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.L. TN'fROrnJr.CTON

Las lesiones v8sculares comprometen la estabilidad de 108
pacientes, dichas lesiones continuan siendo un reto para el
Médico y un riesgo para la integridad fisica de 108 pacientes
(17).

En nuestro medio dichas lesiones se han hecho cada día
más comunes; y la exPeriencia documentada al respecto en 108
textos que hablan sobre conflictos militares en la que nos ha
aportadogran información sobre los diferentes tipos de Le-
siones Vaaculares.

El presente estudio ee realizó en el Hospital Regional del
Departamento de Santa Rosa,efectuando una revisión de 560 pa-
cientes durante el período de Enero 1991 a Diciembre 1996~

El principal objetivo de la realización del presente es
determinar las características Clínicas y Epidemiológicas de
los pacientes con Lesiones Vasculares Arteriales Periféricas
en el Hospital Regional de Cuilapa del Departamento de Santa
Rosa. La metodologia empleada fue la recopilación de datos
de 108 expedientes de las Historias Clínicas obtenidas en el
Departamentode Registros Médicos del Hospital Regionalde
Cuilapa,del Departamentode Santa Rosa~

El refmltado del mismo nos indica que el 18.1% y 17 ~1%
correspondiendo el primer porcentaje al grupo etáreo de 20 a
24 años de edad para lesiones TraumáticBS y el segundo por
centaje corresponde al grupo etáreo de 50 a 54 años de edad
para lesiones No Traumáticas respectivamente. el Sexo Mascu -
lino es el más afectado en lesiones Traumáticas y el Femenino
en lesiones No Traumáticas; el Motivo de Consulta en el área
de Cirugía fue por herida de Arma de Fuego a nivel de miem
broa inferiores y en el área de Medicina Interna, Disnea; la
enfermedad asociadas a lesión vascular no traumática es la
InsuficienciaCardíaca Congestiva; la localizaciónanatómica
de lesión traumática más frecuente corresponde a los Miembros
inferiores; el agente causal o instrumento de lesión Traumá-
tica corresponde Arma de Fuego; la condición de egreso de los
pacientes corresponde a Curados en lesiones traumáticas y no
traumáticas los que fueron referidos a la consulta Externa
del Hospital para continuar BU seguimiento y tratamiento.
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ti.. DRFTNICTON DEL PRORLKMA
III JUSTTFTCACION DEL PRORT.RMA

El presente estudio pretende establecer 7 el tipo de 1e-
Se observó por un período de seis meses la frecuencia df-"

pacientes que buscaron asistencia hospitalaria por traumatis-

aión v8scular periférica. mediante la medición de dos varia-
mos severos. algunos fueron atendidos en ese centro y otros,

ameritaron ser referidos a un nivel de atención especializadó
bIes: a) lesión traumátic8; Y b) lesión no traumática, que se

desarrollará en el Hospital Regional de Cuilapa. del departa-

mento de Santa Rosa. durante el período del 1 de enero de
(Hospital Rooaevelt. Hospital General San Juan de Dios. Ins-

tituto Guatemalteco de Seguridad Social). lo que motiva el

1.991 al 31 de diciembre de 1.996. por considerar que es una

lugar entre las primeras 10 causas de ingreso) comprendido en

presente estudio específico sobre lesiones vasculares perifé-

ricas. y por no existir en la actualidad estudios relaciona-
de las primeras causas de hospitalización (ocupando el tercer

dos con este tema.

el grupo etáreo de 15 a 65 años de edad.

Se toma como base para justificar el mismo. los egresoB
El presente estudio, expone una descripción exacta de lu

frecuencia de las lesiones vasculares arteriales traumáticaf
registrados en el año de 1.991; se investigó para establecer

al tema> comprobándose que a la fecha de 1.997, no existe

y no traumátic&s; haciendo enfoque real y objetivo del dañe

que puede causar este tipo de lesiones; y para que se 1mple-
ai existe en dicho establecimiento algún estudio en relación

ninguno.
menten programas de prevención primaria a la población afec-

tada.



.nL.. ORTR"fTVO

Determinar las características clínicas y. epidemiológi-

cas de pacientes con lesiones arteriales periféricas en el -
Hospital Regional de CuilaP8, del Departamento de Santa Rosa.

4

-¡-

JL.. RRVTSTON RTRT.TOGRAFTCA

ARTERTAS

ANATOMTA=--

Las arterias son conductos membranoBos, con ramifica -

ciones divergentes encargadas de distribuir a las diferentes

partes del cuerpo la sangre que es exPulsada por el corazón,

a cada sistole (1).

Las ramas colaterales llamadas así cuando se desprenden

de un tronco arterial para continuar BU trayecto suministran-

do sangre hasta las ramas terminales o periféricas (1).

Las arterias son regularmente cilíndricas y BU diámetro

no varía en ningún segmento comprendido entre dos colaterales

vecinas, este diámetro disminuye inmediatamente después de la

partida de una colateral y de nuevo queda invariable hasta la

emergencia de otra rama, las arterias consideradas aislada-

mente, van disminuyendo de calibre a medida que se alejan de

BU punto de origen.Las arterias de los miembros, cuello, es-

pacios intercostales siguen de ordinario un trayecto parale-

lo al diámetro mayor a las regiones que atraviezan y a las

que estan destinadas. (1)

Las estructuras arteria les compuestas de capas concentri-

cas llamadas Túnicas clasificadas en (Interna. Media y Exter-

na.(i)
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Las arteriolas preceden inmediatamente a los capilares y

difieren de estos por poseer una ?apa muscular contractil~que

puede según las necesidadeB~ activar o moderar la circulación

disminuyendo o ampliando el diámetro del vaso. Las arteriolaa

eatan provistas de nervios simpáticos por lo que ocurren fe -

nómenos vBsomotoreB Y son los agentes reguladores de la cir -

culación local. (1).

Las arterias de Pequeño Y Mediano calibre~ como la hume-

ral~ Radial~ Femoral. Se caracteriza por BU desarrollo consi-

derable7en su túnica media
y sus elementos contractiles (1)..

Las arterias de Grueso Ca~ibre o de tipo EláBtico~ Aorta~Pul-

monar ~ tronco Braquiocefálico~ Subclavia~ Iliaca~ Carótida

Primitiva ~ con predominio de la túnica media
y su nombre de

arterias Elásticas. (1)

La nutrición de las arterias se verifica por redes capi-

lares con que rodean sus paredes conocidas con el nombre de

Vasa Vasorum ( vasos de los vasos)~ poseen circulación linfá-

tica e inervación sensitiva y motora. (2)
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T.RSTON VASCUr.AR

DRFTNTCTON- Alteración morfológica de las estructuras encar-

gadas de llevar el adecuado riego sanguíneo a lo largo de la

periféria anatómica del cuerpo humano.
(4)

CAUSAS' Se pueden enumerar algunos de los factores predispo-

nentes como: Edad~ Sexo~ Ocupación y Enfermedades subyacentes

( Arteri06clerosis~ Diabetes MellituB~ Hipertensión Arterial~

Colagenopatias> Infarto Agudo al Miocardio).(3)

CTJTNTCA~Esta dada por la inspección que se efectue sobre la

superficie dañada y los diferentes signos y sintomas que ma-

nifiestan CianoBi8~ Hipotermi~~ Edema~ Disminución de pulsos

centrales Y perifericos~ HemorragiaB~ Soplos arterialeB~ pa-

lidez y el Llenado Capilar. (9)

Indicador importante es el valor de la presión arterial

y Frecuencia cardiaca.(4)

DTAGNOSTTCO. Se puede establecer clinicamente para los ha-

llazgos y por estudios de gabinete (Doppler~ Arteriografias
)

y otros métodos que nos ayuden a establecer un diagnostico.

(3)

TRATAMTENTO' Médico, si va acompañada la lesión por una en-

íermedad subyacente.

QuirUrgico7 se ha perdido la continuidad de los planos veno-

8os-arteriales> Musculares y de la Piel.(3)
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PRONOSTTCO' establecer si el tipo de lesión ea de carácter no

traumático o traumático, lo ~ue determina la utilización de

agentes anticoagulantes, o la Utilización de injertos o ma -

terial proatético para su reparación. (3)

Loa aspectos a considerar en el presente estudio son: la

diversidad de religiones, con predominio de la católica Y las

costumbres de 106 habitantes en la celebración de las fiestas

titulares en cada uno de sus municipios.

El ingreso familiar se establece en un promedio de ocho-

cientos cincuenta guetzales; la mayor parte de las pereonas

involucradas en este estudio tienen un nivel de educación ba-

jo, de recursos económicos limitados Y en BU mayoría pertene-

cen a la clase campesina. Personas que manifiestan personali -

dad agresiva (muchas veces en situaciones que no constituyen

poblema); y que es causado. algunas veces. por el consumo de

bebidas alcohólicas. Un porcentaje alto de la población porta

armas. y estos ocasiona. con frecuencia hechos lamentables

(peleas. riñas. homicidios. etc.). siendo víctimas de traumas

y de lesiones. que son el objeto de este estudio. Algunos de

los factores predisponentes se enumeran a continuación:

1)

2)

Ocupación

Sexo

B

-1

--

J..

3) Edad

4) Psicológicos

5)

6)

Sociológicos

Religiosos

EnÍermedades que pueden asociarse al problema:

A)

B)

Diabetes Mellitus

Hipertensión Arterial

C)

D)

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Vasculi tia

E)

F)

Colagenopatiae

Infarto Agudo al Miocardio.
(4)
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r~STONRS ARTKRTAT~S

la segundaMuchos conocimientos se adquirieron durante

guerra mlli~dial en el cuidado general de pacientes con lesión

vascular mayor. Después del confl~cto de Cerea se había gana-

do para reparar más terreno en las técnicas específicas para

reparar lesiones arteriales; por lo tanto~la exPeriencia com-

binada hasta la fecha ha culminado el conocimiento delen

cuidado general? asi como la reconstrucción de arterias daña-

das por traumatismo. Lae lesiones arteriales se clasifican

según el trauma, causados por incisión o desgarro, perfora-

ción y contusión. (19) .

TNCTSTON Q DESGARRO. Una incisión o desgarro de un vaso sin

llegar seccionarse totalmente lesión que producees unaa

gran hemorragia, pues un vaso que no esté completamente sec -

cionado tiende a sangrar por el espacio que queda al retraer-

se los labios de la herida. En cambio, en un vaso totalmente

seccionado, los tejidos se retraen en ambos segmentos (proxi-

mal y distal). Tanto el tromba como los cabos retraídos con -

trolan la hemorragia. (19).

PRRFORACTON. Las perforaciones ocurren cuando un instrumento

afilado o un proyectil a gran velocidad atraviesa el vaso.

Estas lesiones suelen acompañar se de daño mínimo a 106 teji -

dos circundantes, y a menudo solamente con illlpequeño orifi -

cio en la piel. De ordinario se observa muy poca hemorragia

exterior. Este el de lesión produce hematomastipo queee

pulsátiles y fístulas arteriovenosas. (19) .

10
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\J1tJTUSION: La contusión de una arter1a es causada por aplas-

tafll1ento o golpe, o por algún objeto extraño perforan te .que

SE' desplaza velocidad. ocurren alEstas lesionescon poca

apoyar una arter1a contra un hueso fracturado u otro objeto

duro. El produce en todas capas de lalasap.lastam1ento se

pared del vaso; por lo tanto algunas veces hay hemorragias

entre las diferentes capas del mismo, y al crecer el hematoma

se va comprimiendo la luz,llegándose a producir obstrucciones

y trombosis que pueden extenderse a todo lo largo de la luz.

(19).

Si la hemorragia diseca los espacios tisulares o cavida-

des o visceras del su volumen dependerá de la firme-cuerpo,

2a de los tejidos y el grado de taponamiento.Una arteria pue-

de sangrar dentro de una vena si ambas están perforadas. Pue-

de también sangrar dentro de sus propias paredes causando lo

que se llama un hematoma intramural, en ausencia de hemorra-

g1a tranca. Por lo tanto. el diagnóstico de de lesión arte-

r1ai no puede depender completamente de la presencia o ausen-

c"a de hemorragia externa. Por ejemplo, ún1Co signo deel

lesión arter-ial puede ser la isquemia de una extremidad, como

puede ocurr1r cuando hay un hematoma intrmural que ocluye la

luz. (19).

Cuando una arteria y una vena se lesionan simult~neamen-

te, sobrev1ene una abertura fistulosa que va de la arteria a

11
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la vena. Los primeros signos dlagnósticos incluyen un murmu-

110 de maquJ.naria audible con estetocopio,
y a veces un es-

tremeC1ffi1ento palpables a nivel de la lesión. Buscar pulsos

palpables en las regiones normalmente regadas por la arteria

t1ende a confirmar la continuidad de la Pa- ed del, vaso. Ayu-

dan al dJ.agnósticD de la lesiÓn arterial el edema pulsánte o

no, y la presencia o ausencia de choque hernorrágicD- f19).

Se debe tener el conocimiento de cómo explorar los

pulsos de las extremidades inferiores indispensable, noes

solamente en casos de claudicación intermitente y el dolar en

reposo 5100 para todo caso de sospecha de lesión o enfermedad

arterial y todos los casos de amenaza de gangrena seca. Cuan-

do existen dudas de si se p@rcibe el pulso propio del que ex-

pIara, el pulSO no debe considerarse ausente hasta haber

tracazado en localizarlo. (16) .

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES ARTERIALES: Puede dividirse en -

tres partes. La Prl. er d Im a compren e e control de la hemorragia

local por medio de apósitos de Ó dpresi n a ecuados, y el trata-

ml.ento genera} del En muchas casos graves la rápidachoque.

transfusión combinada con la intervención quirúrgica inmedia-

ta es la única forma ~ tprac iea de tratamiento. Se puede en con-

trar dificultad para aplicar apósitos a presión en zonas como

~ngle, aXl.la, base del cuello y abdomen.En estos casos es in-

dl.spensable la intervención quirúrgica inmediatamente.(17).

12
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La segunda fase del tratamiento consiste en restablecer

el volumen sanguíneo una vez controlada la hemorragia. Esto

puede hacerse como medida de urgencia mediante plasma?
dex-

tran. gelatina, u otro aubstitutivo de la sangre. Sin embar-

go. no hay ningún Bubstitutivo realmente adecuado lapara

sangre después de determinar el tipo Y efectuar pruebas cru-

zadas. (17).

La tercera parte del tratamiento incluye el cuidado defi-

ni tivo de la lesión arterial.
La reparación puede consistir

en suturar simplemente el desgarro o resecar Y efectuar anas-

tomosis terminoterminal del vaso cortado; o bien corregir el

defecto mediante injertos~ Los desgarros complicados suelen

desbridarse y resecarse7 para luego inserta!'injertos substi-

tutivos~ La elección de los injertos suele depender de
los

que se dispone. Los substitutiv05 arteriales que se emplean

con mayor frec~encia son venas e injertos hechos con tejidos

artificiales. En la mayoría de los pacientes pueden disponer-

se de la vena safena interna. que es un material
de injerto

muy satisfactorio, para remendar Y
para restablecer la conti-

nuidad de segmentos arteriales largos.
Los tejidos de Dacron

pueden utilizarse para remiendos. por su tendencia apero

volverse rigidos, no son recomendables para injertos tubula-

13
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re8 que Be encuentren por debajo del arco crural. Las próte-

81.8 artel'iales tej idas de material plástico son un gran ade-

lante, pero deben usarse de acuerdo con BUS propiedades y li-

mitaciones -
( 19)

-

Cuando ae implanta una vena para restablecer la conti-

nuidad arterial. es importante c010car1a con la extremidad

distal hacia arriba. de manera que SUB válvulas no obstruyan

la circulación arterial. (15) .
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:{L. MA 1 ER 1 AL 1:- METODOS

{:.-ME10DOLOGIA.

1- TIPO DE ESTUDIO: descr~ptivD en pacientes con lesio-

nes vascu~ares arteriales peritericas en el Hospital Regional

de Cu~lapa, del Departamento de San~a Rosa~ durante el perio-

do del 1 de enero de 1.991 al 31 de diciembre de 1,996.

2- SELECCION DE SUJETOS DE ESTUDIO: De acuerdo a los

da~os obtenidos en el Departamento de Registros Médicos del

HDsp~tal RegionaJ de Cuilapa, del Departamento de Santa Rosa.

A cont~nudC10n se describirdn los siguientes criterios: (ver-

cuadro adjunto).

UN:DAD DE ANALJS15 ~ POBLACION:

fotal de expedientes de pacientes con lesiones

ar-ter-~ales per~ter-~cas Que fueron ingresados al hospital

Regional de Cu~lapa, del Departamento de Santa Rosa duran-

te el per1odo del 1 de enero de 1,991 al 31 de Diciembre

de 1,996.
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3- ~~ITERI05 DE INCLUSION:

- Exppd~entes de Pac~entes comp~endido5 entre las e-

dades de 15 a 65 añ05.

- Ambos sexos, mascul~no y temen~no.

- LDcalizac~On anat6mic~ de lesión (miembros superio-

res y miembros interiores).

4- CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Lesiones venosas.
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NlJMI::IHI:.

LesJ.o-
ne!" Vas-
culares
per1te-
rJ.cas..

Cond1-
cian de
I:.greso.

MOt1vO
de Con-
sul ta.

-

Ui:~. 1I:.UHlt..:Aun. UPERACIONAL ESCALA illO-
MEDIClON UNWAU UE ME::~

Es el 1nsulto que LesJ.ón vascular Cualitativa Traumatica

le ocurre a un va-

50 sanguJ.nRo ya -

sea de or J.gen 1 r-au-

matJ.CD o No Trauma-

t.1t:.O. (4) (l) Ilb).

~elac1onado con la

s<llud 1isica. men-

t<ll y/o b1enestar -
de una persona.(4)

(7J.
51 se trata de pa-

CJ.ente sano: con-

sulta por rec.ono-

cJ.miento médico de

rut1na para t.ener

conJugacJ.ón ÓfO' bup-

na salud. (4) (1)

(16) .
Paciente pnfermo:

motivo Que 10 colo-

can E'1l 50i IuaCJ.ón

Que lo limitan en

sus capac1dades fi-

S1cas, mentales. la.-

boraJes. (4) (7)

per11eorica, que

su1rJ.Ó el pacien-

te.

L. condiciÓn al

Egreso del paCJ.en-
te.

Se anotara la cau-

Sol por la que el -

pacJ.ente llega a -

consultar, según

el<pediente.

(16) .
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

.- Solicitud dir-1.gida. al 'Director del Hospital Regional

de Cuilapa, del Departamento de Santa Rosa, para la autoriza-

c:~ón de recolección de datos en el departamento de registros

médicos, de los pacientes con lesiones vasculares arteria les

periféricas traumáticas y no traumáticas, durante el año de

1,991, como base para la ejecución del tema.

-Presentación del proyecto de tesis a la Facultad de --

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

- Autorización del proyecto de tesis en la Facultad de -

Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

y por las autoridades del Hospital Regional de Cuilapa. del -

Departamento de Santa Rosa.

-Recolección de datos, análisis, interpretación, verifi-

cación, conclusión y recomendaciones-

PLAN DE ANALISIS:

Los datos obtenidos de los expedientes médicos, fueron

~ocesadas, ut~lizando el método de Estadistica Descriptiva.

VII INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

( ver anexos)
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1- MATERIAL HUMANO:

2- MATERIAL FISICO:

3- ECQNOMIC05:

RECURSOS

Pacientes.,

Personal de Estadistica,

Personal de Biblioteca,

Personal Médico.

Cuilapa Santa Rosa.

Instalaciones del Hospital Regional de

Registros Médicos,

de Guatemala,

(Universidad de San CarlosBibliotecas-

Instituto Guatemalteco de

Juan de Dios-)

Seguridad Social, Hospital General San

Boletas

Impresión Tesis

Otros

10tal

23

Q. 500.00

Q. 1,500.00

Q. 500.00

Q. 2,500.00



'" - 19 23 7.6, 9 3."

.0 - 24 50 H:l.l 10 3.9

2ó - 29 49 16.2 11 4.3

.su - 34 41 1:.L5 12 4.'

-'" - -'9 36 11.9 2' 10.5

40 - 44 25 B.2 23 B.9

." - 49 2U 6.6 32 12.4

"U - "4 14 4.6 44 17.1

""
- "9 9 2.9 25 9.7

60 - 6" 17 5.6 5B 22.6

-
~ PRESEN1ACION 9~ RESULTADOS

~L~!É Y IJISCUSION
CUADRO. ~ !-

DJ5TfUEUCION pon Enno y T JPO DE LESION DE pnCIENTES CON LESIONES Vt'lscu-

LI\I1ES ARTERIALES PER1FEIHCA5. INGRESADOS I'IL IIOSPI TAL REG10NAL DE CUILAPA
UEL DEf'AnlAMENIO DE SANIA ROSA. DURANTE EL PERIODO DE ENERO 1991 A DI-

CIEMBRE DE 1996.

I:.UAO 1HAUMATICAS ,. NO TRr.UMAIICAS ,.

=======================================================================

=======================================================================
¡01AL 303 257 100.0100.0

=======================================================================

~UENIE: Hegistrcs Médicos Hospital Regional Cuilapa del Dep~~tampnto
de Santa Hosa.

ANALISlS y DlSCUSI0N.

Se ha.cp nota.~ en este cuad~o se>gun la di5t~ibución pn GT-UpOS Eta-
reos. los mayorE'5 atpctaclos con Le>S.lones Vascula~es Arterialp5 Ppri-
1érlCa.s. t~aumátlcas c:orrespondE'nal r,;¡ngode 20 a 74 a;;os dp pd,;ui qUE'
rE'pres!?nta18.11'.y No Iraum-'t.lCa.saJ rango de 50 a 54 años dE' E'da.dQUE'
representa. 11.1Z. ObsE'~Vam05 QUE' los adultos jovenes son los mAs a1ec-
tados con lSelOllE'S lraumát.lcas. mientr.~s Que en los adultos predomlna
las lesIones No Irallmáticas conjuntamente a en1eormedanps asociadi.ls. Es-
to va dE' acuerdo a la lltE'ratura ya Que se menciona qUE' pn E'n1rE'nta -
mlE'ntos mlilta.rE'S la pobiaC1ÓI1 a1ectada es jovE'n.(5) y Ja poh!at:iÚII dE'
mayor edad a la que se E'llcup.ntrancon mayor riesgo a padecer enfE'T-me-
dadE'S Que causen LeS.lón Vascular.(9).
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CUADRO No.2

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON LESIONES VASCULARES ARTE-
RIALES PERIFERICAS. INGRESADOS AL HOSPITAL DE CUILAPA DEL DEPAR-
TAMENTO DE SANTA ROSA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO 1991 A DICIEM-

BRE DE 1996.

SEXO rRAUMATICAS 'l.7. NO TRAUMATICAS

-----------------------------------------------------------------~-------------------------------------------------------
MASCULINO 260 37~785.8 97

FEMENINO 14.2 160 62.343

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
TOTAL 303 100.0100.0 257

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FUENTE: Registros Médicos Hospital Regional Cuilapa del Departamento
de Santa Rosa.

ANALISIS ~ DISCUSIUN.
En relación al sexo al que pertenecen los pacientes con Lesiones

Arteriales Vasculares Periféricas, Traumáticas corresponden 260 pacien-
tes de sexo mascul~no que representa 85.87., con lesiones No Traumáti-
cas 160 de sexo temen~no que representa 62.37.. Se ha observado que los
pacientes se sexo masculino son motivo de mayor ingreso a los Hospita-
les par les~ones 'fraumáticas. (5). Mientras que el sexo Femenino ingre-
san por enfermedades que se asocian a lesiones vasculares No Traumáti-
cas. (9).
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HERIDA ARMA BLANCA, MIEMBROS SUPERIORES 83 27.39

HERIDA ARMA BLANCA, MIEMBROS INFERIORES 29 9.57

HERIDA ARMA FUEGO. MIEMBROS SUPERIORES 63 20.79

HERIDA ARMA FUEGO, MIEMBROS INFERIORES 124 40.92

HERIDA POR GRANADA DE FRAGMENTACION 4 1..32

DISNEA 93 36.19

CEFALEA 58 22.57

POLIDiPSIA + POLlURIA 39 15.17

EDEMA MiEMBROS INFERIORES 37 14.40

DOLOR PRECORDIAL 22 8-56

ADORMECIMIENTO MIEMBROS INFERIORES 7 2.72

MANCHAS ROJIZAS EN PIEL 1 0_39

---

CUADRO ~ ~

MOTIVO DC CONSULTA DE PACIENTES CON LESIONES VASCULARES ARTERIA-
LES PERJFERICAS, TRAUMATICAS, DEPARTAMENTO DE CIRUGIA, INGRESA-
DOS AL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA DEL DEPARTAMENTO DE SANTA
ROSA DURANTE EL PERIODO DE ENERO 1991 A DICIEMBRE DE 1996.

MOTIVO DE CONSULTA PACIENTES 7.
==================================================================

==================================================================
TOTAL 303 100.00

==================================================================
FUENTE~ Registros Médicos Hospital Regional Cuilapa del Departamento

de San ta. Rosa...

ANALlSIS ~ DISCU5ION.
El principal Motivo de Consulta. de pa~ientes con LesiÓn Vascular

Arterial Per1tér1ca, lraumát1ca en el Departamento de Cirugia corres-
ponde a. Heridas produc~das por Arma de Fuego a. nivel de Miembros Inte-
riores que asc1ende a 124 pacientes que representa. 40.927.. Esto se ex-
plica por el alto indice de violencia existente en esa región.
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CUADRO No. 1.

MOTIVO DE CONSULTA DE PACIENTES CON LESIONES VASCULARES ARTERIA-
,ES PERIFERICAS NQ TRAUMATICAS, DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA CON
ÍNGRESO AL HospiTAL REGIONAL CUILAPA DEL DEPARTAMENTO DE SANTA RO-

SA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO 1991 A DICIEMBRE 1996.

MOTIVO DE CONSULTA PACIENTES 7.
==============~====================================================

===================================================================
TOTAL 257 100.00

===================================================================

FUENTE~ Registros Médicos Hosp~tal Reg~onal Cu~lapa del Departamento
de San ta Rosa.

ANALISIS y DISCUSION.
El p~incipal Motivo de Consulta de pacientes con LesiÓn Vascular

Arterial Periférica, No lraumática, en el Departamento de Medicina In-
terna corresponde a DISNEA ( Como sintoma de enfermedades de tipo Res-
piratorio, Circulatorio) (4) Que asciende a 93 pacientes Que represen'
36.197.- Motivo de preocupación ya que se encuentra asociada a lesione,
de carácter No lraumático.

I

I

j
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H!PER1ENSION ARTERIAL 76 29.57
DIABETES MELLITUS 69 26.85 -
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 18 7.00-
VASCULITIS 2 0.78

.. ---
"

1
I

I
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CUADRO No. ~

ENFERMEDADES ASOCIADAS DE PACIENTES CON LESIONES VASCULARES
ARTE-RIALES PERIFERICAS NO TRAUMATICAS~ INGRESADOS AL HOSPITAL

REGIO-NAL CUILAPA DEL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA. DURANTE EL PERIODO
DE ENERO 1991 A DICIEMBRE DE 1996.

ENFERMEDAD PACIENTES 1. ---
================================================================~====~.INSUFICIENCIA CARDIACA CONGES11VA 92

35.80

=~;;:~=======================================;~;=============~~~~~~===¡

;:::~~~~~:::'::;:::::~:;;:::.::'::::::'l
Ld eniermedad asociada más frecuente en lesión Vascular Arteria!

IPeri tér.1.ca, No "1raumátJ.ca de Depart.arnento de Medicina. lnte>rna corres-
ponde a INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA que asciende a 92 pacientes
que representa 35.80%. Se observa Que las enfermedades asociadas pue-

den representar un peligro al desarrollo de Lesiones No Traumáticas.
En el Departamento de Santa Rosa es frecuente la Insuficiencia Cardia-
ea Congest~va; seeundar~a a Miocardiopatia Chagas. Hipertensi6n Arte-

terial Ateroscleros~s. Diabetes Mellitus.

I

I

I
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CUADRO No. é.

"LOCALIZACION ANATOMICA DE PACIENTES CON LESIONES VASCULARES ARTE-
RJALES PERIFERICAS. TRAUMATICAS. QUE INGRESARON AL HOSPITAL REGIO-
NAL CUILAPA DEL DEPARTAMENTODE SANTA ROSA, DURANTEEL PERIODO DE

ENERO 1991 A DICIEMBRE DE 1996.

LUCALIZACION ANATOMICA DE LESI0N TRAUMATICA
PACIENTES 7.

====================================================================MIEMBRO SUPERIOR
144 47~5

MIEMBRO INFERIOR
159 52.5

====================================================================TOTAL
303 100~O

====================================================================
FUENTE: Registros Médicos Hospital Regional Cuilapa del Departamento

df? Santa Rosa.

ANALISI5 y
DISCUSION.

En l~ Que respecta a la localizaci6n Anatómica de la Lesi6n Vas-
cular Arter4aI PeriTér4ca. lraumática. corresponde a Miembros Inferio-
res Que aSc~ende a 159 pacientes Que representa 52.SI.~ Se relaciona en
estud~os en heridas recibidas en combate, se encontró Que las lesiones
se presentaban a n~vel de Miembros Inferiores (5).
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ARMA BLANCA 142 46..86

ARMA DE FUEGO 157 51.81

GRANADA DE FRAGMENTACION 4 1..32

- \,

¡

I

I

~ON
.

DICION DE ¿GRESO DE PACIENTES CON LESIONES VASCULARES ARTE-
~HALES PERIFERICAS. TRAUMATICAS Y.NO TRAUMATICAS QUE INGRESA-
RON AL HOSP1TAL RE-GIONAL DE CUILAPA DEL DEPARTAMENTO DE SANTA
ROSA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO 1991 A DICIEMBRE DE 1996.

,

CUNDICION DE EGRESD TRAUMATICOS '-
NO TRAUMATICOS '-

,1===================================================================
CURADOS 266 87.79 218 84.82

11 REFERIDO 18 5.97 14 5.45

. -Ft.' LECIC1 O 0.00 11 4.28

..
I=;;;~:~:~~::~~~============;;;=======;~~~~;=======;;;======;~~~~~==

FUENTE:
::g~:~~~S R::~~COS

Hospital Regional Cuilapa del Departamento !===================================================================

~ .- -- --

CUADRO No. z..

INSTRUMENTO CAUSAL DE LA LESION DE PACIENTES CON LESIONES VASCU-
LARES ARTERIALES PERIFERICAS, TRAUMATICAS, INGRESADOS AL HOSPITAL
REGIONAL DE CUILAPA DEL DEPARTAMENTODE SANTA ROSA DURANTE EL PE-

RIODO DE ENERO 1991 A DICIEMBRE DE 1996.

ORIGEN DE LA LESION PACIENTES 7.
===============================~===================================

====~==============================================================
TOTAL 303 100..00

===================================================================

ANALISIS ~ DISCUSION.
El principal agente o causal de lesión Vascular Arterial Peri fé-

I

rica, Traumát1ca, corresponde a Arma de Fuego Que asciende a 157 pa-
C1entes que representa 51.817.. se observa Que la población adolescente
y adulta porta Arma de fuego la cual permite que se desarrollen hechc~

Traumat1cos, en conflictos de cará.cter militar y se presenta el Arma dI
de Fuego como causal de lesiones Traumáticas haciendose mención de Ar-
mas L1geras, Explosivos Atómicos y Termonucleares (17)..
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CUADRO No. !2.

I

I

FUENTE: Registros Médicos Hospital Regional Cuilapa del Departamento
de Santa Rosa..

ANALISIS y DISCUSION.
La condición de egreso de los pacientes con Lesiones Vasculares

Arter1ales Perifér1cas. Traumát1cas, Curados 266 pacientes (87.797.).
Referidos a ( Centros Especializados) 18 pacientes (5.97%)..Contraindi-

cado 1q pacientes (6..27%).No lraumáticas ocupa el primer lugar a Cura-
dos 218 pacientes (84.B2%).Referido 14 pacientes (5..457.)..Fallecidos
11 (4.287.). Contraindicado 14 pacientes (5..457.)..Se observa Que el ma-
yor numero y porcentaje de pacientes egresaron Curados los cuales con-

tinuan su segu1m1ento a través de la Consulta Externa de e~te Centro
Asistencial.. La literatura relaciona al paciente egresado curado, en
su b1enestar f1sico y mental de la persona (7)..
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Vll1~ CONCLUSIONES

L- Las Lesiones Vasculares Arteriales Periféricas de ori-

gen traumático fue~D~ más frecuentes en el sexo mascu-

11no en el periodo de edad comprendido entre 20 a 24

años; Ioealizándose en miembros inferiores, siendo és-

to similar a lo reportado en la literatura médica (17).

2.- La Insuficiencia Cardiaca Congestiva es el factor pre-

d1sponente más frecuente asociado a la Lesi6n Vascular

Arterial Periférica de origen No Traumático; siendo el

sexo femenino el más afectado.
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~ RECOMENDACIONES

L Hacer un control estricto por las autoridades respecti-

vas del uso de armas especialmente las armas de fuego.

2. Levar un adecuado seguimiento de los pacientes con le-

siones Vasculares Traumaticas y No Trumaticas a través

de la consulta externa del Hospital.

3. Insistir en un plan Educacional efectivo al momento del

egresD de los pacientes padecieron Lesiones Vascu-Que

lares Traumaticas y No Traumaticas, en prevención de que

se vuelva a repetlr este tipo de situación.

4. Darle una adeucada orientaciÓn a las personas adultas

sobre enfermedades que puedan causar les un daño y que

se encuentren asociadas a Lesiones Vasculares.

5. A los pacientes con lesiones vasculares arteria les peri-

féricas complejas, reierirlos a Centros Especializados,

cuar.do la lesión no pueda ser controlada en dicho centro

evitando de esta manera complicaciones que comprometan

la estab~lidad fisica de los pacientes.
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~ RESUMEN

Se 11ev? a ca~o este es~udio de cáracter descriptivo en
pac~entes de! Hosp~tal de Cu~lapa del Departamento de Santa
Rosa, durante el periodo del 1 de Enero de 1991 al 31 de Di-
ciembre de 1996; con el propósito de determinar las caracte-
rísticas Clinicas y Epidemiológicas de pacientes con lesiones

Vasculares Arteriales Periféricas Traumáticas y No Traumáti-
cas, encontrándose una población total a estudio de 560 pa-
C1entes. La metodología empleada fue la recopilación de datos
de los exped1entes de las Historias Clínicas obtenidas en el
Departamento de Registros Médicos. Resulta que el grupo Etá -
reo más afectado en Lesiones Traumáticas oscila entre las
edades de 20 a 24 años de edad, que representan un 18.1%; Las
No lraumát1cas, entre las edades de 50 a 54 años, representa
un 11.1%. En relación al Sexo de los pacientes con lesiones
'rraumáticas 260 pacientes Masculinos (85.8 %); no traumáticas
160 pac1entes femeninos (62.37.:). El Motiva de consulta en el
área de Cirugia corresponde a heridos por Arma de Fuego a ni-
vel de Miembros Inferiores 124 pacientes (40.927..) y en el
área de Medicina Interna (Disnea) 93 pacientes (36.17.:). La
Enfermedad asociada No Traumática con mayor frecuencia es
(lnsufic1encia Cardiaca Congestiva) 92 pacientes (35.807.:). La
Localización Anatómica de lesión Traumática más frecuente es
a nivel de Miembros Inferiores 159 pacientes (52.57.:). El
Agente o Instrumento causal de lesiones Traumáticas es el Ar-
ma de Fuego con 157 pacientes (51.87.:). Can lo que respecta a
Condición de Egreso en lesión Traumática; Curado 266 pacien -
tes (87.797.:). Referido 18 pacientes (5.977.:), Contraindicado
19 pacientes (6.277.:). Lesiones No Traumáticas; Curados 218
pacientes (84.827.:). referido 14 pacientes (5.45%). Fallecidos
11 pacientes (4.28%), Contraindicado 14 pacientes (5.457.:).
Considerando que en el Departamento de Santa Rosa el Indice
de Violencia es alto, ya Que la mayoria de los vecinos porta
Arma de Fuego o Arma Blanca. Por tal motivo se recomienda un
Plan Educacional efectivo al momento del egreso de los pa-
cientes con lesiones vasculares. para evitar su reincidencia.
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LESIONES VASCULARES ARTERIALES PERIFERICAS

I

I

BOLETA DE RECOPILACION DE DATOS

,ISTRO CLJNICa No

.D'

AÑO:

I
I

\

10:

"'1va DE CONSULTA:

lO DE lHAUMA:
SI NO

1UMATICO:

TRAUMATICOS:

fERMEDADES ASOCIADAS:

UPERTENSION ARTERIAL

[NFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

DIABETES MELLITUS

~ASCULITIS

i:OLAGENOPATIAS

OTRAS

LOCALIZACION ANATOMICA DE LA LESION:

MIEMBRO SUPERIOR

MIEMBRO INFERIOR

RIGEN DE LA LESION (INSTRUMENTO o CAUSAL DE LA LES ION):
.-----------------------------------------------------------
~----------------------------------------------------------
:ONDICION:

~RESO: CURADO REFERIDO
CONTRAINDICADO

FALLECIO
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	Las estructuras arteria les compuestas de capas concentri- 
	cas llamadas Túnicas clasificadas en (Interna. Media y Exter- 
	na.(i) 
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	Las arteriolas preceden inmediatamente a los capilares y 
	disminuyendo o ampliando el diámetro del vaso. Las arteriolaa 
	eatan provistas de nervios simpáticos por lo que ocurren fe - 
	nómenos vBsomotoreB Y son los agentes reguladores de la cir - 
	culación local. (1). 
	Las arterias de Pequeño Y Mediano calibre~ como la hume- 
	ral~ Radial~ Femoral. Se caracteriza por BU desarrollo consi- 
	derable7en su túnica media y sus elementos contractiles (1).. 
	Las arterias de Grueso Ca~ibre o de tipo EláBtico~ Aorta~Pul- 
	monar ~ 
	tronco 
	Braquiocefálico~ 
	Subclavia~ 
	Iliaca~ 
	Carótida 
	Primi ti va ~ con predominio de la túnica media y su nombre de 
	arterias Elásticas. (1) 
	La nutrición de las arterias se verifica por redes capi- 
	lares con que rodean sus paredes conocidas con el nombre de 
	Vasa Vasorum ( vasos de los vasos)~ poseen circulación linfá- 
	tica e inervación sensitiva y motora. (2) 
	-~ 
	T.RSTON VASCUr.AR 
	periféria anatómica del cuerpo humano. (4) 
	CAUSAS' Se pueden enumerar algunos de los factores predispo- 
	nentes como: Edad~ Sexo~ Ocupación y Enfermedades subyacentes 
	( Arteri06clerosis~ Diabetes MellituB~ Hipertensión Arterial~ 
	Colagenopatias> Infarto Agudo al Miocardio).(3) 
	CTJTNTCA~ Esta dada por la inspección que se efectue sobre la 
	superficie dañada y los diferentes signos y sintomas que ma- 
	nifiestan CianoBi8~ Hipotermi~~ Edema~ Disminución de pulsos 
	centrales Y perifericos~ HemorragiaB~ Soplos arterialeB~ pa- 
	lidez y el Llenado Capilar. (9) 
	Indicador importante es el valor de la presión arterial 
	y Frecuencia cardiaca.(4) 
	DTAGNOSTTCO. 
	Se puede 
	establecer clinicamente para los ha- 
	llazgos y por estudios de gabinete (Doppler~ Arteriografias ) 
	y otros métodos que nos ayuden a establecer un diagnostico. 
	(3) 
	TRATAMTENTO' Médico, si va acompañada la lesión por una en- 
	íermedad subyacente. 
	QuirUrgico7 se ha perdido la continuidad de los planos veno- 
	8os-arteriales> Musculares y de la Piel.(3) 
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	PRONOSTTCO' establecer si el tipo de lesión ea de carácter no 
	traumático o traumático, 
	lo ~ue determina la utilización de 
	agentes anticoagulantes, o la 
	Utilización de injertos o ma - 
	terial proatético para su reparación. (3) 
	Loa aspectos a considerar en el presente estudio son: la 
	diversidad de religiones, con predominio de la católica Y las 
	costumbres de 106 habitantes en la celebración de las fiestas 
	titulares en cada uno de sus municipios. 
	El ingreso familiar se establece en un promedio de ocho- 
	cientos cincuenta guetzales; 
	la mayor parte de las pereonas 
	involucradas en este estudio tienen un nivel de educación ba- 
	bebidas alcohólicas. Un porcentaje alto de la población porta 
	armas. 
	y estos ocasiona. 
	con frecuencia hechos lamentables 
	(peleas. riñas. homicidios. etc.). siendo víctimas de traumas 
	y de lesiones. que son el objeto de este estudio. 
	Algunos de 
	los factores predisponentes se enumeran a continuación: 
	Ocupación 
	Sexo 
	-1 
	J.. 
	3) 
	Edad 
	4) 
	Psicológicos 
	Sociológicos 
	Religiosos 
	EnÍermedades que pueden asociarse al problema: 
	Diabetes Mellitus 
	Hipertensión Arterial 
	Insuficiencia Cardiaca Congestiva 
	Vasculi tia 
	Colagenopatiae 
	Infarto Agudo al Miocardio. (4) 
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	r~STONRS ARTKRTAT~S 
	la segunda 
	reparar lesiones arteriales; por lo tanto~la exPeriencia com- 
	binada hasta 
	la 
	fecha ha culminado 
	el 
	conocimiento del 
	en 
	cuidado general? asi como la reconstrucción de arterias daña- 
	das por 
	traumatismo. 
	Lae 
	lesiones 
	arteriales 
	se clasifican 
	según el trauma, 
	causados por incisión o desgarro, 
	perfora- 
	ción 
	y contusión. 
	(19) . 
	TNCTSTON Q DESGARRO. 
	Una incisión o desgarro de un vaso sin 
	llegar 
	seccionarse 
	totalmente 
	lesión que 
	produce 
	es una 
	se los labios de la herida. En cambio, en un vaso totalmente 
	seccionado, los tejidos se retraen en ambos segmentos (proxi- 
	mal y distal). Tanto el tromba como los cabos retraídos con - 
	trolan la hemorragia. 
	(19). 
	PRRFORACTON. 
	Las perforaciones ocurren cuando un instrumento 
	dos circundantes, y a menudo solamente con illl pequeño orifi - 
	cio en la piel. 
	De ordinario se observa muy poca hemorragia 
	exterior. 
	Este 
	el 
	de 
	lesión 
	produce hematomas 
	tipo 
	que 
	ee 
	pulsátiles y fístulas arteriovenosas. 
	(19) . 
	10 
	\J1tJTUSION: 
	La contusión de una arter1a es causada por aplas- 
	tafll1ento o golpe, 
	o por algún objeto extraño perforan te . que 
	SE' desplaza 
	velocidad. 
	ocurren 
	al 
	Estas 
	lesiones 
	con 
	poca 
	apoyar una arter1a contra un hueso fracturado u otro objeto 
	duro. 
	El 
	produce en 
	todas 
	capas de la 
	las 
	ap.lastam1ento se 
	pared del vaso; por lo tanto algunas veces hay hemorragias 
	entre las diferentes capas del mismo, y al crecer el hematoma 
	se va comprimiendo la luz,llegándose a producir obstrucciones 
	y trombosis que pueden extenderse a todo lo largo de la luz. 
	(19) . 
	Si la hemorragia diseca los espacios tisulares o cavida- 
	des o visceras del 
	su volumen dependerá de la firme- 
	cuerpo, 
	2a de los tejidos y el grado de taponamiento.Una arteria pue- 
	de sangrar dentro de una vena si ambas están perforadas. Pue- 
	de 
	también sangrar dentro de sus propias paredes causando lo 
	que se llama 
	un hematoma intramural, en ausencia de hemorra- 
	g1a tranca. 
	Por 
	lo tanto. 
	el 
	diagnóstico de de lesión arte- 
	r1ai no puede depender completamente de la presencia o ausen- 
	c"a 
	de hemorragia externa. 
	Por ejemplo, 
	ún1Co signo de 
	el 
	lesión arter-ial puede ser la isquemia de una extremidad, como 
	puede ocurr1r cuando hay un hematoma intrmural que ocluye la 
	luz. 
	(19) . 
	Cuando una arteria y una vena se lesionan simult~neamen- 
	te, sobrev1ene una abertura fistulosa que va de la arteria a 
	11 
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	-- 
	la vena. Los primeros signos dlagnósticos incluyen un murmu- 
	110 de maquJ.naria audible con estetocopio, 
	a veces un es- 
	tremeC1ffi1ento palpables a nivel 
	de la lesión. Buscar pulsos 
	a- 
	ed 
	del 
	, vaso. Ayu- 
	dan al 
	dJ.agnósticD de la lesiÓn arterial el edema pulsánte o 
	no, y la presencia o ausencia de choque hernorrágicD- 
	f 19). 
	Se debe tener el conocimiento de cómo explorar los 
	pulsos 
	de 
	las 
	extremidades 
	inferiores 
	indispensable, no 
	es 
	pIara, el pulSO no debe considerarse ausente hasta haber 
	tracazado en localizarlo. 
	(16) . 
	TRATAMIENTO DE LAS LESIONES ARTERIALES: 
	Puede dividirse en - 
	tres partes. La 
	rl. er 
	ósitos de 
	presi n a ecuados, y el trata- 
	ml.ento genera} 
	del 
	En muchas casos graves 
	la rápida 
	choque. 
	prac iea de tratamiento. Se puede en con- 
	dl.spensable la intervención quirúrgica inmediatamente.(17). 
	12 
	-- 
	-~ --=- 
	-- 
	- - 
	La segunda fase del tratamiento consiste en restablecer 
	el volumen sanguíneo una vez controlada la hemorragia. Esto 
	puede hacerse como medida de urgencia mediante plasma? 
	dex- 
	tran. 
	gelatina, u otro aubstitutivo de la sangre. Sin embar- 
	go. 
	no 
	hay 
	ningún 
	Bubstitutivo 
	realmente 
	adecuado 
	la 
	para 
	sangre después de determinar el tipo Y efectuar pruebas cru- 
	zadas. (17). 
	La tercera parte del tratamiento incluye el cuidado defi- 
	ni tivo de la lesión arterial. 
	La reparación puede consistir 
	en suturar simplemente el desgarro o resecar Y efectuar anas- 
	tomosis terminoterminal del vaso cortado; o bien corregir el 
	defecto mediante injertos~ 
	Los desgarros complicados suelen 
	desbridarse y resecarse7 para luego inserta!' injertos substi- 
	tutivos~ 
	La elección de 
	los injertos suele depender de 
	los 
	que se dispone. 
	Los substitutiv05 arteriales que se emplean 
	con mayor frec~encia 
	son venas e injertos hechos con tejidos 
	artificiales. En la mayoría de los pacientes pueden disponer- 
	se de la vena safena interna. que es un material 
	de injerto 
	muy satisfactorio, para remendar Y para restablecer la conti- 
	nuidad de segmentos arteriales largos. 
	Los tejidos de Dacron 
	pueden utilizarse 
	para 
	remiendos. 
	por 
	su 
	tendencia 
	pero 
	volverse rigidos, no son recomendables para injertos tubula- 
	13 
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	-.\ 
	re8 que Be encuentren por debajo del arco 
	crural. Las próte- 
	81.8 artel'iales tej idas de material plástico son un gran ade- 
	lante, pero deben usarse de acuerdo con BUS propiedades y li- 
	mitaciones - ( 19) - 
	Cuando ae implanta una vena para restablecer la conti- 
	nuidad 
	arterial. es importante c010car1a con la extremidad 
	distal hacia arriba. de manera que SUB válvulas 
	no obstruyan 
	la circulación arterial. 
	(15) . 
	14 
	...1{ UCSi~arro 
	.- 
	/. 
	-"11 1101llhosis 
	-lll\ncllliSlllíI 
	..¡¡¡ I\neurisma f;]lso 
	UPOS- Q..~. \"JSIOJ!ES ARTEE:J.J!1.~- IRAL1tIAT!.!;:_~ r t-I.Q IRBJW6JJJ;_f1? 
	1 ~, 
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	11 
	='1\ 
	="' 
	~! 
	:( 
	11 
	: .~I(' 
	\] 
	I"ISIQ.ti;.~- ARTf:E.1B.LE~ TRAUMATICAS y. tiP. lfiW1!fJlI..~!lli 
	16 
	:{L. MA 1 ER 1 AL 1:- METODOS 
	{:.-ME10DOLOGIA. 
	1- TIPO DE ESTUDIO: 
	descr~ptivD en pacientes con lesio- 
	nes vascu~ares arteriales peritericas en el Hospital Regional 
	de Cu~lapa, del Departamento de San~a Rosa~ durante el perio- 
	do del 1 de enero de 1.991 al 31 de diciembre de 1,996. 
	2- SELECCION DE SUJETOS DE ESTUDIO: 
	De acuerdo a los 
	da~os obtenidos en el Departamento de Registros Médicos del 
	HDsp~tal RegionaJ de Cuilapa, del Departamento de Santa Rosa. 
	A cont~nudC10n se describirdn los siguientes criterios: 
	(ver- 
	cuadro adjunto). 
	UN:DAD DE ANALJS15 ~ POBLACION: 
	fotal de expedientes de pacientes con lesiones 
	ar-ter-~ales per~ter-~cas Que fueron ingresados al hospital 
	Regional de Cu~lapa, del Departamento de Santa Rosa duran- 
	te el per1odo del 1 de enero de 1,991 al 31 de Diciembre 
	de 1,996. 
	17 
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	.. 
	3- ~~ITERI05 DE INCLUSION: 
	- Exppd~entes de Pac~entes comp~endido5 entre las e- 
	dades de 15 a 65 añ05. 
	- Ambos sexos, mascul~no y temen~no. 
	- LDcalizac~On anat6mic~ de lesión (miembros superio- 
	res y miembros interiores). 
	4- CRITERIOS DE EXCLUSION: 
	- Lesiones venosas. 
	18 
	-\ 
	¡0J1lJ1¡¡'; 
	~ó<.Id 
	6exo 
	~ltio 
	~sión 
	lJE.E l'hUH.u;A 
	La edad del pa- 
	e ien1:c deRde el 
	lIJomet.<.> 
	de 
	eonce pc i.on. hu.lJ- 
	tl:l el 
	mamen t.o 
	actual. 
	("1)- 
	hp. la identifi- 
	CilciOI! mor1.o1ó- 
	giCi1 de un tlom- 
	YJ\Rl1\81..ES. 
	JJEL IJfliHJ\G.!UH1IL 
	'l"iempo tranacu- 
	do desde el na- 
	BU 
	miento hasta la 
	fecha de 
	cetu- 
	dio-(4) ("1). 
	Sexo COITHJ condi- 
	ci.on organicn que 
	hace diBt~inción 
	(4 ) 
	('1) - 
	bre y ww mu;ier- al homlJre y 
	eepe- 
	Lup,nr' donde se 
	locolizan ion 
	L:atnUi06 8J1ató- 
	nncofl Oe tUla - 
	p.uJ>cr.tici~. (4) 
	I'/)- 
	la 
	mujer en 
	c.ie r!umann.. 
	El e.itio de la he- 
	rjda o golpe en de- 
	trimento corporal. 
	liS"GIIl..i'. Dli !1li!2lnON" 
	Cuantl tntiva 
	Cualitativa 
	Cualitativa 
	lB 
	l!NlJllll! 1)E MEI2lJ)J\ 
	AflOD 
	Haeculino 
	femenino 
	miembro in- 
	ierior. 
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	Es el 1nsulto que LesJ.ón vascular Cualitativa Traumatica 
	le ocurre a un va- 
	50 sanguJ.nRo ya - 
	sea de or J.gen 1 r-au- 
	matJ.CD o No Trauma- 
	t.1t:.O. (4) 
	(l) Ilb). 
	~elac1onado con la 
	s<llud 1isica. men- 
	CJ.ente sano: con- 
	sulta por rec.ono- 
	cJ.miento médico de 
	rut1na para t.ener 
	conJugacJ.ón ÓfO' bup- 
	na salud. 
	(4) 
	(1) 
	motivo Que 10 colo- 
	can E'1l 50i I uaCJ.ón 
	Que lo limitan en 
	sus capac1dades fi- 
	S1cas, mentales. la.- 
	boraJes. (4) 
	(7) 
	per11eorica, que 
	su1rJ.Ó el pacien- 
	te. 
	L. 
	condiciÓn al 
	Se anotara la cau- 
	Sol por la que el - 
	pacJ.ente llega a - 
	consultar, según 
	el<pediente. 
	(16) . 
	20 
	Cualitativa 
	Cualitativa 
	No 1 raum#J,ttt. 
	Curado 
	Referido 
	-----------. 
	... 
	¡u~-'¿i1. 
	SocJ.a- 
	Óit~ 
	~---'- l.s-U.!i.L~H 
	I"r J.nC1 pJ.D, re¡ i. 7., 
	comJ.E'n20, rnotJ.- 
	VD, caus", l.jue 
	lo provoca. 
	i 7i. 
	f'atologi.:ts Que 
	Cf"lnt-r-ibuyef1 \?n 
	151 f7..aluciOn - 
	del p';¡'CJ.entp 
	post-.tratro.lluen- 
	to médico, Qui- 
	rUrgJ.co y su 
	jJronóstico. 
	(4) 
	('n. 
	DE.. ~E:'i.!~n;: J ONAL 
	i:.l instrum~ntD 
	y/o pn1f?rmedad 
	Q\.'.'~ or'.l.1,I111« 1... 
	fr.) 
	le';¡'lón. 
	ln1ermedades ¡¡:- 
	SOC1adas 
	Que 
	cont.r-ibu'(en, 
	en 1", evolución 
	de 1 pacien te - 
	post-tratam1.en- 
	to, medJ.co.Qui- 
	rúrgJ.CD )' su - 
	pronóstico. 
	S?J;ALe. ~ ry.fJ!.)CIQN 
	Cu",litatjva 
	Cualitativa 
	21 
	UNIUr.D pE MEDIL\A 
	Arma blanca. 
	Arma de Fuego. 
	En1f"rmedades 
	(Hipi?r-tensión 
	Arterial, 
	In- 
	1arlo Agudo al 
	Miocardio, 
	In- 
	suficienci... - 
	Cardiaca Con- 
	gestiva.. Dia- 
	betes Mellitus, 
	Vasculitis, - 
	Colagenopatias 
	Otras. ) 
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	PLAN DE RECOLECCION DE DATOS. 
	.- Solicitud dir-1.gida. al 'Director del Hospital Regional 
	de Cuilapa, del Departamento de Santa Rosa, para la autoriza- 
	c:~ón de recolección de datos en el departamento de registros 
	médicos, de los pacientes con lesiones vasculares arteria les 
	periféricas traumáticas y no traumáticas, durante el año de 
	1,991, como 
	base para la ejecución del tema. 
	-Presentación del proyecto de tesis a la Facultad de -- 
	Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala 
	- Autorización del proyecto de tesis en la Facultad de - 
	Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala 
	y por las autoridades del Hospital Regional de Cuilapa. del - 
	Departamento de Santa Rosa. 
	-Recolección de datos, análisis, interpretación, verifi- 
	cación, conclusión y recomendaciones- 
	PLAN DE ANALISIS: 
	Los datos obtenidos de los expedientes médicos, fueron 
	~ocesadas, ut~lizando el método de Estadistica Descriptiva. 
	VII 
	INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS: 
	( ver anexos) 
	22 
	1- MATERIAL HUMANO: 
	2- MATERIAL FISICO: 
	3- ECQNOMIC05: 
	RECURSOS 
	Pacientes., 
	Personal de Estadistica, 
	Personal de Biblioteca, 
	Personal Médico. 
	Cuilapa Santa Rosa. 
	Instalaciones del Hospital Regional de 
	Registros Médicos, 
	de Guatemala, 
	(Universidad de San Carlos 
	Bibliotecas- 
	Instituto Guatemalteco de 
	Juan de Dios-) 
	Seguridad Social, Hospital General San 
	Boletas 
	Impresión Tesis 
	Otros 
	10tal 
	23 
	Q. 
	500.00 
	Q. 1,500.00 
	Q. 
	500.00 
	Q. 2,500.00 
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	I:.UAO 
	1 HAUMATICAS 
	,. 
	NO TRr.UMAIICAS 
	,. 
	======================================================================= 
	======================================================================= 
	¡01AL 
	303 
	257 
	100.0 
	100.0 
	======================================================================= 
	ANALISlS y DlSCUSI0N. 
	74 
	--=--- 
	~- 
	CUADRO No.2 
	SEXO 
	rRAUMATICAS 
	'l. 
	7. 
	NO TRAUMATICAS 
	MASCULINO 
	260 
	37~7 
	85.8 
	97 
	FEMENINO 
	14.2 
	160 
	62.3 
	43 
	TOTAL 
	303 
	100.0 
	100.0 
	257 
	ANALISIS ~ DISCUSIUN. 
	25 

	Tables
	Table 1
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	--- 
	CUADRO ~ ~ 
	MOTIVO DE CONSULTA 
	PACIENTES 
	7. 
	================================================================== 
	================================================================== 
	TOTAL 
	303 
	100.00 
	================================================================== 
	26 
	-~: 
	CUADRO No. 1. 
	MOTIVO DE CONSULTA 
	PACIENTES 
	7. 
	==============~==================================================== 
	=================================================================== 
	TOTAL 
	257 
	100.00 
	=================================================================== 
	j 
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	.. 
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	" 
	I 
	CUADRO No. ~ 
	ENFERMEDAD PACIENTES 1. --- 
	INSUFICIENCIA CARDIACA CONGES11VA 92 35.80 
	=~;;:~=======================================;~;=============~~~~~~===¡ 
	Ld eniermedad asociada más frecuente en lesión Vascular Arteria! I 
	I 
	28 
	- - 
	CUADRO No. é. 
	LUCALIZACION ANATOMICA DE LESI0N TRAUMATICA 
	PACIENTES 
	7. 
	==================================================================== 
	MIEMBRO SUPERIOR 
	144 
	47~5 
	MIEMBRO INFERIOR 
	159 
	52.5 
	==================================================================== 
	TOTAL 
	303 
	100~O 
	==================================================================== 
	ANALISI5 y DISCUSION. 
	29 
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	- \, 
	I 
	~ON 
	, CUNDICION DE EGRESD TRAUMATICOS '- NO TRAUMATICOS '- 
	11 REFERIDO 18 5.97 14 5.45 
	- -- - - 
	CUADRO No. z.. 
	ORIGEN DE LA LESION 
	PACIENTES 
	7. 
	===============================~=================================== 
	====~============================================================== 
	TOTAL 
	303 
	100..00 
	=================================================================== 
	ANALISIS ~ DISCUSION. 
	30 
	CUADRO No. !2. 
	ANALISIS y DISCUSION. 
	31 
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	... 
	Vll1~ CONCLUSIONES 
	L- 
	Las Lesiones Vasculares Arteriales Periféricas de ori- 
	en traumático fue~D~ más frecuentes en el 
	sexo 
	mascu- 
	11no en el periodo de edad comprendido entre 20 a 24 
	años; 
	Ioealizándose en miembros inferiores, siendo és- 
	to similar a lo reportado en la literatura médica (17). 
	2.- 
	La Insuficiencia Cardiaca Congestiva es el factor pre- 
	d1sponente más frecuente asociado a la Lesi6n Vascular 
	Arterial Periférica de origen No Traumático; siendo el 
	sexo femenino el más afectado. 
	32 
	~ RECOMENDACIONES 
	Hacer un control estricto por las autoridades respecti- 
	vas del uso de armas especialmente las armas de fuego. 
	2. 
	Levar un 
	adecuado seguimiento de 
	los pacientes con le- 
	siones Vasculares Traumaticas y No Trumaticas 
	a través 
	de la consulta externa del Hospital. 
	3. 
	Insistir en un plan Educacional efectivo al momento del 
	egresD 
	de 
	los 
	pacientes 
	padecieron 
	Lesiones Vascu- 
	Que 
	lares Traumaticas y No Traumaticas, en prevención de que 
	se vuelva a repetlr este tipo de situación. 
	4. 
	Darle una adeucada orientaciÓn a las personas adultas 
	sobre enfermedades que puedan 
	causar les un 
	daño 
	y que 
	se encuentren asociadas a Lesiones Vasculares. 
	5. 
	A los pacientes con lesiones vasculares arteria les peri- 
	féricas 
	complejas, 
	reierirlos a Centros Especializados, 
	cuar.do la lesión no pueda ser controlada en dicho centro 
	evitando de esta manera complicaciones que comprometan 
	la estab~lidad fisica de los pacientes. 
	33 
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