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Descripcion de larealidad problematica

Las enfermedades cardiovasculares actualmente
encabezanlas principales causas de muerte y entre las mas
representativas tenemos a la enfermedad arterial periférica 'y
las cardiopatias coronarias. Las enfermedades adrticas son
se manifiesta como sindromes adrticos agudos, aneurismas
de aorta, diseccion de aorta, hematoma intramural, Ulceras
ateroescleroticas. Estas predominan en pacientes con
enfermedades genéticas como el Sindrome de Marfan o la

coartacion de aorta [1].

Se estima que aproximadamente por afio, 10 000 muertes
fueron por causadas por complicaciones de aneurismas de
aorta abdominal, llegando a 3 muertes por 100000 habitantes
[9]. Durante el afio 2015 el Centro para el control y prevencion
de enfermedades clasificé6 esta patologia dentro de las 15
principales causas de muerte en pacientes entre 85y 89 afios
en Estados Unidos [7].

Los principales factores de riesgo en los pacientes de
padecen aneurismas de aorta abdominal son la raza blanca,
edad avanzada, sexo, tabaquismo, antecedentes familiares,
ateroesclerosis y aneurismas en otros segmentos arteriales
[8,9].

Formulacién del Problema

El aneurisma de aorta abdominal es una dilatacion anormal,
relativamente comun y con alto morbilidad y mortalidad
cuando se complica. La mayoria de pacientes con esta
enfermedad cursan asintomaticos. En caso presente
sintomas se manifiesta como masa pulsatil en el abdomen o
en su defecto pueden ser hallazgos casuales en estudios
tomograficos o ecograficos. Cuando se presenta de forma
de dolor, los pacientes suelen acudir a emergencia. Otra
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forma de presentacién son los tromboembolismos que
pueden llevar a isquemia aguda de alguna extremidad. Los
aneurismas que producen sintomas mas floridos son los que
tienen mayor riesgo de rotura lo que conlleva a una alta
mortalidad. Para la decisién quirargica del aneurisma de
forma electiva o de emergencia pues se debe tener en
cuenta el riesgo de rotura, la expectativa de vida del
paciente, el riesgo de la cirugia y las posibilidades de
reintervenir. También es importante la estrategia quirdrgica
ya sea reparacion abierta o endovascular. Todo lo anterior

es importante para lograr buenos resultados [2].

El servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen atiende pacientes con esta
dolencia, sin embargo no se conocen las caracteristicas de

la poblacion afectada de nuestro nosocomio.

Objetivos

1.2.1 Objetivo General
e Determinar las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas, bioquimicas y quirdrgicas de pacientes
operados de Aneurisma de Aorta Abdominal en el
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen 2010-2019.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar cual es grupo etario y sexo mas
frecuentes en los pacientes operados de
aneurisma aorta abdominal

e Determinar los factores de riesgo asociados
mas frecuentes en los pacientes operados de
aneurisma de aorta abdominal

e Determinar el tipo de cirugia mas frecuente en
los pacientes operados con aneurisma de
aorta abdominal

e Definir los sintomas mas frecuentes

presentados en los pacientes previo a la
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cirugia correctiva de aneurisma de aorta
abdominal

e Determinar dias de estancia en UCI y
hospitalaria posquirurgica.

e Evaluar diferencia de Hemoglobina,
creatinina, urea, albumina y proteinas totales

pre y pos quirdrgicas.

Justificacion

Es importante el conocimiento de las caracteristicas y
factores de riesgo que nos orienten a pensar en esta
patologia asi como también tener conocimiento de la
fisiopatologia y la historia natural del aneurisma
aortico abdominal dado que esta es una condicion
potencialmente mortal y conlleva a alta morbilidad.
Sin la deteccion oportuna y la reparacion de esta la
mortalidad asciende hasta en un 50 %. Ademas es
importante descartar la asociacion de esta patologia
con otras como el aneurisma de aorta toracica que se

asocia hasta en un 25%.

Limitaciones

Pacientes sometidos a cirugia endovascular o abierta
de reparacién de aneurisma de aorta abdominal por
emergencia o electiva durante los afios 2010 — 2019 en
el HNGAL.

Viabilidad

La institucion y el servicio de Cirugia Cardiaca y
Vascular Periférica han autorizado la investigaciéon y
cuenta con el apoyo de los especialistas y los recursos
econdémicos para desarrollarla. Se accedera al archivo
de historias clinicas de pacientes operados de
aneurisma de aorta abdominal del Hospital Nacional

Guillermo Almenara.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1

2.2

Antecedentes de la investigacion

En una revision del 2006 realizada por Lindholt, en 4
hospitales encontré que la prevalencia del Aneurisma de
aorta abdominal fue de 4.5% en los estudios de screening y

afecta predominantemente a los hombres [3].

En otra revision realizada en pacientes entre 50 y 79 afios
determino que incidencia anual del aneurisma de aorta
abdominal es de aproximadamente 0,4 % en las poblaciones

occidentales [4].

Un estudio realizado por Howard entre hombres cuya edad
comprendian entre los 65 y 74 afos la incidencia fue de 55
por 100000 personas al afio aumentando a 112 por 100000
personas al afio para hombres de 75 a 85 afios, y
aumentando aun mas a 298 por 100000 personas al afio

para los mayores de 85 afios [5].

Bases tedricas y fundamentos conceptuales

Si bien el didmetro normal de la aorta abdominal es variable
respecto al sexo y edad. El diametro promedio de la aorta
humana en su porcion abdominal infrarrenal es de
aproximadamente 2 cm y el limite superior de la normalidad
debe ser menor a 3 cm. Un aneurisma se define como una
dilatacion segmentaria de espesor total de un vaso sanguineo
en un 50 por ciento mayor que su didmetro normal o cuando
superalos 3 cm [11, 12, 13]. Es por esto que en la mayoria de
pacientes un diametro mayor igual a 3 cm en la aorta infrarrenal
es aneurismatica. Por lo general el diametro normal de la aorta
suprarrenal es mayor que la aorta infrarrenal en un 0,5 cm.
[13].



El diametro adrtico abdominal es variable segun la edad por lo

gue en pacientes mayores tiende a ser mayor.

° Encima del tronco celiaco - Hombres: 3 cm,
mujeres: 2.7 cm

° Encima de las arterias renales - Hombres: 2.8 cm,
mujeres: 2.7 cm

° Debajo de las arterias renales - Hombres: 2.4 cm,
mujeres: 2.2 cm

° A nivel de bifurcacion en iliacas- Hombres: 2.3 cm,

mujeres: 2 cm

La aorta abdominal es el sitio anatomico mas comun de
aneurisma arterial [12]. Por lo general la mayoria son
infrarrenales y aproximadamente el 15 por ciento son

yuxtarenales.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el desarrollo de aneurismas son
multiples, sin embargo, la contribucion relativa de cada factor
de riesgo al desarrollo o la expansion y / o rotura varia y existe
una superposicion considerable entre los que contribuyen al
desarrollo del aneurisma y los contribuyen a la expansion y
rotura de aneurisma de aorta abdominal. Los factores
protectores para su desarrollo son el sexo femenino, la raza no

caucasica y la diabetes [14].

Edad avanzada y sexo masculino: La prevalencia entre los

varones de entre 65 y 80 afios es de 4 a 8 por ciento. Los
aneurismas son poco frecuentes en mujeres menores de 50
afos. La prevalencia en mujeres de 65 a 80 afos es de cuatro
a seis veces menor en comparaciéon con sus homélogos

masculinos [15].



Raza caucasica: Los aneurismas aortico abdominales tienen

mayor frecuencia entre los estadounidenses de raza blanca no
hispanos o caucasicos de ascendencia europea. La incidencia
es 10 veces menor en las poblaciones asiaticas, con un 0.45

por ciento en los hombres asiaticos mayores de 65 afios [16].

Antecedentes familiares: La historia familiar parece aumentar el
riesgo de desarrollo de aneurisma de aorta abdominal al doble.
Los trastornos monogenéticos sindrémicos, como el sindrome
de Marfan o el sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV (procolageno
tipo 1l anormal), tienen relacion mas comunmente con los

aneurismas aérticos toracoabdominales [17].

El consumo de tabaco: El factor de riesgo que puede ser

modificable mas fuertemente asociado con el desarrollo de la
aneurisma de aorta abdominal. El 90 por ciento de los pacientes
con aneurisma tienen antecedentes de consumo de tabaco.
Los hombres que fuman mas de un paquete por dia también
tienen un riesgo 15 veces mayor de aneurisma de aodrtico
abdominal en comparacién con los hombres de igual edad que
no fuman [18]. El abandono del habito de fumar disminuye las
probabilidades posteriores de que se identifique el aneurisma
aortico abdominal en el screening, con el mayor beneficio entre

los que han dejado de fumar durante mas de 10 afos.

Factores de riesgo ateroscleréticos: La cardiopatia coronaria

esta presente en mas del 25 % de las personas con aneurisma
de aorta abdominal y la enfermedad arterial periférica se

encuentra en mas del 12 % [19].

Factores de riesgo negqativos: si bien la diabetes mellitus se

asocia positivamente con la presencia de aterosclerosis, la
mayoria de los estudios muestran que la diabetes mellitus se
asocia negativamente con el aneurisma de aorta abdominal
[19]. Los medicamentos utilizados para tratar la diabetes
mellitus pueden ejercer un efecto protector potencial con
respecto al desarrollo del aneurisma. La metformina se ha
encontrado de forma mas consistente para disminuir la

aparicion del aneurisma aortico abdominal en la literatura [20].
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FISIOPATOLOGIA DEL ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL

El origen de toda patologia aneurismatica arterial parte desde
una manifestacion focal de un proceso sistémico caracterizado
por la inflamacion, la afeccion de la matriz extracelular y la

apoptosis de células musculares..

La composicion de las células musculares lisas de la aorta
infrarrenal se deriva de los somitas mesodérmicos paraxiales,
gue son distintos de otras partes de la aorta o las arterias
iliacas. Esto es significativo ya que las areas derivadas de
somitas parecen mas susceptibles a la degeneracién
aneurismatica. El grosor y el nUmero de laminillas elasticas en
la pared aortica disminuyen gradualmente desde la raiz adrtica
hasta la bifurcacion iliaca, de modo que, a nivel del cono
arterioso a la bifurcacion de las arterias iliacas, hay una
disminucion de 10 veces en la cantidad de elastina.
diferenciales que dependen de la célula de origen embrioldgica.
También hay menos colageno en la aorta infrarrenal en

comparacién con otras porciones de la aorta.

La degradacion de la matriz extracelular contribuye al desarrollo
del aneurisma. En particular, las metaloproteinasas de matriz
inducidas por el esfuerzo de cizallamiento relacionado con el
flujo producido a nivel de una placa aterosclerdtica y las
elastasas son criticas para degradar y fragmentar las laminillas

elasticas mediales y el colageno de tipo | y lIl.

La inflamacion es el proceso fisiopatolégico principal que
impulsa el desarrollo, expansion y rotura del aneurisma de aorta
abdominal. En una arteria con una placa aterosclerética que
induce estenosis, el cuerpo remodela las arterias para dilatarlas
para compensar la estenosis, de modo que la luz sin placa

permanezca practicamente sin cambios.
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EXPANSION Y ROTURA DEL ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL

Factores relacionados por la rotura del aneurisma:

Didmetro original de la aorta: Es el parametro mas validado

asociado con la rotura del aneurisma. El riesgo de rotura a los
12 meses de los ensayos aleatorios, estratificados por el

didmetro adrtico inicial, se resume a continuacion [7,8]:

< 1 por ciento de riesgo de rotura para el diametro inicial de
3.0a3.9cm

Hasta un 1 por ciento de riesgo de rotura para un diametro
base de 4.0a4.9cm

Riesgo de rotura de 1 a 11 por ciento para un diametro inicial
de5.0a5.9cm

Riesgo de rotura del 10 al 22 por ciento para un diametro

inicial de 6.0 a 6.9 cm

30 a 33 por ciento de riesgo de rotura para un didmetro inicial

de>7.0cm

Expansién rapida: mientras que la expansion de los aneurismas

es en gran medida predecible, los aneurismas individuales
pueden experimentar una expansion impredecible. Los
aneurismas mas grandes se expanden a velocidades mas
rapidas en comparacion con los aneurismas mas pequefos. En
un ensayo del Reino Unido, las tasas medias de expansion

fueron las siguientes [21]:

1.9 mm por afo para un diametro base de 2.8 a 3.9 cm
2,7 mm por afio para un diametro base de 4,0 a 4,5 cm
3.5 mm por afio para un diametro base de 4.6 a 8.5 cm

La expansion rapida se ha definido como aneurismas que
aumentan en tamafo =5 mm durante un periodo de seis meses
0 210 mm durante un periodo de 12 meses [7]. No esta claro si

los aneurismas en rapida expansion aumentan el riesgo de
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rotura independientemente del diametro del aneurisma

Hipertension: los datos sobre el papel de la hipertension en la
expansion del aneurisma son algo inconsistentes y no han
mostrado una asociacion entre la hipertension y la ampliacion
del aneurisma [21], pero si mostraron una asociacion entre la

hipertension y la rotura del aneurisma de aorta abdominal.

Sexo femenino: prevalencia de aneurismas de aorta abdominal

en el sexo femenino es mas baja, a pesar de ello varios estudios
han cuantificado que el sexo femenino es uno de los factores
mas importantes para predecir la rotura del aneurisma de aorta
abdominal [7, 8]. Los datos del ensayo del Reino Unido sobre
pequefios aneurismas sugieren que el riesgo de muerte por
rotura en las mujeres puede ser cuatro veces mayor en
comparacién con los hombres con aneurismas de diametro

similar durante la vigilancia.

En el sexo femenino se estima que la rotura de aneurismas se
produce en diametros que son de 5 a 10 mm mas pequefios
gue con los hombres. Esto puede deberse a una disminucién
de la resistencia a la traccion en las aortas femeninas, asi como
a un incremento en la tension maxima de la pared dentro de la

aorta abdominal femenina.

Un diametro adrtico mayor de 3.0 cm se considera
aneurismatico para la mayoria de los adultos. Las indicaciones
para la reparacion del aneurisma aortico abdominal incluyen
aneurisma sintomatico de cualquier tamafio (p. Ej., Dolor
abdominal, en la espalda o en el costado, evidencia de
embolizacion, rotura franca), aneurisma asintomatico de = 5.5
cm, aneurisma de rapido crecimiento, asociacion a otras

arterias enfermas.
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La reparacion abierta del aneurisma adrtico abdominal esta
contraindicada en pacientes con un riesgo operatorio
prohibitivo. Las contraindicaciones relativas para la reparacion
quirdrgica en la era de la reparacion de aneurismas
endovasculares pueden incluir abdomen hostil que se define
por mas de 3 cirugias abdominal o antecedente de radioterapia,

obesidad y esperanza de vida limitada.

La reparacion endovascular del aneurisma aortico abdominal
(EVAR) representa una alternativa ampliamente disponible
para la reparacion quirargica abierta. Las pautas de las
principales sociedades médicas y quirirgicas recomiendan un
enfoque individualizado al elegir entre reparacién abierta y
endovascular, teniendo en cuenta factores propios del paciente
como su edad, los factores asociados a morbimortalidad
perioperatoria, los factores anatomicos y la experiencia del
médico tratante.

Hipotesis

Es un estudio netamente descriptivo, por ende no

necesita hipotesis.
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CAPITULO 3;: METODOLOGIA

3.1

3.2

Disefio
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo que busca
determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
bioquimicas y quirdrgicas de pacientes operados de
Aneurisma de Aorta Abdominal en el Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen durante el afio 2010 al 2019

Poblacién y muestra

Pacientes con diagndstico de aneurisma de aorta
abdominal infrarrenal operados en el servicio de cirugia
cardiovascular del Hospital Nacional Guillermo Almenara
(HNGAI) durante el afio 2010 al 2019.

321 Criterios de inclusion
e Pacientes hospitalizados (consultorio  externo,
transferidos o referidos) en servicio de cirugia
cardiovascular HNGAI con diagnéstico de aneurisma
de aorta abdominal.
e Pacientes con Historias clinicas disponibles.
e Pacientes con Reporte operatorio consignado en

Historia clinica.

322 Criterios de Exclusion
e Pacientes con diagndéstico de aneurisma de aorta
abdominal toracico aislado.
e Pacientes con diagndéstico de aneurismas periféricos
aislados.
e Pacientes cuya informacioén no este consignada

debidamente en la historia clinica.



3.3 Variable de Estudio
331 Independiente

Edad

Sexo

Antecedentes Familiares

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Enfermedad renal crénica

Obesidad

Tabaquismo

Clinica: signos y sintomas

15

Hemoglobina pre y posoperatoria

Creatinina pre y posoperatoria

Albumina pre y posoperatoria

Proteinas totales pre y posoperatoria

Didmetro de aneurisma

Tipo de tratamiento

332 Dependiente

3.4  Operacionalizacion de Variables

Complicaciones

trombosis,

accidente

insuficiencia renal, muerte.

postoperatorias: Endofuga,

cerebro vascular,

Dimensi
Variable Definicion operacional i Indicadores Criterios de medicién
on
Tiempo vivido en afios o . o . ]
Edad o Clinica Afios vividos Numero de afios cumplidos
desde el nacimiento
Sexo Género de nacimiento Clinica Género de nacimiento Masculino, Femenino
Antecedentes consignados Antecedentes Historia familiar de aneurisma,
que guarda relacion con el . relacionados con aneurisma en otra zona,
Antecedentes Clinica

diagndstico de aneurisma

de aorta abdominal

aneurisma de aorta

abdominal

enfermedad de tejido conectivo,

antecedente cirugia aortica
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Enfermedad sistémica que

Glicemia en ayunas,

Diabetes afecta la micro y macro o i Glicemia > 126 mg/dL
] Clinica Hemoglobina
Mellitus vasculatura de forma o Hb Alc > 6.5 mg/dL
. glicosilada
crénica.
Enfermedad sistémica . ]
. 5 ] y Presion arterial
Hipertension | caracterizada por elevacion o .
) N ] Clinica consignada en la PA: > 140/90 mmHg
Arterial de la presién arterial o
] historia clinica
sostenida
Tabaquismo Numero de cigarros Clinico Consumo de cigarrillos Si, No
Enfermedad Deterioro progresivo e Clinico Clearence de Estadio I, II, Ill, IV, V
Renal Cronica irreversible de la funcion Creatinina
renal.
Forma de presentacion del )
o ) . Dolor abdominal, ) . ) .
Clinica aneurisma de aorta Clinico ) Sintomatico, asintomatico
) tromboembolismo.
abdominal
Didmetro Longitud en centimetros del Clini Longitud en centimetros Diametro en centimetros que sea
inico
Aneurisma saco aneurismatico del saco aneurismatico mayor a 3 cm.
i Tratamiento elegido para el o ) y y o y
Tipo de ] Quirdrgic | Tipo de reparacion del Reparacion quirdrgica, reparacion
] aneurisma de aorta )
Tratamiento ) o} aneurisma endovascular
abdominal
Eventos adversos ocurridos ) )
L ) Eventos adversos Endofuga, trombosis, accidente
Complicacion | que complican la salud del . . . L
) o Clinico ocurridos en el cerebro vascular, insuficiencia
es paciente tras recibir .
) postoperatorio renal, muerte
tratamiento
Proteina que transporta Clinico
i i Hb pre: Tomada Gramos por
Hb pre y pos oxigeno en el hematie. o
irdrai €COMO Maximo
quirurgica decilitro
dentro de los 3
meses antes de
la cirugia
Hb post: Tomada
24 horas
después de la
cirugia
Cr pre y pos Producto de desecho Clinico . .
quirargica Cr pre: Tomada Miligramos por decilitro

generado por los musculos
que traduce indirectamente

la funcion renal

como maximo
dentro de los 3
meses antes de

la cirugia

Cr post: Tomada
24 horas
después de la

cirugia
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3.5 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

Se utilizara ficha de recoleccion de datos para obtener la

informacioén de las historias clinicas.

3.6 Procesamiento y Andlisis de Datos
Se tabulara y procesara los datos con Excel y se empleara

SPSS para el andlisis estadistico de los datos.

3.7 Aspectos éticos
Esta revision cuenta con el permiso de la institucion y del servicio de

Cirugia Cardiaca y Vascular Periférica.

CAPITULO 4: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

411 Recursos Humanos

e Coordinador, elaborador y recolector de
datos del Proyecto: Lino Julio de La Barrera
Cantoni

412 Recursos Materiales
e Laptop u ordenador de datos y proyecto de
investigacion
e Papel o carpetas de informacion
e Ficherosy Lapiceros
e Correctores de lapiceros
¢ Internet, fotocopias
e Programa SPSS 23.5
e Escritorio y Sillas
e Impresora
e Papeles A4, folderes y sobres de manila
e Anillados
e Movilidad



4.2 Presupuesto o Costo del Proyecto
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Se estima un costo de aproximadamente 1000 nuevos

soles

4.3 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2023

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Eleccion del tema de investigacion

Revisién bibliografica

Elaboracion del protocolo de

investigacion

Presentacion del protocolo a facultad

de medicina

Presentacion del protocolo al servicio

de cirugia cardiaca del HNGAI

Calculo del tamafio de muestra

Prueba piloto y reajuste de protocolo
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Recoleccion y andlisis de datos

Revision por Asesor

Elaboracion del informe final

Publicacion
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