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RESUMEN

El aneurisma de aorta abdominal (AAA), definido como una dilatacion localizada y permanente de la aorta abdominal con un diametro
superior a 3 cm o 1.5 veces su tamafo normal, es una patologia cuya prevalencia aumenta significativamente con la edad, afectando
predominantemente a pacientes geriatricos, sin embargo, el manejo del AAA en la poblacién geriatrica presenta complejidades Unicas.
Estos pacientes suelen cursar con una elevada comorbilidad, fragilidad intrinseca al envejecimiento y, de manera crucial, trastornos de
la hemostasia. Para elaborar este documento, se llevd a cabo una revision bibliografica exhaustiva y sistematica de la literatura cientifica
publicada entre 2015 y mediados de 2025, centrandose en el abordaje integral del aneurisma de aorta abdominal (AAA) en pacientes
geriatricos con trastornos de la hemostasia, y sus retos quirdrgicos y hematolégicos. Se emplearon bases de datos biomédicas clave
como PubMed/MEDLINE, Embase y Scopus, utilizando combinaciones de palabras clave en espafiol e inglés. La seleccion de los articu-
los priorizé guias de préctica clinica de sociedades vasculares y cardiolégicas reconocidas, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensay-
os clinicos y estudios observacionales de cohortes amplias que abordaran la tematica. Los articulos identificados se filtraron inicialmente
por titulo y resumen para evaluar su relevancia, y posteriormente, aquellos considerados pertinentes fueron revisados en su totalidad para
asegurar su calidad metodoldgica y su contribucion al objetivo de esta revision. El abordaje integral del aneurisma de aorta abdominal
en pacientes geriatricos con trastornos de la hemostasia es un desafio complejo que requiere un enfoque multidisciplinario. La valoracion
geriatrica integral, la optimizacion de las comorbilidades, el manejo cuidadoso de la hemostasia perioperatoria y la seleccion de la es-
trategia de tratamiento mas adecuada son fundamentales para mejorar los resultados en esta poblacion vulnerable. La individualizacion
del tratamiento, considerando la expectativa y calidad de vida del paciente, es imperativa.

Palabras clave: Aneurisma de aorta abdominal, AAA, Pacientes geriatricos, Ancianos, Trastornos de la hemostasia, Coagulopatia.

ABSTRACT

Abdominal Aortic Aneurysm (AAA), defined as a localized and permanent dilation of the abdominal aorta with a diameter greater than 3 cm or
1.5 times its normal size, is a pathology whose prevalence significantly increases with age, predominantly affecting geriatric patients. Howe-
ver, managing AAA in the geriatric population presents unique complexities. These patients often exhibit high comorbidity, intrinsic frailty due
to aging, and, crucially, hemostatic disorders. To prepare this document, a comprehensive and systematic bibliographic review of scientific
literature published between 2015 and mid-2025 was conducted. It focused on the comprehensive approach to abdominal aortic aneurysm
(AAA) in geriatric patients with hemostatic disorders, along with their surgical and hematological challenges. Key biomedical databases such
as PubMed/MEDLINE, Embase, and Scopus were utilized, employing combinations of keywords in both Spanish and English. Article selec-
tion prioritized clinical practice guidelines from recognized vascular and cardiological societies, systematic reviews, meta-analyses, clinical
trials, and large cohort observational studies addressing the topic. Identified articles were initially filtered by title and abstract to assess rele-
vance, and subsequently, those deemed pertinent were fully reviewed to ensure their methodological quality and contribution to the review's
objective. The comprehensive approach to abdominal aortic aneurysm in geriatric patients with hemostatic disorders is a complex challenge
requiring a multidisciplinary focus. Comprehensive geriatric assessment, optimization of comorbidities, careful perioperative hemostasis
management, and selection of the most appropriate treatment strategy are fundamental to improving outcomes in this vulnerable population.
Individualizing treatment, considering the patient's life expectancy and quality of life, is imperative.

Keywords: Abdominal aortic aneurysm, AAA, Geriatric patients, Elderly, Hemostatic disorders, Coagulopathy.

RESUMO

O aneurisma da aorta abdominal (AAA), definido como uma dilatagdo localizada e permanente da aorta abdominal com um diametro
superior a 3 cm ou 1,5 vezes o seu tamanho normal, € uma patologia cuja prevaléncia aumenta significativamente com a idade, afetando
predominantemente pacientes geriatricos. No entanto, o tratamento do AAA na populacéo geriatrica apresenta complexidades Unicas.
Esses pacientes frequentemente apresentam alta comorbidade, fragilidade intrinseca devido ao envelhecimento e, fundamentalmente,
disturbios hemostaticos. Para preparar este documento, foi realizada uma reviséo bibliografica abrangente e sistematica da literatura
cientifica publicada entre 2015 e meados de 2025. Ela se concentrou na abordagem abrangente do aneurisma da aorta abdominal (AAA)
em pacientes geriatricos com disturbios hemostaticos, juntamente com seus desafios cirlrgicos e hematoldgicos. Foram utilizadas ba-
ses de dados biomédicas importantes, como PubMed/MEDLINE, Embase e Scopus, empregando combinacdes de palavras-chave em
espanhol e inglés. A selecao de artigos priorizou diretrizes de pratica clinica de sociedades vasculares e cardiologicas reconhecidas,
revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos e grandes estudos observacionais de coorte que abordavam o tema. Os artigos
identificados foram inicialmente filtrados por titulo e resumo para avaliar a sua relevancia e, posteriormente, aqueles considerados
pertinentes foram totalmente revistos para garantir a sua qualidade metodolégica e contribuicdo para o objetivo da revisdo. A aborda-
gem abrangente do aneurisma da aorta abdominal em pacientes geriatricos com disturbios hemostaticos € um desafio complexo que
requer um enfoque multidisciplinar. A avaliagdo geriatrica abrangente, a otimizagéo das comorbidades, o gerenciamento cuidadoso da
hemostasia perioperatéria e a selegdo da estratégia de tratamento mais adequada séo fundamentais para melhorar os resultados nessa
populacao vulneravel. E imperativo individualizar o tratamento, considerando a expectativa de vida e a qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Aneurisma da aorta abdominal, AAA, Pacientes geriatricos, ldosos, Disturbios hemostaticos, Coagulopatia.
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Introduccion

El aneurisma de aorta abdominal (AAA) es
una dilatacion localizada y permanente de
la aorta abdominal, con un diametro supe-
rior a 1.5 veces el tamafio normal o mayor a
3 cm. Su prevalencia aumenta con la edad,
afectando predominantemente a pacientes
geriatricos. La rotura del AAA es un evento
catastrofico con una alta tasa de mortalidad,
lo que subraya la importancia de su diagnos-
tico y tratamiento oportunos. Sin embargo,
el abordaje de AAA en pacientes geriatricos
se complica por la comorbilidad frecuente, la
fragilidad y, crucialmente, los trastornos de la
hemostasia, que pueden aumentar significati-
vamente el riesgo de complicaciones hemo-
rréagicas o trombdticas durante el manejo (1).

La prevalencia de AAA se estima en un 1.3%
a 8.9% en hombres mayores de 65 anos y en
un 0.5% a 2.2% en mujeres de la misma edad.
Los factores de riesgo clasicos incluyen el ta-
baquismo, la hipertension arterial, la dislipide-
mia, la enfermedad coronaria, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y los
antecedentes familiares de AAA. En el pa-
ciente geriatrico, estos factores suelen estar
presentes de forma combinada, lo que eleva
el riesgo de desarrollo y progresion del aneu-
risma. Ademas, la expectativa de vida, la ca-
lidad de vida y la capacidad funcional del pa-
ciente geriatrico deben ser consideradas en
la toma de decisiones terapéuticas (2).

La tasa de mortalidad atribuible al AAA es de
aproximadamente 15,000 por afo en los Es-
tados Unidos (EE. UU.) y entre 6,000 y 8,000
por ano en el Reino Unido e Irlanda. Entre
2001 y 2006, se realizaron aproximadamente
230,000 reparaciones quirdrgicas de AAA en
pacientes de Medicare en los EE. UU. Dada
su prevalencia relativamente alta, la carga
que representa para el sistema de salud vy
la devastacion causada por la ruptura de un
AAA, es importante comprender los princi-
pios de manejo de esta condicion (3). Es im-
portante considerar los tamafos aorticos de
riesgo en varones > a 5.5 cmy en mujeres > a
5 cm, esta patologia presenta un dimorfismo
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sexual con predominio masculino en contras-
te con el femenino de 4:1 respectivamente.
Esto implica que, si bien los hombres son mas
propensos a desarrollar aneurisma de la aorta
abdominal, en el caso de las mujeres la tasa
de dilatacion se ve acelerada y presentan un
mayor riesgo de ruptura en diametros mas
pequefios de aneurisma (4).

Metodologia

Para elaborar este documento, se llevo a
cabo una revision bibliogréafica exhaustiva y
sistematica de la literatura cientifica publi-
cada entre 2019 y mediados de 2025, cen-
trandose en el abordaje integral del aneuris-
ma de aorta abdominal (AAA) en pacientes
geriatricos con trastornos de la hemostasia,
y sus retos quirdrgicos y hematolégicos.
Se emplearon bases de datos biomédicas
clave como PubMed/MEDLINE, Embase vy
Scopus, utilizando combinaciones de pala-
bras clave en esparol e inglés, incluyendo
‘aneurisma de aorta abdominal”, "AAA", "pa-
cientes geriatricos’, "ancianos’, "trastornos
de la hemostasia’, "coagulopatia®, "antia-
gregantes', "anticoagulantes’, 'manejo pe-
rioperatorio”, "reparacion endovascular del
aneurisma (EVAR)", "cirugia abierta", "fragi-
lidad", y "valoracion geriatrica integral”. La
seleccion de los articulos priorizd guias de
practica clinica de sociedades vasculares
y cardiologicas reconocidas, revisiones sis-
tematicas, metaanalisis, ensayos clinicos y
estudios observacionales de cohortes am-
plias que abordaran la tematica. Los articu-
los identificados se filtraron inicialmente por
titulo y resumen para evaluar su relevancia,
y posteriormente, aquellos considerados
pertinentes fueron revisados en su totalidad
para asegurar su calidad metodoldgicay su
contribucion al objetivo de esta revision.

Trastornos de la hemostasia en el pacien-
te geriatrico

Los trastornos de la hemostasia son comu-
nes en la poblacion geriatrica y pueden ser
intrinsecos a la edad o secundarios a co-
morbilidades y polifarmacia. Estos incluyen:
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e Disfuncion plaquetaria: La funcion pla-
quetaria puede alterarse por la edad, en-
fermedades renales cronicas, insuficien-
cia hepatica y el uso de antiagregantes
plaquetarios (aspirina, clopidogrel, tica-
grelor, prasugrel), que son comunes en
pacientes con enfermedad cardiovascu-
lar (5).

e Alteraciones de los factores de coagu-
lacion: Pueden observarse deficiencias
de factores vitamina K dependientes (en
pacientes con malnutriciéon o uso de an-
ticoagulantes orales como warfarina),
disfuncion hepatica o coagulopatias ad-
quiridas (5).

e Anticoagulacion y antiagregacion cro-
nica: Muchos pacientes geriatricos re-
ciben terapia anticoagulante (warfarina,
ACOD/DOACSs: dabigatran, rivaroxaban,
apixaban, edoxaban) o antiagregan-
te plaquetaria por fibrilacion auricular,
enfermedad tromboembdlica venosa,
enfermedad coronaria o enfermedad ar-
terial periférica. El manejo de estos far-
macos perioperatoriamente es un desa-
fio (5).

e Coagulopatias inducidas por enfer-
medades croénicas: Enfermedad renal
cronica avanzada, insuficiencia hepati-
ca, sindromes mieloproliferativos y neo-
plasias pueden asociarse a alteraciones
de la coagulacion (5).

Diagnéstico y evaluacion preoperatoria

El diagnostico del AAA generalmente se
realiza mediante ecografia abdominal, to-
mografia computarizada (TC) con contraste
o resonancia magnética (RM). En el pacien-
te geriatrico, la evaluacion preoperatoria
debe ser exhaustiva e incluir:

e Valoracion geriatrica integral (VGl):
Permite evaluar la fragilidad, el estado
cognitivo, la capacidad funcional y las
comorbilidades, lo que es crucial para
la estratificacion del riesgo y la toma de
decisiones compartidas (6).
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e [Evaluacion cardiovascular: Ecocardio-
grama, prueba de esfuerzo (si es posi-
ble) y consulta con cardiologia para op-
timizar el estado cardiovascular (6).

e Evaluacion de la funcion renal: Impor-
tante por el uso de contraste y para el
ajuste de dosis de algunos farmacos (6).

e Evaluacion hematolégica y de la he-
mostasia: Hemograma completo, tiem-
pos de coagulacion (TP, TPTa), INR. En
pacientes con trastornos conocidos o
sospechados, pueden ser necesarias
pruebas mas especificas (funcion pla-
quetaria, niveles de factores de coagu-
lacion). La determinacion de farmacos
antiagregantes y anticoagulantes en
sangre puede ser Util en situaciones de
urgencia (6).

Opciones de tratamiento

El tratamiento del AAA puede ser expec-
tante (vigilancia), endovascular o quirdrgi-
co abierto. La eleccion depende del tama-
Ao del aneurisma, la tasa de crecimiento,
la presencia de sintomas, la anatomia del
aneurismay el estado general del paciente,
incluyendo sus comorbilidades y los trastor-
nos de la hemostasia (7-9).

e Vigilancia: Indicada para AAA peque-
flos (<5.5 cm en hombres, <5.0 cm en
mujeres) y asintomaticos, especialmen-
te en pacientes con alto riesgo quirurgi-
co. Se recomienda ecografia periddica
para monitorizar el crecimiento (7-9).

e Reparacion endovascular del aneuris-
ma (EVAR): Es la opcion preferida en
la mayoria de los pacientes geriatricos
debido a su menor invasividad, menor
pérdida de sangre y menor estancia
hospitalaria en comparacion con la ciru-
gia abierta. Sin embargo, requiere una
anatomia favorable y puede estar aso-
ciada a complicaciones como endofu-
gas, migracion de la endoprotesis y la
necesidad de reintervenciones (7-9).
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Reparacion quirurgica abierta: Con-
siderada para pacientes con anatomia
desfavorable para EVAR, en casos de
aneurismas rotos o en pacientes con
baja expectativa de vida post-EVAR o
contraindicaciones para la terapia endo-
vascular. Es un procedimiento mas inva-
sivo con mayor riesgo de morbilidad vy
mortalidad, especialmente en pacientes
geriatricos (7-9).

Manejo de la hemostasia perioperatoria

El manejo de la hemostasia en el paciente
geriatrico con AAA es un equilibrio delica-
do entre el riesgo de sangrado y el riesgo
de trombosis.
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Antiagregantes plaquetarios:

— Aspirina: Generalmente se mantie-
ne perioperatoriamente en pacientes
con alto riesgo isquémico (sindrome
coronario agudo reciente, stents li-
beradores de farmacos). En caso
de cirugia abierta con alto riesgo de
sangrado, podria considerarse la
suspension temporal (10-13).

— Inhibidores P2Y12 (clopidogrel, ti-
cagrelor, prasugrel): Se recomienda
Su suspension antes de procedimien-
tos electivos (5-7 dias para clopido-
grel, 3-5 dias para ticagrelor, 7 dias
para prasugrel) para minimizar el
riesgo de sangrado. En situaciones
de urgencia, se pueden revertir con
transfusion de plaquetas (10-13).

Anticoagulantes:

— Warfarina: Debe suspenderse an-
tes del procedimiento y puenteo con
heparina de bajo peso molecular
(HBPM) o heparina no fraccionada
(HNF) en pacientes con alto riesgo
trombatico. El INR debe normalizarse
antes de la cirugia (10-13).

— ACOD/DOACs: La suspension de
los ACOD depende del farmaco, la
funcion renal y el riesgo de sangra-

— Coagulopatias:

do del procedimiento. Generalmente
se suspenden 24-48 horas antes. En
caso de urgencia, existen agentes de
reversion especificos (idarucizumab
para dabigatran, andexanet alfa para
rivaroxaban y apixaban), aunque su
disponibilidad es limitada (10-13).

Deben corregirse
antes de la cirugia. Puede requerir la
administracion de vitamina K, plasma
fresco congelado (PFC), crioprecipi-
tado o concentrados de factores es-
pecificos (10-13).

Manejo intraoperatorio: Monitorizacion
cuidadosa de los parametros de coa-
gulacion, control de la hemostasia qui-
rargica, y disponibilidad de productos
sanguineos y agentes procoagulantes
(10-13).

Manejo postoperatorio: Reinicio de la
terapia antiagregante/anticoagulante tan
pronto como sea seguro, evaluando el
riesgo individual de trombosis versus he-
morragia. Se debe considerar profilaxis
antitrombotica postoperatoria (10-13).

Complicaciones y consideraciones espe-
ciales

Hemorragia: Es la complicacion mas
temida, especialmente en cirugia abier-
ta. El manejo incluye transfusion de pro-
ductos sanguineos, agentes procoagu-
lantes y correccion de la coagulopatia
subyacente (14).

Trombosis: Riesgo de trombosis de la
endoprotesis (en EVAR), isquemia de
miembros inferiores, trombosis veno-
sa profunda (TVP) o embolia pulmonar
(EP). Requiere profilaxis y tratamiento
anticoagulante (14).

Complicaciones renales: La nefrotoxi-
cidad por contraste es una preocupa-
cion en pacientes geriatricos con fun-
cion renal comprometida.
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e Complicaciones cardiovasculares: In-
farto de miocardio, arritmias (14).

¢ Delirium postoperatorio: Mas frecuen-
te en pacientes geriatricos y puede pro-
longar la estancia hospitalaria (14).

Pronéstico y seguimiento

El prondstico del AAA en pacientes geria-
tricos depende de multiples factores, inclu-
yendo la edad, comorbilidades, fragilidad
y el éxito del tratamiento. El seguimiento
post-EVAR es crucial para detectar endofu-
gas y otras complicaciones que requieran
reintervenciones. La vigilancia de por vida
es esencial (15).

Conclusion

El abordaje integral del aneurisma de aor-
ta abdominal en pacientes geriatricos con
trastornos de la hemostasia es un desafio
complejo que requiere un enfoque multidis-
ciplinario. La valoracion geriatrica integral,
la optimizacion de las comorbilidades, el
manejo cuidadoso de la hemostasia perio-
peratoria y la seleccion de la estrategia de
tratamiento mas adecuada son fundamen-
tales para mejorar los resultados en esta po-
blacion vulnerable. La individualizacion del
tratamiento, considerando la expectativa y
calidad de vida del paciente, es imperativa.

Los retos quirdrgicos se centran en la elec-
cion de la técnica de reparacion (EVAR vs.
cirugia abierta), la cual debe sopesar la
anatomia del aneurisma, la condicion gene-
ral del paciente y su capacidad para tolerar
el procedimiento. La reparacion endovas-
cular (EVAR), con su menor invasividad, ha
demostrado ser una opcién superior para
la mayoria de estos pacientes, reduciendo
el trauma quirurgico y facilitando una recu-
peracion mas rapida. Sin embargo, no esta
exenta de desafios, incluyendo la necesi-
dad de una anatomia favorable y el riesgo
de complicaciones a largo plazo que re-
quieren reintervenciones. La cirugia abierta,
aungue mas demandante, sigue siendo in-
dispensable para casos complejos o rotos.
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Los retos hematoldgicos son quizas los mas
intrincados, ya que el manejo perioperatorio
de los trastornos de la hemostasia implica
un delicado equilibrio entre prevenir el san-
grado excesivo y evitar eventos tromboti-
cos. La suspension y el reinicio de los agen-
tes antiagregantes y anticoagulantes deben
realizarse de manera protocolizada, pero
siempre individualizada, considerando el
perfil de riesgo del paciente. La capacidad
de revertir rapidamente los efectos de los
anticoagulantes, especialmente los nuevos
anticoagulantes orales directos (DOACS),
es crucial en situaciones de emergencia.
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