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En este articulo consideraremos
de manera genérica las
caracteristicas de los aneurismas
aorticos, incluyendo los signos y
sintomas asociados a los aneurismas
aorticos de localizaciones toracica y
abdominal, el tratamiento de la

paciente sobreviva.

OBJETIVOS

Objetivo general: proporcionar al profesional de enfermeria una
vision global de todo lo relacionado con los aneurismas aérticos
toracicos y abdominales, asi como con su diseccion. Objetivos de
aprendizaje: tras la lectura de este articulo usted debe ser capaz de:

1. Identificar las alteraciones fisiopatolégicas relacionadas
con los aneurismas aorticos.

2. Senalar las manifestaciones clinicas de los aneurismas adrticos
y las pruebas diagnésticas que deben aplicarse en ellos.

3. Definir las estrategias terapéuticas en los pacientes
que presentan aneurisma aortico y diseccion.

Arterias iliacas
comunes
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En el 20% de los pacientes la existencia de antecedentes familiares

al establecimiento de este proceso

diseccion o rotura de los aneurismas y los cuidados de
enfermeria durante el postoperatorio. Vamos a comenzar
con una revision de la fisiopatologia de estos procesos.

El enemigo invisible

Un aneurisma es una dilatacion patolégica y permanente
de un segmento vascular debida a un traumatismo, una
enfermedad o un cuadro de debilidad en su pared de
tipo congénito. La aorta muestra una predisposicion
especial a presentar aneurismas y su rotura debido a
que esta expuesta continuamente a presiones elevadas y
a fuerzas de cizallamiento. (Hay mas informacion sobre
la anatomia aortica en el recuadro anexo Caracteristicas
de la aorta y de los aneurismas aorticos.)

Normalmente, cuando el ventriculo izquierdo expulsa
la sangre durante la sistole, la aorta experimenta un
proceso de estiramiento y distensién para poder aceptar
parte del volumen de eyeccion. Durante la didstole,
la aorta vuelve a tener su calibre normal tras enviar la
sangre hacia las arterias de distribucion. Esta capacidad
elastica de la aorta le permite actuar como un reservorio
de compensacion de presion.

No se sabe con certeza por qué aparecen aneurismas
no traumaticos en la aorta. Una posibilidad es la
disminucion de su elasticidad a causa de la calcificacion
de su capa media por la aterosclerosis. Ademas de
reducir la elasticidad de la aorta, la aterosclerosis da
lugar a una disminucién permanente del espesor de
la pared vascular, lo que facilita la aparicion de un
aneurisma. A medida que el aneurisma aumenta de
tamano y la arteria muestra una debilidad cada vez
mayor, disminuye la presion necesaria para superar
la tension parietal y se incrementa la posibilidad de
complicaciones graves.

En estudios recientes se han propuesto otros procesos
patologicos, ademas de la aterosclerosis, para explicar la
aparicion de los aneurismas adrticos. Debido a que
la capa media de la aorta esta constituida por enlaces
colageno-elastina, la degeneracion de las fibras de
colageno y de elastina (un proceso que se denomina
necrosis quistica de la media) causa debilidad y
dilatacion adrticas con aparicion de aneurismas.

La necrosis quistica de la ttinica media es frecuente en
pacientes con sindrome de Marfan y también se puede
observar en pacientes con valvulopatia e hipertension,
asi como en mujeres embarazadas. Para mas detalles,
véase el recuadro anexo ;Quién estd en riesgo?

Aneurismas en la aorta toracica:
elevado riesgo de rotura
El aneurisma aortico puede aparecer en la aorta
ascendente, en el cayado aortico y en la aorta
descendente. Los cuadros de diseccion y rotura son
mds probables en la porcién toracica de la aorta que
en su porcion abdominal.

Los signos y sintomas clinicos de un aneurisma
aortico toracico dependen de su localizacion. Si el
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{Quién esta en riesgo?

Mas comunes en los varones que en las mujeres, los
aneurismas aorticos se presentan con mayor frecuencia
en las personas de mas de 40 aiios de edad que en las
mads jovenes. En el 20% de los pacientes la existencia de
antecedentes familiares de casos de aneurisma adrtico
sugiere una tendencia hereditaria al establecimiento de
este proceso; los aneurismas adrticos también pueden
constituir una malformacién congénita existente desde el
nacimiento. El embarazo puede acelerar el desarrollo de
estos aneurismas debido a las modificaciones
hormonales y hemodinamicas que tienen lugar durante
dicho enbarazo. Otros factores de riesgo son los
antecedentes de:

e Consumo de tabaco.

¢ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

e Hiperlipemia.

e Diabetes mal controlada.

¢ Enfermedades del tejido conjuntivo como el sindrome
de Marfan y el sindrome de Ehlers-Danlos.

¢ Infecciones como la sifilis y la tuberculosis.

Los aneurismas micoticos son poco frecuentes y pueden
deberse a infecciones aorticas por estreptococos,
estafilococos o Salmonella.

aneurisma causa la compresion de érganos adyacentes o
la erosion de estructuras tisulares proximas, puede dar
lugar a dolor toracico, disnea, tos, ronquera o disfagia.
Si se localiza en la aorta ascendente puede causar
insuficiencia valvular acrtica e insuficiencia cardiaca.

Si comprime la vena cava superior, el paciente puede
presentar edema en la cara, el cuello y los brazos.

La velocidad media de crecimiento de este tipo de
aneurisma es de 0,1 a 0,4 cm al afio. Los pacientes
asintomaticos cuyos aneurismas no alcanzan el tamario
suficiente como para justificar su intervencion
quirtrgica deben ser evaluados cada 6-12 meses
mediante tomografia computarizada (TC) con contraste
o mediante resonancia magnética, con objeto de
comprobar la expansion del aneurisma.

Aneurisma en la aorta abdominal: a menudo
es asintomatico
Los aneurismas de la aorta abdominal son menos
frecuentes y tienen una complejidad menor; presentan
a menudo una configuracion fusiforme, pero también
pueden ser saculares. En sus fases iniciales no suelen
manifestar sintomas. Sin embargo, a medida que se
expanden pueden causar dolor en el térax, en la parte
baja de la espalda o en el escroto. Agudos pacientes
perciben pulsaciones intensas en el abdomen.
Muchos de los aneurismas aorticos abdominales se
detectan durante la practica de examenes fisicos de
rutina. Se debe sospechar su existencia cuando la



palpacion detecta la presencia de una masa abdominal
alta pulsatil y no dolorosa.

Una opcién en el tratamiento de los aneurismas aérticos
abdominales infrarrenales es el injerto con endoprotesis
vascular percutdnea, en el que se introduce un tubo de
poliéster entretejido (el injerto) cubierto por una
endoprotesis en el interior del aneurisma adrtico
abdominal. Se utiliza un catéter para colocar el injerto
de endoprotesis bajo control radioscopico. El injerto de
endoprotesis hace que el aneurisma quede fuera del flujo
normal de sangre, lo que reduce en gran medida su riesgo
de diseccion y rotura. (Debido a que el aneurisma no
se extirpa, tal como ocurre en su reparacion quirdrgica
convencional, el paciente todavia muestra un pequerio
riesgo de diseccion.)

El riesgo a largo plazo asociado a este nuevo
procedimiento es desconocido, de manera que es
preciso controlar a los pacientes con estudios de imagen
cada 3-12 meses. El injerto con endoprotesis vascular
percutanea puede estar indicado en los pacientes que
no cumplen los criterios para ser intervenidos mediante
la reparacion quirirgica convencional, pero esta técnica
no es apropiada en los pacientes con vasos demasiado
pequeiios, que muestran angulacion o que presentan
alteraciones que impiden la colocacion del injerto de
endoprotesis. En los pacientes en los que el aneurisma
aortico abdominal es muy grande puede que este
procedimiento no esté indicado.

Diagnastico de la diseccion aértica

Si usted sospecha la existencia de una diseccion aortica,
debe disponer de oxigeno suplementario, sueroterapia y
sangre a fin de preparar al paciente para una
intervencion quirtrgica urgente. Segtn la situacion
respiratoria del paciente, puede ser necesaria la
ventilaciéon mecénica.

Los signos y sintomas de la diseccion aortica
tordcica, que representa una urgencia médica, pueden
ser los siguientes:

e Inicio subito de un cuadro de dolor “desgarrador” en
el abdomen, el térax o la espalda, que no se modifica
con la respiracién ni con los cambios de posicién. El
dolor puede irradiar hacia las piernas.

e Nauseas y vomitos.

e Sudacion profusa.

e Taquicardia.

e Taquipnea y disnea.

e Mareo y alteraciones neurolégicas.

Estos signos y sintomas pueden imitar a los del
infarto de miocardio (IM). El diagnostico diferencial
entre ambos procesos es clave debido a que sus
tratamientos son muy diferentes. El tratamiento
convencional del IM (fibrinoliticos) puede inducir una
hemorragia masiva con shock cardiégeno si se
administra a los pacientes con diseccion adrtica.

El electrocardiograma (ECG) puede ayudarle a
diferenciar la diseccion aortica del IM, aunque una

de casos de aneurisma aortico sugiere una tendencia hereditaria

Caracteristicas de la aorta
y de los aneurismas adrticos
Las paredes de la aorta estan constituidas por 3 capas:

e La tunica intima es delgada y esta formada por el
endotelio y por el tejido conjuntivo subendotelial.

® La tunica media es
gruesa y esta constituida
por células musculares
lisas.
® La tunica adventicia Tanica ‘
esta formada adventicla——
principalmente por Tanica
tejido conjuntivo. media
El diametro normal
de la aorta del adulto
es de 3 cm en su origen,
de 2,5 cm en la aorta
toracica descendente

Tdnica
intima

Lumen

y de 1,8-2 cm en la aorta abdominal.

Los aneurismas verdaderos afectan a las 3 capas de
la pared vascular y se clasifican segtin su configuracion.
Los aneurismas fusiformes o circunferenciales afectan a
todo el perimetro de un segmento de la aorta y dan lugar
a una dilatacion de caracter difuso. El aneurisma sacular
afecta sélo a una porcién de la circunferencia aértica y da
lugar a una protrusion de la pared vascular.

El falso aneurisma (también denominado
seudoaneurisma) se debe generalmente a un
traumatismo y no afecta a las 3 capas de la pared aortica.
Pueden estar alteradas sélo las capas intima y media; la
zona de dilataciéon puede estar revestida Ginicamente por
la adventicia o bien por un coagulo sanguineo
perivascular.

diseccion también puede dar lugar a la aparicion de
alteraciones isquémicas en el ECG en los casos en los
que afecta al flujo sanguineo en las arterias coronarias.
La radiografia de térax muestra un ensanchamiento
mediastinico o una dilatacion adrtica.

Para definir mejor la diseccion, el médico puede
indicar la realizacion de una ecocardiografia
transesofagica o una TC con contraste. Estas pruebas
diagnosticas son rapidas y menos invasivas que la
aortografia, y se pueden efectuar en numerosos centros
hospitalarios. La ecocardiografia transtoracica permite al
médico evaluar la valvula aortica en los casos en los que
el paciente presenta una diseccion de la aorta toracica
ascendente, pero no permite el estudio de la diseccion
en la aorta toracica descendente.

Los signos y sintomas de la diseccion aortica
abdominal, que dependen de la progresion de la
diseccion, pueden imitar cuadros como los de infeccion
del sistema urinario, obstruccion urinaria renal, rotura
de disco intervertebral, diverticulitis, pancreatitis,
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Es preciso realizar evaluaciones neurologicas frecuentes, especialmente

toracica ascendente o en el cayado aértico.

hemorragia del sistema gastrointestinal superior, tumor
abdominal o perforacion de ulcera péptica.

Las pruebas diagnosticas para el aneurisma aortico
abdominal son la ecografia abdominal, la radiografia,
la TC del abdomen y la aortografia.

Prioridades principales

Con independencia de la localizacion de la diseccion,
la prioridad principal es la de limitar su progresion
mediante la reduccion de la presion arterial sistémica
del paciente y la disminucién de la contractilidad
cardiaca (a menos que el paciente presente
hipotension).

Excepto si estan contraindicados, deben administrarse
por via intravenosa un bloqueador beta y nitroprusiato
con objeto de reducir la presion arterial (PA) del
paciente hasta la cifra de presion sistolica tolerable
inferior (120 mmHg o menos). El nuevo bloqueador
alfa-beta labetalol puede sustituir al nitroprusiato
y al bloqueador beta. No se deben administrar
vasodilatadores directos como la hidralazina debido
a que pueden empeorar la diseccion.

Para aliviar el dolor puede ser necesaria una presion
sistolica de 70 a 80 mmHg, manteniendo al mismo
tiempo las perfusiones cerebral y renal. A medida que
disminuye la PA, el paciente puede mostrar un cierto
alivio del dolor debido a que se reduce la presion
sobre la adventicia distendida del vaso dilatado. A causa
de sus efectos vasodilatadores leves, la morfina es el
farmaco de eleccion para aliviar el dolor asociado a
la diseccion adrtica, pero en estos casos es necesario
controlar sus efectos sobre la hemodinamica del
paciente. Se puede administrar lorazepam para reducir
la ansiedad del paciente.

A medida que progresa la diseccién pueden aparecer
signos y sintomas de oclusion arterial en las ramas
aorticas principales, como pérdida de los pulsos en las
extremidades inferiores, déficit neurologicos, IM y
signos y sintomas de isquemia o infarto intestinales.

Cirugia para salvar la vida del paciente
La cirugia de urgencia constituye el tnico tratamiento
de las disecciones en la aorta toracica ascendente y
de las disecciones complicadas en la aorta toracica,
como las asociadas a situaciones de rotura inminente.
La cirugia programada esta indicada en los casos de:
e Aneurismas sintomaticos en la aorta toracica.
e Aneurismas toracicos con un diametro superior a
6 cm, o bien superior a 5 cm en los pacientes con
sindrome de Marfan.
e Aneurismas abdominales asintomaticos con un
diametro superior a 5 cm.
e Aneurismas abdominales de cualquier tamano que
muestran una expansion rapida.

Los pacientes con una esperanza de vida razonable
y con factores de riesgo escasos o susceptibles de
modificacion son los mejores candidatos a la cirugia.
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Si el paciente presenta coronariopatia, el médico puede
retrasar la cirugia programada sobre el aneurisma
aortico hasta que no se haya realizado una
revascularizacion cardiaca. Cualquier paciente
intervenido mediante cirugfa programada debe ser
informado respecto a los factores de riesgo susceptibles
de modificacion, que son los mismos que contribuyen
a la aparicion de aterosclerosis, diabetes,
hipercolesterolemia e hipertension.

Antes de la intervencion e inmediatamente después
de ésta, el paciente debe recibir antibioterapia
profilactica por via intravenosa. También se necesita
una sonda vesical permanente y el minucioso control
de las entradas y salidas de liquidos, especialmente en
los pacientes con aneurisma abdominal en la region de
las arterias renales.

Para la reparacion quirtrgica de la diseccion del
aneurisma aortico toracico, el cirujano efectia una
esternotomia generalmente con circulacion
extracorporea. Si la valvula adrtica esta afectada o
padece alguna lesion durante la cirugia, el cirujano
puede proceder a su sustitucion.

El paciente puede ser intervenido con anestesia
epidural o con anestesia general. Después, el control
del dolor durante el postoperatorio se puede efectuar
mediante un catéter epidural.

La preparacion quirtrgica de un aneurisma aértico
abdominal o de su diseccion conlleva la realizacion
de una incisién de gran tamano con exposicion de
los 6rganos abdominales, de manera que el paciente
requiere la administracion de antibioticos y de
sueroterapia activa antes de la intervencion para
contrarrestar la inestabilidad hemodinamica. Segtn
cual sea la localizacion del aneurisma en relacion con
las arterias renales, puede ser necesaria la anulacion de
la vascularizacion renal mediante compresion externa
de estas arterias durante la intervencién. No obstante,
los rifiones pueden tolerar aproximadamente una hora
de isquemia sin experimentar lesiones.

Cuidados de enfermeria durante el periodo
postoperatorio
La prevencion de la hipertension y el mantenimiento de
la funcion cardiaca son objetivos clave en los cuidados
durante el postoperatorio. Para reducir la poscarga y la
presion en la zona de reparacion, se debe administrar
nitroprusiato por via intravenosa con esmolol o
labetalol, con la dosis necesaria para mantener la PA
sistolica por debajo de 120 mmHg, segtn lo prescrito.
Si el paciente esta recibiendo esmolol, debe controlar
la aparicion de un bloqueo auriculoventricular (AV) de
segundo o tercer grado. En los casos de bloqueo AV
tendra que interrumpir la perfusion, aplicar las medidas
avanzadas de soporte cardiaco vital y avisar al médico.
Inmediatamente después de la cirugia, inicie el
control continuo de la situacion neurologica del
paciente, del ritmo cardiaco, de los parametros



hemodinamicos, de la eliminacion de orina, de las
pérdidas a través del tubo de drenaje toracico, de la
temperatura corporal central y del equilibrio hidrico

y electrolitico. También es necesaria la analgesia segtin
lo prescrito. Si el paciente tiene colocado un catéter
epidural, se puede utilizar para el control del dolor; en
caso contrario, se puede usar una bomba de analgesia
controlada con morfina (0,5 a 2 mg por dosis).

En los pacientes en los que se ha realizado cirugia
toracica, usted debe aplicar todas las intervenciones
sistematicas de enfermeria relativas al postoperatorio
de este tipo de intervencién. Hay que adoptar las
precauciones esternales y ensenar al paciente a sujetar
la zona de incision cuando tosa tras la extubacion.

Es preciso realizar evaluaciones neurologicas
frecuentes, especialmente si la diseccion a que se
sometio el paciente tuvo lugar en la aorta toracica
ascendente o en el cayado aortico. El paciente puede
presentar alteraciones neurolégicas en los casos en los
que antes de la intervencion tuvo lugar una
disminucion de la perfusion cerebral (en las situaciones
en las que la diseccién disminuye el flujo sanguineo
en las arterias carotidas) o bien si se realizo la oclusion
externa de la aorta durante la intervencién, debido a
que estas situaciones incrementan el riesgo de infarto
cerebral.

En los pacientes cuyo aneurisma o diseccion se
localizan en la aorta abdominal es necesario descartar
los cuadros de insuficiencia renal aguda, colitis
isquémica, isquemia medular espinal y fistula aorto-
entérica. Realice valoraciones de la funcion
gastrointestinal del paciente. Tenga muy en cuenta las
pérdidas de orina inferiores a 30 ml/h, debido a que
pueden indicar deshidratacion, déficit volumétrico o
disminucion de la funcién renal.

La diarrea sanguinolenta, la distension abdominal,
la elevacion del recuento leucocitario, la fiebre
y la acidosis pueden indicar una colitis isquémica.

La necesidad de cantidades excesivas de sueroterapia
de sustitucion durante las primeras 8-12 h tras

la intervencion quirtirgica también pueden indicar
una colitis isquémica.

La extubacion durante las primeras 24 h es un
objetivo en todos los pacientes intervenidos para
reparacion de la aorta, y en muchos casos el paciente
puede ser extubado durante las primeras 6 h. Tras la
extubacion se deben aplicar los tratamientos mediante

nebulizador, se debe efectuar espirometria a demanda y

si la diseccion a que se sometio el paciente tuvo lugar en la aorta

es preciso el cambio frecuente de posicion del paciente
para facilitar su funcion respiratoria. Si fuera necesario,
se debe realizar fisioterapia toracica.

Los valores analiticos que deben controlarse son:
e Creatinina y nitrégeno ureico sanguineo, para evaluar
la funcion renal.
e Hemoglobina y hematocrito, para determinar la
oxigenacion y el volumen sanguineo (el hematocrito
debe ser del 28% o superior).
e Plaquetas, para detectar una posible trombocitopenia
si el paciente fue intervenido mediante circulacion
extracorporea.
® Recuento leucocitario y formula, para descartar
la posibilidad de una infeccion.
e Electrolitos para controlar el estado de hidratacion
y detectar posibles modificaciones que pudieran alterar
el ritmo cardiaco.

Aumentar las posibilidades de supervivencia
Debido a que la diseccion aortica puede tener
consecuencias fatales, usted debe estar preparado para
reconocer sus signos y sintomas, y para intervenir de
manera apropiada con objeto de que el paciente tenga
las maximas posibilidades de sobrevivir. @
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