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RESUMEN

Titulo: Correlacién entre diametro de aneurisma de aorta infrarrenal e indice
aortico, con ruptura de aneurisma de aorta infrarrenal y su mortalidad

postoperatoria.

Antecedentes: Los aneurismas arteriales extracraneales son mas
frecuentes en la aorta infrarrenal (aneurisma adértico abdominal [AAA]). Los
AAA pueden ser el resultado de varios procesos degenerativos, incluyendo
condiciones inflamatorias, infecciosas, genéticas y traumaticas. El peligro
principal de los aneurismas aorticos es la ruptura (AAAr) con hemorragia
incontrolada, lo que conduce a la muerte. El riesgo de ruptura de cualquier
aneurisma esta relacionado tanto con el tamafio absoluto del aneurisma
como con su tamafio relativo al didmetro normal de la arteria. Una variedad
de otros factores, incluida la ubicacion, la etiologia, la tasa de crecimiento y
la morfologia del aneurisma también pueden ser fundamentales para evaluar

el riesgo de ruptura del aneurisma.

Objetivo: Obtener la correlacién entre el diametro de aneurismas de aorta
abdominal infrarrenal e indice aértico, con la ruptura de los aneurismas de
aorta abdominal infrarrenal en pacientes atendidos en la UMAE Hospital De
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” Centro Médico Nacional Siglo

XXI.

Material y métodos: Se realizara un estudio transversal, retrospectivo,
descriptivo y observacional con revision de expedientes clinicos de
pacientes a cargo del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital

de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI con diagnéstico de



aneurisma de aorta abdominal infrarrenal a partir del 1ero de Enero del 2017

al 31 de octubre del 2022.

Recursos e infraestructura: Se utilizaran recursos del Instituto Mexicano
del Seguro Social como es el archivo clinico, la base de datos interna del
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades de
Centro Médico Nacional Siglo XXI, y los programas de visualizacién de
estudios angiotomograficos, asi como equipo de cOmputo personal y motores

de busqueda en linea.

Experiencia del grupo: EIl servicio de Angiologia y Cirugia Vascular en el
Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI cuenta con
una extensa poblacion de pacientes con diagnostico aneurismas de aorta
abdominal infrarrenal, debido a que es un centro de referencia a nivel

nacional para el tratamiento y seguimiento de dicha patologia.

Resultados: Se obtuvo una muestra total de 150 pacientes, de los cuales
35 (23.3%) fueron AAAry 115 (72.7%) no rotos. De los pacientes con AAAr
solo 3 se encontraban con didmetros inferiores al indicado para
procedimiento quirargico, siendo el indice adrtico menor entre los pacientes
con AAAr de 2.5 cm/m2. Se obtuvo una mortalidad de 23.3% dentro de los

primero 30 dias posterior a la intervencion quirdrgica.

Conclusiones: La comparacion de estes estudio con estudios previos
proporciona una evaluacién objetiva del éxito de los protocolos médicos y

guirargicos implementados y permite identificar areas de mejora.
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1. Marco Tedrico

El término aneurisma describe la dilatacibn permanente e irreversible de
cualquier vaso sanguineo. Esta dilatacion involucra a las 3 capas de la pared

vascular. (1)

Los aneurismas arteriales extracraneales son mas frecuentes en la aorta
infrarrenal (aneurisma aodrtico abdominal [AAA]). Los AAA pueden ser el
resultado de varios procesos degenerativos, incluyendo condiciones
inflamatorias, infecciosas, genéticas y traumaticas. El peligro principal de los
aneurismas adrticos es la ruptura con hemorragia incontrolada, lo que conduce

a la muerte. (2)

El AAA se diagnostica cuando la relacidén de los didAmetros de la aorta infrarrenal
y suprarrenal no dilatada es 21,5 (1), otra definicion es cuando hay una

dilatacion localizada mayor a 30mm independientemente del género. (3,4)

De acuerdo a la literatura, el AAA se puede clasificar como pequefio (no
considerado para reparacion, si es <55 mm) o grande (255 mm), cuando se

puede considerar la reparacién quirargica (1)

El AAA es una enfermedad compleja, multifactorial, con factores de riesgo tanto
genéticos como ambientales, que suele manifestarse en edades tardias, existen
varios factores de riesgo, entre ellos el tabaquismo, la edad avanzada, los
antecedentes familiares positivos y el sexo masculino. Siendo el tabaquismo
uno de los factores de riesgo mas relacionados con el desarrollo de aneurisma,
ya que mas del 90% de los pacientes con AAA han fumado en algun punto de

su vida. (5,6,7)

El riesgo de ruptura de cualquier aneurisma esta relacionado tanto con el

tamafno absoluto del aneurisma como con su tamaiio relativo al diAmetro normal



de la arteria. Una variedad de otros factores, incluida la ubicacion, la etiologia,
la tasa de crecimiento y la morfologia del aneurisma también pueden ser

fundamentales para evaluar el riesgo de ruptura. (2)

El diametro méaximo del AAA es la base estdndar para predecir el riesgo de
ruptura, siendo los diametros mas grandes los que se asocian con un mayor
riesgo de ruptura. El Small Aneurysm Trial del Reino Unido informo6 una tasa de
ruptura anual del 2,2 %. Este estudio también encontré que el riesgo de ruptura
se asocio de forma independiente con el sexo femenino, mayor diametro inicial
del AAA, tabaquismo activo, FEV1 mas bajo y presiéon arterial media méas alta.
(5) El riesgo de ruptura no se asocio de forma independiente con la edad, el
IMC, el colesterol sérico o el indice tobillo/brazo. Este estudio documentd que
las mujeres tienen un riesgo de ruptura tres veces mayor en comparacioén con
los hombres con diametros aédrticos similares. El riesgo de ruptura disminuyo

cuando se controlo la hipertension o se dejo de fumar (2)

La mortalidad relacionada con AAA esta clasificada como la 12.2 a 15.2 causa
de muerte en los EE. UU., el Reino Unido y varios paises europeos. La
mortalidad posterior a la ruptura del AAA supera el 80 % y contribuye a mas de
44,6 muertes por cada 100 000 habitantes en el Reino Unido (8), debido a esto,
a la mayoria de los pacientes diagnosticados con AAA grandes se les ofrece

una cirugia de reparacion abierta o reparacion aortica endovascular (EVAR) (1).

Sin embargo, multiples estudios han plasmado que el riesgo de ruptura del AAA
de acuerdo a su diametro se ha ido modificando a lo largo de los afios, lo que
puede deberse a un mejor manejo medico de las comorbilidades, asi como a
una disminucion del habito tabaquico. Por su parte, la gran mayoria de los

estudios realizados sobre diametro normal de aorta infrarrenal y riesgo de



ruptura del mismo son en poblacion extranjera, la cual difiere con la proporcién
corporal mexicana promedio. Por lo que con este estudio se buscara encontrar
el riesgo de ruptura en funcion del diametro del aneurisma e indice adrtico,
segun la experiencia obtenida en el Hospital de Especialidades de Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

Los aneurismas resultan de cambios progresivos en la pared arterial en
respuesta a causas multifactoriales; los cambios resultantes en la estructura de
la pared y la presion arterial conducen al adelgazamiento de la pared, con la
degradacion de la matriz extracelular (MEC) en la adventicia y la pérdida de
células musculares lisas vasculares (CMLV) en la media, lo que aumenta la
susceptibilidad a la ruptura. Tedricamente, si un AAA no se trata, su didmetro

aumenta gradualmente; aumentando asi su riesgo de ruptura (1)

Morfolégicamente, los aneurismas pueden ser fusiformes, cuando la dilatacion
afecta a toda la circunferencia de la arteria, o saculares, cuando solo afecta a

una parte de la circunferencia. (1)

El ultrasonido abdominal es considerado el estandar de oro para el diagndstico
y el seguimiento en pacientes asintométicos, ya que tiene una precision
diagnostica de casi el 100 % y no es invasiva. Los pacientes con un AAA grande
(>55 mm) o aquellos con un AAA sintomético o roto, independientemente del
tamano, por lo general se les realiza angiotomografia, la cual es el estandar de
imagen de referencia para AAA (5), ademas puede detectar enfermedad

aneurismatica en otro segmento y permite planificar la intervencion quirurgica.

(1)
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En general, el criterio de tamafio para la reparacién electiva es de 5,5 cm para
hombres y 5 cm para mujeres o una tasa de crecimiento de 12 meses igual o
superior a 10 mm en ambos sexos. Tanto el ensayo sobre aneurismas pequefios
del Reino Unido como el ensayo ADAM documentaron que la vigilancia de
aneurismas de entre 4y 5,5 cm es segura. (8) Las indicaciones adicionales para
la intervencidn electiva o temprana incluyeron aneurismas saculares, diseccion
de trombo mural o fractura de calcificacion sacular. Se ha demostrado que la
reparacion electiva de los AAA asintomaticos de menos de 5,5 cm de diametro
no proporciona beneficios de supervivencia en comparacion con la vigilancia y
la reparacion electiva una vez que el AAA ha alcanzado los criterios de tamafo

tradicionales (2)

La dificultad en la consideracion general de la intervencion quirdrgica es que la
intervencion en ciertos pacientes puede ser beneficiosa, especialmente cuando
el riesgo operatorio es menor que el riesgo de ruptura y/o la potencial mortalidad
por ruptura. Los factores que afectan el riesgo de ruptura adrtica incluyen el
didmetro maximo inicial del aneurisma, la tasa de crecimiento y la morfologia.
También se debe considerar el riesgo de mortalidad quirdrgica electiva, la
esperanza de vida y la preferencia del paciente antes de proceder con la

reparacion del AAA. (2)

El riesgo de ruptura para aquellos pacientes que no fueron aptos para la
reparacion en el ensayo de Deteccion y manejo de aneurismas (ADAM) fue del
0.7 a 1 % por afio para pacientes con diametros aorticos entre 4 a 5.4 cm, 9 %
para pacientes con diametros aorticos de entre 55 y 59 cm, 10 % para

aneurismas entre 6,0 y 6,9 cm y 33 % para aquellos de >7,0 cm. (9,10,11).
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Las pautas norteamericanas de 2018 indican que el riesgo de ruptura, basado
solo en el diametro, puede ser menor que el que se ha usado anteriormente. Los
riesgos de ruptura anual informados previamente para pacientes con AAA fueron
insignificantes para AAA <40 mm, 0.7 a 1 por 100 personas-afio para AAA de 40
a 54 mm, 9 por 100 personas-afio para AAA de 55 a 59 mm, 10 por 100 personas-
afio para AAA 60-69 mm y 33 por 100 personas-afio para AAA >70 mm. Un
analisis combinado contemporaneo indica que el riesgo de ruptura anual seria
de 5,3% por 100 afios-persona para AAA de 55 a 70 mm y de 6,3% por 100

personas-afo para AAA > 70 mm. (1,12)

Hay otras caracteristicas de los AAA ademas del didmetro que se correlacionan
con un mayor riesgo de ruptura, como es la morfologia del aneurisma, teniendo
la morfologia sacular un mayor riesgo de ruptura en comparacion con los
aneurismas fusiformes. Ciertas caracteristicas de imagen en la angiotomografia
también pueden indicar un mayor riesgo de ruptura, incluida la presencia de
diseccion, un trombo mural o una diseccidn de la calcificacion periférica del saco

aneurismatico (2)

Globalmente, la incidencia de muerte por ruptura de AAA ha disminuido en la
altima década, esto relacionadas a multiples factores, incluidos la disminucién
del habito tabaquico, una mayor conciencia publica sobre la enfermedad de
AAA, mejores resultados quirurgicos, acceso al tratamiento de reparaciéon
endovascular, y mejoria general en el manejo de los factores de riesgo de
enfermedades cardiovasculares. (13) Sin embargo, en paises donde el consumo
de cigarrillos sigue siendo alto o esta aumentando, la mortalidad relacionada

con el aneurisma continda aumentando. (3)
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La tasa de crecimiento del aneurisma varia ampliamente en diferentes reportes
(1-8 mm/afio) (14,15). Un metaanalisis reciente informd una tasa media de
crecimiento del aneurisma de 2,2 mm/afo, independientemente del sexo (16).
El riesgo de ruptura del aneurisma se ha asociado con el aumento del didmetro
del aneurisma, el tabaquismo, la presion arterial y el sexo femenino (16). Un
mayor porcentaje de mujeres que de hombres con AAA presentan ruptura: 21%

de mujeres en comparacion con 16% de hombres. (17,18)

La precision para predecir el riesgo de ruptura del AAA sobre la base del
didmetro del AAA tiene algunas debilidades ya que, en algunos pacientes, el
AAA se romperd a <55 mm de didmetro incluso bajo vigilancia estrecha. (16)
Uno de los metaandlisis mas grandes en el campo confirmé el mayor riesgo de
ruptura en mujeres que en hombres y un mayor riesgo en fumadores actuales y
aquellos con hipertension no controlada. (16, 18) Por lo tanto, se necesitan
medidas de mayor precision para identificar predictores de riesgo de ruptura
mas especificos del paciente, utilizando factores como el volumen del
aneurisma, el indice adrtico (la asociacion entre el diAmetro de la aorta y el area
de superficie corporal), antecedentes familiares de AAA y presencia de diabetes

mellitus. (1)

El indice adrtico se define como el diametro de la aorta dividido por la superficie
corporal. El indice adrtico se ha asociado con un mayor riesgo de ruptura de

AAA, particularmente entre las mujeres. (3)

El area de superficie corporal en general es mas pequefia en mujeres que en
hombres. Por lo tanto, el aumento relativo del didAmetro podria ser mayor en
mujeres que en hombres con un AAA del mismo tamafio. Por lo tanto, las

mujeres con AAA pueden tener un estadio mas avanzado de AAA en el momento

13



del diagnodstico (19,20). Esto podria estar relacionado con una mortalidad
relativa mas alta y un riesgo de ruptura que es de tres a cuatro veces mayor en
las mujeres que en los hombres, y a que ocurra en un curso mas temprano de

la enfermedad. (18)

Aunque el didmetro del aneurisma sigue siendo un parametro bien establecido
para la toma de decisiones clinicas, un analisis retrospectivo ha sugerido que el
indice adrtico puede representar un predictor superior de riesgo de ruptura para

la mujer (5)

El mayor riesgo de ruptura informado para las mujeres podria estar asociado
con el tamafio adrtico relativamente mas grande en comparacion con el diametro
adrtico esperado; por lo tanto, el indice aértico podria ser una herramienta futura

a considerar para optimizar la vigilancia individualizada en las mujeres.

Planteamiento del problema.

Se han encontrado que hay pacientes que presentan ruptura de aneurismas
de aorta infrarrenal a diametros inferiores que los recomendados para la
reparacién quirurgica. Por lo que se busca determinar si el indice aortico es

superior al diAmetro del aneurisma para predecir su riesgo de ruptura.

. Justificacion.

La precision para predecir el riesgo de ruptura del AAA sobre la base del
diametro del AAA tiene algunas debilidades ya que, en algunos pacientes, el
AAA se rompera a <55 mm de diametro. El indice aodrtico se define como el
diametro de la aorta dividido por superficie corporal. El indice aortico se ha

asociado con un mayor riesgo de ruptura de AAA. ElI IMC en general es mas

14



pequefio en mujeres que en hombres. Por lo tanto, el aumento relativo del
diametro podria ser mayor en mujeres que en hombres con un AAA del mismo
tamafio. Por lo que en este estudio se evaluara si el indice aortico es superior
al diametro de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal para predecir el

riesgo de ruptura de los mismos.

Pregunta de investigacion.
¢Deberia el indice adrtico reemplazar al diametro adrtico como el
determinante para recomendar la reparacion de un aneurisma aodrtico

infrarrenal?

Hipotesis.
El indice adrtico es superior al diametro maximo del aneurisma para predecir

su riesgo de ruptura.

. Objetivo general.

Obtener la correlacion entre el diametro de aneurismas de aorta abdominal
infrarrenal e indice adrtico, con la ruptura de los aneurismas de aorta
abdominal infrarrenal en pacientes atendidos en la UMAE Hospital De
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” Centro Médico Nacional Siglo

XXI.

Objetivo especifico.

15



Determinar las principales caracteristicas clinicas y angiotomograficas
asociadas a una mayor mortalidad en pacientes con aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal.

Determinar si el indice adrtico es un predictor de riesgo superior que el

diametro adrtico maximo para ruptura de aneurisma en las mujeres.

. Pacientes y métodos

Fecha de estudio.

Se integran en este estudio todos los pacientes diagnosticados con
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal a partir del 1ero de Enero del 2017

y el 31 de octubre del 2022.
Universo de estudio.

Expedientes de paciente a cargo del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular

del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Lugar de estudio.

Este estudio se realiz6 en la Ciudad de México, en el Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI “Dr. Bernardo

Sepulveda” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Disefio de estudio.
Tipo de estudio.

Estudio transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional.

16



9. Criterios de seleccién.

Criterios de inclusion
Pacientes diagnosticados y que recibieron tratamiento quirdrgico por
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal en el periodo de lero de enero 2017

a 31 de octubre 2022.

Criterios de exclusion

Pacientes con expediente incompleto.

Pacientes con involucro aneurismatico de la aorta suprarrenal.

Pacientes de los cuales no se tenga seguimiento dentro de los primeros 2

meses postquirudrgicos.

10. Tamafo de la muestra y analisis estadistico.
Se tomaron en cuenta a pacientes tratados en nuestra institucion de
aneurisma de aorta abdominal infrarrenal del 1 de enero del 2017 al 31 de

octubre de 2022, dando en total 150 pacientes.

Se realizara una busqueda de aquellos pacientes que cuenten con los criterios
de inclusién mencionados y la posterior recoleccion de las caracteristicas
clinicas, anatémicas y angiotomograficas de cada paciente en una hoja de
calculo de Microsoft Excel Office 365 y asi desarrollar una base de datos
confiable para efectuar el analisis estadistico. Para el andlisis estadistico
descriptivo, se utilizardn medidas de tendencia central (media, porcentaje) y
de dispersién (desviacion estandar, rango). La comparacion de medias de

variables cuantitativas se realizara mediante prueba de T de student para

17



muestras de grupos relacionados. De acuerdo a la distribucién de la poblacion

se realiz6 un coeficiente de correlaciébn P de Pearson (en el supuesto de

distribucion paramétrica) o Spearman (en el supuesto de distribucién no

paramétrica).

11. Definicién de Variables.
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO UNIDAD DE  FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Sexo | Condicién organica, Hombre/ Mujer de Cualitativa Independiente Femenino Hoja de
masculina o acuerdo con la Masculino recoleccion de
femenina de un ser revision del datos
Vivo. expediente clinico.
Edad | Tiempo que ha vivido | Afos que ha vivido Cuantitativa | Independiente Afos Hoja de
un ser vivo desde su | hasta el momento de discreta recoleccion de
nacimiento. la cirugia. datos
Diametro de | Linea recta que une Medida maxima entre | Cuantitativa | Dependiente Mm Hoja de
aneurisma | dos puntos de una dos puntos de la continua recoleccion de
circunferencia, de dilatacién datos
una curva cerrada o aneurismatica maxima
de la superficie de en corte axial
una esfera pasando mediante
por su centro angiotomografia.
indice | La asociacion entre Didmetro méximo de Cuantitativa | Dependiente Cm/m2 Didmetro de la
aortico | el diametro de la la aorta dividido por continua aorta entre
aortay el &rea de superficie corporal superficie
superficie corporal corporal
indice de | Nimero que se Peso entre la estatura | Cuantitativa | Dependiente Kg/m? Peso sobre
masa | calcula con base en al cuadrado Continua estatura al
corporal | el pesoy la estatura cuadrado
de la persona
Aneurisma | Dilatacién de arteria Si el paciente Cualitativa Independiente Si Hoja de
de arteria | iliaca comdn >18mm | presentaba o no un No recoleccion de
iliaca comun diametro >18 mm al datos
momento de
realizarse su
intervencién quirdrgica
Morfologia | Forma del aneurisma | Fusiformes, cuando Cualitativa Dependiente Fusiforme o Hoja de
de acuerdo a su afectan a toda la sacular recoleccion de

longitud y didmetro,
asi como la
circunferencia
afectada.

circunferencia de la
aorta, o saculares,
cuando sélo esta
englobada una
porcién de dicha
circunferencia.

datos
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Historia de
Tabaquismo

Habito
tabaquico
actual

Hipertension
arterial

Diabetes
Mellitus tipo
2

Dislipidemia

Dias de
estancia
intrahospital
aria

Mortalidad
transoperato
ria 0 <24
horas

Mortalidad a
los 30 dias

Caracter del
procedimien
to

Adiccion crénica El paciente cuenta con | Cualitativa Independiente Si Hoja de
generada por la el antecedente de No recoleccion de
nicotina, que produce | tabaquismo, fuma datos
dependencia fisicay | actualmente o nunca
psicoldgica ha fumado.
Adiccion crénica Si el paciente fumaba | Cualitativo Independiente Si Hoja de
generada por la 0 no al momento de No recoleccion de
nicotina, que produce | realizarse su datos
dependencia fisicay | intervencién quirargica
psicol6gica
Aumento de la Pacientes con valores | Cualitativa Independiente Si Hoja de
resistencia vascular de presion arterial No recoleccion de
debido a sistolica superiores o datos
vasoconstriccion iguales a 140mmHg
arteriolar e hipertrofia | y/o presion arterial
de la pared vascular | diastélica superior o
que conduce a igual a 90 mmHg
elevacion de la
presion arterial
sistémica
Alteraciones Pacientes con glucosa | Cualitativa Independiente Si Hoja de
metabdlicas que se en ayuno >126 mg/dL No recoleccion de
caracteriza por en dos ocasiones. datos
hiperglucemia
cronica, debida a un
defecto en la
secrecion de la
insulina, a un defecto
en la accion de la
misma, 0 a ambas
Trastornos en los Colesterol LDL Cualitativa Independiente Si Hoja de
lipidos en sangre elevado un valor No recoleccion de
caracterizados por un | mayor o igual a 130 datos
aumento de los mg/dl.
niveles de colesterol
e incrementos de las
concentraciones de
triglicéridos
Tiempo que Dias transcurridos Cuantitativo | Independiente Dias Hoja de
permanece una desde el ingreso del discretos recoleccion de
persona paciente a la unidad, datos
hospitalizada hasta su egreso o

defuncion.
Tasa de muertes o el | Tasa de muerte y Cualitativa Independiente Si Hoja de
namero de namero de No recoleccion de
defunciones en cierto | defunciones durante el datos
grupo de personas transoperatorio y en
en determinado menos de 24 horas
periodo. del postoperatorio
Tasa de muertes o el | Tasa de muerte y Cualitativa Independiente Si Hoja de
namero de namero de nominal No recoleccion de
defunciones en cierto | defunciones durante datos
grupo de personas los primero 30 dias del
en determinado postoperatorio
periodo.
Tipo de intervencion Urgente, intervencion Cualitativo Dependiente Urgente, Hoja de
quirdrgica realizada quirdrgica realizada electivo recoleccion de

debido a ruptura del
aneurisma.

Electivo, paciente con
intervencién quirdrgica

datos
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programada con
anticipacion, previo
protocolo quirdrgico
completo.

12 Aspectos éticos.

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo con base al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, que
se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos:

Titulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigaciéon en Seres
Humanos,

Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.

Asi como acorde a los cdOdigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292
Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre de 1975; 352 Asamblea
Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983; 412 Asamblea Médica Mundial,
Hong Kong, septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West,
Sudéfrica, octubre 1996; 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre
2000; Nota de Clarificacién, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002; Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General
de la AMM, Tokio 2004; 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008;
642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

De acuerdo a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la

Federacion sustentada en el articulo 17, al ser esta una investigacion de
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caracter retrospectivo en el cual se obtendra la informaciéon por medio de
revisiones de expedientes clinicos, se considera una investigacién sin riesgo.
El presente trabajo se presentard ante el Comité de Investigacion en Salud
(CIS 3601-8) y ante el Comité de Etica en Investigacién en Salud (CEI 3601-
8) del Centro Médico Nacional Siglo XXI en la Ciudad de México, mediante el
Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud
(SIRELCIS) para su evaluacién y dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la
Declaracion de Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad
institucional en materia de investigacion (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi
también se cubren los principios de: Beneficencia (los actos médicos deben
tener la intencién de producir un beneficio para la persona en quien se realiza
el acto), No maleficencia (no infringir dafio intencionalmente), Justicia
(equidad — no discriminacion) y Autonomia (respeto a la capacidad de
decisién de las personas y a su voluntad en aquellas cuestiones que se
refieren a ellas mismas), tanto para el personal de salud, como para los
pacientes.

La informacién obtenida serd conservada de forma confidencial en una base
de datos codificada para evitar reconocer la identidad de los pacientes y sera
utilizada Unicamente para fines de investigacion, al mismo tiempo, no se
incluiran nombres de los pacientes en el estudio, y no se ameritara contactar
a ningun paciente ni familiar de los mismos para el desarrollo de la
investigacion.

No sé obtendra ningun beneficio para los participantes y el mayor beneficio
sera cientifico, los cuales seran el poder predecir de una manera mas certera

el riesgo de ruptura de un aneurisma de aorta abdominal infrarrenal, sin
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implicar ningun riesgo para los pacientes debido a que serd un estudio
retrospectivo, donde se tomaran datos de los expedientes electronicos. Este
trabajo de investigacion aportara un beneficio colectivo para la comunidad de
cirujanos vasculares al permitir una adecuada planeacién terapéutica al
poder dilucidar de una mejor manera el riesgo de ruptura de un aneurisma de
aorta abdominal en la poblacion mexicana de acuerdo al indice adrtico y asi
poder prevenir esta complicacion que muchas veces causa la defuncién del
paciente.

En caso de resultar estadisticamente significativo, permitiria realizar un
ajuste de los criterios de seguimiento y tratamiento, y de este modo, lograr
otorgar una mejor atencion a la poblaciobn mexicana que cuente con el
diagnostico de aneurisma de aorta abdominal infrarrenal y asi poder evitar
Su ruptura.

Dentro de los recursos con los que se cuenta para realizar este estudio estan
los expedientes electronicos y los ingresos y notas de evolucidn
resguardados en el archivo del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, asi
como los estudios de imagen que se encuentran en el sistema de rayos X del
Hospital de Especialidad de CMN Siglo XXI, siendo no necesario mas
financiamiento y factibles su realizacion al contar con todos los recursos y

sin implicar riesgos.

13. Resultados

En este estudio de 150 pacientes con aneurisma de aorta infrarrenal (tabla
1), se observd una edad promedio de 71.31 afios (DE: 9.5). En cuanto al
género, el 75.3% eran hombres y el 24.7% mujeres. El indice de Masa

Corporal (IMC) presenté un valor promedio de 26.1 (DE: 4.4). Respecto a
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las condiciones clinicas, el 22.7% de los pacientes tenian diabetes mellitus,

mientras que el 66.7% padecia hipertension arterial y el 23.3% tenia

dislipidemia. En cuanto al

tabaquismo,

el 86% tenia un historial de

tabaquismo, y de ellos, el 39.3% eran fumadores actuales.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con aneurisma de aorta infrarrenal

Variable
Edad en ainos, + DE
Sexo, n(%)
Femenino
Masculino
IMC, £ DE
Diabetes Mellitus, n(%)
Si
No
Hipertensién Arterial, n(%)
Si
No
Dislipidemia, n(%)
Si
No
Historial de tabaquismo, n(%)
Si
No
Tabaquismo actual, n(%)
Si
No

n=150
71.31+95

37 (24.7)
113 (75.3)
26.1+4.4

34 (22.7)
116 (77.3)

100 (66.7)
59 (33.3)

35 (23.3)
115 (76.7)

129 (86)
21 (14)

59 (39.3)
91 (60.7)

La tabla 2 y el grafico 1 y 2, detallan las caracteristicas quirurgicas de los

pacientes previos. Se observd un tamafio promedio del aneurisma (AAI) de

72.99 mm (DE: 18.1) y un indice adrtico promedio de 4.1 (DE: 1). En

términos del caréacter del procedimiento, el 76.7% de los pacientes se

sometieron a cirugia programada, mientras que el 23.3% requirié cirugia

de urgencia. En cuanto al tipo de procedimiento, el 60% se sometiéo a

cirugia convencional y el 40% a procedimientos endovasculares. Estos
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hallazgos brindan una visién integral de las caracteristicas quirdrgicas de
los pacientes con aneurisma de aorta infrarrenal, incluyendo el tamafio del
AAI, el indice adrtico, el caracter y el tipo de procedimiento quirdrgico

realizado.

Tabla 2. Caracteristicas quirurgicas de pacientes con aneurisma de aorta infrarrenal

Variable n= 150

Tamano de AAl en mm, £ DE 72.99 + 181
indice aértico, + DE 4.1+1
Caracter del procedimiento, n(%)

Urgencia 35 (23.3)

Programada 115 (76.7)
Tipo de procedimiento, n(%)

Cirugia 90 (60)

Endovascular 60 (40)

Gréfico 1. Tamafio del aneurisma de acuerdo con el sexo del paciente

Genero
M Femenino
B asculino

Femeninohistoiean 71 49histaStdDey
17 .935histoM 37

MasculinchistoMean 73.40histoStdDey
18.217histoM 113

Frecuencia

40 60 a0 100 120 140

Tamario del aneurisma en mm



Gréfico 2. indice aortico de acuerdo con el sexo del paciente

Barras apiladas de Indice_aortico por Genero

Género
40.0 M Femenina
M Masculing

Femeninohistolean 4.335histoStcdDey
1.0722histoM 37

MasculinohistoMean 4 035histoStdDey
1.0475histoM 113

Frecuencia

20 40 G0 g0

indice aortico

La tabla 3 presenta las caracteristicas postquirtrgicas de los 150 pacientes
con aneurisma de aorta infrarrenal. Los resultados indican que la estancia
hospitalaria promedio fue de 10.4 dias (DE: 11). En cuanto a la mortalidad,
se registro un 10.7% de mortalidad a las 24 horas y un 14.1% de mortalidad
a los 30 dias. En relacién con la ruptura del aneurisma, el 23.3% de los
pacientes presentaban ruptura al momento de su intervencién quirdrgica,
mientras que el 76.7% no presentd esta complicacién. De los 35 pacientes
gque presentaron ruptura de aneurisma, 26 fallecieron dentro de los

primeros 30 dias del evento quirargico.

Tabla 3. Caracteristicas postquirdrgicas de pacientes con aneurisma de aorta infrarrenal

Variable n=150

Estancia hospitalaria, £ DE 10.4 £ 11
Mortalidad a las 24 horas, n(%)

Si 16 (10.7)

No 134 (89.3)
Mortalidad >24 horas a 30 dias, n(%)

Si 19 (14.1)

No 115 (85.9)
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Ruptura de aneurisma, n(%)
Si 35 (23.3)
No 115 (76.7)

De 35 pacientes que fallecieron; 16 lo hicieron dentro de las primeras 24
horas de su intervencidn quirurgica (de los cuales 13 pacientes contaban
con diagnostico de aneurisma roto de aorta abdominal infrarrenal), y 19
pacientes después de 24 horas y antes de los primeros 30 dias de su
los cuales 13 pacientes contaban con

intervencion quirdargica (de

diagnostico de aneurisma roto de aorta abdominal infrarrenal).

Tabla 4. Mortalidad de pacientes con aneurisma de aorta infrarrenal

Variable n= 35

Pacientes con AAAr 26
Sexo

Masculino 25 (20 AAAr)

Femenino 10 (6 AAAr)
Tipo de procedimiento

Cirugia 32

Endovascular 3

En esta tabla de ANOVA (tabla 3) muestra que el modelo de regresién que
incluye las variables de indice aortico y diametro del aneurisma es
estadisticamente significativo en términos de explicar la variabilidad en la
variable ruptura de aneurisma. El valor F significativamente alto y el p-
valor bajo <0.001 indican que al menos una de las variables predictoras

tiene un impacto en la variable dependiente.

Tabla 3. Regresion lineal entre las variables; ruptura de aneurisma, diametro del aneurisma e indice

aortico
Modelo Sumade df Media F p.valor
cuadrado cuadrada
1 Regresién 4.230 2 2.115 13.756 <0.001
Residual 22.603 147 154
Total 26.833 149
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La correlacidon entre el tamafio del aneurisma y el indice adrtico es bastante
alta (p=0.919), lo que indica una fuerte relacidén positiva entre estas dos
variables. Cuanto mayor es el tamafio del aneurisma adrtico, mayor es el
indice adrtico.

La variable ruptura del aneurisma muestra correlaciones moderadas con el
tamafo del aneurisma (p=0.384), indice adrtico (p=0.312), mortalidad a las
24 horas (p=0.473) y mortalidad a los 30 dias (p=0.406). Esto sugiere que
la presencia de ruptura del aneurisma esta relacionada con tamafios mas
grandes de aneurismas, mayores indices aorticos y mayor mortalidad en
24 y 30 dias.

Las variables de mortalidad a las 24 horas y mortalidad a los 30 dias tienen
correlaciones negativas moderadas con el tamafo del aneurisma (p=-0.381
y p=-0.192

respectivamente), indice adértico (p=-0.344 y p=-0.171

respectivamente) y ruptura del aneurisma (p=0.473 y p=0.406
respectivamente). Esto sugiere que los aneurismas mas grandes y los
indices aorticos mas altos estan asociados con mayores tasas de

mortalidad a los 24 y 30 dias.

Tabla 4. Correlaciones

Tamario del indice adrtico Ruptura de Mortalidad a Mortalidad a
aneurisma aneurisma las 24 hrs los 30 dias
Tamario de Correlacion de Pearson 1 919 .384 -.381 -.192
aneurisma Significancia(2-colas) .000 .000 .000 .018
N 150 150 150 150 150
indice aortico Correlacidn de Pearson 919 1 312 -.344 -171
Significancia(2-colas) .000 .000 .000 .037
N 150 150 150 150 150
Ruptura del Correlacién de Pearson .384 312 1 473 .406
aneurisma Significancia(2-colas) .000 .000 .000 .000
N 150 150 150 150 150
Correlacion de Pearson -.381 -.344 473 1 -.132
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Mortalidad a Significancia(2-colas) .000 .000 .000 .108
las 24 hrs N 150 150 150 150 150
Mortalidad a Correlacién de Pearson -.192 -171 406 -.132 1
los 30 dias Significancia(2-colas) .018 .037 .000 .108

N 150 150 150 150 150

Entre los pacientes que se presentaron con AAAr, 3 fueron pacientes
masculinos que se encontraban con diametros quirurgicos inferiores a los
recomendados para intervencién quirdrgica (<55mm), siendo el indice

adrtico menor entre los pacientes que presentaron AAAr de 2.5 cm/m2.

14. Discusion:

La presente discusidén se centra en el andlisis y la interpretacion de los
resultados obtenidos a partir de las caracteristicas clinicas, quirdrgicas y
postquirdrgicas de pacientes con aneurisma de aorta infrarrenal, asi como
las correlaciones y el analisis de varianza (ANOVA) realizados en este
contexto. Estos hallazgos proporcionan informacién valiosa que puede
contribuir a una mejor comprension de los aspectos médicos y quirdrgicos

de esta condicion y sus posibles implicaciones clinicas.

Las caracteristicas clinicas revelan datos demogréaficos y de salud
fundamentales sobre los pacientes bajo estudio. En términos de género, se
observa una predominancia significativa de hombres (75.3%) en
comparacion con mujeres (24.7%). La edad promedio de 71.31 afios junto
con un indice de masa corporal (IMC) promedio de 26.1 sugiere que los
pacientes tienen una distribucion de edades variada, pero en general se
encuentra en el rango de adultos mayores. Ademas, las prevalencias de

condiciones de salud relevantes, como la hipertensién arterial (66.7%),
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indican que estas comorbilidades son comunes entre los pacientes con
aneurisma de aorta infrarrenal. La alta tasa de historial de tabaquismo
(86%) y tabaquismo actual (39.3%) sefialan factores de riesgo
cardiovascular que podrian tener un impacto en la progresién y el

tratamiento de la enfermedad adrtica.

En el contexto quirdrgico, los resultados revelan informacion importante
sobre la naturaleza y los procedimientos realizados. Se conto con un
tamafio promedio del aneurisma adrtico infrarrenal (AAIl) fue de 72.99 mm,
e indice aodrtico promedio de 4.1 cm/m2. La distribucion entre
procedimientos programados (76.7%) y de urgencia (23.3%) destaca la
diversidad de situaciones clinicas y la necesidad de considerar multiples

enfoques de tratamiento en esta poblacion.

La discusion se complementa con las caracteristicas postquirargicas de los
pacientes. La estancia hospitalaria promedio de 10.4 dias refleja el tiempo
necesario para la recuperacién y el monitoreo adecuado de los pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos. La tasa de mortalidad a las 24
horas (10.7%) y a los 30 dias (14.1%) es un indicador critico de la eficacia
de la intervencion y del riesgo asociado a estos procedimientos. Ademas,
la incidencia de ruptura del aneurisma (23.3%) subraya la importancia de
una deteccidon temprana y un manejo adecuado para prevenir esta

complicacion potencialmente mortal.

El analisis de correlacion y ANOVA refuerza la comprension de las

relaciones entre las variables estudiadas. Las correlaciones significativas

29



entre el tamafio del AAI, el indice aodrtico y la presencia de ruptura del
aneurisma refuerzan la asociacién entre el tamafio de la aorta y el riesgo
de complicaciones. Ademés, el ANOVA revela la influencia significativa de
factores como el tamafio del AAl y el indice adrtico en la variable ruptura
del aneurisma, destacando la importancia de estas métricas en la

prediccién de complicaciones.

15. Conclusién:

En esta investigacion exhaustiva, se ha explorado y analizado en
profundidad una amplia gama de aspectos relacionados con pacientes que
padecen un aneurisma de aorta infrarrenal. A través del analisis de las
caracteristicas clinicas, quirdrgicas y postquirurgicas, asi como de las
correlaciones y el andlisis de varianza (ANOVA), se ha obtenido una vision
completa y multidimensional de esta compleja afeccién. Estos resultados
no solo proporcionan informacion esencial para la comprensiéon médica de
los aneurismas adrticos, sino que también abren nuevas vias de

investigacion y contribuyen a la mejora de la atencién clinica.

La duracién promedio de la estancia hospitalaria y las tasas de mortalidad
a corto plazo se destacan como indicadores cruciales de la eficacia de los
tratamientos y la atencién postoperatoria. La comparacién de estas cifras
con estudios previos proporciona una evaluacién objetiva del éxito de los
protocolos meédicos y quirurgicos implementados y permite identificar areas

de mejora.
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Las correlaciones y el andlisis de varianza han establecido conexiones
significativas entre variables clave, como el tamafo del aneurisma y el
indice aodrtico, con complicaciones como la ruptura del aneurisma y el
riesgo de mortalidad. Estas relaciones identificadas fortalecen aun mas
nuestra comprension de los factores que influyen en el desarrollo y el
resultado de los aneurismas de aorta infrarrenal.

Los hallazgos aqui presentados contribuiran a una atencion clinica mas

informada y precisa para los pacientes con aneurisma de aorta infrarrenal.
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