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Resumen

Objetivos: Valorar los factores que se asocian alaformacion de lesion subaneurismética (didmetro > 25 mm)
y aneurismética (diametro > 30 mm) de la aorta abdominal (AA), con €l fin de disefiar un programa
preventivo basado en la ecografia clinica.

Material y métodos. Estudio abierto, observacional, transversal, prospectivo y multicéntrico en el que
incluimos a varones mayores de 55 afios y mujeres mayores de 65 afios con riesgo cardiovascular alto o muy
alto. Todos €ellos debian tener 3 0 més factores de riesgo cardiovascular de primer orden o tener patologia
cardiovascular establecida (enfermedad cerebro-vascular, cardiopatia isquémica, nefropatia, arteriopatia
periférica o retinopatia avanzada). A todos los individuos se les realizé medicién del didmetro de la aorta
abdomina mediante ecografia abdominal a pie de cama, seleccionando €l didmetro antero-posterior y
transversal maximo desde el epigastrio hasta su bifurcacion en las arteriasiliacas. El estudio se realizd
durante los afios 2014 a 2017 y en é han participado internistas con contrastada experiencia en ecografia
clinica de varios hospitales de Espaiia.

Resultados: Vaoramos un total de 646 individuos (477 varones, 73,8%). Por dificultades técnicas en 32
individuos no se consiguio medir la aorta abdominal y fueron excluidos del andlisis final. Detectamos a 37
(5,7%) pacientes con aneurismade AA (36 varonesy 1 mujer) y a63 (9,7%) con subaneurisma de AA (57
varonesy 6 mujeres). Comparamos a los pacientes con lesion subaneurisméticay aneurismadelaAA (n=
100) con € resto (grupo control, n = 514). Hemos detectado diferencias estadisticamente significativas (p
0,05) con respecto alaedad (73,65 afios vs 70 afos); e sexo (89,1% varones vs 60,2% en el grupo control),
el presentar enfermedad renal cronica (71,82% vs 58,18%), tener antecedentes de cardiopatia isgquémica
(44,45% vs 33,39%) y de arteriopatia periférica (19,09% vs 8,10%). El 75,4% de los individuos con
subaneurisma o aneurisma de AA eran fumadores 0 exfumadores (indice de paquetes afio 52,5) frente a
61,3% (indice de paguetes afio 42,8) en el grupo control.

Discusion: Lalesion aneurisméticay subaneurismatica de AA incide especialmente en pacientes con alto
riesgo cardiovascular y constituye un factor de riesgo independiente de morbilidad y mortalidad
cardiovascular. Ademés, cuando el didmetro dela AA superalos 55 mm e riesgo de rotura supera el 50% a
los dos afios. Por estos motivos esimportante e diagndstico precoz de esta entidad que deberiarealizarlo en
primerainstancialos médicos de familia e internistas si disponen de ecografia en su consulta. Como se ha
podido observar en este estudio, |os factores que mas se asocian con lalesiéon subaneurismatica o
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aneurismaticade AA son laenfermedad renal crénica, la cardiopatiaisquémica, la arteriopatia periférica, €l
tabaquismo, la edad avanzay € ser varon.

Conclusiones:. El cribado |esion subaneurismatica o aneurismética de AA esta especialmente indicado en
varones mayores de 70 afos, con antecedentes de tabaguismo o que estén diagnosticados de enfermedad
renal cronica, cardiopatiaisguémica o arteriopatia periférica.
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