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La patologia venosa periférica es un conjunto de =i &

enfermedades que afectan el sistema venoso de las’ w0
extremidades, principalmente las piernas, debido a = 1§
alteraciones en el retorno venoso. Se caracteriza por

una circulacidon deficiente de la sangre desde los -
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tejidos hacia el corazén, lo que puede causar
inflamacién, dolor, cambios en la piel y, en casos

graves, ulceras o tfrombosis.

Insuficiencia valvular venosa. Estasis venosa: Flujo sanguineo

Vdlvulas dafiadas que permiten el lento  por inmovilidad, obesidad,

retlujo sanguineo y causan embarazo o sedentarismo.

insuficiencia venosa cronica y varices.

e Hipercoagulabilidad: Predisposicion a la formacién de codgulos por
trombotilia, cdncer o uso de anticonceptivos.

e Factores genéticos: Antecedentes familiares aumentan el riesgo de
insuticiencia venosa.

e Lesiones o traumatismos: Cirugias, fracturas o uso de catéteres venosos
prolongados pueden dafiar las venas.

e Factores hormonales: Embarazo, menopausia o anticonceptivos aftectan la
circulacion venosa.

e Enfermedades asociadas: Hipertensidn venosa, insuficiencia cardiaca vy
diabetes favorecen la distuncién venosa.

Estas causas contribuyen al desarrollo de enfermedades como varices, insuficiencia

venosa cronica y trombosis venosa profunda, lo que resalta la importancia de la

prevencion y el manejo temprano.

La patologia venosa peritérica ocurre cuando el sistema venoso de las
extremidades inferiores deja de funcionar correctamente, atectando el retorno de
la sangre al corazén. Normalmente, la sangre asciende desde las piernas gracias a

la accidn de las valvulas venosas, la contraccion muscular y la presiéon negativa en
el térax. Sin embargo, cuando estas estructuras tallan, la sangre comienza a
estancarse en las venas, generando una presidn elevada que provoca inflamacion y

dafio progresivo en los tejidos.
Las principales afecciones que comprenden esta patologia

incluyen:
Insuficiencia venosa crénica (IVC)

Varices

Trombosis venosa profunda (TVP)

Sindrome postrombdtico

Ulceras venosas

El cuadro clinico de la patologia venosa peritérica varia seguin la gravedad y el tipo de afeccidn venosa. En
general, los sinfomas aparecen de manera progresiva y suelen empeorar con el tiempo si no se realiza un

tratamiento adecuado.

Sintomas Iniciales (Etapas Tempranas) Sintomas Moderados (Fase Intermedia)

En las primeras tfases, los sintomas son leves e :
P ’ Y Si la insuficiencia venosa progresa, los sintomas se

pueden confundirse con fatiga o problemas : . . ,
hacen mads notorios y persistentes:

musculares. . L , .
e Edema persistente: Hinchazdén en piernas y

e Pesadez en las piernas: Sensacién de .
tobillos que no desaparece con el descanso.

cansancio o tfatiga en las iernas : . . .
J P ’ e Varices visibles: Venas dilatadas, tortuosas y

especialmente después de estar de pie o .
palpables en las piernas.

sentado por largos periodos. L,
P gos p ° Dolor constante: Sensacidn de ardor o

e Dolory calambres: Dolor sordo o punzante, . .
tirantez, que aumenta al estar de pie mucho

que suele empeorar por la noche o después .
tiempo.

de la actividad tisica. e Cambios en la piel: Piel seca, enrojecida o con

* Edema leve: Hinchazon en los tobillos y pies zonas de hiperpigmentacién (dermatitis ocre).

que desaparece tras el descanso. . s : :
e Sensacion de calor en las piernas: Puede

* Sensacién de ardor o picazén: Puede haber haber enrojecimiento y mayor temperatura local.

molestias en la piel, especialmente en las '
zonas donde comienzan a formarse varices. L b /¢

e Arafas vasculares o varices pequenas:

Aparicion de venas supertficiales dilatadas de

color azulado o rojizo. |

Sintomas Graves (Etapa Avanzada)
Cuando la insuficiencia venosa se agrava, pueden aparecer complicaciones serias como:
e Ulceras venosas: Heridas abiertas en la parte inferior de la pierna, que tardan en cicatrizar.
e Fibrosis y endurecimiento de la piel (lipodermatoesclerosis): La piel se vuelve dura, engrosada y

con apariencia de cuero.

e Dolorintenso y constante: Incluso en reposo. - W
e Edema cronico: Hinchazdn severa que afecta la movilidad. = -

e Infecciones cutaneas: Celulitis, inflamacidn e infecciones recurrentes.



e Evaluacion clinica: Se inicia con una historia ¢

inica detallada y un examen
fisico, observando sintomas como pesadez, edema, varices y cambios en la piel.
Pruebas de imagen:
e Eco-Doppler venoso  Prueba de eleccidn para evaluar el tlujo sanguineo vy
detectar retlujo venoso o trombosis.
 Flebografia (en casos complejos) Usa contraste para visualizar las venas.
e Pletismografia venosa  Mide cambios en el volumen venoso para evaluar
insuficiencia venosa.
Diagnostico diferencial: Se debe ditferenciar de enfermedades como linfedema,
insuficiencia arterial, frombosis venosa profunda (TVP) y celulitis.
El diagndstico es clinico y se contirma con el Eco-Doppler venoso. Es fundamental
identificar la enfermedad temprano para evitar complicaciones graves como ulceras

venosas o trombosis.
/
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ratamiento conservador:

o Medias de compresidn para mejorar el tlujo sanguineo y reducir la hinchazon.

o Ejercicio regular y control de peso para tacilitar la circulacidn.

o Elevacion de las piernas y evitar estar mucho tiempo de pie o sentado.
o Medicamentos venotdnicos y antiinflamatorios para aliviar los sintomas.
o Cuidado de \Ulceras venosas con vendajes adecuados y control de
infecciones.
2.Tratamiento quirurgico:
o Escleroterapia para varices pequefias.

o Cirugia de varices (stripping) en casos graves.

o Laser endovenoso para venas mds grandes.
o Trombectomia en casos de trombosis venosa protunda (TVP).
3. Tratamiento de complicaciones:
o Tratamiento para ulceras venosas y TVP con anticoagulantes si es necesario.
El tratamiento debe ser personalizado segun la gravedad de la patologia, y una

intervencion temprana puede prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida.

1.Ulceras venosas: Heridas abiertas en las piernas, dificiles de cicatrizar y propensas a
infecciones.

2.Trombosis venosa profunda (TVP): Formacidén de codgulos en venas profundas, que puede
causar embolia pulmonar.

3.Sangrado por varices: Las varices pueden romperse y causar hemorragias significativas.

4.Dermatitis ocre: Cambio en la pigmentaciéon de la piel debido a una mala circulacién, que
aumenta el riesgo de infecciones.

5.Lipodermatoesclerosis: Endurecimiento de la piel y tejidos subcutdneos, lo que puede causar
deformidad.

6. Celulitis: Infeccidn bacteriana en dreas de piel dafiada, que puede extenderse si no se trata.

/.Insuticiencia venosa crénica: Deterioro permanente del sistema venoso, con efectos negativos
en la circulacién y la calidad de vida.

La prevencidn y el tratamiento adecuado son clave para evitar estas complicaciones graves.

1. Monitoreo de signos vitales y sinfomas:
o Controlar la hinchazdn, dolor, y coloracién de la piel en las piernas.
o Observar la aparicidn de lUceras venosas y cambios en la piel.

2.Educacién al paciente:
o Ensefiar sobre la importancia de usar medias de compresion.
o Fomentar la elevacién de las piernas y la actividad fisica regular.
o Aconsejar sobre el control de peso y evitar estar de pie o sentado por largos periodos.
3.Manejo de ulceras venosas:
o Proporcionar un cuidado adecuado de las ulceras, incluyendo limpieza, vendaje y control de
infecciones.
o Monitorear la cicatrizacién y alertar sobre signos de infeccion.
4.Prevencion de complicaciones:

o Estar atenta a los signos de tfrombosis venosa protfunda (TVP) o celulitis.

o Educar al paciente sobre la importancia de no fumar y la adhesién al tratamiento médico.'
5.Apoyo emocional:
o Brindar apoyo psicoldgico debido a los efectos estéticos y emocionales de las varices y Uceras venosas.
El rol de enfermeria es tundamental para el manejo integral de la patologia venosa peritérica, promoviendo el
bienestar del paciente y previniendo complicaciones.



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

e https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=cesarean-
section-92-P09282

e https://www.reproduccionasistida.org/cesarea/
Obstetrics (26th ed.). McGraw Hill.

e (Libro de referencia en obstetricia que describe en detalle la técnica
de la cesarea, sus indicaciones y complicaciones.)

e https://revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia/article/view/
3/3#:~:text=:%201MC%20%3E%2030.-, COMPLICACIONES%20TRANSOP

ERATORIAS,su%20traslado%20a%20l1a%20UCIqQ.


https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=cesarean-section-92-P09282
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=cesarean-section-92-P09282
https://www.reproduccionasistida.org/cesarea/

