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VALIDEZ Y SEGURIDAD DE LOS SIGNOS DUROS Y
BLANDOS EN EL DIAGNOSTICO DE LESION VASCULAR
PERIFERICA EN LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A LA
EMERGENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. LUIS
RAZETTI DE BARCELONA ESTADO ANZOATEGUI EN EL
PERIODO ENERO 2 002 ENERO 2 008

RESUMEN

El objetivo de este proyecto de investigacion es determinar la validez y seguridad
de los signos duros y blandos en el diagnostico de lesién vascular periférica en los
pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti
de Barcelona estado Anzoategui en el periodo enero 2 002 enero 2 008.
Metodologia: en este proyecto se contdé con una muestra de 102 pacientes, la
recoleccion de datos se obtuvo directamente del servicio de historias médicas, y
posteriormente fueron vaciados en una matriz y procesados con el programa SPSS
version 15.0 para Windows, el analisis de los datos fue realizado empleando la curva
ROC vy regresion logistica binaria. Resultados: En este estudio de investigacion se
obtuvo para los signos duros un area bajo la curva de ROC de 76,6%, un valor
predictivo positivo de 92,9%, un valor predictivo negativo de 55,6%, una sensibilidad
de 90,7% y una especificidad de 62,7%; a su vez presentan un coeficiente de Pearson
de 0,001. En cuanto a los signos blandos se encontr6 un area bajo la curva de ROC de
59,5% y un coeficiente de Pearson de 0,232. Conclusiones: Se pudo demostrar que
los signos duros son aplicables para el diagnostico de lesion vascular periférica'y a su
vez son estadisticamente significativos, por su parte se determind que los signos
blandos por si solos no son aplicables para el diagnostico de lesion vascular periférica
y carecen de significancia estadistica.

Palabras claves: signos duros, signos blandos, lesion vascular periférica.

Xiv



INTRODUCCION

Los primeros registros escritos que se conocen en relacion a la lesion vascular
periférica remontan al papiro de Ebers (el cual fue descrito por Ebers en Luxor en 1
873) en donde se describe el uso de preparados estipticos de aceite mineral y materia
vegetal como el sulfato de plomo, antimonio o sulfato de cobre, utilizados por los
egipcios durante los afios 1 600 a.C. Por su parte los chinos en el afio 1 000 a.C,
aproximadamente, describieron el uso de vendajes apretados y materiales metalizados
para el control de la hemorragia; sin embargo e independientemente de los métodos
utilizados, es el conocimiento de la fisiopatologia del sangrado, asi como los
conocimientos anatdmicos de los vasos los que permitieron establecer bases para su
manejo, es por ello que se reconoce a Herofilo (médico y anatomista griego del siglo
I11 a.C.) quien describe que hay diferencias entre las venas y las arterias (las venas
eran débiles y de pared delgada, y contenian solo sangre, en tanto que las arterias eran
de pared gruesa y contenian sangre y aire). (Torres, 2 006).

Durante la Segunda Guerra Mundial se procedia rutinariamente a la ligadura de las
lesiones arteriales de las extremidades. Basandose en los resultados tan desfavorables
de la ligadura arterial, Hughes opt6 por intentar la reparacion formal de las lesiones
vasculares periféricas durante la guerra de Corea. Por su parte Rich y cols.
perfeccionaron las técnicas de reparacion arterial durante la guerra de Vietnam.
(Rutherford, 2 006)

Los traumatismos vasculares constituyen una emergencia quirdrgica que se ha ido
convirtiendo en un problema de salud en muchos paises por el aumento progresivo
que han tenido en la préactica civil. Actualmente representan la segunda causa de
amputacion después de las complicaciones del pie diabético y a la vez, la primera
causa de pérdida de una extremidad en la poblacién econdmicamente activa.
(Gonzélez y Garcia, 2 003). La evolucidn inicial y el pronoéstico final de las lesiones

vasculares dependen en gran medida del arma causante de la herida o del mecanismo
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de la lesion, cuya determinacion es muy importante para que el cirujano pueda
utilizar adecuadamente las posibilidades diagndsticas y terapéuticas disponibles.

En el medio urbano las lesiones vasculares periféricas se deben en la mayoria de
los casos a heridas penetrantes por proyectil de arma de fuego cuya severidad
depende de la velocidad del mismo. Los proyectiles de alta velocidad, producen
destruccion masiva de tejidos. Ademas del dafio directo, originan una lesion a
distancia Ilamada efecto cavitacional, en este caso las lesiones vasculares se deben a
la disipacion de la energia hacia los tejidos circundantes, a la fragmentacion del
proyectil o de un hueso, o al efecto de la onda expansiva. Por su parte, los proyectiles
de baja velocidad, producen un dafio importante pero menos severo. (Echavarria y
Escobar, 1 998).

Es posible observar que cada vez se utilizan armas mas sofisticadas contra la
poblacion civil, asi que muchas lesiones encontradas, se asemejan a las lesiones de la
poblacion militar, con una elevada incidencia de lesiones vasculares en extremidades
que obligan a la éptima reparacién de las mismas, minimizando las complicaciones;
de lo contrario se corre el riesgo de perder la vitalidad de las extremidades con las

consecuencias que esto acarrea. (Silveira, 2 003)



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen estudios no invasivos complementarios para el diagnostico de lesion
vascular periférica entre los que se destacan: la ultrasonografia doppler (Gold
estandar), ultrasonografia en modo B y angiografia de MR. (Asensio y cols 2 002).
La aparicion del ultrasonido diagndstico en sus distintas formas han disminuido la
necesidad de las angiografias, asi como la aparicion de la tomografia axial
computarizada en su forma tradicional o la nueva helicoidal y la resonancia
magnética nuclear, potencializadas por sustancias intravenosas las cuales aumentan
las resoluciones de las imagenes. Sin embargo, en servicios con experiencia en el
tratamiento de lesiones vasculares muchos de estos medios diagnosticos no invasivos
no se han utilizado de rutina, sino que el diagndstico se realiza por la clinica,
disminuyendo asi el tiempo en el diagnostico, el costo-beneficio y aumentando la
supervivencia de los pacientes (Brunet, 1 999).

Actualmente la violencia que se vive en la mayoria de las ciudades venezolanas ha
provocado el aumento en la frecuencia del trauma vascular periférico, por lo que el
cirujano requiere hacer un diagndstico rapido y eficaz con la finalidad de conservar la
funcionalidad del miembro afectado. Los estudios imagenoldgicos empleados para el
diagnostico de lesién vascular periférica resultan poco accesibles, por ser de alto
costo y de escasa disponibilidad en las entidades de salud publica; y mas ain, cuando
la incidencia de estas lesiones aumenta notablemente en horas nocturnas y fines de
semana, dificultando asi la realizacion del eco doppler, por lo que se considera de
gran importancia hacer un examen fisico exhaustivo a todo paciente con trauma

vascular periférico.
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El objetivo de este proyecto de investigacion es determinar la validez y seguridad
de los signos duros y blandos en el diagndstico de lesion vascular periférica en los
pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti
de Barcelona estado Anzoategui en el periodo enero 2 002 enero 2 008, con el fin de
establecer si esto constituye un método diagnodstico aplicable para este tipo de

lesiones.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Determinar la validez y seguridad de los signos duros y blandos en el diagnéstico
de lesion vascular periférica en los pacientes que acudieron a la emergencia del
Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona estado Anzoategui en el periodo
enero 2 002 enero 2 008

1.2.2 Objetivos especificos

1 Designar el valor predictivo positivo, de los signos duros en el diagndstico de
lesion vascular periférica.

2 Designar el valor predictivo negativo de los signos duros en el diagndstico de
lesion vascular periférica.

3 Demostrar la sensibilidad y especificidad, de los signos duros en el diagndstico de
lesion vascular periférica.

4 Designar el valor predictivo positivo de los signos blandos en el diagnéstico de
lesion vascular periférica.

5 Designar el valor predictivo negativo de los signos blandos en el diagnostico de

lesion vascular periférica.
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6 Demostrar la sensibilidad y especificidad, de los signos blandos en el diagndstico

de lesion vascular periférica.

1.3 JUSTIFICACION

Los traumatismos causados por proyectiles de arma de fuego, constituyen la causa
principal de lesion vascular periférica, los cuales, al no ser diagnosticados a tiempo
representan una amenaza a la capacidad funcional del sujeto que lo padece. Estos
implican un problema de salud publica en el mundo entero y particularmente en
Venezuela por los aspectos socioeconomicos y el estilo de vida que aqui se presentan;
por lo tanto la lesion vascular periférica simboliza una de las mas graves
manifestaciones de violencia tanto urbana como militar donde lo més relevante es a
quien afecta y en que cuantia.

El estado Anzoategui no es ajeno a esta situacion, debido posiblemente, al
crecimiento de zonas populares, las cuales han desatado alta peligrosidad por lo que
es frecuente que la poblacion sea victima de hechos violentos; aunado a esto,
actualmente en el Hospital Universitario Dr. Luis Razetti a pesar de que se cuenta con
el equipo de ecosonografia doppler, no se dispone del personal capacitado para la
realizacion del estudio, sobretodo durante los fines de semana y en horario nocturno,
donde es mas frecuente que se presenten pacientes con lesion vascular periférica, de
alli la importancia de realizar precozmente el diagndstico solo tomando en cuenta las
caracteristicas clinicas.

Los signos duros y blandos son utilizados en el diagnéstico clinico de las lesiones
vasculares periféricas, y es por ello que en este trabajo de investigacion se determina
la validez y seguridad de los mismos, considerando que no son operadores

dependientes ni representan costo para el paciente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Trauma Vascular Periférico

Para el diagnéstico del trauma vascular periférico suele efectuarse examen fisico
concienzudo, con el paciente desnudo por completo. Se buscaran de manera diligente
todos los signos fisicos sugerentes de lesion vascular, clasificados tradicionalmente
en:

“Signos duros”:

Hemorragia activa,

Presencia de soplo o frémito,

Falta o disminucion de los pulsos distales,
Hematoma en expansion,

Isquemia distal (dolor, palidez, paralisis, parestesias, falta de pulso, frialdad)
“Signos blandos™:

Hematoma estable,

Hipotensidn inexplicable,

Proximidad de la lesion a un vaso mayor,
Existencia de déficit neuroldgico,

Hipotension transitoria. (Asensio y cols, 2 002).

Morales y cols. (2 007) confirmaron la utilidad del examen fisico en pacientes con
lesiones vasculares significativas; demostraron en estos casos un excelente
desempefio del examen fisico: sensibilidad 92% y especificidad 95%.

Soto, et al. (2 004) demostraron con su experiencia la utilidad del examen fisico
para tomar decisiones en pacientes con trauma penetrante de las extremidades y
posible lesion vascular. Evaluaron 366 pacientes buscando la presencia de signos de
dicha lesion. A los que tenian signos duros los llamaron positivos y a los que tenian
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algun otro signo o ninguno los llamaron negativos. Estos Gltimos fueron el 78% del
total y solo dos de ellos desarrollaron signos de lesion vascular; fueron operados a las
12 y 30 horas postrauma sin presentar complicaciones. Posteriormente, estos mismos
autores validaron la precision del examen fisico y encontraron solo el 1,4% de falsos
negativos. Sus resultados demostraron que la incidencia de lesiones vasculares
clinicamente ocultas es insignificante y que el valor predictivo positivo del examen
fisico para lesiones penetrantes en trayectos vasculares de las extremidades es casi
100%.

La decision de usar pruebas diagnosticas adicionales depende de la historia del
paciente, de los hallazgos al examen fisico y de las condiciones generales del
paciente. Una hemorragia exanguinante requiere presion directa y exploracion
quirdrgica inmediata. Sin embargo, el manejo de las lesiones menos obvias es mas
controversial, con opiniones que van desde una exploracion mandatoria al uso
selectivo de arteriografia o del duplex escaner. La arteriografia es la regla de oro para
la evaluacion no operatoria de la injuria arterial. La decisién para proceder con
arteriografia esta basada en la presencia de signos duros y blandos de lesion arterial.
(Sales y col., 2 004)



CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

El tipo de investigacion realizada fue de tipo descriptivo ya que se describieron las
variables de un fendmeno y sus magnitudes sin establecer comparaciones, disefio
retrospectivo ya que se recolectd y analiz6 informacion que se produjo con
anterioridad y longitudinal debido a que se hizo el seguimiento de un fenémeno
durante su desarrollo o evolucidn, las variables que se estudiaron fueron medidas en
varias ocasiones con objeto de conocer sus cambios a través del tiempo. (Garcia, 1
999)

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes con diagnostico de trauma
vascular, que acudieron a la emergencia del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti
de Barcelona, estado Anzoategui en el periodo enero 2 002 enero 2 008. La muestra
estuvo representada por 102 pacientes con sospechas clinicas de trauma vascular,
considerando los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 12 afios de edad.

Pacientes con sospecha clinica de lesion vascular, por trauma cerrado y/o abierto

por proyectil de arma de fuego o arma blanca en miembros superiores o inferiores.

Pacientes con hallazgos clinicos compatibles con lesién vascular, constatados por

exploracion vascular o Ecosonograma Dupplex.
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Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 12 afios de edad.
Pacientes con hallazgos clinicos compatibles con lesién vascular, que no fueron
constatados por exploracion vascular o Ecosonograma Dupplex.
Pacientes con antecedentes de arteriopatias obstructivas (diabetes mellitus,

hipertensiéon arterial), tanto en miembros superiores como inferiores.

3.3 Materiales y métodos

Los materiales que se utilizaron en este proyecto de investigacion fueron las
historias clinicas procedentes de los pacientes con diagnodstico de lesion vascular
periférica que acudieron a la emergencia del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti

de Barcelona, estado Anzoategui en el periodo enero 2 002 enero 2 008.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se dispuso de un formulario (ver apéndice A)
donde se deposito la informacion procedente de las historias clinicas de pacientes con
diagnostico de lesion vascular periférica que acudieron a la emergencia del Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona, estado Anzoategui en el periodo enero 2
002 enero 2 008, almacenadas en el archivo del servicio de historias medicas de dicha
institucion. Posteriormente los resultados obtenidos fueron comparados con los

encontrados a través de la exploracion vascular y ecosonograma dupplex.
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3.5 Analisis de datos

Una vez obtenida la informacidn suficiente, se realizé el procesamiento de datos
utilizando el programa estadistico SPSS version 15.0 para Windows. Se aplicaron las
pruebas estadisticas correspondientes acordes con el tamafio de la muestra: curva
ROC.



CAPITULO IV: ANALISIS Y PRESENTACION DE

4.1 Presentacion de Resultados

Tabla 1: Validez y seguridad de los signos duros en el diagnéstico de lesion
vascular periférica en los pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital

Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona Estado Anzoategui en el periodo

Enero 2 002 Enero 2 008.

RESULTADOS

Lesion
ausente presente Total
Indicadores  ausente 10 8 18
duros 55,6% 44,4% 100,0%
62,5% 9,3% 17,6%
presente 6 78 84
7,1% 92,9% 100,0%
37,5% 90,7% 82,4%
Total 16 86 102
15,7% 84,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
p=0,001

Fuente: datos obtenidos del servicio de historias méedicas del Hospital Universitario

Dr. Luis Razetti de las consultas de cirugia general y cirugia cardiovascular.
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Graéfica 1: Curva ROC de los signos duros en el diagnéstico de lesion vascular
periférica en los pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona Estado Anzoategui en el periodo
Enero 2 002 Enero 2 008.
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Fuente: datos obtenidos del servicio de historias médicas del Hospital Universitario

Dr. Luis Razetti de las consultas de cirugia general y cirugia cardiovascular.
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Tabla 2: Validez y seguridad de los signos blandos en el diagnostico de lesion
vascular periférica en los pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona Estado Anzoategui en el periodo

Enero 2 002 Enero 2 008.

Lesion
ausente presente Total
Indicadores ausente 6 16 22
Blando 27,3% 727%  100,0%
37,5% 18,6% 21,6%
presente 10 70 80
12,5% 87,5% 100,0%
62,5% 81,4% 78,4%
Total 16 86 102
15,7% 84,3% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0%

p=0,092
Fuente: datos obtenidos del servicio de historias médicas del Hospital Universitario

Dr. Luis Razetti de las consultas de cirugia general y cirugia cardiovascular.
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Graéfica 2: Curva ROC de los signos blandos en el diagnéstico de lesidén vascular
periférica en los pacientes que acudieron a la emergencia del Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona Estado Anzoategui en el periodo
Enero 2 002 Enero 2 008.
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Fuente: datos obtenidos del servicio de historias médicas del Hospital Universitario

Dr. Luis Razetti de las consultas de cirugia general y cirugia cardiovascular.
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4.2 Discusion

En este estudio de investigacion se determind que los signos duros son aplicables
para el diagnostico de lesion vascular periférica, demostrable con un &rea bajo la
curva de ROC de 76,6% un valor predictivo positivo de 92,7% y una sensibilidad de
90,7%. La curva de ROC es un método estadistico cuyo analisis se interpreta
estudiando el area bajo la curva, la mayor exactitud diagnostica de la prueba se
traduce en un desplazamiento hacia arriba y a la izquierda, esto sugiere que el area
bajo la curva de ROC se puede emplear como un indice conveniente de la exactitud
global de una prueba, correspondiendo el valor de 100% a la exactitud maxima y 50%
a la minima. A su vez nuestros hallazgos son estadisticamente significativos dado por
p < 0,01 (0,001). Lo que concuerda con los estudios realizados por Mattox y cols. (2
000), Marin y cols. (2 003), Galiano y cols. (2 005) y Maduro (2 008), siendo estos

los modelos de comparacidn para este estudio.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se demostré que la probabilidad de que un paciente con signos duros presente
lesion vascular periférica es de 92.7%, encontrdndose para este indicador una
sensibilidad de 90.7%; mientras que la probabilidad de que un paciente con signos
duros no presente lesion vascular periférica es de 55.6%.

En cuanto a los signos blandos se determind que estos por si solos, no son
aplicables para el diagnostico de lesion vascular periférica, demostrable con un area
bajo la curva de ROC de 59,5%, a pesar de que esta por encima del 50% sigue
estando muy cerca de dicho eje, ademas carecen de significancia estadistica dado por
p > 0,05 (0,232); no se realiz6 comparacion ya que en la literatura revisada no se
encontrd la aplicabilidad de los signos blandos per sé como diagndstico de lesion

vascular periférica.
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5.2 RECOMENDACIONES

1 Promover a la realizacion de estudios prospectivos con una duraciéon de 5 a 10

afios, donde se incluya mayor cantidad de pacientes.

2 Protocolizar el uso de los signos duros para el diagndstico de lesion vascular
periférica en la emergencia y que a su vez quede registrado en un formato para

favorecer futuro proyectos.

3 Aplicar los signos duros por parte del equipo de enfermeria, médico interno,
residentes y estudiantes para demostrar su uso de manera rapida, sencilla y eficaz

en el diagnostico de lesion vascular periférica.
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APENDICE

APENDICE A.

FORMATO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Sexo del paciente con lesion vascular periférica: M F

Edad del paciente con lesion vascular periférica: afnos.

Causas de lesion vascular periférica (marcar con X):
Proyectil de arma de fuego

Armablanca

Signos presentes (marcar con P: presencia 0 A:ausencia)
Hemorragia activa

Presencia de soplo o frémito

Falta o disminucion de los pulsos distales

Hematoma en expansién__
Isquemia distal:

Dolor

Palidez___

Paralisis___

Parestesias__

Falta de pulso____

Frialdad

Hematoma estable

Hipotension inexplicable
Proximidad de la lesion a un vaso mayor__
Déficit neurolégico

Hipotension

transitoria
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