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Resumen

Objetivos. El cribado de aneurisma de aorta abdominal (AAA) esta recomendado en individuos con
determinadas situaciones de riesgo; sin embargo, no todas las guias incluyen explicitamente ala enfermedad
arterial periféricacomo unade ellas:2. Nuestro objetivo fue valorar la prevalenciade AAA en pacientes con
indice tobillo brazo (ITB) bajo.

Métodos: En nuestra consulta tenemos protocolizado efectuar atodos |os pacientes con alto riesgo vascular
una ecografia cardiovascular completa (cardiaca, carotidea, femoral y de aorta abdominal) y una
determinacién del I TB. Presentamos | os resultados obtenidos desde el inicio en enero de 2020 hasta abril de
2023.

Resultados: Serealizd ITB a 360 pacientes. De estos 54 fueron patol 6gicos: 9 con valor > 1,4 y 45 (12,5%)
0,9. Se completé e cribado de AAA en 40 de los 45 pacientes con I TB bajo. Hemos detectado AAA en 4
(10%) de los 40 pacientes con I TB bajo. En 2 de estos pacientes €l aneurisma ya era conocido y 10s otros 2
casos (5%) se diagnosticaron por ecografia en la propia consulta. Los 2 casos diagnosticados en consulta
tenian un tamafio mayor a 5,5 cm de diametro, han sido derivados a Cirugia Vascular, y estan pendientes de
intervencién en el momento actual. En los otros 2 casos con AAA previamente conocido el tamafio era
inferior a5 cmy permanecen estables en el seguimiento.

Discusion: Laprevalenciade AAA en pacientes con EAP encontrada es acorde con |o publicado en nuestro
pais3 y supera ala de otros escenarios en los que el cribado ha mostrado ser (itil4. Los resultados estan en
consonancia con larealizacion del cribado de AAA en pacientes con EAP como recomiendan algunas guias?.

Conclusiones. Laprevalenciade AAA en pacientes de ato riesgo vascular e ITB 0,9 fue del 10%. En 1 de
cada 20 pacientes con I TB 0,9 diagnosticamos un AAA con diametro superior a 5,5 cm. Estos datos sugieren
la conveniencia de realizar cribado de AAA en pacientes enfermedad arterial periférica.
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