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RESUMEN (méaximo 300 palabras)
OBJETIVOS:
Determinar la validez de la ecografia en AP para detecciébn de AAA en varones de 65-75 afios y la concordancia
interobservador en el diagnéstico entre médicos de AP y el referente del area (Cirugia Vascular).
Estimar la prevalencia de AAA en dicha poblacion y su relacion con factores de riesgo.
METODOLOGIA:
Estudio descriptivo transversal sobre poblacion de varones nacidos entre 1/1/1939 y 31/12/1950 de las zonas basicas
de salud de El Coto y La Calzada Il (Gijén). De 2511 varones se seleccionaron 407 sujetos mediante muestreo
aleatorio estratificado por centro de salud.
Se realizd6 medicién ecogréfica del didametro de aorta abdominal, derivandose para una segunda medida en cirugia
vascular aquellos 23 cm. y un 20% (muestreo simple aleatorio) de los <3 cm.
Estudiamos como variable dependiente la presencia o0 ausencia de aneurisma y como variables independientes: edad,
perimetro abdominal, tabaco, hipertensién arterial, Diabetes Mellitus, dislipemia, antecedentes familiares de AAA,
accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria.
Analizamos mediante inferencia bayesiana con modelos para proporciones y regresion logistica multivariante.
RESULTADOS:
De 304 ecografias realizadas en AP, fueron derivados a Vascular 13 sujetos con sospecha de AAA y 63 con ecografia
normal. Se obtuvo una sensibilidad de 93,3% y una especificidad de 98,5% con Intervalo de Credibilidad (ICred) 95%
[75,4-99,9%] y [94,3-100%] respectivamente; una prevalencia de 4,6% ICred95% [2,5-7,2%] y un coeficiente de
correlacion intraclase entre AP y Cirugia Vascular de 0,88 ICred95% [0,79-0,94]
Las variables que mostraron incrementar de forma relevante la odds de prevalencia de AAA fueron edad, tabaco,
hipertension arterial, dislipemia y diabetes.
CONCLUSIONES:
La ecografia en AP realizada por Médicos de Familia tras una formacion basica para deteccion de AAA muestra muy
alta validez diagndéstica.
Habria que valorar con estudios mas amplios de efectividad la pertinencia de implantar un sistema de deteccién precoz

de AAA en poblacion de riesgo.



