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| aneurisma de aorta abdominal (AAA) suele

E ser asintomatico, ya que una gran propor-
cion de estos aneurismas es detectable en el transcur-
so de exploraciones motivadas por causas ajenas a la
patologia vascular. Objetivos: Determinacién de los
factores de riesgo y deteccion del AAA. Metodologia:
Estadistica descriptiva y distribucién de frecuencias de
los pacientes atendidos por AAA. Resultados: Los fac-
tores de riesgo mas relevantes fueron el género (100%
varones), la edad (>60 afios), la hipertensiéon arterial
(59,2%), las dislipemias (74%). Conclusiones: El scree-
ning del AAA es necesario en varones mayores de 60
afios, con algia lumbar y/o abdominal difusa y que

presenten de 2 a 3 factores de riesgo vascular.

Palabras Clave: Aneurisma de aorta abdominal.
Deteccién precoz. Factores de riesgo vascular.

Study of abdominal aortic aneurysm
In emergencies

T he abdominal aortic aneurysm (AAA) is ge-
nerally aysmptomatic since a large propor-

tion of AAA is detectable during the examination do-

ne for reasons other than the vascular disease. Objec-
tives: determination of the risk factors and early de-
tection of the AAA. Methodology: Descriptive statis-
tics and frequency distribution of the patients seen
due to AAA. Results: The most relevant risk factors
were: gender (100% male), age (>60 years), arterial
hypertension (59,2%), dyslipemias (74%). Conclu-
sions: Screening for AAA is necessary in males over
60 years, with lumbar and/or diffuse abdominal pain

who present from 2 to 3 vascular risk factors.

Key words: Abdominal aortic aneurysm. Early
detection. Vascular risk factors.

Los aneurismas son dilataciones anormales y per-
manentes de la pared arterial que se producen por de-
bilitamiento o destruccién de la misma. La mayoria de
los aneurismas de aorta abdominal es asintomética. Los
sintomas, de existir, pueden deberse a ocupacion del
espacio, desplazamiento, compresion de estructuras ve-
cinas, expansion del aneurisma o embolizaciones.

Estos mecanismos pueden producir desde mo-
lestias vagas, a veces minusvaloradas por el propio
paciente, hasta un dolor intenso abdominal irradiado
a region lumbar y/o genital que se puede acompafiar
de un cuadro de hipotension brusca o shock hipovo-
Iémico en caso de ruptura del aneurisma.
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La mayoria de los aneurismas de aorta abdomi-
nal se descubre de forma casual al practicar un eco
abdominal o al ver calcificaciones en las radiografias
simples de abdomen.

No hay que esperar a que el aneurisma dé sinto-
mas, sino que, teniendo en cuenta la epidemiologia de
la enfermedad aneurismatica, la actitud correcta seria
buscar esta patologia en los casos més susceptibles de
presentarla. Y puesto que consideramos que la detec-
cion precoz del AAA y la determinacion de los facto-
res de riesgo constituyen un reto para los médicos de
urgencia y para los cirujanos vasculares, nuestro obje-
tivo de trabajo se centr6 en identificar los factores de
riesgo vascular en pacientes que acuden a urgencias
por dolor abdominal o lumbar de caracteristicas indefi-
nidas, determinar las caracteristicas clinicas y cémo se
realizé el diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS

La provincia de Alicante esta dividida en ocho
areas sanitarias y en cada una de ellas existe un
hospital de referencia, pertenecientes al Servei Va-
lencia de Salud. El Hospital General Universitario
de Alicante es un hospital de nivel Ill y es referen-
cia de especialidades como: Cirugia Vascular, Ciru-
gia Toracica, Cirugia Cardiaca, Neurocirugia y Ciru-
gia Plastica.

Los pacientes que formaron parte del presente es-
tudio fueron diagnosticados de AAA en el servicio de
urgencias de nuestro hospital, o bien fueron remitidos
desde los otros hospitales de la provincia al ser diag-
nosticados.

Realizamos un anélisis de estadistica descriptiva
y distribucion de frecuencias de los pacientes diag-
nosticados de AAA tras la aplicacion del protocolo
sobre el AAA roto del Servicio de Cirugia Vascular de
nuestro hospital.

La muestra estuvo compuesta por 27 pacientes va-
rones, con una edad media de 68,11 afos (R = 56-83).

RESULTADOS

El diagnostico de AAA se realizd por la explora-
cion clinica y por ecografia en el 51,8% de los casos y
por la clinica y TAC en el 48,2%.

ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL EN URGENCIAS

Las caracteristicas clinicas de los pacientes fue-
ron de dolor lumbar irradiado en un 51,8%, de abdo-
men agudo en un 37,1% y de sincope con hipotension
en un 11,1%. Como factores de riesgo vascular deter-
minamos el género (100% varones), la edad (68 afos),
la hipertension arterial (59,2%), el habito tabaquico
(55,5%), las dislipemias (74%), la arteriopatia periférica
(33,3%) y la patologia vasculo-cerebral (11,1).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La rotura de un aneurisma de aorta abdominal,
en el que la cirugia urgente es el Unico tratamiento,
puede acortar los afios de vida de un individuo. Por
ello, pensamos que un diagndstico precoz y un scree-
ning podrian reducir la morbi-mortalidad de los pa-
cientes afectados. EI AAA es una patologia con alta
mortalidad, mayor del 50% (1); en nuestro estudio la
mortalidad fue del 66,6%; los pacientes fumadores
tienen cuatro veces mas posibilidades de tener un
AAA que los pacientes no fumadores (1, 2); el 55% de
los pacientes eran fumadores; en la actualidad existen
dudas sobre si la hipertension arterial esta involucrada
en la patogenia de los AAA o si s6lo actia como un
estimulante del efecto de la debilitacién de la pared
aértica (3); sin embargo, la prevalencia del AAA en
los individuos con patologia vasculo-cerebral es de
8,4 - 11% (4, 5); nuestro estudio indica un porcentaje
similar. La literatura consultada confirma que es una
patologia mucho mas habitual entre varones que entre
mujeres y que es frecuente a partir de los 55-60 afios
(1,6-8). En los pacientes que tengan niveles de coles-
terol alto y/u otro tipo de dislipemias, las posibilida-
des de padecer un AAA es de 2,3 veces superior (2);
encontramos dislipemias en un 74% de los pacientes
estudiados. Finalmente los sujetos que presentan arte-
riopatia periférica sufren AAA en un 14,1% (9); un
33,3% de los pacientes que estudiamos tenian arterio-
patia periférica. A pesar de que el AAA, la mayoria de
las veces presenta sus primeros sintomas al fisurarse,
es importante pensar en él en pacientes varones, ma-
yores de 55 afos, que acuden a un servicio de urgen-
cias presentando una algia difusa lumbar, dolor abdo-
minal y cuando en la anamnesis clinica encontremos
de 2 a 3 factores de riesgo vascular afiadido, puesto
gue la mortalidad fue de un 66,6%.
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