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Reporte 



Enfermedad de 
Raynaud 

Que es

La enfermedad y el fenómeno de Raynaud son 
trastornos vasculares que provocan 
vasoespasmos intensos en los dedos, 
principalmente de las manos. Afectan al 3-5% 
de la población

siendo más comunes en mujeres. PORQUE? Por el cambio hormonal 

Existen dos tipos: 
-El primario (enfermedad de Raynaud), sin causa 
identificable, 
-El secundario (fenómeno de Raynaud), asociado 
a otras enfermedades o factores.

Etiología y patogenia

	 •	 El vasoespasmo es una respuesta 
exagerada a estímulos como el frío o el estrés, 
que causa una vasoconstricción intensa en los 
vasos digitales.
	 •	 Los vasos de los dedos solo tienen 
inervación simpática vasoconstrictora; su 
dilatación ocurre al retirarse este estímulo.

•	 El frío o el estrés emocional pueden activar 
este reflejo simpático, reduciendo el flujo 
sanguíneo en los dedos.
•	 La enfermedad de Raynaud (primaria) tiene 
causa desconocida, es más benigna y rara vez 
causa necrosis.

•	 El fenómeno de Raynaud (secundario) se 
asocia con lesiones vasculares previas, 
traumatismos ocupacionales, exposición 
alternante al calor y frío, y enfermedades como 
esclerodermia y lupus eritematoso sistémico.

Tratamiento

Evitar factores desencadenantes:
	 •	 Exposición al frío
	 •	 Estrés emocional
	 •	 Tabaco u otras sustancias 
vasoconstrictoras

Protección de los dedos:
	 •	 Uso de guantes térmicos
	 •	 Evitar traumas o irritantes que dañen el 
endotelio vascular

Diagnóstico

Clínico: se basa en el antecedente de episodios 
de vasoespasmo (cambios de color en los dedos 
inducidos por frío o estrés).

Evaluación adicional: para diferenciar entre 
enfermedad (primaria) y fenómeno (secundario) 
de Raynaud.

Factores genéticos pueden influir, ya que es 
más común en ciertos grupos étnicos.

Manifestaciones Clínicas

Fases de cambio de color en la piel de los 
dedos:
	 1.	 Palidez (blanco): por falta de flujo 
sanguíneo (isquemia).
	 2.	 Cianosis (azul): por acumulación de 
sangre pobre en oxígeno.
	 3.	 Hiperemia (rojo): al restaurarse el flujo 
sanguíneo, con enrojecimiento y sensación 
pulsátil.

Síntomas frecuentes:
	 •	 Sensación de frío
	 •	 Entumecimiento, hormigueo y dolor
	 •	 Afectación usualmente simétrica en 
varios dedos, aunque puede ser parcial.

Fase posterior al episodio: recuperación de la 
coloración normal tras la hiperemia.

En casos graves o progresivos (fenómeno de 
Raynaud):
	 •	 Cambios tróficos: uñas frágiles, piel 
engrosada.
	 •	 Riesgo de úlceras, gangrena superficial 
y artritis por mala nutrición tisular (aunque poco 
común)



Trombosis venosa

Que es

Trombosis venosa (tromboflebitis): presencia de 
un trombo en una vena, con inflamación de la 
pared vascular.
	 •	 Afecta venas superficiales (TVS) y 
profundas (TVP)

	 •	 Afecta venas superficiales (TVS) y 
profundas (TVP).
	 •	 TVS antes considerada benigna, ahora 
se sabe que puede causar:
	 •	 Recurrencias
	 •	 TVP
	 •	 Embolia pulmonar en hasta el 10% de 
los casos

TVP:
	 •	 Más frecuente en miembros inferiores.
	 •	 Puede complicarse con:
	 •	 Embolia pulmonar
	 •	 TVP recurrente
	 •	 Insuficiencia venosa crónica

Postoperatoria: los trombos suelen iniciar en 
los senos sóleos o venas que drenan los 
gastrocnemios.
Trombos en pantorrilla: muchas veces 
asintomáticos, pero si no se tratan pueden 
avanzar y provocar complicaciones graves.

Etiologia y patogenia

Tres factores principales (Tríada de Virchow):
	 1.	 Estasis venosa
	 •	 Causada por inmovilidad, reposo en 
cama, cirugía, fracturas, viajes prolongados.
	 •	 Más frecuente en adultos mayores y 
pacientes con insuficiencia cardíaca.

2.	 Hipercoagulabilidad
	 •	 Puede ser hereditaria (factor V Leiden, 
deficiencia de proteínas C, S, antitrombina III).
	 •	 También adquirida: anticonceptivos, 
terapia hormonal, tabaquismo, cáncer, 
deshidratación, síndrome antifosfolipídico.

3.	 Lesión endotelial
	 •	 Por cirugía, traumatismo, infección, 
inflamación, catéteres venosos.

Tratamiento

Objetivos:
	 •	 Prevenir nuevos trombos
	 •	 Impedir embolización o progresión
	 •	 Minimizar el daño a válvulas venosas

Manejo inicial:
	 •	 Reposo en cama hasta que ceda la 
inflamación
	 •	 Elevación de piernas y aplicación de 
calor
	 •	 Luego: ambulación progresiva con 
medias elásticas

Anticoagulación:
	 •	 Inicio: Heparina IV o subcutánea
	 •	 Mantenimiento: Anticoagulante oral 
(como warfarina)

Diagnóstico

Pruebas principales:
	 •	 Ecografía (método más usado)
	 •	 Flebografía ascendente (más invasiva)
	 •	 Dímero D (útil como prueba de 
exclusión)

Importancia del diagnóstico precoz
	 •	 Esencial para prevenir embolias 
pulmonares, extensión del trombo y daño 
valvular.

Manifestaciones Clínicas

Hasta el 50% de los casos son asintomáticos, por 
circulación colateral o trombos no oclusivos.

Síntomas cuando están presentes se deben 
a inflamación:
	 •	 Dolor
	 •	 Inflamación localizada
	 •	 Hipersensibilidad muscular profunda
	 •	 Fiebre, malestar general, leucocitosis, 
↑ VSG (signos sistémicos de inflamación)

Localización de síntomas según el sitio del 
trombo:
	 •	 Senos sóleo, tibial posterior, peronea → 
Inflamación leve en pie/tobillo; dolor en 
pantorrilla.
	 •	 Vena femoral → Síntomas en muslo 
distal y región poplítea.
	 •	 Venas iliofemorales → Dolor, 
inflamación e hipersensibilidad en toda la 
extremidad.



Tromboangitis Obliterante 
(Enfermedad de Buerger)

Que es

	 •	 Es una vasculitis inflamatoria que forma 
trombos.
	 •	 Afecta principalmente arterias medianas 
de pies y piernas (vasos plantares y digitales), y a 
veces brazos y manos.

	 •	 Presenta inflamación aguda y crónica, 
segmentaria y trombótica.
	 •	 También puede comprometer venas y 
nervios adyacentes.
	 •	 Se da casi exclusivamente en personas 
<35 años con tabaquismo intenso.

Etiología y Patología

	 •	 Causa exacta desconocida, pero aún 
en estudio.
	 •	 El tabaquismo (inhalado o 
mascado) es el factor clave.
	 •	 La nicotina puede causar daño 
endotelial directo y activar una respuesta 
inmunitaria.

Tratamiento

	 El tratamiento fundamental es la suspensión 
total del tabaco, incluyendo:
	 •	 Tabaquismo pasivo
	 •	 Terapias con nicotina

Otras medidas son secundarias y buscan:
	 •	 Vasodilatación
	 •	 Prevención de lesiones tisulares

Diagnóstico
El diagnóstico se realiza con métodos similares a 
los de la enfermedad arterial periférica 
aterosclerótica.

Manifestaciones Clínicas

•	 Dolor por isquemia distal: principal 
síntoma.
•	 Claudicación intermitente en arco plantar y 
dedos en etapas iniciales.
•	 En casos avanzados, dolor en reposo.

•	 Alta sensibilidad al frío.
•	 Pulsos periféricos disminuidos o ausentes.
•	 Cambios de color en la extremidad: 
cianosis, tono azul-rojizo.

	 •	 Piel delgada y brillante, uñas 
deformadas, disminución del vello.
	 •	 En fases graves: úlceras y gangrena, 
lo que puede llevar a amputación.



Insuficiencia venosa 
crónica

Que es

Insuficiencia venosa se refiere a la fisiopatología 
de la hipertensión venosa persistente en la 
estructura y función del sistema venoso de 
los miembros inferiores.

Etiología y patogenia

Causa multifactorial:
	 •	 Aumento de la presión hidrostática 
venosa (por estar de pie por mucho tiempo).
	 •	 Válvulas venosas incompetentes.
	 •	 Obstrucciones venosas profundas 
(como en la trombosis venosa profunda, TVP).
	 •	 Disminución de la bomba muscular, 
inflamación y disfunción endotelial.

En la insuficiencia venosa, el flujo sanguíneo 
unidireccional y el vaciamiento venoso 
profundo están alterados

Si la bomba muscular no funciona bien, la sangre 
fluye hacia atrás (reflujo venoso)

La insuficiencia en las venas comunicantes y 
superficiales causa presión elevada en los 
tejidos subcutáneos, lo que lleva a síntomas 
como edema y daño tisular.

Manifestaciones Clínicas

La insuficiencia venosa causa congestión, edema 
y alteración en la nutrición del tejido (a diferencia 
de la isquemia arterial).

Síntomas comunes:
	 •	 Edema que empeora al estar de pie.
	 •	 Pigmentación parda de la piel por 
depósitos de hemosiderina.
	 •	 Atrofia cutánea y necrosis de grasa 
subcutánea.
	 •	 Rigidez del tobillo y pérdida de masa 
muscular.
	 •	 Insuficiencia linfática secundaria con 
esclerosis progresiva.

En casos avanzados:
	 •	 Dermatitis por estasis: piel delgada, 
brillante, pardo-azulada, con descamación.
	 •	 Úlceras varicosas: aparecen con 
lesiones menores, son poco dolorosas y de difícil 
cicatrización.
	 •	 Ubicación frecuente: zona medial del 
tobillo y parte inferior de la pierna 
(especialmente sobre el maléolo medial).



ALTERACIONES DE LA
CIRCULACIÓN 

VENOSA SISTÉMICA 
( venas varicosas )

Que es

El retorno venoso desde los miembros 
inferiores depende de:
	 •	 Bomba muscular (contracción de 
músculos como el gastrocnemio y sóleo)
	 •	 Presión abdominal e intratorácica
	 •	 Válvulas venosas que evitan el flujo 
retrógrado

El sistema venoso de las piernas incluye:
	 •	 Venas superficiales (como la safena)
	 •	 Venas profundas
	 •	 Venas perforantes que las conectan

Las válvulas venosas son clave para mantener 
el flujo unidireccional y su mal funcionamiento 
puede llevar a venas varicosas.

La estructura del sistema venoso lo hace 
vulnerable a problemas como:
	 •	 Venas varicosas
	 •	 Insuficiencia venosa crónica
	 •	 Trombosis venosa

Venas Varicosas

Son venas dilatadas y tortuosas, frecuentes en 
los miembros inferiores.
	 Se clasifican en:
	 •	 Primarias: afectan las venas safenas 
superficiales.
	 •	 Secundarias: consecuencia de 
alteraciones en las venas profundas (principal 
causa: trombosis venosa profunda - TVP).

Causas secundarias adicionales:
	 •	 Fístulas arteriovenosas (congénitas o 
adquiridas)
	 •	 Malformaciones venosas
	 •	 Presión sobre venas abdominales 
(embarazo, tumores)

Factores de riesgo:
	 •	 Edad (mayores de 50 años)
	 •	 Sexo femenino (más común entre 30 y 
50 años)
	 •	 Predisposición familiar
	 •	 Obesidad
	 •	 Permanecer de pie mucho tiempo 
(trabajos como enfermería)

Etiología y patogenia

Causas principales:
	 •	 Bipedestación prolongada = Aumenta 
la presión venosa por efecto hidrostático.
	 •	 Aumento de la presión intraabdominal 
(embarazo, levantar peso) = Reduce retorno 
venoso.

Factores contribuyentes:
	 •	 Gravedad y falta de uso de músculos 
de las piernas impiden el buen retorno venoso.
	 •	 Falta o fallo de válvulas en venas 
ilíacas o femorales = Aumenta tensión en la 
unión safenofemoral.
	 •	 Cambios hormonales en embarazo = 
Afectan el músculo liso venoso, favoreciendo 
dilatación e incompetencia valvular.

Proceso patológico:
	 •	 Alta presión venosa daña válvulas = 
Reflujo = Mayor dilatación = Se agrava la 
incompetencia valvular.

Manifestaciones clínicas

	 •	 Síntomas comunes: Dolor en piernas, 
edema que mejora al elevarlas.
	 •	 Síntoma frecuente en mujeres: 
Incomodidad por el aspecto estético.

	 •	 Síntomas aumentan si las venas 
comunicantes son incompetentes.

Diagnóstico

•	 Se basa en anamnesis e inspección física.
	 •	 Puede usarse ecografía Doppler para 
evaluar flujo venoso.
	 •	 En algunos casos, se requiere 
angiografía con contraste.

Tratamiento

No se puede revertir el daño valvular, por lo 
que el objetivo es prevenir y controlar:
	 •	 Prevención: Pérdida de peso, evitar 
estar de pie por largo tiempo.
	 •	 Medias de compresión: Ayudan a 
mejorar el retorno venoso y prevenir distensión.

Escleroterapia: Inyección de agente 
esclerosante para obliterar pequeñas venas.

	 Cirugía: Solo en casos seleccionados, se 
extirpan venas varicosas y perforantes 
incompetentes si las venas profundas son 
funcionales.



Oclusión arterial 
aguda

Que es

La oclusión arterial aguda es un fenómeno 
repentino que interrumpe el flujo arterial a los 
tejidos u órgano afectados. La mayoría de estos 
episodios son resultado de un émbolo o un 
trombo.

Etiología y Patogenia

Émbolo
	 •	 Definición: Partícula (como un coágulo) 
que viaja por la sangre hasta quedar atrapada en 
un vaso más pequeño, bloqueando el flujo.
	 •	 Origen más común: Corazón (por 
enfermedades cardíacas).

Causas principales:
	 •	 Infarto de miocardio
	 •	 Fibrilación auricular
	 •	 Cardiopatía reumática
	 •	 Válvulas cardíacas artificiales

Otros tipos de émbolos:
	 •	 Grasos: tras fractura de huesos largos
	 •	 Gaseosos: por burbujas de aire, por 
ejemplo en buceo
	 •	 Líquido amniótico: durante el parto

Trombo
	 •	 Definición: Coágulo que se forma en la 
pared de un vaso sanguíneo y crece hasta 
obstruir el flujo.
	 •	 Causa común: Rotura de una placa 
ateroesclerótica, que expone materiales que 
activan la coagulación.

Diferencia clave:
	 •	 Trombo: se forma en un lugar fijo (en 
el vaso).
	 •	 Émbolo: se desprende de su lugar de 
origen y viaja por el torrente sanguíneo.

Manifestaciones Clínicas

Dependen de:
	 •	 Arteria afectada
	 •	 Circulación colateral disponible
	 •	 Los émbolos suelen alojarse en 
bifurcaciones arteriales importantes (aorta, 
ilíacas, femorales, poplíteas).

Síntomas clásicos: las 7 “P” de la embolia 
arterial aguda:
	 1.	 Punzada (inicio súbito)
	 2.	 Palidez
	 3.	 Polar (frialdad de la extremidad)
	 4.	 Pulso ausente
	 5.	 Pain (dolor intenso)
	 6.	 Parestesia (hormigueo, 
entumecimiento)
	 7.	 Parálisis

Otros hallazgos clínicos:
	 •	 Dolor agudo de aparición súbita
	 •	 Línea de demarcación entre tejido sano 
(proximal) y isquémico (distal)
	 •	 Cianosis, piel moteada
	 •	 Pérdida progresiva de función sensitiva, 
motora y refleja

Complicación si no se trata:
	 •	 Infarto tisular (muerte del tejido por 
falta de oxígeno)

Tratamiento

El objetivo principal es restaurar el flujo 
sanguíneo lo antes posible.

Tratamiento quirúrgico
	 •	 Embolectomía: extracción quirúrgica 
del émbolo. Es el tratamiento preferido en 
grandes arterias.

Tratamiento farmacológico
	 •	 Trombolíticos (estreptocinasa o 
activador tisular del plasminógeno): intentan 
disolver el coágulo.
	 •	 Anticoagulantes (heparina): evitan la 
extensión del trombo y nuevas embolias.

Cuidados adicionales
	 •	 Evitar frío en la extremidad afectada.
	 •	 Protegerla de lesiones por presión o 
fricción (ropa de cama, superficies duras).

Diagnóstico

Clínico, basado en signos de alteración del flujo 
sanguíneo.

Evaluaciones clave:
	 •	 Inspección visual
	 •	 Palpación de pulsos
	 •	 Pruebas para valorar el flujo sanguíneo 
(como Doppler vascular)



Derrame pericárdico y 
taponamiento

cardíaco

Que es

Definición:
Acumulación anormal de líquido en la cavidad 
pericárdica (entre el pericardio visceral y 
parietal).

Causas principales:
	 •	 Procesos inflamatorios o infecciosos
	 •	 Neoplasias
	 •	 Cirugía cardíaca
	 •	 Traumatismos torácicos
	 •	 Rotura cardíaca tras infarto de 
miocardio
	 •	 Aneurisma disecante de la aorta

Fiopatologia

	 •	 El pericardio tiene capacidad limitada 
para acumular líquido.
	 •	 Una pequeña cantidad adicional de 
líquido puede causar un gran aumento de 
presión.
	 •	 Las cámaras derechas (aurícula y 
ventrículo derecho) son las más sensibles por 
sus bajas presiones de llenado.

Tratamiento

En derrames pequeños o sin taponamiento 
grave:
	 •	 Tratamiento médico:
	 •	 AINEs (antiinflamatorios no 
esteroideos)
	 •	 Colchicina
	 •	 Corticoesteroides

En taponamiento cardíaco o derrame significativo

Pericardiocentesis (extracción de líquido 
pericárdico):
	 •	 Primera elección en urgencias
	 •	 Guiada por ecocardiografía para mayor 
seguridad y eficacia

Tipos:
	 •	 Pericardiocentesis cerrada:
	 •	 Se realiza con aguja a través de la pared 
torácica
	 •	 Indicación urgente y potencialmente 
salvavidas
	 •	 Pericardiocentesis abierta:
	 •	 Indicada en derrames recurrentes o 
loculados
	 •	 Permite tomar biopsias y crear una 
ventana pericárdica para drenaje continuo

Estudio del líquido pericárdico
	 •	 Se analiza para identificar la causa 
subyacente:
	 •	 Infecciosa, neoplásica, autoinmune, etc.

Diagnóstico

1. Pulso paradójico (dato clínico clave)
	 •	 Definición: Descenso anormal (>10 
mmHg) de la presión sistólica durante la 
inspiración
	 •	 En taponamiento cardíaco:
	 •	 El ventrículo izquierdo se comprime por 
el líquido pericárdico y el desplazamiento del 
tabique
	 •	 ↓ Llenado del VI → ↓ Volumen 
sistólico → ↓ Presión sistólica

Cómo detectar el pulso paradójico:
	 •	 Palpación: Pulso carotídeo o femoral se 
debilita con la inspiración
	 •	 Esfigmomanometría:
	 •	 Comparar ruidos de Korotkoff en 
inspiración y espiración
	 •	 Si ↓ presión sistólica >10 mmHg → 
pulso paradójico positivo

Estudios complementarios

Ecocardiografía:
	 •	 Método más útil y exacto
	 •	 Evalúa:
	 •	 Cantidad de líquido
	 •	 Compresión cardíaca
	 •	 Signos de colapso auricular o 
ventricular

ECG:
	 •	 Hallazgos inespecíficos:
	 •	 Bajo voltaje del QRS
	 •	 Alteraciones de la onda T

Radiografía de tórax:
	 •	 Puede mostrar agrandamiento cardíaco 
si el derrame es moderado o grande
	 •	 No detecta pequeños derrames

Patogenia

Factores determinantes del impacto clínico:
	 •	 Cantidad de líquido
	 •	 Rapidez de acumulación
	 •	 Elasticidad del pericardio

Taponamiento cardíaco (complicación grave)

¿Qué es?
	 •	 Compresión del corazón por 
acumulación de líquido, pus o sangre en el saco 
pericárdico.

Mecanismo:
	 •	 ↑ Presión intracardíaca
	 •	 ↓ Llenado diastólico ventricular
	 •	 ↓ Volumen sistólico y gasto cardíaco

Consecuencias fisiológicas:
	 •	 Taquicardia (por estímulo adrenérgico)
	 •	 Aumento de la contractilidad cardíaca
	 •	 Distensión yugular
	 •	 ↑ Presión venosa central (PVC)
	 •	 ↓ Presión arterial sistólica
	 •	 Choque circulatorio
	 •	 Estrechamiento de la presión del pulso



Enfermedad oclusiva
ateroesclerótica

Que es

La ateroesclerosis es una causa importante de 
arteriopatía periférica, especialmente en los 
miembros inferiores, y también se conoce como 
arterioesclerosis obliterante. Las arterias más 
afectadas son la femoral superficial y la 
poplítea. En la pierna y el pie, suelen afectarse la 
tibial, peronea común y pedia. La enfermedad es 
más común con el envejecimiento.

Etiología

Los factores de riesgo son similares a los de la 
ateroesclerosis.
El tabaquismo acelera la progresión de la 
enfermedad e incrementa la isquemia en 
extremidades.

Las personas con diabetes mellitus presentan 
una forma más extensa y rápida de la 
enfermedad que los no diabéticos.

Manifestaciones Clínicas

•	 Los síntomas se desarrollan de forma 
gradual, como en otras formas de 
ateroesclerosis.
•	 Se necesita al menos un 50% de 
estrechamiento del vaso para que aparezca 
isquemia.

Síntoma principal:
	 •	 Claudicación intermitente: dolor al 
caminar, especialmente en la pantorrilla, debido 
al alto consumo de oxígeno del músculo 
gastrocnemio.

Otros síntomas comunes:
	 •	 Dolor vago o entumecimiento en lugar 
de dolor agudo.
	 •	 Actividades como nadar, subir 
escaleras o andar en bicicleta pueden causar 
menos molestias.
	 •	 Cambios atróficos: piel delgada, 
pérdida de tejido subcutáneo y reducción del 
volumen muscular.
	 •	 Frialdad del pie y pulsos débiles o 
ausentes (poplíteo y pedio).
	 •	 Cambios de color:
	 •	 Pálido al elevar la pierna
	 •	 Rojo oscuro al bajarla (por gravedad y 
autorregulación del flujo)

Etapas avanzadas:
	 •	 Dolor isquémico en reposo
	 •	 Úlceras y gangrena
	 •	 Dolor intenso por necrosis tisular

Tratamiento

Manejo integral:
	 •	 Evaluar y tratar aterosclerosis 
coronaria y cerebrovascular asociada.
	 •	 Abordar factores de riesgo:
	 •	 Suspender el tabaquismo
	 •	 Controlar hipertensión, dislipidemia y 
diabetes

Tratamiento farmacológico:
	 •	 Antiplaquetarios: reducen el riesgo de 
trombosis
	 •	 Estatinas: disminuyen el colesterol

Cuidados de las extremidades:
	 •	 Proteger tejidos afectados (se lesionan 
y curan fácilmente)
	 •	 Conservar la capacidad funcional

Rehabilitación física:
	 •	 Caminar hasta el punto de claudicación 
para estimular circulación colateral

Diagnóstico

Evaluación clínica:
	 •	 Inspección de extremidades buscando 
signos de isquemia crónica leve:
	 •	 Atrofia cutánea
	 •	 Uñas frágiles
	 •	 Pérdida de vello
	 •	 Palidez, frialdad o rubor por declive

Palpación de pulsos:
	 •	 Femoral, poplíteo, tibial posterior y 
dorsal del pie
	 •	 Ayuda a estimar nivel y severidad de la 
obstrucción
	 •	 Medición de presión arterial en distintos 
niveles de la pierna

Estudios diagnósticos complementarios:
	 •	 Doppler con estetoscopio: para 
detectar pulsos cuando no son palpables
	 •	 Ecografía vascular
	 •	 Angiografía por RM o TC helicoidal
	 •	 Angiografía invasiva con contraste


