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IMPACTO AMBIENTAL SOBRE LA ROTURA DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL

Resumen. Introduccion. Los factores ambientales habitualmente se han relacionado con la rotura de aneurismas de aor-
ta abdominal (AAA). El objetivo de este estudio es analizar su influencia con la posible estacionalidad y rotura de los
AAA. Pacientes y métodos. Se diseid un estudio ecoldgico retrospectivo estratificado por estaciones utilizando una serie
de 106 AAA rotos registrados durante el periodo 2000-2007 y confirmados mediante tomografia computarizada y ciru-
glia. Como variables ambientales se registraron la presion atmosférica, temperatura y humedad relativa al dia de la rotu-
ra, asi como la fase lunar correspondiente a ese dia. Todos estos datos fueron facilitados y procesados por el Centro Me-
teoroligico Regional. Resultados. La edad media de la serie fue de 73 afios (rango: 50-91 aitos), con un predominio fran-
co de varones (98,1%). La tasa de mortalidad global fie del 58,5%. Mediante un histograma de frecuencias se observd
una mayor incidencia de AAA rotos en otoiio (32,1%). La tinica variable que presentd diferencias estadisticamente signi-
Sicativas (p < 0,05) entre los dias de rotura y de no rotura fue la temperatura en las estaciones de invierno (1,5 °C mayor
en los dias de rotura de AAA), verano (3 °C mayor en los dias de rotura de AAA) y otoiio (1,5 °C menor en los dias de ro-
tura de AAA). No se encontraron diferencias significativas entre los dias de rotura y no rotura para las variables de pre-
sion y humedad en ninguna de las estaciones. Una mayor frecuencia de roturas se aprecio en cuarto creciente (29,2%),
aunque el tamafio muestral pudo limitar la significacion estadistica con respecto al resto de fases lunares. Conclusiones.
Aungque existe un fenomeno de estacionalidad, nuestra serie sélo confirma asociacion estadistica de la temperatura am-
biental con la rotura de AAA para nuestra region geogrdfica. Probablemente un mayor tamaiio muestral podria arrojar
resultados mds concluyentes respecto a las otras variables analizadas. [ANGIOLOGIA 2009; 61: 259-64]
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Introduccion la muerte sibita, la taquicardia supraventricular, el

embolismo pulmonar o el ictus, no se distribuyen de
Existe evidencia de que diversas enfermedades car- forma aleatoria sino que ocurren con cierta periodici-
diovasculares, como el infarto agudo de miocardio, dad cronobiolégica. En este sentido, varios estudios
han sugerido una variabilidad estacional o circadiana
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rotura de AAA son la pre- |
sion atmosférica, la tempe- 40.0%
ratura ambiental y la fase lu-
nar, sin que se alcancen con-
clusiones unénimes. 30,0%
El objetivo del presente
trabajo consiste en analizar
la posible influencia de los 20,09
factores ambientales sobre
la rotura de AAA y la hipo-
tética estacionalidad de di- ‘ )
cha complicacién vascular 10.0%
en nuestra drea geografica.

0,0% ~

Pacientes y métodos
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Figura 1. Histograma de frecuencias de rotura de aneurismas de aorta abdominal segun las eéia—
ciones: invierno (23,6%), primavera (17,0%!}, verano (274%) y otofio (32,1%).

Para alcanzar el objetivo pri-

mario se disefié un estudio

ecolégico retrospectivo estratificado segin las esta-
ciones del afio sobre una serie de 106 casos de AAA
roto registrados en nuestro servicio entre enero de
2000 y diciembre de 2007.

El diagnéstico de los pacientes incluidos en el es-
tudio se confirmé mediante tomografia axial compu-
tarizada y cirugfa.

Las variables analizadas incluidas en el estudio
fueron la presion atmosférica, la temperatura am-
biental, la humedad y la fase lunar correspondiente
al dfa en que se produjo la complicacion vascular.
Todos los datos relativos a cada variable fueron re-
gistrados y procesados por el Centro Meteorolégico
Regional.

El andlisis estadistico de los datos se realizé me-
diante el programa estadistico homologado SPSS v.
15.0. La finalidad principal del anélisis fue comparar
los valores medios de cada variable para los dias de
rotura con los valores medios de esas mismas varia-
bles para los dfas de no rotura, estratificando el andli-
sis por estaciones en el periodo de estudio. El estadi-
grafo de contraste para verificar las hipdtesis estable-

cidas a priori fue la ¢ de Student y se establecio la
significacion estadistica para p < 0,05.

Resultados

La edad media de la serie analizada fue de 73,42 + 8,6
afios (rango: 50-91 afios), con un predominio franco
de varones (98,1%). La tasa de mortalidad global
asociada a este tipo de complicacion vascular fue del
58.5% (62 exitus de 106 roturas de AAA). Mediante
un histograma de frecuencias se observé una mayor
incidencia de roturas de AAA en los meses de otofio
(32,1%) frente a las estaciones de invierno (23,6%),
primavera (17,0%) y verano (27,4%) pero sin alcan-
zar significacion estadistica (Fig. 1). La distribucion
por meses se presenta en la figura 2.

En el andlisis de variables, la Ginica que presento
diferencias estadfsticamente significativas (p <0,05)
entre los dfas de rotura y no rotura fue la temperatura
en las estaciones de invierno (1,5 °C mayor en los dias
de rotura de AAA), verano (3,0 °C mayor en los dias de
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mé una asociacion estadisti-
camente significativa entre
la temperatura ambiental y
el riesgo de rotura de AAA
para nuestra region geogra-
fica, lo que viene a confir-
mar el escaso impacto de las
fluctuaciones atmosféricas
en la rotura aneurismadtica.
La relacion entre tempera-
tura y rotura encontrada en
nuestro estudio parece ser
simplemente una coinciden-
cia estadistica, mds que un

hecho bioldgico con impli-
cacién clinica.
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La patogénesis que en-
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vuelve la rotura de un aneu-

risma de aorta resulta desco-

Figura 2. Histograma de frecuencia segtn los meses del afo: se objetiva una mayor incidencia en

los meses de otono (octubre, noviembre y diciembre).

rotura de AAA) y otofio (1,5 °C menor en los dias
de rotura de AAA). En primavera, las diferencias ha-
lladas no resultaron significativas.

Respecto a las variables de presion y humedad,
no se objetivaron diferencias significativas entre los
dfas de rotura y no rotura en ninguna de las estacio-
nes (Tabla).

Asimismo, se registré una mayor incidencia de
rotura de AAA en la fase de cuarto creciente (29,2%),
aunque el tamaiio muestral pudo limitar la significa-
cion estadistica con respecto al resto de fases lunares
(Fig. 3).

Discusién

Aunque existe un fenémeno de estacionalidad ma-
yoritariamente observado en los meses de otofo,

nocida. La mayorfa de las

publicaciones coinciden, sin

embargo, en que los tnicos
factores de riesgo independientemente asociados a la
rotura de AAA son la hipertension arterial y el tama-
fio del aneurisma. Otros factores, a veces relaciona-
dos, han sido el volumen méximo espirado en el pri-
mer segundo de la espiracion forzada y el tabaquis-
mo. Sin embargo, numerosos estudios han planteado
y analizado la posible influencia de los factores am-
bientales sobre la rotura espontdnea del AAA 'y otras
patologias [1-6]. A pesar de ello, los resultados de es-
tos trabajos no son consistentes ni alcanzan conclu-
siones definitivas.

Aunque la tasa de mortalidad global media en pa-
cientes con rotura de AAA se estima en un 85%, la ta-
sa de exitus registrada en nuestra serie fue tan sélo del
58,5%. Posiblemente, la evacuacion rdpida a nuestro
hospital y una actitud decididamente quirtrgica ante
aneurismas sintomédticos pueden justificar las exce-
lentes cifras de supervivencia en nuestro medio.

ANGIOLOGIA 2009; 61 (5): 259-264
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Tabla. Analisis estadistico de lar

abdominal, estratificado por estaciones.
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Varios estudios han analizado la influencia de la
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- viscosidad plasmatica en es-
. ‘ tos pacientes podria justifi-
30 4 .
car, seglin estos autores, el
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Figura 3. Histograma de frecuencias segun la fase lunar: mayor incidencia en cuarto creciente la de Takagy et al I 18] quie—
L J9

(29,2%).

meses de otoflo-invierno en sincronfa con las presio-
nes atmosféricas mds bajas. Sin embargo, los estu-
dios de Sterpetti et al [9] y Kurtoglu et al [10] no co-
rroboraron esas observaciones. Nuestro estudio coin-
cide en demostrar que los cambios de presién atmos-
férica no influyen en la incidencia de rotura de AAA
y que la variacion estacional en las tasas de roturas
puede simplemente ocurrir por simple azar.

La influencia de la temperatura ambiental en el
riesgo de rotura de AAA fue inicialmente sefialada
por Varty et al [11] y corroborada con posteriori-
dad por Sterpetti et al [9]. Parece que la variabilidad
de la temperatura media entre el dia previo y el dia de
rotura influye en el riesgo de debilitamiento de la pa-
red aneurismatica, pero sin que haya una causa que
pueda justificarlo.

Diversos autores han mostrado una variabilidad
estacional en la incidencia de AAA rotos. Muchos de
ellos han sefialado una mayor frecuencia en los me-
ses de otoflo-invierno, pero sin que este modelo sea
consistente o presente una mayor incidencia en al-
glin mes concreto del calendario [9,12-15]. Ballaro
et al [16] intentaron aclarar el mecanismo por el cual
estos factores pueden influir en la rotura de AAA. Un
aumento del recuento de plaquetas y la viscosidad
plasmatica se han demostrado en relacién con el frio
y los meses de otofio-invierno. Un incremento esta-
cional de la presion arterial en hipertensos y de la
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nes hallan una incidencia sig-

nificativamente mayor en la
fase de cuarto creciente respecto a las otras fases lu-
nares. Este resultado corrobora los hallazgos de nues-
tro trabajo, pero el pequeiio tamafio muestral puede
haber limitado la significacién estadistica de nuestra
serie.

Nuestros resultados pueden estar condicionados
por factores de tipo local, dado que se trata de un drea
geogréfica bien delimitada. Por otra parte, para des-
cubrir la verdadera incidencia de AAA rotos es nece-
sario identificar todas las roturas, tanto las conocidas
en el dmbito hospitalario como las demds. Debido a
que un sustancial nimero de fallecimientos pueden
haberse registrado (certificado de defuncién) como
causados por otros motivos o no haber llegado a co-
nocimiento del hospital, la incidencia que nuestro es-
tudio refleja es tan s6lo una tasa estimada, lo que
puede limitar nuestros hallazgos.

En conclusién, los resultados de nuestro estudio
muestran que la rotura de un AAA experimenta un
fenémeno de estacionalidad asociado a los meses de
otofio. De las variables analizadas, tan s6lo la tempe-
ratura ambiental present6 una influencia significati-
va en la aparicién de esta complicacion vascular para
nuestra drea geografica. Probablemente, un mayor
tamafio muestral hubiese arrojado unos resultados
mads concluyentes respecto a la influencia de otros
factores atmosféricos.
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ENVIRONMENTAL IMPACT ON THE RUPTURE OF ABDOMINAL AORTIC ANEURYSMS

Summary. Introduction. Environmental factors have commonly been related with the rupture of abdominal aortic
aneurysms (AAA). The aim of this study is to analyse their influence on the possible seasonality and rupture of AAA.
Patients and methods. A rerrospective ecological siudy, stratified by seasons, was designed drawing on a series of 106
cases of ruptured AAA recorded over the period 2000-2007 and confirmed by means of computerised tomography and
surgery. Atmospheric pressure, temperature and relative humidity on the day of the rupture, and the phase of the moon on
that same day, were recorded as environmental variables. All these data were provided and processed by the Regional
Meteorological Centre. Results. The mean age of the series was 73 years (range: 50-91 years), and there was a clear
predominance of male patients (98.1%). The global rate of mortality was 58.5%. A histogram of frequencies revealed a
higher incidence of AAA ruptures in autumn (32.1%). The only variable that showed statistically significant differences
(p < 0.05) between the days of rupture and non-rupture was the temperature in winter 1.5°C higher on the days when
rupture of AAA occurred), summer (3°C higher on the days when rupture of AAA occurred) and autumn (1.5°C lower on
the days when rupture of AAA occurred). No significant differences were found between days of rupture and non-rupture
for the variables pressure and humidity in any of the seasons. A higher frequency of ruptures was noted in the first
guarter (29.2%), although the sample size may have limited the statistical significance with respect 1o the other phases of
the moon. Conclusions. Although a seasonality phenomenon does exist, our series only confirms a stati: stical association
between the environmental temperature and the rupture of AAA for our geographical region. A larger sa/np/e could probably
vield more conclusive results with respect to the other variables that were analysed. [ANGIOLOGIA 2009; 61: 259-64]

Key words. Environmental variables. Humidity. Moon. Pressure. Ruptured aneurysm. Temperature.
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