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1. INTRODUCCION

Las lesiones vasculares comprometen la estabilidad de los
pacientes, dichas lesiones continuan siendo un reto para el
Médico y un riesgo para la integridad fisica de los pacientes
Sl

En nuestro medio dichas lesiones se han hecho cada dia
mas comunes; v la experiencia documentada al respecto en los
textos que hablan sobre conflictos militares en la que nos ha
aportado gran informaciém sobre los diferentes tipos de Le-
siones Vasculares.

El presente estudio se realizé en el Hospital Regional del
Departamento de Santa Rosa,efectuando una revisidon de 580 pa-—
cientes durante el periodo de Enero 1991 a Diciembre 1996.

El principal objetivo de la realizacién del presente es
determinar las caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas de
|1os pacientes con Lesiones Vasculares Arteriales Periféricas
en el Hospital Regional de Cuilapa del Departamento de Santa
[Rosa. La metodologia empleada fue la recopilacidén de datos
ide los expedientes de las Historias Clinicas obtenidas en el
Departamento de Registros Médicos del Hospital Regional de
Cuilapa, del Departamento de Santa Rosa.
| El resultado del mismo nos indica gue el 18B.1% y 17.1%
correspondiendo el primer porcentaje al grupo etdreo de 20 a
24 afios de edad para lesiones Traumaticas y el segundo por -
centaje corresponde al grupo etdreo de 50 a 54 afios de edad
para lesiones No Traumdticas respectivamente, el Sexo Mascu -
lino es el mas afectado en lesiones Traumaticas y el Femenino
en lesiones No Traumidticas; el Motivo de Consulta en el area
de Cirugia fue por herida de Arma de Fuego a nivel de miem -
bros inferiores y en el &rea de Medicina Interna, Disnea; la
enfermedad asociadas a lesi6én vascular no traumdtica es la
Insuficiencia Cardiaca Congestiva; la localizacid6n anatdmica
de lesion traumdatica més frecuente corresponde a los Miembros
inferiores; el agente causal o instrumento de lesién Trauma-
tica corresponde Arma de Fuego; la condicion de egreso de los
pacientes corresponde a Curados en lesiones traumdticas y no
traumaticas los que fueron referidos a la consulta Externa
del Hospital para continuar su seguimiento y tratamiento.




II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El presente estudio pretende establecer, el tipo de le-
si6n vascular periférica, mediante la medicidn de dos varia-
bles: a) lesién traumatica; y b) lesidén no traumética, gque se
desarrollaria en el Hospital Regional de Cuilapa, del departa-—
mentoc de Santa Rosa, durante el periodo del 1 de enero de
1,991 al 31 de diciembre de 1,996, por considerar gue es una
de las primeras causas de hospitalizacidn (ocupando el tercer
lugar entre las primeras 10 causas de ingreso) comprendido en
el grupo etareo de 15 a 65 afios de edad.

Se toma como base para justificar el mismo, los egresos
registrados en el afio de 1,991; se investigd para establecer
5i existe en dicho establecimiento algin estudic en relacidn
al tema, comprobindose que a la fecha de 1,997, no existe

ninguno .

111 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Se observd por un periodo de seis meses la frecuencia de
pacientes gue buscaron asistencia hospitalaria por traumatis-
mos severos, algunos fueron atendidos en ese centro vy otros,
ameritaron ser referidos a un nivel de atencidén especializade
(Hospital Roosevelt, Hospital General San Juan de Dios, Ins-
tituto Guatemalteco de Seguridad Social), lo gue motiva el
presente estudic especifico sobre lesiones vasculares perifé-
ricas, y por no existir en la actualidad estudios relaciona-
dos con este tema.

El presente estudio, expone una descripcidn exacta de la
frecuencia de las lesiones vasculares arteriales traumdticas
¥ no traumiticas; haciendo enfoque real y objetivo del dafic
que puede causar este tipo de lesiones; y para que sSe imple-
menten programas de prevencién primaria a la poblacién afec-

tada.



IV. OBJETIVO.
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiologi-—
cas de pacientes con lesiones arteriales periféricas en el —

Hospital Regional de Cuilapa, del Departamento de Santa Rosa.

Y. RBEVISION BIBLIOGRAFICA

ANATOMIA:

Las arterias son conductos membranosos, con ramifica -
ciones divergentes encargades de distribuir a las diferentes
partes del cuerpo la sangre gue es expulsada por el corazon,
a cada sistole (1).

Las ramas colaterales llamadas asi cuando se desprenden
de un tronco arterial para continuar su travecto suministran-—
do sangre hasta las ramas terminales o periféricas (1).

Las arterias son regularmente cilindricas y su diametro
no-varia en ningan segmento comprendido entre dos colaterales
vecinas, este didmetro disminuye inmediatamente después de la
partida de una colateral y de nuevo queda invariable haéta la
emergencia de otra rama, las arterias consideradas aislada-—
mente, van disminuyendo de calibre a medida que se alejan de
su punto de origen.Las arterias de los miembros, cuello, es-
pacios intercostales siguen de ordinario un trayecto parale—
1o al didmetro mayor a las regiones que atraviezan y a las
gue estan destinadas. (1)

Las estructuras arteriales compuestas de capas concentri-
cas llamadas Tunicas clasificadas en (Interna, Media y Exter-—

na.(1l)



Las arteriolas preceden inmediatamente a los capilares y

difieren de estos por POSEer una capa muscular contractil,que
puede segun las necesidades. activar o moderar la circulacidn
disminuvendo © ampliando el diametro del vaso. Las arteriolas
estan provistas de nervios simpaticos por lo gue ocurren fe -
nomenos vasomotores ¥ 8son los agentes reguladores de la cir -
culacién local. (1).

Las arterias de Pequefio y Mediano calibre, como la hume-
ral, Radial, Femoral. Se caracteriza por su desarrollo consi-
derable,en su tunica media y sus elementos contractiles (1)..
Las arterias de Grueso Calibre o de tipo Elastico, Aorta,Pul-
monar, tronco Braguiocefdlico., Subclavia, Iliaca, Carétida
Primitiva, con predominio de la tanica media y su nombre de
arterias Elasticas. (1)

La nutricién de las arterias se verifica por redes capi-
lares con gue rodean sus paredes conocidas con el nombre de
Vasa Vasorum ( vasos de los vasos), poseen circulacién linfa-

tica e inervacién sensitiva ¥ motora.(2)

LESION VASCULAR
DEFINICION: Alteracion morfologica de las estructuras encar-
gadas de llevar e adecuado riego sanguineo a lo largo de la
periféria anatomica del cuerpo humano. (4)
CAUSAS: Se pueden enumerar algunos de los factores predispo-
nentes como: Edad, Sexo, Ocupacién vy Enfermedades subyacentes
( Arteriosclerosis, Diabetes Mellitus, Hipertensibn Arterial,
Colagenopatias, Infarto Agudo al Miocardio).(3)
CLINICA: Esta dada por la inspeccién que se efectue sobre la
superficie dafiada y los diferentes signos y sintomas que ma-—
nifiestan Cianosis, Hipotermia, Edema, Disminucién de pulsos
centrales y perifericos, Hemorragias, Soplos arteriales, pa-
lidez v el Llenado Capilar.(9)

Indicador importante es el wvalor de la presién arterial
v Frecuencia cardiaca.(4)
DIAGNDSTICQ: Se puede establecer clinicamente para los ha-
llazgos v por estudios de gabinete (Dopprler, Arteriografias )
v otros métodos gque nos ayuden a establecer un diagnostico.
(3)
TRATAMIENTO: Médico, si va acompafiada la lesi6n por una en-—
fermedad subyacente.
Quirirgico, se ha perdido la continuidad de los planos veno—

Sos-arteriales, Musculares vy de la Piel.(3)




PRONOSTICO: establecer si el tipo de lesién es de caracter no
traumitico o traumatico, lo que determina la utilizaci6én de
agentes anticoagulantes, © la Utilizacién de injertos o ma —
terial prostético para su reparacién. (3)

Los aspectos a considerar en el presente estudio son: la
diversidad de religiones, con predominio de la catélica ¥y las
costumbres de los habitantes en la celebracién 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 personas
involucradas en este estudio tienen un nivel de educacién ba-
jo, de recursos econdmicos limitados ¥y en su mayoria 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 alcohdlicas. Un porcentaje alto de la poblacion porta
armas, vy estos ocasiona, con frecuencia hechos lamentables
(peleas, rifias, homicidios, etc.), siendo victimas de traumas
y de lesiones, gue son el objeto de este estudio. Algunos de
los factores predisponentes se enumeran a continuacion:

1) Ocupacidn

2) Sexo

3)
4)
5)

6)

A)
B)
c)
D)
E)

F)

Edad
Psicologicos
Sociologicos

Religiosos

Enfermedades que pueden asociarse al prob

Diabetes Mellitus

Hipertensién Arterial

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Vasculitis
Colagenopatias

Infarto Agudo al Miocardio.

(4)

lema:




LESIONES ARTERIALES

Muchos conocimientos se adguirieron durante la sepgunda
gnerra mundial en el cuidado general de pacientes con lesidn
vascular mayor.Después del conflicto de Corea se habia gana-
do para reparar mas terreno en las técnicas especificas para
reparar lesiones arteriales; por lo tanteo.la experiencia com-
binada hasta la fecha ha culminado en el conocimiento del
cuidado general, asi como la reconstruccidn de arterias dafa-—
das por trsumatismo. Las lesiones arteriales se clasifican
segin el trauma, causados por incisién o desgarro, perfora-
cion y contusidén. (19).
INCISION O DESGARRO: Una incisién o desgarro de un vaso sin
liegar a seccionarse totalmente es wuna legién gque produce
gran hemorragia, Pues un vaso gue no esté completamente sec -
cionado tiende a sangrar por el espacio gque gueda al retraer-—
se los labios de la herida. En cambio, en un vaso totalmente
seccionado, los tejidos se retraen en ambos segmentos (proxi-
mal vy distal). Tanto el trombo como los cabos retraidos con -
trolan la hemorragia. (19).
PERFORACION: Las perforaciones ocurren cuando un instrumento
afilado o un proyectil a gran velocidad atraviesa el vaso.
Estas lesiones suelen acompafiarse de dafio minimo a los teji -
dos circundantes, y a menudo solamente con un pequefio orifi -
cio en la piel. De ordinario se observa muy poca hemorragia
exterior. Este es el tipo de lesién gque produce hematomas
pulsdtiles v fistulas arteriovenosas. (19).
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CONTUSION:  La contusitn de una arteria es causada por aplas-—
tamiento o golpes, o por algun obieto extrano perforante que
e desplaza con poca velpbcidad. Estas lesiones ocurren al
apovar una arteria contra un hueso fracturado u otro objeto
duro. El1 aplastamiento se produce en todas las capas de la
pared del vaso; por lo tanto algunas veces hay hemorragias
entre las diferentes capas del mismo, y al crecer 21 hematoma
se va comprimiendo la luz,llegandose 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 cuerpo, su volumen dependera de la firme-—
za de los tejidos y el grado de taponamiento.Una arteria pue-—
de sangrar dentro de una vena si ambas estan perforadas. Pue-—
de tambieén sangrar dentro de sus propias paredes causando lo
gue se llama un hematoma intramural, en ausencia de hemorra-—
gia tranca. Por lo tanto, el diagnostico de de lesion arte-
rial no puede depender completamente de la presencia o ausen-—
Cia de hemorragia externa. Por ejemplo, el unico signo de
lesidn arterial puede ser la isguemia de una extremidad, como
puede ocurrir cuando hay un hematoma intrmural gue ocluye la
luz. (1) «

Cuando una arteria y una vena se lesionan simultaneamen-—

te, sobreviene una abertura fistulosa gue va de la arteria a

11




la vena. Los primeros signos diagnosticos incluyen un murmu-—
1lo de maguinaria audible con estetocopio, y a VECES un es—
t{remecimiento palpables a nivel de la lesidn. Buscar pulsos
palpables en las regiones normalmente regadas por la arteria
tiende a confirmar la continuidad de la pared del vaso. Ayu-
dan al diagnostico de la lesién arterial el edema pulsante o
no, v la presencia o ausencia de chogue hemorragico. (19} .
Se debe tener el conpbcimiento de como explorar los

pulsos de las extremidades inferiores es indispensable, no
colamente en casos de claudicacidn intermitente y el dolor en
reposo sino para todo caso de sospecha de lesidn o enfermedad
arterial y todos los casos de amenaza de gangrena seca. Cuan-
do existen dudas de si se percibe el pulso propio del que ex—
plora, el pulso no debe considerarse ausente hasta haber

fracazado en localizarlo. (16).

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES ARTERIALES: Puede dividirse en —

tres partes. La primera comprende el control de la hemorragia
local por medio de aptsitos de presion adecuados, y el trata-
miento general del chogue. En muchas casos graves la rapida
transfusidn combinada con la intervencidn guirudrgica inmedia-
ta es la unica forma practica de tratamiento. Se puede encon-
trar dificultad para aplicar aptsitos a presidn en zonas como
ingle, axila, base del cuello y abdomen.En estos casos es in-—

dispensable la intervencidn guirurgica inmediatamente. (17)

1z

La segunda fase del tratamiento consiste en restablecer
el volumen sanguineo una Vez controlada la hemorragia. Esto
puede hacerse CORO medida de urgencia mediante plasma, dex—
tran, gelatina, u otro substitutivo de la sangre. Sin embar-—
go, no hay ningan substitutivo realmente adecuado para la
sangre después de determinar el tipo ¥ efectuar pruebas cru-
zadas. (17) -

La tercera parte del tratamiento incluye el cuidado defi-
nitivo de la lesioén arterial. La reparacion puede consistir
en suturar simplemente e] desgarro o resecar ¥y efectuar anas-—
tomosis terminoterminal del vaso cortado; © bien corregir el
defecto mediante injertos. Los desgarros complicados suelen
desbridarse y resecarse, para luego insertar injertos sqbsti—
tutivos. La eleccién de los injertos suele depender de los
que se dispone. Los substitutivos arteriales gque 5€ emplean
con mayor Ifrecuencia son venas € injertos hechos con tejidos
artificiales. En la mayoria 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, pero por Su tendencia a

volverse rigidos, no Son recomendables para injertos tubula-




res que 3¢ encuentren por debajo del arco crural. Las prote-
gis arteriales tejidas de material plastico son un gran ade-
lanto, peroc deben usarse‘de acuerdo con sus propiedades y 1li-
mitaciones.(19).

Cuando se implanta una vena para restablecer la conti-
nuidad arterial, es importante colocarla con la extremidad
distal hacia arriba, de manera que sus valvulas no obstruyan

la circulacion arterial. (15).
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vi. MATERIAL Y METODOS

A-METODOLOGIA.

1- TIPO DE ESTUDIO: descraiptivo en pacientes con lesio-

nes vastuiares arteriales perifericas en el Hospital Regional
de Cuilapa, del Departeamento de Santa Rosa, durante el perio-
do del 1 de enerc de 1,991 al 31 de diciembre de 1,996.

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

datps obtenidos en el Departamento de Registros Médicos del
Hospital Regional de Cuilapa, del Departamento de Santa Rosa.
A continuacion se describiran los siguientes criterios: (ver

cuadro adjiunto).

UNIDAD DE ANALISIS Y POBLACION:

Total de expedientes de pacientes con lesiones
arteriales peritfericas gue fueron i1ngresados al hospital
Regional de Cuilapa, del Departamentoc de Santa Resa duran-—
te el peraicdo del 1 de enero de 1,991 al 321 de Diciembre

de 1,996.

7



3- CRITERIDS DE INCLUSION:

- Expedientes de Pacientes comprendidos entre las e-
dades de 15 a &5 afos.

- Ambos sexos, masculino y temenino.

- Localizacion anatomica de lesidn (miembros superio-

res y miembros inferiores).

4— CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Lesiones venosas.

18

bitio

lesion

DEEL TROURLCA

La edad del pa-
ciente desde el
momety de sy
concepcion, has-
ta el

momento

actual. (7).

ke la identifi-

cacion moriold-—

gica de un hom-—
bre y una mujer.

() (LT s

Lugar donde =e

locolizan los

cambios anato-
micos de una —
superticie. (4)

Gy

DEF. OPERACIQHAL

VARLABLES,

Tiempo transcu-—
do desde el na-
miento hasta la
estu-

fecha de

dio.(4) (7).

Sexo como condi-

cion ovrganica que

hace distincion
al hombre v la
mu,jer en espe-

cie humana.

El sitio de la he-

rida o golpe en de-—

trimento corporal.
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ESCALA DE MEDRICLON -

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

UNIRAL DE MEDIDA

Ahos

Masculino

femenino

miembro su-
perior.

miembro in-

iferior.



NUMBHE
Lesio-
nes Vas—

culares
perate=
ricas,

Condi-
cion de
kgreso.

Motivo
de Con-—
sul ta.

DEF .

TeURICA DEF .

UHERAC I ONAL

Es el insulto que
le ocurre a un va-
sSD Sanguineo ya -
sea de origen Trau-
matico v No Trauma-
tico.{4) (7) (16).
Relacionado con la
salud iisica,

men-—

tal y/o bienestar -
de una persona.{4)

7).
51 se tratla de pa-

ciente sano: con-—
sulta por recono-
cimiento médico de
rutina para tener
conjugacion de bue-—

na salud. (4) (7)

(16).
Paciente enfermo:

motivo gue lo colo-
can en siiuacion
gue lo limitan en
sus capacidades fi-—
sicas,

mentales, la-

borales.(4) (7) (16).

consultar,

Lesion vascular
periférica, gue

suirit el pacien-—

te.

La condicion al

Egreso del pacien-—
te.

Se anotara la cau-
sa por la que el -

paciente llega a -

segun -

expediente.
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ESCALA DE MEDICION

UNIDAD DE

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Curado
Referido

Fallecia
Contraind

TLURLICA

Hrimcaipao,razz,
comienzo, motai-
Vo, Causa gue
io prrovoca. (4)
§7) =

fatologias gue
contribuyen en
la evolucion -~
gel pacaente
post-tratamian—
to medico, gui-—
rurgico y su

prontdstico.

(8) (7).

DEF . OFERNCTONAL

ESCALA DE ®EDRICION UNIDAD DE MEDIUA

£l instrumento
y/fo eniermedad
guw= oraigina la

fesion.

tntermedades z—
sociadas gue
contribuyen,

en la evolucion
del paciente -

post—tratamien—
to, medico,qui-
rurgico y su -

pronostico.
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Cualitativa

Cualitativa

fArma blanca.

Arma de Fuego.

EnfermedEQEﬁ
(Hipertension
arterial, In-
farto Agudo al
Miocardio, In-
suficiencia =
Cardiaca Con-
gestiva, Dia-
betes Mellitus,
Vasculitis, -

Colagenopatias

Dtras.)



PLAN DE RECOLECCION DE DATOS.

= Solicitud dirigida al ‘Director del Hospital Regional
de Cuilapa, del Departamento de Santa Rosa, para la autoriza-
citn de recoleccidon de datos en el departamento de registros
medicos, de los pacientes con lesiones vasculares arteriales
perifericas traumaticas y ne traumdticas, durante el afp de
1,991, como base para la ejecucidn del tema.

~Presentacion del proyecto de tesis a la Facultad de ——
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

- Autorizacion del proyecto de tesis en la Facultad de -
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
¥ por las autoridades del Hospital Regional de Cuilapa, del -
Departamento de Santa Rosa.

—-Recoleccidn de datos, analisis, interpretacitn, verifi-
cacion, conclusion y recomendaciones.

PLAN DE ANALISIS:

Los datos obtenidos de los expedientes médicos, fueron

rocesados, utilizando el método de Estadistica Descriptiva.

YII INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

( ver anexos)

22

1_

2- MATERIAL FISICO:

3-

MATERIAL HUMAND:

ECONOMICOS:

RECURSOS

Pacientes,
Personal de Estadistica,
Personal de Biblioteca,

Personal Meédico.

Instalaciones del Hospital Regional de

Cuilapa Santa Rosa.

Registros Médicos,

Bibliotecas. (Universidad de San Carlos
de Buatemala, Institute Guatemal teco de
Seguridad Social, Hospital General San

Juan de Dios.)

Eoletas Q. 500.00

Ilmpresion Tesis g. 1,500.00

Dtros Q. 500.00

Total g. 2,500.00
23



V11. PHESENTACION DE RESULTADOS
ANALISIS Y DISCUSION
CUADRD No. 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y TIPOD DE LESION DE PNACIENTES CON LESIONES VASLU-

LARES ARTERIALES PERIFERICAS, INGRESADOS AL HOSPITAL REGIONAL DE CUlLAPp

DEL DEPARTAMENTO DE SANIA ROSA, DURANTE EL PERIODO DE ENERO 1991 A DI-
CIEMBRE DE 1%96.

EDAD TRAUMAT LCAS % NO TRAUMATICAS %
15 - 19 - 23 7.6, ? 3.8
20 - 24 55 18.1 10 3.9
25 - 29 49 16.2 11 4.3
30 - 34 a1 135 12 4.7
35 - 39 36 11.9 27 10.5
40 - 44 25 8.2 23 B.9
45 - 49 20 6.6 32 12.4
50 - b4 14 4.6 44 17:1
55 - 59 9 2.9 25 5.7
60 - &5 17 5.6 58 22.6

107AL Sos 100.0 257 100.0

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

ANAL IS1S Y DISCUSION.

Se hace notar en este cuadro segun la distribucitn en Grupos Eta-—
reos , los mayores atectados con Lesiones Vasculares Arteriales Peri-
téricas, traumdaticas corresponden al rango de 20 a 24 anos de edad gue
representa 18.1% y No iraumaticas al rango de 50 a 54 afos de edad gue
representa [/7.1%. 0Observamos gue los adul tos jovenes son los mas atec—
tados con lseiones lraumaticas, mientras gue en los adultos predomina
las Jesiones No lraumaticas conjuntamente a eniermedares asociadas. Es—
to va de acuerdo a la lateratura ya gue se menciona gue en enfrenta -
mientos militares la poblacion afectada es joven.(5) y la poblacion de
mayor edad a la gue se encuentran con mayor riesgo a padecer enferme-
dades que causen Lesion Vascular.(9).
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CUADRO No.Z
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 ENERD 1991 A DICIEM-
BRE DE 1996.

SEXO TRAUMATICAS % NO TRAUMATICAS e
- MASCUL IND 260 85.8 g Shis 7

FEMENINO 43 14.2 160 &2.3
__TDTAL 303 100.0 257 100.5_

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

ANALISIS Y DISCUSION.

En relacidn al sexo al gue pertenecen los pacientes con Lesiones
Arteriales Vasculares Periféricas, Traumaticas corresponden 260 pacien-—
tes de sexo masculino que representa B5.8%, con lesiones No Traumdati-
cas 160 de sexo femenino gue representa 62.3%. Se ha observado gue los
pacientes se sexo masculino son motivo de mayor ingreso a los Hospita-
les por lesiones Traumaticas. (D). Mientras gue el sexo Femenino ingre-—
san por enfermedades gue se asocian a lesiones vasculares No Traumati-
cas.(9).
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ponde a Heridas producidas

CUADRO No. 3

MOTIVO 0 CONSULTA DE PACIENTES CON LESIONES VASCULARES ARTERIA-

LES FERIFERICAE, 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 199&.

MOTIVO DE CONSULTA PACIENTES A
HERIDA ARMA BLANCA, MIEMBROS SU;EAIURES a3 27 .59 3
HERIDA ARMA BLANCA, MIEMBROS INFERIORES 29 9.57
HERIDA ARMA FUEGOD. MIEMBROS SUPERIDRES &3 20.79
HERIDA ARMA FUEGD, MIEMBROS INFERIDRES 124 40.92
HERIDA PGR GRANADA DE FRAGMENTACION 4 1.32
TOTAL 303 i 100.00

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

ANAL ISTIS Y DISCUSION.
El principal Motivo de Consulta de
Arterial Periteéraica,

pacientes con Lesion Vascular
Traumatica en el Departamento de Cirugia corres—
por Arma de Fuego a nivel de Miembros Infe-
pacientes gue representa 40.92%. Esto se ex—
indice de violencia existente en es=a region.

riores gue asciende a 124
plica por el alto

CUADRD No. 4

FOTIVO DE CONSULTE DE PACIENTES CON LESIONES VASCULARES ARTERIA-

LES PERIFERICAS,ND TRAUMATICAS, DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA CON

INGRESO AL HOSPITAL REGIONAL CUILAPA DEL DEPARTAMENTO DE SANTA RO-
SR, DURANTE EL PERIODD DE ENERO 1991 A DICIEMBRE 199&.

.HDTIVD DE CONSULTA PACIENTES Z
fDlSNEQ o 93 36.19 -
- CEFALEA S8 22.57
VPDLIDIPSIQ + POLIURIA 39 i5.17
.EDENH AIEMBROS INFERIORES 37 14.430
DOLOR PRECORDIAL 22 B.56
ADORMECIMIENTO MIEMBROS INFERIORES 7 2.72
MANCHAS ROJIZAS EN PIEL 1 0.39
_;DTAL B 257 100.00

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

ANALISIS ¥ DISCUSION.

El principal Motivo de Consulta de pacientes con Lesitn Vascular
Arterial Periférica, No Traumatica, en el Departamento de Medicina In-
terna corresponde a DISNEA ( Como sintoma de enfermedades de tipo Res
piratorio, Circulatorio) (4) gue asciende a 93 pacientes gue represen-
36.19%. Motivo de preocupacitn ya gue se encuentra asociada a lesione:
de caracter No Traumatico.
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CUADRD No. 5

ENFERMEDADES ASOCIADAS DE PACIENTES CON LESIONES VASCULARES aR
HOSPITAL REGIQ
NAL CUILAPA DEL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA, DURANTE EL PERIODD |

RIALES PERIFERICAS NO TRAUMATICAS, INGRESADDS AL

DE ENERO 1991 A DICIEMBRE DE 199&.

ENFERMEDAD PACIENTES
INSUFICI;;ﬁIA CARDIACA CONGESTIVA 92
HIPERTENSION ARTERIAL 76

D1ABETES MELL ITUS &9

INFARTO AGUDD AL MIOCARDIO 1B
VASCULITIS >

TOTAL 257 z

FUENTE: Registros Medicos Hospital Regional Cuilapa del
de Santa Rosa.

ANAL ISIS Y DISCUSIDN.

La entermedad asociada mas frecuente
Feriferaica,
ponde a INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Que representa 3I5.80%.
den representar un peligro al desarrollo

En el Departamento de Santz Rosa es frecuente la Insuficiencia Ca
Ca Congestiva; secundaria a Miocardiopatia Chagas, Hipertensidn Arti

terial Aterosclerosis, Diabetes Mellitus.
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en lesion Vascular Arter
No ‘iraumdtica de Departamento de Medicina Interna cor
que asciende a 92 pacie
Se pbserva gue las enfermedades asociadas

de Lesiones No Trauméticq

Departamento

T

CUADRD No. &

‘LOCALIZACION ANATOMICA DE PACIENTES CON LESIONES VASCULARES ARTE-

RIALES PERIFERICAS, TRAUMATICAS, QUE INGRESARON AL HOSPITAL REGID-
NAL CUILAPA DEL DEPARTAMENTD DE SANTA ROSA, DURANTE EL PERIODO DE
ENERO 1991 A DICIEMBRE DE 1994.

LOCALIZACION ANATOMICA DE LESION TRAUMATICA PACIENTES p4
MIEMBRO SUP;;IUR i44 = 47.5
MIEMBRO INFERIDR 159 52.5
TDTA:_ o 303 100.0_—

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

ANALISIS ¥ DISCUSION.

En lo gue respecta a la localizacitn Anatomica de la Lesidén Vas—
cular Arterial Feritérica, Traumatica, Corresponde a Miembros Inferip-—
Fes gue asciende a 159 pacientes que representa 52.5%. Se relaciona en
estudios en heridas recibidas en combate, se encontrd gue las lesipnes
S& presentaban a naivel de Miembros Inferiores (5).




CUADRD No. 7

INSTEUMENTO CAUSAL DE LA LESION DE PACIENTES CON LESIONES VASCU-

LARES ARTERIALES PERIFERICAS, TRAUMATICAS, INGRESADOS AL HOSPITAL

REGIONAL DE CUILAPA DEL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA DURANTE EL PE-
RIGDO DE ENERO 1991 & DICIEMBRE DE 1996. i

CUADRO No. B

rONDICION DE ECGRESO DE PACIENTES CON LESIONES VASCULARES ARTE-
18LES PERIFERICAS, TRAUMATICAS Y NOD TROUMATICAS QUE INGRESA-
ON AL HOSPLTalL AE-GIONAL DE CUILAPA DEL DEPARTAMENTO DE SANTA
AapSA, DURANTE ©L PERIODO DE ENERO 1991 & DICIEMBRE DE 199&.

ORIGEN DE LA LESION : PACIENTES i CONDICION DE EGRESOD  TRAUMATICOS % NO TRAUMATICOS z
ARMA BLANCA 142 26.86 ;;;;;;;__=z===:— _ 87.79 218 T B
" ARMA DE FUEGOD 157 51.81 REFERIDO 18 5.97 14 5.45
BRANADA DE FRABMENTACION a 1.5z - — o1 ) 0.00 11 3.28
L 5 190,08 CONTRAINDICADD 19 6.27 14 5.45
T 303 100.00 257 106,00

FUENTE: Registros M2dicos Hospital Regional Cuilapa del Departamento
de Santa Rosa.

ANALISIS Y DISCUSION.

; El principal agente o causal de lesidn Vascular Arterial Perife-
rica, Traumatica, corresponde a Arma de Fuego gque asciende a 157 pa-
cientes que representa 51.81%. se observa gque la poblacidn adolescent
y adulta porta Arma de fuego la cual permite gue se desarrollen hecho!
Traumaticos, en conflictos de caracter militar y se presenta el Arma
de Fuego como causal de lesiones Traumaticas haciendose mencion de Ar
mas Ligeras, Explosivos Atdmicos y Termonucleares (17}.
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FUENTE: Registros Medicos Hospital Regional Cuilapa del Departamento
de Santa Rosa.

ANALISIS Y DISCUSION.

La condicion de egreso de los pacientes con Lesiones Vasculares
Arteriales Perifericas, Traumaticas, Curados 266 pacientes (B7.79%).
Reteridos a { Centros Especializados ) 1B pacientes (5.97%).Contraindi-
cado 19 pacientes (6.27%).No Traumaticas ocupa el primer lugar a Cura-
dos 21B pacientes (84.82%) .Referido 14 pacientes (5.45%). Fallecidos
11 (4.28%). Contraindicado 14 pacientes (5.45%1). Se observa gue el ma-
yor numero Yy porcentaje de pacientes egresaron Curados los cuales con-

| tinuan su seguimiento a través de la Consulta Externa de este Centro

Asistencial. La literatura relaciona al paciente egresado curado, en
su bienestar fisico y mental de la persona (7).



Vili. CONCLUSIONES

Las Lesiones Vasculares Arteriales Periféricas de

lino en 21 periodo de edad comprendido entre 20 a
anos; localizandose en miembros inferiores , siendo

to similar a lo reportado en la literatura médica

La Insuficiencia Cardiaca Congestiva es el factor pi

disponente mas frecuente asociadoe a la Lesion Vascu
Arterial Periférica de origen No Traumaticoj; siendo

sexo femenino el mas afectado.
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gen traumatico fueron mas frecuentes en el sexo ma'-

1.

X RECOMENDACIONES

Hacer un control estricto por las autoridades respecti-
vas del uso de armas especialmente las armas de fuego.
Levar un adecuado seguimiento de los pacientes con le—
ciones Yasculares Traumdticas y No Trumaticas a traves
de la consulta externa del Hospital.

Insistir en un plan Educacional efectivo al momento del
egreso de los pacientes gque padecieron Lesiones Vascu-—
lares Traumaticas y No Traumaticas, en prevencion de gue
se vuelva a repetir este tipo de situacion.

Darle una adeucada orientacion a las personas adultas
sobre enfermedades que puedan causarles un dafo Yy que
se encuentren asociadas a Lesiones Vasculares.

A los pacientes con lesiones vasculares arteriales peri-—
féricas complejas, referirlos a Centros Especializados,
cuando la lesidn no pueda ser controlada en dicho centro
evitando de esta manera complicaciones gque comprometan

la estabilidad fisica de los pacientes.
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XI.

RESUMEN

ce illevd @ cabo este estudio
pacientes dei Hospital de Cuilapa
Rosa, durante el periodo del 1 de Enero de 1991 al 31 de
ciembre de 19963 con el proposito de determinar las caracte
risticas Clinicas Yy Epidemiologicas de pacientes con lesiones
Vasculares Arteriales Periféricas Traumaticas y No Traumati-
cas, encontrandose una poblacidn total a estudio de 5460 pa-—
cientes. La metodologia empleada fue la recopilacion de datos
de los expedientes de las Historias Clinicas obtenidas en
Departamento de Registros Médicos. Resulta gue el grupo Eta
rec mas afectado en Lesiones Traumaticas oscila entre ]
edades de 20 a Z4 aros de edad, que representan un 1B.1%; La
No Traumaticas, entre las edades de S50 a 54 afhos, represen
un 17.1%. En relacitn al Sexo de los pacientes con lesiones
Traumaticas 260 pacientes Masculinos (85.8 4); no traumdticas
160 pacientes femeninos (62.3%Z). El Motive de consulta en el
Area de Cirugia corresponde a heridos por Arma de Fuego a ni—
vel de Miembros Inferiores 124 pacientes (40.92Z) y en el
srea de Medicina Interna (Disnea) 93 pacientes (D6 1) e
Enfermedad asociada No Traumatica con mayor frecuencia _és
(lnsuficiencia Cardiaca Congestiva) 92 pacientes (35.80%). La
Localizacitn Anatodmica de lesion Traumatica mas frecuente es
a nivel de Miembros Inferiores 159 pacientes (52.5%). =l
Agente o Instrumento causal de lesiones Traumaticas es el Ar—
ma de Fuego con 157 pacientes (51.8%). Con lo gue respecta a
Condicién de Egreso en lesion Traumaticas Curado 266 pacien —
Contraindicado

de caracter descriptivo en
del Departamento de Santﬂ

tes (B7.79%), Referido 1B pacientes (5.971),
19 pacientes (6.27%). Lesiones No Traumaticas; Curados zi8
pacientes (84.82%1), referido 14 pacientes (5.45%), Fallecidos

11 pacientes (4.28%), Contraindicado 14 pacientes (5a4 578

Considerando gue en el Departamento de Santa Aosa el Indice

de Violencia es alto, ya gue la mayoria de los vecinos porta
Arma de Fuego o Arma Blanca. FPor 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

BOLETA DE RECOPILACION DE DATOS

STRO CLINICO No A=

1vo DE CONSULTA:

DE TRAUMA: 51 NO

MATICO:
TRAUMATICOS:

JERMEDADES ASOCIADAS:
IPERTENSION ARTERIAL

[NFARTO AGUDO AL MIDCARDIO
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

kIABETES MELLITUS

RRRRE

t%SCULITIS o

COLAGENDPATIAS

0TRAS

LOCALI ZACION ANATOMICA DE LA LESION:

MIEMBRO SUPERIOR
MIEMBRO INFERIOR

-%IGEN DE LA LESIDN (INSTRUMENTO O CAUSAL DE LA LESION):

WUNDICION:
ﬁEsm: CURADO REFERIDO FALLECIOD
8 CONTRAINDICADO .
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	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 
	-- 
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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 
	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- 
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	arterial. es importante c010car1a con la extremidad 
	distal hacia arriba. de manera que SUB válvulas 
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	la circulación arterial. 
	(15) . 
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	padecieron 
	Lesiones Vascu- 
	Que 
	lares Traumaticas y No Traumaticas, en prevención de que 
	se vuelva a repetlr este tipo de situación. 
	4. 
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	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 


	page 20
	Titles
	,.. 
	~ RESUMEN 
	34 
	""'- 
	- -1 
	---- 
	XII. 
	BIBLIOGRAFIA 
	L. TESTUT y A. LATARJET.. Tratado de anatomia hum~ LL 
	Tomo, Editorial Salvat S.A. México D.F. 
	QUIROZ G.. Tratado de Anatomia humana. tomo número 1 
	Editorial Porrua, México D.F. 
	SADISTON 
	D.C. . 
	Tratado 
	de 
	Patoloaia 
	[,}uirúraica. 
	13 
	Edición, tomo 11, Editorial 
	Interamericana. 
	México D.F. 
	SUROS 
	J. . 
	Semioloc:¡ia 
	Médica 
	~ Técnica Exoloratoria. 
	quinta edición, Salvat Editores S.A. 
	Barcelona España. 
	HARKINS. MOVER. ALLEN.. Ciruaia. Segunda Edición, Edito- 
	rial Interamericana, México D.F. 
	DORLANS. Dictionary. Editorial Sanders. Estados Unidos. 
	MOSBV.. Diccionario de Medicina. Tomo Unico, Editorial 
	Oceano Barcelona España. 
	THE SURGICAL CLINICS OF NORTH AMERICA. volumen 52, num- 
	ber 5, Editorial SAUNDERS, Philadelphia Estados Unidos. 
	NELSON. . 
	Tratado de Medicina 
	Interna. 
	Tomo 
	11, 17 Edi- 
	ción. Editorial Interamericana México D.F. 1.995. 
	'MORTORELL, F. Anaioloaia enfermedades vasculares~ Bar- 
	celona SaIvat. Eds. Pp 171-78. 1,988. 
	- NAQVI, M.A. et al. Manaaement of civilian arterial in- 
	lur1es associated With fractures. Nebraska Med J 54; 655 
	60 Oct. 1,989. 
	35 


	page 21
	Titles
	12.- DR. CURTIS P. ARTZ V DR. JAMES D. HARDV Comelicaciones - 
	en Ciruoia ~ su tratamiento. 
	Editorial lnteramerican~ - 
	S.A. pr1mera edición 1,985. 
	13.- MAX 1HOREK, lécnica QU1rúroica moderna. 
	segunda Edición 
	tomo 
	1. 
	Salbat' editores S.A. 
	14.- 
	Barcelona 
	1,983. 
	GANONG 
	WILLIAM 
	Fisiolooía 
	Edición, 
	Médica. 
	F.. 
	12 
	Editorial Interamericana México D.F. 
	1,988. 
	15.- CRUZ, M. lraumatismos Va:sculares. Revista del Colegio - 
	Médico de Guatemala 20; 11-18, 1,989. 
	16.- HAMILTON BAILEY, Semiolooía Quirúroica. Ediciones Taray 
	S.A. 
	Barcelona 1,983. 
	17.- DR. HENRV M. HARKINS, DR.KARL A. MOVER. DR. JONATHAN E. 
	RHOADS, DR. J. GARROTT ALLEN, Princioios ~ práctica de - 
	Ciruaia. Segunda Edición, Editorial lnteramericana S.A. 
	1,985. 
	18.- JOHN L. MADDEN, Atlas de Técnicas en Ciruaía. segunda - 
	Edición Editorial lnteramericana S.A. 1,987. 
	19.- DR. LO VAL DAVIS, Tratado de Patoloaia Quirúraica. Edito- 
	rial 
	S.A. , 
	pag. 
	1121 y 
	Interamericana. 
	octava Edición, 
	1122, México D.F., 1,980. 
	36 
	'J 
	Xll.L- AI!EXQ 
	J 
	31 


	page 22
	Titles
	-- 
	- J- 
	LESIONES VASCULARES ARTERIALES PERIFERICAS 
	BOLETA DE RECOPILACION DE DATOS 
	AÑO: 
	\ 
	10: 
	"'1 va DE CONSULTA: 
	lO DE lHAUMA: 
	SI 
	NO 
	1UMATICO: 
	TRAUMATICOS: 
	[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 
	FALLECIO 
	38 



