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«Lamortalidad por rotura del
aneurisma esta infraestimada»

Belén Tobalina. MADRID

1..Enqué consiste elaneurisma
adrtico abdominal (AAA)?
Esuna patologfavascular que con-
siste enunadilataciénlocalizaday
permanente de la aorta debido a
un debilitamiento de la pared vas-
cular. Generalmente se manifiesta
enlaporciéninfrarrenal delaaorta.
Se define como una dilatacién su-
perior al 50% del didmetro normal
del vaso en zonas adyacentes por
lo que, a nivel de la aorta abdomi-
nal, se considera patolégico un
didmetro mayor o iguala 3 cm.

2. ;Comode frecuente es?

Tiene una afectacién 6 veces supe-
rior enloshombres que enlas mu-
jeres, incidiendo en mds de un 5-
8% de la poblacién masculina
mayor de 65 anos, yenun 2% dela
poblacién femenina en el mismo
rango de edad. La incidencia me-
dia anual de nuevos diagndsticos
enpoblacionesoccidentalesoscila
entreel0,4yel0,67%. Enlostltimos
anos, laincidencia deroturaaneu-

rismatica estd en aumento, lo que
supone el 1-2% del total de muer-
tes. En cualquier caso, lamagnitud
de la mortalidad relacionada con
larotura aneurismatica de la aorta
abdominal estd infraestimada, so-
bretodosisetieneencuentaelbajo
numero de casos enlos que serea-
liza un examen post mortem.

3. ¢Por qué crece?

La evolucion natural del AAA su-
pone una dilatacién progresiva,
caracterizada por la degradacién
de los componentes estructurales
de la pared vascular, la pérdida de
células de musculo liso vascular
que componen la pared y unares-
puestainmunoinflamatoria croni-
ca.Ladilataciénvascularenel AAA
es progresiva pero no lineal, alter-
nando fasesdeaceleracionyperio-
dos de estabilidad, lo que dificulta
el seguimiento del paciente y, con
ello, empeora el pronéstico de la
enfermedad. Ladilataciénvascular
puede culminar en la rotura de la
pared vascular, la complicacién
masgrave de estaenfermedad aso-
ciada aun 75% de mortalidad.

4. ;Qué factores influyen en su
desarrolloy crecimiento?
Aunque la etiologia es confusa,
comparte factores de riesgo con la
enfermedad aterosclerética, como
son: edad, tabaquismo, sexo mas-
culino, susceptibilidad genética,
hipertension arterial, obesidad,
nivelesreducidosde colesterolaso-
ciado alalipoproteina de alta den-
sidad, enfermedad coronaria y
claudicacién intermitente.

5. ¢(Dasintomas?

El AAA cursa habitualmente de
forma silente, de manera que el
diagndstico suele ocurrir como un

co

Algunos procesos

de calcificacion
pueden contribuir

a estabilizar la pared
de la aorta»

hallazgo casual tras una prueba de
imagenrealizada poruna patologfa
concomitante del paciente. En al-
gunospaisesserealizan programas
descreeningdirigidosaciertosgru-
pos de riesgo mediante ecografia.

6. ;Se puede evitar que crezca?
Elmanejo del AAA cuando su dia-
metro esta entre 3-5 cm es conser-
vador, si bien hoy no existe ningtin
tratamientofarmacolégico efectivo
capaz de limitar su progresion o
evitar su rotura. Este manejo sera
eladecuadosiemprequeel AAAno
alcancelos 5,5 cm de diametro. En
estas circunstancias, en las que el
riesgo derotura supera el riesgo de
la intervencién quirtrgica, la op-
ciénterapéuticasueleserlacirugia,
decisién que puede precipitarse
antelapresenciadesintomasouna
elevada tasa de crecimiento del
AAA (superior a 1 cm/ano).

7. Ha participado en un estudio
internacional que hadetermina-
doque losbiomarcadoresimpli-
cados en la calcificacion vascu-
lar predicen el crecimiento del

aneurisma aédrtico abdominal.
£Qué conlleva esto?
Dadoquelacalcificacién esunpro-
ceso clave en la patologia aneuris-
matica, nos planteamos con el Dr.
Villa-Bellosta evaluar posiblesbio-
marcadores relacionados con la
calcificacién en una cohorte euro-
pea de nuestro colaborador el Dr.
Jes Lindholt. Los resultados mues-
tran una relacién inversa entre la
degradaciondel pirofosfatoensan-
greyelcrecimientodelaneurisma,
lo que sugiere que algunos proce-
sosdecalcificacién podrian contri-
buir a estabilizar la pared de la
aorta en determinados pacientes.

8. ;Enunfuturosepodrandesa-
rrollar biomarcadores sangui-
neos que permitan mejorar la
estratificacion del riesgo y el
seguimiento personalizado?

Nuestro grupo lleva muchos afos
intentando buscar biomarcadores
que puedan ayudar a predecir qué
sujetos tienen mas probabilidades
de que su AAA progrese hacia su
potencial rotura. Es un gran reto.
Hoy no se conoce ningin marca-
dorbioquimico paraesta patologia
con suficiente especificidad y sen-
sibilidad como para poder ser uti-
lizado en la préctica clinica. Los
tnicos factores prondsticos se es-
tablecen a través de técnicas de
imagen y se limitan al didmetro
adrtico del aneurisma, con limita-
ciones inherentes a la propia evo-
lucién no lineal de la enfermedad.

9. ¢En qué horizonte calcula?
No nos gusta poner plazos porque
serfa muy pretencioso, pero si que
pensamos que estudios colabora-
tivos entre bi6logos vasculares,
expertos en calcificacion y ciruja-
nosvasculares como el que hemos
publicado puedenayudaraenten-
der los mecanismos asociados a
esta enfermedad y plantear tanto
biomarcadores que ayuden a pre-
decirlaprogresién como potencia-
les dianas terapéuticas.

10.;Qué permitiranexactamen-
te? ¢Reducir muertes?

Estos estudios siempre requieren
validaciones en otras cohortes con
un mayor niimero de sujetos para
poder plantear su uso a nivel po-
blacional. Asimismo, la tecnologia
usada para medir estos biomarca-
dores debe ser mas sencilla para
poderaplicarla en eldmbito hospi-
talario. En todo caso, una vez de-
mostradasuvalidez, estos biomar-
cadores podrian ayudar almédico
adecidirunseguimientoy/otrata-
miento personalizado en funcién
delmayor/menorriesgo deprogre-
sar hacia la rotura del aneurisma,
lo queredundaria potencialmente
enunamenormortalidadasociada
aesta enfermedad.



