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IMPACTOAMBIENTALSOBRE LA ROTURA DEANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL 

Resumen. Introducci6n. Losfactores ambientales habitualm.ente se han relacionado conla rotura de aneurismas de aor­

ta abdominal (AAA). El ｯｬｾｪ･ｴｩｶｯ＠ de este estudio es analizar su i11/1uencia con la posible estacionalidad y rotura de los 

AAA. Pacientes y mctodos. Se diseiio un estudio ecolr5gico retrospectivo estratiticado por estaciones utilizando una serie 

de 106 AAA rotos registrados durante el periodo 2000-2007 y contirmados mediante tOl11ogrq/'fa computarizada y ciru­

gfa. Como variables ambientales se registraron la presion atmos/erica, temperatura y humedad relativa al dfa de la mtu­

ra, asf como lafase lunar correspondiente a ese dfa. Todos estos dato.l)ileronfacilitados y procesados por el Centro Me­

teoJ'Olr5gico Regional. Resultados. La edad media de la serie./ile de 73 aFios (rango: 50-91 aIios), con un predominio/j-an­

co de va I'On e.l· (98,/%). La tasa de morralidad global./ile del 58,5%. Mediante un histogrwna defi'ecuencias se obserw5 

una mayor incidencia de AAA rotos en ot0J10 (32,/%). La llnica vllriable que presento ditcJrencias estadf.I,ticamente signi­

ficativas (p < 0,(5) entre los dfas de rotura y de no mtura/ile la temperatura en las estacione.l' de invierno (1,5 "C mayor 

en los dfas de rotura de AAA), verano (3°C mayor en los dfas de rotura de AAA) y otoFio (1,5 °C menor en los dlas de ro­

tura de AAA). No se encontraron di/erencills signi/icativas entre los dlas de rotura y no rotura para las variables de pre­

sh5n y humedad en ninguna de las estaciones. Una Ilwyor/j'ecuencia de rotura.I' se aprech5 en cuarto creciente (29,2%), 

aunque eltamaFio muestral pudo limitar la significaci6n estadf.l·tica con respecto al reslO defases lunare.I'. Conclusiones. 

Aunque existe un fen6mel1o de estacionalidad. nuestFa serie srilo con/irma asociach5n estadf.I'tica de la temperatura am­

bien tal con la J'Otura de AAA pam nuestra regir5n geogr(ijica. Probablemente un mayor tamaFio muestral podrfa arrojar 

resultados /JUIS conc/uyentes respecto a las otms variables analizadas, fANGIOLOGiA 2009; 61: 259-64/ 

Palabras clave. Aneurism({ rolO. HlIInedad. Luna. Presir5n. Temperatura. Variables wnbientales. 

Introducci6n 

Existe evidencia de que diversas enfermedades car­

diovasculares, como el infarto agudo de miocardio, 
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la muerte subita, la taquicardia supraventricular, el 

embolismo pulmonar 0 el ictus, no se distribuyen de 

forma aleatoria sino que ocurren con cierta periodici­

dad cronobiol6gica. En este senti do, varios cstudios 

han sugerido una variabilidad estacional 0 circadiana 

en relaci6n con la rotura de aneurismas de aorta ab­

dominal (AAA). Sin embargo, los resultados son va­

riables dentro de la bibliograffa cientffica; varios es­

tudios demuestran el fen6meno de estacionalidad 

asociado a los meses de otono, mientras que otros 

trabajos concluyen 10 contrario. Las variables atmos­

fericas mas estucliadas por su posible relaci6n con la 
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rotura de AAA son la pre-

sion atmosferica, la tempe- 40,0% 

ratura ambiental y la fase lu-

nar, sin que se alcancen con-

c1usiones umlnimes. 

EI objetivo del presente 

trabajo consiste en analizar 

la posible influencia de los 

factores ambientales sobre 

la rotura de AAA y la hipo­

tetica estacionalidad de di­

cha complicacion vascular 

en nuestra area geografica. 

Pacientes y metodos 
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Figura 1. Histograma de frecuencias de rotura de aneurismas de aorta abdominal segun las esta­

ciones: invierno (23,6%)' primavera (17,0%)' verano (27,4%1 y otono (32,1 %), 

Para alcanzar el objetivo pri­

mario se disefio un estudio 

ecologico retrospectivo estratificado segun las esta- cidas a priori fue la t de Student y se establecio la 

ciones del afio sobre una serie de 106 casos de AAA significacion estadfstica para p < 0,05. 

roto registrados en nuestro servicio entre enero de 

2000 y diciembre de 2007. 

EI diagnostico de los pacientes incluidos en el es­

tudio se confirmo mediante tomograffa axial compu­

tarizada y cirugfa. 

Las variables analizadas incluidas en el estudio 

fueron la presion atmosferica, 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 Meteorologico 

Regional. 

EI analisis estadfstico de los datos se realiz6 me­

diante el programa estadfstico homologado SPSS v. 

15.0. La finalidad principal del analisis fue comparar 

los valores medios de cada variable para los dfas de 

rotura con los valores medios de esas mismas varia­

bles para los dfas de no rotura, estratificando el anali­

sis por estaciones en el periodo de estudio. El estadf­

grafo de contraste para verificar las hip6tesis estable-

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 complicaci6n vascular fue del 

58,5% (62 exitus de 106 roturas de AAA). Mediante 

un histograma de frecuencias se observ6 una mayor 

incidencia de roturas de AAA en los meses de otofio 

(32, I %) frente a las estaciones de invierno (23,6%), 

primavera (\ 7 ,(FVo) y verano (27 ,4%) pero sin alcan­

zar significaci6n estadfstica (Fig. 1). La distribuci6n 

pOI' meses se presenta en la figura 2. 

En el analisis de variables, la unica que present6 

diferencias estadfsticamente significativas (p < 0,(5) 

entre los dfas de rotura y no rotura fue la temperatura 

en las estaciones de invierno (1,5 °C mayor en los dfas 

de rotura de AAA), verano (3,0 °C mayor en los elfas de 
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-_ ..... Ｂｾ＠ ... ｾＭＭＭＭＮＭＭＮｾｾｾＭＭＮＭＭ .. ｾ＠ ｟Ｎｾ＠ ______ .. _. ______ ＮｾｵＮ＠ __ ｾｾＮ｟ｾ｟ﾷ｟＠ .... _ ... _ .. _-- nuestra serie tan s610 con fir­

mo una asociaci6n estadfsti­

camente significativa entre 

la temperatura ambiental y 

el riesgo de rotura de AAA 

para nuestra regi6n geogra­

fica, 10 que viene a confir­

mar el escaso impacto de las 

f1uctuaciones atmosfericas 

en la rotura aneurismatica. 

La relaci6n entre tempera­

tura y rotura encontrada en 

nuestro estudio parece ser 

simplemente una coinciden­

cia estadfstica, mas que un 

hecho biologico con impli­

caci6n clfnica. 

,..--

12,5% 

r--

10,0% 
- - r-

r--

7,5% 
r-- r--

- -

r-- -
5,0% 

2,5% 

0,0% 
0 0 S Q) 0 0 

15 
0 Q OJ OJ Q) 

Q; Q; N >- ·c ..0 ..0 ..0 ..0 ro co ::; lfJ 

C .0 <t ｾ＠
OJ -, 0 E .3 E E w Q) ｾ＠
-, J}' Q) u Q) Q) 

u. Ｎｾ＠ 0 .;; ·0 
0 (5 Q) z 

(f) 

Figura 2. Histograrna de frecuencia segLln los rneses del ana: se objetiva una rnayor incidencia en 

los rneses de OtOI10 (octubre, noviernbre y diciernbre). 

La patogenesis que en­

vuelve la rotura de un aneu­

risma de aorta resulta desco­

nocida. La mayorfa de las 

rotura de AAA) y otono (1,5 DC menor en los dfas 

de rotura de AAA). En primavera, las diferencias ha­

lIadas 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 registro una mayor incidencia de 

rotura de AAA en la fase de cuarto creciente (29,2%), 

aunque el tamano muestral pudo limitar la significa­

ci6n estadfstica con respecto al resto de fases lunares 

(Fig. 3). 

Discusi6n 

publicaciones coinciden, sin 

embargo, en que los unicos 

factores de riesgo independientemente asociados a la 

rotura de AAA son la hipertensi6n arterial y el tama­

no del aneurisma. Otros factores, a veces relaciona­

dos, han sido el volumen maximo espirado en el pri­

mer segundo de la espiraci6n forzada y el tabaquis­

mo. Sin embargo, numerosos estudios han planteado 

y analizado la posible influencia de los factores am­

bien tales sobre la rotura espontanea del AAA Y otras 

patologfas [ 1-6]. A pesar de ello, los resultados de es­

tos trabajos no son consistentes ni aJcanzan 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 solo del 

58,5%. Posiblemente, la evacuacion rapida a nuestro 

hospital y una actitud decididamente quinirgica ante 

Aunque existe un fenomeno de estacionalidad ma- aneurism as sintomaticos pueden justificar las exce­

yoritariamente observado en los meses de otono, lentes cifras de supervivencia en nuestro medio . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Tabla. Analisis estadistico de la relacioll de las variables de presion, temperatura y humedad con la rotura de aneurismas de aorta 

abdominal, estratificado por estaciones. 

Estacion Variables Aneurisma n Media Desviacion p 

estandar 
roto 

Invierno Presion No 1107 9350,59 82,223 0,142 

Si 23 9.368,52 55,342 

Temperatura No 969 75,13 42,412 0,050 

Si 23 92,70 47,147 

Humedad No 1107 66,10 17,491 0,185 

Si 23 61,22 16,868 

Primavera Presion No 1093 9308,49 54,731 0,998 

Si 18 9308,44 74,036 

Temperatura No 912 176,17 60,928 0,991 

Si 18 176,33 64,072 

Humedad No 1093 47,21 16,494 0,386 

Si 18 50,61 15,409 

Verano Presion No 1072 9326,69 34,545 0,553 

Si 29 9322,86 24,157 

Temperatura No 890 256,32 41,452 0,001 

Si 29 282,21 40,049 

Humedad No 1072 34,96 11,755 0,137 

Si 29 31,69 8,273 

Otono Presion No 1089 9.326,95 71,360 0,477 

Si 34 9335,76 65,010 

Temperatura No 959 120,34 59,412 0,019 

Si 34 96,15 49,812 

Humedad No 1089 65,02 18,166 0,096 

Si 34 70,29 17,177 

Varios estudios han analizado la influencia de la significativa entre los periodos de bajas presiones at­

presion atmosferica en la incidencia de roturas. Bown mosfericas y la mayor incidencia de roturas de AAA, 

et al [7J y Harkin et al [8] encontraron una correlacion 10 que justificarfa su estacionalidad preferente en los 
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IMPACTO AMBIENTAL SOBRE LA ROTURA DE AAA 

Cuarto menguante 

viscosidad plasmMica en es­

tos pacientes podria justifi­

car, segun estos autores, e l 

dana de la pared aneurisma­

tica y su rotura [17]. 

Respecto a la influencia 

de la fase lunar correspon­

diente al dfa de rotura del 

AAA, la unica publicacion 

recogida en la bibliograffa es 

Figura 3. Hi stograma de Irecuencias segun la l ase lunar: mayor incidencia en cuarto crec iente la de Takagy et al [18], quie­
(29,2%) . 

meses de otono-invierno en sincronfa con las presio­

nes atmosfericas mas 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 presion atmos­

ferica no influyen en la incidencia de rotura de AAA 

y que la variacion estacional en las tasas de roturas 

puede simplemente ocurrir pOl' simple azar. 

La influencia de la temperatura ambiental en e l 

riesgo de rotura de AAA fue inicialmente senalada 

por Varty et al [II] y corroborada con posteriori­

dad por Sterpetti et al [9] . Parece que la variabilidad 

de la temperatura media entre el dfa prev io y el dfa de 

rotura influye en el riesgo de debilitamiento de la pa­

red aneurismMica, pero sin que haya una causa que 

pueda justificarlo. 

Diversos autores han mostrado una variabi lidad 

estacional en la incidencia de AAA rotos. Muchos de 

ellos han senalado una mayor frecuencia en los me­

ses de otono-invierno, pero sin que este modelo sea 

consistente 0 presente una mayor incidencia en al­

gun mes concreto del calendario [9,12-15]. Ballaro 

et al [16] intentaron aclarar el mecanismo pOl' el cual 

estos facto res pueden influir en la rotura de AAA. Un 

aumento del recuento de plaquetas y la viscosidad 

plasmatica se han demostrado en relacion con el frio 

y los meses de otono-invierno. Un incremento esta­

cional de la pres ion arterial en hipertensos y de la 

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 pequeno tamano muestral puede 

haber limitado la signiticacion estadfstica de nuestra 

serie. 

Nuestros resultados pueden estar condicionados 

por factores de tipo local, dado que se trata de un area 

geografica 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 ambito hospital ario como las demas. Debido a 

que un sustancial numero de fallecimientos pueden 

haberse registrado (certificado de defuncion) como 

causados por otros motivos 0 no haber lIegado a co­

nocimiento del hospital , la incidencia que nuestro es­

tudio refl eja es tan solo una tasa estimada, 10 que 

puede limitar nuestros hallazgos. 

En conclusion, los resultados de nuestro estudio 

muestran que la rotura de un AAA experimenta un 

fenomeno de estacionalidad asociado a los meses de 

otono. De las variables analizadas, tan solo la tempe­

ratura ambiental presento una influencia significati­

va en la aparicion de esta complicacion vascular para 

nuestra area geografica. Probablemente, un mayor 

tamano muestral hubiese arrojado unos resultados 

mas concluyentes respecto a la influencia de otros 

factores atmosfericos. 
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RNVIRONMENTAL IMPACT ON 711E RUPTURE OF ABDOMINAL AORTIC ANEURYSMS 

Summary. Introduction. Environmental factors have commonly been related with the rupture 0/ abdominal aortic 

aneurysms (AAA). The aim of'this study is to analyse their illfluence on the possible seasonality and rupture of'AAA. 

Patients and methods. A retrospective ecological study, stmtified by seasons, was designed drawing on a series q/I06 

cases of' ruptured AAA recorded over the period 2000-2007 and COJ1/il'llled by means ＨｾｦＧ＠ cOlnputerised tomography and 

surgery. Atll10spheric pressure, temperature and relative humidity on the day o{the rupture, and the phase qf'the moon on 

that same day, were recorded as environmentall'ariables. 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'Inale patients (98.1%). The global rate Ｈｾｬｮｷｲｴ｡ｬｩｴｹ＠ was 58.5%. A histogram ＨｾｬＮｦｩＭ･ｱｵ･ｮ｣ｩ･ｳ＠ revealed a 

higher incidence Ｈｾｻａａａ＠ ruptures in autumn (32./%). The only variable that showed statistically significant difTerences 

(p < 0.(5) between the days of'rupture and non-rupture was the temperature in winter (1.5°C higher on the days when 

rupture (JjAAA occurred), summer (3°e higher on the days when ruptw-e o{AAA occurred) and autuml1 (1.5°C lower on 

the days when ruptUl-e qfAAA occurred). No significant difl'el-el1ces weT-efound between days of'rupture and non-ruptUl-e 

.If}/' the variables pressure and humidity in any (J/' the seasons. A higher fi-equency ＨｾＯ＠ ruptures was noted in the first 

quarter (29.2%), although the sample size l11ay have limited the statisticalsigl1ificance with respect to the other phases 0/ 

the 11100n. Conclusions. Although a seasonality phenol11enon does exist, our series only confirms a statistical association 

between the environmentaltemperallire and the rupture o/AAAff)r our geographical region. A lellger sample could probably 

yield more conclusive results with respect to the other variables that were analysed./ANCIOLOciA 2009; 61: 259-641 

Key words. Envimnmental variables. Humidity. Moon. Pressure. Ruptured aneurysm. 7c!mperature . 
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