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Sumario
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Objetivos

Identificar y clasificar la arterioesclerosis y los tipos de

lesión aterosclerótica.

 Explicar los mecanismos etiopatogénicos de la

aterosclerosis, haciendo énfasis en el papel

multifactorial.

Describir las alteraciones morfológicas y funcionales de

la aterosclerosis, así como sus posibilidades evolutivas,

y su gran significación clínica e impacto social.





Arteriosclerosis

Rigidez y Endurecimiento

Enfermedad de las arterias 

caracterizada por:

Engrosamiento y pérdida de la 

elasticidad de las paredes vasculares



Arteriosclerosis - Concepto
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No consecuencias clínicas,

asociada a la aterosclerosis.



Calcificación de la  túnica media 

o 

Esclerosis calcificada de Monckeberg

Calcificaciones anulares en túnica media de
arterias de tipo muscular, calibre mediano a
pequeño, endotelio intacto.

Afecta arterias femorales, cubital, radial, tibial y
genitales.

Raro antes de los 50 años y no da síntomas.

Luz
Arterial



Arteriolosclerosis hialina

Engrosamiento hialino, rosado, paredes
arteriolares de riñones, páncreas, suprarrenales,
vesícula biliar, mesenterio.

En hipertensión arterial (mayor de 160-180 mm
Hg sistólica) y en pacientes diabéticos.
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Arteriolosclerosis hiperplástica

Engrosamiento laminado, concéntrico en “tela
de cebolla” de pared arteriolar con disminución
progresiva del calibre del vaso.

En riñones de pacientes con hipertensión
arterial diastólica, mayor de 110 mm Hg.

luz

Hiperplasia

íntima

Coloración Verhoeff
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media 

(Literalmente significa endurecimiento de las arterias)

Aterosclerosis





La momia más antigua con Aterosclerosis. Murió a los 40 años aproximadamente. Se
demostró por escáner de tomografía axial computarizada que tenía aterosclerosis
complicada coronaria, con calcificación en dos de las tres ramas principales de dichas
arterias.
Estudio realizado a los vasos sanguíneos de 52 momias del antiguo Egipto en la Universidad
de California, Irvine, EEUU.

Ahmose-Meryet-Amon,
princesa egipcia de 3500 años
(1580-1550 AC), hija de
Seqenenra-Taa II, último
faraón de la dinastía XVII



Aterosclerosis
Evento

CRÓNICO

Crisis

AGUDIZACIÓN

Silencioso

Ignorado

Desconocido

Larvado

Etc…..

Muerte Súbita

Infarto Miocárdio

Angina Pecho

E.C.V.

Aneurismas Rotos







Patogenia

Eventos relacionados con la patogenia de la
ateroesclerosis:

• Lesión endotelial crónica con alteración de la función.

• Paso de lipoproteínas al interior de la pared vascular.

• Adhesión de monocitos y otros leucocitos al endotelio
vascular.

• Adhesión de plaquetas.

• Emigración de células musculares lisas a la capa
íntima.

• Producción de matriz extracelular con acumulación de
colágeno y proteoglicanos.

• Intensa acumulación de lípidos intra y extracelular.



Patogenia

colesterol

transportan hacia el hígado para su excreción por vía 
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PATOGENIA

Profundizar en estudio independiente



Mecanismos de respuesta a una lesión 

vascular
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COMPLICACIONES 

DE LA PLACA DE ATEROMA

 Trombosis 

 Fragmentación

 Ulceración

 Hemorragia

 Abscedación

 Calcificación

 Dilatación Aneurismática



Calcificación

Hemorragia

Estenosis

Microhemorragias
Revascularización

Alteraciones
adventicia



Resumen de la historia natural, características morfológicas,  fenómenos 
patógenos principales y complicaciones clínicas

de la ateroesclerosis. Robbins, 2013





Distribución de las placas de ateroma en 

el ser humano

• Arteria aorta.

• Arterias coronarias.

• Arterias poplíteas.

• Arterias carótidas internas.

• Polígono de Willis.



Programas de prevención primaria



http://www.tratamientoycura.com/blog/wp-content/uploads/2008/08/obesidad.jpg
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Programas de prevención 

secundaria

•Disminuir los niveles de lípidos en sangre.

•Evitar las complicaciones trombóticas con
la administración de fármacos
antiagregantes plaquetarios.

•Disminuir la repetición de los infartos del
miocardio y los ictus.
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