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PALABRAS CLAVE Resumen

Aneurisma de aorta Objetivos: Determinar la validez de la ecografia en Atencion Primaria (AP) para deteccion de
abdominal; aneurisma de aorta abdominal (AAA) en varones de 65 a 75 afnos y la concordancia interobser-
Ecografia abdominal; vador en el diagnostico entre médicos de AP y el referente del area (Cirugia Vascular). Estimar
Validez; la prevalencia de AAA en dicha poblacion y su relacion con factores de riesgo.

Atencion Primaria Disefio: Estudio descriptivo transversal.

Emplazamiento: Centros de Salud Coto y Calzada i (Gijon).

Participantes: Varones nacidos entre el 1/1/1939 y el 31/12/1950.

Intervencidn: De 2.511 varones se seleccionaron 407 mediante muestreo aleatorizado estrati-
ficado. Se realizé medicion ecografica del diametro aortico. Se derivaron para segunda medida
en Cirugia Vascular a aquellos con >3 cm y un 20% de los <3 cm.

Variables: Dependiente: presencia/ausencia de aneurisma; independientes: edad, perimetro
abdominal, tabaco, hipertension arterial, diabetes, dislipidemia, antecedentes familiares de
AAA, accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria. Analisis estadistico: inferencia baye-
siana con modelos para proporciones y regresion logistica multivariante.

Resultados: De 304 ecografias realizadas, fueron derivados 13 sujetos con sospecha de AAA'y
63 con ecografia normal. Se obtuvo una sensibilidad del 93,3% y una especificidad del 98,5%

* Premios y congresos:.
- Primer premio samFYC. xxiv Encuentro Regional de Residentes de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria y Jornadas de Atencion
Primaria del Principado de Asturias.
- Accesit Hospital de Jove. xav Edicion Premio Péster Cientifico Hospital de Cabuefies.
- Presentacion en formato pdster en Wonca Europe Congress 2016.
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con intervalo de credibilidad (ICred) del 95% (75,4-99,9% y 94,3-100%), respectivamente; una
prevalencia del 4,6% (ICred95%: 2,5-7,2%) y coeficiente de correlacion intraclase entre APy Ciru-
gia Vascular de 0,88 (ICred95%: 0,79-0,94). Edad, tabaco, hipertension, dislipidemia y diabetes
mostraron incrementar de forma relevante la odds de prevalencia de AAA.

Conclusiones: La ecografia en AP realizada por médicos de familia tras una formacion basica
para deteccion de AAA muestra muy alta validez diagnodstica. Habria que valorar con estudios
mas amplios de efectividad la pertinencia de implantar un sistema de deteccion precoz de AAA
en poblacion de riesgo.

© 2017 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Validity of the abdominal ecography in primary care for detection of aorta abdominal
aneurism in male between 65 and 75 years

Abstract

Objective: To determine the usefulness of ultrasound examination in Primary Care (PC) for the
detection of abdominal aortic aneurysm (AAA) in male patients from 65-75 years old, as well
as the consistency between observers on the diagnosis between general practitioners and the
reference specialty in this area, Vascular Surgery. To estimate the prevalence of AAA in that
population and its association with risk factors.

Design: Cross-sectional descriptive study.

Location: Healthcare Centres of Coto and Calzada n (Gijon, Spain).

Participants: Males born between 1 January 1939 and 31 December 1950.

Interventions: From the 2,511 males found, 407 were selected using stratified random sampling.
Aortic diameter was measured, with those >3 cm and 20% from the <3 cm being referred for a
second measurement by a vascular surgeon.

Variables: Dependent: presence/absence of aneurism. Independent: age, abdominal perimeter,
smoking, arterial hypertension, diabetes, dyslipidaemia, familial cases of AAA, cerebrovascular
accident, and coronary disease. The analysis was performed using Bayesian inference with
models for proportions and a multivariate logistic regression.

Results: From 304 ultrasound scans performed, 13 were referred with suspicion of AAA, and 63
with were within normal. The sensitivity was 93.3% and specificity 98.5% with a 95% credibility
interval (Credl) of 75.4-99.9%, and 94.3-100%, respectively. The prevalence was 4.6% (95% Credl:
2.5-7.2%, and the intraclass correlation coefficient between PC and Vascular Surgery was 0.88
(95% Credl: 0.79-0.94). Age, smoking, dyslipidaemia, and diabetes tended to increase the odds
of prevalence of AAA.

Conclusion: The ultrasound performed by GPs for the detection of AAA had high diagnos-
tic validity. Further studies on the effectiveness should be conducted in order to assess the
appropriateness of introducing a system of early detection of AAA in the risk population.

© 2017 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

adultos, al 6-7% de los mayores de 60 afos y hasta a un 12%
de los mayores de 80 afos'.
Un 75% de los AAA son asintomaticos y suele ser un

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) es una dilatacion
patoloégica de la aorta mayor o igual a 3cm. El sector de la
aorta infrarrenal es el mas afectado por el proceso ateroes-
cleroticoy es el sitio mas comun de formacion del aneurisma
abdominal: la porcion suprarrenal se afecta Unicamente en
un 5% de los casos.

La prevalencia estimada de AAA varia en funcion de fac-
tores como la edad, el sexo masculino, los antecedentes
familiares de aneurisma y factores de riesgo vascular, como
el tabaquismo, la hipertension arterial, la dislipidemia y la
enfermedad arterial periférica.

Su prevalencia va en aumento, principalmente por el
envejecimiento de la poblacion, y afecta a un 1,5-2% de los

hallazgo casual en pruebas de imagen. No existen sinto-
mas que nos orienten al diagndstico de AAA en sus etapas
tempranas, ya que el curso es silente y paucisintomatico.

La rotura del AAA es la complicacion mas grave. Exis-
ten estudios que confirman la relacion entre su diametro
y el riesgo de rotura®. Este es especialmente frecuente en
los AAA > 5,5cm y conlleva una mortalidad prehospitalaria
del 60%. La mortalidad hospitalaria de los intervenidos de
urgencia es del 40-70%, lo que supone que la total sea de un
85-90%. Esto supone un 1-2% de todas las muertes del mundo
occidental®.

La ecografia, debido a su bajo coste, amplia disponibi-
lidad, ausencia de riesgos y alto rendimiento diagnostico
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(sensibilidad del 95% y una especificidad de casi el 100%)
frente a otras técnicas de imagen mas costosas y agresivas,
es la prueba mas utilizada y recomendada por las sociedades
cientificas en la deteccion del AAA.

Dada la reciente implantacion de ecografos en los centros
de Atencion Primaria (AP), se considerd de interés evaluar
la posibilidad de deteccion de AAA en sujetos asintomaticos
por parte de los médicos de familia.

La mayoria de los estudios han sido realizados en el medio
hospitalario, por especialistas de radiodiagndstico y cirugia
vascular. En los llevados a cabo en AP, el objetivo princi-
pal ha sido determinar la prevalencia de AAA, sin evaluar la
concordancia en el diagndstico entre AP y especializada.

Por todo ello, el objetivo principal fue determinar la
validez de la ecografia en AP para la deteccion de AAA en
varones de 65 a 75 anos y la concordancia interobservador
en el diagndstico entre médicos de AP y el referente del
Area (Cirugia Vascular). Y, a su vez, estimar la prevalencia
de AAA en dicha poblacion, asi como evaluar la relacion del
AAA con los diferentes factores de riesgo mencionados.

Poblacion y método
Diseio

Se realizo un estudio observacional descriptivo transversal
sobre una muestra probabilistica de varones nacidos entre el
1/1/1939y el 31/12/1950 pertenecientes a las zonas basicas
de salud de El Coto y La Calzada i de Gijon (Asturias). El
estudio se llevo a cabo entre febrero y diciembre de 2015.

Seleccion de sujetos

De una poblacién total de 2.511 varones se predetermind,
mediante el programa estadistico Epidat 4.1, un tamafo
muestral de 407 sujetos bajo el supuesto de una prevalen-
cia de AAA del 6,5%, un nivel de confianza del 95% y una
precision del 2,5%, asumiendo un 25% de pérdidas. Se llevo
a cabo un muestreo aleatorizado estratificado con afijacion
proporcional por centros de salud.

Como Unico criterio de exclusion, se considero a los inter-
venidos de AAA anteriormente.

Se tomo6 como variable dependiente el diametro de la
aorta abdominal, considerando aneurisma si el diametro
era >3cm y no aneurisma si los diametros eran <3cm.
Como variables independientes se tomé la edad por fecha
de nacimiento, se escogi6 a los nacidos entre el 1/1/1939
y el 31/12/1950; el perimetro abdominal; el habito taba-
quico, se dividié a los sujetos en fumadores, exfumadores
y no fumadores y se cuantificd el nUmero de paquetes/afno
acumulado; hipertension arterial; diabetes mellitus; dislipi-
demia; existencia o no de antecedentes familiares de AAA
y antecedentes personales de accidente cerebrovascular y
enfermedad coronaria.

Intervenciones

El proyecto fue enviado al Comité Etico de Investigacion Cli-
nica Regional del Principado de Asturias, que considero que

reunia las condiciones éticas necesarias para poder reali-
zarse.

Como formacion previa al estudio se realizd el curso
«Ecografia clinica basica» impartido por el grupo de Ecogra-
fia de SEMES (8 h) y se cursé formacion especifica impartida
por el equipo de Cirugia Vascular del hospital de referencia,
dirigida a la deteccion y medicion de AAA.

Se realizo un estudio piloto en el que participaron 20 suje-
tos con el objetivo de hallar la concordancia interobservador
entre las 5 investigadoras, con un coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) de 0,94 (IC 95%: 0,89 a 0,97).

Se envid una carta explicativa a los sujetos seleccionados
y se contacto con ellos telefonicamente. Aceptaron partici-
par en el estudio un total de 304. En la consulta programada,
previa firma de consentimiento informado, se rellen6 el
cuestionario sobre habito tabaquico y antecedentes familia-
res de AAA, se midid el perimetro abdominal y se realizo la
ecografia abdominal mediante un ecografo LOGIQ5, visuali-
zando la aorta longitudinalmente y realizando una medicion
en posicion transversal en su porcion mas ancha. Se registra-
ron 3 mediciones y se eligio la de mayor valor. Finalmente,
se reviso la historia clinica y se recogieron los factores de
riesgo cardiovascular (hipertension, diabetes y dislipidemia)
y eventos cardiovasculares (enfermedad coronaria y acci-
dente cerebrovascular).

Se acordod con el Servicio de Cirugia Vascular del Hospital
de Cabuefies (referente del Area) derivar para una segunda
medicion a todos los pacientes con medida positiva (>3 cm)
y al 20% de los pacientes con medida negativa (<3cm),
seleccionados mediante muestreo aleatorizado simple. Ade-
mas, todos los pacientes con medidas entre 2,5 y 3cm
fueron enviados para una segunda valoracion por cuestiones
éticas.

Todas las medidas realizadas por Cirugia Vascular las
tomaron 2 médicos de dicho servicio, con enmascaramiento,
sin conocimiento del resultado de la medida tomada en AP.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevd a cabo mediante inferencia
bayesiana usando el paquete estadistico R 3.2.3 y WinBUGS
1.4. Se utilizaron modelos para proporciones con distribucio-
nes previas no informativas para inferir sobre la prevalencia
y los indices de validez. Asi mismo, se estimaron las razones
de odds (odds ratio) de los diferentes factores potencial-
mente asociados a la existencia de AAA mediante modelos de
regresion logistica multivariante con distribuciones previas
uniformes impropias para los coeficientes de regresion. La
seleccion del mejor modelo —que resultd ser el que incluia
como variables independientes: edad, hipertension arterial,
habito tabaquico, dislipidemia y diabetes— se realizd con
base en el menor valor del deviance information criterion.
Las distribuciones posteriores se resumieron mediante las
medias y los intervalos de credibilidad del 95%, que son los
equivalentes bayesianos de los intervalos de confianza, pero
que presentan la ventaja de poder ser interpretados direc-
tamente en términos probabilisticos, es decir, el intervalo
de credibilidad del 95% contiene el valor del parametro con
probabilidad 95%; asi mismo, se presentan los graficos de
densidad correspondientes.
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Poblacién a estudio: Varones 65-75 afios CS Coto y Calzada Il
(Gijon)
N =2.511

Muestreo aleatorio estratificado: n = 407

CRITERIO DE EXCLUSION: Intervenidos previamente de AAA (1)

PERDIDAS:
- No contacto (34)
- No interés (56)
- Fallecidos (5)*
- Dependientes (7)
*Ningun fallecimiento fue debido a rotura de AAA

S

1.2 ECOGRAFIA: ATENCION PRIMARIA(304)
-23cm: 13
- <3 cm: 291 (derivados a Cirugia Vascular el 20%)

2.2 ECOGRAFIA: CIRUGIA VASCULAR (76)
-23cm: 13
-<3cm: 63

Esquema general del estudio: Estudio descriptivo transversal.
Poblacion diana, estimacion del tamafno muestral, criterios de
exclusion y pérdidas, estudio ecografico en AP y referente
de Area.

Resultados

En el estudio participaron un total de 304 varones. De
estos, 232 sujetos pertenecian al centro de salud El Coto y
175 sujetos al centro de salud La Calzada .

Los sujetos estudiados presentaban edades entre 65 y
75 anos, con una edad media de 69,9 anos (DE = 3,2).

El perimetro abdominal de los individuos estudiados pre-
sentd una media de 102,6 (DE = 10,7).

Respecto al habito tabaquico, 43 de los sujetos eran
fumadores, 175 exfumadores y 86 no fumadores.

De los varones estudiados, 10 (3%) presentaron antece-
dentes familiares de AAA, 163 (54%) tenian hipertension
arterial, 75 (25%) tenian diabetes mellitus, 110 (37%) eran
dislipémicos, 46 (15%) presentaban enfermedad coronaria y
15 (5%) habian tenido un accidente cerebrovascular.

De las 304 ecografias abdominales realizadas en los cen-
tros de salud, 13 presentaron un tamano de aorta abdominal
>3 cm. Eran, por tanto, positivas para el diagndstico de AAA.
El resto de los sujetos presentaron un tamano de aorta abdo-
minal <3 cm, por lo que presentaron un resultado negativo
para AAA.

Todos los individuos con diagnostico de AAA desde AP
fueron derivados para una segunda medicion al Servicio de
Cirugia Vascular. Del grupo de individuos con diagnostico
negativo fueron derivados 63 pacientes. Con esta segunda
medicion se confirmaron los 13 diagnosticos de AAA. Los
otros 63 sujetos derivados presentaron un tamano de aorta
abdominal dentro de los limites normales.

La distribucion posterior de prevalencia de AAA en varo-
nes de entre 65 y 75 afnos en nuestras zonas basicas de salud
fue de 4,6% (ICred95%: 2,5-7,2%) (fig. 1).

Tras el analisis de resultados se obtuvo una distribucion
posterior de sensibilidad de ecografia abdominal en AP para
deteccion de AAA del 93,3% (ICred95%: 75,4-99,9%) (fig. 2).

La distribucién posterior de la especificidad de ecografia
abdominal en AP para deteccion de AAA fue de 98,5% (ICred:
94,3-100%) (fig. 3).

EL CCl entre AP y Cirugia Vascular fue de 0,88 (ICred95%:
0,79-0,94).

Distribucion posterior de la prevalencia de AAA

35
304
25
2
‘@
$ 20
a
154
10
5_
6%
o ‘b
T T T T T T
0 20 40 60 80 100
%
Figura 1  Distribucion posterior de la prevalencia de AAA.
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Figura 2  Distribucion posterior de la sensibilidad de la eco-

grafia abdominal para deteccion de AAA en AP.
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Distribucion posterior de la especificidad de la ecografia abdominal
para deteccién de AAA en AP
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Figura 3  Distribucion posterior de la especificidad de la eco-

grafia abdominal para deteccion de AAA en AP.

Se hallé una razéon de verosimilitud positiva (LR+) de
62,2 y una razon de verosimilitud negativa (LR—) de 0,07;
estos valores conllevan una probabilidad posprueba de AAA
del 75% cuando el diametro de la aorta abdominal medido
mediante ecografia en AP es >3cm y del 0,3% cuando es
<3cm.

Las variables que mostraron incrementar de forma rele-
vante la odds de prevalencia de AAA fueron edad, tabaco,
hipertension arterial, dislipidemia y diabetes (fig. 4).

Discusion

El AAA es una entidad que constituye un importante pro-
blema de salud. Al ser de curso silente, la mayoria de los
diagndsticos son por hallazgo casual y puede no ser detec-
tado hasta el momento de su rotura, lo que conlleva una
alta mortalidad.

El diagndstico se puede realizar de manera sencilla
mediante ecografia abdominal, una técnica que para la
deteccion de AAA resulta de facil aprendizaje y que, aunque
durante anos estuvo limitada al medio hospitalario, actual-
mente se encuentra disponible en muchos de los centros de
salud.

Existen numerosos estudios sobre AAA centrados en su
prevalencia y en su relacion con distintos factores de
riesgo*’. Sin embargo, destaca que, en la bibliografia revi-
sada hasta la fecha, son muy pocos los estudios encontrados
que valoren la concordancia en el diagnostico de AAA
mediante ecografia entre médicos de AP y su referente hos-
pitalario.

Por este vacio en la literatura y dada la reciente implan-
tacion de ecdgrafos en los centros de salud donde se realizd
el estudio, el objetivo principal del estudio fue evaluar la
validez de la prueba realizada desde AP y la concordancia
en la medida entre este ambito y el referente de Area.

Distribuciones posteriores de las razones de odds (OR)
de AAA. Modelo ajustado
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Figura 4 Distribuciones posteriores de la razones de odds (OR) de AAA. Modelo ajustado.
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Se utilizd el CCl para valorar el grado de reproducibilidad
o fiabilidad. Aunque la interpretacion es subjetiva, Fleiss
propone una escala para valorar el CCl de tal forma que valo-
res inferiores a 0,4 indican poca reproducibilidad; valores
entre 0,40 y 0,75 se consideran adecuados y valores iguales
o superiores a 0,75 indican reproducibilidad excelente.

En este caso, el CCl entre APy Cirugia Vascular demostré
una reproducibilidad excelente.

Los resultados del estudio revelaron una sensibilidad y
especificidad muy altas, lo que se traduce en una muy buena
validez para el diagndstico de AAA mediante ecografia en AP.

Con todo ello, cabe destacar que la realizacion de una
ecografia abdominal con el objetivo de valorar la existencia
de AAA desde AP seria equivalente a realizarla en Cirugia
Vascular, referente del Area.

Como objetivos secundarios se realizo el calculo de pre-
valencia de AAA en nuestra poblacion de estudio y se valord
su relacion con los distintos factores de riesgo.

La prevalencia obtenida en el estudio se ajusta a la de
la literatura revisada. En Espana oscila entre el 3y el 5%, y
llega incluso a duplicarse en poblacion de alto riesgo.

Ademas de los estudios realizados a nivel nacional (Ciu-
dad Real, Galdakano, Ledn, Asturias)®® existen 4grandes
estudios multicéntricos que analizan la prevalencia de AAA
y la disminucion en la mortalidad por esta causa en sujetos
con factores de riesgo (MASS 2002 en Reino Unido, Chiches-
ter en el 2002 en Reino Unido, Wester en 2003 en Australia
y estudio Viborg en Dinamarca)®®. En ellos se observé una
prevalencia de AAA que oscilaba entre el 3 y el 7%.

Se decidi6 analizar como factores de riesgo relacionados
con AAA aquellos que en todos los estudios revisados mostra-
ban relacion directa con la enfermedad. Sin embargo, en el
analisis multivariante de este trabajo, los Unicos que mostra-
ron ser factores de riesgo en los sujetos estudiados fueron:
el ser fumador activo o exfumador, la edad, la hipertension,
la dislipidemia y la diabetes.

Con estos datos, se podria plantear si un programa de
screening seria necesario en nuestro entorno, ya que varios
estudios realizados a nivel internacional estiman que se
podria reducir el riesgo de muerte por AAA hasta un 70%.
El estudio canadiense (metaanalisis de los estudios MASS,
danés, australiano y de Chichester) establece que el bene-
ficio clinico del cribado de AAA en varones mayores de
65 afios esta probado con un nivel de evidencia la/A"".

Ademas se sabe, gracias a datos extraidos de otros estu-
dios a nivel mundial, que la muerte por AAA es muy poco
frecuente tras un resultado negativo en el cribado y que, por
tanto, no seria necesaria la realizacion de nuevas ecografias
en sujetos con un diametro de aorta inferior a 2,5 cm'2.

Actualmente no se dispone de un programa de cribado
universal, como ocurre en otros paises como Reino Unido.
Habria que valorar con estudios mas amplios de coste-
efectividad la pertinencia de implantarlo en poblacién de
riesgo. Dada la alta validez diagndstica en AP, se plantea la
posibilidad de realizar la ecografia de cribado en los cen-
tros de salud. Mientras esta propuesta no se lleve a cabo,
como médicos de familia con nociones basicas de ecogra-
fia deberiamos tener en cuenta la posibilidad de un cribado
oportunista en nuestras consultas, seleccionando a aquellos
pacientes que presenten factores de riesgo para el desarro-
llo de AAA.

Tras el analisis de los resultados, se puede concluir que
la ecografia en AP realizada por médicos de familia tras una
formacion basica para deteccion de AAA muestra muy alta
validez diagnostica.

Limitaciones

Se identificé en primer lugar el sesgo de seleccion. Para dis-
minuirlo, se seleccioné la muestra mediante un muestreo
aleatorizado estratificado por centros de salud con estima-
cion de un 25% de pérdidas, porcentaje que coincide con las
resultantes del estudio.

A su vez, el sesgo de informacion debia tenerse en
cuenta, dado que el estudio fue realizado por 5 investiga-
doras en 2 centros de salud diferentes. Para minimizarlo, se
utilizé un mismo modelo de ecografo en ambos centros y, por
ser un método explorador-dependiente, se realizo un pilo-
taje previo que demostroé la concordancia interobservador
en las medidas de todas las investigadoras.

Y, por ultimo, se encontré el sesgo de verificacion par-
cial o de referencia, que puede ocurrir por no aplicar la
prueba a todos los sujetos del estudio y no obtener la con-
firmacion diagnostica de todos ellos. Este se ha intentado
corregir enviando el maximo nimero de sujetos con ecogra-
fia normal en AP que el servicio de Cirugia Vascular pudo
asumir, ademas de todos los que presentaban sospecha de
AAA.

Lo conocido sobre el tema

- ELAAA es un importante problema de salud que cursa
de forma silente hasta el momento de su rotura, lo
que conlleva una mortalidad de hasta el 85-90%.

- La ecografia abdominal, debido a su bajo coste,
amplia disponibilidad, ausencia de riesgo y alto ren-
dimiento diagnostico, se considera la prueba de
eleccion para la deteccion de AAA.

- Reciente implantacion de ecografos en los centros de
salud y escasos estudios de validez de esta prueba en
Atencion Primaria.

Qué aporta este estudio

- Conocer la prevalencia de AAA y su relacion con los
diferentes factores de riesgo en nuestro medio.

- La ecografia en Atencion Primaria realizada por
médicos de familia tras una formacion basica
para deteccion de AAA muestra muy alta validez
diagnostica.

- Planteamos la posibilidad de implantar en el futuro,
previa realizacion de los estudios pertinentes de
coste-efectividad, un cribado universal realizado por
médicos de familia.



Validez de la ecografia abdominal en AP para deteccion de AAA

17

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

Agradecimientos

Hemos de mostrar nuestro agradecimiento a los equipos de
los centros de salud El Coto y La Calzada n por facilitar-
nos la realizacion de este trabajo. Al Servicio de Cirugia
Vascular del Hospital de Cabuefes por su inestimable colabo-
racion, en especial al jefe de servicio Dr. Luis Javier Alvarez
Fernandez y al Dr. Javier Cervifio Alvarez.

Bibliografia

1. Gentille-Lorente DI, Salvadd-Usach T. Screening del aneu-
risma de aorta abdominal mediante ecocardiografia trans-
toracica. Rev Esp Cardiol. 2011;64:395-400, http://dx.doi.
org/10.1016/j.recesp.2010.11.00 Vol. 64 Num.05.

2. Garcia Caballos M, Ramos Diaz F, Solana Moreno M, Santos Gar-
cia A. Diagnostico de aneurisma de aorta abdominal mediante
ecografia abdominal en atencion primaria. Semergen. 2010;36,
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2010.02.010

3. Forsdahl SH, Singh K, Solberg S, Jacobsen BK. Risk factors for
abdominal aortic aneurysms. A 7-year prospective study: The
Tromsgn Study, 1994-2001. Circulation. 2009;119:2202-8.

4. Fleiss JL. The design and analysis of clinical experiments. Nueva
York: Wiley; 1986.

5. Salcedo Jodar L, Alcazar Carmona L, Tenias Burillo JM, Gar-
cia Tejada R. Prevalencia del aneurisma de aorta abdominal
en varones de 65-80 afos de una poblacion rural. 2014,
http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.01.013

1.

12.

. Barba A, Vega de Céniga M, Estallo L, de la Fuente N,

Viviens B, Gomez R, et al. Prevalencia de aneurismas de
aorta abdominal en varones de 65 anos de la Comarca
Interior de Bizkaia (Estudio PAV65). Angiologia. 2011;63,
http://dx.doi.org/10.1016/500033170(11)70064-5

. Ashton HA, Buxton MJ, Day NE, Kim LG, Marteau TM, Scott RAP,

et al. The Multicentre Aneurysm Screening Study (MASS) into
the effect of abdominal aortic aneurysm screening on morta-
lity in men: A randomised controlled trial. Lancet. 2002;360:
1531-9.

. Vardulaki KA, Walker NM, Couto E, Day NE, Thompson SG,

Ashton HA, et al. Late results concerning feasibility and
compliance from a randomized trial of ultrasonographic scree-
ning for abdominal aortic aneurysm. Br J Surg. 2002;89:
861-4.

. Norman P, Jamrozik K, Lawrence-Brown M, Dickinson J. Wes-

tern Australian randomized controlled trial of abdomina aortic
aneurysm. Br J Surg. 2003;90:492.

. Lindholt JS, Juul S, Fasting H, Henneberg EW. Costeffectiveness

analysis of screening for abdominal aortic aneurysms based on
five year results from a randomised hospital based Mass scree-
ning trial. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2006;32:9-15.

Mastracci TM, Cina CS. Screening for abdominal aortic aneurysm
in Canada: Review and position statement of the Cana-
dian Society for Vascular Surgery. J Vasc Surg. 2007;45:
1268-76.

Maceira Rozas MC, Atienza Merino G, Sampedro Moran-
deira JL. Eficacia y efectividad del cribado de aneurisma
de aorta abdominal en poblacion de riesgo. Analisis coste-
efectividad. Aplicabilidad en el Sistema Nacional de Salud.
Santiago de Compostela: Conselleria de Sanidade, Axencia
de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia, avalia-t;
2007. Serie Avaliacion de Tecnoloxias. Informe de evaluacion:
INF2007/01.


dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2010.11.00
dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2010.11.00
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2010.02.010
dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.01.013
dx.doi.org/10.1016/S00033170(11)70064-5

	Validez de la ecografía abdominal en Atención Primaria para detección de aneurisma de aorta abdominal en varones de entre ...
	Introducción
	Población y método
	Diseño
	Selección de sujetos
	Intervenciones
	Análisis estadístico

	Resultados
	Discusión
	Limitaciones
	Lo conocido sobre el tema
	Qué aporta este estudio
	Conflicto de intereses


