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INTRODUCCION

Integrar un buen diagnéstico médico, depende de la integracion de distintos conocimientos
clinicos, donde los mas importantes conocimientos médicos se haya en identificar aquellas
manifestaciones propias de las enfermedades, llamadas signos y sintomas, que orienta a los

clinicos a acertar con la patologia con la cual el paciente cursa.

Por tan importantes razones dentro de la practica médica, es tan importante conocer y estudiar
todas aquellas variables que comprenden la ictericia, la disnea y la cianosis; signos y sintomas
que nos conducen a los clinicos a saber con mayor exactitud los estudios paraclinicos a
solicitar para los pacientes y por supuesto, tener un rapido éxito en el diagndstico de la causa

y de patologia propiamente, a la cual nos estamos enfrentando como personal médico.

La Ictericia, un signo, con la posibilidad de ser medido mediante estudios paraclinicos y
estudiar su distribucion clinicamente en el cuerpo del paciente; signo el cual nos habla de
procesos patoldgicos en cuanto al metabolismo de las bilirrubinas, productos que normalmente
se generan tras la degradacion normal de los eritrocitos al cumplir sus periodos de vidas,
dando como resultado la trasformacion bioquimica de la hemoglobina contenida anteriormente

en el interior de los eritrocitos, ahora degradados.

La Cianosis, por otro lado, se trata de un signo, pudiendo ser estudiada clinicamente segun
las areas anatomicas en que esta se manifiesta y ser cuantificable de acuerdo a estudios de
laboratorio simples. Este signo resulta como la manifestaciéon de hipoperfusion tisular

secundaria a patologias pulmonares, de la hemoglobina o de los vasos sanguineos.

La Disnea, se trata de un sintoma, no medible y resulta ser uno de los sintomas mas subjetivos
que podemos encontrar, pero si pudiendo ser estudiada por el clinico cuando esta ante el
paciente gracias al apoyo de diversos recursos médicos para su evaluacion. Es el resultado

de distintas etiologias, manifestacion no patognomoénica de una sola causa patolégica.

Es por tales razones, la importancia que, en este trabajo, se revisaran las variables que
envuelven a estas tres manifestaciones patol6égicas, conociendo en el transcurso, sus
definiciones, etiologias, sus mecanismos fisiopatoldgicos, sus clasificaciones, diagnosticos

diferenciales y demas variables que se iran individualizando.



ICTERICIA

DEFINICION

Se le denomina ictericia a la coloracién amarilla de la piel y de las mucosas por el aumento de
las bilirrubinas en sangre. Siendo esta una de las alteraciones de la piel con mayor significado

clinico.

METABOLISMO DE LAS BILIRRUBINAS
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que por cierto no es soluble en plasma, se transporta en la sangre unida a la albumina
plasmatica. Aun cuando se encuentra unida a esta Ultima, se le sigue llamando bilirrubina libre
0 no conjugada, para distinguirla de la conjugada. A medida que pasa por el higado, la
bilirrubina libre se absorbe a través de la membrana celular de los hepatocitos y se libera de
su molécula de albumina portadora. Dentro de los hepatocitos la bilirrubina libre se convierte
en bilirrubina conjugada, lo que la hace soluble en la bilis. La bilirrubina conjugada se excreta
como un constituyente de la bilis, y en esta forma pasa a los conductos biliares hacia el
intestino delgado donde, debido a la accién de la microbiota intestinal, cerca de la mitad se

convierte en una sustancia muy soluble denominada urobilinégeno vy, por otra parte, esta se



convierte en estercobilina, que les daré la coloracion a las heces. Aproximadamente una quinta
parte del urobilin6geno producido se absorbe en la circulacion portal, mientras que el restante
se excreta en las heces. La mayor parte del urobilinégeno que se absorbe regresa al higado

para ser excretado de nuevo por la bilis.

NIVELES SEROLOGICOS NORMALES

Para orientar mejor la causa del proceso ictérico, se pueden solicitar estudios paraclinicos,
encontrando 3 parametro que nos aceran mas a la causa de la manifestacion: la bilirrubina
total con un valor normal de 0.3 a 1.2 mg/dl; la bilirrubina directa con un valor normal de 0.1 a
0.2 mg/dl; y la bilirrubina indirecta con un valor normal de 0.2 a 0.8 mg/dl. La ictericia se hace

presente cuando los valores séricos son mayores a 2 mg/dL

CAUSAS

Existen distintas maneras de clasificar la ictericia, sin embargo, la manera mas practica de
catalogar la ictericia, es de acuerdo al tipo de bilirrubina dominante en sangre, pudiendo

dividirse en dos, de acuerdo al predominio de la elevacion de la bilirrubina directa o la indirecta

Relacionadas a la bilirrubina no conjugada: Hemolisis extravascular, hemolisis intravascular,
anemia sideroblastica y megaloblastica; higado congestivo secundario a una insuficiencia
cardiaca, isquemia por hipoperfusion, cirrosis hepatica, trastornos hereditarios (enfermedad
de Gilbert), farmacos (rifampicina probenecid, gentamicina, etinilestradiol); hepatopatias en

estado avanzado; existiendo también causas fisioldgicas como la inmadurez neonatal.

Relacionadas a la bilirrubina conjugada: infecciones (hepatitis tipo A,B,C, herpes virus, fiebre
amarilla, adenovirus, enterovirus, tuberculosis, leptospirosis, sifilis, brucelosis candida,
amebiasis, toxoplasmosis, leishmaniosis); neoplasias, enfermedades
metabdlicas/hereditarias; colestasis intrahepatica; rechazo de un o6rgano trasplantada;
enfermedades granulomatosas infiltrativas; isquemia hepatica, sepsis, crisis depanocitica,

sindrome de Stauffer, enfermedad de Caroli; colestasis extrahepatica coledocolitiasis

Sin embargo, las 5 causas mas comunes de ictericia son: lisis excesiva de hematies, captacion

irregular de bilirrubinas por los hepatocitos, menor conjugacion de bilirrubina, obstruccion del



flujo biliar en los canaliculos de los lobulillos hepéticos o en los conductos biliares intra o extra

hepaticos, y la produccién excesiva de bilirrubinas.

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la
ictericia es un tema que
se individualiza segun la
causa primaria que
desencadene

posteriormente de la
ictericia. Sin embargo,
independientemente de si
la hiperbilirrubinemia es

causada por aumento de
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conjugada 0 la

conjugada, esta se filtrara a la sangre desde los 6rganos como lo es en el claro ejemplo del
higado; o bien la liberacién de la bilirrubina se da directamente en la sangre, como lo es en el
caso de la elevacion de la bilirrubina no conjugada por hemolisis de eritrocitos. Una vez las
concentraciones de bilirrubina en sangre se encuentran altas, estas comenzaran a filtrarse a
los tejidos, a extravasarse desde la sangre, teniendo una alta afinidad por la elastina; dando

asi finalmente la pigmentacion amarillenta de la piel.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las patologias asociadas a cambios de la coloracion de piel, que deben ser tomados en cuenta
y diferenciarlos del gran repertorio de causas directas de la ictericia; estas patologias son: las
Hipercarotinemias (mayor a 300 mg/dL); farmacos como la atebrina; por la realizacion de una

fluoresceina; pacientes con insuficiencia renal cronica y las neoplasias en estadios avanzados.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Para la identificacién precisa de las alteraciones de todos los valores de las bilirrubinas antes
expuestas, que a su vez nos guiaran a entender la causa primaria de las manifestaciones
ictéricas, son tres pruebas, que en orden de importancia serian: las Pruebas de Funcion
Hepética (PFH), la Biometria Hematica (BH) y la Deshidrogenasa Lactica (DHL). Asi también
es sumamente importante integrar al catalogo, la realizacion de una ecografia abdominal.



CIANOSIS

DEFINICION

La cianosis es la coloracion azulada de la piel y las mucosas. Se trata de un signo cardinal en

la deficiencia de los trastornos de la oxigenacion tisular.

ETIOLOGIAS

Al tratarse de un signo, este es manifestado secundariamente a la disminucién de la cantidad
de oxigeno que puede lograrse suministrar de los pulmones a la sangre y/o a la disminucién
de oxigeno que puede perfundirse en los distintos tejidos del cuerpo. Es asi que, la cianosis
tiene una considerable variedad de causas, de las cuales, podemos destacar 6 patologias
principales causantes del sintoma, que son conocidas como las 6 P’s de la Cianosis (por sus
siglas en inglés): 1) Broncoconstriccién pulmonar, 2) Posible cuerpo extrafio, 3) Embolia

pulmonar, 4) Neumotorax, 5) Falla de la bomba cardiaca, 6) Neumonia.

Sin embargo, existe una amplia lista de patologias que producen cianosis, de las cuales se
mencionan: anemia, sindrome de dificultad respiratoria, asma, EPOC, enfisemas,
medicamentos como los narcéticos anestésicos, neumonias, edema pulmonar, neumotérax,
embolia pulmonar; sin olvidar también los defectos cardiogénicos como lo son, la tetralogia de
Fallot, la anomalia de Ebstein, el complejo de Eisenmenger y la Trasposicion de los grandes
vasos; y finalmente las alteraciones propia de la hemoglobina como lo es el trastorno llamado
metahemoglobina, donde el hierro que conforma pare estructural de la hemoglobina se

encuentra alterada.

CLASIFICACION

La cianosis se le puede clasificar en base las areas anatémicas en que esta se manifieste,

central, periférica o mixta, y las cuales se describira a detalle:

-Cianosis Central: es universal y puede observarse mejor en los labios, las regiones malares,

la lengua y la mucosa bucal, sobre todo sublingual.



-Cianosis Periférica: abarca predominantemente regiones acrales y se aprecia en las manos
y pies, los lechos ungueales, y la piel de las regiones rotulianas y de los tobillos; no afecta a

las mucosas y mejora con el calor o el masaje.

-Cianosis Mixta: Constituye una mezcla de la insaturacion arterial y venosa. Son cianosis

originalmente centrales.

Cianosis Central Cianosis Periférica

FISIOPATOLOGIA

La cianosis se desarrolla cuando las
concentraciones absolutas de
hemoglobina llegan a ser igual o
menor de 5 g/dL en sangre capilar; p |
este hecho indica un defecto en el x

transporte de oxigeno. El transporte
de oxigeno es la resultante de la
existencia de un mecanismo

a chain 1

complejo, que, en los animales

superiores, permite la llegada de

oxigeno a las células. En el hombre, el transportado de oxigeno en la sangre es la
hemoglobina, existiendo dos formas de esta ultima: 1) la desoxihemoglobina, la cual no se
encuentra en union irreversible en ese momento con sus moléculas de oxigeno; 2) la
oxihemoglobina, que como su nombre lo sugiere, ya se encuentra en union reversible con sus
moléculas de oxigeno. Siendo entonces esta proteina intracelular de los eritrocitos, la piedra

angular en la fisiopatologia de la cianosis.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La cianosis resulta no ser un sintoma complicado de estudiar en el paciente y tampoco este
cuenta con muchas patologias para su diferenciacion clinica; es asi que la coloracién azulada
de la piel tan caracteristica de la cianosis, se puede llegar a presentar también en la Argiria, y
se debe al depoésito cutaneo de sales de plata en los pacientes que ingieren de manera
prolongada medicamentos que las contienen; sin embargo, su observacién es rara y la
diferencia fundamental esta dada porque la coloracion azulada no desaparece con la

vitropresion.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Para la cianosis, el listado de pruebas que nos ayuden a la identificacién de la patologia
causante de cianosis son, en orden de importancia: comenzando por las pruebas de
laboratorio, entrarian en este rubro la Biometria Hematica (BH), Quimica Sanguinea de 6
parametros (QS6), Electrolitos Séricos, Examen General de Orina (EGO) y Gasometria Arteria;

de igual forma nos podemos ayudar de los estudios de imagen como lo son las Radiografias.



DISNEA

DEFINICION

Etimolégicamente del latin, disnea significa dificultad respiratoria. La disnea es un sintoma y
puede ser definida como la conciencia de respiracién desagradable y laboriosa, secundaria al
incremento de trabajo respiratorio. Al igual que el dolor tiene subjetividad de percepcién, que
depende de la elaboracion de dicha sensacion a nivel de la corteza cerebral, resultante no solo

de la respuesta fisioldgica, sino de la connotacion psicocultural de cada sujeto.

ETIOLOGIAS

La disnea, a comparacion de la cianosis, tiene un mas amplio repertorio de enfermedades
primarias que desencadenan la sensacion de dificultad respiratoria, donde se destacan las

siguientes causas:

-En primer lugar, se destaca que la disnea tendrd también su causa fisiolégica, siendo esta el

ejercicio intenso en atletas 0 moderado en sedentarios.

-Hablando propiamente de las patologias, encontramaos a las siguientes causas: hipoxemia y/o
hipercapnia, acidosis, neumonias, embolia pulmonar, anemia, asma bronquial, EPOC, fibrosis
quistica, obstruccion por cuerpo extrafio, enfermedades infiltrativas pulmonares, edema
pulmonar cardiogénico y no cardiogénico, derrame pleural, neumotérax, poliomielitis, lesiones
medulares, miastenia grave, sindrome de Guillain-Barré, trastornos por ansiedad y ataques de

panico.

PATRONES RESPIRATORIOS

Los patrones respiratorios, en conjunto con las demds caracteristicas clinicas del paciente,
nos puede orientar a encontrar de forma mas efectiva y rapida las causas de la disnea;
comencemos mencionando al patrén respiratorio normal, la Eupnea; los patrones respiratorios
patolégicos son los siguientes: Respiracion de Kussmaul, de Biot, Cheyne Stokes, la

taquipnea, la bradipnea, hipeprnea, hipopnea.



FISIOPATOLOGIA

Para que el cerebro pueda procesar y hacer sentir al organismo que se encuentra bajo
procesos de dificultad respiratoria, varios mecanismos centinelas, mandaran la informacion
correspondiente a las areas del cerebro para hacer generar esta sensacion desagradable para
la persona; no se puede unificar una sola teoria fisiopatolégica que genere el sintoma, pero si,
podemos integrar al conjunto de 4 mecanismos que van a mediar la disnea, los cuales vamos
a poder encontrar presentes en todas las patologias que la causan; estos 4 mecanismos son:
la estimulacién de los receptores pulmonares, una mayor sensibilidad a cambios de ventilacion
percibidos a través de mecanismos del sistema nervioso central (en el centro respiratorio), la
capacidad ventilatoria o reserva inspiratoria reducidas, y la estimulacion de receptores
nerviosos en las fibras musculares de los musculos intercostales, del diafragma y de
receptores en las

articulaciones. Todos estos

mecanismos, monitorizados -

por receptores en su

totalidad, terminan por enviar
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EVALUACION Y ESTADIFICACION

Al existir la sensacion de dificultad respiratoria, por ende, ha de existir una disminucion en las
concentraciones de oxigeno en sangre, las cuales, pueden ser medidas a través de la
oximetria de pulso, que es también este de los primeros pasos a tomar en cuanto entramos
en contacto con el pacientes y es sumamente barato; de acuerdo a la saturaciéon de oxigeno
podemos clasificar la hipoxia en: leve con una saturacién de 94% a 91%; moderada con una

saturacion de 90% a 86%; y severa cuando esta sea menor de 86%. Otras formas de



estadificar y evaluar la magnitud de la disnea son con el uso de escalas, como lo son: la escala

de Mahler, de Borg, o la escala de le New York Heart Asossiation.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Como se menciono en apartados anteriores, la disnea tiene multiples causas, por ello, es de
importancia conocer el catalogo de estudios que nos ayudan a determinar las causas primarias
del sintoma; entre ellos encontramos: la Biometria Hemética (BH), la radiografia de térax, el
electrocardiograma (EKG), la espirometria, el ecocardiograma y la gasometria arterial. Que de
acuerdo a la clinica de nuestro paciente seran solicitados para definir o descartar

completamente el diagndstico de la causa del sintoma.



CONCLUSIONES

Como se pudo ver, conocer todas las variables patologicas que integran los signos y sintomas
que en este trabajo revisamos, es de suma importancia, para no caer en diagnosticos errados
debido a no conocer el catalogo completo de enfermedades que pueden manifestar el mismo
signo o sintoma. Sin embargo, si conocemos las variables que implican tales signos y
sintomas, desde sus causas, su fisiopatologia y sus diagnésticos diferenciales, y la integramos
con toda la clinica que en el paciente encontremos o este nos refiera, nos seran asi
herramientas eficaces para agilizar nuestros procedimientos médicos, nuestras tomas de
decisiones tanto en el momento de determinar de manera rapida y certera que estudios

solicitar y por ende, que tipo de tratamiento se le dara a seguir al paciente.

Cabe destacar, para no caer en confusiones, que la ictericia y la cianosis son signos, al tratarse
de manifestaciones las cuales son posibles de cuantificar mediante pruebas de laboratorio; la
medicion de las bilirrubinas para la ictericia y la cuantificacion de los gramos de hemoglobina
por decilitro en sangre. Y la disnea, entra en la categoria de sintoma, debido a no ser medible,
y debemos tener claro que, la medicién de los niveles de oxigeno en sangre o tejidos no

cuantifica la disnea, sino el nivel de hipoxemia y/o hipoxia.

No se debe olvidar que conocer como funcionan los procesos fisiopatolégicos de, no solo los
signos y sintomas en este trabajo tocados, sino todos los posibles, nos ayuda a mejorar
nuestra calidad médica al momento de diagnosticar y dar tratamientos eficaces y rapidos, en
otras palabras, conocer estos procesos a detalle, habla de pronta y eficaz mejoria que
podriamos brindarle a nuestros pacientes tomando las decisiones mas correctas para atacar

con exactitud al proceso patologico al que nos enfrentamos.
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