RESUMEN EXPLORACION VASCULAR ARTERIAL Y VENOSA
1-. INSPECCION

La exploracion del paciente vascular debe ser completa y no limitarse a la zona donde el paciente
refiere sus molestias.

Hay que valorar:
- Color de la piel (enrojecimiento, cianosis, palidez)

- Aspecto de la piel: en la pierna enferma se pierde el pelo, las ufias estdn malnutridas y la
piel es seca, escamosa, fria y roja. Detectar la presencia de redes venosas, su distribucion
por territorios y caracteristicas.

- Presencia de lesiones superficiales
O varicosidades
0 placas cutaneas rojizas (inflamatorias) u ocres (dermatitis de estasis)
o lesiones ulceradas o necroticas
O otras piel

2-. PALPACION
Hay que valorar:

- Lapresencia de induracion, trombosis superficial o cualquier cambio en la consistencia de
la piel.

- Edema: duro-blando (fovea)

- Temperatura: con el dorso de la mano, se hallan zonas de frialdad por isquemia o de
aumento de temperatura por flebitis superficiales, linfangitis, hipodermitis u otros procesos
inflamatorios.

- Pulsos: determinar si el pulso esta: presente, ausente o dudoso; aumentado o disminuido
(con respecto al contralateral).

Cardtida: a ambos lados de la traquea, medial al borde interno del musculo
esternocleidomastoideo, siguiendo dicho borde hasta el angulo de la mandibula.
Temporal: por delante y encima del pabell6n auricular

Subclavia: en sujetos delgados en la fosa supraclavicular en su porcién media
Axilar: brazo en abduccién 90°y dedo en el vértice de la axila

Humeral: cara interna del tercio medio brazo

Braquial: por dentro del tendon del biceps a nivel de la flexura del codo
Radial y cubital: por dentro de las apof estiloides respectivas

Abdomen: determinar si existen latidos visibles, palpar la aorta en pacientes
delgados



Femoral: por debajo del ligamento del pliegue punto medio de la linea espina iliaca
antero posterior y sinfisis pubiana

Poplitea: rodilla flexionada a 90% y con las dos manos, un poco por fuera de la linea
media

Pedia: dorsal por fuera del tenddn del extensor largo del dedo gordo en la parte
superior del espacio metatarsiano

Tibial posterior: por detras de maleolo interno, entre este y el tendon de Aquiles

- Replecion capilar o perfusion distal observando el relleno de los vasos subungueales
después de haberlos vaciado por presion sobre la punta de la ufia.

- Relleno venoso

- Percusion: de los trayectos y las dilataciones para determinar el grado de insuficiencia
valvular y el segmento afecto, mediante la

Maniobra de Schwartz o de la oleada: si la vena es insuficiente, la mano inferior percibe la
onda originada por la percusion de los dedos inferiores, ver dibujo.

3-. AUSCULTACION

Debe iniciarse sobre el area cardiaca y continuar en los troncos supradrticos de localizacion
laterocervical y supraclavicular, el abdomen y las regiones inguinales en busca de posibles soplos,
indicativos de zonas estenoticas o fistulas arteriovenosas.

4-. REGISTRAR los detalles de la exploracion vascular.

5-. OTRAS PRUEBAS

A) Valoracion del estado circulatorio

El estado circulatorio se valora determinando el grado de perfusion distal mediante el relleno capilar
en el lecho ungueal y la palpacion de los pulsos:

e Si existe pulso radial indica una presion arterial sist6lica por encima de 80 mm Hg.

e Si existe pulso femoral indica una presion arterial sistélica mayor de 70 mm Hg.

e Si existe pulso carotideo presupone una presion arterial sistélica mayor de 60 mm Hg,

B) Prueba de Allen

El paciente mantiene 30 seg. cerrado el pufio con fuerza mientras se comprimen las arterias radial y
cubital, tras lo cual se libera una de las arterias y se comprueba el relleno o no de sangre en toda la
mano; a continuacion se repite el procedimiento liberando la otra arteria.

C) Prueba de Adson

Mientras se toma el pulso radial del enfermo, se hace abduccion, extension y rotacion externa del
mismo brazo. En esa posicion se indica al enfermo que realice una inspiracion profunda y vuelva la
cabeza hacia el brazo que se somete a prueba. Si hay cormpresion de la arteria subclavia, se percibe
una disminucion notable o falta de pulso radial .



Manera de palpar las arterias

Maniobra de Schwartz

Adson




Localizacién arteria Pedia

Localizacién arteria Tibial posterior




OTRAS MANIOBRAS

PERTHES

B

A. Miembro inferior en posicion vertical, asiento de dilataciones varicosas.
B. Colocacion de una goma de Smarch en la raiz de la extremidad, haciendo caminar
répidamente al paciente.

1. Si las venas profundas son permeables, se observa la desaparicion de las varices.
2. Dilatacion superficial dolorosa a la marcha: obstaculo a la red venosa profunda. En caso
de duda ante esta prueba, debe practicarse un Doppler, pletismografia y/o flebografia.




TRENDELENBURG

Miembro inferior en posicion vertical, asiento de dnlat_ac'nunes uan:cosas en safena interma
A, El paciente acostado, elevacion del miembro nfi:r Tﬁoﬁ;enlra?;!\::;m
. Colocacion de una goma de Smarch por debajo del ca i R _
g, Elup‘;:::me se cnlog en pie y observamos la extremidad después de treinta segundos, pudiéndose apreciar en las
) H ones 3 posibii

1. Las venas estan colapsadas y al quitar la compresion se rellenan rapidamente
(insuficiencia del cayado de la safena internal,

2. Se aprecia rellenc venoso de abajo a arriba antes de los treinta segundos y no aumenta

cuando retiramos la compresion (insuficiencia de las perforantes y normalidad de la valvula
del cayado).

3. Las venas se rellenan antes de los treinta segundos (insuficiencia de las perforantes).

Alinterrumpir la compresion aumenta la ingurgitacién venasa (insuficiencia del cayado de la
safena interna).




Cosas en que hay que fijarse

FONASINDURADAS

Palpar mh s mmdrad s, con trombioss o
alteracyimes superficiales

edettia

2. CAMBIOS COLOR

Enmjeanuento, palde=, manosis, ete.

Wy IMPOET AN TE hay qe hacerlo
SIEMPEE, v no solb crando se we el

EXPLORACION VASCULAR

3. LESIONES SUPERFICIALES

iZon el dorso de lamano se buscan zonas de isquerna (frnallad) o de

4-. VASOS SUPERFICIALES 5. ASIMETRIA

Fedes venosas su distrboc1on v caracteristicas.

TEMPERATURA ESPECIAL

Mamobra de H cenans, puede ayudar
al dlagnostico de tronbosis verosa

SEMFPEE que se pueda hacerlo

aimerto de terperahra (Imfangt s, fkbits, ete) EILATEEAL, para commparar.

T

TEMPORAL CAROTIDA

Iedial al borde intemo del ECM, el mejor sdio
ala altura del cartilago tiroides

Por delarde 7 enicima del
pabelldn auriculat

AORTA ABDOMINAL

FEMORAL

Enlaliea media por debajo del omblizo
ala altura del promordorio.

Dedos planos v pempendiculares al travecto del vaso

plie gue nganal. Moy importante.

Hacerlo en todos los enfermoes paraque latasa de errores sea la mas baja posible

(Zaraintema tercio thedio brazo en el surco entte el leceps v triceps. Hay que
apretar (con suavidad) la artersa cordra el lnamero. Se puede hacer desde arnbao
desde abajo (mejor s1el brazo e s grande)

POPLITEA

[

'

Eslamas dificil Hay que comprimit smacho
pata desplazar la artetia cortra el hueso.

we localiza primero el tetuddn delbic eps,
desplazando luego hzeramernte los dedos
ety direccidn medial

TIBIAL POSTERIOR

For debajo del maledlo iderno. Procurar que el dedo indice hacia abajo.
Ll inportante. Hay cue desplazarun pocola atteria contra elhineso.

Al terminar registrar los hallazgos

Hacetlo siempre desde fuera del enfermo.
Mutica coti el pulgar, Por derdro de la
apifisis radial

Izual que la radial, pero mas dificil de
localizar, también tiene menos tterés.
Por dertro de la apdfisis cubital

PEDIA

Por fiuera del extensor del dedo zordo, poner todos los dedos para localizarla, comendo
el pie como sifuerawm bocadillo. H o apretar porque se colapsa confacilidad

TEMPORAL

MUY IMPORTANTES

AORTA ABDOMINAL

X

Los soplos wasoulares son mry fciles

RELLENO CAPILAR RELLENO VENOSO

Conpror el lecho ungeal hasta que esté palido, al saltar la presidn debe recuperarel cobr
antes de 2 sez. Indicativo de mala perfizsion de ongen central o perifarica.

Conpwobar el tierpo de lenado de las
venas en enferro con 1squenna arterial

PRUERA DE ALLEN

SIEMPEE antes de hacer una gasomebia hay que valorar que exista ma bnena comalacidn atraves de ka

PRUEBA DE ADSON

Valbra la compresion vasoular en el estrecho torameo. El brazo en
abducc10n, rotacidon externa vwexctension. Misttras se palpala radial
se martiene b mspracion v el packente sirala cabeza hacw el lado
exphrads. Mo tiene que haber modificacones en el pulso. Como la

VALORACION TENSION ARTERIAL

enfermo. Mo pulso femcral mirahal=TA=A0, Ho puko radial=T A=, Tres con pulso=TA=5]

PRUEBA DE RATSCHOW

OSCILOMETRIA

Esun aparato & tension arteral modificado. Lo hay en
muchos Centros de 5alid Es un sstema dptovo para segur
laevolimon de los enfennos arteriales, ademas de para

: ;. nenl : Para valorar b isquerua artenal Seusapoco. aydar al diagndstioo
sietnpre sotitudic ativos de patologia, '
3 3 & atteria aabital. Se comprmen las dos arterias, el enfermno abre ¥ clerra la mano waras veces, paraque la e
mamno s pongapalda. 4] hiberar la preson cdhtal se debe rellenar TODA ba pabna ANTES de 5 seg
MANIOBRA DE LA OLEADA o de SCHWARTZ
NORMAL PATOLOGICO

b

Lamnspeccion yla palpacion como se ha descrdo. 51 hay patologia venosa el control del edema s e hace mejor
midiendo el perimetro de la extrenudad a diferentes alturas

meuson
.
-
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La percusidn sobe el trayecto venoso sigerticial
pertmite localizar trayectos venosos con
misuficiencia walvular

i
ey i i .

i las valnilas son normale s la mano inferior no
detectaringana orda al peroatir conlos dedos de la
superiot. Los dedos dela matio supetior petcibenla
ofuda al percutt conlos dedos inferiores.

o i)

= I:.
i

ol las valvulas son tsuficientes la mano inferior
petcibe la oleada transtratida por percusion conlos
dedos auperiores. La oleada es transmitida t ambién
ety sentido cottratio.




