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Antecedentes. Necesidad de una guia

La presente guia es un proyecto compartido de la Socie-
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la primera guia sobre esta entidad realizada en nuestro
pais.

Si bien ya existen guias europeas y norteamericanas
sobre este tema'3, hace casi 5afios que se publicaron
las ultimas. Ademas, el incremento progresivo de las
publicaciones sobre el AAA en los Ultimos afos, los avances
médicos y los progresos técnicos en el manejo de estos
pacientes hacen necesarias recomendaciones basadas en la
mejor evidencia posible, que desgraciadamente no siempre
son ensayos clinicos aleatorizados.

Objetivo

Nuestro objetivo es proponer un conjunto de recomenda-
ciones desarrolladas de manera sistematica con el objetivo
de guiar a los profesionales en el proceso de la toma de
decisiones sobre qué intervenciones sanitarias son mas ade-
cuadas en el diagndstico y tratamiento del AAA. Con ellas
intentamos apoyar a los profesionales para que conozcan,
evallen e implanten la cada vez mayor cantidad de evi-
dencia cientifica disponible y para que puedan tomar sus
decisiones basadas en la mejor practica clinica.

Deseamos que esta guia sea una herramienta de ayuda
a la hora de tomar decisiones clinicas en la practica dia-
ria, pero no sustituye en ningun caso al juicio clinico. Dado
que no existen respuestas para todas las cuestiones que
se plantean en la actividad diaria, la decision final sobre
un procedimiento diagndstico o terapéutico de un paciente
concreto dependera de las caracteristicas del mismo y de
las circunstancias que le rodeen.

Niveles de evidencia y grados de
recomendacion

La fuerza de las recomendaciones y la calidad de la evidencia
estan basadas en el sistema GRADE (Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and Evaluation)*>.
La graduacion de la fuerza de las recomendaciones en este
sistema solo considera 2 categorias: recomendaciones fuer-
tes a favor o en contra (cuando los efectos beneficiosos
superan claramente a los perjudiciales o viceversa) y reco-
mendaciones débiles a favor o en contra (cuando los efectos
beneficiosos probablemente superan a los perjudiciales o
cuando los efectos adversos probablemente superan a los
beneficiosos) (tabla 1). A la hora de ponderar la fuerza y
la direccion de una recomendacion hay que considerar: el
balance entre los beneficios y los riesgos, los valores y pre-
ferencias de la poblacion, la calidad de la evidencia y los
costes.

La calidad de la evidencia cientifica se clasifica en alta,
moderada, baja y muy baja (tabla 2). Se valoran como cali-
dad alta los ensayos clinicos aleatorizados, y como calidad
baja, los estudios observacionales u otras evidencias. Sin

Tabla 1 Fuerza de las recomendaciones

A favor Fuerte
Débil

En contra Débil
Fuerte

C. Lahoz et al

Tabla 2 Calidad de la evidencia
Calidad de Diseno del estudio Factores
la evidencia modificadores
Alta Ensayos clinicos
Moderada
Baja Estudios

observacionales u

otras evidencias
Muy baja

embargo, existen una serie de factores que pueden disminuir
la calidad de la evidencia, como son: las limitaciones en el
disefo y/o en la ejecucion del estudio, los resultados incon-
sistentes, la ausencia de evidencia directa, la imprecision de
los resultados y el sesgo de publicacion. Asimismo, también
existen factores que pueden incrementar la calidad de la
evidencia, como son: la existencia de una asociacion fuerte
o muy fuerte y consistente entre la intervencion y el efecto
observado, o la existencia de un gradiente dosis-respuesta.

El comité de redaccion ha estado formado por miembros
del grupo de prevencion secundaria de la SEA y del grupo de
medicina vascular de la SEACV. Todos los capitulos han sido
revisados al menos por 2 personas diferentes del comité, y
la version final ha sido revisada y aprobada por todos sus
miembros.

Recomendaciones
Historia natural

e La tendencia natural del aneurisma de aorta abdominal
(AAA) es al crecimiento continuo. La velocidad de progresion
y la posibilidad de rotura dependen fundamentalmente del
diametro del mismo: a mayor tamaino, mayor velocidad de
crecimiento. Este hecho justifica el seguimiento periodico
de los pacientes con AAA.

Nivel de recomendacion: fuerte. Calidad de la evidencia:
alta.

e Se recomienda fijar como dintel de alarma cualquier
diametro del AAA superior a los 5,5cm, o una velocidad de
crecimiento mayor de 0,5cm en 6 meses, ya que de supe-
rarse el riesgo de rotura es maximo.

Nivel de recomendacion: fuerte. Calidad de la evidencia:
alta.

Diagnostico

e El diagndstico incidental de un AAA exige su comunica-
cion al médico de referencia del paciente afectado para su
control y seguimiento.

Nivel de recomendacién: débil. Calidad de la evidencia:
baja.
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