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Resumen

Objetivos. Analizar la prevalencia de aneurisma de aorta abdominal (AAA) (didmetro superior a3 cm) y de
lesién subaneurismatica de lamisma (SAA) (didmetro superior a 2,5 cm) en una cohorte prospectiva de
pacientes con riesgo cardiovascular alto o muy alto.

Material y métodos: Estudio abierto, observacional, transversal, prospectivo y multicéntrico en € 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 mas factores de riesgo cardiovascular de primer orden o tener patologia
cardiovascular establecida (enfermedad cerebro-vascular, cardiopatia isgquémica, nefropatia, arteriopatia
periférica o retinopatia avanzada). A todos los individuos se les realizd medicion del didmetro de la aorta
abdominal mediante ecografia abdominal a pie de cama, seleccionando € diametro antero-posterior y
transversal méximo desde el epigastrio hasta su bifurcacién en las arteriasiliacas.

Resultados: Vaoramos un total de 646 individuos (477 varones, 73,8%). Por dificultades técnicas en 32
individuos no se consiguié medir la aorta abdominal. Detectamos a 37 pacientes (5,7%) con AAA (36
varonesy 1 mujer) y a63 (9,7%) con SAA (57 varonesy 6 mujeres). 5 pacientes, todos ellos varones con
HTA y fumadores o exfumadores tenian AAA con didmetro superior a5 cm por lo que fueron derivados al
servicio de cirugia vascular de forma preferente.

Discusion: Laincidenciade AAA ha aumentado en las Ultimas dos décadas debido fundamentalmente al
envejecimiento de la poblacion, a incremento del consumo de tabaco y alos programas de deteccion. El
SAA se considera unalesion de 6rgano dianay constituye la antesala hacia el desarrollo de AAA. Cuando €l
tamafio del AAA superalos 5,5 cm de diametro €l riesgo de rotura supera el 50% a los dos afios. Por ese
motivo es muy importante su diagndstico precoz.

Conclusiones. Laprevalenciade AAA y de SAA es relativamente elevada en |os individuos seleccionados
con riesgo cardiovascular alto o muy ato o enfermedad cardiovascular establecida. El SAA y el AAA son
especia mente frecuentes entre |os varones con antecedentes de consumo de tabaco. En esta poblacién esta
especialmente indicado el cribado de AAA que puede realizarse mediante ecografia a la cabecera del
paciente tanto en consultas como en hospitalizacion.
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