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PATOLOGIA VENOSA
PERIFERICA

CONCEPTO

La enfermedad venosa periférica (EVP) es una afeccién que dafia o obstruye las venas,
dificultando el retorno de la sangre al corazén. Es una enfermedad crénica y progresiva que
afecta con mayor frecuencia a las mujeres. consiste en un dafio u obstruccién en los vasos
sanguineos mas alejados del corazoén: las arterias y venas periféricas.

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la patologia venosa periférica se relaciona con el mal funcionamiento de
las venas, que puede llevar a una serie de problemas en la circulacién sanguinea. Las venas
tienen la funcién de devolver la sangre al corazén, y su funcionamiento adecuado es crucial
para mantener una buena circulacion.
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Insuficiencia venosa: Esta es una de las condiciones
mas comunes. Ocurre cuando las valvulas en las venas
no funcionan correctamente, lo que provoca que la
sangre se acumule en las extremidades. Esto puede
dar lugar a sintomas como hinchazén, dolor y
sensacion de pesadez.

Varices: Son venas dilatadas y tortuosas que se producen por el aumento de la presién
venosa. A menudo son visibles bajo la piel y pueden ser un signo de insuficiencia venosa.

Trombosis venosa profunda (TVP): Se refiere a la formacién de coagulos de sangre en las
venas profundas, generalmente en las piernas. Esto puede ser muy peligroso, ya que un
codgulo puede desprenderse y viajar a los pulmones, causando una embolia pulmonar.

Dermatitis y ulceras: La acumulacién de sangre en las
venas puede causar cambios en la piel, como dermatitis o
ulceras venosas, que son heridas abiertas que no sanan
adecuadamente debido a la mala circulacion.

Factores contribuyentes: Existen multiples factores que
pueden contribuir a la patologia venosa periférica,
incluyendo la genética, el sedentarismo, obesidad,
embarazo y el envejecimiento.

La incapacidad del sistema venoso para realizar un
adecuado retorno venoso, muy frecuente en la poblacién
actual, de mayor prevalencia en mujeres y que se
incrementa con los embarazos y la edad.

CUADRO CLINICO

« Hinchazén en los tobillos y las piernas, especialmente después de estar mucho tiempo
de pie

« Dolor, pesadez o calambres en las piernas

« Dolor que empeora al estar quieto y mejora al moverse

« Ulceras en los pies o tobillos

« Piel enrojecida, secay con picor

« Telangiectasias, que son pequefias lineas rojizas o violetas que parecen telarafia

« Varices, que son venas superficiales dilatadas y alargadas

« Dermatitis, eccemas, y hiperpigmentacion
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'PATOLOGIA VENOSA
PERIFERICA

COMPLICACIONES

Las complicaciones de la enfermedad venosa periférica pueden incluir:

e Trombosis venosa

« Tromboembolismo pulmonar (TEP)

o Ulceras

« Hemorragias

« Dermatitis, eccemas, celulitis, pigmentaciones, etc.
¢ Coagulos sanguineos (trombos)

« Flebitis

* Varices

La enfermedad venosa periférica es una enfermedad crénica y progresiva que puede afectar
la calidad de vida.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la enfermedad venosa periférica incluyen:

o Estar sentado o de pie por mucho tiempo § ‘ %

e Obesidad X

e Embarazo Susgc:::mdad Lnrgos penodos Larg::n ;:enodcs
« Sedentarismo

+ Antecedentes familiares de insuficiencia venosa ﬁ *

e Mal funcionamiento de las valvulas de las venas

« Coéagulos de sangre antiguos en las piernas Embarazo Edad Obesidad

TIPOS

1. Varices superficiales:

- Son las mas comunes y se encuentran justo debajo de la piel. Suelen ser visibles y
pueden aparecer como venas azules o moradas. Estas varices a menudo no causan
sintomas graves, aunque pueden ser dolorosas o incémodas.

2. Varices profundas:

- Se desarrollan en las venas profundas de las piernas. No son visibles desde el exterior,
pero pueden provocar complicaciones como trombosis venosa profunda (TVP). Estas
varices son menos comunes, pero su riesgo es mayor debido a la posibilidad de coagulos
sanguineos.

3. Varices reticulares:

- Son venas mas pequeiias que las varices superficiales, de color azul o verde, que suelen
aparecer en la parte posterior de las piernas o en los muslos. A veces se les llama "varices
de red" debido a su apariencia.

4. Telangiectasias:

- También conocidas como "arafias vasculares", son pequeiias dilataciones de los vasos
sanguineos que aparecen cerca de la superficie de la piel. Suelen ser rojas o moradas y no
suelen causar sintomas graves, aunque pueden ser un problema estético para algunas
personas.

5. Varices perforantes:

- Estas venas conectan el sistema venoso superficial con el profundo. Si las vélvulas en
estas venas fallan, pueden contribuir al desarrollo de varices superficiales y a la
insuficiencia venosa crénica.

6. Varices en el escroto (varicocele):

- Se producen cuando las venas del cordén espermatico se dilatan, lo que puede causar
dolor e incomodidad en los hombres. Este tipo de varice puede afectar la fertilidad si no se
trata adecuadamente.

7. Varices esofagicas:

- Son venas dilatadas en el es6fago que pueden ocurrir en personas con enfermedades
hepaticas severas, como cirrosis. Estas varices pueden romperse y causar hemorragias
internas graves.
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DIAGNOSTICO

Historia clinica: El médico comenzard por preguntar sobre los sintomas del paciente,
antecedentes familiares de enfermedades venosas, habitos de vida (como sedentarismo o
tabaquismo) y cualquier antecedente de trombosis o cirugias previas.

ulcera
cicatrizada

Examen fisico: Durante esta etapa, el médico examina las piernas y otras areas afectadas en
busca de signos visibles de enfermedad venosa, como varices, hinchazén, cambios en la
piel (como manchas o dermatitis) y tlceras venosas. También puede evaluar el pulso en las
extremidades para asegurar que la circulacién es adecuada.

Pruebas diagnésticas:

- Ultrasonido Doppler: Es una de las pruebas mas comunes y efectivas para evaluar el flujo
sanguineo en las venas. Permite detectar la presencia de coagulos (TVP), asi como evaluar
el funcionamiento de las valvulas venosas.

- Flebografia: En algunos casos, se puede utilizar una flebografia (o venografia), donde se
inyecta un medio de contraste en las venas para visualizar su estructura mediante rayos X.

- Analisis de sangre: Se pueden realizar andlisis para identificar factores de riesgo como
trombofilia o marcadores inflamatorios.

5 1 & TRATAMIENTO

- Compresion: El uso de medias de compresién es uno de los tratamientos mas efectivos
para la insuficiencia venosa crénica y las varices. Estas medias ayudan a mejorar el flujo
sanguineo y reducir la hinchazén.

- Ejercicio: La actividad fisica regular, como caminar o nadar, puede mejorar la circulacién y
ayudar a aliviar los sintomas.

- Elevacién de las piernas: Elevar las piernas por encima del nivel del corazén puede
ayudar a reducir la hinchazén y mejorar el retorno venoso.

Medicamentos: Se pueden prescribir medicamentos para aliviar |
los sintomas, como analgésicos o antiinflamatorios. También |7/
hay farmacos que ayudan a mejorar el tono venoso y reducir la | |
inflamacioén. \§
Escleroterapia: Este tratamiento consiste en inyectar una |
solucién en las varices que provoca su colapso y eventual
desaparicion. Es muy efectivo para las varices superficiales y
telangiectasias.

Tratamientos con laser: La terapia con laser se utiliza para tratar

varices superficiales y telangiectasias. Este método utiliza »
energia laser para cerrar las venas dilatadas sin necesidad de
incisiones.

CUIDADOS DE ENFERMERIA

1. Evaluacion del paciente:

- Realizar una valoracién completa del estado venoso, incluyendo la inspeccién de las
extremidades, palpacién del pulso venoso y evaluacién de la presencia de edema, cambios
en la piel y ulceras.

- Monitorizar los signos vitales y el nivel de dolor del paciente.

2. Educacién al paciente:
- Informar al paciente sobre la naturaleza de su condicién, factores de riesgo y la
importancia del tratamiento.
- Ensefiar sobre el uso adecuado de medias de compresién: cémo ponérselas, cuando
usarlas y la importancia de hacerlo para mejorar el retorno venoso.

3. Promocién de la movilidad:
- Fomentar la actividad fisica regular, como caminar, para mejorar la circulacién sanguinea.
- Asistir al paciente en ejercicios especificos para las piernas (como flexiones y
extensiones) si su condicién lo permite.
4. Cuidados de la piel:
- Mantener la piel limpia e hidratada para prevenir irritaciones o infecciones.
- Evaluar regularmente las dreas donde pueden desarrollarse llceras venosas y aplicar
tratamientos tépicos segtin sea necesario.
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