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Carta al Director

Respuesta a: “Cribado poblacional de aneurismas de aorta abdominal.

Estudio piloto en Salamanca”

Answer to: “Population screening for abdominal aortic aneurysms. Pilot study in Salamanca”

Sr. director,

En relaciéon con el articulo publicado en Angio-
logia "Cribado poblacional de aneurismas de aorta
abdominal. Estudio piloto en Salamanca” (1), apor-
tamos los resultados de la “Campana de deteccién
voluntaria de aneurisma de aorta abdominal (AAA)”,
efectuada en Burgos durante el 67.2 Congreso Na-
cional de la SEACV, en 2022. El programa, patroci-
nado por Medtronic, tuvo lugar los dfas 31 de mayo
y 1 dejunioen horariode 10:00a 14:00 hy de 15:30
a 20:00 h y estaba dirigido a varones mayores de
65 anos. En los dias previos se publicitd el evento
en la prensa escrita y en la radio y la television lo-
cales para promocionarlo entre la poblacion diana.
Se llevd a cabo por 6 facultativos especialistas de
angiologia y cirugia vascular del Hospital Univer-
sitario de Burgos en un médulo instalado frente a
la sede del congreso a tal fin. Acudieron 826 varo-
nes, de los que 20 (2,42 %) presentaron un didme-
tro adrtico > 30 mm. Més especificamente, en 17
(2,05 %) el didmetro adrtico fue 30-45 mm, y en 3
(0,36 %), 45-55 mm, de los cuales uno en rango qui-
rdrgico que ya ha sido intervenido. La prevalencia
de AAA fue mayor en la poblacion burgalesa que
en la salmantina (2,42 % frente a 1,7 % en el mismo
grupo etario). La prevalencia estimada en Espafna es
1,4-4,7 % en varones mayores de 65 anos (2).

A pesar de las recomendaciones de diferentes
sociedades de cirugfa vascular, como la europea
(ESVS) (3), la americana (4) o la canadiense (5), y
contrariamente a lo referido en el articulo (1), son
excepcionales los paises con un programa nacional

de cribado de AAA (Gran Bretana, Suecia, Estados
Unidos y Alemania) (2,6,7).

Ademas, la incidencia y la prevalencia del AAA en
varones mayores de 65 afios han disminuido sustan-
cialmente, pasando de una prevalencia de 3,9-7,7 % en
los afos 1980-1990 al 1-2 % en estudios actuales (3,7,8).
Esto se ha atribuido a la disminucién del tabaquismo
(9) y a un mejor control de los factores de riesgo car-
diovascular (10). La prevalencia en ambos cribados cas-
tellanoleoneses concuerda con los estudios recientes.

Precisamente, en el contexto de disminucion de
la incidencia se ha llegado a plantear el coste-efecti-
vidad del screening de AAA, pero estudios recientes
han determinado que sigue siéndolo incluso con
incidencias del 1 % (11).

En este escenario, llama la atencion el cambio de
recomendacion de la ESVS en cuanto a screening
de AAA en la dltima guia clinica de 2024 con respecto
a la version previa, la de 2019, haciéndola mas inespe-
cifica. Asi, de recomendar realizar despistaje mediante
una ecografia en todos los varones de mas de 65 afos
(12), se ha pasado a recomendar realizar un despistaje
de AAA mediante ecografia a poblaciones de alto ries-
go para reducir la mortalidad por rotura (3). Por otro
lado, aunque existe una mayor incidencia de AAA en
pacientes con enfermedad arterial establecida (7), esta
misma guia no recomienda su despistaje en esta po-
blacion debido a su alta morbimortalidad (3).

En definitiva, aun con una incidencia en declive,
los programas de despistaje de AAA siguen siendo
coste efectivos, pero necesitamos mas estudios para
determinar las poblaciones de riesgo de nuestro
medio que se beneficiarian de ellos.
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