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PALABRAS CLAVE Resumen

Aneurisma de aorta Objetivo: Evaluar la viabilidad de implementar el cribado ecografico del aneurisma de aorta
abdominal; abdominal (AAA) en atencidn primaria, estudiando la prevalencia del AAAy los factores de riesgo
Ultrasonografia; asociados en la zona norte de Lleida, donde no existen datos previos y los casos se detectan de
Atencién primaria; forma oportunista.

Prevalencia; Diseiio: Estudio transversal de prevalencia, de caracter retrospectivo, basado en la implanta-
Cribado cion piloto del cribado ecografico de AAA como prueba complementaria rutinaria en 6 centros

de salud rurales durante 12 meses (desde marzo de 2022 a marzo de 2023).

Emplazamiento: Zona norte de la provincia de Lleida, comarcas de Alt Urgell, Pallars Sobira,
Pallars Jussa y Alta Ribagorca.

Participantes: Se invito telefonicamente a todas las personas de 65 afios, excluyendo aquellas
con diagndstico previo de AAA.

Mediciones principales: Doce médicos de familia y 6 enfermeras realizaron ecografias abdo-
minales para medir el diametro externo de la aorta infrarrenal. Se recogieron factores de
riesgo cardiovascular. La prevalencia incluyo6 casos detectados, conocidos y estimados entre no
participantes.

Resultados: Participaron 377 personas (186 mujeres y 191 varones), lo que representa una
tasa de participacion del 65,5% sobre 576 candidatos. Se diagnosticaron 6 aneurismas de aorta
abdominal (AAA), todas en varones (3,14%; IC 95%: 0,6%-5,5%), observandose una diferencia
estadisticamente significativa respecto a las mujeres (0%; p=0,030). El diametro medio de la
aorta fue de 1,92 cm en varones y 1,67 cm en mujeres. La prevalencia poblacional estimada de
AAA fue del 1,7% (10/576; IC 95%: 0,8-3,2%).

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: psurribas.pirineu.ics@gencat.cat (P. Surribas).
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Conclusiones: El cribado ecografico del AAA realizado por profesionales de atencion primaria
es factible y fiable, con resultados equiparables a los de otros estudios. Su implementacion
requiere estandarizar la metodologia y definir adecuadamente los grupos de riesgo.

© 2025 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la CC BY-NC licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/).

Ultrasound screening for abdominal aortic aneurysm (AAA) in primary care in a rural

Objective: To assess the feasibility of implementing ultrasound screening for abdominal aortic
aneurysm (AAA) in primary care by examining the prevalence of AAA and associated risk factors
in northern Lleida, where no prior data exist and cases are detected opportunistically.

Design: Cross-sectional retrospective prevalence study derived from a pilot implementation
of ultrasound AAA screening as a routine complementary test in six rural primary care centres

Setting: Northern area of the province of Lleida, specifically the regions of Alt Urgell, Pallars
Participants: All individuals aged 65 years were systematically invited by telephone, excluding

Main measurements: Twelve general practitioners and six nurses performed abdominal ultra-
sounds to measure the external diameter of the infrarenal aorta. Cardiovascular risk factors
were recorded. Prevalence included newly detected, known and estimated cases among non-

Results: Atotal of 377 individuals participated (186 women and 191 men) out of 576 candidates,
representing a participation rate of 65.5%. Six abdominal aortic aneurysms (AAAs) were diagno-
sed, all in men (3.14%; 95% Cl: 0.6%-5.5%), with a statistically significant difference compared
to women (0%; p=0.030). The mean aortic diameter was 1.92 cm in men and 1.67 cm in women.
The estimated population prevalence of AAA was 1.7% (10/576; 95% Cl: 0.8%-3.2%).

Conclusions: Ultrasound screening for AAA performed by primary care professionals is feasible,
reliable and yields results comparable to those of other studies. Its implementation requires

© 2025 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
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those with a prior diagnosis of AAA.
participants.
standardised methodology and proper definition of at-risk groups.
Introduccion

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) se define como
una dilatacion permanente de la aorta, clinicamente sig-
nificativa cuando su diametro alcanza los 30 mm o mas,
aunque algunos autores proponen umbrales inferiores en
mujeres’. A pesar de su disminucion en prevalencia en las
Ultimas décadas, por el control del tabaquismo y facto-
res cardiovasculares?, el AAA sigue siendo una enfermedad
potencialmente mortal, con mayor incidencia en varones,
pero mayor riesgo de rotura en mujeres’.

Las guias de la European Society for Vascular Surgery
(ESVS 2024) senalan una prevalencia muy baja antes de los
60 aios, incrementandose con la edad. En mujeres mayo-
res de 60 la prevalencia es del 0,7%, 4 veces inferior a la
de los varones®. Estudios como el de Duncan et al.* pare-
cen demostrar la no rentabilidad de un cribado poblacional
femenino. El principal factor de riesgo es el tabaquismo
(OR > 3), especialmente en mujeres, junto con la ateroscle-
rosis, la hipertension y los antecedentes familiares.

El cribado poblacional ha demostrado reducir la morta-
lidad por rotura®. Los hombres con AAA tienen un riesgo

cardiovascular muy alto, y se ha demostrado que el diametro
aortico predice eventos cardiovasculares independiente-
mente de las puntuaciones de riesgo clinico®. La ecografia
abdominal es la técnica de eleccion por ser accesible, sen-
sible y especifica’. También se asocia riesgo elevado en
pacientes con aortas ectasicas (25-30 mm), enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC) y tabaquismo activo®.

La ESVS 2024 sugiere abandonar el cribado universal en
varones de 65 anos, proponiendo un enfoque basado en el
riesgo individual.

Este estudio se propuso describir la implementacion del
cribado ecografico del AAA en 6 centros rurales de aten-
cion primaria, estimar su prevalencia, analizar los diametros
aorticos observados y explorar variables somatométricas y
factores de riesgo asociados.

Materiales y métodos

Se incluyeron sistematicamente, desde marzo de 2022,
todas las personas de 65 anos (nacidas en 1957) identificadas
en las bases de datos de atencion primaria. Las caracteris-
ticas de la poblacion estudiada se detallan en la tabla 1.
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Tabla 1

Caracteristicas principales de la poblacion candidata (n=576)

Variable

Resultado

Altura en cm*

Peso en kg*

IMC kg/m?2*

IMC: bajo peso (< 18,5)

IMC: normal (18,5-25)

IMC: sobrepeso (25-30)

IMC: obesidad (> 30)

Enfermedad renal croénica (n=18)

Otros tipos de aneurismas (172.8)

Infarto agudo de miocardio (121)

Cardiopatia isquémica (125)

Hipertension (110)

Trastorno del metabolismo de las lipoproteinas (E78)
Diabetes mellitus tipo 2 (E11)

Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas (J44)
Bronquitis no especificada como aguda o cronica (J40)

Antecedentes familiares de aneurisma de aorta abdominal (171.4)

Antecedentes familiares de diseccion aortica (171.0)

Antecedentes familiares de aneurisma de aorta toracica (171.2)

165 [159; 172]
74,0 [63,5; 85,0]
26,8 [24,0; 30,9]
10 (1,78)

192 (34,2)

195 (34,7)

165 (29,4)

24 (4,17)
1(0,17)

17 (2,95)

12 (2,08)

15 (2,60)

229 (39,8)

214 (37,2)

116 (20,1)

35 (6,07)

14 (2,43)

8 (1,39)

1(0,17)

IMC: indice de masa corporal. Codificado segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades-10.
" Los valores se presentan como mediana [percentiles 25°; 75°]; el resto de datos como frecuencia —n (%)—.

Ecografia abdominal

Las ecografias las realizaron 18 profesionales que contaban
con acreditacion en ecografia mediante cursos reglados de
la Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia y/o
de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunita-
ria. Se usaron ecografos Mindray DC-N3, SonoSite M-Turbo o
Siemens Acuson NX2. Se utilizé el método de medicion de
borde exterior a borde exterior, OTO (outer-to-outer) en el
eje transversal de la aorta infrarrenal, método recomendado
por la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC). Se catego-
rizaron los didametros como normales (<2,5cm), ectasicos
(2,5-2,9cm), o aneurismas (pequenos [3,0-3,9cm], media-
nos [4,0-4,9 cm] o grandes [>5,0cm)]).

Variables de estudio (c6digo CIE-10)

Sexo, edad, altura (cm), peso (kg) e indice de masa corpo-
ral (IMC, kg/m?). Tabaquismo: se clasificé como no fumador,
exfumador o fumador activo-comorbilidades cardiovascula-
res: hipertension arterial esencial (110), diabetes mellitus
tipo 1 (E10) y tipo 2 (E11), trastornos del metabolismo de
las lipoproteinas (E78), cardiopatia isquémica crénica (125),
infarto agudo de miocardio (121), arteriosclerosis (170),
angina de pecho (120), nefropatia hipertensiva crénica (112)
y cardiopatia hipertensiva (111).

Enfermedad respiratoria: EPOC (J44), bronquitis crénica
no especificada (J42), enfisema (J43) y bronquitis no espe-
cificada (J40).

Enfermedad renal crénica (N18).

Antecedentes familiares de AAA (171.4), diseccion adrtica
(171.0) y aneurisma adrtico toracico (171.2).

Otras enfermedades vasculares periféricas (173) y otros
aneurismas (172).

Se consideraron como potenciales variables de confusion:
sexo, tabaquismo, IMC, hipertension arterial, dislipemia y
EPOC.

Los datos se extrajeron pseudonimizados del sistema
publico de salud.

Analisis estadistico

Se utilizaron estadisticos descriptivos, evaluaciones de nor-
malidad (Shapiro-Wilk) de variables cuantitativas y las
pruebas bivariantes adecuadas para la participacion y la
deteccion de AAA («t» de Student, Mann-Whitney y Chi-
cuadrado). Para el diametro de aorta, no normal, se
utilizaron también las pruebas bivariantes adecuadas (corre-
lacion de Spearman, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis). Los
intervalos de confianza al 95% para las tasas se basaron en la
distribucion binomial exacta. Se utiliz6 el algoritmo Boruta
para seleccionar las variables relevantes para estimar el dia-
metro de aorta a partir de los factores de riesgo e imputar el
valor para los no respondedores, y estimar asi la prevalencia
poblacional. Los analisis se realizaron con R (R Core Team,
2024)°, aplicando un nivel de significacion de 0,05.

Resultados
Programa de cribado

El personal administrativo contacté con 576 personas ele-
gibles, de las cuales 377 aceptaron participar y fueron
sometidas a ecografia abdominal. La base de datos no per-
mitio distinguir a los «no participantes» (n=198) entre «no
localizados» y «rechazo a la invitacion» (fig. 1). En 4 casos
(1%) no fue posible evaluar la aorta debido a limitaciones
técnicas, como acumulacion de gas o dificultades anatomi-
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Figura 1  Esquema del estudio.
¢=mujeres, & =hombres.

cas; este tipo de incidencia ya ha sido descrita en estudios
similares.

Participacion

La tasa de participacion fue del 65,5% (IC 95%: 61,4-69,3%).
En la tabla 2 se presentan las comparaciones de las carac-
teristicas demograficas y clinicas entre participantes y no
participantes, mostrando una mayor proporcion de fumado-
res en el grupo de no participantes (p=0,016).

Prevalencia del aneurisma de aorta abdominal

Entre los 373 participantes con medida valida del diame-
tro adrtico, la prevalencia observada de AAA fue del 1,6%
(6 casos; IC 95%: 0,6-3,5%). Todos los casos de AAA se
detectaron en varones (3,14% en hombres frente a 0% en
mujeres), con una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,030).

La mediana de altura fue superior en los pacientes con
AAA (1,72m) respecto a los que no lo tenian (1,65m;
p=0,018), al igual que el peso (mediana de 89,2 kg frente
a 74kg; p=0,026). El IMC no mostré diferencias significati-
vas (mediana de 30,4kg/m? en pacientes con AAA frente
a 26,8kg/m?; p=0,096). La prevalencia de AAA no varid
significativamente entre categorias de IMC (p=0,295) ni al
agrupar IMC <25 frente a > 25 (p=0,184), a pesar de que los
6 AAA se observaron en pacientes con sobrepeso u obesidad.

Se observaron diferencias significativas en la prevalencia
entre personas con y sin enfermedad renal crénica (13,3%
frente a 1,12%; p=0,021) y con otros tipos de EPOC (11,5%
frente a 0,86%; p=0,005).

Diametro aértico

El diametro aodrtico presento diferencias estadisticamente
significativas por sexo: 1,92cm en varones y 1,67cm en
mujeres (p<0,001). Segln el habito tabaquico, las medias
fueron: 1,74cm en no fumadores, 1,81 cm en exfumado-
res y 1,86cm en fumadores, sin diferencias significativas
(p=0,188).

Solo la bronquitis cronica no especificada (J42) se asocio
a diferencias significativas en el diametro aortico: media de
1,50cm frente a 1,78cm en quienes no presentaban esta
condicion (p=0,047).

El diametro aortico aumento progresivamente con el IMC:
1,71 cm en bajo peso y normopeso, 1,77 cm en sobrepeso y
1,94cm en obesidad (p <0,001).

En resumen, el didmetro aortico mostro diferencias sig-
nificativas por sexo, peso e IMC, asi como presencia de
bronquitis crdnica (tabla 3).

Correlacién de Spearman entre diametro aértico y
variables somatométricas

Se hallé una correlacion positiva entre el diametro aortico
y el peso (Spearman=0,38; p<0,001), significativa tanto
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Tabla 2 Comparacion basada en la participacion o no participacion en el cribado

Variable Total No participantes  Participantes p global
Mujer 278 (48,3%) 92 (33,1%) 186 (66,9%) 0,534
Hombre 298 (51,7%) 107 (35,9%) 191 (64,1%)

Altura (cm) 165 [159; 172] 165 [157; 173] 165 [159; 172] 0,987
Peso (kg) 74,0 [63,5; 85,0] 73,0 [61,8; 84,0] 75,0[64,0; 85,01 0,114
IMC (kg/m?) 26,8 [24,0; 30,9] 26,2 [23,0; 30,9] 27,0 [24,3; 30,9] 0,049
Clasificacion IMC: bajo peso (< 18,5) 10 (1,78%) 4 (40,0%) 6 (60,0%) 0,085
Clasificacion IMC: normal (18,5-25) 192 (34,2%) 75 (39,1%) 117 (60,9%)

Clasificacion IMC: sobrepeso (25-30) 195 (34,7%) 53 (27,2%) 142 (72,8%)

Clasificacion IMC: obesidad (> 30) 165 (29,4%) 53 (32,1%) 112 (67,9%)

No fumador/fumador pasivo 324 (59,4%) 103 (31,8%) 221 (68,2%) 0,016

Exfumador

121 (22,2%)

26 (21,5%)

95 (78,5%)

Fumador/ocasional/dejando 100 (18,3%) 39 (39,0%) 61 (61,0%)
N18 Enfermedad renal cronica 24 (4,17%) 8 (33,3%) 16 (66,7%)
J47 Bronquiectasias 12 (2,08%) 7 (58,3%) 5 (41,7%)
J44 EPOC otras 35 (6,08%) 9 (25,7%) 26 (74,3%)
J43 Enfisema 4 (0,69%) 0 (0,00%) 4 (100%)
J42 Bronquitis cronica no especificada 7 (1,22%) 1(14,3%) 6 (85,7%)
J40 Bronquitis no especificada 14 (2,43%) 3 (21,4%) 11 (78,6%)
173 Otras enfermedades vasculares periféricas 23 (3,99%) 6 (26,1%) 17 (73,9%)
172 Otros aneurismas 1 (0,17%) 0 (0,00%) 1 (100%)
170 Aterosclerosis 17 (2,95%) 3 (17,6%) 14 (82,4%)
125 Cardiopatia isquémica cronica 15 (2,60%) 8 (53,3%) 7 (46,7%)
121 Infarto agudo de miocardio 12 (2,08%) 6 (50,0%) 6 (50,0%)
120 Angina de pecho 5 (0,87%) 2 (40,0%) 3 (60,0%)
112 Nefropatia hipertensiva crénica 1 (0,17%) 0 (0,00%) 1 (100%)
111 Cardiopatia hipertensiva 6 (1,04%) 3 (50,0%) 3 (50,0%)
110 Hipertension esencial (primaria) 229 (39,8%) 74 (32,3%) 155 (67,7%)
E78 Trastorno del metabolismo de las lipoproteinas 214 (37,2%) 69 (32,2%) 145 (67,8%)
E11 Diabetes mellitus tipo 2 116 (20,1%) 46 (39,7%) 70 (60,3%)
E10 Diabetes mellitus tipo 1 1 (0,17%) 1 (100%) 0 (0,00%)
I71 Aneurisma/disec. adrtica 1 (0,17%) 1 (100%) 0 (0,00%)
Antecedente familiar de aneurisma aortico 8 (1,39%) 0 (0,00%) 8 (100%)
abdominal (171.4)

Antecedente familiar de diseccion aodrtica (171.0) 1 (0,17%) 0 (0,00%) 1 (100%)
Antecedente familiar de aneurisma aortico toracico 1(0,17%) 0 (0,00%) 1 (100%)

(171.2)

en mujeres (Spearman=0,26; p<0,001) como en hombres
(Spearman=0,27; p=0,001). También hubo una correlacion
significativa con el IMC (Spearman =0,25; p<0,001), mante-
nida en ambos sexos.

El didmetro adrtico se correlaciono positivamente con la
altura (Spearman =0,34; p<0,001), aunque esta relacion no
fue significativa cuando se analizo6 por separado en mujeres
(p=0,068) ni en hombres (p=0,122).

Los diagramas de dispersion (fig. 2) muestran la rela-
cion entre el diametro aortico y el peso, la altura y el IMC,
diferenciando por sexo mediante color y forma.

Predictores del diametro aértico

El analisis con el algoritmo Boruta identific6 como varia-
bles relevantes: peso (medianimp: 10,681), IMC (8,268),
altura (6,703), sexo (6,06) y bronquitis créonica no especi-
ficada (J42) (4,602) y como variable con posible relevancia
la hipertension esencial (110) (2,503).

Estimacion poblacional de la prevalencia de
aneurisma de aorta abdominal asintoméatico

Para estimar el nUmero de casos entre los no participantes se
aplicé un modelo predictivo basado en el peso, el sexo y los
diagndsticos especificos (J42 e 110), excluyendo el IMC y la
talla por su colinealidad con el peso. En los casos sin datos
de peso se estimé mediante regresion segun el sexo y los
diagndsticos de diabetes mellitus tipo 2 (E11) e hipertension
(110).

El modelo explico solo el 22,3% de la variabilidad del dia-
metro aodrtico, y la prediccion media quedé por debajo de
los 3cm (fig. 3). Entre los participantes un 27,3% (102/373)
tenia un diametro estimado por encima del umbral minimo,
y de estos un 5,9% (6/102) presentaba AAA observado (PO).
Aplicando esta tasa a los no participantes con prediccion
elevada (28,6%, 58/203), se estimaron 4 casos adicionales,
alcanzando una prevalencia poblacional estimada del 1,7%
(10/576; 1C 95%: 0,8-3,2%).
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Tabla 3 Diametro adrtico (cm) segun variable
Variable Valor p Diametro aortico (IC 95%)
Sexo <0,001

Mujer 1,67 [1,50; 1,85]

Hombre 1,92 [1,69; 2,15]
Estado tabdquico 0,188

No fumador/fumador pasivo 1,74 [1,58; 1,99]

Exfumador/fumador pasivo exfumador 1,81 [1,62; 2,04]

Fumador/ocasional/dejando de fumar 1,85 [1,58; 2,06]
N18 Enfermedad renal crénica 0,283 1,81 [1,64; 2,16]
J47 Bronquiectasias 0,443 1,66 [1,58; 1,70]
J44 EPOC otras 0,663 1,72 [1,55; 2,15]
J43 Enfisema 0,388 2,02 [1,75; 2,23]
J42 Bronquitis cronica no especificada 0,047 1,50 [1,25; 1,68]
J40 Bronquitis no especificada 0,796 1,81 [1,62; 2,14]
173 Otras enfermedades vasculares periféricas 0,636 1,86 [1,67; 2,00]
172 Otros aneurismas 0,184 1,44 [1,44; 1,44]
170 Aterosclerosis 0,100 2,13 [1,69; 2,37]
125 Cardiopatia isquémica cronica 0,146 1,91 [1,79; 2,33]
121 Infarto agudo de miocardio 0,327 1,77 [1,74; 2,08]
120 Angina de pecho 0,593 1,77 [1,58; 1,84]
112 Nefropatia hipertensiva crénica 0,155 1,40 [1,40; 1,40]
111.9 Cardiopatia hipertensiva sin insuficiencia cardiaca 0,298 2,01 [1,83; 2,21]
110 Hipertension esencial (primaria) 0,537 1,76 [1,58; 2,00]
E78 Trastorno del metabolismo de lipoproteinas 0,453 1,80 [1,60; 2,06]
E11 Diabetes mellitus tipo 2 0,876 1,80 [1,51; 2,06]
E10 Diabetes mellitus tipo 1: no se encontraron casos
Antecedente familiar de aneurisma adrtico abdominal (171.4) 0,210 1,68 [1,50; 1,83]
Antecedente familiar de diseccion aodrtica (171.0) 0,773 1,71 [1,71; 1,71]
Antecedente familiar de aneurisma adrtico tordcico (171.2) 0,233 1,49 [1,49; 1,49]
indice de masa corporal (kg/m?) <,001

Bajo peso (< 18,5) 1,71 [1,44; 1,78]

Normal (18,5-25) 1,71 [1,56; 1,87]

Sobrepeso (25-30) 1,77 [1,62; 2,02]

Obesidad (> 30) 1,94 [1,65; 2,18]

Discusion
Interpretacion de los hallazgos

La prevalencia observada de aneurisma de aorta abdominal
(AAA) fue del 1,6% (IC 95%: 0,6-3,5%) en la poblacion general
cribada, y la estimacion corregida fue del 1,7% (10 de 576;
IC 95%: 0,8-3,2%). En hombres la prevalencia fue del 3,14%
(IC 95%: 0,67-5,62%). Estos resultados coinciden con los de
otros estudios realizados tanto en Espafna como en el resto
de Europa; un estudio reciente en Oslo sobre el cribado de
AAA en varones de 65 afos hallé una prevalencia del 2,6%'°.

Comparacion con estudios previos

Comparando nuestros resultados con 8 estudios similares
realizados en distintas regiones de Espafna''~"’, observamos
que solo uno de ellos incluyé mujeres'. La prevalencia de
AAA en varones varia notablemente entre estudios: nuestro
cribado mostro un 3,2%, el estudio de Fité-Matamoros (2021)
un 1,4% y el de Barba et al. (2011) un 4,7%. En mujeres la
prevalencia fue muy baja: 0% en nuestro estudio y 0,2% en

el de Fité-Matamoros. En general, la prevalencia en varo-
nes mayores de 65 anos oscilo entre el 0,7% y el 4,7%, con
una media del 2,22%. La ausencia de AAA en mujeres en
nuestra muestra se alinea con estudios que muestran una
prevalencia del 0,7% en mujeres mayores de 60 anos.

Metodologia y técnica de medida

La técnica utilizada para medir el didmetro aértico puede
influir en la prevalencia observada. Aqui se empleo la téc-
nica de «borde externo a borde externo» (OTO), mientras
que otros estudios utilizaron la técnica «borde interno a
borde interno» (ITl), o no especificaron el método. Las guias
de la ESC recomiendan el uso de la medicion OTO como
referencia valida®.

Factores de riesgo y caracteristicas de la poblacion

La prevalencia de AAA se relaciona estrechamente con fac-
tores como el sexo, el tabaquismo, la hipertension y el
IMC elevado?'. Observamos que los varones presentaron
mayor prevalencia de AAA, en linea con la literatura previa.
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Figura 2
especialmente con el peso.

Ademas, encontramos una correlacion positiva entre el dia-
metro adrtico y variables como el peso, el IMC y la altura,
lo cual sugiere su relevancia como predictores del riesgo
de AAA?2, En este sentido, cabe destacar que el aumento
progresivo de la obesidad, el sedentarismo y otros factores
metabodlicos en la poblacion general —incluida la pobla-
cién infantil— podria traducirse en un incremento futuro
del riesgo de AAA vy, potencialmente, de su prevalencia.
Este hecho subraya la importancia de estrategias preven-
tivas desde la atencion primaria que aborden no solo el
cribado ecografico en poblaciones de riesgo, sino también la
promocion activa de habitos de vida saludables a lo largo del
curso vital. En cuanto a no encontrar relacion con el taba-
quismo, es posible que la muestra relativamente pequena, la
edad homogénea (65 anos) o la forma de categorizar fuma-
dores/exfumadores estén reduciendo la potencia estadistica
para detectar esa asociacion.

Correlacion del diametro aortico con el peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC). Obsérvese la correlacion positiva

Variabilidad entre observadores

La variabilidad entre observadores representa un posible
factor de sesgo. En nuestro caso la formacion homogénea
del equipo profesional y la estandarizacion de los protocolos
minimizaron estas discrepancias?’.

Consideraciones econdomicas y de implementacion

Segun el informe conjunto de la Agéncia de Qualitat i Ava-
luaci6é Sanitaries de Catalunya y el Ministerio de Sanidad
sobre la seguridad, eficacia y coste del cribado de AAA%,
la implantacion de un programa de cribado podria reducir
la mortalidad total y la asociada especificamente al AAA
en varones mayores de 65 afos, ademas de aumentar su
deteccion. El analisis economico realizado en este informe
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Figura 3

Diagrama de dispersion del coeficiente de correlacion por rangos de Spearman: diametro adrtico abdominal observado

y predicho segln el sexo. Diagrama de dispersion con lineas de regresion ajustadas e intervalos de confianza.

Eje X: «ajustado» representa los valores predichos por un modelo. Eje Y: «observado» representa los valores reales observados. Los
puntos estan codificados por colores segln el sexo: mujeres (W) en circulos morados y hombres (M) en circulos verde azulado. Se
representan 2 lineas de regresion, una para cada grupo de sexo. Las areas sombreadas alrededor de las lineas indican los intervalos

de confianza.

concluye que el cribado del AAA es una intervencion coste-
efectiva en el contexto espanol, con un coste adicional por
paciente cribado de entre 15,68 y 28,4 euros.

Implicaciones para la practica clinica

El cribado ecografico del AAA en atencion primaria es facti-
ble, preciso y deberia considerarse una medida preventiva
clave. La estandarizacion de las técnicas de medicion es
fundamental para garantizar la comparabilidad de estudios.
Es esencial el control de factores de riesgo como el taba-
quismo, la hipertension y la obesidad, y es recomendable
un cribado dirigido a personas con alto riesgo.

Este estudio aporta datos sobre la prevalencia del AAA en
personas de 65 anos residentes en zonas rurales, y destaca
la necesidad de un seguimiento dirigido en grupos de riesgo.
A la luz de la evidencia coste-efectiva disponible se justifica
ampliamente la adopcion de programas de cribado de AAA
en atencion primaria.

Limitaciones

El 34,5% de no participantes podria introducir un sesgo de
seleccidn si difieren en comorbilidad o riesgo. No se evalud
la concordancia intra/interobservador, por lo que la varia-
bilidad ecografica—dependiente de equipos y operadores—
no esta cuantificada. El modelo predictivo explicéd solo el
22,3% de la variabilidad del didmetro aértico (R?=0,223),
lo que reduce la precision de la prevalencia imputada. El

nimero de AAA observados (n=6) limito la posibilidad de
ajustar simultaneamente todos los confusores clinicos.

Conclusiones

El cribado del AAA mediante ecografia, realizado por pro-
fesionales de atencién primaria con formacion previa y un
protocolo estandarizado, es viable y fiable. Los profesionales
de atencion primaria pudieron determinar correctamente el
didmetro de la aorta abdominal.

La prevalencia de AAA observada fue del 1,6% en una
poblacion rural de 65 anos (6 de 373; IC 95%: 0,6-3,5%). La
estimacion, que incluye los casos inferidos entre no partici-
pantes, fue del 1,7% (10 de 576; IC 95%: 0,8-3,2%).

Es importante especificar la técnica OTO o ITI para ase-
gurar la comparabilidad entre estudios.

El cribado rutinario del AAA deberia implementarse en
la practica clinica y, de acuerdo con las guias ESVS 2024,
el cribado deberia priorizarse en: 1) hombres > 65 afos con
tabaquismo activo o previo y/o riesgo cardiovascular ele-
vado; 2) familiares de primer grado de pacientes con AAA;
3) personas con arteriopatia periférica; y 4) receptores de
trasplante de 6rganos.

Financiacion

El proyecto PP10852 fue financiado mediante una ayuda
del Programa Intramural de Investigacion (IREP) 2023 del
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Puntos clave

o El cribado ecografico del AAA es viable y preciso
desde atencion primaria en entornos rurales.

e La prevalencia observada de AAA fue del 1,6% (6
casos; IC 95%: 0,6-3,5%). Todos los casos de AAA se
detectaron en varones (3,14% en hombres frente a
0% en mujeres), con una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,030).

e Factores como peso corporal, altura, IMC y EPOC
mostraron una asociacion significativa con el diame-
tro aortico abdominal.

o Indicar la técnica ecografica de medicion utilizada es
importante para garantizar la comparabilidad entre
estudios de cribado de AAA.

o La participacion en el cribado fue moderada (65,5%),
destacando la importancia de implementar estrate-
gias dirigidas a mejorar la adherencia.

e La implementacion del cribado en atencion prima-
ria podria reducir la mortalidad asociada al AAA y
es coste-efectiva segln evaluaciones recientes en
Espana.

Alt Pirineu i Aran, con la colaboracion de la Diputacié de
Lleida-La forca dels Municipis.

Consideraciones éticas

Estudio aprobado por el CEIm de IDIAP Jordi Gol (codigo:
23/216-P). No se requirié consentimiento informado al tra-
tarse de un analisis retrospectivo de datos asistenciales
anonimizados.

Declaracion sobre el uso de la IA generativa y
de las tecnologias asistidas por la IA

Se utilizo inteligencia artificial (IA), concretamente
ChatGPT-4 y Trinka Al, como herramientas de apoyo para la
traduccion y la redaccion bajo las indicaciones del equipo
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todo el contenido final.
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