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ABREVIATURAS

AAA: Aneurisma Adrtico Abdominal.

TC: Tomografia Axial Computarizada.
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1. RESUMEN

Titulo: Prevalencia de pacientes con aneurisma de aorta abdominal en la Clinica
de Tabaco de un hospital de tercer nivel en México

Antecedentes: El aneurisma aértico abdominal (AAA) se define como la dilatacion
patolégica de la aorta abdominal de 3 cm o mas. La prevalencia notificada de AAA
en personas > 65 afios varia del 1,7% al 4,5% para los hombres y del 0,5% al 1,3%
para las mujeres de 5,5 cm o0 mas. La ruptura de un AAA se asocia a un alto grado
de morbilidad y mortalidad. Un adecuado programa de cribado nos ayuda a derivar
a personas con un AAAy evitar mayores complicaciones como la ruptura del mismo.

Objetivo: Conocer la prevalencia de Aneurisma de Aorta Abdominal en la Clinica
de Tabaco del en un hospital de tercer nivel en México

Metodologia: De manera retrospectiva se obtendra informacion de pacientes de la
Clinica de Tabaco del Hospital General de México, entre Mayo de 2021 a Julio de
2021. Se reportara el resultado de ultrasonido abdominal de los expedientes de los
pacientes con respecto al diametro de la aorta abdominal y reportar presencia o no
de aneurisma. Se tomaron datos demograficos como edad, sexo, comorbilidades y
afios de tabaquismo.

Resultados: Se encontraron expedientes de 65 pacientes de la Clinica de Tabaco
que contaban con Ultrasonido Doppler abdominal. La edad minima de los pacientes
fue de 20 afios, maxima de 84 afios, media de 52.94 DE + 16.07. La prevalencia de
AAA en los pacientes de la Clinica de Tabaco en general fue de 0%, sin embargo
se encontrd una prevalencia de ectasias del 3%.

Palabras clave: Aneurisma aértico abdominal, tabaquismo, ultrasonido Doppler

arterial, screening.
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2. ANTECEDENTES

El aneurisma adrtico abdominal (AAA) es el aneurisma arterial verdadero mas comun vy se define
como una dilatacién de espesor total del didmetro adrtico del doble del vaso normal, medido en Ia
cara anteroposterior; alrededor del 85% de los aneurismas aérticos ocurren dentro del segmento
infrarrenal de la aorta abdominall. Los factores de riesgo mdas comunes para AAA incluyen
tabaquismo, hipertension, hipercolesterolemia, aumento de la edad y los antecedentes familiares,
al igual que otras enfermedades cardiovasculares; mds aun en fumadores este riesgo aumenta 2,5
veces mas que en pacientes no fumadores (IC 95% 2,2 a 2,8)2. El aumento del riesgo de desarrollar
aneurisma de aorta abdominal esta relacionado principalmente con el nivel de exposicion al humo
de tabaco que a su duracidn. Otros factores de riesgo son las enfermedades del tejido conectivo,
infecciosas y postraumaticas incluso autoinmunes, menos comunes, y se asocian con AAA en
pacientes jovenes*. En México la prevalencia de aneurismas en hombres y mujeres mayores de 65
afios se reporta en 6.9%". El didametro adrtico normal varia con la edad, el sexo y el habito corporal,
pero el didmetro medio de la aorta infrarrenal humana adulta es de aproximadamente 2,0 cm o
menor. El 95% de la poblacion adulta tiene un didmetro adrtico <3.0 cm*>. La prevalencia estimada
del AAA en los paises desarrollados varia entre el 2% y el 8%, mayor en los hombres (del 4% al 8 %
en los mayores de 50 afos), en comparacién con las mujeres (del 1% al 1.3%). La prevalencia
aumenta con la edad tanto en hombres como en mujeres, aunque el aumento relacionado con la
edad es mas pronunciado en los hombres®.

La mayoria de pacientes con AAA no presentan sintomas, cuando se presentan, el dolor es el
mas comun y puede estar asociado o no con la rotura®. El AAA también puede presentarse con
isquemia de la extremidad o con manifestaciones sistémicas relacionadas con un aneurisma
infectado o un aneurisma inflamatorio’.

La ruptura es la complicacién mas temida, se asocia con una alta morbimortalidad y el didmetro
del aneurisma es el predictor mas fuerte de ruptura con un riesgo que aumenta notablemente en
didmetros de aneurisma mayores de 5,5 cm®. Un andlisis publicado recientemente calculé un riesgo
combinado de rotura de 3,5% para AAAde 5,5a6cm, 4,1% para6,1a7 cmy 6,3% para AAA >7 cm,
18% el riesgo acumulado con el tiempo®. El riesgo medio de rotura en mujeres con AAA de entre 5
y 5,9 cm es hasta cuatro veces mayor que en los hombres, de ahi el debate y sugerencias para

considerar la reparacidén una vez que el didmetro alcance 5 cm en mujeres’. La probabilidad de
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recibir cirugia en algin momento en el futuro para aneurismas de tamafio mediano (4.0 a 5.5 cm)
es del 50% a los tres afios, del 60% al 65% a los cinco afios y del 70% al 75 % a los 8 afios, sin embargo
se ha reportado que la expansion del aneurisma tiende a ser menos rapida en pacientes con
arteriopatia periférica o Diabetes Mellitus, se desconoce hasta ahora el motivo!!. Actualmente las
guias recomiendan el diagndstico y caracterizacion de los AAA mediante estudios imagenoldgicos
que también aportan informacién indispensable para la seleccién de opciones terapéuticas!?. Los
métodos diagndsticos que nos ofertan informacidon son los siguientes: radiografia simple de
abdomen nos puede dar el diagndstico del aneurisma de aorta abdominal sobre todo si su pared
esta calcificada; la ecografia es un magnifico método de diagndstico que nos proporciona
informacidn de certeza de la dilatacion, aportando gran precisidon con relacidon a la extension,
tamanio, y situacion de la pared o luz; la Tomografia Axial Computarizada (TC) se puede considerar
actualmente la prueba diagndstica que aporta informacion mas precisa®®. La resonancia magnética
(RNM) mejorada con particulas superparamagnéticas ultrapequefias de 6xido de hierro es una
modalidad que se ha investigado con el propdsito de rastrear la inflamacién de la pared adrtica,
pero con resultados indeterminados, sin embargo, en México, ain no estd disponible!*. El
ultrasonido se considera rapido, econdmico, y preciso y con él se puede visualizar de manera
confiable la aorta en el 99% de individuos; ha sido validado contra la TC de aorta al ser un estudio
no invasivo, no ionizante, y no requerir uso de contraste nefrotéxicos®®. En México hasta ahora no
existe algun hospital que lo realice de forma rutinaria en pacientes con factores de riesgo asociados

como consumo de tabaco, hipertensién o edad.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los aneurismas adrticos con didmetros mayores a 5.5 cm en hombres y 5.0 cm en mujeres
tienen una morbimortalidad perioperatoria mayor, por lo que, establecer un método de cribado nos
permitiria no solo conocer la prevalencia en pacientes fumadores, sino detectar a los pacientes de
forma temprana debido a que el tratamiento quirurgico programado en menos riesgoso con menos
complicaciones perioperatorias, ya que en la mayoria de los casos estos pacientes cursaran
asintomaticos. En México no existen screening adrticos en practicamente en ningln centro
hospitalario, y de esta manera no es posible detectar los aneurismas en fases tempranas para

disminuir la morbimortalidad que implica.
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4. JUSTIFICACION

La mortalidad relacionada con el AAA sigue siendo significativa por lo que es primordial
detectarlo de forma temprana.

Este trabajo pretende servir de modelo en futuras lineas de investigacién para poder
protocolizar este grupo de pacientes en nuestra poblacidn.

La identificacién de AAA en este grupo de pacientes puede repercutir directamente para crear
un sistema de identificacién intrahospitalaria, una intervencién adecuada para disminuir Ila
morbimortalidad perioperatoria, y por otro lado incentivar a los pacientes para dejar de fumar y de
esta manera aumentar la supervivencia a largo plazo, y disminuir la necesidad de intervencion

quirurgica del AAA al corto plazo.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la prevalencia de aneurismas adrticos abdominales identificados por ultrasonido
Doppler abdominal en pacientes fumadores pertenecientes a la Clinica de Tabaco del Hospital

General de México?

6. HIPOTESIS

Por tratarse de un protocolo descriptivo, este estudio no tiene una hipdtesis.

7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general
- Reportar la prevalencia de aneurismas adrticos abdominales encontrados por ultrasonido

Doppler abdominal en pacientes pertenecientes a la clinica de tabaco en nuestro centro

hospitalario.
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7.2 Objetivos especificos
- Determinar la localizacidon anatdmica de los AAA.

- Determinar el diametro de los AAA
- Reportar el género mas frecuente de los pacientes con AAA.
- Reportar y comparar las comorbilidades de los pacientes identificados con aneurisma vs

los que no tienen aneurisma.

8. METODOLOGIA

8.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio retrospectivo, prolectivo, observacional, descriptivo, transversal. (Disefio transversal)
Se revisara la base de datos de pacientes de la clinica de tabaco del Hospital General de
Meéxico, y expedientes para encontrar resultado de ultrasonido Doppler abdominal y reportar

los diametros de la aorta hasta alcanzar el tamafio de la muestra.

8.2 Poblacion.
Pacientes fumadores pertenecientes a la clinica de tabaco del Hospital General de México.

8.3 Tamaio de la muestra.
_ N*zlp*g
d**(N-1)+Z2*p*q

Formula
N z 7%z p q d d*d N-1
450 1.96 3.8416 0.05 0.95 0.03 0.0009 449
82.1142
0.586576
139.989021
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Se utiliza la férmula para el calculo del tamafio en una muestra finita, que representa una N de 450
pacientes, con z de alfa acorde a la distribucién de T en 1.96, la proporcidon de aneurismas en la
poblacién general es del 2%, por lo que, basado en fumadores, con un RR de 2.5, seria de 5%, g es
el intervalo de confianza, d es la precision al 5%.

Lo que nos da un n de 139, mas las pérdidas del 25%, seria de 173 pacientes.

8.4 Criterios de inclusidn, exclusién y eliminacion.
Criterios de inclusion

- Expedientes de pacientes pertenecientes a la clinica de tabaco del Hospital General de

Meéxico.

- Expedientes de pacientes que cuenten con resultado de ultrasonido Doppler abdominal.

- Expedientes de pacientes que reporten comorbilidades de los pacientes.

Criterios de exclusion

- Expedientes con datos incompletos de los pacientes.

Criterios de eliminacion.

- No aplican.

8.5 Definicion de las variables

Tabla de operacionalizacion de las variables

. Definicion Tipo de . e o
Variable . p. Escala de medicién Codificacion
operacional variable
Género Caracteristicas Cualitativa . 1=mujer
. . Frecuencia
sexuales secundarias y | Nominal . 2=hombre
. porcentaje
fenotipo
Diabetes Antecedente de DM2 Dicotomica . 0=No
. . Frecuencia ,
Mellitus 2 Nominal . 1=Si
. porcentaje
Cualitativa
Numero de | Nimero de afos con el | Cuantitativa | Promedio + DE No aplica
afnos con DM2 diagndstico de DM2 Continua
Hipertensién Antecedente de HAS Dicotémica . 0=No
. Frecuencia ,
Nominal orcentaie 1=Si
Cualitativa P J
Numero de | Numero de afios con el | Cuantitativa | Promedio + DE No aplica
afos con HAS diagndstico de HAS Continua
EPOC Antecedente de EPOC | Dicotémica Frecuencia 0=No
Nominal porcentaje 1=Si
ant CErrg 11
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Cualitativa

Ndmero de | Nimero de ailos con el | Cuantitativa | Promedio + DE No aplica
afios con EPOC | diagndstico de EPOC Continua
indice Numero de cigarrillos | Cuantitativa No aplica
tabaquico fumados por dia, por | Discreta Promedio y

la cantidad de afos Desviacién Estdndar

fumando / 20
Presencia de | Dilatacién de la aorta | Dicotomica 0= No
aneurisma de | abdominal 50% de la | Nominal Frecuencia y | 1=Si
aorta arteria nativa | Cualitativa porcentaje
abdominal esperada.
Edad Tlemp(~) transcurrido Cuan.tltatlva Promedio + DE No aplica

en afios desde el | Continua

nacimiento
Didmetro del | Valor de la superficie | Cuantitativo | Promedioy DE No Aplica
AAA trazada en dos puntos | Discreta

de la circunferencia

aortica

8.6 Procedimiento

Se obtendran informacion demografica y medidas de la aorta infrarrenal de bases

de dato de la Clinica de Tabaco y reportes de ultrasonido Doppler abdominal de

expedientes con los cuales se llenaran la hoja de recoleccion de datos como lo

establece el anexo 1.

Se compararan los diametros encontrados en cada paciente tomando en cuenta

sexo y los afos de ser fumador activo de cada paciente.

En caso de encontrar un diametro de aorta abdominal que se encuentre en

pardmetros aneurismaticos el paciente serd referido a la consulta externa de

angiologia para seguimiento.
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8.7 Analisis estadistico
Se realizard estadistica descriptiva paramétrica y no paramétrica para la informacién

epidemioldgica y de los datos de las caracteristicas clinicas de las ulceras venosas, se realizardn
ajustes y trasformaciones para obtener una distribucién normal de los datos en caso de ser
necesario. Las variables cuantitativas con distribucion normal se expresaran en media y desviacion
estdndar, en caso de no presentarse distribucién normal los datos seran presentados en medianas

y rango intercuartilar. Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas y relativas.

Se calcularan diferencia de medias de las variables de estudios de las caracteristicas de las
ulceras con prueba de t de student o prueba exacta de Fisher, para las variables cualitativas se
calcularan diferencias de proporciones mediante prueba de X2. Se determinaran riesgos para no
alcanzar la cicatrizacion mediante un analisis de regresidon logistica. Se establecerda como

significancia estadistica un valor de p< 0.05 bimarginal y un IC al 95%.

8.8 Cronograma de actividades
Actividades Mayo 2021 Junio Julio

2021 2021

Elaboracion del protocolo y X
evaluacion por el comité
Reclutamiento y realizacién X

base de datos

Analisis de datos X
Redaccion final del trabajo X
Redacciodn articulo cientifico X
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8.9 Aspectos éticos y de bioseguridad
Este estudio no contempla la intervencién o la manipulacién de tratamiento de los pacientes

de la clinica de Tabaco del Hospital General de México. Se considera una investigacién sin riesgo
para el paciente.

El estudio se llevard a cabo de conformidad con el Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion en Salud e ICH-GCP, con apego a la ética y salvaguarda de la privacidad
y confidencialidad de la informacidon obtenida, ademdas que la informacién se utilizard

exclusivamente para fines académicos y de investigacion.

8.10 Relevancia y expectativas
Establecer las diferencias en los didametros de aorta infrarrenal de los pacientes fumadores

en seguimiento en Clinica de Tabaco del Hospital General de México para un diagndstico de
deteccién de aneurismas de aorta abdominal, para darles seguimiento y protocolo acorde a las guias
internacionales. De igual manera con los resultados del estudio se pretende motivar a los pacientes
gue contindian con tabaquismo activo a suspender definitivamente éste habito, evidenciando con
los resultados los beneficios que podemos esperar en fumadores que han suspendido dicho habito.
Se espera realizar una publicacidn en revista cientifica. Los resultados de este estudio seran parte

de la tesis de titulacidn de la especialidad de un residente de Angiologia y Cirugia vascular.

8.11 Recursos disponibles (humanos, materiales y financieros)
El investigador principal se encargara de elaboracion del protocolo y base de datos y junto

con el coordinador de educacion e investigadores asociados del analisis de base de datos para

resultados.

8.12 Recursos necesarios
Recursos materiales. Formatos de captura de informacién. Computadora personal.

Paquete estadistico SPSS.

Recursos financieros. No se requiere
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9. RESULTADOS

Se encontraron expedientes de 65 pacientes de la Clinica de Tabaco que contaban con
Ultrasonido Doppler abdominal. La edad minima de los pacientes fue de 20 afios, maxima de 84
afios, media de 52.94 DE + 16.07. La prevalencia de AAA en los pacientes de la Clinica de Tabaco en

general fue de 0%, sin embargo se encontrd una prevalencia de ectasias del 3%.

TABLA I. Datos demograficos de los pacientes.

5143 + 1546
H 42 (54.5%) M 23 (35.4%)
10 (15.4%) 55 (24.6%) |
51 9.2%) 59 {90.8%)
0 65 (100 %)
0 &5 (100}
2(3.1%) 63 (96.9%)

Tabla Il. Diametros de aortas.
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10. DISCUSION

Las ectasias (25 y 27 mm) se reportaron en pacientes de 48 y 46 afos con IT de 6 y 30
respectivamente hasta ahora sin diagnéstico de hipertension arterial sistémica. Como puede
observarse son pacientes jévenes, menores de 65 afos, en los que reducir el riesgo de progresar a
hipertension arterial sistémica, pudiera disminuir el riesgo de progresion a enfermedad
aneurismatica de la aorta, por lo que se le dard seguimiento en consulta de Angiologia para observar
el comportamiento del didmetro adrtico. Por otro lado no se encontraron aneurismas porque la “n”
es muy pequeia Y deberia de ampliarse.
Para una cohorte infinita para una proporcion del 8% se requeririan rastrear al menos a 113

pacientes.

11. CONCLUSIONES

La prevalencia de AAA en los pacientes de la Clinica de Tabaco en general fue de 0%, sin embargo
se encontrd una prevalencia de ectasias del 3%. Una limitante del estudio es su disefio retrospectivo
y el numero reducido de pacientes de Clinica de Tabaco con ultrasonido Doppler abdominal. Se
necesitan estudios a largo plazo asi como adecuadas base de datos en las que se pueda dar
seguimiento a los pacientes con didmetros ectdsicos y aneurismaticos de la aorta para realizar
intervenciones de manera oportuna.

Los screenings deben ir acompanados de adecuada educacidn hacia los pacientes con la
intencidn de motivar a los pacientes a suspender el habito tabaquico.

El control de la presidon arterial y manejo integral con el departamento de Clinica de Tabaco son

necesarios para disminuir el riesgo de progresion a AAA.
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DE MEXICO

ANEXOS
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre:
Edad:
Sexo:

Presencia y afios con DM2:
Presencia y afios con HAS
Presencia y afios con EPOC:
indice tabaquico:

Didmetro de aorta abdominal:
Presencia de Aneurisma:

Diametro de Aneurisma de Aorta Abdominal:
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