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Introducció

L’aneurisma de [’aorta abdominal (AAA) es defineix com una dilatació permanent d’aquesta artèria que 
supera els 30 mm de diàmetre. Aquesta dilatació s’associa amb el debilitament de la paret arterial, 
que s’esdevé més sovint a l’aorta abdominal, per davall de les artèries renals (Guirguis & Barber, 1991). Es 
tracta d’una malaltia poc freqüent en la població general, la prevalença de la qual és més gran en les 
persones d’edat més avançada. En els estudis poblacionals duits a terme amb persones de més de 50 
anys s’ha trobat una prevalença de l’AAA entre el 3,9 % i el 7,25 % en els homes (en fumadors arriba 
al 6-8 %) i entre 1’1 % i 1’1,3 % en les dones. La prevalença de l’AAA en rang quirúrgic (> 55 mm) és del 
0,5 % en homes de més de 65 anys Guirguis-Blake JM et al, 2014-1; Guirguis-Blake JM et al, 2014-3).

El desenvolupament de l’AAA s’associa a l’arterioesclerosi i a la infiltració de cèl·lules inflamatòries en 
la mitjana i en l’adventícia. Els factors de risc de desenvolupament d’AAA són aquests, per ordre 
d’importància: edat avançada, consum de tabac, antecedents d’altres aneurismes i sexe masculí, a més 
del fet de ser de raça blanca, els antecedents en familiars de primer grau i alguna malaltia 
cardiovascular, com ara la hiperlipidèmia, l’arterioesclerosi, la malaltia cerebrovascular i la hipertensió 
(Comuz et al, 2004; Lederle et al, 1997; Wilmink et al, 1999; Larsson et al, 2009).

El risc de trencament s’ha associat preferentment a la mida de l’AAA, tot i que hi ha altres factors que 
l’afavoreixen, com ara el manteniment dels factors de risc de desenvolupar l’AAA. El tractament més 
efectiu és la reparació de l’aneurisma, però els resultats difereixen depenent del moment en què es 
dugui a terme. La mortalitat peroperatòria és molt alta quan es tracta d’una intervenció urgent 
(50-80 %) comparada amb la taxa del 5 % en els casos de reparació programada (Bown et al, 2002).

Quan es diagnostica un AAA en qualsevol context clínic, no hi ha mètode d’imatge que avali el 
seguiment del pacient asímptomàtic que no assoleix el rang necessari per reparar-lo, amb un grau 
suficient d’evidència científica. Tanmateix, l’ecografia és la tècnica més utilitzada en la pràctica clínica; 
encara que el mesurament del diàmetre de l’AAA no sigui tan precís com quan s’utilitza la TAC, el fàcil 
maneig, la falta d’efectes adversos i l’accessibilitat converteixen l’ecografia en una tècnica de 
seguiment preferible a la TAC (Lindholt et al, 1999; Jacob et al, 2014).

Els resultats de dos grans estudis duits a terme amb pacients amb AAA asímptomàtic varen 
demostrar que els AAA de mida petita es beneficiaven d’un tractament conservador en comptes d’una 
intervenció quirúrgica, ja que aquesta no va millorar la supervivència dels pacients a llarg termini (the 
UKSAT, 2002; Lederle et al, 2002).

A l’atenció primària de Mallorca s’ha iniciat un projecte d’implementació de l’ecografia clínica als 
centres de salut, entenent com a ecografia clínica la realitzada per personal mèdic no radiòleg que es 
dirigeix a acostar la tècnica al lloc i al moment clínic. Representa una oportunitat per millorar l’oferta de 
cures, la capacitat resolutiva i el nivell de competència professional dels / de les professionals de 
medicina de família. El projecte pretén dotar d’ecògrafs tots els centres de salut i formar 
progressivament els professionals de medicina de família.

La implantació d’aquesta tecnologia obre nous reptes en el nostre àmbit i fa necessària la coordinació 
amb altres especialitats per tal d’articular els processos diagnòstics i el seguiment de la patologia 
detectada per mitjà d’aquesta tècnica d’imatge.
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Població diana

Població adulta.

Objectius

Establir els circuits adequats de seguiment i derivació de l’AAA detectat per mitjà de l’ecografia 
clínica a l’atenció primària de Mallorca.
Reduir la variabilitat de la pràctica clínica en l’abordatge i en el seguiment de l’AAA des de l’atenció 
primària.

Destinataris

Professionals de medicina de família de l’atenció primària de Mallorca i personal mèdic del Servei de 
Cirurgia Vascular i del Servei de Radiologia de l’Hospital Universitari Son Espases.

Actuació

En tots els casos de pacients als quals s’hagi diagnosticat un AAA cal fer èmfasi especialment en 
actuar sobre els factors de risc cardiovasculars que presenti (tabaquisme, hipertensió, hiperlipidèmia, 
etc).

Aquestes són les recomanacions de seguiment després de detectar un AAA per mitjà de l’ecografia 
clínica en l’atenció primària:

° No fer seguiment dels casos de pacients amb un diàmetre de l’aorta abdominal < 30 mm.

° Fer seguiment dels casos de pacients amb un AAA de 30-44 mm de diàmetre per mitjà d’una 
ecografia abdominal. Els intervals de temps de seguiment depenen del diàmetre màxim (vegeu la 
figura de la pàgina següent).

° Derivar al Servei de Cirurgia Vascular els casos de pacients amb un AAA amb un diàmetre 
> 45 mm de diàmetre seguint l’algoritme que proposam en la figura de la pàgina següent: 
- derivació ordinària quan el diàmetre estigui entre 45 i 54 mm;
- derivació preferent quan el diàmetre sigui > 55 mm.

En cas de dubte diagnòstic, recomanam sol·licitar una ecografia diagnostica al Servei de Radiologia. No 
aconsellam sol·licitar altres proves d’imatge complementàries per fer el seguiment o la confirmació 
diagnóstica, com ara TAC o ressonància magnètica.

En alguns casos, les indicacions de derivació recomanades han de ser personalitzades basant-se en 
les característiques del pacient i segons el criteri clínic del metge / de la metgessa de família (p. ex., els 
casos amb múltiples i importants factors de risc que facin que el clínic consideri que existeix una alta 
probabilitat de trencament). Els pacients derivats de manera ordinària al Servei de Cirurgia Vascular 
han de ser atesos en el termini d’un mes, i els derivats de manera preferent, en dues setmanes.
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Algoritme d’actuació en cas de trobar un AAA
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Indicadors d’avaluació

Núm. Indicador Tipus 
d’indicador

1

Nom de l’indicador Percentatge de derivacions d'AAA > 45 mm en el període
Formulació de l’indicador Nombre de derivacions a cirurgia vascular amb diagnòstic d'AAA per mitjà d'ecografia clínica > 45 mm, multiplicat per 100

i dividit entre el total de derivacions a cirurgia vascular amb diagnòstic d'AAA per mitjà d'ecografia clínica en el període
Font Auditoria de la història clínica electrònica

Procés 
informatiu

2

Nom de l’indicador Percentatge de derivacions d'AAA < 44 mm en el període

Formulació de l’indicador Nombre de derivacions a cirurgia vascular amb diagnòstic d'AAA per mitjà d'ecografia clínica < 44 mm multiplicat per 100
i dividit entre el total de derivacions a cirurgia vascular amb diagnòstic d'AAA per mitjà d'ecografia clínica en el període

Font Auditoria de la història clínica electrònica

Procés 
estàndard 

= 10 %

3

Nom de l’indicador Percentatge de TAC sol·licitades per diagnòstic d'AAA per mitjà d'ecografia clínica en el període
Formulació de l’indicador Número de TAC sol·licitades des de l'atenció primària amb diagnòstic d'AAA per mitjà d'ecografia clínica en el període,

dividit entre el total de diagnòstics d'AAA per mitjà d'ecografia clínica en el període
Font Auditoria de la història clínica electrònica

Procés 
estàndard 

= 10 %

4

Nom de l’indicador Percentatge de pacients derivats per diagnòstic d'AAA de 45-54 mm per mitjà d'ecografia clínica en el període amb espera
superior a 30 dies

Formulació de l’indicador Nombre de pacients en espera superior a 30 dies entre derivació i consulta de cirurgia vascular per diagnostic d'AAA de
45-54 mm per mitjà d'ecografia clínica en el període, dividit entre el nombre de pacients amb diagnòstic d'AAA de 
45-54 mm per mitjà d'ecografia clínica en el període derivats a Cirurgia Vascular

Font: Auditoria de la història clínica de l'atenció primària / de l'Hospital

Procés 
estàndard 

= 10 %

Nom de l’indicador Percentatge de pacients derivats per AAA > 55 mm per mitjà d'ecografia clínica en el període amb espera superior a 15 dies
Formulació de l’indicador Nombre de pacients amb espera superior a 15 dies entre derivació i consulta de Cirurgia Vascular per diagnòstic d'AAA Procés

5 > 55 mm per mitjà d'ecografia clínica en el període, dividit entre el nombre de pacients amb diagnòstic d'AAA > 55 mm per mitjà 
d'ecografia clínica en el període derivats a Cirurgia Vascular

Font Auditoria de la història clínica de l'atenció primària / de l'Hospital

estàndard 
= 10 %
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Annex. Informació per a pacients

A qui dirigim aquesta informació?
Aquest fullet conté informació sobre [’aneurisma de l’aorta abdominal per a les persones a qui s’ha 
detectat aquesta anomalia a la consulta de medicina de família per mitjà d’una ecografia.

Què és un aneurisma de l’aorta abdominal?
L’aorta és l’artèria més llarga del cos humà, ja que s’estén des del cor fins a l’abdomen, i aporta 
irrigació sanguínia a tot l’organisme. L’aorta abdominal comença després del diafragma i al final es 
divideix en les artèries ilíaques, que es dirigeixen a les cames. Amb l’edat, les parets de l’aorta 
d’algunes persones es debilita a la zona de l’abdomen i s’eixampla, cosa que dona lloc al que es 
denomina aneurisma de l’aorta abdominal.

Aorta normal Aneurisma de 
l’aorta abdominal

És greu un aneurisma de l’aorta abdominal?
Els aneurismas de mida grossa són poc habituals, però poden produir causar greus. És a dir: en 
eixamplar-se les parets de l’aorta, aquesta pot debilitar-se i trencar-se, i el trencament provoca una 
hemorràgia interna, que suposa un risc enorme.

Què heu de fer si us han diagnosticat un aneurisma de l’aorta abdominal després d’una ecografia?
Si l’aneurisma és petit o mitjancer, el risc de trencament de l’aorta és sota baix i no fa falta un 
tractament específic. A la consulta de medicina de família us poden fer un control periòdic de la mida 
de l’aneurisma.

Però en els casos d’aneurisma gros de l’aorta abdominal, el seguiment i la presa de les decisions 
oportunes sobre el tractament s’han de fer a la consulta especialitzada en cirurgia vascular.

Com serà el seguiment?
El tractament de l’aneurisma depèn de la mida i d’on estigui localitzat:
° Als pacients amb un aneurisma petit o mitjancer (menys de 5 cm), se’ls pot citar periòdicament per 

fer-los el seguiment per mitjà d’ecografies. Per tant, seguiu les indicacions que us donin i no oblideu 
demanar cita per a la consulta en el període recomanat.

° Els pacients amb un aneurisma de mida més grossa es deriven al Servei de Cirurgia Vascular de 
l’Hospital Universitari Son Espases.

En qualsevol cas, és vital deixar de fumar i controlar si teniu alta la pressió arterial. Guia 
d’autoajuda per deixar de fumar del Govern de les Illes Balears, que es pot descarregar de l’enllaç 
https://goo.gl/cRcQX7.
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A continuació us oferim uns enllaços abreujats a algunes fonts d’on podeu obtenir més informació:
°

°

°

°

“L’aneurisma d’aorta abdominal sense símptomes (asimptomàtic)” article de Canal Salut de la 
Generalitat de Catalunya
https://goo.gl/zqQM K9
“Aneurisma de aorta abdominal”, del web del Centro de Diagnóstico y Terapéutica Endoluminal 
https://goo.gl/qYuh7G
“Aneurisma de aorta abdominal”, del web de la Sociedad Española de Radiologia Vascular e 
Intervencionista
https://goo.gl/M2AMg7
“Aneurismas de aorta”, article extret de Journal of the American Medical Association (JAMA) 
https://goo.gl/5Yadu9
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