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Resumen

Identificar condiciones clinicas de los pacientes con aneurisma de aorta abdominal
(AAA), intervenidas en un hospital de tercer nivel. Estudio retrospectivo longitudi-
nal, muestreo no probabilistico de tipo censal. La localizacion mas comun de AAA
fue en el segmento infrarrenal. La hipertension arterial, EPOC y afecciones cardiacas
representaron el 88 % de las patologias asociadas y los ateromas, ACV isquémico,
nefropatias, coagulopatia y diabetes el 12 % de las patologias restantes, 29 pacientes
(67 %) presentaron masa abdominal al examen; mortalidad global 35 %. Los facto-
res de riesgo estan relacionados a la patologia de AAA, los pacientes mayores de 70
afios fueron el grupo con mayor riesgo en este estudio 67 %, se evidencid mortalidad
en 15 pacientes. Existe una estrecha asociacion clinica entre la enfermedad coronaria
y AAA, se confirmo la correlacion entre factores de riesgo y AAA la enfermedad
ateroesclerdtica, edad avanzada, consumo de tabaco, sexo masculino e hipertension

arterial.
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Introduccion

Los aneurismas de aorta abdominal
(AAA) son una dilatacion o agranda-
miento de la parte baja de la aorta que
se extiende a través del area abdominal
(1). La aorta en su estructura tiene una
capa elastica en las paredes arteriales, de
manera que cuando la sangre circula al
interior de ella, puede producir debili-
tamiento en las fibras musculares por la
alta presion que maneja y asi ocasionar
un aneurisma (2). Dentro de los facto-
res que predisponen la formacion de un
aneurisma se encuentra la arterioesclero-
sis, la diseccidn aortica, o enfermedades
asociadas como el sindrome de Marfan,
la hipertension arterial y el tabaquismo.

Desarrollo tedrico

Los aneurismas se diagnostican ge-
neralmente después de producir sinto-
mas asociados a la rotura, que ocasiona
la muerte del paciente. Por tal motivo,
es importante identificar los factores
de riesgo para realizar un diagnostico
temprano del aneurisma y asi evitar la
muerte del paciente (3-4). Cuando el
aneurisma es pequefio, se decide espe-
rar y vigilar al paciente por si presenta
cambios anatémicos que evidencien el
agrandamiento del mismo, de manera

que si el médico cree que existe riesgo
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de rotura del aneurisma aodrtico, reco-
mendara uno de los dos métodos de re-
paracion del aneurisma mediante cirugia
abierta o endoproétesis endovascular (5).

El aumento del diametro de una arte-
ria a mas del doble de lo normal se consi-
dera aneurismatico. Atn no puede definir
el mecanismo preciso de la formacion de
un aneurisma, y es tal vez multifacto-
rial en la mayoria de los pacientes. La
patogenia consiste en factores que incre-
mentan las fuerzas de expansion de la
pared aortica o disminuyen la capacidad
de esta para soportar dichas fuerzas. La
creencia comprobada con el tiempo de
que los AAA se debian a la aterosclerosis
se ha puesto en duda durante los ultimos
anos (6).

Metodologia

Estudio retrospectivo longitudinal,
muestreo no probabilistico de tipo cen-
sal. Se analizd la base de datos de la
institucion en el periodo 2004-2013 y se
identificaron 43 pacientes con AAA in-
tervenidos en la institucion con primer y
segundo diagnostico segun CIE10 clasi-
ficacion internacional de enfermedades:
1714 aneurisma de aorta abdominal, 1710
aneurisma de aorta descendente, 1713
aneurisma abdominal.
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Resultados

Los pacientes intervenidos fueron
26 hombres (63 %) y 17 mujeres (37%)
(Figura 1). La edad media fue de 67
afios (Figura 2). La hipertension arterial,
EPOC y afecciones cardiacas represen-
taron el 88 % de las patologias asocia-
das y los ateromas, accidentes cerebro
vasculares isquémicos (ACV), nefro-
patias, coagulopatia y diabetes el 12 %
de las patologias restantes (Figura 3).
Es importante resaltar que 22 pacientes

hospital de tercer nivel, Bogota

tuvieron 2 patologias asociadas (Figura
4). Dentro de los factores de riesgo re-
levantes en la investigacion, se encontro
cocinar con humo de lefia y tabaquismo
(Figura 5), 29 pacientes (67 %) presen-
taron masa abdominal al examen clinico
previo a la cirugia y en 14 pacientes (33
%) no se identifico masa abdominal. En
la investigacion no se evidenciaron ante-
cedentes quirargicos (Figura 6). La mor-
talidad global es del 35 % presentada en
15 pacientes (Figura 7).

Mujeres
37%

Hombres
63%

Figura 1. Género de los pacientes intervenidos.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 2. Edad de los pacientes intervenidos.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 3. Frecuencia de patologias asociadas en los pacientes intervenidos.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 4. Cantidad de patologias por paciente intervenido quirdrgicamente.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 5. Factores de riesgo presentes en los pacientes intervenidos quirdrgicamente.

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 6. Antecedentes quirdrgicos en los pacientes intervenidos quirirgicamente.

Fuente: elaboracion propia.

FRECUENCIA DE MORTALIDAD GLOBAL
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Figura 7. Mortalidad global.

Fuente: elaboracion propia.
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Conclusiones

Concluimos que los factores de ries-
go mencionados en esta investigacion
si estan relacionados a la patologia de
AAA; los pacientes mayores de 70 afios
fueron el grupo con mayor riesgo en este
estudio, con el 67 % de la poblacion y se
evidencio que 15 pacientes murieron, 13
no se intervinieron y 28 sobrevivieron a

la cirugia.

Discusion

Publicaciones recientes senalan que
hay una estrecha asociacion clinica en-
tre la enfermedad coronaria y AAA (7)
como lo demuestran los resultados del
estudio, que confirmo6 la correlacion
entre factores de riesgo y AAA la enfer-
medad ateroesclerotica, edad avanza-
da, consumo de tabaco, sexo masculino
e hipertension arterial como principales
factores de riesgo (8), aceptando que el
tabaquismo es el mayor factor de riesgo

hospital de tercer nivel, Bogota

para la generacion y progresion de en-
fermedades cardiovasculares de origen
aterosclerodtico (9).

El tabaquismo se relaciona con la en-
fermedad vascular periférica, pues favo-
rece el desarrollo de la aterosclerosis en
la aorta (3) debido a la disfunciéon endo-
telial que favorece el aumento de la con-
centracion y el depoésito de colesterol,
lipidos, y triglicéridos, impulsando el
desarrollo de la placa de ateroma (1-3).
Los resultados del presente estudio con-
firman la relaciéon entre tabaquismo con
un 62 % (27 pacientes), y el desarrollo
de AAA, no obstante, se relaciona HTA
y EPOC, como influencia en la inciden-
cia de esta enfermedad (10). Se cuenta
con un 81% de los pacientes quienes a
su vez presentan un 62,7 %, dos de estas
estas patologias asociadas. Se discute el
riesgo de mortalidad de los AAA por ser
una enfermedad silenciosa y de diagnos-
tico tardio (11).
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