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LESIONES VASCULARES

ZOUE SON LAS LESIONES VASCULARES?
Las lesiones vasculares son alteraciones estructurales o funcionales que afectan los vasos
sanguineos (arterias, venas o capilares), comprometiendo su integridad y la adecuada
circulacion sanguinea. Estas lesiones pueden ser congénitas o adquiridas, y pueden
manifestarse como obstrucciones, dilataciones, rupturas, inflamaciones o malformaciones
vasculares.

< CLASIFICACION DE LAS LESIONES il EPIDEMIOLOGIA

VASCULARES Son frecuentes en pacientes con enfermedades
Seguln su origen: cardiovasculares, diabetes, hipertension,
« Congénitas: malformaciones arteriovenosas (MAV), tabaquismo o traumatismos.
hemangiomas. Las malformaciones vasculares congénitas son
« Adquiridas: resultado de traumatismos, raras, pero pueden diagnosticarse en la infancia.
enfermedades o degeneracion. La trombosis venosa profunda (TVP) y la
Segun el tipo de vaso afectado: enfermedad arterial periférica (EAP) son comunes
« Arteriales: aneurismas, disecciones, oclusiones. en adultos mayores.
» Venosos: trombosis venosa profunda, varices.
» Capilares: purpura, petequias, telangiectasias.
Segun la naturaleza del dafo:
« Obstructivas: trombosis, embolia.
« Hemorragicas: rotura vascular.
Isquémicas: reduccion del flujo sanguineo.

+ FISIOPATOLOGIA GENERAL

Dependiendo del tipo de lesion:
| I

ETIOLOGIA Trombosis: formacion “de un
Traumatismos: heridas coagulo que obstruye el vaso.
penetrantes, fracturas, accidentes. J#

Enfermedades cronicas: _

aterosclerosis, diabetes mellitus, i ; Aneurisma: dilatacién anormal

hipertensién arterial. = de la pared arterial que puede

sin oo romperse.

Factores de riesgo:

sedentarismo, tabaquismo, D obedns

obesidad, dislipidemia. TR T
& 4 0 Isquemia:  disminucion  del

Procesos inflamatorios o Tabaguismo_Hipertensién Colesterol riego sanguineo, generando

infecciosos: vasculitis, i &a hipoxia y necrosis tisular.

infecciones bacterianas o virales. -

latrogenia: procedimientos : B m

médicos invasivos (cateterismos, ‘. Hemorragia: ruptura del vaso

cirugias). con pérdida de sangre hacia

I tejidos o cavidades.

% CUADRO CLiNICO

Los signos y sintomas dependen de la localizacion y severidad:

Dolor localizado. \f\ﬂ
Inflamacion, enrojecimiento o cianosis.

Disminucién o ausencia de pulsos periféricos.
COLORACION Frialdad o palidez en extremidades.

p— Hema‘tom..sl,s, gquimgsis, petequias.
AUF e Claudicacion intermitente (en EAP).

« Ulceras vasculares.
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DIAGNOSTICO

. . . L, Depende del tipo y gravedad de la lesion:
Examen fisico: inspecciéon de color, temperatura,

« Médico:

pulsos. _ ) o Anticoagulantes (heparina, warfarina).
Ecografia Doppler:_pa_ra evgluar flujo sanguineo. o Antiplaquetarios (aspirina, clopidogrel).
Angiografia: estudio invasivo con contraste para o Fibrinoliticos (en trombosis aguda).

visualizar vasos. o Antiinflamatorios o inmunosupresores  (en
Resonancia magnética o TAC con contraste. vasculitis)

Andlisis de sangre: D-dimero, perfil lipidico,| |, Quirtrgico:

glucosa, marcadores inflamatorios. o Bypass vascular

o Endarterectomia.
o Embolizacion.
o Amputacién (en casos extremos).
« Intervencionismo minimamente invasivo:
o Angioplastia con colocacion de stents.

¥ INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Valoracion:
« Signos vitales.
« Estado neurolégico y vascular periférico. .
« Dolor y coloracién de la piel. Embolismo (pulmonar, \%
. e cerebral).
» Cuidados especificos:
Vigilancia de signos de isquemia o hemorragia.
« Control de sangrado postprocedimiento.
Monitoreo de anticoagulacién (INR, TTPa).
Compresion o elevacion de extremidades afectadas.
Fomentar la deambulacion (si esta indicado). S -
- i , Insuficiencia organica por
Educacion sobre factores de riesgo y adherencia al

tratamiento. Isquemia. \_%

Infecciones locales o
sistémicas.

Gangrena y amputacion.

Hemorragias masivas.
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