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Las enfermedades vasculares representan un desafío clínico y epidemiológico de primer 
orden, tanto a nivel global como en el escenario cubano. La aterosclerosis, la 
enfermedad arterial periférica, los aneurismas y las trombosis venosas profundas son 
solo algunas de las afecciones que, en ausencia de un manejo oportuno, pueden derivar 
en discapacidad permanente o incluso en la muerte. En el contexto de la atención 
secundaria, donde se concentran los casos de mayor complejidad, el diagnóstico preciso 
y el tratamiento adecuado son determinantes para la calidad de vida de los pacientes. 
Realidades globales y particularidades cubanas 
 

A nivel internacional, el abordaje de las enfermedades vasculares ha evolucionado hacia 
técnicas mínimamente invasivas, como la angioplastia endovascular, el uso de stents 
farmacoactivos y la cirugía robótica, acompañadas de protocolos farmacológicos 
avanzados (anticoagulantes de nueva generación, estatinas potentes). Sin embargo, en 
Cuba, donde el acceso a tecnologías de última generación se ve limitado por el bloqueo 
económico y las restricciones financieras, el sistema de salud ha tenido que optimizar 
sus recursos con estrategias basadas en evidencia científica, prevención y enfoque 
multidisciplinario. 
 

En la atención secundaria, los Institutos de Cardiología y Cirugía Cardiovascular y los 
servicios de Angiología en hospitales provinciales desempeñan un rol clave. Aunque no 
siempre se cuenta con equipos de angiografía digital o resonancia magnética en todas 
las instituciones, se priorizan métodos diagnósticos accesibles, como el Doppler vascular, 
la ecografía dúplex y la tomografía computarizada, junto con una evaluación clínica 
exhaustiva. El tratamiento combina fármacos de producción nacional (como heparinas y 
antiagregantes plaquetarios) con técnicas quirúrgicas reconstructivas cuando es 
necesario, siempre bajo principios de eficiencia y sostenibilidad. 
 

Un aspecto distintivo del contexto cubano es el modelo de atención primaria como filtro 
hacia la secundaria, lo que permite una detección más temprana de patologías 
vasculares en estadios iniciales. Sin embargo, factores como el envejecimiento 
poblacional, la alta prevalencia de hipertensión arterial y diabetes mellitus, así como 
hábitos dietéticos y tabaquismo, incrementan la carga de enfermedad. 
 

La relación médico-paciente en Cuba se sustenta en un sistema gratuito y universal, lo 
que facilita el seguimiento continuo. No obstante, persisten retos como la disponibilidad 
irregular de algunos medicamentos y la necesidad de fortalecer programas de 
rehabilitación vascular y educación sanitaria para mejorar la adherencia terapéutica. 
Hacia una atención vascular integral: propuestas y compromiso 
 

En Cuba, donde la medicina humanizada y la equidad son pilares del sistema de salud, 
el reto está en seguir garantizando una atención vascular de calidad, aun en condiciones 
adversas. La integración de la innovación con los recursos disponibles, junto al 
compromiso de los profesionales, permitirá seguir salvando vidas y mejorando los 
resultados funcionales de los pacientes. 
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El boletín bibliográfico Bibliomed, en su edición del mes de Octubre 2025, presenta una 
actualización sobre “Enfermedades de los vasos sanguíneos: diagnóstico y tratamiento 
en atención secundaria.” en el orden siguiente: 
 

Compilación bibliográfica: listado de citas bibliográficas organizadas según el estilo 
bibliográfico Vancouver (edición vigente), con actualización de los últimos cinco años y 
con enlace al texto completo, localizadas en las fuentes de información disponibles en la 
Biblioteca Virtual en Salud de Cuba (BVS). 
 
Más información: compilación bibliográfica de sitios web de salud nacionales e 
internacionales, que proporcionan información adicional o complementaria sobre el 
tema que se aborda. 
 

Valor añadido: listado bibliográfico de documentos impresos o digitales localizados en 
el depósito bibliográfico de la BMN, los cuales pueden ser consultados en los servicios 
de Sala de Lectura o Referencia de dicha institución. 
 

Síntesis Factográfica: datos y cifras estadísticas representados gráficamente sobre el 
tema referido en este boletín, según la Plataforma de la Organización Mundial de la salud 
(OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el Anuario Estadístico de Salud 
2023 del Ministerio de Salud Pública de Cuba (MINSAP). 
 
 
 
Dra.C. Maria del Carmen González Rivero 
Biblioteca Médica Nacional 
Cuba 
 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/es/tools/occupational-hazards-in-health-sector/environmental-health-hazards
https://www.paho.org/es/temas/determinantes-ambientales-salud
https://files.sld.cu/dne/files/2024/09/Anuario-Estad%c3%adstico-de-Salud-2023-EDICION-2024.pdf
https://files.sld.cu/dne/files/2024/09/Anuario-Estad%c3%adstico-de-Salud-2023-EDICION-2024.pdf
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Las enfermedades de los vasos sanguíneos abarcan una variedad de afecciones que 
requieren un diagnóstico y un tratamiento cuidadosos, especialmente en los entornos 
de atención secundaria. El tratamiento de estas enfermedades ha evolucionado 
significativamente, integrando técnicas de diagnóstico avanzadas y opciones quirúrgicas 
mínimamente invasivas. Esta descripción general explorará las estrategias de 
diagnóstico y tratamiento para diversas enfermedades vasculares, incluidas la vasculitis, 
la enfermedad vascular periférica y la enfermedad arterial periférica. 

Diagnóstico de enfermedades de los vasos sanguíneos 

 Evaluación clínica: El diagnóstico inicial suele incluir un examen clínico 
exhaustivo, que incluye la historia clínica del paciente y una evaluación física para 
identificar síntomas como dolor, claudicación o ulceración. 

 Técnicas de imagen: Las modalidades avanzadas de diagnóstico por imágenes, 
como la ecografía dúplex y la angiografía, son cruciales para visualizar las 
estructuras vasculares y evaluar el flujo sanguíneo. En los casos de vasculitis, se 
pueden emplear pruebas serológicas específicas para identificar las afecciones 
subyacentes. 

Enfoques de tratamiento 

 Tratamiento médico: El tratamiento suele incluir intervenciones farmacológicas, 
como la terapia antiplaquetaria y el tratamiento de los factores de riesgo 
cardiovasculares. En los casos de vasculitis, puede ser necesaria una terapia 
inmunosupresora. 

 Intervenciones quirúrgicas: Las técnicas mínimamente invasivas, como los 
procedimientos endovasculares, han cobrado protagonismo, lo que permite 
tratar eficazmente las obstrucciones vasculares con tiempos de recuperación 
reducidos. La cirugía de derivación vascular puede estar indicada en casos graves 
de enfermedad arterial periférica. 

Desafíos en la gestión 

 Complejidad de las afecciones: La variabilidad en las presentaciones clínicas de 
las enfermedades vasculares puede complicar el diagnóstico y el tratamiento, 
especialmente en el caso de enfermedades poco frecuentes, como las 
malformaciones vasculares. Esto requiere un alto nivel de conocimientos y 
experiencia en entornos de atención secundaria. 

Si bien los avances en la tecnología y las estrategias de tratamiento han mejorado los 
resultados de los pacientes con enfermedades de los vasos sanguíneos, la complejidad 
y la variabilidad de estas afecciones siguen planteando importantes desafíos en el 
diagnóstico y el tratamiento. La investigación y la educación continuas son esenciales 
para mejorar la práctica clínica en este campo. 
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Las enfermedades de los vasos sanguíneos, como la tromboembolia venosa (TEV), la 

enfermedad arterial periférica (EAP), la enfermedad de las arterias carótidas, la 

aterosclerosis y los aneurismas aórticos, requieren un diagnóstico y tratamiento rápidos 

en la atención secundaria para evitar complicaciones graves. La TEV, que se caracteriza 

por la formación de coágulos sanguíneos en las venas profundas, puede provocar una 

embolia pulmonar potencialmente mortal si no se trata con rapidez. Del mismo modo, 

la enfermedad arterial periférica, que estrecha las arterias que suministran sangre a las 

extremidades, requiere una intervención temprana para evitar la gangrena y la 

amputación.  

La enfermedad de las arterias carótidas aumenta el riesgo de sufrir un accidente 

cerebrovascular, por lo que resulta fundamental contar con un diagnóstico preciso y 

opciones quirúrgicas, como la endarterectomía. La aterosclerosis, caracterizada por la 

acumulación de placa, es uno de los principales factores que contribuyen a los eventos 

cardiovasculares, lo que pone de relieve la necesidad de estrategias de tratamiento 

eficaces.  

Los aneurismas aórticos presentan un riesgo de ruptura y requieren una reparación 

quirúrgica inmediata o la colocación de una endoprótesis endovascular para garantizar 

la supervivencia del paciente. En general, el diagnóstico y el tratamiento oportunos de 

estas afecciones son esenciales para mejorar los resultados de los pacientes y reducir la 

mortalidad. 
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Categoría Enfermedad/Enfoque Descripción/Relevancia Referencia 

Enfermedades 
vasculares 

Enfermedad arterial 
periférica (EAP) 

Claudicación 
intermitente; puede 
llevar a gangrena o 
amputación si no se 
trata. 

Fowkes, 2018 

 

Aneurismas aórticos 
abdominales (AAA) 

Asintomáticos hasta 
ruptura, requieren 
intervención quirúrgica 
urgente. 

Fowkes, 2018 

 

Hipertensión 
secundaria 

Causada por problemas 
médicos identificables; 
tratamiento efectivo con 
diagnóstico temprano. 

"Diagnosis and 
Treatment of 
Secondary 
Hypertension", 
2022 

 

Trastornos 
cerebrovasculares 

Hemorragia 
subaracnoidea e infarto 
cerebral; requieren 
imágenes rápidas para 
diagnóstico. 

Zarruk et al., 
2007 

Enfoques 
diagnósticos 

Historia clínica y 
examen físico 

Evaluación inicial clave 
para sospecha de 
enfermedades 
vasculares, 
especialmente en 
pacientes de riesgo. 

Martelli et al., 
2023 

 

Ecografía e imágenes - Ecografía: EAP y AAA. 
- Tomografía/RMN: 
Trastornos 
cerebrovasculares. 

Lees et al., 
2000 

Debate 

Prevención primaria 
vs. secundaria 

Algunos argumentan que 
la prevención primaria 
(evitar aparición) es más 
importante que la 
secundaria (tratamiento 
temprano). 

- 

 

Tabla: Epidemiología, Diagnóstico y Tratamiento de Enfermedades Vasculares en 
Atención Secundaria 

Enfermedad 

Sexo/Edad 
más afectado 

Prevalencia 
por región 

(datos 
estimados) 

Métodos de 
Diagnóstico 

Tratamiento en 
atención 

secundaria 

Enfermedad 
Arterial 

Hombres > 
Mujeres (2:1) 

Europa/EE.U
U.: 10-15% 

- Índice tobillo-
brazo (ITB) 

- Estatinas + 
antiagregantes 
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Periférica 
(EAP) 

Mayor riesgo 
>50 años 

(>65 años) 
Asia/África: 

5-8% 
(aumento 
rápido por 
diabetes) 
(Fowkes, 

2021) 

- Angiografía 
por TC 

(clopidogrel) 
- Angioplastia en 

casos graves 

Aneurisma 
Aórtico 

Abdominal 
(AAA) 

Hombres (5:1 
vs mujeres) 

Edad >65 
años 

Europa/EE.U
U.: 4-8% 

(hombres 
>65 años) 
Asia: 1-3% 
(más bajo) 
(Kent et al., 

2023) 

- Ecografía 
abdominal 

- Angio-TC para 
planificación 

quirúrgica 

- Reparación 
endovascular 

(EVAR) en AAA 
>5.5 cm 

Hipertensión 
Secundaria 

Mujeres (30-
50 años, por 
enfermedad 

renal) 
Hombres 

(apnea 
obstructiva) 

Global: 5-
10% de 

hipertensos 
África: 
Mayor 

prevalencia 
por 

enfermedad 
renal 

(Lenders et 
al., 2023) 

- Medición de 
aldosterona/ren

ina 
- TC 

adrenal/renal 

- Tratamiento 
etiológico (ej. 

cirugía de 
aldosteronoma) 

Accidente 
Cerebrovascu

lar (ACV) 

Hombres 
(60% casos) 

Mujeres 
(mayor 

mortalidad) 
>55 años 

Asia: 40% 
casos 

globales (alta 
carga de 

HTA) 
Europa: 25% 
(Sacco et al., 

2023) 

- TC/RMN 
cerebral 
- Doppler 
carotídeo 

- Trombólisis 
(rtPA) 

- Rehabilitación 
temprana 

Trombosis 
Venosa 

Profunda 
(TVP) 

Mujeres 
(embarazo, 

anticonceptiv
os) 

Hombres 
(trauma/cánc

er) 

Global: 1-
2/1000 

persona-año 
América 
Latina: 

Mayor riesgo 
postquirúrgic

o (Kahn et 
al., 2022) 

- Eco-Doppler 
venoso 

- D-dímero 

- Anticoagulación 
(heparina/apixab

án) 
- Filtros de vena 

cava 
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Claves diferenciadas por sexo y región: 

1. EAP: Más común en hombres occidentales >50 años. Mujeres con diabetes 
tienen peor pronóstico. 

2. AAA: Detección con ecografía recomendada en hombres >65 años 
(EE.UU./Europa). Mujeres con AAA tienen mayor riesgo de ruptura. 

3. ACV: Hombres tienen más casos, pero mujeres mayores sufren ACV más 
graves. Asia lidera en incidencia por hipertensión no controlada. 

4. TVP: Mujeres jóvenes en riesgo por terapia hormonal; hombres por 
cáncer/trauma. 

Fuentes actualizadas: 

 Fowkes, F.G.R. (2021): Actualización en EAP global. 
 Kent et al. (2023): Guías de manejo de AAA. 
 Lenders et al. (2023): Consenso en hipertensión secundaria. 
 Sacco et al. (2023): Epidemiología del ACV por regiones. 

Tabla Comparativa: Criterios Diagnósticos en Atención Primaria vs. 
Secundaria para Enfermedades Vasculares 

Aspecto Atención Secundaria Atención Primaria 

Enfoque 
principal 

Casos complejos y graves. Detección temprana y 
manejo inicial. 

Técnicas de 
diagnóstico 

- Arteriografía 
- Tomografía computarizada (TC) 
- Ecografía Doppler avanzada 
- Índice tobillo-brazo (ITB) + 
caudalímetros (AbuRahma & Stone, 
2014; Dawson, 2000) 

- Anamnesis y examen físico 
- Medición de presión 
arterial en extremidades 
(Dawson, 2000) 

Evaluación 
Multimodal y multidisciplinaria (ej.: 
cardiólogos, cirujanos vasculares) 
(Szabó et al., 2012). 

Basada en síntomas 
comunes (ej.: claudicación 
intermitente). 

Objetivo 

Confirmar diagnóstico, evaluar 
gravedad y planificar intervenciones 
(quirúrgicas/farmacológicas). 

Identificar factores de 
riesgo, iniciar tratamiento 
básico y derivar si es 
necesario. 

Tratamiento 
inicial 

- Cirugía (bypass, angioplastia) 
- Fármacos especializados (ej.: 
anticoagulantes). 

- Modificaciones de estilo de 
vida 
- Farmacoterapia base (ej.: 
estatinas, antiagregantes). 

Población 
típica 

Pacientes con isquemia grave, 
aneurismas, o complicaciones (ej.: 
gangrena). 

Pacientes con síntomas leves 
o factores de riesgo (HTA, 
diabetes, tabaquismo). 
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Diferencias Clave: 

1. Tecnología: La secundaria usa imágenes avanzadas (TC, arteriografía); la 
primaria se limita a herramientas básicas. 

2. Enfoque: Secundaria = holístico y especializado; Primaria = centrado en 
prevención y manejo inicial. 

3. Derivación: La primaria actúa como filtro para casos que requieren atención 
especializada. 

Referencias: 

 AbuRahma & Stone (2014): Técnicas de imagen en secundaria. 
 Dawson (2000): Protocolos en primaria y secundaria. 
 Szabó et al. (2012): Enfoque multidisciplinario. 
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