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Objetivo
Conocer la prevalencia de aneurismas de aorta abdo-

minal (AAA) e identificar factores de riesgo independien-
tes asociados a esta patología.

Diseño
Estudio de corte transversal de rastreo.

Lugar
Quince centros de veteranos de Massachusetts, EEUU

Pacientes
Se incluyeron 73451 pacientes entre 50 y 79 años sin

antecedentes de AAA.

Evaluación de factores de riesgo
Determinación de factores de riesgo mediante un cues-

tionario previo aI examen ecográfico.

Medición de resultados principales
Medición de la aorta abdominal con ecografía.

Resultados
Se detectaron 3366 (.4.67o) AAA mayores de 3 cm de

los cuales '1,03L (.7.47o) fueron mayores de 4 cm. y 368
Q.57o) mayores de 5 cm. El tabaquismo fue el factor

más asociado, para AAA > de 4 cm. el odds ratio (OR)
fue de 5.57 (IC 957a 4.24 a7.31.).

La historia familiar de AAA se encontró asociada, OR
1.95 (IC 95ok 1.56 a 2.43).

No se detectaron AAA > de 4 cm. en menores de 60 años.
Después de los 75 años, la prevalencia fue cuatro veces ma-
yor que en la década de los sesenta años. Las enfermedades
arterioescleróticas (cardiovascular, cerebrovascular y enfer-
medad vascular periférica) se encontraron asociadas OR 1.68
(IC 95Vo 1.47 a 1.92') para AAA > de 4 cm. La hipertensión
mostró unamuy débil relación OR 1.16 ( IC 957o 1.0L a1.32).

Se encontró relación inversa con diabetes, sexo feme-
nino y un examen ecográfico previo en los últimos 5 años.

Conclusiones
La prevalencia encontrada en este estudio es pro-

bablemente representativa de la población general. El
tabaquismo fue el factor más fuertemente asociado corr
AAA, y probablemente exista una relación causal. La
edad , presencia de enfermedad coronaria u otra arte-
rioesclerótica, dislipemia e historia familiar de AAA
mostraron una importante asociación; mientras que la
diabetes y el sexo femenino tienen una relación nega-
tiva. Coherente con resultados de estudios previos, la
hipertensión presentó una asociación marginal. Los
datos obtenidos de este estudio proveen información
de gran importancia para planificar futuros progra-
mas de rastreo de AAA; pero queda todavía por resol-
ver si estos programas son costo efectivos y si logran
reducir 1a morbi-mortalidad.

Cornerrtarioai
Los AAA son una patología de al-

to impacto; ya que existe una im-
portante diferencia de mortalidad
entre la ruptura aneurismáti ca y la
cirugía electiva previa al evento. El
presente estudio es el más grande,
pero no refleja completamente a 1a

población general. Los veteranos de
guerra de EEUU son casi exclusi-
vamente hombres, la historia de ta-
baquismo es superior a la media y
se trata en general de una población
más enferma.

El hallazgo de AAA mayores de 5

cm (los que tienen indicación qui-
rúrgica) en 1 de cada 200 pacientes
da muestra de la magnitud del ha-
lTazgo. El estudio excluye los pa-
cientes con antecedentes de AAA,
por Io cual la prevalencia es proba-
blemente mayor; lamentablemente
estos datos no son reportados. E1 ha-
llazgo de tabaquismo como primer
factor asociado, debería comparar-

se con la población general en que
la historia de tabaquismo es signi-
ficativamente menor. La relación con
la historia familiar, si bien es dificil
de evaluar en un cuestionario, pro-
bablemente sea mayor ya que recién
hace pocos años que esta patología
se reconoce como entidad patológi-
ca definida. Estudios recientes
muestran que la probabilidad de en-
contrar AAA es 18 veces mayor en
miembros de la familia que en la po-
blación general (2). La asociación
con cardiopatía isquémica debe ha-
cernos considerar otro aspecto para
decidir el rastreo que es la mortali-
dad del tratamiento quirúrgico; otros
estudios muestran que un l87o de
pacienLes con AAA previo a cirugia
electiva poseen enfermedad corona-
ria severa asintomática y e\ 377o de
las muertes en el postoperatorio in-
mediato son por infarto de miocar-
dio (1). El hallazgo de AAA al reali-

zar :ur,a ecografia previa por cual-
quier otra causa es interesante. Se
calcula que podría hacerse detección
de casos de esta forma a un 12-L5%
de las personas susceptibles, dismi-
nuyendo así la utilización de recur-
sos (3).
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