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Los presentes apuntes han sido preparados por el Departamento
de Medicina Interna de la Facultad de Medicina campus
Occidente de la Universidad de Chile y tienen como objetivo
principal complementar el irremplazable estudio personal del
estudiante, haciendo énfasis en puntos claves y entregando
esquemas para ayudar a organizar conceptos que la mayoria de
las veces se disuelven en el mar de material tedrico al que en
esta etapa debe enfrentarse.
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PATOLOGIA ARTERIAL

Se define como flujo arterial incapaz de satisfacer las demandas de oxigeno requeridas
por un 6rgano para cumplir su funcién. Origina isquemia cuya sintomatologia dependerd de la
velocidad de instalacion del proceso, del grado de actividad del territorio afectado y del grado de
desarrollo de circulacion colateral. Podemos dividir seglin la velocidad de instauracidon del
cuadro en znsuficiencia arterial cronica y en mnsuficiencia arterial aguda.

Insuficiencia arterial cronica

La patologia arterial cronica se instaura de manera lenta y progresiva, provocando
sintomas que aumentan con el tiempo si no recibe tratamiento. La etiologia mas frecuente es la
aterosclerotica (90%). Al igual que la patologia coronaria existen factores de riesgo para la
enfermedad arterial cronica. (ver Tablan’l)

Tabla 1. Factores de riesgo de enfermedad Su principal sintomatologia es la claudicacion

arterial cronica Intermitente, dolor debido a la oclusion
Tabaco parcial de las arterias de las extremidades
Hipertension Arterial inferiores (EE.II) desencadenado por la
Diabetes marcha, que obliga al paciente a detenerse,
Dislipidemia con lo que cede el dolor a los pocos minutos,
Obesidad para  luego  reiniciar  la  marcha
Sedentarismo reproduciéndose el dolor. Tipicamente

simétrico en ambas extremidades. El dolor
puede pasar a ser un de reposo cuando progresa el cuadro. Se acompaia de disminucidn de
pulsos distales, cambios troficos de la piel y disminucidn de temperatura local.

Es de suma importancia un buen examen fisico
principalmente para establecer la presencia/ausencia de pulsos
tanto femorales, popliteos, tibiales posteriores y pedio. Es
importante ya que nos ayudard establecer el avance de la
enfermedad y el grado de oclusion. Otros hallazgos al examen
serdn los cambios troficos locales, tales como caida del vello,
hiperqueratosis y la presencia de ulceras arteriales. Estas
altimas son lesiones por 1squemia sostenida que se
caracterizan por ser de dificil cicatrizacion, pequefias, de | Buildupoffatty |
bordes regulares sobre un lecho rojizo y seco, intensamente | Wallof theartery
dolorosas, asociadas a disminucién o ausencia de pulsos

distales.

Normal Artery

Imagenn®1
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Insuficiencia arterial aguda (isquemia aguda)

Dolor que se produce por una oclusion total de las arterias de EE.II de forma aguda. Se
acompaifia de palidez, ausencia de pulso, disminucion de la temperatura y parestesias (pudiendo
llegar a pardlisis). Es una emergencia quirirgica, ya que estd en riesgo la viabilidad de la
extremidad si no se actfia a tiempo. Su clinica es muy caracteristica y se resume como las “6P”.
(ver Tabla n™2) Su principal causa son émbolos que se impactan en las arterias, provenientes la
mayoria de los casos del corazon.

Tablan’ 2 Clinica de isquemia aguda de
extremidades inferiores

Dolor intenso (Pain)
Adormecimiento (Parestesias)
Impotencia funcional (Paresia)

Palidez
Pulsos disminuidos
Diferencia de temperatura (Poiquilotermia)

Imagen n° 2 Fuentes emboligénicas: corazon,

aneurismas, accidentes de placa.

PATOLOGIA VENOSA

El sistema venoso es un territorio del cual poco se habla pero tiene una gran importancia
por la gran prevalencia de las patologias alas que se asocia; algunas benignas como varices
superficiales y otras de mayor gravedad como la Trombosis Venosa Profunda (TVP).

Virices

Son la dilatacion tortuosa, patoldogica y permanente del sistema venoso superficial, el
cual se explica por una falla en la elasticidad y funcidn valvular de las paredes de las venas lo
que favorece el reflujo y la pérdida del sentido unidireccional del flujo de la sangre. Estas se
ubican en extremidades inferiores principalmente, pero pueden existir en esoéfago, recto, pelvis.
Pueden ser primarias o secundarias. (ver tabla n” 3)

) ; s
| Flujo P
sanguineo N
| Valvula Imagen n° 3
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La mayoria de las veces las varices son solo un problema estético, pero pueden manifestarse
por una serie de sintomas como: dolor, “pesadez” en las piernas y edema que son progresivos
durante el dia, proporcional al calor ambiental o local y estadia prolongada de pie o sentado, y
que generalmente cede con el reposo y piernas en alto. Suelen no presentar grandes problemas,
maés pueden haber complicaciones asociadas (ver anexo n’ 1).

Tablan’ 3 Diferencias entre varices primarias y secundarias

Varices Primarias Varices Secundarias
Sistema Origen en sistema Origen  en  sistema
comprometido superficial profundo
Prevalencia 95% de las vrices 5% de las varices
Causa Antecedentes familiares, 95% por TVP
factores predisponentes
Trastornos Poco frecuentes Frecuentes
troficos
Ulceracion Poco frecuente Frecuente
Evolucion a Poco frecuente Frecuente
insuficiencia
venosa
Tratamiento Simple Complejo

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

Es una obstruccidén parcial o total de un vaso venoso que se inicia en valvulas
intramurales debido a un trombo producto de la combinacidn de enlentecimiento del flujo

sanguineo, lesidon del endotelio y activacion . ;
s Y Tabla n” 4 Factores de riesgo para TVP

local de la coagulacion. La TVP puede ser
una complicacidn de las vérices y a la vez
una causa de éstas (vdrices secundarias).
Existen una serie de factores de riesgos que

> 45 afios
Ectasia venosa (més de 3 dias)
Periodo post-quirtrgico (4-6 semanas)
Traumas, quemaduras, sepsis

favorecen la aparicion de TVP. (Ver Tabla n’ Trombofilia (10-20% TVP en < 45 afios)
4). Su cuadro cinico se caracteriza por poseer Cancer
sintomas  generales como taquicardia, Embarazo, parto y puerperio

'S

-
ﬁ La combinacién de ectasia sanguinea, hipercoagulabilidad y dafio endotelial se conoce
como triada de Virchow
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febriculas, ansiedad, los cuales son inespecificos por lo cual lo que nos harpa sospechar el
cuadro son los sintomas locales como dolor, edema, bamboleo gemelar, notoriedad de la red
venosa superticial, aumento de volumen distal a la obstruccion, cambio de color y temperatura.
El signo de bamboleo gemelar consiste en el empastamiento (endurecimiento) doloroso del
gemelo, el cual se moviliza en bloque al hacer que oscile. En la actualidad se encuentra en vias
de desuso el signo de Homans, que consistia en buscar la aparicion de dolor frente a la
dorsiflexion forzada del pie. Se proscribid su realizacion debido a que puede desencadenar un
TEP.

W
t i El examen de eleccion para confirmar un cuadro compatible con una Trombosis Venosa
Profunda es la Ecografia Doppler Venoso

La complicacion mds temida de la TVP es el &romboembolismo pulmonar (TEP), que se
produce por migracion del trombo desde extremidad al pulmon, lo que puede llegar a producir
desde sintomas respiratorios inespecificos a muerte. Afortunadamente, la complicacién més
frecuente es el sindrome postflebitico, que se presenta en 2/3 de los pacientes. Se caracteriza
por dolor, eritema, aumento de volumen local y ocasiona un aspecto brillante y tenso de la piel.

Obstruccidn

Vaso sanguineo Imagen n® 4
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Pulmaonar

Insuficiencia Venosa

La insuficiencia venosa se produce sobre un terreno genético hereditario predisponente
asociado a procesos hemodindmicos, inflamatorios o tromboticos ya sean agudos o cronicos
como ya vimos. Se define como la incapacidad del lecho venoso de hacer retornar la sangre de
manera 6ptima, principalmente por valvulas incompetentes que permiten el reflujo de sangre,
por lo que aumenta la presion hidrostética, favoreciendo la formacion de edema y otro sintomas
Como:

e Edema de predominio vespertino

e Dolor intenso, pesadez o calambres en las piernas de predominio vespertino.
e Dolor que empeora al pararse y mejora al elevarlas

e (Cambios en el color de la piel alrededor de los tobillos

e Engrosamiento de la piel en las piernas y en los tobillos / Ulceras
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ANEXOS

Anexon’ 1 Complicaciones de las vérices

Complicacién

Descripcion

Varicorragia

Ulcera Varicosa Cronica

Varicoflebitis

TVP

Rotura y sangramiento de un botdn varicoso, generalmente

secundario a un traumatismo.

Ulcera sobre el boton varicoso por trauma. Es pequefa, con
piel circundante sana y pulsos presentes. Caracteristicamente
poco dolorosa a diferencia de la dlcera arterial. Su mayor

peligro es el sangramiento.

Inflamacién del endotelio vascular que genera formacion de
trombos (en rosario) en trayecto varicoso. Se manifiesta como

corddn rojo y duro, caliente, muy sensible al tacto.

Ver texto

Anexo n” 2 Diagnostico diferencial de vérices en EEII

Varicosa Venosa Arterial

Localizacion Trayecto varicoso 1/3 distal 1/3 inferior ant-ext
perimalolear

Tamafio pequefio variable pequeilo
Dolor +/- +a+++ —f—
Pulsos +) +) (+/-) a (-)
Cicatrizacién buena torpida mala
Piel vecina normal Lesion trofica 1squemia
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