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Resumen

Objetivos. Evaluar la utilidad de la ecografia clinica a pie de cama en la deteccion de aneurisma de aorta
abdominal (AAA) en pacientes hospitalizados en areas de Medicina Interna. Como objetivos especificos,
estudiar laprevalenciade AAA, la prevalencia de dilatacion subaneurisméticay los factores de riesgo
asociados.

Material y métodos: Estudio transversal observacional unicéntrico en el que se incluyeron pacientes
hospitalizados en Medicina Interna del Hospital Universitario Virgen del Rocio, entre el 15/12/2016 'y
30/03/2017. Los criterios de inclusion fueron: edad > 65 afios y la presencia de algiin FRCV. El tamafio
muestral, teniendo en cuenta la prevalencia de esta patologia, ha sido de 129 pacientes. Se realiz6 un andlisis
bivariado de |os factores de riesgo asociados a AAA 'y de aquellos asociados a una mala ventana ecografica,
estableciendo como dintel de significacion estadistica unap 0,05

Resultados: Se incluyeron 129 pacientes. Laedad mediafue 77,8 = 7 afiosy €l 62% fueron varones. El
diagndstico principal deingreso fue €l de Insuficiencia cardiaca congestiva (34,8%). Los FRCV y
comorbilidades mas frecuentes fueron sedentarismo (72%), HTA (79%), y cardiopatia (69,8%). La

preval encia encontrada fue de un 10,1% de AAA y un 13,2% de dilatacion subaneurismética. El 77,3% de los
aneurismas fueron infrarrenales. El 24% de las mujeresy el 35,8% de los hombres presentaron algun tipo de
dilatacion. Ladilatacion, €l 76,5% suprarrenales. En un 29,5% de |os pacientes no se pudo llevar acabo la
medicién de la aorta abdominal debido a mala visualizacién ecogréfica (principal obstéculo la obesidad). Los
factores de riesgo de presentar AAA con significacion estadistica en nuestra muestra han sido €l |AM previo
(0,036) y la presenciade ERC (0,02).

Caracteristicaclinica PrevalenciaAAA p

Sexo varon 35,8% vs 24,3% 0,245

HTA 32,4% vs 26,3% 0,611
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EIC 33,3% vs 30,7% 0,82

*Prevalenciade AAA segun los factores de riesgo estudiados.

Discusiéon: Como hallazgo principal del estudio, encontramos una prevalencia elevada de cualquier tipo de
dilatacion aneurismética, mas de la esperada seguin lo publicado previamente. Teniendo en cuenta que en €
29,5% de los casos no fue posible la medicion, en el resto encontramos un 33% de algun tipo de alteracion.
Llamala atencion que en nuestra muestra, a diferencia de lo descrito en laliteratura, la diferenciade
prevalencia entre hombres (35,8%) y mujeres (24,3%) no estan marcada ni presenta diferencias
estadisticamente significativas. La principal limitacién del estudio ha sido laimposibilidad de realizacion,

por mala ventana ecogréfica, de la prueba (29,5%). Se podria decir que €l principal factor relacionado ha sido
laobesidad (en el 100% de pacientes con IMC > 4, no se pudo llevar a cabo). Como conclusién, dadalaalta
preval encia encontrada en nuestro estudio, se podria decir que el cribado mediante ecografia supone una
posibilidad futura paraimplementarse como método de prevencion y seguimiento de esta patol ogia.
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