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De acuerdo con el informe Global Burden of Disease Study 
2019, el aneurisma aórtico (AA) provocó 172 427 muer-
tes durante 2019, observándose un incremento del 82,1 %  
desde 1990. Este incremento fue inferior en países con 
mayor índice sociodemográfico (33,47 %), mientras 
que, en las regiones de menores ingresos y mayores 
desigualdades sociales, el problema persiste(1,2). Los AA 
son dilataciones focalizadas de la aorta que se pueden 
localizar a nivel del tórax (AA torácico) y a nivel abdo-
minal (AAA), siendo este último el más común(3). 

El AAA es una patología vascular caracterizada por 
una dilatación superior al 50 % del diámetro de la aorta 
(≥ 3 cm), que comúnmente afecta a la región infrarrenal. 
El desarrollo del AAA conlleva una dilatación progre-
siva con fases de aceleración y estabilidad en la que se 
interrelacionan diversos mecanismos fisiopatológicos, 
entre los que se destacan procesos proteolíticos, estrés 
oxidativo, respuesta inmune inflamatoria y apoptosis 
de las células de músculo liso vascular, lo que culmina 
en un remodelado destructivo e irreversible del tejido 
vascular(4).

Se ha identificado que la edad, el sexo masculino, la 
historia familiar de AAA, el tabaquismo, la hipertensión 
arterial, la obesidad abdominal, la enfermedad coronaria 
y los niveles bajos de colesterol HDL son factores de 
riesgo para el desarrollo y expansión del aneurisma(4-7). 
Además, se ha observado que este riesgo es mayor para 
mujeres fumadoras en comparación con hombres no 
fumadores, lo que implica la necesidad de mejorar el 
cribado y el seguimiento del AAA en mujeres fumado-
ras(8). La principal complicación en la evolución del AAA 
es la ruptura del vaso, lo que incrementa la mortalidad 
hasta en un 80 %; esto ha generado un constante interés 
de identificar marcadores diagnósticos y pronósticos, 
así como tratamientos que permitan reducir la mortali-
dad de estos pacientes. Sin embargo, se han identificado 
diversas limitaciones que dificultan la identificación de 
biomarcadores específicos y mejores tratamientos(4,9,10).

A pesar de los avances logrados en la búsqueda de bio-
marcadores y nuevos tratamientos(11,12), el diagnóstico y 
seguimiento del AAA se basa en estudios de imagen reali-
zados por lo general mediante ecografía abdominal y por 
tomografía axial computarizada (TAC). El diagnóstico 
es generalmente incidental durante exámenes médicos 
con pruebas de imagen por otras patologías, lo que aleja 
a la población de un diagnóstico oportuno y dificulta su 
vigilancia si esta no se somete a un cribado a partir de los 
65 años. Por otro lado, a pesar del riesgo que supone, la 
intervención quirúrgica abierta o endovascular (EVAR) 
es el principal tratamiento de los AAA que alcanzan un 
diámetro mayor de los 5,5 cm. En el caso de los aneuris-
mas de menor diámetro, no se recomienda la realización 
de una cirugía pero sí su seguimiento mediante técnicas 
de imagen a pesar de que el diámetro del aneurisma es 
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un predictor poco fiable, ya que algunos aneurismas de 
pequeño tamaño pueden sufrir una ruptura espontánea, 
mientras que una proporción de aneurismas de mayor 
tamaño pueden permanecer estables durante un tiempo 
considerable(4,10).

Por las dificultades que supone el diagnóstico y manejo 
del AAA, así como su elevada mortalidad, es necesario 
mejorar la atención de esta patología. Por las caracterís-
ticas fisiopatológicas, los factores de riesgo identificados 
y el manejo médico de primera línea, la participación 
del nutricionista-dietista (ND) es de gran relevancia. 
A partir de estudios de ciencia básica en modelos ani-
males, se ha descrito que dietas altas en grasas podrían 
facilitar el desarrollo y ruptura del AAA(13), mientras que 
la restricción calórica podría reducir la incidencia de 
estos(14). Esto demuestra el papel importante de la dieta 
en la progresión de esta patología. A pesar de la dificultad 
de trasladar estos resultados a nivel clínico e identificar 
la participación de ciertos nutrientes en el desarrollo 
del AAA con el diseño de estudios de cohorte, se ha 
documentado que dietas con bajo contenido de fibra 
incrementan el riesgo a AAA, mientras que un mayor 
consumo de frutas y verduras (fibra dietética), antioxi-
dantes, ácidos grasos poliinsaturados, como los omega 3, 
y dietas de bajo índice inflamatorio reducirían este riesgo, 
incluso en población con tabaquismo(15-19).

Por otro lado, se ha descrito que el estado de nutrición 
es un factor que influye de forma importante en la recu-
peración posterior a la cirugía de reparación del AAA, 
ya que se observa que tanto después de la cirugía abierta 
como la EVAR, la malnutrición y sarcopenia incrementan 
el riesgo de mortalidad posquirúrgica(20-22). Además, se ha 
observado que el soporte nutricional posquirúrgico es 
una herramienta adecuada para mejorar la recuperación. 
Por ello, recientemente la Society for Vascular Surgery y la 
Enhanced Recovery After Surgery Society han resumido la 
evidencia científica en 36 recomendaciones relevantes 
para la atención perioperatoria en cirugía vascular; en 
estas recomendaciones se incluyen las relacionadas con el 
proceso de atención nutricional: evaluación del estado de 
nutrición, ayuno prequirúrgico, carga de hidratos de car-
bono, realimentación oral, control glucémico y otros(23).

Dada la interrelación del proceso alimentario-nutri-
cional en la fisiopatología del AAA, así como en el ámbito 
de la intervención quirúrgica, la participación del ND es 
relevante desde la prevención de la patología a través de 
la promoción de la salud cardiovascular, para brindar la 
atención adecuada aplicando el enfoque de la Nutrición 
Basada en la Evidencia. Por último, es necesario apuntar 
que la evidencia resume que todas las intervenciones 

dietético-nutricionales desde la promoción de la salud, 
la prevención de la enfermedad y, por supuesto, las inter-
venciones terapéuticas en nutrición que son dirigidas por 
ND en equipos multidisciplinarios tendrán un mayor 
impacto en los resultados esperados(24).

Por lo expuesto, desde la Revista de Nutrición Clínica 
y Metabolismo se incentiva a los ND a participar acti-
vamente en el proceso de atención nutricional en el 
AAA, así como a desarrollar investigación que sume al 
entendimiento del proceso nutricional en el AAA y en 
la calidad de la atención. 
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