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LESIONES
VASCULARES

CONCEPTO

Una lesion vascular es un dafo o trastorno en un vaso
sanguineo, que se produce cuando se rompe una
arteria o se obstruye una vena, esta anomalia puede
producirse como consecuencia del paso del tiempo, por
enfermedades degenerativas o por traumatismos.
Ademas, algunos factores como: los cambios bruscos
de temperatura, la piel sensible o una mala circulacion
sanguinea, pueden provocar la aparicion de lesiones
vasculares en la piel.

ETIOLOGIA

Traumatica directa:

. Heridas por arma blanca o de fuego.

. Accidentes de transito o caidas.

. Fracturas que desgarran vasos cercanos.
Trauma iatrogénico:

. Cirugias vasculares o endovasculares.

« Puncién arterial o venosa mal realizada.
No traumatica:

« Aneurismas (por debilidad congénita o adquirida de = "

la pared). :
. Arteriosclerosis (acumulacion de placa que :
endurece y estrecha el vaso). " ' ‘ '

. Trombosis venosa profunda (TVP).
. Vasculitis inmunomediadas (Lupus, PAN, etc.).

CLASIFICACION
=0 ® @ &= Segun la morfologia del dafio:

Laceracién Seccion Total Seccion Parcial .
. Lesiones completas: ruptura total del vaso.

“ - . Lesiones parciales: desgarros o perforaciones.
_ y _ ) _ . Aneurismas falsos (pseudoaneurismas):
Con!usu‘:nyespasmn Contusion y trombosis  Contusion y aneunisma .. . N .
s ; extravasacion contenida por tejidos circundantes.

* Segun el mecanismo:
Pseudoansurisma Compresitn extrinseca ° MeCénicas (trauma)

. Quimicas (téxicos, infecciones).
. Inmunolégicas (vasculitis autoinmunes).

Fistula Arterio-venosa

TIPOS

. Aneurisma verdadero: dilatacion que involucra todas las capas del

vaso.
. Pseudoaneurisma: extravasacion de sangre contenida por tejido

adyacente. =] | |, [
. Diseccion arterial: separacion de la capa intima que causa una |~ B == il

falsa luz. =l il il e s
. Fistula arteriovenosa: conexién anormal entre arteria y vena. = ":i“::"jm:‘;;_ = |- ;‘f:;fw
. Vasculitis: inflamacion inmunolégica de vasos. o 0 QB ° .. O
. Trombosis arterial o venosa: formacion de un trombo que obstruye f" v g ¥ |-

el vaso.

. Embolia: coagulo que viaja desde otro sitio y bloquea el flujo distal.
. Angiomas o hemangiomas: tumores vasculares benignos.

CUADRO CLINICO

En lesiones arteriales:

. Sangrado pulsatil.

. Ausencia de pulso distal.
B P do s e i . Piel palida, fria, dolorosa.

< 3 ' . Sufrimiento isquémico (necrosis si no se trata).

En lesiones venosas:

. Edema, dolor leve.

. Coloracion azulada.

« Puede progresar a trombosis o embolia pulmonar.

Arteria Enferma
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P

Croaitos Grason) — NS 27 Signos de compromiso severo:

. Hipotension, taquicardia (shock).

. Pérdida de conciencia si hay sangrado masivo.

. Sindrome compartimental: dolor intenso, parestesia,

paralisis.

COMPLICACIONES

. Shock hipovolémico (por sangrado interno o
externo masivo).

. Necrosis tisular o gangrena por isquemia
prolongada.

. Embolia pulmonar (en lesiones venosas).

. Sindrome compartimental (presion elevada
en el compartimiento muscular).

. Sepsis si hay infeccion secundaria.

. Amputacion si no se restablece circulacion a

tiempo.
O .o . s = Lesion d”ECt-a Macansmos da choque: a) central, con
. Insuficiencia vascular cronica. sobre miocardio v 408 b ‘

hipovolemea y cambios BIOquimicos en sanoe:
B perdtenco, trastonmos en ka misroginulacion

Trombosis

Wasoconstnictedn de los esfineteres
antencias precapilanes

Vaseoonsiicsidn de 1os eslingleres
venulares poscapilares

Presion hidrostatica an la
micracirculacion

* Espacio vascular

Liguida intersticial hacia
la circulacidn




LESIONES
VASCULARES

PREVENCION

En comunidad:
: o Control de enfermedades como hipertension y
# diabetes.
' o Uso de cinturén de seguridad y equipo de
proteccion.
o Educacion sobre factores de riesgo
cardiovascular.
En hospital:
o Técnica aséptica en procedimientos invasivos.
Rotacién de accesos venosos.
o Movilizacion temprana para prevenir TVP.
o Compresion elastica postoperatoria en pacientes
con riesgo venoso.

o

Laboratorip IAG N OSTI CO

. Dimero D (en sospecha de trombosis o embolia).

. Perfil de coagulacion.

« Marcadores inflamatorios (PCR, VSG).

Imagenologia:

. Angio-TAC: muy util en aneurismas o disecciones.

« RMN vascular: mejor para tejidos blandos y vasos
cerebrales.

. Eco-Doppler: evaluacién rapida de flujo sanguineo.

. Arteriografia o venografia: método invasivo para
visualizacién directa.

TRATAMIENTO

Urgencia vascular:
o Control inmediato de la hemorragia (compresién,

Dgfgg:‘égfgéﬂﬁ';s torniquete, cirugia).
o Reposicién de liquidos y transfusion.
1) e fLiv e i o QAT EL
(‘ -y S, ti & Manejo médico:
%y. - s peoaimo Pulso liser . o Anticoagulantes (heparina, enoxaparina, warfarina).
: ; a . e o Antiplaquetarios (aspirina, clopidogrel).
B — s e 04 o 'mﬁm,;,,‘,n o Antiinflamatorios si hay vasculitis.

(o]

Sutura o reparacién del vaso.
| | o Reseccion de aneurisma.
T l - l o Injerto o bypass.
Y ' o Tromboembolectomia.
Muber Internacionel | HOBPIEAL | o B Intervencionismo endovascular:
o Colocacién de stents.
o Embolizacion terapéutica.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA AMPLIADAS

Una correcta valoracion inicial y continua es esencial para prevenir complicaciones:

. Estado neurovascular: ’ e
o Coloracién de la piel (palidez, cianosis). g“{ N

Temperatura (frialdad distal). , |

I
§——— Pulso laser

Lesidn

vascular 1 Inflamacidn
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milimetros.
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- \w“,m* =  Tratamiento quirurgico:
ematoma

Lissidhin vaLoular desaparecs

o

Pulsos periféricos (presente, débil o ausente). A ; \a
o Llenado capilar (<2 segundos). EN )L\f‘*
o Sensibilidad y movilidad.
Presencia de dolor o parestesias.
. Herida o area afectada:
o Sangrado activo.
o Signos de infeccién: enrojecimiento, calor, secrecion.
o Integridad del apésito o vendaje.
. Signos vitales:
o Frecuencia cardiaca (taquicardia puede indicar sangrado).
o Presién arterial (hipotension en shock).
Saturacion de oxigeno.
o Temperatura corporal (fiebre en caso de infeccion).
. Vigilancia y monitoreo:
. Evaluar continuamente pulso, llenado capilar, temperatura, color.
Registrar signos vitales cada 15-30 minutos en fase aguda.

o

(o]

(o]

Cuidados postoperatorios: e |
. Control del sitio quirdrgico o de puncion (signos de sangrado o infeccion).
. Elevacion de la extremidad si hay edema.
. Control del dolor con analgésicos prescritos.
Administracién de medicamentos:

|- Doppler

. Valorar signos de shock o sangrado interno. A 9 8

\.\__\_ ‘\\
Arteria beaquial % o
[ Ateria tibial Artesta braqulal Ok

ArsLeriy 3
| postersor o\
W

« Anticoagulantes: verificar tiempo de protrombina (TP), INR.

. Control de efectos secundarios como sangrado o hematomas.
Educacién al paciente:

« Instruir sobre signos de alarma: dolor, hinchazén, dificultad para mover o sensibilidad

reducida.

. Ensenar técnica correcta de compresion o cuidados del acceso venoso.

« Explicar importancia del seguimiento médico.

« Fomentar movilizacion precoz (prevencion de trombosis venosa).
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