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1 El objetivo de este documento

En la actualidad
puede ocurrir que un
hospital no sepa que
el hospital vecino ya ha
solucionado el mismo
problema.

Conociamos como
tratar el Sindrome
Adrtico Agudo, lo que
no se habia hecho hasta
ahora era implementar
el cambio organizativo

y en procesos para
alcanzar los resultados
de forma sistematica.

El conocimiento diagndstico y terapéutico en la medicina avanza
continuamente y se expande rapidamente a través de las
publicaciones y sociedades cientificas. Se logra compartir bien el
progreso en el campo cientifico médico — nuevos tratamientos,
nuevas terapias, nuevos diagndsticos y nuevas tecnologias. En
cambio, las innovaciones organizativas, que tienen lugar en las
distintas organizaciones sanitarias, locales o autondmicas, son
mucho mas dificiles de dar a conocer (divulgar).

Si que se divulga en medios de comunicacion o a través de premios
los logros de los proyectos de éxito, pero apenas se comenta el
esfuerzo y las barreras que se tuvieron que superar. Los detalles
del proyecto - tiempos, formacion, planificacion, recursos etc. —
no se dan a conocer. Si un proyecto es de éxito, l0s proximos en
lanzarse a repetirlo querran conocer los detalles. En la actualidad,
puede ocurrir que un hospital no sepa que el hospital vecino ya ha
solucionado el mismo problema organizativo.

Las personas del sector sanitario conocen la dificultad de llevar
adelante un proyecto sanitario pionero que ademas conlleva la
implicacion de distintas disciplinas médicas y traspasa fronteras
organizativas. En este documento recopilamos el conocimiento
de gestién del proyecto para que el Cédigo Aorta, ahora probado
y testado, pueda adaptarse donde los lideres sanitarios y clinicos
lo valoren necesario.

Tratamos de crear un puente entre la evidencia cientifica primaria
ya existente y su implementacion en lo que es la realidad compleja
del sistema sanitario. Este translational gap o espacio traslacional,
describe tipicamente el salto entre la investigacion biomédica
y el retraso de 17 afos en que llegue a la practica clinica™ @,
Conocemos, gracias al campo de la investigacion, como tratar el
Sindrome Adrtico Agudo (SAA), lo que no se habia hecho hasta
ahora era implementar el cambio organizativo y en procesos para
lograr esos resultados de forma sistematica.

Practica
habitual

Evidencia
cientifica



¥ Resumen — Cédigo Aorta

Tras la implementacion
del Codigo Aorta, se
detectan mas pacientes
con sindrome adrtico
agudo, se tarda menos
en el traslado, y hay
menor mortalidad.

CardioRed1 agrupa las areas de 4 hospitales de la Comunidad de
Madrid junto con sus 43 centros de salud y el SUMMA 112. Los
centros hospitalarios son el Hospital de Fuenlabrada, el H. Principe
de Asturias, el H. Severo Ochoa y el H. Clinico San Carlos, todos
en la Comunidad de Madrid. Este ultimo hospital actua como
centro de referencia para las patologias mas complejas. El proyecto
Cddigo Aorta se incluye dentro del plan CardioRed1 que cubre una
poblacion de 1,3 millones de personas.

El Codigo Aorta implica la estrecha coordinacion interdisciplinar
entre los Servicios que participan mas directamente en la atencion
al paciente con patologia adrtica aguda: Servicios de Urgencias,
Radiologia, Cardiologia, Cirugia Cardiaca, Cirugia Vascular,
Anestesia y el SUMMA 112.

Objetivo del proyecto:

Mejorar los resultados en salud en el sindrome adrtico agudo
(SAA) optimizando el uso de los recursos actualmente
disponibles.

Cdémo:

Identificando los SAA en toda CardioRed1 (poblacion 1.3
millones) para proceder a su tratamiento urgente en un
centro y con un equipo especializado

Siempre que exista sospecha de sindrome adrtico agudo (SAA), los
médicos de los Servicios de Urgencias de cada uno de los centros
tienen a su disposicion un teléfono para activar el codigo. Una vez
activado, la mesa de coordinacion del SUMMA-112 destina un
recurso urgente para el traslado del paciente ala Unidad de Cuidados
Agudos Cardioldgicos del Hospital Clinico San Carlos donde sera
atendido por un equipo especializado en patologia adrtica. En este
momento, se evalla el caso por el equipo multidisciplinar y se
decide la estrategia de tratamiento.

Con el objetivo de incrementar la deteccion de los pacientes con
SAA se disend un programa formativo que se ha impartido en todos
los Servicios implicados en el proyecto.

Transcurridos 30 meses (15 marzo 2019-15 septiembre 2021) tras
el inicio del proyecto, los resultados muestran un incremento muy
significativo en la deteccion de casos con SAA comparado con el
bienio anterior (2017-2018), 2 pacientes/mes frente a 0,8 pacientes
/mes, p=0.013). Se ha incrementado de forma muy importante
la deteccion de casos en los hospitales de segundo nivel (57,4%
frente a 33,3%, p=0,07).
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Una vez detectado el paciente, tras la instauracion del Codigo Aorta,
se ha reducido drasticamente el tiempo de traslado - mediana
150 (114-196) frente a 259 (180-273), p= 0,046. Se ha reducido
el nUmero de cirujanos implicados en el tratamiento - 2 cardiacos
y 2 vasculares, frente a 7 cardiacos y 6 vasculares en el periodo
anterior.

Todo ello ha traido consigo una reduccion de la mortalidad quirdrgica
22,2% frente a 30,8%, p=0,559.

En referencia a los pacientes con SAA tipo B, transcurridos 30
meses tras el inicio del proyecto, se han atendido un total de 16
pacientes. De ellos sdlo el 1,4% requirieron intervencion por cirugia
abierta convencional, mientras que el 46% se intervinieron por via
endovascular. La mortalidad de este grupo de pacientes fue del
12%. Las tasas de éxito inmediato de la intervencion fueron del
100%. Tan so6lo en un paciente se observé endofuga en los estudios
de imagen de control.

Objetivos del proyecto

Objetivo Principal: Mejorar los resultados en salud en el SAA
optimizando el uso de los recursos actualmente disponibles.

Identificar a los agentes implicados y recursos disponibles para
optimizar los procesos asistenciales.

Incrementar la deteccion de pacientes con patologia aértica aguda,
cuya mortalidad es cercana al 100% cuando no son diagnosticados y
tratados de forma adecuada.

Reducir el tiempo de traslado de los pacientes al centro de referencia, y
el tiempo desde el diagndstico hasta el establecimiento del tratamiento
mas apropiado.

Disminuir el nimero de profesionales implicados en la atencidn,
toma de decisiones y aplicacién de tratamientos a los pacientes con
patologia adrtica aguda, con el objetivo de fomentar la especializacion
de los equipos y con ello la mejoria de los resultados.

Reducir la mortalidad de los pacientes con patologia adrtica aguda,
mejorar los resultados quirlirgicos y la calidad de las intervenciones
realizadas.

Crear un registro, para la monitorizacién de los resultados clinicos
obtenidos, y la difusidon de los mismos.

Comunicar el proyecto para que pueda ser utilizado en otras areas de
Espafa y del mundo (documento disponible en inglés)

000 0 0000
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¢ Qué nos dice la evidencia del SAA?

Descripcion médica del SAA

Bajo el término “sindrome adrtico agudo®” se engloban distintas
patologias adrticas agudas que tienen una presentacion clinica
similar: diseccion adrtica clasica, hematoma intramural adrtico,
Ulcera penetrante adrticay diseccion incompleta. Aunque pueden
presentarse de forma aislada, también es posible que se detecten
ala vez en un mismo paciente o que exista progresion de unas a
otras. Todas ellas pueden degenerar en la rotura adrtica.

Existen diferentes clasificaciones del SAA. La mas utilizada es la
clasificacion de la Universidad de Stanford por su simplicidad y
valor prondstico.

SAA Tipo A SAA Tipo B

Afectacion de la aorta Respeta la aorta
ascendente ascendente

También es digna de mencion la clasificacion de DeBakey que
divide el sindrome adrtico en tres tipos: tipo | (afectacion de la
aorta ascendente y descendente), tipo Il (afectacion exclusiva de
la aorta ascendente) v tipo lll (afectacion Unicamente de la aorta
descendente).

El tratamiento de los pacientes con SAA viene determinado en
primera instancia por la afectacién o no de la aorta ascendente.
El tratamiento de eleccion en los pacientes con SAA tipo A sera la
cirugia. En el caso de los pacientes con SAA tipo B el tratamiento
inicial sera la estabilizacion con tratamiento médico y el tratamiento
endovascular o quirdrgico se reserva en caso de que exista una
complicacion.

Luz falsa

Ao: aorta
Ts: troncos supra-aorticos
VI: ventriculo izquierdo




1 Incidencia y mortalidad del SAA

Incidencia por ano del SAA

Concentrar en pocos
cirujanos la atencion
del SAA reduce un
30% la mortalidad.

Por cada 100.000 habitantes

o Poblacion general
o 68-84 anos
. hipertensos

3.4-6 casos
26 casos
21 casos

Mayor en hombres

Teeee o4

Mortalidad intrahospitalaria
SAA tipo A®

1 de cada 4 pacientes
fallece (25%)

7 de cada 10 pacientes
fallece (68.7%)

En el SAA tipo A tratado
con cirugia

Sin cirugia

Mortalidad intrahospitalaria

SAA tipo B¥

1 de cada 10 pacientes
fallecen (13,8%)

2 de cada 10 pacientes
fallece (18%)

Tratamiento médico
exclusivamente

Abordaje endovascular

El SAA es de dificil diagnéstico

El diagnostico de los pacientes con SAA requiere una alta sospecha,
pues la presentacion clinica es muy variable y a menudo puede
confundirse con otras entidades. Las pruebas complementarias
realizadas de forma rapida a la llegada del paciente a urgencias son

fundamentales para su correcto diagnostico.




Concentrar la atencion
de los pacientes en

un reducido grupo

de profesionales con
experiencia redunda
en una mejoria de los
resultados

Sintomas del SAA (y como distinguirlo de un infarto)

El dolor toracico es el sintoma mas frecuente en la presentacion
del sindrome adrtico agudo. El dolor caracteristico, también
llamado “dolor adrtico” es brusco, intenso y desgarrante. Suele
ser migratorio, con una irradiacion que sigue a la extension de la
diseccion, y mas raramente pulsatil. La localizacion toracica del
dolor es la mas frecuente. Suele ser anterior en la diseccion tipo
Ay posterior en la tipo B. Acompanando al dolor toracico pueden
aparecer sintomas y signos derivados de la afectacion de ramas
viscerales.

Ocasionalmente, el sincope es el sintoma inicial en un paciente con
diseccion aodrtica. Aparece con mayor frecuencia en el tipo A'y su
presencia ensombrece el pronodstico, pues suele estar en relacion
con la aparicion de complicaciones graves como el taponamiento
cardiaco, la diseccion de troncos supraadrticos o la rotura adrtica.

Concentrar la experiencia mejora resultados

Con las patologias poco prevalentes y de alta complejidad la
evidencia es clara — es bueno para el paciente que sea tratado
en un centro especializado por profesionales expertos en su
patologia®®. Existe también evidencia sobre el impacto prondstico
de la creacion de redes de atencion a la patologia adrtica aguda®®,

El objetivo de los equipos de aorta consiste en concentrar la
atencion a los pacientes en centros de referencia de alta experiencia
que permitan instaurar un tratamiento médico precoz, sentar las
indicaciones quirdrgicas vy realizar la cirugia urgente en los casos
en los que se precise. La intervencion quirdrgica se realiza por un
limitado numero de cirujanos especialistas en cirugia adrtica.

Por ello, el Codigo Aorta centraliza el conocimiento en pocos
profesionales. Estos han tenido experiencia y conocen
perfectamente la mejor manera de tratar y gestionar la patologia del
paciente. Concentrar la atencidn de los pacientes en un reducido
grupo de profesionales con experiencia redunda en una mejoria
de los resultados®.

Con el Cédigo aorta se ha logrado una reduccion relativa
de la mortalidad quiridrgica del 28%, aunque las diferencias
no resultaron estadisticamente significativas (diferencia de
riesgos, 8,5%; odds ratio = 0,64; intervalo de confianza del
95%, 0,15-2,6; p = 0,559).
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¢, CoOmo esta disenado
el Codigo Aorta?

El paciente acude a urgencias con sintomatologia compatible
con un SAA, se le realizara una anamnesis dirigida asi como las
pruebas complementarias pertinentes con el objetivo de establecer
el diagndstico de certeza. En todos los casos, tanto en los que
se establezca el diagnoéstico definitivo como en los que exista
duda diagnéstica, los médicos de los Servicios de Urgencias
de cada uno de los centros tienen a su disposicion un teléfono
para activacion del codigo. El codigo puede ser también activado
por los equipos de Emergencias Extrahospitalarias (SUMMA 112)
cuando exista sospecha de SAA.

Unavez activado, el SUMMA-112 destina un recurso urgente para el
traslado del paciente a la Unidad de Cuidados Agudos Cardiologicos
del Hospital Clinico San Carlos donde sera atendido por el equipo
especializado en patologia adrtica. En este momento, se evalla
el caso por un equipo multidisciplinar y se decide la estrategia de
tratamiento. Dos cirujanos cardiacos y dos cirujanos vasculares
especializados en la cirugia adrtica son siempre los encargados de
operar a todos los pacientes con indicacion quirdrgica.

Urgencias de Hospital Clinico San Carlos HCSC

un hospital de la CAM SUMMA

(Principe de Asturias, 112 . Cirugia

Severo Ochoa, U.Cuidados Agudos cardiaca/ | planta
Fuenlabrada) Cardiolégicos vascular

Paciente TC Aviso a Traslado Pruebas Ingreso & Quiréfano Ingreso Altay

decision
terapéutica

acude a (y ECO) mesa de con UVI diagnésticas
urgencias coordinacién movil complementarias
con de urgente
sintomas SUMMA-112
de SAA (Cédigo Aorta
Activado)

(3-6 dias) seguimiento

Aviso a UCAC y
equipo quirdrgico
del HCSC

Ingreso




Cronologia del proyecto

SaludMadrid

SUMMA 112

NOVIEMBRE 2018
Primera reunion

Desarrollo de la idea, evaluacion de la viabilidad
del proyeto

DICIEMBRE 2018

Reunién interna HCSC
Presentacion del proyecto para integracion
del mismo dentro de CardioRed1

ENERO 2019
Propuesta
Propuesta a miembros
de CardioRed1

ENERO 2019
Consejeria
Propuesta a miembros
de CardioRed1

FEBRERO 2019
Incorporacion de ideas.

Presentes:
Jefe de cardiologia clinica HCSC
Jefe cirugia cardiaca HCSC

Presentes:

Jefe de cardiologia clinica HCSC

Jefe cirugia cardiaca HCSC

Jefe de servicio cardiologia

Director del ICV HCSC y Director de CardioRed1
Coordinadora de Gestion del ICY HCSC

Presentes:

Todos los anteriores

Los 4 jefes de servicio de los hospitales
Los 4 directores médicos de los hospitales

Presentes:
Jefe cirugia cardiaca HCSC
Director de Procesos Asistenciales

Jefes de Cardiologia. Reunion por separado con cada jefe de servicio de cardiologia

y el jefe de cardiologia clinica y cirugia cardiaca de HCSC.

Se incide en incorporar a urgencias
Se comienza la elaboracion de la base de datos

MARZO 2019
Evaluacion de viabilidad
Jefatura SUMMA 112

MARZO 2019

Base de datos
Desarrollo de base de datos

ABRIL 2019

Formacion con todos los servicios de urgencias por
separado y el SUMMA 112,

Formacion en patologia adrtica (diagndstico y
tratamiento), presentaciéndel proyecto y resolucion de
cuestiones dde indole practica.

MAYO 2019
Lanzamiento Cédigo Aorta

Presentes:

Gerente SUMMA 112

Directora Médico SUMMA112

Jefe de cardiologia clinica HCSC

Jefe cirugia cardiaca HCSC
Coordinadora de Gestion del ICV HCSC

Presentes:

Jefe de cardiologia clinica HCSC

Cardidlogo de Cuidados Agudos Cardiolégicos
Jefe cirugia cardiaca HCSC

Cirujano vascular HCSC

Unidad de Innovacion HCSC

Presentes:

Jefe de cardiologia clinica HCSC

Jefe cirugia cardiaca HCSC

Cardidlogo de Cuidados Agudos Cardiolégicos
Coordinadora de Gestion del ICV HCSC
Respectivos jefes de urgencias

y sus equipos

Personal SUMMA112

Personal de Servicio de Cardiologia y Unidad de
Cuidados Agudos Cardiolégicos

-Envio de informe mensual a los responsables de cada centro participante y el SUMMA 112
sobre el estado del proyecto, pacientes atendidos, tiempos y resultados de las intervenciones.
-La recopilaciéon de datos y envio mensual organizado por el Cardiélogo de Cuidados Agudos

Cardiologicos.

ENERO 2020 Reunion de recuerdo

Reunion de recuerdo en los Servicios de Urgencias de los centros participantes y en sede de
SUMMA 112 formacién de recuerdo en patologia adrtica aguda, informe sobre el estao del proyecto
y comparativa con el periodo anterior al mismo, presentacion de casos reales, discusion de los

obetivos alcanzados y las areas de mejora.
ANO 2021 Sesiones de formacién

Sesiones de recuerdo en cada uno de los centros que forman parte del coédigo.
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Desafios superados

Una buena atencion
sanitaria se basa en la
relacion del paciente
con el profesional
sanitario.

La buena gestion de
un proyecto se basa
en la relacion entre
profesionales.

La complejdad de llevar adelante un proyecto de mejora
intrahospitalario, incluso dentro de un mismo Servicio es alto, y
fracasan por diferentes razones. En nuestro caso, esa dificultad era
mayor al intervenir muchos Servicios y tipos de organizaciones. Tras
una reflexion con los agentes participantes del Codigo Aorta, hemos
identificado una serie de desafios que han sido fundamentales
superatr.

El desafio de la multidisciplinariedad interorganizacional

El Codigo Aorta requiere la colaboracion de cuatro hospitales y
varios Servicios, ademas del SUMMA 112. Pese a que el impulsador
del proyecto es el Servicio de Cardiologia del H. Clinico San Carlos,
todos los agentes han estado involucrados en el diseno del proyecto
y se plantean continuas actualizaciones y modificaciones para su
mejora.

Resultd fundamental lanzar el proyecto Unicamente cuando la
totalidad de participantes pudo aportar y modificar el proyecto.
Aunque el objetivo final se ha mantenido idéntico, el proceso de
implementacion si ha variado y ha requerido de procesos distintos.
Por ejemplo, cuando analizamos el proceso de aprobacion de la
documentacion, el SUMMA 112 tuvo la involucracion muy directa
de su directora médica, mientras que los hospitales dependieron
mas de sus jefes de Urgencias y Cardiologia. Estos detalles, que
pueden parecen idiosincrasias organizativas irrelevantes, son
en realidad fundamentales para la gestion de los agentes y los
individuos involucrados.

Es especialmente valioso que el liderazgo del proyecto sea
llevado por clinicos, lo cual proporciona fortaleza al proyecto, ya
que son los conocedores de la complejidad que conlleva ofrecer la
atencion a pacientes urgentes ademas de comprender el impacto
en |os resultados en salud que se conseguiran.

CardioRed1, que ofrece un contexto favorable de confianza entre
clinicos debido a previas colaboraciones positivas, ha facilitado
que esto pueda llevarse adelante. El proyecto Cédigo Aorta no es
una excepcion en la colaboracion entre estos agentes sino un
ejemplo mas de él.

Q



N
q * ok x

SaludMadrid

Consejeria

de Sanidad

SUMMA 112

Hospital
Principe
de Asturias

Hospital
Severo
Ochoa

Hospital de
Fuenlabrada

Hospital
Clinico
San Carlos

Juega un rol
importante de
aprobacion y
liderazgo sobre
todo al comienzo
del proyecto.

Més adelante es
un agente que
requiere estar
informado del
progreso.

Su gerente y
sobre todo su
directora médica
estuvieron
involucrados

y apoyaron la
iniciativa.

El SUMMA 112
es crucial, no
Unicamente

por ser los

que realizan

el transporte
urgente, sino
por actuar como
coordinadores
del codigo
cuando se
activa.

Sus
profesionales
también
detectan casos
y los trasladan
directamente al
H. Clinico San
Carlos.

Los jefes de Servicio de Cardiologia de los tres
hospitales son los representantes locales de
CardioRed1 y actian como embajadores. Gracias
a ellos, los gerentes y otros Servicios han visto
favorablemente la colaboracion interorganizacional
que exige el Codigo Aorta.

Los jefes de los Servicios de Urgencias han

sido muy receptivos a la iniciativa y a la formacion
de sus profesionales en esta patologia. La
identificacion de casos de SAA es el comienzo del
proceso y, al ser un sindrome dificil de identificar, es
donde mayor esfuerzo continuo se requiere.

Gerentes y Directores Médicos fueron informados
del proyecto en su inicio.

El Servicio de Cardiologia
ha actuado como
impulsor de la iniciativa,
ha coordinado el proyecto
y realizado la recogida de
datos. Sus cardidlogos
han visitado al resto de
hospitales para formar

a los urgenciologos y al
SUMMA 112 sobre como
identificar el SAA.

La llegada continua

de pacientes a la

Unidad de Cuidados
Agudos Cardiolégicos y
posteriormente al Servicio
de Cirugia cardiaca o

de Cirugia vascular,

es la indicacion de que

el cédigo aorta esta
funcionando. Aunque
haya 7 cirujanos cardiacos
y 8 vasculares, sélo 2
cirujanos de cada servicio
se especializan en el

SAA concentrando aun
mas el conocimiento

y experiencia. Con el
equipo de enfermeria y el
anestesidlogo ocurre lo
mismo.

El paciente recibe el
alta del hospital y el
seguimiento posterior
se realiza en la Unidad
de Patologia Adrtica del
HCSC asi como en su
hospital de referencia.




El desafio diagnéstico

Aunque el tratamiento del SAA esté centralizado en el Hospital
Clinico San Carlos, la mayor barrera es su diagnostico ya que
depende de que un gran numero de profesionales sepan
reconocerlo y activen el codigo. Los servicios de urgencias de los
cuatro hospitales y el SUMMA 112 juegan un rol crucial. Pero es
cierto que la dificultad en detectar casos es cuadruple.

La dificultad en el diagnéstico del SAA en urgencias o por el SUMMA112

By Nep | AL
{Dam XJ;{ A

Los profesionales Valoran una enorme Hay una gran presion La identificacion del
rotan con frecuencia cantidad de patologias | asistencial y urgente SAA requiere una
busqueda consciente
de determinados
signos y sintomas

Esta cuadruple barrera diagndstica es superable por dos vias,
el apoyo de los lideres y jefes clinicos de las distintas partes
implicadas, y con formacién y recordatorios continuos. Desde el
arranque del Codigo Aorta y la realizacion de la primera formacion,
se habia acordado con los respectivos responsables de los centros
participantes, realizar una segunda ronda de formacion a partir de
los 6 meses, que fue interrumpida por la pandemia de la Covid19.

El desafio de los recursos

CardioRed1, al ser un movimiento clinico de abajo arriba, no percibe
financiacion publica adicional por parte de la administracion. La
consejeria es un agente mas al que hay que convencer para aprobar
una nueva manera de gestionar pacientes entre organizaciones.

Tampoco es un proyecto de investigacion como tal, aunque sus
resultados si que seran publicados. No ha recibido apoyo de la
industria, ya que les resulta poco atractivo probablemente debido
a la baja incidencia del SAA en la poblacion. No hubo tampoco
apoyo adicional administrativo siquiera para gestionar el calendario
de reuniones o para el registro de datos en una base de datos cada
vez que se activa el Codigo Aorta.
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El éxito de la implantacion del Cdédigo Aorta proviene
exclusivamente del esfuerzo y liderazgo de los clinicos y cirujanos
centrados en mejorar la atencion en estos pacientes. Ellos fueron
los que lograron reorganizar los recursos y su tiempo para crear
un nuevo modelo de atencidn entre organizaciones.

La Unidad de Innovacion del H. Clinico San Carlos apoy¢ el
desarrollo de la base datos en RedCap para facilitar la recopilacion
de datos y el desarrollo visual de informes mensuales por parte del
cardiélogo de la Unidad de Cuidados Agudos Cardiolégicos.

La Fundacion FIC hizo una aportacion no condicionada para el uso
exclusivo del disefo e impresion de la carteleria con los signos y
sintomas del SAA para su instalacion en los Servicios de urgencias.

La puesta en marcha de una iniciativa de estas caracteristicas exige
una gran implicacion de todos los profesionales que participan en
el proyecto. En primer lugar, es fundamental que los servicios de
urgencias y emergencias se identifiquen con el proyecto, pues
recae en ellos la responsabilidad de mantener un elevado nivel de
alerta con el fin de diagnosticar todos los casos y realizar el traslado
urgente al centro de referencia. Ademas, el éxito del proyecto
depende también de la implicacion, estrecha colaboracion vy
disponibilidad del equipo multidisciplinar de patologia adrtica,
que sera encargado de evaluar todos los casos y establecer el
tratamiento mas apropiado.

La creacion del Codigo Aorta exige del conocimiento previo de
las caracteristicas organizativas, asi como del funcionamiento de
cada uno de los centros participantes y del servicio de emergencias
extrahospitalarias. Al tratarse de un proyecto de trabajo en red, debe
adaptarse y en algunos casos alterar las caracteristicas propias de
funcionamiento de cada uno de estos componentes.



" Resultados

El Codigo Aorta se inicio en abril de 2019. Los agentes clave son
los servicios de Urgencias, Radiodiagnéstico, SUMMA 112,
Cardiologia, Anestesia, Cirugia Cardiaca y Cirugia Vascular. No
se precisan recursos adicionales en ninguno de estos servicios.

En 30 meses se han realizado un total de 76 activaciones: 61
pacientes con patologia adrtica aguda, 9 con patologia adrtica no
aguda y 6 con otro tipo de patologias.

Sin Con
Codigo Aorta Codigo Aorta
0,8 o 2 Pacientes/mes!” detectados
33.3% o 57,4% De deteccion de pacientes con patologia adrtica aguda en
urgencias de hospitales segundo nivel
40% 71,1% Mejora en la calidad de las intervenciones: en el 71,1%
de los pacientes con SAA tipo 1 (afectacion de aorta
o ascendente, arco y aorta descendente) se realizd una
sustitucion de aorta ascendente y arco completo con
protesis hibrida, frente a un 40% en el periodo anterior.
Este aspecto evita las reintervenciones a medio plazo
24 o 7 Profesionales implicados en el HCSC en el tratamiento de
los pacientes con SAA?
259min o 150min Tiempo de traslado desde el diagnéstico hasta la llegada
al centro de referencia y la aplicacion del tratamiento®
30,8% o 22,2% Mejora en la mortalidad en pacientes méas graves®

61 pacientes tras 30 meses desde el inicio del Cddigo Aorta frente a 18 pacientes del periodo

anterior de 2 afios.

@3 cardidlogos, 2 cirujanos cardiacos, 2 cirujanos vasculares y 3 anestesistas con el Codigo aorta,
frente a 11 cardidlogos, 7 cirujanos cardiacos, 6, vasculares y 15 anestesistas.

©®Con Cddigo Aorta- mediana 150 minutos, sin cédigo aorta 259 minutos, p= 0,031

“@Mortalidad quirdrgica en el SAA tipo A. 22,2% en Cddigo Aorta, frente a 30,8% en el periodo de
atencion estandar, p=0,559.
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SAA confirmados tras activacion del Cédigo Aorta:

Fecha diagnéstico
Cédigo AORTA confirmado 6 1

25,4%

74,6%

DIAGNOSTICO

iseccion | o 5

HIA 11,8%
UPA | 15%
Rotura AAT 2,9%
Rotura AAA 7,4%

TRATAMIENTO

16,4% I Quirtrgico
Médico
Endovascular

22,2%

64,2%

MORTALIDAD

23,8%

M No

76,2%

También se producen ‘falsas activaciones’ en las que el SAA no
resulta ser la patologia del paciente. En cualquier caso, el paciente
se beneficia de recibir una atencion especializada urgente. Esos
casos estan excluidos de nuestros resultados (n=16).
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[ ecciones aprendioas

Implicar atodos los agentes, jefes y responsables, incluyendo
al nivel politico. Eso incluye a los jefes de cardiologia, los
directores médicos, los jefes de urgencias, y al SUMMA 112,
gerentes y a la consejeria. Cada region o area tendra que
hacer una evaluacion individualizada. NHS Improvement tiene
este documento!'® que puede servir de plantilla. Plantear una
visidn y un objetivo del proyecto con la evidencia clinica como
fundamento, pero resulta fundamental definir junto a ellos el
proceso para lograrlo y definir el apoyo que sera necesario.

Lograr que los agentes implicados en el proyecto se
identifiquen con él y se impliquen de forma directa es esencial
para el éxito de la iniciativa. Cada una de las partes que dan
forma al Codigo Aorta tiene un papel fundamental para que el
funcionamiento sea el adecuado.

Un liderazgo clinico del proyecto y definido entre las partes
involucradas.

Ofrecer una gran flexibilidad y la adaptabilidad en cémo,
cuando y donde impartir la formacioén. Cada organizacion
y cada servicio es distinto y la adaptabilidad a cada contexto
resulté fundamental.

El envio mensual de resultados sirve para que los distintos
agentes implicados observen cémo sus esfuerzos tienen
resultados. Esto actua como motivadory recuerda de la existencia
del Cddigo Aorta. También permite identificar los meses en los
que ha decaido el niumero de pacientes para asi poder analizar
las razones por las que ocurre.

Tener claramente definido el proceso asistencial y el
diagnéstico clinico. El Anexo 1 presenta el protocolo simplificado
del Cédigo Aorta establecido en CardioRed1.

Utilizar una metodologia de gestion de proyectos estructurada
y, si hay otros proyectos en marcha, utilizar una herramienta
comun que permita compararlos. En CardioRed1 utilizamos el
IHI Assessment Scale for Collaboratives!".

La utilizacion de carteleria del protocolo sirve para que el
personal de urgencias esté continuamente pensando en la
existencia del Cdédigo Aorta y del proceso para su correcto
diagnostico. CardioRed1 coloc6 uno en cada servicio de
urgencias.

La realizacion de sesiones de recuerdo y la elaboracion de
informes de resultados peridédicos tiene impacto directo sobre
el mantenimiento del interés en el proyecto y la implicacion de
todo el equipo.
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1 Anexo 1: Protocolo del Cédigo Aorta

Algoritmo Diagndstico de SAA

Sospecha clinica de SAA

- ANTECEDENTES DOLOR AORTICO EXPLORACION FiSICA

P

HTA grave. Localizado en térax, Ausencia o asimetria
Aneurisma de aorta. espalda, abdomen. de pulsos.

Valvulopatia adrtica. Muy intenso, agudo, Soplo de insuficiencia

H2 familiar de desgarrante, pulsatil, adrtica (hueva aparicion).
patologia aédrtica. migratorio. Hipotensidn / shock.

Enf. del tejido
conectivo (Marfan).

Evaluacion basica @‘
7

ECG 3 Biomarcadores
nsanch )bj]:,u, > MIocaraico
hormales
- D-dimero elevado.

Alta probabilidad de SAA

Diagnéstico por imagen: TC (£
$ 2 J

CONFIRMACION EXCLUSIONDEL  DIAGNOSTICO
DEL DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DUDOSO

¥ 2

ACTIVAR Considerar otras causas
C()D|G0 .Xe]23y:W de dolor toracico/abdominal.

RM: resonancia manética, Rx: radiografia

MR
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