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Vasculitis es un término que se refiere a un grupo de enfermedades caracterizadas por
la inflamacion de los vasos sanguineos. Esta inflamacion puede hacer que las paredes
de los vasos se engrosen, debiliten, estrechen o se cicatricen, lo que puede reducir el
flujo sanguineo y causar dano a organos o tejidos

Tipos de Vasculitis
La vasculitis puede afectar vasos sanguineos de cualquier tamafo y puede ser
localizada (en una parte del cuerpo) o sistémica (afectar varias partes del cuerpo).

Algunos tipos comunes incluyen:

Arteritis de células gigantes (temporal): comin en adultos mayores, afecta las arterias
del cuero cabelludo y los ojos

Enfermedad de Kawasaki afecta principalmente a nifios

Granulomatosis con poliangitis {antes conocida como Wegener); afecta nariz,
pulmones y rifones.

Purpura de Henoch-Schonlein. comin en nifos, causa erupciones en la piel, dolor
abdominal y problemas renales

Vasculitis por hipersensibilidad: suele estar relacionada con alergias a medicamentos o
infecciones

Sintomas

Los sintomas varian segun el tipo de vasculitis, pero pueden incluir:

Fiebre

Fatiga

Pérdida de peso

Dolor muscular o articular

Erupciones cutaneas

Dificultad para respirar

Dolor abdominal o renal

Tratamiento

El tratamiento depende del tipo y la gravedad de la vasculitis. Puede incluir

Corticosteroides (como prednisona) para reducir la inflamacion.
Inmunosupresores (como ciclofostamida, metotrexato o azatioprina).
Tratamiento de la causa subyacente si se conoce (infeccion, medicamento, etc )
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La oclusion arterial aguda es una emergencia médica causada por &l bloqueo subito de una
arteria, 1o que interrumpe el flujo sanguineo hacia un drgano o extremidad Sino se trata
rapidamente, puede causar isquemia (falta de oxigeno) y muerte del tejido afectado.

¢Qué lacausa?
Las causas principales de una oclusion arterial aguda son.

Embolo: un codguko o material (como una placa aterosclerdtica) que viaja desde otra parte del
cuerpo ipor ejemplo, &l corazon; y obstruye una arteria

Trombosis: formacién de un coagulo directamente en la arteria, muchas veces sobre una placa
de aterosclerosis preexistente.

Trauma arferial lesiones por fracturas, cirugia o catetarismo

Diseccion arterial desgarro en la pared de una arteria.

Compresion externa: por tumoras, hematomas o sindromes compartimentales

Localzacién comin

_Extremidades (piernas o brazos) - lo mas frecuente
Mesentérica — afecta los intestinos

Renal - afecta los rifones

Cerebral - produce un infarto cerebral (ACV isquémico)
Sintomas

En el caso de una oclusion arterial aguda de una extremidad, los sinlomas clasicos se conocen
como las « P (en inglés)

Pain (dolor) — inicio subito, muy intenso

Pallor (palidez) - piel palida o blanca

Pulselessness (ausencia de pulso) — no s detecta pulso distal
Paresthesia (hormigueo) —alteracion de la sensibilidad
Paralysis iparalisis) — debilidad o falta de movimiento
Polkilothermia (temperatura fria) - extremidad fria
Diagnostico

Evaluacion clinica rapida

Ecogratia Doppler

Anglografia (tomografia o resonancia con contraste)
Indice tobillo-brazo (en miembros Inferlores)
Tratamiento (URGENTE)

Eltratamiento debe Iniciarse lo antes posible para evitar la necrosis del tejido

1. Medidas iniciales

Anticoagulacion inmediata con heparina (previene extension del coagulo)

Anaigesia y oxigeno

1 Inervenciones especificas:

Embolectomia o trombectomia quirirgica (remocion del coagulo)

Trombolisis dirigida por catéter (disolucion del codgulo con medicamentos)

Cirugia de bypass arterial si hay dafio estructural

+ Tratamiento de soporte:

Control del estado general (presion, funcion renal, eic

Tratamiento de la causa subyacente (como fibritacidn auricular si hay émbolo cardiaco)
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£Que es el fendmeno;enfermedad de Raynaud?

Es una condicion en la que se produce un espasmo repentin de las anerias pequenas,
reduciendo temporalmente el tlujo sanguineo, generaimente en respuesta al fric o al estrés
emocional

Fendmeno de Raynaud (secundarnio) asociado a enfermedades subyacentes (como lupus.
esclerodermia, artritis reumaltoide)

Enfermedad de Raynaud (primario): no tiene causa identificable Es mas leve y mas comin
Fases dei cambio de color (triada clasica)

Cuando se expone al frio o al estrés, los dedos pasan por tres fases de color

Blanco (palidez)- por falta de flujo sanguineo.

Azul (cianosis). por falta de oxigeno

Rojo (rubor): cuando vuelve el flujo sanguineo, con sensacién de calor o ardor
Zonas mas afectadas

Dedos de las manos (mas comun)

Dedos de los pies

Ocaslonalmente: narz, orejas, labios o pezones
Sintomas

Cambios de color en los dedos

Sensacion de entumecimiento, hormigueo o ardor

Dolor leve a intenso durante {a fase de recuperacion

Encasos graves: ulceras o necrosis (raro en ia forma primaria)
Diagnostico

Historia clinica y examen fisico

Prueba de estimulacion por frio

Capilaroscopia del pliegue ungueal (para descartar enfermedades autoinmunes)
Andlisis de sangre si se sospecha forma secundaria (anticuerpos ANA, etc
Tratamiento

En la forma primaria {leve;:

Evitar el frio y el estrés

Usar guantes, calcetines 1érmicos

Evitar tabaco y cafeina

En la forma secundarnia (mas grave):

Bloqueadores de los canales de calcio (ej nifedipina): relajan los vasos

Vasodilatadores illoprost. losartan)

Encasos extremos: simpatectomia quirirgica, tratamientos topicos o antibidticos si hay ulceras
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¢£Qué es un aneurisma adrtico?

Es un aneurisma que se forma en [a aorta, |a arteria principal que porta sangre
desde el corazon al resto del cuerpo. Es uno de los tip peli 0S5 por su
tamafo y por el volumen de sangre que transporta.

Tipos de aneurismas adrticos

1. Aneurisma adrtico abdominal (AAA)

Localizado en la parte baja de la aorta, generalmente por debajb de las
arterias renales.

Es el mas comun.

Mis frecuente en hombres mayores de 65 afios, especialmente fumadores,
2. Aneurisma adrtico toracico (AAT)

Afecta la porcion superior de la aorta (cerca del corazon).

Puede ser hereditario (sindromes como Marfan o Loeys-Dietz).

3. Aneurisma toracoabdominal

Involucra tanto la porcion toracica como la abdominal de |a aorta,

Mas complejo y de mayor riesgo quirirgico.

Causas y factores de riesgo

Aterosclerosis

Hipartensidn arterial

Tabaquismo

Edad avanzada

Antecedentes familiares

Trastornos del tejido conectivo (sindrome de Marfan, Ehlers-Danlos)
Sintomas

Muchos aneurismas son asintomaticos hasta que se agrandan o se rompen,

Cuando hay sintomas;

Dolor abdominal o de espalda persistente (AAA)
Dolor en el pecho o dificultad para respirar (AAT)
Pulso palpable en el abdomen (AAA)

Sensacion de presion o latido en el pecho o espalda
Complicacién més grave: rotura

Dolor subito e intenso

Hipotension o pérdida del conocimiento

Emergencia médica con alta mortalidad (hasta 90% si no se trata rapidamente)
Diagnéstico

Ecografia abdominal (ideal para deteccién del AAA)

Tomografia (angio-TAC) o resonancia magnética (muy precisas)
Radiografia de térax (a veces muestra ensanchamiento aértico)
{Cudndo es peligroso?

El riesgo de ruptura aumenta con el tamafo:

< 4 cm: bajo riesgo

4-5.4 cm: riesgo moderado - vigilancia

= 5.5 cm {(en hombres) o = 5.0 cm (en mujeres): se recomienda cirugfa
Tratamiento

Si es pequefio (< 5 cm):

Vigilancia periédica con ecografia o TAC

Control estricto de:

Presién arterial

Colesterol

Dejar de fumar

Si es grande o crece rdpido:

Cirugia abierta (reemplazo del segmento aneurismatico}

Reparacion endovascular (EVAR): se coloca un stent por via femoral para reforzar la
aorta desde dentro (menos invasiva)

- ________________________________________________________________________________________|
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La enfermedad oclusiva aterosclerdtica es una condicion causada por |a aterosclerosis, un proceso en e/
que se acumulan placas de grasa, colesterol, calcio y otras sustancias en las paredes de las arterias. Esta
acumulacion puede estrachar u obstruir el flujo sanguineo, lo que lleva a problemas graves en los Grganos
y tejidos afectados.

JQué es fa aterosclerosis?

La aterosclerosis es una enfermedad crénica y progresiva que afecta a 13s arterias medianas y grandes. Las
placas ateroscleréticas se desarroflan lentamente con el tiempo y pueden;

Endurecer las arterias (arteriosclerosis)

Reducir el flujo sanguineo

Desencadenar coagulos sanguineos

2Qué significa *oclusién®?

Oclusiva significa que la arteria estd parcial o completamente bloqueada por a placa, lo que limita
gravemente ol paso de la sangre,

Localizaciones comunes de la enfermedad oclusiva aterosclerotica:

Arterias coronarias - infarto de miocardio (ataque al corazon)

Arterias cerebrales o cardtidas = accidente cerebrovascular {ACV)

Arterias periféricas (piernas y brazos) - enfermedad arterial periférica (claudicacion intermitente)
Arterias renales = hipertension renovascular, insuficiencia renal

Sintomas

Dependen de Ia localizacién dei bloqueo:

Corazdn: dolor en el pecho {angina), dificultad para respirar

Cerebro: mareos, vision borrosa, debilidad en un lado del cuerpo

Piernas: dolor al caminar (claudicacion), heridas que no cicatrizan

Rifiones: presion alta dificil de controlar, pérdida progresiva de funcion renal

Diagnéstico

Ecogratia Doppler

Angiografia (con contraste)

Tomografia o resonancia magnética

Indice tobillo-brazo (para enfermedad arterial periférica) Ve
Tratamiento /
Cambios en el estilo de vida: /
Dieta saludable (baja en grasas saturadas) ﬂ
Ejercicio regular

Abandono del tabaco

Control de diabetes, hipertensidn y colesterol

Medicamentos;

Estatinas {para reducir el colesterol)

Antiplaquetarios (aspirina, clopidogrel)

Antihipertensivos

Procedimientos:

Angioplastia con stent

Cirugia de bypass arterial

Endarterectomia (limpieza quirurgica de la arteria)

- ________________________________________________________________________________________|
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La tromboangeitis obliterante, también conocida como enfermedad de Buerger, es una
enfermedad inflamatoria cronica y no aterosclerdtica que afecta principalmente a los vasos
sangulneos pequenos y medianos de las extremidades (manos y pies)

¢ Qué es la tromboangeilis obilterante?

Es untrastorno raro en el que se produce mflamacion de tas artenas y venas, provocando la
formacion de coagulos (tfrombos) que bloquean el flujo sanguineo, llevando a Isquemia,
dolor, Glceras e incluso gangrena

w... Causa principal

Eltabaguismo activo es la causa mas importante y casi siempre esta presente Se cree que
ol tabaco desencadena una respuesta inmune andmala que inflama los vasos.

También se ha observado en usuarios de tabaco sin humao o cannabis en algunos casos.

L Quiénes la padecen?

Hombres jdvenes (enlre 2o y 44 anos), aunque también puede aleclar a mujeres
Fumadores pesados

Mas frecuente en Asia, Medio Oriente y el Mediterraneo

Sintomas

Dependen del grado de obstruccion y progresidn

Iniciales:

Dolor en manos o pies, especialmente con el ejercicio (claudicacion)
Sensacion de frio; hormigueo o entumecimiento en los dedos
Cambios en el color de la piel (palidez o cianosis)

Avanzados

Dolor en reposo

Ulceras dolorosas en los dedos

Gangrena (necrosls de tejido)

Fenomeno de Raynaud (comunmente asociado)

Diagnostico

Esun diagnostico clinico basado en

Historla de tabaquismo

Edad joven

Ausencia de enfermedades aterosclerdticas u otras causas de vasculitis

Pruebas complementarias

Arfeniografia muestra obstrucciones segmentarias y formacion de redes colaterales en
forma de sacacorchos

Ecografia Doppler

Examenes de laboratorio para descanar otras vasculltis (como lupus o arteritis)
Tratamiento

1 Abstinencia TOTAL del tabaco

Es &l (inico tratamiento eficaz que puede detaner la progresion

Incluso una pequena exposicion al tabaco puede reactivar a enfermedad

2 Otros tratamientos complementarios

Vasodilatadores (loprost, nifedipina)

Analgésicos

Cuidados locales de las Glceras

Cirugia en casos avanzados: simpatectomia o amputacion si hay gangrena

- ________________________________________________________________________________________|
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El tra de la 4 053 se refigre a cuakjuier alteracion en o rotoma de la sangre venasa haca of corazdn,

principaimente dasde las exremidades infencres E5106 Irastomos Son comunes y pueden varnar desde leves (omo
1as vances) hasta graves (Como una trombosis venosa profunca)

L Come funciona & drculacion venasa normalmente ?

Las venas lisvan ia sangre pobre en axigeno deste 1o 1ejdos de regredo al corazdn Enias plamas, esie procesd
depende de

Vishiias vencsas que evitan e flujo retrogrado

G Gn muscular beo muscutar, & caminar o maverse
Presion negativa lorkcica M respirar

Cuangdo siguna de estas luncones 1ala, aparace un Yaskmo Venaso

P de @ ciroulacin

1 Insuficienca venoss cronics (IVC)
Ocurre cuando las valviias venosas estan danadas o debiltadas, y ia sangre s acumula en las piemas

Sinfomas

Plermnas pesadas o cansacas, sobre 1000 o fing Gel dia

Hnchazon (edema), especialmanta en foblics

Varices visbles

Cambios an |a piet (0SCUrBcimiento, angrosamento;

UACOras vonosas (on CAS0S graves)

+ Vances

Venas dilatadas, 10Mu0sas y visibsss bajo 1a piel, gensralments por falo oe 138 vahwias venosas suparticiaies

+ Trombosis venosa profunda (TVP)
Farmation ge un codguio en una vena protunda jsobre 1040 en Las plemas,

Simomas

Dalor on una plorna (espocialmente parmornitay

Hnchazdn

Calor y enropecimienio

Fiesgo grave emboia puimonar & & cofguio viaja & 102 puimones

« Sinorome postrombonico

Complicacn cranica de una TVP, que causa insuficencia venosa permanenie, dakar, hinchazon y dketas

Diagrostico

Ecogratia Doppler venosa |prnncipal prueba;
FRbografia (IManos ComGN, Con CoNtrasts|
Andlisis de sangre (5 se sospacha TVP. dimero- Dy
Evasacion clirica

Tratameanio

Segun ei tipo y sevendac
Para IVC o virices

Meodias ge compresion eléstica
Elovar las plermas

Elorciaio ragular (caminar
Tratamianto médica vances:
Escleroterapia

Laser endovenaso o radolrecuencia
Cirugla Sobectomia. satoneciomia
Parma TVP

Anticoagulardes (hepating, wartaring, rivaroxaban, apixabin

RApOSs 0on Sevacion de i plema
Madias de compresan despuds de la tase aguda
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