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VII		JORNADA	D’ATENCIÓ	COMPARTIDA	EN	
C.VASCULAR	

COM	 MILLORAR	 LES	 PRESPECTIVES	 DE	 VIDA	 ALS	
PACIENT	 AMB	 ANEURISMES	 D’AORTA.	 ATENCIÓ	
INTEGRADA	ENTRE	PRIMÀRIA	I	HOSPITALÀRIA	



Texto	en	columna	
Entradilla	explicaIva	de	la	diaposiIva.	Máximo	dos	líneas,	salvo	que	sean	
introducción	para	gráficos	o	tablas.	

Tablas	de	texto	

§  Calibri,	cuerpo	14,	color	gris.																					
Bullet	al	120%		

§  Texto	simulado	para	este	ejemplo	

§  Texto	simulado	para	este	ejemplo	

§  Texto	simulado	para	este	ejemplo	

§  Texto	simulado	para	este	ejemplo	

§  Texto	simulado	para	este	ejemplo	

FACTORS	DE	RISC	
TRACTAMENT	MÈDIC	



Guidelines	



1.	Factors	de	risc	

•  Edat	avançada	
•  Fumadors:	més	risc	d’AAA,	
més	 rapidesa	 creixement	
més	risc	de	ruptura	(x2)	

•  HTA	
•  Sexe	masculí	



•  Factors	hereditaris	:	predisposició	
genèIca	 en	 familiars	 de	 primer	
grau.	 La	 prevalença	 del	 AAA	
oscil·la	entre	15-18%	

•  Factors	 congènits:	 	 Degeneració	
quísIca	 de	 la	 capa	mitja	 aòrIca.	
Sd.	Marfan,Sd.	Elhers-Danlos,	EPR	

	

Factors	de	risc	



•  DiabeIs	Mellitus	(factor	protector	formació,	
no	en	risc	ruptura)	metaanàlisis	de	7	estudis	
retrospecIus	es	va	trobar	una	reduïda	
incidència	de	DM	en	pacients	amb	AAA.		

	
•  Sobrepès,	DLP,	EPOC	à	no	influeixen	en	el	
creixement	aneurismàIc*.		

Factors	de	risc	

*Meijer	CA,	Kokje	VBC,	Van	Tongeren	RBM,	Hamming	JF,	Van	Bockel	JH,	Möller	GM,	et	al.	An	associaIon	between	chronic	
obstrucIve	pulmonary	disease	and	abdominal	aorIc	aneurysm	beyond	smoking:	results	from	a	case-control	study.	Eur	J	Vasc	
Endovasc	Surg.	2012;44:153-7.	



•  Tractament	 general	 à	 Reducció	 del	 risc	
cardiovascular		

•  Dieta	 cardiosaludable,	no	 fumar,	 exercici	 rsic	
controlat,	 control	 de	 la	 PA,	 control	 glicèmia	 i	
del	 cLDL	 segons	 les	 guies	 c l íniques	
corresponents.		

Factors	de	risc	



2.	Tractament	mèdic	



Tractament	mèdic	

•  Bloquejadors	beta:		efectes	hemodinàmics.		
o  Diversos	estudis		suggereixen	un	possible	efecte	beneficiós.		
o  Estudis	més	recents	NO	han	demostrat	que	els	B-bloq	a	mig-
llarg	 termini	 redueixi	 el	 ritme	 de	 creixement	 o	 el	 risc	 de	
ruptura	del	AAA		

	à	No	es	recomana	el	seu	us	amb	aquesta	indicació.			

•  Bloqueig	 del	 sistema	 renina-angiotensina:	 reduir	 el	
creixement	 dels	 aneurismes	 per	 mecanismes	 relacionats	
amb	 inflamació	 i	 proteòlisis	 més	 que	 per	 la	 seva	 acció	
hipotensora.		



•  Altres	hipotensors:	antagonistes	del	calci	o	diürèIcs	
no	s’associen	amb	canvis	en	el	creixement	del	AAA.		

•  Les	 estaZnes	 poden	 tenir	 acció	 anIinflamatòria	 i	
inhibir	 la	 expressió	 de	 MMP	 amb	 efectes	
beneficiosos	en	models	experimentals.			
o Estudis	 epidemiològics	 que	 suggereixen	 efecte	
protector	 à	 resultats	 controverIts	 en	
metaanàlisis.	 Estudis	 observacionals	 que	 limiten	
la	força	de	recomanació.	

Tractament	mèdic	



•  Tractament	 anZplaquetari:	 La	 formació	 de	
trombos	 pot	 modular	 teòricament	 els	 risc	 de	
creixement,	sagnat	i	ruptura	dels	AAA.		

	
o Estudis	 epidemiològics	 han	 suggerit	 efecte	
protector	 a	 dosis	 baixes	 de	 AAS	 en	 el	
creixement	del	AAA	però	no	s’ha	confirmat	en	
estudis	més	amplis.	Cap	assaig	clínic	directe.		

o Assaig	 clínic	 amb	 Ticagrelor(ClinicalTrials.	 gov	
NCT02070653).	

Tractament	mèdic	



Texto	en	columna	

Entradilla	explicaIva	de	la	diaposiIva.	Máximo	dos	líneas,	salvo	que	sean	
introducción	para	gráficos	o	tablas.	

Tablas	de	texto	

•  Tractament	 anZbiòZcs:	 DOXICILINA	 à	 Descens	 en	
concentracions	de	MMP	(MMP9)	en	pacients	afectats	d’AAA	
asimptomàIcs	pel	que	podria	ser	úIl	en	el	control	de	peIts	
aneurismes.		

•  En	 diferents	 estudis	 s’ha	 observat	 una	 major	 acIvitat	
proteolíIca	mitjançant	 elastases	 i	MMP	 (augment	 acIvitat	
Mf	i	citoquines)		





•  En	resum,	des	del	punt	de	vista	prevenció	CV,	el	tractament	
dels	pacients	amb	AAA	no	difereix	del	indicat	en	altres	casos	
de	prevenció	secundària.		

•  No	 hi	 ha	 estudis	 específics	 en	 pacients	 amb	 AAA	 que	
indiquin	amb	més	precisió	quin	és	el	tractament	mèdic	més	
òpIm.	

	
•  Mentre	 no	 existeixin	 estudis	 més	 específics,	 les	

recomanacions	generals	de	prevenció	secundària	han	de	ser	
la	 referència,	 individualitzant	 per	 pacients	 concrets	 segons	
comorbiditats.	

Comentaris		



Gràcies	per	la	vostra	atenció	


