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Com	millorar	les	perspec-ves	de	vida	als	pacients	amb	
aneurismes	d’aorta:	una	atenció	integrada	entre	la	Primària	

i	l’Hospitalària.		
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L’ objectiu principal dels grups AIS-BE és  el de consensuar territorialment els 

protocols i circuits assistencials entre Hospitals i centres de Salut. 

Actualment hi ha més de 15 grups de treball: Salut Mental, al·lèrgia, 

anticoagulació, cardiologia, cirurgia general, cirurgia vascular, dermatologia, 

digestiu, grup de dolor, endocrinologia, neurologia, pneumologia, oncologia, VIH, 

Tropical, urgències i emergències, nefrologia, atenció al pacient crònic etc.. 

L’any 2015 es va iniciar la participació dels residents MIR en el grups, aquest any 

2016 s’han incorporat les residents d’infermeria i residents de l’ICS. 

El paper del residents en els grups sobretot és el de conèixer com treballen els 

grups i col·laborar en els documents de consens, preparació de Jornades, 

projectes,... El número de reunions depèn del grup. 

La participació del resident és opcional i  depèn sobre tot del seu interès. Es 

procura que estiguin dintre del grup que volen en primera opció o com a màxim en 

la seva segona opció. En el cas  d’infermeria s’acorda que participin en aquells 

grups on participen infermeres de CAPSE. 

Reunida la Comissió de Docència en data 25 de Febrer 2016, s’acorda oferir la 

participació als grups AIS-BE als R3 i R4 MIR i EIR 2. Es farà reunió informativa el 

mes d’Abril als residents per explicar amb detall els grups AIS-BE. 

 

 

 

 



La	historia	natural	del	AAA	(silente)	conduce	a	3	
posibles	complicaciones:		
•  	ruptura	del	AAA	
•  	formación	de	trombos	en	luz	vascular	
•  	compresión	de	órganos	adyacentes.		
	
Otro	factor	de	riesgo	adicional	para	la	ruptura	es	el	
crecimiento	rápido	en	AAA	menores	de	5,5	cm.		
La	ecogra[a	abdominal	es	la	prueba	de	cribado	del	
AAA	en	todos	los	países	en	donde	existe	un	
programa.	

Revisión	Cochrane	2007	jus-fica	el	cribado:	
demuestra	disminución	significa-va	de	la	
mortalidad	por	AAA	en	hombres	(OR	0.60;	
95%	CI	0.47	to	0.78),	pero	no	en	mujeres	(OR	
1.99;	95%	CI	0.36	to	10.88).		

Tamaño	
Riesgo	
Ruptura	
(anual)	

<	4	cm	 0,5%	
4,0	a	4,9	cm	 1%	
5,0	a	5,9	cm	 11%	
6,0	a	6,9	cm	 26%	







En	el	año	2005	la	US	Preven-ve	Task	Force	(Ann	Int	Med	2005)		otorgó	
como	recomendación	clase	B	el	cribado	del	aneurisma	de	aorta	abdominal	
(AAA)	con	ecogra`a	en	hombres	de	65-75	años	fumadores	o	exfumadores,	
incluyéndose	desde	entonces	como	prueba	de	cribado	del	Medicare.		

ACPM	recommends	one-/me	
AAA	screening	in	men	aged	65–
75	years	who	have	ever	
smoked.	Rou/ne	AAA	screening	
in	women	is	not	recommended	





2006 2007 2008 2009 2010 2011 
• Total population: 9.4 million 

• 700 – 1000 AAA-deaths / year 

• 21 independent counties 

• Screening started in 2006 in Uppsala 

• By 2011 >90% of all 65-year old men were invited 

• By the end of 2014 100% - nationwide  

2012 2013 2014 

Nationwide AAA screening programme 



26 000 
invited 

22 000 
screened 

373 (1.7%) 
AAA 

127 (0.5%) 
history of AAA 

1.7%+0.5% = 2.2% 

85% 
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Results:  
• NNS was 530 
• RRR was 42% (0.36% in control vs 0.21% in invited) 
• €7,570 per incremental QALY 

 
Conclusions:  
• AAA screening of 65-year-old men appears to remain a cost-

efficient and effective healthcare intervention within the 
framework of modern epidemiology and management. 

• However, continued close monitoring of the costs and impact of 
such programmes is highly relevant in view of the dramatic changes 
in AAA epidemiology and management that has been observed 
during the last decade. 

2014 

Conclusiones	
	
1. El	cribado	de	AAA	en	los	hombres	de	65	años	de	edad,	
parece	seguir	siendo	una	intervención	coste	-	eficiente	
y	eficaz	en	el	marco	de	la	epidemiología	y	la	ges-ón	
modernas.	

	
2. Sin	embargo,	es	necesaria	una	estrecha	vigilancia	de	
los	costes	y	del	impacto	de	los	programas	de	cribado	



NHS Abdominal Aortic 
Aneurysm Screening 
Programme 
 
Monday 9 February, Manchester   
                               

Part of Public Health England 

Abdominal Aortic Aneurysm 

NHS AAA Screening Programme: 
update for Research meeting      
(February 2015) 
 
Jonothan J Earnshaw 
Clinical Director 



NAAASP headline results  
Nov 2014 

• Almost one million men invited 

• Over 700,000 men screened 
• Over 11,000 AAA (>3cm) detected   
• Over 10,000 men in surveillance 
• More than 1,000 men referred for surgery  
 

1,57%	



First 1000 men with AAA >5.4cm referred 
for treatment 

• 869 had intervention (14% turndown) 

• Mean delay 16 weeks 

• Open AAA repair 447 (51.4%) 

• EVAR 4027 (46.3%) 

• Perioperative deaths 3 (0.3%) 

 

Research cohort: men age 65 with screen detected AAA 
suitable for EVAR but who had open repair.  



First 700,000 men scanned 
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Rate of maximum aorta  measurement  of  ≥3cm  per  1,000  men  
screened by initial screening year  

10

15

20

25

30

35

2009/10 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15*

R
at

e 
pe

r 1
,0

00
 m

en

Initial screening year



Surveillance intervals  
(RESCAN Collaborators), JAMA, 2013 

Maintaining risk of rupture less than 1%,  

the following surveillance intervals  

are acceptable: 

3-4cm  – several years 

4-4.9cm  – annual 

5-5.4cm  – six months 



The ability of primary care health 
professionals to significantly 

influence the numbers of men self-
referring to the Northern Ireland 

Abdominal Aortic Aneurysm 
Screening Programme 



 
 Publicity 

Events 
11% 

Through Primary 
Care 
62% 

Publications/ local 
newsletter/radio 

12% 

Word of Mouth 
11% 

Other  
4% 

How self-referrals heard of AAA Screening 





En	conclusió…	

Quan?		
En	Homes	a	pargr	dels	65	anys	d’edat	
Com?		
Amb	Ecografia	
Perquè?		
Perquè	és	facgble,	cost-efecgu,	salva	
vides,	i	és	on	toca	fer-ho	

El	cribatge	a	l’Atenció	Primària?		
Sí!	




