* X * %

* *

7]

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE MEDICINA

TEMA

DETECCION TEMPRANA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL EN PACIENTES CON
FACTORES DE RIESGO HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO CARBO.

TRABAJO DE TITULACION PRESENTADO COMO REQUISITO

PARA OPTAR EL TiTULO DE MEDICO

AUTORES
ANDREA SOFiA SOTOMAYOR GONZALEZ

HECTOR ANDRES SOTOMAYOR GONZALEZ

TUTOR

DR. JOSUE PILCO TARIRA, MSC.

Guayaquil — Ecuador

Aio 2019



ANEXO 10

x - . .
Pressdoncaa .
de la Republic w
I *m * SENESCYT

) e t——— —
. fema ——

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO ¥ SUSTITULD: DETECCION TEMPRANA DE ANEURISMA DE ADRTA ABDOMINAL EN PACIENTES CON
*ACTORES DE RIESGO HOSFITAL DR. TEODORO MALCONADD CARBO.

AUTORIES) (apelidos/nombres): | SOTOMAYOR GONZALEZ ANDREA SOFIA
SOTOMAYOR GONZALEZ HECTOR ANDRES

REVISOR{ES)/TUTOR(ES) DR. JOSUE PILCO TARIRA

{apellidos/mombres): DR. JOSE QUINTO ROMERD

INSTITUCON: UNIVERSI DAD DE GUAYAGQUIL

UNIDAD/FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS

MAEZSTRIAJESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

GRADO OBTENIDO: MEDICO

FECHA DE PUBLICACION: MAYD/2019 No. DE PAGINAS: 51

AREAS TEMATICAS: CIRUGIA VASCULAR ¥ ANGIOLOGIA

PALABRAS CLAVES/ *ACTORES DE RIESGO, ANEURSMA DE ADRTA ADBOMINAL, CETECCION TEMPRANA.

KEYWORDS:

RESUMEN/ABSTRACT:

Se reallzé o presente trabajo de Irwvestigaciin 2 través de a observacidn Indireta de los pacientes que presentaron dos ©
mas de tres factores de riesgo ascclados al desarrollo de Ancursma de Aorta Abdominal, en el Servicio de Anglologla y
Cirugfa Vascular del Hospital Teodoro Maldonado Cardo, de la cludad de Guayaqul, durante el periode 2016 - 2018, con ¢
fin de establecer @ Importancia de una deteccidn temprana del AAA en pacientes con factores de riesgo. El trabajo de
rwvestigacidn trata sobre @ Importancia de una deteccldn temprana y cuenta con un marco teérico que abarca temas
desde la definicdn de Ancursma de Aorta Abdominal, su dasificacién, epldemoioga, signos v sintomas, compicaciones,
diagndstico y tratamiento. El universo estuvo conformado por todos los pacientes que cumplan los criterios de Inclusién y
exclusidn descritos para ¢ sigulente estudio. Los datos fuercn obtenidos de las historias clinkas existentes en el sistema

estadistico ASAC0 de los pacientes del Hosptal Dr. Teodoro Maldonado Cardo. La rwestigaciin se reallzd con el propésto
de determinar la 'mportancia de la deteccidn temprana del Ancurisma de Aorta Abdominal en pacentes con factores de

riesgo. Realzar este tipo de rastreo temprano Justifica el costo beneficio econdmico 2 nivel de las Institudones de la salud
ademds de que un diagndstico temprano estd relaclonado con un 'mpacto positivo en la disminucién de la morb
mortaidad reladonada a complicaciones que pueden surgir de una ruptura y/o dsecdén 2l momento del tratamiento.

ADJUNTO PD=: ‘l DO
CONTACTO CON AUTOR/ES: Tekdono: E-mall:
Q0997883550 andreasotomayorl5@gmall.com
0992181208 hectorsotomayorg@hotmall.com
CONTACTO CON LA Nombre: UNIVERSIDAD OE GUAYAQUIL
INSTITUCION: | Tektfono: 042284505/042351004
E-mall:




Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

ANEXO 12

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARA EL USONO

COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Nosotros, ANDREA SOFIA SOTOMAYOR GONZALEZ con CJ. No. 0916614217 y HECTOR ANCRES SOTOMAYOR
GONZALEZ con CJ. No. 0919030585, certificamas que los contenidos desarrollados en este trabajo de thulacién,

cuyo titulo es “DETECOION TEMPRANA DE ANEURISMA DE AORTA ASDOMINAL EN PACIENTES CON FACTORES DE
RIESGO HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO CAR30." son de nuestra absowuta propiedad y responsabllidad y

SEGUN £L Art. 114 del COOIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD £

INNOVACION®, auterizamas el uso de una licencia gratulta Intransferible y no exclusva para ol uso no comerclal de

2 presente obra con fines no académicos, en favor de a Universidad de Guayaqul, para que haga uso del mismo,

como fuera pertinente

e

SOTOMAYOR GONZALEZ ANDREA SOFIA SOTOMAYOR GONZALEZ HECTOR ANCRES

C.I. No. 0916624217 C.1. No. 0515090583

*CODGO CRGAN CO DE LA ECONOMIA SOC AL DE LOS CONOCIMIENTCS, CREATIVIDAD £ INNOVACION (Registro Oficial n. 393 .
D 2006 Articalo D14 D ks titclares de derochcs de obvds Creddas en lis ifstinoc cnes de edocaiide suzenor y centres
edocatives.- Er o Cas0 ¢ as obras creadas o Cortios edutatnnds, veivernsidades, ciouelas golndcsicas, rstiotos supercres

W08, leino kg Cos, sedipdgiccs, de artes v 1o Conservalonos super it ed, ©intnulos publoos de nvestigacide co=¢ resutado

Cesu At vdad sadimice 0 ¢e nvestigacsin taes como Trabajos de tnuaiidn, eoyclos Ce investigac <n o inccvacile, artizuks
FLACEML0S, L OUE Ird CRs, Un 2eruiie de que poeda exals cealide de depescenzia, lattaladidad < os derechos
palr monakes corresposCerd 2 0s autores. Sr embago, o establedimento teserd una ice Ca gratuita, i*tramferle y no

eclutiva gara el uso ro co=erca de i oted con fres acadé=icos.




e ANEXO &

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

#abendo sido nombdrado PILCO TARIRA JOSUE, tuter del tradao de thulacdn certifico que el presente
trabajo de tituladén ha sido elaborado por ANDREA SOF[A SOTOMAYOR GONZALEZ con C.C: 0916614217 ¥
HECTOR ANDRES SOTOMAYOR GONZALEZ con C.C: 0919090589, con mi respecthva supervisidn come
requermiento parclal para la obtencién del thulo de MEDICO.

Se nforma que el trabajo de trulacén: “DETECCION TEMPRANA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL EN
PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO HOSPITAL DR. TEODORO MALCONADO CARBO*, na sido orlentade
durante todo ¢l pericdo de ejecucidn en el programa antiplaglo URKUND quedando el 2% de coinddencla.

- . e A ———
T . .

P L L T

hitps://secure.urkund.comiview/4 7665028-743570-816200

r;ﬁ's .
FIRMA DEL Z )‘/:FT,U% DE TRABAJO DE TITULACION
d

No. C..



e ANEXO 4

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaqul, 4 de Abril del 2019

Dr. Wilson Benites lllescas

Coordinacion General de Investigacion

Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Emvio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacién “DETECCION
TEMPRANA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL EN PACIENTES CON FACTORES DE RIESGO HOSPITAL
DR. TEODORO MALDONADO CARBO" del los estudiantes SOTOMAYOR GONZALEZ ANDREA SOFIA Y
SOTOMAYOR GONZALEZ HECTOR ANDRES, indicands han cumplido con todos los pardmetros
establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el rea de conecimiento.

El nivel de argumentadidn es coherente con el campo de conocimiento.

Yo, JOSUE PILCO TARIRA, CERTIFICO para los fines pertinentes, que los estudiantes estan aptos para
continuar con el proceso de investigadidn.

/)

mmolgo,g %Qemmocmmm
No. Cl L LN




DEDICATORIA

Dedicamos nuestro trabajo a nuestros padres por habernos dado el apoyo que
necesitamos durante éstos afios de estudio, en los malos y buenos momentos durante
toda nuestra formacién como médicos de la Republica del Ecuador. Por recordarnos
que esta carrera no es de tiempo sino de resistencia, porque sin ellos seria imposible
esto. Nuestros padres, los Unicos que siempre han creido en nosotros y son fuente de

inspiracion y motivacion.



AGRADECIMIENTO

Queremos agradecer a nuestros padres y hermana, por habernos apoyado durante
toda la carrera y ayudado a cumplir nuestros suefos, gracias por habernos formado en

las personas que somos hoy en dia.

Agradecemos también a nuestro querido tutor el Dr. Josué Pilco Tarira, por haber
creido en nosotros y habernos compartido sus conocimientos para la elaboracién de

nuestro trabajo de titulacion.

Gracias también a todos los que estuvieron presentes durante estos afos de carreray

también a los grandes docentes que nos formaron.



INDICE

INTRODUGCCION .......oeeeveeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeee e evavesese e seasssssasasasaseseesnasassasanas 1
CAPITULO | ettt asavas et e e e ssassnsanas 3
ELPROBLEMA ......oooeeeeeeeeeeeeeeeseeveesesieveesaseevesasasvassasssssasassassesasssssssansasnssansasasanaes 3
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......vveeeeeececeeieeereeee et aeeeseses e essenenes 3
1.1 JUSTIFICACION . ...ttt sn e 3

1.2 DETERMINACION DEL PROBLEMAL........oveeeeeeevreceeieeeeeeeeeeees e sesnes s seneneens 3

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA ........ouoviieeeeteececeeeeseseseseesesas e sesnesesseneneens 4

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. ......cvvreerereeeeceeeeieeeeeeeseee s seneseens 4

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMAL.........ouovvieeeeteereceeieseneeeeesess e seneseens 4

1.6 VARIABLES ...ttt ses sttt na e s st nes s senanenens 5

1.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.........ocveveveeerererceerereeseeve s, 5

1.8 HIPOTESIS ...ttt bbbttt s s s s 6

1.9 DETERMINACION DEL PROBLEMA........oviecrreieeeceereeeeeeie e, 6
CAPITULO .ttt 7
2. MARCO TEORICO ......cocveveeeeeeeeeveeeeeeeieaeseseievsvevesesessas st sesasesess s 7
2.1. ANEURISMA AORTA ABDOMINAL: CONCEPTOS GENERALES..................... 7

2.2. EPIDEMIOLOGIA ....oviviveveteteieieteeeteesete ettt 9

2.3. SIGNOS Y SINTOMAS ..ot eeeeeeeeeeee e e e e eeeeeeeeseeeeesesseseessesesessesseenes 10



2.4 COMPLICACIONES ...ttt e e e e e e e e 11

2.5. DIAGNOSTICO.....cuoeieeeeeteteteeeeeeeeee e e teteaeees sttt teses s s se st st sesnnnans 12

2.6. TRATAMIENTO .....oouiuivieeteteeeteteteteeeseeesseseeaete st sssesesesesssasasaesesesetesesesns 16

2.7 MARCO LEGAL ...oueeeeeeeeeeeeeeteteeeeeeeseee st sssssesessesasasasaesesetesesssns 21

2.8 MARCO CONCEPTUAL ...ttt sssese s s s et sesesesns 22
CAPITULO ..ot aesesesesasesevessssssssasassssesesesasesssasasasanes 23
3. METODOLOGIA. c...eoeeeeeeeeeeieeeeeeereveveveveseeasasssssesesesesesesesssssasasasassnsssssssesasassaes 23
3.1 TIPO DE INVESTIGACION .....ouvuieierectereeeeeteeeeesesesesesesessesetesesesesesssesesessesaesesenn. 23
3.1.1 DISENO DE LA INVESTIGACION ......cvveeereeveresaerereeeietesessaeseseseesesssenaeaens 23

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO .....oveevvreeeciereieeere e, 23
3.3 UNIVERSO Y MUESTRA ......outuiutieecteteteeete e sae et ae s, 23
3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION .......ovuevereeceerereeceete e, 24
3.5 VIABILIDAD ..ottt ettt st st ae e, 24
3.6 RECURSOS HUMANOS Y FISICOS ....covverecrerieceeieieeceeie s, 25
3.7 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS........ccccvevvererrrenne, 25
3.8 CONSIDERACIONES BIOETICAS ......ocvvvereerereceereresseesesessaesesesassesesesessesesnen, 26
CAPITULO IV .ottt ettt s s s 27
4. RESULTADOS Y DISCUSION ......ovoveveeeerevereeeeereversseveveesesesesssssesesssssesesssssessanans 27
A1 RESULTADOS ...ocvoveeereeveveeaete et st sese et sesas st ses st ss s sessssssesesnsnsns 27

8.2 DISCUSION ...t e e et e e e e e e et eeseeeeeseseeeseeseseessessesesessessesesessesseessenseseeens 34



CAPITULO V. oot e e e e e e e e e e e e e et e e e e et e et aea e et e aes e et e et e etesesesesaannes 36

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......oeeeeeeeeeeeeeeeeveeeeeersssesssssesesesesanans 36
5.1 CONCLUSIONES .....vvvvveteeeeeeeeeeeeeeetete e teeesesesesesesssassesetesesesesesasesesnssasasaeseens 36
5.2 RECOMENDACIONES .......ovveeeeecececeeteteeeteeesesesesesessessesesesesesesesssesesesssssssssenns 37

CAPITULO Vet as et e s seanasnanas 38

BIBLIOGRAFIA ..o e e ee e e e e e e e e e e ee e e e e e s eesseaseeseae e st eseeasesssesssessssannes 38



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO 1 FRECUENCIA DE PACIENTES POR EDADES SEGUN EL SEXO.........ccceurernennnee. 27

GRAFICO 2 FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL EN PACIENTES SEGUN ELSEXO.....ccveviierererereieeeeeeeeeseveveveaeaeeee s, 29

GRAFICO 3 FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES SEGUN GRUPOS
ETARIOS. ..o 30

GRAFICO 4 FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES DE SEXO FEMENINO
SEGUN GRUPOS ETARIOS. ....vvviiiiiececieiete ettt 31

GRAFICO 5 FACTORES DE RIESGO EN SEXO MASCULINO SEGUN GRUPOS ETARIOS....... 32

GRAFICO 6 DIAMETROS REGISTRADOS DE LA AORTA ABDOMINAL. .......oorvrrererererranns 33

INDICE DE TABLAS

TABLA 1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. .......coovieieeeeeeeeiererere e 6
TABLA 2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. .....oetviiiiiiiiiiiiiiiiicccinntcc e 26
TABLA 3 FRECUENCIA DE PACIENTES POR EDADES SEGUN ELSEXO. ....c.ccvevevereiirennen. 27

TABLA 4 FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL EN PACIENTES SEGUN ELSEXO.....cveveverererereeeeeeeeeeeseseseeeseseesen s s, 28

TABLA 5 FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES SEGUN GRUPOS ETARIOS.

TABLA 6 FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES DE SEXO FEMENINO
SEGUN GRUPOS ETARIOS. ....vvviiieeeeececietete ettt saeae et se s 30

TABLA 7 FACTORES DE RIESGO EN SEXO MASCULINO SEGUN GRUPQS ETARIOS........... 31



TABLA 8 DIAMETROS REGISTRADOS DE LA AORTA ABDOMINAL



Universidad de Guayaquil
ANEXO 12

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA DE MEDICINA

UNIDAD DE TITULACION

“DETECC/ON TEMPRANA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL EN PACIENTES CON FACTORES
DE RIESGO DEL HOSPITAL DR. TEODORO MALDONADO CARBO."

AUTORES: SOTOMAYOR GONZALEZ ANDREA SOF[A; SOTOMAYOR GONZALEZ HECTOR ANDRES,
TUTOR ACADEMICO: DR. PILCO TARIRA JOSUE, Msz.

RESUMEN

Se realzd el presente tradajo de Investigackdn a través de k2 observacidn Indireta de los pacientes
qQue presentaron dos o mds de tres factores de riesgo asoclados al desarrollo de Ancurisma de
Aorta Abdominal, en el Servide de Anglologla y Clrugfa Vascular del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, de la dudad de Guayaquill, durante el periodo 201& - 2018, con ¢! fin de establecer la
Importancia de una detecckdn temprana del AAA en pacientes con factores de riesgo. £l tradajo de
Investigackdn trata sobre k2 Importancia de una detecclén temprana y cuenta con un Marco
tedrico que adarca temas desde k2 definickdn de Ancurisma de Aorta Addominal, su clasificackdn,
epdemiologla, signos y sintomas, complicadones, diagndstico y tratamiento. £l universo estuvo
conformado por todos los pacientes que cumplan los criterios de Incdusidn y exclusidn descritos
para el siguente estudio. Los datos fueron obtenidos de las historlas cinicas exstentes en el
sstema estadistico AS400 de bos pacientes del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. la
Investigackdn se reallzé con el propésito de determinar la Importancia de la detecclén temprana
del Ancurisma de Aorta Abdominal en pacientes con factores de riesgo. Realizar este tipo de
rastreo temprano |ustifica el costo benefico econdmico a nivel de las Institudones de la sakud
ademds de que un diagndstico temprano estd reladonado con un Impacto positivo en la
dsminuckdn de k2 mordl mortalidad relacionada a complicadones que pueden surgir de una
ruptura y/o diseccidn al momento del tratamiento.

Palabras clave: Factores de resgo, Ancurisma de Acrta Abdominal, Deteccidn temprana.
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ABSTRACT

The present resecarch was carried out through the Indirect observation of patients who presented two or
mere of three risk factors assocated with the development of Addeminal Aortic Aneurysm, In the Service
of Anglolcgy and Vascular Surgery of Hospital Dr. Teodoro Maldenado Carbo, n the city of Guayaqull,
during the period 2016 - 2018, n corder to estabdlish the importance of carly detection of AAA in patients
with risk factors. The rescarch deals with the Importance of carly detection and has a theoretkal
framework that covers topks from the definition of Abdominal Aortk Ancurysm, Its dassification,
cpldemiciogy, s@ns and symptoms, compications, diagness and treatment. The universe consisted of all
patients who met the Indusion and exclusion criteria descrided for the following study. The data was
obtained from the dinical historikes exsting in the statistical system AS400 cf the patients of the Hospal
Dr. Teodoro Maldonado Carbo. The Invest'gation was carried cut in order to determine the importance of
the early detection of the Abdominal Acrtic Ancurysm In patients with risk factors. Performing this type of
carly screening justifies the economic benef® cost in health Institutions, in addeion, an carly dlagnosis Is
related to 2 postive impact on the reduction of merbid®y related to complications that may arise from a
rupture and / or dissection at the time of treatment.

Keywords: Risk factor's, Adbdominal Aorta aneurysm, £arly detection.
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RESUMEN

Se realiz6 el presente trabajo de investigacion a través de la observacién indireta de
los pacientes que presentaron dos o mas de tres factores de riesgo asociados al
desarrollo de Aneurisma de Aorta Abdominal, en el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de la ciudad de Guayaquil, durante el
periodo 2016 — 2018, con el fin de establecer la importancia de una deteccion
temprana del AAA en pacientes con factores de riesgo. El trabajo de investigacion trata
sobre la importancia de una deteccién temprana y cuenta con un marco tedrico que
abarca temas desde la definicion de Aneurisma de Aorta Abdominal, su clasificacion,
epidemiologia, signos y sintomas, complicaciones, diagndstico y tratamiento. El
universo estuvo conformado por todos los pacientes que cumplian los criterios de
inclusién y exclusion descritos para el siguiente estudio. Los datos fueron obtenidos de
las historias clinicas existentes en el sistema estadistico AS400 de los pacientes del
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. La investigacion se realizd con el propédsito de
determinar la importancia de la deteccion temprana del Aneurisma de Aorta
Abdominal en pacientes con factores de riesgo. Realizar este tipo de rastreo temprano
justifica el costo beneficio econdmico a nivel de las instituciones de la salud ademas de
qgue un diagndstico temprano esta relacionado con un impacto positivo en la
disminucion de la morbi mortalidad relacionada a complicaciones que pueden surgir
de una ruptura y/o diseccién al momento del tratamiento.

Palabras clave:

Factores de riesgo, Aneurisma de Aorta Abdominal, Deteccién temprana.
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ABSTRACT

The present research was carried out through the indirect observation of patients who
presented two or more of three risk factors associated with the development of
Abdominal Aortic Aneurysm, in the Service of Angiology and Vascular Surgery of
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, in the city of Guayaquil, during the period
2016 - 2018, in order to establish the importance of early detection of AAA in patients
with risk factors. The research deals with the importance of early detection and has a
theoretical framework that covers topics from the definition of Abdominal Aortic
Aneurysm, its classification, epidemiology, signs and symptoms, complications,
diagnosis and treatment. The universe consisted of all patients who met the inclusion
and exclusion criteria described for the following study. The data was obtained from
the clinical histories existing in the statistical system AS400 of the patients of the
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. The investigation was carried out in order to
determine the importance of the early detection of the Abdominal Aortic Aneurysm in
patients with risk factors. Performing this type of early screening justifies the
economic benefit cost in health institutions, in addition, an early diagnosis is related to
a positive impact on the reduction of morbidity related to complications that may arise
from a rupture and / or dissection at the time of treatment.

Keywords:

Risk factor's, Abdominal Aorta aneurysm, Early detection.



INTRODUCCION

Se denomina aneurisma a un proceso de dilatacion que se desarrolla de forma
localizada, crénica y permanente en una arteria, cuyo didametro supere el 50% del
correspondiente a la porcidn arterial subyacente que no se encuentra patoldgica. Estos
aneurismas pueden desarrollarse en todas las arterias del organismo, variando segun
su etiologia y el tipo de la misma, pero se ha determinado que la aorta abdominal
constituye la arteria que con mayor frecuencia se ve afectada por este proceso

patologico. (1)

Los aneurismas se clasifican acorde a su etiologia y al proceso fisiopatolédgico que
se relaciona a su desarrollo. Se ha determinado que el tipo de aneurisma que con
mayor frecuencia se observa en la practica médica es el ateroesclerdtico, conocido de

igual manera como degenerativo.

Los aneurismas de aorta abdominal (AAA) tienen una mayor incidencia
directamente relacionada con la edad siendo mas frecuentes en mayores de 65 afos,
con afectacién en el sexo masculino 3 a 1 en relacion al femenino. Otros factores de
riesgo que puede presentar el paciente es la hipertension arterial, el consumo de
tabaco, hipercolesterolemia, aterosclerosis, antecendetes familiares y la diabetes
mellitus, éste ultimo se asocia con una menor incidencia de AAA, donde varios
estudios de cohorte determinan un menor aumento del diametro de la aorta por los

efectos de la metformina.

En nuestro pais no existen datos estadisticos sobre el AAA, aunque si se han
elaborado campanas, como en el ano 2015 en el Hospital IESS de Portoviejo se realizé
una campafia catalogada “Cero Aneurisma”, donde el objetivo era la deteccién
temprana del aneurisma de aorta abdominal en pacientes con presenten factores de

riesgo de dicha patologia, para luego obtener un diagnéstico y tratamiento oportuno.

El AAA no presenta manifestaciones clinicas, la evidencia de sintomatologia o
signos relacionados es indicativo de complicaciones. Una de las complicaciones mas

peligrosas es la rotura de aneurisma, donde aproximandamente el 65% de los



pacientes fallece antes de la llegar a la unidad hospitalaria, la mortalidad
postquirurgica es del 47% aproximadamente y la mortalidad total de esta complicacion

oscila entre 76 al 90%.

Debido a esta particularidad es importante el diagndstico oportuno y temprano del
aneurisma de aorta abdominal, donde se pueda detectar aquellos pacientes con 2 o
mas factores de riesgo que tienen un papel importante en el aumento del diamétro de
la aorta. Y asi ejercer un tratamiento efectivo, donde el de primera linea es la
prevencion la cual se la realiza en base al control adecuado de los factores de riesgo
gue presentan los pacientes o también considerar un tratamiento quirurgico en caso

que sea necesa rio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Justificacion

Con mucha frecuencia enfermedades como los aneurismas de aorta abdominal no
son detectados hasta desarrollar sintomas graves que llamen la atencién del paciente,
debido a su progresiéon silente y asintomatico asi como al desconocimiento de la
poblacién que presenta factores de riesgo de la predisposicién al desarrollo de esta
patologia y sus complicaciones, lo cual genera tasas de morbilidad y mortalidad

elevadas.

El presente trabajo de investigacion es importante ya que permitira identificar
tempranamente el aneurisima de aorta abdominal en las personas con factores de
riesgo predisponentes, contribuira con la  implementacién de programas de
diagnéstico temprano y siguimiento, coadyuvando a la disminucién de la morbi-

mortalidad, complicaciones y dificultades técnicas derivadas de la deteccidn tardia.

1.2 Determinacion del Problema

El aneurisma de aorta abdominal representa una condicién patoldgica que, en
caso de no ser tratada ni abordada de forma correcta y temprana, puede
desencadenar multiples complicaciones que ponen en peligro la vida del paciente,
especialmente en los casos de pacientes con edades superiores a los 65 afios, donde

representan un grupo prioritario en términos de atencién en salud Publica.

Actualmente no existen estudios o programas de diagndstico temprano del AAA 'y

el impacto socio- economico e institucional derivado de la aplicacién de lo mismo. En



nuestro medio de acuerdo a la documentacion revisada se limita a la descripcion de la
incidencia de los factores mas no de la correlacion con la patolgia aneurismatica de

aorta abdominal.
1.3 Formulacion del Problema

¢Cuadl es la importancia del diagndstico temprano del aneurisma de aorta

abdominal en pacientes con factores de riesgo?
1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo General

Establecer la importancia de la deteccién temprana del aneurisma de aorta abdominal

en pacientes con factores de riesgo.
1.4.2 Objetivos Especificos

e |dentificar los principales factores de riesgo asociados al desarrollo de
Aneurisma de Aorta abdominal
e Determinar la correlacion de los factores de riesgo con la aparicion de

AAA.
1.5 Delimitacidn del Problema
Campo: Medicina
Area: Cirugia Vascular y Angiologia
Aspecto: Aneurisma de aorta abdominal

Tema: Deteccion temprana de aneusima de aorta abdominal en pacientes con

factores de riesgo.



El trabajo de investigacidn se desarrollo en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
de la ciudad de Guayaquil, en el periodo comprendido entre Enero del 2016 vy

Diciembre del 2018.

1.6 Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

Deteccion temprana

VARIABLE DEPENDIENTE

Aneurisma de aorta abdominal

VARIABLE INTERVINIENTE

Factores de riesgo

1.7 Operacionalizacidn de las Variables

Tipo de | Variable Definicién Indicador Escala Fuente
variable
Independiente | Deteccidn Identificacion, Estudio de Eco- | Dilatacion Ficha
Temprana constatacion o doppler. positiva o médica
visualizacién negativa.

oportuna de una

entidad clinica.

Dependiente Aneurisma Dilatacion de mads | Diametro de la| <1,59cm, | Ficha

de  aorta|del 50%  del | aorta médica
1,60-2,59
abdominal didmetro de la | abdominal.
cm,
aorta abdominal.
2,60 - 2,99
cm, 3,00 -4,




00 cm,

>4,00cm
Interviniente Factores de | Condiciones Hipertension Suma de | Ficha
. . . . médica
Riesgo clinicas que pueden | arterial, varios
influir en la | Diabetes factores.
aparicién de | Mellitus,
i Mas de tres
aneurisma Antecedentes
) . factores,
abdominal. patoldgicos
- riesgo
familiares,
elevado.

Ateroesclerosis

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables.

Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor. Fuente: Base de datos

1.8 Hipdtesis

¢El rastreo temprano de pacientes con factores de riesgo para AAA disminuye las

complicaciones derivadas de ésta patologia?

1.9 Determinacion del problema

Naturaleza: Investigativa.

Linea de investigacién: Salud y bienestar.

Sublinea de investigacién: Biomedicina y epidemiologia.

Area: Cirugia Vascular - Angiologia

Campo: Enfermedades vasculares

Ubicacién Temporo espacial: Hospital Teodoro Maldonado Carbo




CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Aneurisma aorta abdominal: conceptos generales

La aorta es una arteria de gran calibre que nace desde el ventriculo izquierdo que
bombea sangre oxigenada desde el corazdn hacia la circulacidon sistémica. Mide
aproximadamente 3 cm de diametro desde su origen, 2.5 cm la porcion descendente
del térax y 2 cm a nivel abdominal aproximadamente. Su pared estd conformada por
tres capas que son: intima delgada, tunica media y adventicia donde encontramos
estructuras como el vaso vasorum y nervios. Su trayecto inicial desde la salida del
ventriculo izquiero es ascendente formando un cayado, posteriormente se vuelve

descendente pasando a convertirse en toracica y luego abdominal. (24

Se ha denominado como aneurisma a un proceso de dilatacion que se desarrolla
de forma localizada y crénica y permanente en una arteria, siempre y cuando alcance a
tener un didmetro que supere el 150% del didmetro correspondiente a la porcién
arterial subyacente que no se encuentra patoldgica. Estos aneurismas pueden
desarrollarse en todas las arterias del organismo, variando segun su etiologia y el tipo
de la misma, pero se ha determinado que la aorta abdominal constituye la arteria que

con mayor frecuencia se ve afectada por este proceso patoldgico. (1)

Los aneurismas se clasifican acorde a su etiologia y al proceso fisiopatolégico que
se relaciona al desarrollo de las mismas, habiéndose encontrado cambios en su
jerarquizacién desde la década de los 80 hasta la actualidad, conforme se iba
comprendiendo de mejor manera el proceso subyacente que originaba este cuadro. Se
ha determinado que el tipo de aneurisma que con mayor frecuencia se observa en la

practica médica es el ateroesclerdtico, conocido de igual manera como degenerativo.

()

Al ser la localizacion abdominal la mas frecuente en base a su desarrollo, se
establecié que constituye, al desarrollarse bajo un proceso ateroesclerético, en el tipo
de aneurisma no asociado a traumatismos, que se genera con mayor frecuencia dentro
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de las patologias pertenecientes a este grupo. Esto debido a que se ha determinado
gue el proceso ateroesclerético o degenerativo también constituye la primera causa,

en base a su clasificacion fisiopatoldgica, de esta patologia. )

En base a los conocimientos basicos de anatomia, en que se establece un didmetro
de aorta abdominal normal de 2.2cm en pacientes de sexo masculino y de 1.9cm en
pacientes de sexo femenino, y al relacionarlos con el concepto de aneurisma de aorta
abdominal conocido y descrito previamente, se considera como diagndstico de
aneurisma de aorta abdominal al desarrollarse una lesién que llega a alcanzar como

minimo los 3cm de didmetro.

Clasificacion de los aneurismas

Microscépico: Fusiforme y sacciforme.

Se denomina fusiforme cuando esta comprometida toda la
circunferencia de un segmento del vaso y sacciforme cuando se ve afectada

parte de la circunferencia de un segmento del vaso. 24

Localizacion:

Aneurisma toracico cuando comprende desde el cayado adrtico hasta el

diafragma y aneurisma abdominal por debajo del diafragma. (24

También los clasificamos como aneurismas verdaderos cuando se
comprometen las tres capas de la pared vascular del vaso y pseudoaneurima
cuando sélo involucra la capa intima y media, siendo la adventicia la Unica capa

recubriendo al aneurisma. (24



2.2. Epidemiologia

De acuerdo a estudios desarrollados a mediados de la presente década,
especificamente con datos emitidos hasta el afio 2016, se puede definir que existe una
mayor incidencia en el desarrollo de aneurismas de aorta abdominal conforme exista
un incremento en la edad del paciente, manteniendo una relacién directamente
proporcional, por lo cual esta patologia se puede encontrar con mayor frecuencia

entre pacientes cuya edad supera los 50 afios. )

De igual manera de estableci6 una mayor incidencia en pacientes de sexo
masculino, donde se reporta que existe una proporcién que alcanza por lo menos un
radio de 3:1 en comparacidn con el numero de casos en pacientes de sexo femenino,
habiéndose determinado una prevalencia global de aneurisma de aorta abdominal que
alcanza el 8% en pacientes de sexo masculino y de un 2% en pacientes de sexo

femenino.

A nivel de Lationamérica se ha determinado una prevalencia un poco menor, pero
igual considerable, debido a que se registra un numero de casos equivalente al 5% en
pacientes de sexo masculino, pero que, de forma directamente proporcional a la edad,
esta va aumentando, alcanzando hasta un 10% de casos en edades entre 65 y 79 afios

de edad. 3

Finalmente, se han determinado, en base a la frecuencia de las mismas, las

principales complicaciones de esta patologia, como son: )

e Desarrollo de infecciones
e Trombosis adrtica con isquemia de miembros inferiroes
e Ateroembolismo

e Shock Hipovolémico

Se ha determinado, entre las complicaciones previamente descritas, que la
rotura de aneurisma, con el consiguiente desarrollo de shock hipovolémico
severo, constituye la principal causa de muerte asociada a esta patologia. A

nivel de Estados Unidos origina aproximadamente 16 mil muertes de forma
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anual, ubicandose como la decimotercera causa de muerte en pacientes de
sexo masculino mayores de 50 anos. Esta cifra se mantiene, al evidenciarse en
estudios desarrollados de forma regional en Latinoamérica, que producen

entre 8000 a 10000 muertes por afio, dependiendo del pais. ©)

2.3. Signos y sintomas

Debido a que no se desarrollan sintomas asociados a esta patologia hasta el final
de la historia natural de la misma, por lo menos 3 de cada 4 pacientes son
diagnosticados durante un periodo asintomatico, generalmente de forma fortuita al
realizarse pruebas de imagen de forma rutinaria o, como es comun en muchos casos,
al llevarse a cabo chequeos médicos generales, donde al realizar el examen fisico de la
regién abdominal, especificamente la palpacion de la misma, se determine una masa

pulsatil, la cual incluso puede llegar a ser referida por el paciente. 7

Entre los casos que si llegan a desarrollar sintomas y son determinados al
momento del diagndstico de la patologia, se destaca un dolor indescriptible a nivel del
epigastrio, el cual puede variar en su intensidad dependiendo de la capacidad de

expansion y la velocidad de la misma que presente esta lesion en este caso especifico.

(8)

En una menor frecuencia de casos, puede desarrollarse como principal sintoma,
dolor de fuerte intensidad en la regién lumbar, el cual es mas perenne que el dolor
abdominal y se puede localizar de mejor manera. Sin embargo, al ser propiamente
relacionado con casos donde se desarrolla un proceso erosivo a nivel vertebral y de las
arterias en esta regién, solo se encuentra presente en casos de aneurisma cuyo

didmetro es mucho mayor. ©

Finalmente, y ocupando una menor frecuencia de casos, se encuentran los
sintomas asociados a compresién de estructuras que se encuentren adyacentes a la
porcidon arterial donde se desarrolle la lesidén, entre las cuales se destacan las

siguientes:

e Saciedad Precoz
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e Nauseas y vomitos
e Sintomas asociados a compresion de los uréteres

e Trombosis Venosa

2.4 Complicaciones

En ciertos casos, el material de tipo trombético que se origina en la pared de la
aorta que se encuentra con esta lesién aneurismatica, puede generar émbolos de
forma distal, principalmente como un proceso isquémico a nivel de las extremidades
inferiores que se desarrolla de forma aguda, ocasionando ciertas dificultades porque

no se observa, en primeras instancias, el punto que genera este proceso. (1%

En casos de presentarse otras complicaciones, como los procesos ateroembdlicos
asociados a esta patologia, se genera un cuadro sindromico conocido como el
Sindrome del Dedo Azul, el cual se origina cuando el material de tipo embdlico
obstruye de forma directa los pequefios vasos arteriales en el pie, lo cual da lugar a un
proceso isquémico que cambia la coloracion de la porcidén distal del pie, pero

manteniendo, y siendo su principal caracteristica, los pulsos en esta area. (1)

De igual manera, la complicacién que mas impacto negativo tiene sobre el estado
general de salud de los pacientes incluso llegando a causar la muerte, es la rotura de la
aorta abdominal, donde se ha determinado que aproximadamente entre un 30 y hasta
50% de los pacientes que desarrollan cuadros de rotura de aneurisma fallecen antes
de recibir atencion médica pertinente, incluyendo que entre los pacientes que
alcanzan a ser intervenidos quirdrgicamente, solamente uno de cada dos pacientes

tienen una supervivencia y prondstico positivo. (12

En base a sus signos y sintomas, la rotura de aneurisma abdominal se caracteriza
por incluir los signos y sintomas principales en cuadros de hipotensién severa, asi
como el dolor abdominal difuso o lumbar de severa intensidad, con la determinacién
de una masa pulsatil en la region superior del abdomen. Constituye una situacién de
emergencia vital que requiere una intervencidn quirdrgica urgente, donde si no se la

resuelve en la brevedad posible puede causar la muerte del paciente. (*3)
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2.5. Diagnéstico

Debido a que la mayoria de casos donde se diagnostica aneurisma de aorta
abdominal se da en pacientes asintomaticos, es importante enfatizar que es muy
frecuente la deteccidn de esta patologia de forma fortuita, en pruebas diagndsticas
rutinarias o incluso al realizarse pruebas de imagen por otros motivos. Sin embargo, si
existen factores que permiten tener una sospecha diagndstica de un posible cuadro de
aneurisma de aorta abdominal, especialmente entre los pacientes que cumplen los

principales factores asociados a esta patologia, los cuales son los siguientes: (14:1%)

e Paciente de sexo masculino

e Pacientes en edades superiores a 50 afios

e Pacientes con consumo crénico de tabaco

e Pacientes con comorbilidades cardiovasculares
e Antecedentes Familiares de Aneurisma Adrtico

e Pacientes con Masa pulsatil en epigastrio o mesogastrio.

Sin embargo, se ha determinado hasta la actualidad, que la sensibilidad
diagnéstica que posee la palpacion abdominal es directamente dependiente del
tamano de la lesidn aneurismatica, asi como del indice de masa corporal del paciente,
lo cual facilitaria o dificultaria su deteccién, y la capacidad del explorador. Esta
sensibilidad varia desde un 30% en casos de lesiones cuyo didmetro se encuentra entre

3y 4cm y aumenta hasta 75% en casos donde el didmetro es mayor a 5cm. (16)
Métodos de Imagen

Las técnicas de imagen que con mayor frecuencia se utilizan para realizar el

diagnéstico final de aneurisma de aorta abdominal son:

e Ecografia Abdominal

e Ecografia abdominal 3D

e Tomografia Axial Computarizada
e Tomografia Computarizada 3D

e Resonancia Magnética Nuclear
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Entre las mencionadas previamente, la ecografia de la regidn abdominal
representa el método diagndéstico de mayor facilidad de acceso para casos de
aneurisma de aorta abdominal, asi como es el menos invasivo y el que con mayor
frecuencia se lleva a cabo en la practica médica, principalmente en casos donde ya se
ha detectado una masa abdominal de tipo pulsatil y solamente se requiera una
confirmacion del diagnéstico. (7 Ademas abarca una gran ventaja por su bajo costo,
alta sensibilidad y especificidad, accesibilidad y de menor riesgo por no utilizar medios
de contraste ni radiacidon. La ecografia estudia el diametro de la aorta abdominal a
nivel anteroposterior, longitudinal y transversal, nos permite identificar ciertas
complicaciones que se pueden presentar en conjunto con la patologia como lo son la
diseccidn adrtica, hematoma a nivel retroperitoneal y liquido libre en abdomen. Como
desventaja encontramos que se necesita de un operador que tenga conocimiento del

uso del equipo y del AAA.

Abd Vasc TISO.3 MIOSB
X6-1
2THz

404 cm
418 cm
414 cm

Figura 1: Imagen de doble plano utilizando el transductor de matriz. Las imdgenes transversales (izquierda) y longitudinales

(derecha) se muestran simultdneamente en tiempo real, lo que permite la optimizacidn de las mediciones de didmetro.

Fuente: Three-dimensional Ultrasound in the Management of Abdominal Aortic Aneurysms: A Topical Review. European Journal of

Vascular and Endovascular Surgery. Autor: Lowe, C.
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La tomografia axial computarizada de la region abdomino-pélvica con contraste se
utiliza principalmente como herramienta previa a una intervencion quirdrgica en los
pacientes con aneurisma de aorta abdominal, teniendo una diferencia entre cortes de
imagen muy pequefias, lo cual permite una medicién y observacién muy precisa de la
lesidn a abordar, asi como la comprensidn correcta de las caracteristicas del

aneurisma. (18)

La tomografia tiene especial utilidad en casos de aneurisma aodrtico abdominal
donde se desarrolla de forma concomitante un proceso obstructivo a nivel de en las
arterias iliacas, debido a que permite visualizar y obtener datos de, no solamente la
arteria aorta en su regién infrarrenal, sino también de todas las arterias viscerales
adyacentes. Es gracias a esto y a la posibilidad de realizar reconstrucciones
multiplanares y en 3D, el cual por medio de un software moderno nos ayuda a predecir
el riesgo de ruptura aneurismdtica en base a indices geométricos que se encuentran
asociados al AAA por tomografia computarizada. ?Y) Mientras que la arteriografia ha
sido relegada a un segundo plano en la valoracidon de pacientes con Aneurisma de

aorta abdominal. (18)

La medicion de los indices geométricos mediante la Tomografia computarizada 3D,
puede ayudar a identificar aquellos pacientes con alto riesgo de ruptura de aneurisma
de aorta abdominal. Para su estudio, los indices geométricos se dividen en cinco
clases: indices unidimensionales, indices de tamafio bidimensional (2D), indices de
tamano 3D, indices de forma 3D vy los indices basados en la curvatura de segundo
orden. El indice unidimensional mide el diametro, longitud, altura y la centricidad del
aneurisma en estudio. El bidimensional mide el radio entre diametros, como diametro-
longitud, didmetro- centricidad, longitud- centricidad. La medicién 3D facilita
informacidén sobre el volumen, superficie y radio de los volumenes medidos. El indice
de forma 3D nos otorga informacion sobre la superficie y forma fusiforme del AAA. Y
los indices basados en la curvatura de segundo orden nos dan un mejor panorama

sobre las distintas curvaturas a encontrar en dicha dilatacion. (2%
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Figura 2: A. La representacion tridimensional (3D) del volumen en un masculino de 56 afios con aneurisma adrtico abdominal
roto (AAA), muestra una alta ubicacion de la dilatacion (flecha) cerca del sitio de ruptura, indicada por la segmentacion de la
extravasacion de contraste (rojo). B. Representacion del volumen en 3D en el control. Paciente masculino de 71 afios que
muestra una ubicacion de abultamiento baja (flecha) concuerda con la ubicacion del didmetro mdximo (Dmax; flecha),

indicada por un circulo rojo.

Fuente: Morphologic evaluation of ruptured and symptomatic abdominal aortic aneurysm by three-dimensional modeling.

Journal of Vascular Surgery. Autor: Tang, A.

Para la reparacién endovascular luego de realizar la obtencién de imagenes por TC
3D se utiliza un programa que permite la planificacién adecuada de la intevencién que
se llevard a cabo y el procesamiento del formato de imagenes médicas digitales
(DICOM). Para la planificacion de EVAR se utiliza un protocolo llamado SANTIAGO que

es un acréonimo que en inglés significa:

S o Size of the aneurysm (tamafio del aneurisma), A o Access (accesos
ileofemorales que van a ser evaluados en cortes axiales, coronales, sagitales o por
medio de una reconstruccion multiplanar), N o Neck (se evalua el cuello aértico), T o
bifurcaTion (se estudia la bifurcacion adrtica), | o llliacs (valoracién de las arterias
iliacas, por ser donde se fijan a nivel distal las endoprétesis), A o Angulations (el
estudio de las angulaciones en conjunto sobretodo las del cuello adrtico y las iliacas), G
o lenGth (medicién del centro luminal y de la distancia de la arteria renal mas baja

hacia ambas bifurcaciones adrticas e iliacas) y O u OK for material (verificar si se
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cuenta a nivel insitucional con el material adecuado para utilizar en el caso

previamente evualuado). (2¢)

Con la correcta aplicacion del protocolo Santiago se consigue reducir la morbi
mortalidad de manera considerable y se sugiere su uso para toda planificacion de

EVAR. (26)

La RMN proporciona una buena informacidén anatdmica, con diferenciacién de las
distintas partes blandas. La adicion de contraste intravenoso (no yodados, en este caso
contienen gadolinio) mejora la visualizacidn del arbol arterial, permitiendo mediciones
precisas y valoraciéon anatémica preoperatoria de los AAA. Sin embargo, esta prueba
no se encuentra disponible en todos los centros, estd contraindicada en pacientes
claustrofdbicos y, a pesar de que previamente se proponia como alternativa segura a
la TAC con contraste en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC), puede producir
fibrosis sistémica nefrogénica secundaria a la administracion de gadolinio en pacientes

con funcién renal deteriorada. 7

2.6. Tratamiento

El tratamiento de los pacientes que presentan aneurisma de aorta abdominal

primero se basa en la modificacidén y control adecuado de los factores de riesgo.

El control de la hipertensidn arterial y la hipercolesterolemia con anithipertensivos
y estatinas, respectivamente, disminuye el riesgo de apariciéon de aneurisma adrtico
abdominal, asi como la prevalencia y el tamaifio del aneurisma esta asociado a la
cantidad y tiempo de consumo de tabaco, por lo que dejar de fumar puede disminuir
el riesgo de presentar esta patologia y coincide con la reduccién de la tasa de

crecimiento aneurismatico.

Desde que en 1991 Parodi describié por primera vez el tratamiento
endovascular de los aneurismas de aorta abdominal, las técnicas endovasculares han
cambiado el panorama en el tratamiento de esta patologia. Actualmente, segun las

Gltimas guias Europeas y Americanas, se acepta que los aneurismas de aorta
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abdominal infrarrenal con un didmetro mdaximo superior a los 5.5 cm en su eje
transverso, en determinados pacientes con un didametro entre 5 y 5.5 cm (pacientes
jévenes, mujeres), asi como los aneurismas sintomaticos, deben ser intervenidos si el

riesgo quirudrgico y las enfermedades concomitantes del paciente lo permiten.

Las opciones de tratamiento, en lineas generales, son dos:

1. Cirugia abierta convencional: consistente en endoaneurismorrafia, ligadura
intrasacular del ostium de las arterias lumbares expuestas, e interposicidon de
un injerto protésico entre el segmento proximal y distal a la extensién del
aneurisma, ya sea recto o bifurcado.

2. Tratamiento endovascular (EVAR, endovascular aortic aneurysm repair):
implantacion de una endoproétesis desde un abordaje femoral bilateral,

excluyendo de la circulacion la pared adrtica enferma.

En el tratamiento endovascular previamente se realiza estudio de imagenes con
Angio/TAC junto al software Osirix creado por la empresa estadounidense Apple que
es de gran utilidad para realizar un plan previo al procedimiento donde se calculan los
diferentes didametros del aneurisma, angulaciones y didametro interno de la dilatacién
andmala del vaso sanguineo los cudles se pueden acompafar de calcificaciones,
trombos y anormalias. Ademas describe si estamos ante un aneurisma con cuello

corto (< 20mm) o cuello ancho (> 30 mm). 23

Existen distintos materiales utilizados para EVAR como:

¢ Coils

e Agentes embolizantes liquidos

e Stents cubiertos

e Stents derivadores del flujo
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Los coils son uno de los materiales embolizantes mas cominmente utilizados por
los cirujanos vasculares en el manejo de aneurisma de aorta abdominal, el cual cumple

la funcién de excluir el saco aneuresmatico y asi perservar el flujo sanguineo. (2%

Los agentes embolizantes liquidos como el Glue (N- butil cianoacrilato) y ONYX son
de gran utilidad en aquellos aneurismas donde es imposible alcanzar mediante el

catéter el aneurisma y cuando se requiere embolizar un packing incompleto. 2>

El Stent cubierto se puede considerar como el material deseado para la exclusion
del segmento vascular lesionado de forma rdpida y asi precervar el flujo sanguineo
distal. Para el éxito del tratamiento o la diminucién de complicaciones posteriores, en
esta técnica es importante que exista suficiente segmento vascular sano, sin que
existan ramas proximales y distales, adicionalmente de que la lesién sea transitable

para los sistemas portadores. (%)

Ventajas del EVAR

Se considera al tratamiento endovascular como la técnica de eleccidn debido a que
es menos invasiva que cirugia abierta convencional y conlleva una serie de beneficios

frente a ésta. Entre sus ventajas encontramos: ?7)
e Untiempo reducido de sedacién del paciente. ()
e Reduccién de pérdida sanguinea. ?7)

e Se elude el pinzamiento arterial prologando que disminuye el flujo sanguineo a
drganos vitales por un tiempo prolongado y puede afectar también a las

extremidades inferiores. (27)
e Reduccién de la estancia hospitalaria del paciente. )
e Menor duracion dentro de una unidad de cuidados intensivos. 27)

e Reduce la morbimortalidad de una reaparicién en los pacientes con AAA y un

menor costo a nivel institucional. 27
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Entre las complicaciones del tratamiento endovascular del aneurisma de aorta
abdominal encontramos la trombosis de la endoprétesis donde la causa no se conoce
claramente, pero se observa una alteracién en la replecion intraluminal que se puede
disolver de forma espontdnea o finalizar en trombosis. El acodamiento migracién de la
protesis es otra complicacidn que puede presentarse por la colocacidn errénea de la
endoprotesis a causa de la alta presion del flujo sanguineo o por angulaciones muy

pronunciadas.

La infeccion de la prétesis endovascular se puede presentar pero es muy rara, la
cual tiene una morbimortalidad muy alta por lo que es necesario extraer la prétesis
infectada inmediatamente y establecer una antibioticoterapia parenteral. Las embolias
e infartos actualmente es poco probable que se produzcan pero hay que tenerlas en
cuenta, se producen al momento de utlizar la guia o al implementar la misma

endoprotesis. (28)

Ademads se pueden presentar endofugas, las cudles se las define como el flujo
sanguineo persistente dentro del saco aneurismatico. Hay varios tipos de endofugas
las cuales dependen de su origen para su clasificacion. Se las clasifica en endofugas

tipo la, Ib, 11, llla, llib, IV y V, donde la incidencia de presentar es de alrededor 10-50%.

(25)
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Clasificacion de las endofugas

Tipo | Flujo sanguineo periprotésico causado
por el inadecuado sellado del stent
proximal (la) o distal (Ib).

Tipo Flujo retrégrado procedente de
colaterales (arteria mesentérica inferior,
arterias lumbares...).

Tipo lll | Flujo debido a la desconexidn entre los
componentes de la endoprotesis (ll1a) o
por desgarro de la tela (llIb).

Tipo IV | Flujo ocasionado por porosidad de la
tela.

Tipo V Aumento del saco aneurismatico sin
evidencia de endofuga

Figura 3: Clasificacion de las endofugas.

Fuente: Capitulo de Cirugia Endovascular, Promocién de la Cirugia Vascular. Autor: Vaquero Puerta, C.

En pacientes jovenes que no presenten importantes comorbilidades, sobre todo
cardiopulmonares, esta indicada la cirugia abierta convencional, debido que, a pesar
de su mayor morbimortalidad precoz, presenta menor tasa de complicaciones a largo
plazo. En pacientes mayores de 70 anos, con patologia cardiaca o pulmonar severa,
gue presenten una anatomia adrtica favorable es preferible el tratamiento
endovascular, dada su menor mortalidad perioperatoria. Como contrapunto, este
tratamiento precisa de un seguimiento estricto con técnicas de imagen, siendo la mas
habitual la Angio-TC, dado su mayor riesgo de complicaciones a medio y largo plazo,
gue son normalmente endofugas, las cuales producen el requerimiento de reintervenir

al paciente. ©®

Sin embargo, dado el avance en el desarrollo tecnoldgico de los dispositivos y en
las técnicas de implantacién, en las Ultimas guias se empieza a recomendar el
tratamiento endovascular como técnica de primera eleccidn, relegando el tratamiento

quirargico abierto a los casos en los que no se pueda realizar el primero y en los que el
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paciente, una vez informado de los riesgos y beneficios de cada opcién, prefiera la

cirugia abierta.

2.7 Marco Legal

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador es el encargado de establecer los
derechos que tiene toda persona que use o consuma un servicio de salud, por
lo que este trabajo de titulacion se llevo acabo de acuerdo Igunos articulos que

dicta esta entidad publica.

Considerando:

Que, en el Art. 3, N. O 1, imputa como obligacién fundamental del Estado
avalar sin distincion alguna el efectivo uso de los derechos sefalados la misma

y en los instrumentos internaciones, particularmente en la salud;

Que, en el Art. 32, imputa que: “ La salud es un derecho que avala el Estado,
cuya ejecucion se sujea a la aplicacidn de otros derechos” ( Ministerio de Salud

Puplica).

Que, en el Art. 4, imputa que: “ Todo paciente tiene el derecho a que su
consulta, realizacién de examenes, recibimiento de diagndsticos, y recepcion
de tratamientos y cualquier otra clase de informacién debe ser de suma

confidencialidad” (Ministerio de Salud Publica).

2.7.1 Ley De Derechos y Amparo Del Paciente

Derechos del paciente

Art. 2.- Derecho a una atencién digna. — Todo paciente tiene como derecho
solicitar ser atendido en cualquier centro de salud publico, esto conforme a

gue toda persona debe ser trata con respeto.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Cualquier paciente tiene derecho de

no ser victima de cualquier tipo de discriminacion.
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Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Cualquier paciente tiene la obligacién
de recibir cualquier tipo de tratamiento, examenes, resultados y otros de

manera confidencial, sin difusion de los mismos a la sociedad.

Art. 5.- Derecho a la informacién.- Todo paciente que reciba atencion en
centros de salud publica tiene el derecho a recibir la informacién de manera
detallada sin omisién de la misma, solo se exceptia en el caso que sea

situaciones de emergencia.

Art. 6.- Derecho a decidir.- Todos los pacientes tienen el derecho a decidir si
desea recibir algun tipo de tratamiento médico. Por su parte el centro de salud

deberd informar al paciente de las posibles consecuencias de dicha decision.

2.8 Marco conceptual

Deteccidon temprana: Identificacion, constatacion o visualizacién oportuna de

una entidad clinica.

Aneurisma de aorta abdominal: Dilatacion de mas del 50% del diametro de la

aorta abdominal.

Factores de riesgo: Condiciones clinicas que pueden influir en la aparicién de

aneurisma abdominal.

Hipertensidon arterial, Diabetes Mellitus, Antecedentes patoldgicos

familiares, Ateroesclerosis.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El siguiente trabajo de investigacion es de un enfoque cualitativo, no experimental,

de corte transversal y a su vez retrospectivo.

3.1.1 Diseio de la Investigacion

Las caracteristicas metodoldgicas del presente trabajo de titulacidn son:

Enfoque: Cuantitativo.

Disefio de Investigacion: no experimental.

Tipo de investigacion: de corte transversal, retrospectivo.

Métodos de Investigacién Empiricos: Observacion.

Métodos de Investigacién Tedricos: Analitico y correlacional.

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

El Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo se fundo en el afio
1970, en la ciudad de Guayaquil, ubicado en la Av. 25 de Julio y Garcia Moreno.
Actualmente es considerado un hospital de tercer nivel de complejidad con atencién
de 24 horas; el cuenta con mas de 25 especialidades clinicas, 16 quirurgicas, aereas de

medicina critica y de didgnostico y tratamiento.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Todos los pacientes que presenten factores de riesgo asociado a
AAA.
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Poblacidn: Todos los pacientes que presenten dos o mas factores de riesgo

asociado a AAA.

Muestra: Constituyen a todos los pacientes con factores de riesgo asociados a
AAA atendidos en el periodo 2016 — 2018 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, en

la consulta externa de Cirugia Vascular, que corresponden a 99 pacientes.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Pacientes que presenten dos o mds factores de riesgo asociado a AAA.
e Usuarios de la seguridad social con vigencia para la atencion médica.

e Personas que accedieron a la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no presenten factores de riesgo asociado a AAA.
e Usuarios de la seguridad social sin vigencia para la atencion médica.

e Personas que no accedieron a la firma del consentimiento informado.

3.5 VIABILIDAD

El trabajo de titulacidn se encuentra viable debido a que cuenta con la previa
autorizacion del hospital en donde se lleva cabo la investigacién, con el
consentimiento del Hospital Teodoro Maldonado Carbo y del Jefe de la Unidad Técnica
de Cirugia Vascular y Angiologia del hospital mencionado anteriormente. También se
cuenta con la debida confidencialidad y consentimiento de los pacientes sujetos a

investigacion.
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3.6 RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS

La ficha médica de los pacientes del seguro social con dos o mas factores de riesgo

para AAA es el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del estudio.

Se utilizd computadora MacBook Pro con la aplicacién de Excel para la tabulacidn

de los datos recolectados en las fichas médicas, y su vez la realizacion de graficos

estadisticos que detallan los resultados obtenidos.

También se utilizaron materiales como papel bond, boligrafos, cartuchos de tinta

para impresora Epson L355.

3.7 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

OBIJETIVO ACTIVIDADES DIC- EN- FEB- MAR- AB-
2019
2018 2019 2019 201

Establecer la Recopilaciéon X
importancia de la Consolidacién X X
deteccidén Recopilaciéon X X
temprana del
aneurisma de aorta
abdominal en
pacientes con
factores de riesgo.
Identificar los Consolidacién X X
principales factores Recopilacién X X X
de riesgo asociados
al desarrollo de
Aneurisma de
Aorta abdominal.
Determinar la Consolidacién X X X
correlacion de los Presentacion X

factores de riesgo

con la aparicién de
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AAA.

Tabla 2 Cronograma de actividades.

Autores: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.

3.8 CONSIDERACIONES BIOETICAS

El presente trabajo de titulacién presenta criterios bioéticos porque presenta la
autorizacion previa del Hospital Teodoro Maldonado Carbo para la utilizacion de la
base de datos con fines investigativos, ademdas cuenta con la confidencialidad y la

firma del consentimiento informado de los pacientes en estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 3 Frecuencia de pacientes por edades segun el sexo.

45-54 55-64 65-74 >75
FREC. % FREC. % FREC. % FREC. %
MUJERES 7 7,07% 24 24,24% 16 16,16% 10 10,10%
HOMBRES 2 2,02% 18 18,18% 10 10,10% 12 12,12%

Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.

Grafico 1 Frecuencia de pacientes por edades segtin el sexo.
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Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.

Una vez que fueron aplicados los criterios de exclusion e inclusién se obtuvo

una poblacion de 99 pacientes, de los cudles 42 eran hombres y 57 mujeres.

Los factores que se consideraron para este trabajo de investigacion fueron la

hipertension arterial, diabetes mellitus, fumadores, ateroesclerosis,
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hipercolesterolemia y antecedentes patoldgicos familiares mas la edad del paciente. La
hipertension arterial se presentd con mayor prevalencia, en un 43% en mujeres y en
hombres con un 29%, luego la diabetes mellitus en un 13% de la mujeres y 18% en
hombres y en tercer lugar la hipercolesterolemia con un 22% en mujeres y 21% en
hombres. La presencia de dos o mas factores de riesgo mencionados anteriormente
mas la edad del paciente tienen una estrecha relacién con el aumento del didmetro de
la aorta abdominal y posteriormente al desarrollo de complicaciones de la propia

enfermedad aneurismatica.

Como podemos observar en la Tabla 1, el estudio se dividié segun los rangos de
edad establecidos previamente y el sexo del paciente. Se puede evidenciar que entre
el rango de edad de 45-54 afos existié una frecuencia de 7.07 % de mujeres y de
hombres 2.02%, en el rango de 55- 64 afios con una frecuencia de 24.24% en mujeres y
18.18% en hombres, en el rango de 65- 74 ainos con un 16.16% en mujeres y 10.10%
hombres y en el rango mayor a 75 con un 10.10% en mujeres y 12,12% en hombres.
Evidenciamos que dentro de nuestro universo las mujeres prevalecen y el rango de

edad con mayor porcentaje de frecuencia en este estudio es entre 55 a 64 afios.

Tabla 4 Frecuencia de factores de riesgo para aneurisma de aorta abdominal en
pacientes segun el sexo.

MUIJERES HOMBRES

HIPERTENSION ARTERIAL 43 29
DIABETES MELLITUS 13 18
FUMADORES 11 19
ATEROESCLEROSIS 3 9
HIPERCOLESTEROLEMIA 22 21
ANT. PATOLOGICOS 6 5
FAMILIARES

Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.

28



Grafico 2 Frecuencia de factores de riesgo para aneurisma de aorta abdominal en
pacientes segun el sexo.
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Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.

Tabla 5 Frecuencia de factores de riesgo en pacientes seguin grupos etarios.

2 FACTORES 3 0 MAS
45-54 ANOS 7 2
55-64 ANOS 29 13
65-74 ANOS 14 12
> 75 ANOS 14 8

Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.
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Grafico 3 Frecuencia de factores de riesgo en pacientes segun grupos etarios.
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Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.

También se pudo constatar que dentro del rango de edad de 55 a 64 afios se
presentd con mayor frecuencia pacientes con 2 o mas factores de riesgo
predisponentes a desarrollar una enfermedad aneurismatica de aorta abdominal,
donde en mujeres existié una frecuencia de 20.20% que presentaron 2 factores de
riesgo y de 4.04% las cudles presentaron 3 o mas factores; en hombres con una
frecuencia de 9.09% con dos factores y con un 9.0% con 3 factores o mas, en las

edades anteriormente mencionadas.

Tabla 6 Frecuencia de factores de riesgo en pacientes de sexo femenino segun grupos
etarios.

2 FACTORES 3 0 MAS
45-54 ANOS 5

2
55-64 ANOS 20 4
65-74 ANOS 11 5
> 75 ANOS 6 4

Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.
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Grafico 4 Frecuencia de factores de riesgo en pacientes de sexo femenino segtin
grupos etarios.
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Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.

Tabla 7 Factores de riesgo en sexo masculino segun grupos etarios.

2 FACTORES 30 MAs
45-54 ANOS 2 0
55-64 ANOS 9 9
65-74 ANOS 3 8
> 75 ANOS 8 4

Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.
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Grafico 5 Factores de riesgo en sexo masculino segun grupos etarios.
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Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.
Tabla 8 Diametros registrados de la aorta abdominal.
DIAMETRO (CM) FRECUENCIA PORCENTAIJE
<1,59 40 40,40%
1,60 - 2,59 55 55,56%
2,60-2,99 2 2,02%
3,00 - 4, 00 1 1,01%
>4,1 1 1,01%

Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.

En tanto a los didmetros registrados de la aorta abdominal con la ayuda del

eco-doppler arterial en los pacientes que conforman el universo de la investigacion, se
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evidencio el 1,01% con didmetro entre 3,00 a 4,00 cm y el 1.01% con diametro mayor

ad,lcm.

Grafico 6 Diametros registrados de la aorta abdominal.
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m>41

Autor: A. Sotomayor; H. Sotomayor Fuente: Base de datos.
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4.2 DISCUSION

El aneurisma de aorta abdominal es una patologia con un desarrollo silente,
donde el diametro del vaso sanguineo es mayor a 2,99 cm. Presenta manifestaciones
clinicas generalmente cuando esta muy desarrollada y existe algun tipo de
complicacién propia de la enfermedad como la rotura de la aorta abdominal, la cual

tiene una alta tasa de mortalidad en el paciente.

Los datos tomados en cuenta para nuestra investigacion como el sexo, edad, la
presencia de hipertension arterial, diabetes mellitus, ateroesclerosis, consumo crénico
de tabaco, hipecolesterolemia y antecedentes patoldgicos familiares; nos orientan a
conocer si estan ligados o no al crecimiento del saco aneurismatico, y ademas ayuda al
personal de salud mantener un control y seguimiento apropiado en aquellos pacientes
gue presentan los factores de riesgo mediante un tratamiento clinico apropiado y con

la ayuda de la ecografia doppler.

Existen varios estudios en la literatura donde recomiendan hacer un cribado de
aneurisma de aorta abdominal temprano. En el afo 2014, The U.S Preventive Services
Task Force (USPSTF) realizé una actualizacion donde se recomienda el screening en
pacientes femeninos y masculinos mayores de 65 a 75 afios que alguna vez han
fumado, y no se recomienda realizarlo en pacientes de las edades anteriormente
mencionadas que nunca han fumado. Ademas la Sociedad de Cirugia Vascular (SVS,
siglas en inglés) recomienda el cribado en pacientes de 55 afios de edad con

antecedentes familiares y a todos los hombres mayores de 65 afios. %

Por ello, se han establecido varias variables para el estudio, como rangos de
edades en base a la poblacién que se tenia, donde prevalecieron las edades entre 55 a
64 anos, luego entre 65 a 74 afios y por ultimo, mayores de 75 afios. Ademas se pudo
constatar que la hipertension, hipercolesterolemia y el consumo de tabaco fueron los
factores de riesgo con mayor prevalencia en los pacientes estudiados. Donde el sexo

masculino con una edad avanzada presenté mayor cantidad de factores de riesgo.
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Segun los resultados obtenidos se pudo detectar en base al estudio ecografico
pacientes con aneurisma de aorta abdominal, una mujer de 81 anos de edad con
antecedentes patoldgicos personales de hipertension arterial, diabética y dislipidemia;
la cual presentaba una dilatacidon de aorta abdominal de 3.1 cm. Ademas un paciente
masculino de 75 afios de edad con factores de riesgo como hipertensidn arterial,
diabético fumador, aterosclerosis y una dilatacion de 4.6 cm. Teniendo en cuenta la
edad de los pacientes, coincide con la bibliografia consultada relacionada con la edad
en la cual se presentan los AAA. El 2% de la poblacion estudiada presenta aneurisma
de aorta abdominal con una relaciéon 1:1 entre hombres y mujeres, dato que no
coincide con paises como Colombia donde un estudio realizado por el Dr. Poveda,
similiar, dando como resultado 5.2 % de AAA, también en Argentina por el Dr. Grosso

con resultado de 4.49% y en México por la Dra. Enriquez con 6.9%. (2

Incluso mediante el cribado realizado en la poblacién china por la Dra. Li W. en
el afio 2017 y publicado en la revista de la Sociedad Europea de Cirugia Vascular, se
detalla que en pacientes con ningun factor de riesgo tiene 0% de probabilidades de
desarrollar un AAA, en pacientes con un factor de riesgo tiene 0.6%, con dos factores
de riesgo 1.0% de posibilidades, con tres factores de riesgo un 4.8% y aquellos
pacientes con mas de 3 factores de riesgo tienen una prevalencia de 10%
aproximadamente. Es decir, pacientes con mas de tres factores de riesgo tienen
mayor riesgo de desarrollar un aneurisma de aorta abdominal, como se comprobd en

los resultados del trabajo investigativo. 3%

La deteccién temprana del AAA con un seguimiento apropiado de pacientes
con factores de riesgo ayuda a determinar el tratamiento adecuado, y asi, evitar la

aparicién de complicaciones de dicha enfermedad.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Nuestra poblacién fue de 99 pacientes afiliados al seguro social. Donde el
grupo femenino fue mayor con el 53%. El grupo etario mayoritario fue el de
edades comprendidas entre 55 a 64 afios con un 42%. El factor de riesgo mas
frecuente es la hipertensién arterial seguida de hipercolesterolemia, diabetes,
tabaquismo, aterosclerosis y antecedentes familiares. En cuanto a la
aterosclerosis consideramos que la relacion con AAA puede ser mayor en vista
que para efectos de este estudio se registraba el dato referido por el usuario si

habia sido diagnosticado de aterosclerosis lo que en muchos casos no conocian.

El sexo masculino evidencié una mayor presentacion de factores de riesgo

en edad avanzada en un 40% en relacion al femenino.

En cuanto a los hallazgos del trabajo de investigacién se encontrd
dilatacién aneurismatica de 31 mm en paciente de sexo femenino, 81 anos de
edad, con hipertension arterial, diabética y dislipidemia. Ademas de dilatacion
de aorta abdominal de 46 mm en paciente masculino de 75 afios de edad, con
hipertension arterial, diabético, fumador y aterosclerosis. Es decir en el 2 % de
la poblacién estudiada, dato que coindice con varios estudios realizados

anteriormente en varios paises.

Concluyendo, la presencia de tres o mas factores de riesgo evidencia una
relacion estrecha en la aparicién de AAA. Ademas la deteccion temprana de
aneurisma de aorta abdominal mas un seguimiento correcto previene las
complicaciones como la diseccidén de aorta, la cual tiene una alta mortalidad, y
también para un tratamiento oportuno con mayor problabilidad de éxito

terapéutico.
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5.2 RECOMENDACIONES

Si bien es cierto persiste la controversia si los esfuerzos por realizar este
tipo de rastreos justifica el costo beneficio econdmico en las instituciones de
salud, no esta en discusion la importancia de la deteccién oportuna y temprana
del AAA demostrado en la disminucion del nivel complejidad en la técnica del
tratamiento, disminucion de la morbi mortalidad relacionada a complicaciones

derivadas como rupturas y/o diseccion.

Se recomienda la implementacion de programas tendientes a un
diagnéstico temprano, seguimiento eficaz y tratamiento oportuno por lo que

son relevantes en una enfermedad considerada catastrofica en nuestro medio.

También es importante socializar con la poblacidon acerca de los factores
de riesgo que conllevan al desarrollo de la presente patologia que nos ayudan a
un diagnéstico precoz, donde aquellos pacientes candidatos a un screening por
ecografia doppler son los que presentan una edad mayor a 55 afios,

independientemente del sexo, con dos o mas factores de riesgo.
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