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RESUMEN

Introduccidon: La aorta es una arteria que inicia en el ventriculo izquierdo y termina en la
agrupacion aértica a nivel de la tercera vértebra lumbar. Dividida en un segmento toracico y
abdominal. (1) (2) (3) Se considera un aneurisma a todo vaso arterial que tiene mas de 50%
de diametro nativo. Un aneurisma aortico abdominal en varones mide hasta 30 mm de didmetro
y en mujeres mas de 23 mm. Esta patologia regularmente es asintomatica, y tiene un riesgo
de ruptura espontanea, con un 80% de mortalidad. (2) (3) (4) Materiales y métodos: Se realiz6
un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo, prospectivo, y
transversal. Resultados: Se realiza el analisis de la informacion recopilada, donde, en
términos de género del paciente, se observa que el 31,5% de los casos correspondian a
pacientes de género femenino (n=40) y el 68,5% restante eran pacientes de género masculino
(n=87). En cuanto a la edad del paciente, se realiza el analisis de tendencia central y se
observa una media de 69 afios, una mediana de 70 y una desviacion estandar de 10,37 afios.
Se evidencia una asimetria negativa, estableciéndose una mayor concentracion de casos entre
los 60 y 80 afios. Dentro del analisis de los factores de riesgo, se evallan los casos de acuerdo
al antecedente de Hipertension arterial, observandose que el 23,6% de los casos no reportaron
esta patologia (n=30) y el 76,4% restante de casos si report6 el antecedente de Hipertension
arterial (n=97). Otro factor de riesgo a evaluar fue el consumo de tabaco en los pacientes que
formaron parte de la muestra, en cuyo analisis se observa que el 73,2% de los pacientes no
reportaron este antecedente (n=93), mientras que el 26,8% restante de casos si reporto tener
este habito de consumo (n=34). En lo referente al diametro de la aorta, se obtiene una media
de 19,65mm, con una mediana de 20mm y una moda de 21mm. Asi mismo, se obtiene una
desviacion estandar de 5,03mm y una asimetria positiva, estableciéndose un rango entre 15 a
25mm como el de mayor concentracion de casos en los pacientes que formaron parte de la
muestra.Conclusion: El género masculino y la edad dentro del rango comprendido entre los
60 a 80 afios corresponden a las caracteristicas epidemiolégicas mas prevalentes dentro del
grupo de estudio, siendo sujetos de mayor riesgo a desarrollar aneurisma de aorta abdominal.
El tabaquismo y la hipertensién arterial comprenden factores de riesgo de elevada prevalencia
en pacientes que requieren cribado ecogréfico para aneurisma de aorta abdominal. Es
necesaria la evaluacion de la prevalencia de otros factores de riesgo y comorbilidades, asi
como el analisis de su influencia en el desarrollo de esta patologia y la correlacion con el

didmetro de la arteria.

Palabras claves: Aneurisma, Aorta Abdominal, Infrarrenal, Cribado, Ecografia, Diametro

Aortico.
X1l



ABSTRACT

The aorta is an artery that begins in the left ventricle and ends at the third lumbar vertebra. It is
divided into a thoracic portion with an average diameter of 25 mm, an abdominal portion with
an average diameter of 20 mm in men and 15 mm in women.(1) (2) (3) An aneurysm is any
arterial vessel greater than 50% from its native diameter. The abdominal aneurysm in men
measures up to 30mm and in women more than 23 mm. In most cases, this disease is usually
asymptomatic, and has a risk of a spontaneous rupture with an 80% of mortality.(2) (3) (4)
Materials and methods: A study was carried out with a quantitative approach, observational,
descriptive, and prospective and cross sectional. Results: The analysis from the collected data
about the gender was 31, 5% of the cases concerned to the female gender (n= 40) and the 68,
5% leftover was from male gender (n= 87). About the age, the central tendency analysis was
performed with a mean of 69 years old, a median of 70 years old and a standard deviation of
10, 37 years old. A negative asymmetry it is observed, proving a higher concentration of cases
between the 60s and 80s years old. Within the analysis of the risk factors, took measure of
cases according to hypertension history, distinguished the 23, 6% of the cases did not outlined
the pathology (n=30) and the 76, 4% leftover outlined the hypertension history (n=97). In
addition, the tobacco smoking patients who were part of this sample, 73, 2% did not reported
with background (n=93), meanwhile 26, 8% leftover outlined this action (n=34). On the other
hand, the mean of the aortic diameter is about 19, 65 mm, a median of 20 mm and a mode of
21 mm. Similarly, a standard deviation of 5, 03 mm and a positive asymmetry had got, setting
up a range between 15 to 25 mm like the highest amount of cases in patients who were part of
this sample. Conclusion: The male gender and the age within the range between the 60s to
80s years old became part of the most prevalent epidemiological characteristics on the sample.
The male gender has more risk of developing abdominal aortic aneurysm. Hypertension and
tobacco smoking be part of a higher prevalence of risk factors in patients who need abdominal
aortic aneurysm ultrasound screening. It is important to study the prevalence of the risk factors
and comorbidities, as well as the analysis of their impact on the development of the disease

and the association to the artery diameter.

Key words: Abdominal Aorta, Aneurysm, Infrarenal, Screening, Ultrasound, Aortic

Diameter.
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INTRODUCCION
La aorta es una arteria que inicia en el ventriculo izquierdo y termina en la
agrupacion aortica a nivel de la tercera vértebra lumbar. Esta dividida en un
segmento toracico que tiene un diametro promedio de 25 milimetros, un
segmento abdominal con un diametro promedio 20 mm en varones y 15 mm en
mujeres. Se divide en las arterias iliacas primitivas derecha e izquierda, las
cuales generan ramas colaterales y terminales que irrigan abdomen, pelvis y

miembros inferiores. (1) (2) (3)

Se considera un aneurisma a todo aquel vaso arterial que tiene mas de 50% de
diametro nativo. Un aneurisma aortico abdominal en varones cuando tienen mas
de 30 mm de diametro y en mujeres mas de 23 mm de didmetro. El aneurisma
abdominal regularmente es asintomatico, y usualmente acorde al diametro tiene
un riesgo de ruptura anual, lo cual genera un riesgo de una muerte inminente

debido a una ruptura espontédnea que tiene un 80% de mortalidad. (2) (3) (4).

Los métodos de cribado de aorta abdominal en la poblaciéon con factores de
riesgo para la aparicion de aneurisma de aorta es una medida implantada como
politica de salud en muchos paises. En el Ecuador no esta implantada como una
politica de salud y/o control de examen para pesquisa de cuadros clinicos

cardiovasculares. (5) (6).



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hacer un diagndstico precoz de aneurisma de aorta abdominal para evitar la
ruptura espontanea y la muerte muy probable. Identificar pacientes
asintomaticos con aneurisma de aorta abdominal, mediante el cribado de

pacientes que acuden a consulta externa del Hospital Abel Gilbert Ponton.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar pacientes asintomaticos con aneurisma aortico abdominal mediante el

cribado de pacientes que acuden al Hospital Abel Gilbert Ponton.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Caracterizar a los pacientes con factores de riesgo para aneurisma de
aorta abdominal.
2. Cuantificar el diametro de la aorta abdominal infrarrenal en pacientes que
acuden a consulta externa mediante ecografia bidimensional.

3. ldentificar factores de riesgo para la aparicion de aneurisma aoértico.

1.3  JUSTIFICACION
El aneurisma de aorta abdominal al ser un cuadro clinico cardiovascular silente

conlleva un riesgo elevado de ruptura espontanea de acuerdo con su diametro y



gue tiene un 80% de mortalidad. Por este motivo se requiere de un estudio de
cribado para poder hacer deteccion temprana, prever una ruptura espontaneay

complicaciones en los pacientes.



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION

La aorta es una arteria de gran calibre, que se origina en el ventriculo izquierdo
y se dirige hacia arriba para formar la aorta ascendente; luego sigue su trayecto
hacia abajo formando el arco aortico, para después atravesar el térax y asi tomar
el nombre de aorta toracica. Al pasar del diafragma hacia la cavidad abdominal,
adopta el nombre de aorta abdominal. La misma se divide en las arterias iliacas
primitivas derecha e izquierda, las cuales poseen sus ramas colaterales y
terminales que proporcionan la irrigacion a abdomen, pelvis y miembros
inferiores. Su segmento toracico tiene un diametro promedio de 25 milimetros,
su segmento abdominal con un diametro promedio 20 mm en varones y 15 mm

en mujeres. (6) (7)

La aorta es considerada la principal fuente de sangre oxigenada de la que surgen
todas las arterias del cuerpo antes de ramificarse distalmente a los tejidos de
destino. Las paredes de la aorta estan irrigadas por una red de pequefios vasos
sanguineos conocida como vasa vasorum. La aorta descendente, por el
contrario, carece de vasa vasorum; por lo tanto, la aorta abdominal infrarrenal es
notablemente mas delgada; por este motivo se evidencia mayor incidencia de

aneurismas aérticos abdominales infrarrenales. (7)



2.2 EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo a un estudio realizado por el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Universitario de Guadalajara, la prevalencia de los
aneurismas de aorta abdominal infrarrenal es del 1 al 1.5% en la poblacion
general.(8) Pese a una mayor incidencia en el uso del ultrasonido para la
deteccidon temprana de los aneurismas, y los avances en el tratamiento como el
EVAR (Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm Repair), sigue siendo una
importante causa de mortalidad. La mortalidad oscila de 1% al 2% a nivel
Occidental y es la décima causa de muerte en pacientes > de 55 afios en Estados
Unidos. Aunque la ruptura de los aneurismas de aorta abdominal tiene una
mortalidad de 85% - 90%, el tratamiento tiene una mortalidad inferior de 3% a

5%.(8)

El aneurisma de aorta abdominal afecta 6 veces mas a la poblacién masculina
gue a la femenina, con una incidencia de 5-8% en hombres > 65 afios, y el 2%
en mujeres con el mismo rango de edad.(9) La incidencia media por afio de
nuevos diagndésticos de aneurismas aorticos abdominales en la poblacién
occidental se encuentra entre el 0.4 a 0.6%. La ruptura de aneurisma de aorta

abdominal va del 1% al 2% de mortalidad en los ultimos afios. (10)

La frecuencia con la que se detectan los aneurismas de aorta abdominal varian
del 0.5% al 3%. La incidencia va en aumento en pacientes a partir de los 60

afos, alcanzando un mayor riesgo a los 70 y 80 afos de edad. Se ha estimado



gue los caucasicos presentan mayor riesgo de desarrollar aneurismas de aorta,
en comparacién con asiaticos, afroamericanos e hispanos. (11) (12)

En la actualidad en Ecuador no se han realizado estudios epidemiolégicos que
permitan conocer la prevalencia de pacientes con aneurismas de aorta
abdominal y por lo tanto el riesgo de ruptura en la poblacién. Sin embargo es de
suma importancia, debido que los pacientes acuden a la emergencia de los
distintos hospitales cuando el aneurisma ya esta roto y el prondstico de la
enfermedad ha empeorado, cuando sucede esta complicacion la tasa de

mortalidad supera el 80% Yy fallecen.

2.3FISIOPATOLOGIA

Un aneurisma de aorta abdominal es una patologia vascular, que se define como
la dilatacion del diametro de la pared arterial. Debido a un cambio irreversible del
tejido conectivo de la pared vascular. (10) Generalmente suceden en la porcién
infrarrenal de la aorta. Existen cuatro procesos que dan lugar a un aneurisma de
aorta abdominal: estrés oxidativo, protedlisis, respuesta inmunoldgica -
inflamatoria y apoptosis de las células del masculo liso vascular. Estos procesos
estimulan una pérdida de la elasticidad y la resistencia de la pared arterial,
impidiendo que la pared del vaso arterial recupere su diametro normal posterior

a cada pulsacion. (10)

Estudios recientes han demostrado que algunos pacientes con aneurisma de

aorta abdominal presentaron una marcada asociaciéon con enfermedades



coronarias y arterial periférica, debido a que hay compromiso de todo el arbol

vascular del paciente. (10)

El aneurisma de aorta abdominal esta caracterizada por la degradacion del tejido
conectivo, especificamente de las fibras de elastina, mediante la activacion de
plasmina, elastasa, catepsinas y metaloproteinasas; y la disminucion de la
expresion de una proteina elastogénica entre las cuales se encuentra la fibulina-
5. (10) Todo este proceso ocasiona la disminucion de la elasticidad de la pared
arterial y provocando a su vez una alteracion en la homeostasis de las células
vasculares. Las células del musculo liso vascular mueren por apoptosis, lo cual
va ocasionando él, y como un mecanismo de compensacion se producen
deposiciones de colageno, que se va incrementando con progresion del

aneurisma de aorta abdominal. (10)

La alteracion de la estructura de la capa media hace que la capa adventicia tenga
que resistir elevadas presiones, que generaran respuestas inflamatorias y
fibroticas, afectando ain mas el desarrollo de la enfermedad. Por otro lado, la
pared arterial es afectada por infiltrado inflamatorio por linfocitos B y T,

macréfagos y neutrdéfilos. (10)

Se clasifica como un aneurisma a todo vaso arterial que tiene mas de 50% de
diametro nativo. La porcion infrarrenal es una de las mas afectadas debido a
procesos ateroscleroticos, por ello se considera el sitio mas frecuente para la

formacion de aneurismas abdominales. Un aneurisma aoértico abdominal en



varones sucede cuando tiene mas de 30 mm de diametro y en mujeres mas de

23 mm de diametro. (10) (12)

Los aneurismas de aorta abdominal se clasifican de acuerdo con su localizacion
en relacion con las arterias renales: Infrarrenal, el aneurisma se origina debajo
de las arterias renales; yuxtarenal, se origina a nivel de las arterias renales, pero
la aorta en las arterias renales esta normal; pararrenal, el aneurisma se forma
involucrando a la aorta a nivel de las arterias renales; y la suprarrenal, el

aneurisma se origina a nivel superior a las arterias renales. (10) (13)

El aneurisma de aorta abdominal en la mayoria de los casos es asintomatico, y
usualmente se considera que de acuerdo con el diametro tiene un riesgo de
ruptura anual, lo cual conlleva un riesgo de muerte inminente ocasionado por
una ruptura espontanea que tiene aproximadamente un 80% de mortalidad.
Existe una relacion entre el riesgo de ruptura de un aneurisma de aorta
abdominal y la morfologia del aneurisma. Morfolégicamente los dos tipos
principales de aneurismas aérticos se identifican por distintas caracteristicas
donde la circunferencia de la aorta se mantiene intacta y generalmente no esta
involucrada en los de tipo saculares, pero se distorsiona por completo cuando el
aneurisma es fusiforme. Los aneurismas saculares tienen mayor probabilidad de

romperse en comparacion a los de tipo fusiforme.(14) (15)



2.4 ETIOPATOGENIA

Existen multiples enfermedades que se asocian al desarrollo de
aneurisma de aorta abdominal. Uno de los mas frecuentes es el Sindrome de
Marfan, enfermedad determinada como caracter autosémico dominante, la cual
estd causada por la alteracion del brazo corto de cromosoma 15. (3) Este
sindrome provoca una degeneracion quistica de la capa de media de la aorta y
de las fibras elasticas, por ende ocasiona necrosis del musculo liso vascular y a
su vez la formacion de cavidades quisticas llenas de material mucoso. El
cromosoma 15 es el que se encargada de la sintesis de la fibrilina tipo 1, quien
es la encargada de guiar las fibras de elastina a la arteria aorta.(3) Entre otras
enfermedades congénitas que afectan al tejido conectivo y predisponen al
desarrollo de aneurisma de aorta abdominal se encuentran el Sindrome de

Ehlers- Danlos, Loeys- Dietz y Sindrome de Turner. (11) (16)

Edad y género

En el género masculino la prevalencia de padecer aneurisma de aorta abdominal
es de 4% - 8%, y los rangos de edad con mayor riesgo es entre 65 y 80 afos.
En cambio en el género femenino, prevalencia entre el mismo rango de edad
qgue en los hombres es menor, oscilan entre 0.37 y 1.53 %; estudios refieren que
es debido a factores hormonales, y a diferente exposicion de los factores de
riesgo.(9) Pero si presenta factores ambientales ya descritos en este trabajo, es
riesgo es igual para ambos géneros. El desarrollo de aneurisma de aorta
abdominal en pacientes jovenes se presenta debido a enfermedades

congénitas.(5) (4) (17)
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Tabaquismo

El consumo de tabaco se encuentra altamente relacionado a la inhibicion de la
sintesis de colageno, de las metoloproteinasas y al desarrollo de estrés oxidativo
del tejido conectivo de la pared arterial. Se estima que por cada afio de consumo
de tabaco el riesgo relativo de desarrollar aneurisma de aorta abdominal
aumenta aproximadamente un 4%.(10) A pesar de haber dejado el consumo de
tabaco, el riesgo de padecerlo se mantiene por lo menos hasta 10 afios. (18)
Aquellos pacientes que consumieron mas de 25 cigarrillos por dia presentan
riesgo de aneurisma de aorta abdominal 15 veces mayor que aquellos pacientes

gue nunca han consumido. (10) (17)

Hipertension Arterial

La activacion del Sistema Renina- Angiotensina por hipertension arterial
sistémica, provoca inflamacion, remodelacién vascular, contribuyendo asi al
desarrollo de aneurisma de aorta abdominal. Se considera que los pacientes
hipertensos son susceptibles a desarrollar un aneurisma en aproximadamente
un 66%.(18) Ademas, un aumento de la PAS (presion arterial sistolica) de
20mmHg y un aumento de la PAD (presién arterial diastdlica) de 10 mmHg se
encuentra asociado al riesgo de desarrollar un aneurisma en un 14% a un 28%.

(18) (19)
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2.5 CRIBADO

El estudio de cribado es catalogado como un método muy eficaz para la
deteccidon temprana de enfermedades asintomaticas, y a su vez reducir el riesgo
de complicaciones. Los aneurismas de aorta abdominal generalmente son
asintomaticos y su hallazgo es incidental. Por lo tanto, un estudio de cribado
permite realizar un diagnostico temprano para lograr prevenir una de las
complicaciones con mayor mortalidad como lo son las rupturas de aneurisma.

(5) (13) (20)

El método de imagen mas utilizado a nivel mundial para realizar un estudio de
cribado de aneurisma de aorta abdominal es el ultrasonido, que posee un alto
rendimiento diagndstico, con una sensibilidad del 95% y una especificidad cerca
del 100%, es un método no invasivo y de bajo costo, permitiendo realizar el
estudio a la poblacion en general. (5) (20) EI método de cribado por
ultrasonografia se determina a través de la medicién del diametro de la pared
arterial, en caso de encontrar una dilatacibn marcada en la pared arterial de la

aorta. (21) (15)

Estudios realizados recientemente han demostraron los beneficios de la
ecografia bidimensional para la deteccién temprana de aneurismas de aorta
abdominal que, hasta el momento el diametro transverso de la aorta abdominal
es el mejor predictor establecido para la determinacion del riesgo de ruptura de
la misma. Y en otras aplicaciones como criterio de intervencion quirdrgica y

seguimiento post reparacion endovascular (EVAR). (15) (12)
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Un aneurisma de aorta abdominal con un didametro >50 mm presenta un riesgo
de ruptura de 1.0 — 1.1% por afio. (15) Sin embargo, el crecimiento de un
aneurisma es progresivo, pero no se da de forma lineal y puede presentarse una
ruptura de aneurisma de aorta abdominal de menor diametro. El UKSAT (The Uk
Small Aneurysm Trial) es un estudio que permite conocer a mayor diametro,
mayor tasa de expansion por afio de los aneurismas de aorta abdominal de
pequefio didmetro: 1.9 mm por afio para aneurismas de aorta abdominal de
28mm — 39mm; 2.7 mm por afio para aneurismas de 40mm — 45mm; y 3.5 mm

por afio en aneurismas de 46mm — 85mm. (16)

Es un estudio de deteccion y vigilancia de aneurismas de aorta abdominal, el US
Preventive Service Tasks Force recomienda que se realice cribado mediante
ecografia a los pacientes de ambos géneros entre 65 y 75 afios con
antecedentes de tabaquismo. Ademas, un cribado en todos los pacientes
mayores de 65 afios de primer grado de consanguinidad y con factores de riesgo
asociados. Y en pacientes jévenes con antecedentes de enfermedades con

alteracion de coladgeno y elastina que afectan el tejido conectivo. (16)

El Multicentre Aneurysm Screening Study (MASS) es un estudio aleatorizado,
que demostré una reduccion en la mitad de las tasas de mortalidad en
masculinos de 65 a 74 afios con aneurisma de aorta abdominal mediante el

cribado por ecografia. (16)
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La Sociedad Japonesa de Ultrasonidos en Medicina recomienda métodos de
medicion de aneurisma de aorta abdominal de acuerdo a su forma; para los de
tipo fusiforme, se utiliza la medida del diametro corto maximo en la vista del eje
corto. Y sacular, el eje mayor. Medidas basadas en el diametro adrtico externo.
(15)

La ruptura de un aneurisma de aorta abdominal ocurre debido a un fallo
mecanico de la pared vascular, en donde la tensién de la pared aortica es mayor
a la resistencia de la traccién del tejido vascular. La ecografia también permite
analizar el estrés de la pared, mediante la visualizacion de los movimientos de

la pared aortica. (15)
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CAPITULO lIl. METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1TIPO DE LA INVESTIGACION

Transversal, descriptivo, prospectivo.

3.2TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Entrevista, registro en hoja de ruta, ecografia bidimensional abdominal.

3.3POBLACION Y MUESTRA
Pacientes atendidos en consulta externa en el servicio de Cirugia Vascular del

Hospital Abel Gilbert Pontén, en el mes de Septiembre 2021 a Febrero 2022.

3.4ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se realiza el analisis de la informacion recopilada, donde, en términos de genero
del paciente, se observa que el 31,5% de los casos correspondian a pacientes
de género femenino (n=40) y el 68,5% restante eran pacientes de género

masculino (n=87). (Ver Tabla 1)
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TABLA 1.- PREVALENCIA SEGUN EL GENERO DEL PACIENTE

GENERO
Cumulative
Frequency | Percent |Valid Percent Percent
Valid FEMENINO
40 31.5 31.5 31.5
MASCULINO
87 68.5 68.5 100.0
Total 127 100.0 100.0

FIGURA 1.- DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL GENERO

GENERO

E FEMENINO
CIMASCULING
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En cuanto a la edad del paciente, se realiza el analisis de tendencia central y se
observa una media de 69 afos, una mediana de 70 y una desviacion estandar
de 10,37 afios. Se evidencia una asimetria negativa, estableciéndose una mayor

concentracion de casos entre los 60 y 80 afios. (Ver Tabla 2)

TABLA 2.- MEDIDAS DE RESUMEN PARA LA EDAD

Statistics
EDAD
N Valid 127
Missing 0

Mean 69.591
Median 70.000
Mode 71.0
Std. Deviation 10.3742
Skewness -.092
Std. Error of Skewness

215
Kurtosis -.162
Std. Error of Kurtosis

A27
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FIGURA 2.- HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION PARA LA EDAD

Histogram

307 Mean = 69.59
Std. Dev. = 10.374
N=127

204

Frequency

107

EDAD

Dentro del andlisis de los factores de riesgo, se evallan los casos de acuerdo al
antecedente de Hipertension arterial, observandose que el 23,6% de los casos

no reportaron esta patologia (n=30) y el 76,4% restante de casos si report6 el

antecedente de Hipertension arterial (n=97). (Ver Tabla 3)
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TABLA 3.- PREVALENCIA DE ACUERDO CON EL ANTECEDENTE DE

HIPERTENSION ARTERIAL

HTA
Cumulative
Frequency | Percent [Valid Percent Percent
Valid NO 30 23.6 23.6 23.6
Sl 97 76.4 76.4 100.0
Total 127 100.0 100.0

FIGURA 3.- DISTRIBUCION DE ANTECEDENTES DE HIPERTENSION

ARTERIAL

HTA
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Otro factor de riesgo a evaluar fue el consumo de tabaco en los pacientes que
formaron parte de la muestra, en cuyo analisis se observa que el 73,2% de los
pacientes no reportaron este antecedente (n=93), mientras que el 26,8%

restante de casos si reporto tener este habito de consumo (n=34). (Ver Tabla 4)

TABLA 4.- PREVALENCIA SEGUN EL CONSUMO DE TABACO

TBQ
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid NO 93 73.2 73.2 73.2
Sl 34 26.8 26.8 100.0
Total 127 100.0 100.0
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FIGURA 4.- DISTRIBUCION SEGUN EL ANTECEDENTE DE TABAQUISMO

TBQ

En lo referente al diametro de la aorta, se obtiene una media de 19,65mm, con
una mediana de 20mm y una moda de 21mm. Asi mismo, se obtiene una
desviacién estandar de 5,03mm y una asimetria positiva, estableciéndose un
rango entre 15 a 25mm como el de mayor concentracién de casos en los

pacientes que formaron parte de la muestra. (Ver Tabla 5)
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TABLA 5.- MEDIDAS DE RESUMEN PARA EL DIAMETRO DE AORTA

ABDOMINAL
Statistics
DIAMETR AO
N Valid 127
Missing 0
Mean 19.654
Median 20.000
Mode 21.0
Std. Deviation 5.0338
Skewness 1.532
Std. Error of Skewness
215
Kurtosis 4.923
Std. Error of Kurtosis
427
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FIGURA 5.- HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION SEGUN EL DIAMETRO DE

Frequency

AORTA ABDOMINAL

Histogram

309

300
DIAMETR AO

Mean = 1965
Stel. Dev. = 5.034
N =127
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CAPITULO IV

4.1DISCUSION

En esta investigacion se reportd una prevalencia mayor de casos de genero
masculino, manteniendo una proporcion de 2:1 en contraste con los casos de
género femenino, asi como una edad de 60 a 80 afios como la de mayor
concentracion de los casos. Donoso et al realiza un estudio enfocado en la
aplicacion de ecografia como medio de screening para casos de riesgo de
aneurisma de aorta abdominal, donde destaca una mayor prevalencia de casos
dentro del rango de edad de 60 a 70 afios, manteniendo similitud con este
estudio, sin embargo, dentro de su poblacion en estudio se enfoca solamente en
pacientes de género masculino, lo cual podria causar variaciones en la
determinacién de la edad.(22) Garcia realiza un estudio en Espafia acerca de
los factores de riesgo de mayor asociacién con el desarrollo de aneurisma de
aorta abdominal, destacando al sexo masculino en un 78% de casos y una edad
superior a los 60 afios, no obstante, la poblacién en estudio consistia de
pacientes que ya habian sido diagnosticados con esta patologia, por lo cual no

es facilmente comparable este reporte con los datos emitidos. (23)

En referencia a los factores de riesgo evaluados, se destaca una elevada
prevalencia de casos con Hipertensién arterial, especificamente en 3 de cada 4
pacientes evaluados, mientras que el tabaquismo fue reportado en el 26% de los
pacientes. Se observan similitudes con estudios como el de Saucedo et al
llevado a cabo en Espafia, quien destaca una mayor prevalencia de casos de

Aneurisma de aorta abdominal en pacientes con riesgo cardiovascular,
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destacando a la hipertension arterial como uno de los principales factores
asociados e incluso estableciendo una correlacién entre los niveles de presion
arterial y el diametro de la aorta abdominal.(24) Bravo et al estaca en su estudio
realizado en Espafia, al perimetro abdominal y la hipertension arterial como los
principales factores de riesgo asociados, sin embargo, este estudio solo abarca
pacientes masculinos con un rango de edad entre 60 a 75 afios, lo que dificulta
la contrastacién con lo reportado en esta investigacion.(25) En lo referente a
estudios realizados en el Ecuador, se destaca el llevado a cabo por Sotomayor
et al, el cual evalta la aplicacion de la ecografia en los pacientes con riesgo de
desarrollar esta patologia, donde se encuentra similitudes en el reporte de casos
de tabaquismo, que se encuentra en 1 de cada 4 casos, ademas de una alta
prevalencia de hipertension arterial, destacandola como el principal factor de

riesgo.(26)

Como limitacion del presente estudio se destaca que no se incluyé la valoracién
de otras comorbilidades que son reportadas como factores de riesgo asociados
al aneurisma de aorta abdominal, como es la Diabetes Mellitus, asi como
factores de riesgo cardiovasculares importantes como el alcoholismo, el indice
de masa corporal y los antecedentes familiares del paciente, segun lo reportado
en la literatura. Por este motivo, es recomendable para futuras investigaciones

replicar este analisis incluyendo estos factores.
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4.2 RECOMENDACIONES

e Instaurar el cribado de aorta abdominal como una norma de salud en
nuestro pais para la deteccion precoz de aneurisma de aorta abdominal.
e Incrementar controles ecograficos de aorta abdominal dentro de los
examenes de rutina en pacientes con antecedentes de hipertension

arterial y/o habitos tabaquicos.

4.3CONCLUSIONES

e Elgénero masculino y la edad dentro del rango comprendido entre los 60
a 80 afos corresponden a las caracteristicas epidemiolégicas mas
prevalentes dentro del grupo de estudio, siendo sujetos de mayor riesgo
a desarrollar aneurisma de aorta abdominal.

e Eltabaquismo y la hipertensién arterial comprenden factores de riesgo de
elevada prevalencia en pacientes que requieren cribado ecogréfico para
aneurisma de aorta abdominal

e Es necesaria la evaluacion de la prevalencia de otros factores de riesgo y
comorbilidades, asi como el analisis de su influencia en el desarrollo de

esta patologia y la correlacion con el didmetro de la arteria.
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