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INTRODUCCIÓN

 El AAAr es una EMERGENCIA, siendo fundamental

  -Rapidez       

 -Protocolos

 -Equipos multidisciplinarios entrenados

 -Medios técnicos adecuados
 

 Tratamiento
•EVAR

•OR

PATOLG. TIEMPO-DEPENDIENTE

HOSPITAL ÚTIL

EMERGENCIA!!!!



INTRODUCCIÓN

MORTALIDAD EN EL AAA-r

 Mortalidad elevada en distintas series: 40-60% (1)

 Desde el EVAR se consigue    la mortalidad: 17-24% (2-3) 

1.- Dillon M, et als. Endovascular treatment for r-AAA. Cochrane Database Syst Rev. 2007 Jan 24

2.- Rödel SG, et als. Endovascular treatment of r-AAA: is there a long-term benefit at follow-up? 

J Cardiovasc Surg (Torino). 2012 Feb;53

3.- Mehta M, et als. Establishing a protocol for endovascular treatment of r-AAA: outcomes of a    

prospective analysis. J Vasc Surg. 2006 Jul;44



INTRODUCCIÓN

 Número de cirugías en el sector aórtico en el Servicio

   de A. y Cirugía Vascular del HUSC en 2018           2024

  - Total: 78          92    (Programadas+Urgentes)

           - Urgentes: 33          19

           - Técnica Endovascular: 75.78%            81.30%
 



 Equipo quirúrgico entrenado

 Medios técnicos

 Protocolo de actuación: Código Aneurisma

•Cirujanos

•Anestesista         Local

•Enfermería

•Médicos: Atn.P./Urgen.

•Al menos Arco Rx/Sala Híbrida

•Bomba Infusora

•Mesa Rx

•Depósito de Endoprótesis

•Material endovascular “agrupado” y listo

REQUERIMIENTOS 

PARA EVAR AAAr



REQUERIMIENTOS 

PARA EVAR AAAr



CÓDIGO ANEURISMA I

•>50 años

•Dolor lumbar

•Síncope

AAAr mientras no se demuestre lo contrario

CÓDIGO 

ANEURISMA

•Vía venosa periférica

•Analitica y EKG

•Hipotensión hemostática

-C. Vascular  -Urgencias

-Anestesista  -Rx

-Quirófano     - UCI

Traslado al Hospital Útil

Hipotensión
Hemostática

No perder 
tiempo

AAAr Otro diagnósticoAAA no roto

Eco abd/TACCita prefert.

•Masa pulsatil periumbil.

•AAA conocido

•Ant. familiar



CÓDIGO ANEURISMA II

Llegada al Hospital

             ÚTIL

Inestable: UCI en 

URG. lo lleva al TAC

Estable: Médico de 

URG. lo lleva al TAC

Diag. Cierto
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Cirugía abierta

AngioTAC: 1mm EVAR

Anestesia General

Traslado a Qx
Radiológico

3Q12

Anestesia loco-regional

No perder 
tiempo

Hipotensión
Hemostática



HIPOTENSIÓN HEMOSTÁTICA

Diagnóstico de AAAr

•O2

•Vía venosa periférica

•Control T/A cada 15´

•Respuesta a órdenes 
verbales

T/A

80-90mmHg<80 mmHg >140 mmHg

OBJETIVO

No líquidos

•Hipotensores:   

Nitroglicerina:
 0.1 μg/Kg/minuto

Respuesta
Verbal

No respuesta
Verbal

•Fenilefrina:

 50μg en bolos

hasta respuesta

•Suero: Bolos 
100 cc/30´



• Recepción de notificación 
cuando la planificación esté 
resuelta, vía e-mail y app 
móvil.

• Descarga del informe de 
planificación en formato PDF. 

Tiempo Medio 17´



 Elaboración de un PROTOCOLO

 Implicar a todo el equipo

 Consenso con los Hospitales que derivan al Hosp. Útil 

 Equipos de Urgencias: 061 y Críticos

 Autoridades sanitarias y

•Cirujanos

•Anestesista         Local/ Loco-Rg.

•Intensivistas

•Radiólogos

•Enfermería

•Médicos: Atn.P./Urgen.

CÓDIGO ANEURISMA

CONCLUSIONES

•Implicación

•Coste cero

•Logro “político”
Sociedades Científicas



CÓDIGO ANEURISMA

•Mortl. 30 días: 9.6 Vs.22.5%

•Estancia M: 11.5 Vs. 30.0

Yusuke T. el al. BMC Cardiovasc Disord. 2023 Sep 1;23(1):436.
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