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NOTA DE PRENSA

EL TIEMPO HASTA LA INTERVENCION, CLAVE EN LA ATENCION A LOS
PACIENTES CON ROTURA DE ANEURISMA DE AORTA

e Un estudio del Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia analiza la
relacion entre el tiempo de atenciéon y la mortalidad en 68 pacientes con esta
emergencia vascular

e Los resultados se presentan en el X Simposio Internacional de Cirugia
Endovascular, que se celebra en Madrid del 11 al 13 de noviembre

Madrid, 12 de noviembre de 2026. El tiempo transcurrido hasta la intervencién es un
factor especialmente relevante en la atencidn a los pacientes que sufren laroturadeun
aneurisma de aorta, una emergencia médica que puede provocar una hemorragia
interna de consecuencias mortales. Asi lo pone de manifiesto un estudio del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe de Valencia que analiza la evolucion de 68 pacientes
atendidos por esta patologia.

Un aneurisma de aorta es una dilatacién anormal de la principal arteria del organismo.
Cuando se rompe, la pérdida de sangre puede ser muy rdpiday requiere una actuacion
urgente. Por ello, la identificacion precoz del problema, la coordinacién asistencial y el
acceso al tratamiento son elementos esenciales.

La rapidez de la intervencién y los resultados clinicos

Segun los datos del estudio, el tiempo prequirdrgico medio, medido desde el inicio de
los sintomas hasta la intervencion, fue de 152,81 minutosy en el 61,2 % de los casos se
superaron los 90 minutos. Los investigadores encontraron una asociacién
estadisticamente significativa entre el tiempo hasta la operacidny la mortalidad (p =
0,02).

El trabajo también examind los resultados segun el tipo de intervencion practicada. La
mortalidad registrada fue del 36,8 % entre los pacientes tratados mediante técnicas
endovasculares y del 53 % entre quienes recibieron cirugia abierta. No obstante, estas
cifras proceden de grupos no aleatorizados y no permiten concluir, por si solas, que una



técnica sea superior a la otra: la eleccién del procedimiento depende, entre otros
factores, de la anatomia del aneurisma y de la situacion clinica del paciente.

Una urgencia vascular que exige coordinacion

La reparacion endovascular permite tratar determinados aneurismas desde el interior
de los vasos sanguineos, mediante dispositivos introducidos a través de catéteres. En
otros casos es necesaria una operacidon abierta. La decisiéon debe adaptarse a las
caracteristicas de cada paciente y a los recursos disponibles en el centro.

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de analizar los circuitos de
atencidn a una patologia en la que cada minuto puede resultar relevante.

X Simposio Internacional de Cirugia Endovascular

El X Simposio Internacional de Cirugia Endovascular se celebradel 11 al 13 de noviembre
en el Hotel Eurostars Mirasierra Suites de Madrid, organizado por el Capitulode Cirugia
Endovascular de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACVE). El
encuentro relne a especialistas nacionales e internacionales para presentar y debatir los
avances en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades vasculares mediante
técnicas minimamente invasivas.

El programa incluye sesiones cientificas, presentacion de investigaciones vy
retransmisiones de intervenciones en directo desde hospitales espanoles y centros
extranjeros, con especial atencién a las nuevas técnicas y dispositivos utilizados para
tratar aneurismasy obstrucciones arteriales, asi como a la mejora de losresultadosy la
seguridad de los pacientes.

COMUNICACION ORAL - ABSTRACT N.2 62

Efecto Del Tiempo Prequirtirgico Y Traslado En La Mortalidad De Paciente Con Aneurisma De
Aorta Abdominal Roto.

Sara Dolores Herndndez Lopez, Francisca Encarnacion Garcia Fernandez, Irene Peinado Zanén,
Javier Santiago Alvarez Guachichulca.

Hospital La Fe, Valencia, Espafia.

Introduccion: Para los pacientes con aneurisma adrtico abdominal roto (rAAA), se recomienda
un traslado rapido a un centro vascular y la evaluacion para su tratamiento.

Material y métodos: Evaluar el efecto del tiempo prequirurgico y del traslado entre centros en
la mortalidad de pacientes con rAA.

Estudio de cohorte basado en pacientes consecutivos ingresados con vida con rAAA en un
hospital terciario (2017-2026). Se recogieron variables demograficas, hemoglobina, tensidn
arterial sistdlica al ingreso, se registrd el tiempo prequirlrgico total desde inicio de los sintomas



hasta inicio de la cirugia (abierta o endovascular), mortalidad postoperatoria (p<30 dias),
complicaciones postoperatorias y seguimiento tras intervencidon. Se evalud el impacto del
tiempo prequirlrgico y resultados tras la reparacion abierta y endovascular mediante un analisis
bivariante.

Resultados: De 68 pacientes el 45.5% fueron trasladados. No se produjeron muertes durante el
desplazamiento y las tasas de mortalidad postoperatoria no difirieron entre los pacientes
trasladados y los que no. En el 55,8% (n=38) se realiz6 tratamiento endovascular. La mortalidad
postoperatoria fue 36.8% en endovascular y 53% en abierto. Los pacientes con complicaciones
renales (n=27) e isquemia de miembros inferiores (n=11), tuvieron una mayor mortalidad
postoperatoria (p<0.05). En mds del 61,2% (n=41) de los casos, el tiempo prequirdrgico fue
>90min, con una media de 152,81+75.15 min y se asocié a un aumento de la mortalidad (p=
0,02). El presentar una TAS<80mmhg previo a la cirugia también se asocié con la mortalidad. TAS
(p= 0,05; OR=0,37, 1C95%= 0,34-2.71).

Conclusiones: En una region sanitaria con distancias de traslado considerables, la mayoria de los
rAAA, que llegaron al hospital vivos, tuvieron un tiempo prequirdrgico >90min, influyendo esta
variable en la mortalidad. Los resultados orientan a la necesidad de protocolos de traslados
seguros, rapidos y optar por reparacién endovascular cuando esté indicada.
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