
RESUMEN EXPLORACION VASCULAR ARTERIAL Y VENOSA 
 
1-. INSPECCIÓN 
 
La exploración 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 uñas están malnutridas y la 

piel es seca, escamosa, fría y roja. Detectar la presencia de redes venosas, su distribución 
por territorios y características. 

 
 
- Presencia de lesiones superficiales 

o varicosidades 
o placas cutáneas rojizas (inflamatorias) u ocres (dermatitis de estasis) 
o lesiones ulceradas o necróticas 
o otras piel 

 
2-. PALPACIÓN 
Hay que valorar: 
 

- La presencia de induración, 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 está: presente, ausente o dudoso; aumentado o disminuido 

(con respecto al contralateral). 
 

Carótida: a ambos lados de la tráquea, medial al borde interno del músculo 
esternocleidomastoideo, siguiendo dicho borde hasta el ángulo de la mandíbula.  
Temporal: por delante y encima del pabellón auricular 
 
Subclavia: en sujetos delgados en la fosa supraclavicular en su porción media 
Axilar: brazo en abducción 90º 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 línea espina iliaca 
antero posterior y sínfisis pubiana 
Poplítea: rodilla flexionada a 90% y con las dos manos, un poco por fuera de la línea 
media 
Pedia: dorsal por fuera del tendón del extensor largo del dedo gordo en la parte 
superior del espacio metatarsiano 
Tibial posterior: por detrás de maleolo interno, entre este y el tendón de Aquiles 

 
 

- Repleción capilar o perfusión distal observando el relleno de los vasos subungueales 
después de haberlos vaciado por presión sobre la punta de la uña. 

 
- Relleno venoso 

 
- Percusión: 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-. AUSCULTACIÓN  
Debe iniciarse sobre el área cardiaca y continuar en los troncos supraórticos de localización 
laterocervical y supraclavicular, el abdomen y las regiones inguinales en busca de posibles soplos, 
indicativos de zonas estenóticas o fístulas arteriovenosas.  
 
 
4-. REGISTRAR los detalles de la exploración vascular. 
 
5-. OTRAS PRUEBAS 
A) Valoración del estado circulatorio 
El estado circulatorio se valora determinando el grado de perfusión distal mediante el relleno capilar 
en el lecho ungueal y la palpación de los pulsos: 
 Si existe pulso radial indica una presión arterial sistólica por encima de 80 mm Hg. 
 Si existe pulso femoral indica una presión arterial sistólica mayor de 70 mm Hg. 
 Si existe pulso carotídeo presupone una presión arterial sistólica mayor de 60 mm Hg, 
 
B) Prueba de Allen 
El paciente mantiene 30 seg. cerrado el puño 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 continuación se repite el procedimiento liberando la otra arteria. 
 
 
C) Prueba de Adson 
Mientras se toma el pulso radial del enfermo, se hace abducción, extensión y rotación externa del 
mismo brazo. En esa posicion se indica al enfermo que realice una inspiración profunda y vuelva la 
cabeza hacia el brazo que se somete a prueba.  Si hay cormpresión de la arteria subclavia, se percibe 
una disminución notable o falta de pulso radial . 
 
 



 
Manera de palpar las arterias 
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Adson 

 
 



 
Localización arteria Pedia 

 
Localización arteria Tibial posterior 

 
 
 
 



OTRAS MANIOBRAS 
PERTHES 

 

 
 



 
TRENDELENBURG  

 

 

 

 

 




