Cardiocore

Card jocore ISSN: 1889-898X

cardiocore@elsevier.com
Sociedad Andaluza de Cardiologia
Espafia

Gonzélez Lopez, Maria Teresa; Aranda Granados, Pedro Javier; Gutiérrez de Loma, Julio
Distribucion diferencial de factores de riesgo en patologia de la aorta segun su localizacion anatomica
Cardiocore, vol. 46, nim. 4, 2011, pp. e56-e59
Sociedad Andaluza de Cardiologia
Barcelona, Espafa

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=277022030002

Coémo citar el articulo [ &\ /!

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2770
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=277022030002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=277022030002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2770&numero=22030
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=277022030002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2770
http://www.redalyc.org

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 03/02/2012. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

CARDIOCORE.2011;46(4):e56-e59

Cardiocor:

Cardiocore

www.elsevier.es/cardiocore

Original breve

Distribucion diferencial de factores de riesgo en patologia de
la aorta segun su localizacién anatémica

Maria Teresa Gonzdlez Lopez*, Pedro Javier Aranda Granados y Julio Gutiérrez de Loma

Servicio de Cirugia Cardiovascular, Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga, Espafia

INFORMACION DEL ARTIiCULO

RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido el 28 de septiembre de 2010
Aceptado el 12 de enero de 2011
On-line el 9 de marzo de 2011

Palabras clave:

Patologia adrtica

Factores de riesgo cardiovascular
Aneurisma de aorta

Diseccién de aorta

Enfermedad coronaria

Introduccién: La distribucién de factores de riesgo y patologias asociadas en las enfermedac
de la aorta varia segun su localizacién anatémica.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional (151 pacientes consecutivos ¢
patologia de aorta en revisién o ingresados durante el dltimo afno en nuestro Servicio
Cirugia Cardiovascular).
Resultados: Para localizaciones tordcicas (n=57), la edad inferior a 50 afios (26,3%) y
presencia de sindromes hereditarios (10,5%) resultaron significativas respecto al grupo
enfermedad de aorta abdominal (n =94), en el cual se alcanzé la significacién estadistica p:
el sexo masculino (97,9%), edad >70 anos (57,4%), tabaquismo (85,1%), dislipemia (60,6%
enfermedad coronaria sintomatica (33%). Estas tres ultimas también demostraron su a
ciacién en el analisis multivariante.
Conclusiones: Existen distintos perfiles de riesgo seglin la localizacién de la enfermedad
la aorta.
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Comparative distribution of risk factors according to location of aorta
disease

ABSTRACT
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* Autor para correspondencia.

Introduction: Risk factors and associated pathologies are variable depending on the locat:
of the aorta disease.

Patients and methods: Observational and retrospective study (151 consecutive patients w
periodical check-up or admitted for surgery, in our Cardiovascular Surgery Department
the last year).

Results: In thoracic locations (n=>57), the 18-50 age group (26.3%) and inherited disord
(10.5%) got a statistical significance compared to abdominal locations (n=94), which wi
associated to 70-90 age group (57.4%), male (97.9%), smoking (85.1%), dyslipidemia (60.¢
and symptomatic coronary heart disease (33%). The last three were also associated in m
tivariate analysis.
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Conclusions: Our results show the existence of different cardiovascular risk profiles for ¢
one of the locations of aorta disease.

© 2010 SAC. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reser

Introduccién

Las enfermedades de la aorta son entidades de origen mul-
tifactorial que involucran tanto a los principales factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) extraidos del Framingham Heart
Study, como a sindromes hereditarios, malformaciones con-
génitas o procesos infecciosos, entre otros. Cada uno de ellos
cobra distinta importancia en funcién del tipo de patologia
(aneurisma, diseccién, ilcera o hematoma intramural) y de su
localizacién.

Anomalias como la valvula adrtica bicuspide! y sin-
dromes genéticos (Marfan, Loeys-Dietz o Ehlers-Danlos) se
encuentran involucradas en la génesis de aneurismas y disec-
ciones de aorta ascendente; enfermedades como la sifilis,
arteritis de Takayasu y la coartacién de aorta estdn impli-
cadas en la enfermedad de aorta toracica descendente;
mientras que la edad superior a 60 anos, el tabaco, la
obesidad, hipercolesterolemia?, cardiopatia isquémica3, arte-
riopatia periférica, insuficiencia renal y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica se asocian con mas frecuencia a aneuris-
mas de aorta abdominal.

Los antecedentes familiares, asi como el sexo masculino,
también condicionan la aparicién de estas enfermedades,
con independencia de su localizacién, siendo la hipertensién
arterial (HTA) el factor mas ampliamente reconocido como
responsable del desarrollo de cualquiera de los cuatro grupos
nosolégicos tanto en la aorta toracica como en la abdominal?.

Describimos la distribucién que siguen estos FRCV y las
patologias asociadas en los pacientes con enfermedad de la
aorta en nuestro medio, segiin el territorio anatémico afec-
tado.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo observacional en pacien-
tes con patologia de aorta en cualquiera de sus posibles
localizaciones, pertenecientes al Servicio de Cirugia Car-
diovascular del Hospital Regional Universitario Carlos Haya
(Mélaga, Espana). Se incluyeron de forma consecutiva los
pacientes mayores de 18 anos atendidos en consultas exter-
nas para revisién periédica, asi como los ingresados para
tratamiento quirdrgico y/o endovascular en el ultimo afo
(abarcando el periodo de mayo de 2009 a mayo de 2010).

Se excluyeron las transecciones, los aneurismas postrau-
maticos, la enfermedad de la aorta toracoabdominal y la edad
inferior a 18 afos.

Realizamos una revisién de las historias clinicas y de las
pruebas analiticas (funcién renal) y de imagen (angio-TAC,
angio-RMN o ecografia abdominal) junto con entrevista tele-
fénica, recogiéndose los siguientes datos:

e Edad, sexo y raza.
¢ Antecedentes familiares de primer grado de enfermedad de
la aorta.

e Evidencia documentada de diagnéstico previo de alg
de las siguientes patologias prevalentes: HTA, diab
mellitus (DM), dislipemia (DL), accidente cerebrovasc
(ACV)isquémico, enfermedad pulmonar obstructiva cré:
(EPOC) y arteriopatia periférica (claudicacién intermite
y/o afectaciéon del territorio carotideo, con evidencie
lesiones oclusivas en las pruebas de imagen).

e Obesidad: indice de masa corporal (IMC) >30kg/m?.

e Tabaquismo: activo o ex fumador (minimo 5 paquetes/
durante 5 afnos consecutivos, independientemente
tiempo desde el abandono).

e Cardiopatia isquémica: historia previa de bypass aortc
ronario, revascularizacién percutdnea o evento coron
agudo en tratamiento médico y actualmente en se
miento, con independencia del nimero de ingre
hospitalarios desde su diagnéstico.

o Insuficiencia renal crénica (IRC): definida como g
leve/moderado cuando la tasa de filtrado glomerula
situaba entre 30-89 ml/min/1,73 m?, y grado severo/term
si la tasa era inferior a 29 ml/min/1,73 m? o el pacient
encontraba en programa de hemodialisis.

e Valvula adrtica bictispide (sélo en casos de patologie
aorta ascendente).

o Sindromes de Marfan, Loeys-Dietz y Ehlers-Danlos: siern
que el paciente tuviese un diagnéstico genético previo
casos de Marfan, también se consideré como diagnds
la presencia de dos alteraciones de la triada (una de e
aneurisma de aorta ascendente).

Los datos fueron analizados mediante Software SPS
17.0, realizdndose analisis univariante (estudio de prevale:
global); bivariante (test chi cuadrado) y multivariante (re
sién logistica binaria). Consideramos p <0,05 como result
estadisticamente significativo.

Resultados

El ndmero total de pacientes estudiados fue de 151, perte
cientes en su totalidad a la raza blanca. Las caracterist
basales de la cohorte se exponen en la tabla 1.

La prevalencia global de aneurismas fue del 85,9% (n=1
mientras que para las disecciones y/o hematomas intras
rales fue del 14,1% (n=16). No hubo ningin caso de 1l
adrtica.

Los aneurismas fueron mas prevalentes a nivel abdom
(95,7%, n=90), siendo la aorta infrarrenal el territorio afect
en el 89,36% de estos casos.

De forma global para localizaciones toracicas, la a
ascendente se vio afectada en el 54,38% (n=31) de los caso
toracica descendente en el 42,11% (n=24) y el cayado de fo
aislada en el 3,51% (n=2).

El 54,17% de los aneurismas de aorta ascendente aso
ron valvula adrtica bicispide. No hubo casos de sindrom:
Loeys-Dietz ni Ehlers-Danlos.
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Tabla 1 - Prevalencia global de factores de riesgo y enfermedades asociadas. Anilisis bivariante entre los grupos de

patologia de aorta toracica y aorta abdominal.

Variable Patologia de aorta, global (n=151) Aorta toracica (n=57, 33,5%) Aorta abdominal (n =94, 55,3%) P

Sexo masculino 137 (90,6%) 45 (78,9%) 92 (97,9%) 0,00
Edad <50 afios 14 (10,6%) 15 (26,3%) 3(3,2%) 0,00
Edad de 50-70 afios 62 (41,2%) 28 (49,1%) 37 (39,4%) 0,12
Edad >70 afios 75 (48,2%) 14 (24,6%) 54 (57,4%) 0,00
Antecedentes familiares 7 (4,64%) 5 (8,8%) 2(2,1%) 0,17
Sindrome de Marfan 7 (4,64%) 6 (10,5%) 1(1,1%) 0,02
HTA 129 (82,4%) 47 (82,5%) 76 (80,9%) 0,66
Tabaco o (70,6%) 28 (49,1%) 80 (85,1%) 0,00
DL 76 (51,8%) 20 (35,1%) 57 (60,6%) 0,00
DM 25 (16,5%) 7 (12,3%) 17 (18,1%) 0,73
IMC >30 kg/m? 97 (62,4%) 35 (61,40%) 68 (72,34%) 0,41
ACV 22 (14,7%) 5 (8,8%) 18 (19,1%) 0,18
EAP 34 (22,8%) 8 (14%) 25 (26,6%) 0,31
EPOC 29 (17,1%) 5 (8,8%) 20 (21,3%) 0,10
Enfermedad coronaria 35 (22,9%) 4 (7%) 31 (33%) 0,00
IRC (1): 29 (19,4%) 7 (12,28%) 15 (15,98%) 0,06

(2):6 47%)

Las variables cualitativas se expresan como n (%).
El andlisis estadistico se realiza mediante el test chi cuadrado.

Se sefnalan los resultados para los cuales se obtuvo significacion estadistica.
ACV: Accidente cerebrovascular; DL: dislipemia; DM: diabetes mellitus; EAP: enfermedad arterial periférica; EPOC: enfermedad pulmonar obs
tructiva crénica; HTA: hipertensién arterial; IMC: indice de masa corporal; IRC: insuficiencia renal crénica. (1): leve/moderada. (2): grave/termina

Tabla 2 — Analisis multivariante. Enfermedad de la aorta
abdominal

|
\

aorta tanto tordcica como abdominal, poniendo de manifie:
el elevado perfil de riesgo subyacente.
A este hecho se suma, ademas, la agregacién familiar, g

Variable OR (IC del 95% . . . . .

( ) L constituye un marcador de riesgo en cualquier localizaci
Tabaco 3,23 (1,39-5,73) 0,021 existiendo un incremento del riesgo del 50% para aneur
Dislipemia 3,22 (1,26-6,27) 0,015 mas de aorta abdominal en pacientes con familiares de prin
Enfermedad coronaria 4,65 (2,11-10,75) 0,025

Datos ajustados segin edad y sexo masculino.

Se emplea la regresién logistica binaria.

Se muestran las variables para las que se obtuvo significacién esta-
distica, que fueron los casos de patologia de aorta abdominal.

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

El andlisis bivariante para ambas localizaciones se muestra
enlatabla 1. Enlos casos de enfermedad de la aorta toracica, la
edad <50 anos (26,3 vs 3,2%; p=0,003) y el sindrome de Marfan
(10,5 vs 1,1%; p=0,029) fueron las variables estadisticamente
significativas. Por el contrario, para las localizaciones abdo-
minales se identificaron como tales el sexo masculino (97,9 vs
78,9%; p=0,001), edad >70 anos (57,4 vs 24,6%; p = 0,002), tabaco
(85,1 vs 49,1%; p=0,001), dislipemia (60,6 vs 35,1%; p=0.008)
y enfermedad coronaria previamente sintomatica (33 vs 7%,
p=0,001).

En el analisis multivariante se obtuvo significacién estadis-
tica en patologia de aorta abdominal para el tabaquismo (odds
ratio [OR], 3,23), dislipemia (OR, 3,22) y cardiopatia isquémica
(OR, 4,65) (tabla 2).

Discusién

Elriesgo cardiovascular global de la poblacién espaiola es ele-
vado, con prevalencias de HTA del 66,7%, de obesidad del 48,3%
y de tabaquismo del 41,1%°. Nuestros resultados muestran
prevalencias superiores en pacientes con enfermedad de la

grado afectos®. Esta localizacién ha sido objeto de la mayo
de estudios realizados en los ultimos anos, destacando la ex
tencia de enfermedad coronaria asintomatica hasta en el 2
en algunas series’. La DL asociada en un amplio porcentaje
ellos justifica el tratamiento hipolipemiante, disminuyendc
ritmo de crecimiento en tamafios inferiores a 55 mm®.

La hiperhomocisteinemia es otro factor en investigaci
por su posible implicacién en la evolucién hacia la ruptt
aneurismadtica abdominal®. En nuestro trabajo, este factor
fue cuantificado.

Resulta llamativo que la DM haya mostrado una asociaci
inversa con aneurismas a este nivel, un hecho que debe :
objeto de estudios exhaustivos para su confirmacién'®.

Si hablamos de la aorta ascendente, nuestros resultac
confirman una vez mas la frecuente asociacién de la v
vula bicispide con los aneurismas en esta localizacién. E:
hecho viene motivado por la propia patologia intrinsecs
incrementado por la insuficiencia valvular, con necesidad
tratamiento quirtrgico en muchas ocasiones (fig. 1).

Respecto a la enfermedad de la aorta toracica descenden
a pesar de relacionarse con procesos infecciosos, arteriti:
malformaciones tipo coartacién, en nuestros pacientes no
detectaron este tipo de patologias, siendo destacable la p
sencia de sindrome de Marfan. Se presenté en un 6,3%
ellos, lo cual pone de manifiesto el efecto sinérgico de los FR
asociados, junto con la posible coexistencia de otros facto:
etiolégicos aun por aclarar.

Por dltimo, deben tenerse en cuenta las principales lir
taciones de este trabajo. Dado que se trata de un estu
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Figura 1 - Sustitucion de aorta ascendente y hemiarco por
injerto protésico de Dacron, como consecuencia de un
aneurisma a este nivel.

retrospectivo y observacional, no podemos plantear la exis-
tencia de una relacién causal directa de los distintos factores
estudiados sobre uno u otro segmento de la aorta; simple-
mente nos limitamos a analizar los datos de una forma
descriptiva en el grupo de pacientes escogidos.

Ademas, la mayoria de los pacientes derivados a nuestro
servicio se deben a hallazgos casuales de la enfermedad tras
alglin tipo de exploracién rutinaria (siendo los aneurismas los
mas prevalentes), y por tanto, esto se ve reflejado en la mues-
tra escogida. Debido a este hecho, quedan excluidos de este
estudio los pacientes con enfermedad de la aorta desconocida
y que, por lo tanto, no estdn en seguimiento, siendo sin duda
un grupo interesante para la valoracién de los potenciales fac-
tores de riesgo que puedan presentar.

Conclusiones

Existe un amplio espectro de factores de riesgo en funcién de
la localizacién anatémica de la enfermedad de la aorta.

Los pacientes por debajo de 50 afnos con sindromes h

ditarios presentan una mayor prevalencia de patologia d
aorta toracica; mientras que la dislipemia, el tabaquismo
cardiopatia isquémica son factores con mayor fuerza de :
ciacién a la enfermedad de aorta abdominal. Estos halla:
realzan la importancia de las medidas preventivas sobre
FRCV de forma individualizada.
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