del “Cédigo Aorta”.



