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Un método simple ““a la cabecera del enfermo”
para calcular los riesgos de los aneurismas adrticos
toracicos

Al editor:

Se ha demostrado que el tamarfio aortico relativo es un
factor pronéstico de la rotura, diseccion o mortalidad
debida a un aneurisma aértico toracico' (AAT), con el
que los pacientes pueden clasificarse en tres grupos de
riesgo en funcién del indice del tamafio adrtico (ITA), un
parametro del tamafio aodrtico relativo:

e En bajo riesgo, ~ 4% al afio (ITA < 2,75 cm/m?)

e Riesgo moderado, ~ 8% al ano (ITA 2,75-4,24
cm/m?)

e Alto riesgo, ~ 20% al afio (ITA > 4,25 cm/m?)

El ITA puede calcularse del modo siguiente:

[ndice del tamano adrtico (cm/m?)

Diametroadrtico (cm)

Area de superficie corporal (m?2)

Aungque estan disponibles numerosas ecuaciones para el
célculo dela superficie corporal® (ASC), comolaférmula de
Du Bois y Du Bois (ASC = 0,20247 x peso [kg]**?> x estatura
[m]%7%), muchas de estas ecuaciones pueden ser com-
plejas y poco intuitivas para recordar y, en ausencia de un
ordenador de mesa, portatil o PDA, seria una “‘estimacion a
la cabecera del enfermo’” del ITA muy dificil para cualquier
cirujano excepto los mds avezados en matematicas.

Sin embargo, si utilizamos la férmula de Mosteller para
el ASC™:

Area de superficie corporal (m?)

B \/Peso (kg) x estatura (cm)
- 3.600

podemos combinar y reordenar las dos ecuaciones pre-
sentadas previamente para derivar el ITA:

[ndice del tamano adrtico (cm/m?)

3.600 x didmetroadrtico* (cm?)

Estatura (cm) X peso (kg)

que puede simplificarse como:

3.600a>  60a

EP Vv EP

ITA =
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ITA = 60a(EP)™"°

donde a es el didmetro adrtico (en cm), E es la estatura
(en cm) y P es el peso (en kg).

Esta formula que se memoriza facilmente depara unos
resultados que se correlacionan con precision con los
métodos que usan cdlculos mas complejos para el ASC y
presenta la ventaja anadida de facilitar un calculo rapido
del ITA a la cabecera del enfermo o en una diversidad de
diferentes contextos. Esto permite al cirujano vascular
aplicar sin esfuerzo estas cifras a las tres categorias de
ITA citadas previamente, y, por tanto, obtiene una predic-
cién aproximada de la rotura, diseccion o mortalidad
anual para un AAT dado.
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