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RESUMEN

Introduccion: el comportamiento del aneurisma de la aorta abdominal despierta gran interés
actualmente en la comunidad cientifica, ante las complicaciones que suelen acompanarle.

Objetivo: caracterizar el comportamiento del aneurisma de la aorta abdominal.

Método: estudio observacional descriptivo, prospectivo, efectuado en pacientes con aneurisma de la
aorta abdominal atendidos en el Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado, entre 2013 y
2014. Del universo de 67 pacientes fue seleccionada intencionalmente una muestra de 46,
cumpliéndose los criterios de inclusion y exclusion. El analisis de las historias clinicas permitio la
obtencion de informacion que dio salida a las variables analizadas. Se respetd la ética médica.
Resultados: predominaron los hombres (89,1 %), el grupo etareo 50-59 anos (34,8 %), y los individuos
con una aneurisma de diametro inicial menor de cuatro centimetros (47,8 %), constatandose como el
39,1 % presentd durante la reevaluacion un enlentecimiento del crecimiento. El tabaquismo y la
hipertension arterial fueron los principales factores de riesgo vascular; comprobandose un mayor
enlentecimiento del crecimiento al controlar el tabaquismo (80,8 %) que la hipertension arterial (56,8
%). Solo el 13,0 % requiri6 intervencion quirdrgica, siendo casi exclusiva en aquellos con un diametro
inicial mayor de cinco centimetros (50 %).

Conclusiones: dada la complejidad de la afeccion, todo paciente, debe ser cuidadosamente estudiado,
dandole seguimiento periodicamente, reevaluando el estado del saco aneurismatico, el control de los
factores de riesgo modificables que sobre él actian, asi como la necesidad de tratamiento quirdrgico
oportuno.

DeCS: ANEURISMA DE LA AORTA ABDOMINAL; ROTURA DE LA AORTA; ANEURISMA DE LA AORTA;
DIAGNOSTICO POR IMAGEN; HIPERTENSION; PRESION SANGUINEA.
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ABSTRACT

Introduction: the behavior of aneurysm of the abdominal aorta arouses great interest at present in the
scientific community, before the complications that usually go along with it.

Objective: to  characterize the behavior of the abdominal aortic  aneurysm.
Method: a descriptive, prospective, observational study was conducted in patients with abdominal
aortic aneurysm treated at Abel Santamaria Cuadrado General Teaching Hospital, between 2013 and
2014. A sample of 46 patients was intentionally chosen from the target group of 67 patients, satisfying
the inclusion and exclusion criteria. The analysis of the clinical records allowed collecting the
information in order to analyze the variables. Medical ethical principles were met.

Results: men predominated (89,1 %), the age group (50-59 years old) it was the 34,8 %, and individuals
with an initial diameter of less than four centimeters (47,8 %), being found as 39,1 %; which presented
a slowdown in growth during the reassessment. Smoking and high blood pressure were the main vascular
risk factors; a greater slowing of the growth was verified when controlling smoking (80,8 %), higher of
those with hypertension (56,8 %). Only 13,0 % required surgical intervention, being almost exclusive in
those with an initial diameter greater than five centimeters (50 %).

Conclusions: given the complexity of this condition, every patient should be carefully studied, and
periodically monitored, in order to reassess the state of the aneurysmal sac, control of the modifiable
risk factors that act on it, as well as the need for timely surgical treatment.

DeCS: AORTIC ANEURYSM, ABDOMINAL; AORTIC RUPTURE; AORTIC ANEURYSM; DIAGNOSTIC IMAGING;
HYPERTENSION; BLOOD PRESSURE.

INTRODUCCION

El aneurisma de aorta abdominal (AAA), considerado como un ensanchamiento localizado, permanente y
degenerativo de la pared aortica, en la zona abdominal, segin su definicion mas acertada; es
considerado como una compleja enfermedad, relativamente frecuente y muchas veces catastrofica en
la poblacion, siendo mas frecuente en los adultos mayores, llegando a presentar una mortalidad en caso
de rotura del 80 %2,

Dicha entidad va a estar dada por la formacion de una dilatacion o saco aneurismatico producto al
comportamiento del flujo sanguineo en el interior del vaso sanguineo, siendo un fenomeno complejo
debido a la simultaneidad de los procesos que ocurren en su interior desde las escalas moleculares hasta
las escalas anatomicas®4.

La historia natural de la enfermedad, la cual comprende desde la dilatacion, irreversible y progresiva
de un sitio especifico de la pared de una arteria, involucrando las tres capas que la constituyen,
culmina con la rotura, generalmente con potencial devastador, tanto en términos de mortalidad, como
en complicaciones relacionadas con el tratamiento y los costos de atencion, reportandose anualmente,
mas de 15 000 muertes en personas mayores de 55 afios a causa de esta condicion®-9,

La prevalencia estimada de AAA varia en funcion de una serie de factores de riesgo y su incidencia ha
aumentado en los Ultimos afos. La mayor parte de los pacientes son asintomaticos, de manera que el
diagnéstico de AAA puede constituir un hallazgo inesperado. La causa precisa que origina esta
enfermedad es un enigma, pero se ha llegado en la actualidad al consenso de que probablemente sea
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resultado de una interaccion compleja entre procesos biologicos degenerativos en la pared arterial y
factores hemodinamicos, que conducen a un proceso de remodelacion de la pared arterial, que provoca
variaciones en su composicion y en sus propiedades mecanicas. No obstante, algunos autores refieren
como la principal causa de la enfermedad aneurismatica es la arteriosclerosis, en especial en los de
localizacion infrarrenal, aunque se reconocen también el aneurisma inflamatorio, el micotico, el
traumatico, el sifilitico, por necrosis quistica de la media y el asociado al sindrome de Marfan®7-):

La complicacion mas temida de los AAA es la ruptura, su mortalidad postquirdrgica calculada es del 47
%; sin embargo, el 66 % de los pacientes que debutan con un aneurisma roto fallecen antes de llegar al
hospital o antes de entrar a cirugia, por lo que la mortalidad global esta en el rango del 77 al 90 %,
mientras que la mortalidad a 30 dias para cirugia electiva es de 5 al 8 %.

Las investigaciones de los Gltimos anos relacionadas con los AAAs han estado dirigidas a tratar de
prevenir y detectar oportunamente la ruptura de la pared arterial, pues constituye la estrategia optima
para la gestion médica de esta patologia. Muchos investigadores estan de acuerdo en que otras variables
son necesarias para aumentar la precision en la prediccion del riesgo de ruptura®. El caracter
asintomatico de la enfermedad durante largo tiempo y la posibilidad real de un tratamiento curativo
para los que la padecen justifican los esfuerzos que se realizan para evaluar la magnitud del problema y
que permitan avanzar en el establecimiento de un diagndstico precoz. En este sentido, en los GUltimos
anos, algunos estudios se han mostrado resultados alentadores como es, un descenso significativo de la
mortalidad debida a esta causa®.

Hoy en dia se reconoce que los actuales criterios clinicos para la evaluacion del riesgo de rotura de los
AAA son insuficientes y a pesar de que se basan en numerosas pruebas empiricas con frecuencia suelen
fallar, debido a ello, en los Ultimos afios investigadores y clinicos han tenido el reto de identificar
nuevos criterios que permitan la prediccion, con un alto grado de fiabilidad, del riesgo de rotura sobre
bases personalizadas®?.

Teniendo en cuenta lo planteado, los autores del presente estudio se dan a la realizacion del mismo
teniendo como objetivo caracterizar el comportamiento del aneurisma de la a6rta abdominal en Pinar
del Rio entre 2013 y 2014.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo, de corte longitudinal prospectivo en pacientes con AAA
tratados en la consulta de angiologia del Hospital Provincial “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del
Rio, durante el periodo comprendido entre 2013 y 2014. El universo estuvo formado por 67 pacientes
previamente diagnosticados con AAA, los cuales habian acudido a realizarse ultrasonido abdominal, por
diferentes causas, a los departamentos ultrasonograficos del Hospital General Docente “Abel
Santamaria Cuadrado” y del Hospital Clinico Quirtrgico “Dr. Leon Cuervo Rubio”, de la provincia de
Pinar del Rio.

Fue seleccionada intencionalmente una muestra de 46 pacientes, a los cuales se les diagnostico el AAA
por ultrasonido abdominal y cumplian los criterios de inclusién y exclusion de la investigacion.
Criterios de inclusion:
e Pacientes que por diferentes modalidades fueron diagnosticados con AAA y atendidos en la
consulta de angiologia del Hospital Provincial Abel Santamaria de Pinar del Rio.
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¢ Que dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.
Criterios de exclusion

¢ Enfermedad combinada ectasiante y oclusiva.

e Aneurismas que involucran la cuarta porcién de la aorta.

¢ Embarazadas.

e Coagulopatias.

e Pacientes con enfermedades en estadio terminal.

e Pacientes hemodinamicamente inestables.

La obtencion de la informacion se llevo a cabo mediante el analisis de las historias clinicas, asi como
del registro de ingreso y egreso del servicio de Angiologia, llevandose la informacion recopilada a una
base de datos confeccionada al efecto. Los datos obtenidos dieron salida a las variables analizadas:
edad, sexo, factores de riesgo vasculares, dia entro inicial del saco aneurismatico, evolucion del
tamafo del saco aneurismatico, control de la hipertension arterial y del tabaquismo, realizacion de
intervencion quirdrgica.

Se realizd un seguimiento reevaluando cada caso en periodos de un afo, analizando la disminucion o
eliminacion de los factores de riesgo modificables y el diametro del saco aneurismatico, asi como la
necesidad del tratamiento quirdrgico.

Los datos fueron colectados en una planilla y registrados en una hoja de calculo electrénica y para su
analisis fueron transferidos al programa estadistico Statiscal Package for the Social Sciencies (SPSS),
version 15,0. Se realizo el procedimiento descriptivo mediante la utilizacion de frecuencias, medidas de
tendencia central y porcentajes. Los resultados se expusieron en tablas y graficos.

Se consultd el Comité de Etica de la institucion para la aplicacion de los cuestionarios, garantizandose
la confidencialidad de la informacion, ademas de recogerse el consentimiento informado en la totalidad
individuos correspondientes con la muestra de la presente investigacion.

RESULTADOS

Se constato6 en la muestra analizada, predominio del sexo masculino (89,1 %), asi como del grupo etareo
50-59 afos (34,8 %) (grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de la muestra segin edad y sexo. Hospital General Docente Abel Santamaria
Cuadrado. 2013-2014.
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Dentro de los factores de riesgo vasculares, se constatd predominio del tabaquismo y de la hipertension
arterial (89,1 y 80,4 % respectivamente). Al respecto se tuvo como todos los individuos menores de 50
anos, y todos los mayores de 70 fumaban, mientras todos los ubicados en el grupo 60-69 anos eran
hipertensos (tabla 1).

Tabla 1. Presencia de factores de riesgo vasculares en la muestra relacionados con la edad.

Edad
F.actores de Total
riesgo <50 50-59 60-69 270
vasculares No. % No. % No. % No. % No. %
Cardiopatia 3 49 | 5 | 313 | 7 50 1 11,1 | 16 | 348
isquémica
Hipertension 4 | 571 | 11| 688 | 14 | 100 | 8 | 8,9 | 37 80,4
arterial
Tabaquismo 7 100 12 75 13 92,9 9 100 41 89,1
Dislipidemia 3 42,9 5 31,3 6 42,9 5 55,6 19 41,3
Herencia 0 0 0 0 1 7,1 0 0 1 2,2

En la muestra se tuvo predominio de los individuos con un diametro inicial menor de cuatro centimetros
(47,8 %), constatandose como el 39,1 % presentd durante la reevaluacion un enlentecimiento del
crecimiento (tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre la evolucion de los pacientes y el diametro inicial del saco aneurismatico

Diametro inicial

Total
Evolucion <4cm 4-5 cm >5cm
No. % No. % No. % No. %

o 1-4 mm 8 36,4 2 14,3 0 0 10 | 21,7
Crecimiento |~ o° 1 4,5 5 35,7 4 40 10 | 21,7
anual

> 5 mm 1 4,5 1 7.1 3 30 5 10,9

Disminucion 12 | 545 | 5 | 357 | 1 10 18 | 39,1
del crecimiento
Fallecido 0 0 1 7.1 2 20 3 6,5
Total 22 | 478 | 14 | 304 | 10 | 21,7 | 46 100

Al relacionar el crecimiento del saco aneurismatico con el control de la hipertension arterial y el
tabaquismo, se comprob6 mayor enlentecimiento del mismo en relacion al control del tabaquismo (80,8
%) que ante la hipertension arterial (56,8 %) (grafico 2).
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Grafico 2. Relacion entre el control de la hipertension arterial y el tabaquismo, en correspondencia con
la evolucion del tamafo del saco aneurismatico

Dentro de los pacientes atendidos, sélo el 13,0 % requirid intervencion quirirgica, siendo casi exclusiva
esta intervencion de aquellos con un diametro inicial mayor de cinco centimetros (50 %) (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de pacientes intervenidos quirirgicamente en relacion con el diametro
aneurismatico inicial

Diametro ‘ . ‘ Intervenidos quirargicamente |
. Pacientes

inicial ‘ ‘ No. | % |
<4cm | 22 | 0 | 0 |
4-5cm | 14 | 1 | 7,1 |
>5cm | 10 | 5 | 50 ‘
Total | 46 | 6 | 13,0 |

DISCUSION

La aparicion mas reciente de algunos trabajos sobre la incidencia de los aneurismas aorticos
abdominales, parecen demostrar un cambio en el sentido ascendente de esta progresion. La razon de
esta evolucion favorable se debe atribuir a las medidas de diagnostico precoz sobre la poblacion de
riesgo, fundamentalmente llevadas a cabo con el uso de la ecografia. Las perspectivas en la aparicion
de nuevos casos en un futuro se hallan condicionadas de forma contrapuesta a dos circunstancias; por
un lado, el mayor envejecimiento de la poblacion general, y por otro la posibilidad de deteccion de
nuevos casos de aneurismas en la poblacion de riesgo, mediante el diagnostico precoz y su consiguiente
tratamiento electivo!'%12),

La incidencia y prevalencia de los AAA esta condicionada por la edad, el sexo y la raza, y su aumento se

ha debido al uso creciente de las técnicas diagnosticas y a los cambios en los criterios cuantitativos que
se emplean para definirlos. De esta forma, se ha estimado que mas del 8 % de los hombres mayores de
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60 anos son portadores de aneurisma y se sefala que el 1 % de los fallecimientos se deben a su ruptura.
En Cuba se demostro la existencia de una mayor carga por muertes prematuras en los AAA y estos en los
Estados Unidos constituyen la décima causa de muerte en los varones adultos®4.

ZUniga-Reyes et al® muestran similitudes con el presente estudio, constatando predominio de
pacientes mayores de 60 anos, y del sexo masculino. Dicho resultado es respaldado por Bombin JF et
al Teniendo en cuenta que los AAA tienen una incidencia cada vez mayor en la poblacion de adultos
mayores, es de suma importancia aplicar un método de deteccion para diagndstico y tratamiento
temprano, ademas de la prevencion de las complicaciones asociadas a este padecimiento, que pueden
alcanzar hasta el 70 % en el caso de cirugia de urgencias, comparado con menos del 5 % en pacientes
sometidos a cirugia electiva. A proposito, las guias internacionales recomiendan realizar deteccion a
todos los hombres mayores de 65 anos y a las mujeres menores de 65 anos con antecedente de
tabaquismo; sin embargo, para que el tamizaje sea util, es necesario establecer primero que en la
poblacion existe una incidencia mayor a 4 % en estudios preliminares!'¥,

La edad esta claramente relacionada con el riesgo de padecer un AAA, pero la muerte por rotura es
poco probable por debajo de los 55 ahos, presentando un pico a partir de los 85 afos, de tal forma que,
a partir de los 55 anos, existe un aumento de 10 veces en la incidencia de AAA hasta los 85 anos. Esta
patologia tiene su mayor significacion entre los 70 y 74 aios, de esta forma, la edad esta entre los
factores de riesgo para padecer de un AAA, y se ha citado como una variable importante para el
pronostico del AAA infrarrenal roto; sin embargo, es considerada como un factor contribuyente y no
como un factor independiente!'®- Este vinculo con las edades avanzada de la vida guarda relacion con
el aumento de los factores de riesgo cardiovasculares asociados a la enfermedad aneurismatica(®.

Los aspectos clinicos y epidemioldgicos de los AAA resultan ser de gran importancia por la relevancia
que tienen para orientar su diagnostico, determinar la conducta a seguir, asi como para precisar su
posible evolucion. Uno de los resultados que resaltan es el valor de los sintomas y signos, donde el dolor
abdominal y la presencia de masa palpable son fundamentales, aunque puede estarse en presencia a
veces de AAA asintomaticos, lo que complejiza su deteccion®. Al respecto, el caracter asintomatico de
la enfermedad durante periodos prolongados y la posibilidad real de un tratamiento curativo para estos
pacientes, justifican sobradamente los esfuerzos que ayuden a evaluar la magnitud del problema vy
permitan avanzar en el establecimiento de un diagnostico precoz. Toda vez que es conocido que la
mayor parte de los pacientes son asintomaticos, de manera que el diagnostico de AAA puede constituir
un hallazgo inesperado.

Como se deduce de los estudios epidemiologicos, la patogénesis de la ateroesclerosis no es Unica sino
que en ella intervienen procesos multifactoriales. Los factores de riesgo que se han relacionado con la
aparicion o la progresion de la ateroesclerosis, son las causas y situaciones que elevan la probabilidad
estadistica de que se desarrollen alteraciones del riego sanguineo cerebral, coronario o periférico. En la
literatura universal se han descrito infinidad de asociaciones por un sinnimero de autores. No todos han
soportado el analisis con criterios de relacion causal y actualmente aparecen como los mas frecuentes e
importantes para la localizacion periférica de la enfermedad: la hipertension arterial, las dislipidemias,
el consumo de cigarrillos, las cardiopatias y la edad”19,

El tabaquismo y la hipertension arterial se destacaron como factores de riesgo relevantes, lo que

coincidié con los hallazgos de otros investigadores. Estos resultados confirmaron la intima relacion
entre esos factores y el desarrollo del AAA, tal como se ha notificado en otros paises!"?.
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En relacion al diametro, estudios reportan como frecuentemente mas del 80 % miden entre 3y 4,4cmy
alrededor del 7 % tienen una diametro igual a 5 cm o mas(. Al respecto Bombin et al® refiere en su
estudio un diametro promedio del aneurisma adrtico al momento pre-operatorio era de 6,33 cm (rango
4,7-9,8 cm).

Respecto al tratamiento del AAA, hay que tener en cuenta que va a ser multimodal, interviniendo el
control de los factores de riesgo modificables, toda vez que la literatura reconoce el potencial efecto
que causa en la historia natural de esta enfermedad. A ello se suma el tratamiento quirtrgico, siendo el
diametro adrtico el principal criterio clinico para indicar este tratamiento, recomendandose llevarlo a
cabo en el hombre cuando el mismo es superior a los 5 cm, y en la mujer cuando es superior a los 4,5
cm. No obstante, a ello se suma otras indicaciones como son la presencia de episodios embdlicos,
obliteracion iliaca invalidante, coexistencia de aneurisma iliaco, dolor lumbar o abdominal atribuible al
aneurisma, asi como un crecimiento del mismo superior a los 5 mm al afio!"19),

Si bien el tratamiento de los AAA ha consistido historicamente en la intervencion quirurgica abierta, la
introduccion de la técnica de reparacion endovascular, Endovascular Aneurysm Aortic Repair (EVAR) o
tratamiento endovascular (TEV), ha traido mejoras en la supervivencia y en la calidad de vida, con una
recuperacion mas rapida en el postoperatorio inmediato y estancias hospitalarias mas cortas. En la
actualidad, a pesar de tenerse como técnica de eleccion, la sustitucion del segmento aneurismatico con
un injerto protésico aorto-aortico o bifurcado, ha suscitado marcado auge el establecimiento del
tratamiento endovascular, dada la eliminacion de la necesidad de realizar el procedimiento quirurgico
transabdominal, refiriéndose al empleo de aneatesia local o regional, siendo ventajoso para el manejo
de pacientes con enfermedades cardiopulmonares o edades avanzadas!®611:13.16),

Teniendo en cuenta la necesidad del tratamiento quirirgico, se reporta una mayor mortalidad a los 30
dias tras cirugia urgente (24 %) que tras cirugia programada (4,3 %), lo cual pone de manifiesto la
necesidad de planificar con cuidado el momento de intervenir al paciente una vez determinada la
existencia de la afeccion, y la necesidad de intervencion. Durante este transcurso de tiempo se llama a
dar seguimiento al paciente, tratando de llevar dentro de lo posible a los bioparametros ideales,
recurriendo para ello al control de los factores de riesgo, haciéndose énfasis en la hipertension arterial
y en el tabaquismo!'¥,

CONCLUSIONES

Una vez diagnosticado la presencia de un AAA, se debe estudiar bien el caso con vistas a disefar el
tratamiento requerido por el paciente con dicha afeccion, el cual debe ser personalizado y multimodal,
recurriendo se a un adecuado control de los factores de riesgo modificables que intervienen en la
aparicion y desarrollo del mismo, toda vez que no se puede tomar medidas en cuanto a la edad,
recibiendo mayor importancia esta teniendo en cuenta el marco de envejecimiento poblacional
existente en el pais. A su vez, todo paciente debe ser seguido periodicamente, en pos de ser
reevaluado, con vistas a determinar el momento oportuno para llevar a cabo la intervencion quirdrgica,
en caso de ser requerida, asi como para comprobar la evolucion del aneurisma.
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