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INTRODUCCION 
 

El sistema vascular cumple una función esencial en el organismo, permitiendo el 

transporte de oxígeno, nutrientes, hormonas y células inmunológicas a través de 

una red compleja de arterias, venas, capilares y vasos linfáticos. Su integridad 

estructural y funcional es indispensable para el mantenimiento de la homeostasis. 

Por ello, una gran variedad de enfermedades puede afectar este sistema, dando 

lugar a múltiples manifestaciones clínicas que pueden comprometer gravemente 

la salud del paciente. 

Entre las enfermedades vasculares más relevantes se encuentran las enfermedad 

vasculares hipertensivas que es el resultado de la presión arterial crónicamente 

elevada, que genera daño progresivo en las paredes arteriales. Este daño facilita 

el desarrollo de aterosclerosis, un proceso inflamatorio crónico caracterizado por 

la acumulación de lípidos y células inflamatorias en la íntima arterial, lo que reduce 

la luz vascular y favorece la isquemia. 

A partir de estas alteraciones estructurales pueden surgir complicaciones graves 

como lo que son dilataciones anormales de los vasos (aneurismas) y las 

disecciones vasculares (ruptura de la capa íntima que permite la entrada de sangre 

entre las capas de la pared arterial), ambos eventos potencialmente fatales si no 

se tratan a tiempo. 

Las vasculitis son un grupo heterogéneo de enfermedades inflamatorias que 

afectan directamente la pared de los vasos, pudiendo comprometer vasos de 

diferente calibre y distribución anatómica, y cuya etiología puede ser autoinmune, 

infecciosa o idiopática. También existen trastornos por hiperreactividad vascular, 

como el fenómeno de Raynaud, en los cuales los vasos responden de forma 

exagerada a estímulos como el frío o el estrés, produciendo vasoespasmo y 

síntomas clínicos relevantes. 



En el sistema venoso y linfático, las alteraciones incluyen desde insuficiencia 

venosa crónica y varices, hasta patologías del drenaje linfático como el linfedema.  

 Dentro de las enfermedades vasculares se incluyen también los tumores 

vasculares, que pueden ser benignos, como los hemangiomas, o malignos, como 

los angiosarcomas, afectando el endotelio vascular y representando un desafío 

diagnóstico y terapéutico. 

En conjunto, estas entidades reflejan la complejidad del sistema vascular y la 

variedad de patologías que pueden comprometer su función, destacando la 

necesidad de un enfoque clínico integral para su diagnóstico precoz, manejo 

adecuado y prevención de complicaciones. 

 

 



 



 

 

 



CONCLUSION 
Las enfermedades vasculares abarcan un amplio espectro de patologías que, aunque pueden parecer diversas en su 

presentación clínica, comparten mecanismos fisiopatológicos comunes como la disfunción endotelial, el daño estructural 

de la pared vascular, la inflamación crónica y la alteración del flujo sanguíneo. La enfermedad vascular hipertensiva, la 

aterosclerosis, los aneurismas y las disecciones representan secuelas o complicaciones interrelacionadas que surgen, 

en muchos casos, de una hipertensión mal controlada o de un proceso inflamatorio subyacente no detectado a tiempo. 

Por su parte, las vasculitis constituyen un grupo clave dentro de las enfermedades vasculares, ya que pueden ser la causa 

primaria de lesiones vasculares, comprometiendo tanto arterias como venas, y generando secundariamente fenómenos 

hipertensivos, isquemia o dilataciones aneurismáticas. De igual forma, los trastornos por hiperreactividad vascular y las 

alteraciones en venas y vasos linfáticos también pueden derivar en complicaciones sistémicas si no se reconocen y 

manejan adecuadamente. Incluso los tumores vasculares, aunque menos frecuentes, pueden imitar o coexistir con otras 

enfermedades vasculares, dificultando el diagnóstico diferencial. 

Dado que muchas de estas patologías pueden ser secundarias a enfermedades sistémicas (como enfermedades 

autoinmunes, infecciosas, genéticas o neoplásicas), su correcta identificación no solo permite tratar la manifestación 

vascular, sino abordar de forma integral la causa de fondo. Por ello, el enfoque clínico debe ser amplio y detallado, 

integrando la historia clínica, la exploración física, los estudios de laboratorio e imagen, y, cuando sea necesario, el apoyo 

multidisciplinario. 



En definitiva, la interrelación entre estas enfermedades vasculares exige al profesional de la salud una visión global e 

integradora, que le permita no solo reconocer los signos de daño vascular, sino también identificar cuándo son la 

manifestación secundaria de un proceso mayor, mejorando así el pronóstico del paciente y evitando complicaciones 

potencialmente mortales. 

 

 
 


