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LESIONES

VAS CULARES

¢ QUE SON LAS LESIONES VASCULARES?

Las lesiones vasculares son dafios o alteraciones en los vasos
sanguineos (arterias, venas o capilares) que pueden comprometer el
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MPOS DE LESIONES VASCULARES

I.LESIONES ARTERIALES
Afectan a las arterias, que llevan sangre oxigenada desde el corazén hacia el

flujo normal de sangre hacia los tejidos y érganos. Estas lesiones
pueden ser traumdaticas, patoldgicas (por enfermedades) o
. quirdrgicas, y si no se fratan adecuadamente, pueden causar

5comp||cc|C|ones graves como hemorragias, isquemia (falta de

/ oxigeno), necrosis o incluso la pérdida de extremidades.

cuerpo.
* Ejemplos:
© Seccidn o ruptura arterial (por trauma o cirugia)
Trombosis (formacién de codgulo dentro de la arteria)
Embolia (codgulo que viaja y bloquea una arteria)
© Aneurismas rotos
* Consecuencias: sangrado intenso, pérdida del pulso, palidez, frialdad, dolor
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isquémico.
| 2. LESIONES VENOSAS

] | k' ' Afectan a las venas, que devuelven la sangre al corazén.
* Ejemplos:
(. o Laceracién de vena por trauma

"ux‘ fﬂ SPIDER © Varices sangrantes

/ VEINS o Trombosis venosa superficial o profunda (TVP)

:')' '( * Consecuencias: sangrado continuo (menos intenso que el arterial), hinchazén,
\ 4 enrojecimiento, dolor.

3. LESIONES CAPILARES
Afectan los vasos mds pequefios (capilares), suelen ser superficiales.
* Ejemplos:
o Hematomas (acumulacién de sangre bajo la piel)
o Petequias o equimosis (manchas por sangrado)
o Vasculitis (inflamacién de capilares por enfermedades autoinmunes)  FEEEES
* Consecuencias: inflamacién local, coloracién anormal, sangrados leves o en piel/mucosas.
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1. TRAUMATISMOS
* Heridas por arma blanca o de fuego

* Golpes, caidas, fracturas dseas
2. PROCEDIMIENTOS MEDICOS (IATROGENICOS)
» Catéteres, inyecciones mal aplicadas
e Cirugias que involucran vasos
3. ENFERMEDADES VASCULARES PREVIAS
* Aneurismas
e Ateroesclerosis
* Varices
4. TROMBOSIS Y EMBOLIA
e Codgulos que obstruyen el flujo sanguineo
5. TRASTORNOS DE COAGULACION
e Hemofilia, uso de anticoagulantes, plaquetas bajas
6. INFLAMACION O INFECCIONES (VASCULITIS)
e Enfermedades autoinmunes o infecciones graves
7. FACTORES CONGENITOS O DEGENERATIVOS
* Malformaciones vasculares
* Fragilidad por envejecimiento

CUADRO CLINICO

e Sangrado abundante o persistente

Pérdida del pulso en una extremidad

Cambios de color (palidez o color morado)

Frialdad, adormecimiento o debilidad

Dolor intenso

* Formacién de hematomas grandes

DIAGNOSTICO

. EVALUACION CLINICA
* Revisién de sinfomas: sangrado, dolor, frialdad, pérdida de pulso.
2. EXPLORACION FiSICA
* Palpacién de pulsos
» Color y temperatura de la piel
* Movilidad y sensibilidad
3. ESTUDIOS DE IMAGEN
* Eco-Doppler: examina flujo sanguineo
e Angiografia o angio-TAC: detecta obstrucciones o roturas
* Rayos X o TAC: si hay fracturas asocia




TRATAMIENTD

1. CONTROL DEL SANGRADO T
* Presidén directa sobre la herida . l!
* Torniquete (solo en casos graves) u
* Vendajes compresivos ‘
2. ESTABILIZACION DEL PACIENTE 7
* Control de signos vitales ; |

* Administracién de liquidos o ftransfusion si hay . )

hemorragia grave N\ g < N
3. TRATAMIENTO MEDICO o
* Anticoagulantes (en trombosis, si estd indicado) 4. TRATAMIENTO QUIRURGICO

* Antibidticos (si hay infeccién) * Reparacion del vaso dafiado

* Injertos o bypass vascular

* Trombectomia (remocién de codgulo)

5. CUIDADOS POSTERIORES

* Reposo y elevacién de la extremidad afectada
* Monitoreo del pulso y perfusién distal

* Rehabilitacién si hay dafo funcional

COMPULICACIONES

. HEMORRAGIA SEVERA
e Pérdida importante de sangre que puede llevar a shock hipovolémico o

muerte.
2. ISQUEMIA Y NECROSIS '
* Falta de riego sanguineo = dafio o muerte del tejido afectado. Hzauamiai =

3. INFECCIONES ‘OndaT Sagmanto ST

* Mayor riesgo si la lesién estd expuesta o hay tejido muerto.
4. TROMBOSIS
* Formacién de codgulos que bloquean vasos = embolias o nuevas isquemios
5. AMPUTACION
* Sila circulacién no se restablece a tiempo, puede ser necesaria.

6. DANO NERVIOSO ASOCIADO
* Por cercania entre nervios y vasos —> pérdida de sensibilidad o movilidad.

PREVENCION PARA LAS LESIONES VASCULARES

EVITAR TRAUMATISMOS:

* Uso de equipo de proteccién en actividades de riesgo

* Precaucién en trabajos manuales o deportivos
CUIDADO EN PROCEDIMIENTOS MEDICOS:

* Técnica correcta en inyecciones y catéteres

e Supervisidon en cirugias vasculares
CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS:

* Diabetes, hipertensiéon, colesterol alto

* Prevencién de trombosis con medicacidn si es necesario
HABITOS SALUDABLES:

* No fumar

* Mantener actividad fisica regular

* Alimentacién balanceada
CHEQUEOS MEDICOS REGULARES:

* Para detectar problemas vasculares antes de que se compliquen
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1. VALORACION INICIAL
* Evaluar signos vitales: frecuencia cardiaca, presién arterial, temperatura.

* Observar la zona afectada: color, temperatura, presencia de sangrado,
pulsos periféricos, edema o dolor.

2. CONTROL DE HEMORRAGIAS
* Aplicar presién directa sobre la herida.

* Usar vendajes compresivos o torniquete si es necesario.
* Notificar al médico de inmediato si la hemorragia no cede.

3. PREPARACION PARA PROCEDIMIENTOS
* Preparar al paciente para cirugia vascular o estudios (ej. angio-TAC, eco

Doppler).
* Asegurar via venosa permeable y administracién de liquidos o sangre si estd
indicado.

4. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
* Aplicar anticoagulantes, analgésicos o antibidticos segun indicaciéon médica.
* Vigilar efectos secundarios o signos de sangrado activo.

S. MONITOREO CONTINUO
* Controlar el estado circulatorio distal: pulso, coloracién, llenado capilar.
* Vigilar signos de isquemia, infeccién o tfrombosis.

6. CUIDADOS LOCALES

* Realizar curaciones estériles de heridas.
* Mantener la piel limpia y seca.

* Vigilar el estado de apésitos o drengjes.

7. EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIA
* Explicar cuidados del drea afectada.

* Indicar signos de alarma (dolor, cambio de color, hinchazén).
¢ Promover hdbitos saludables: no fumar, control de enfermedades crénicas.
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