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Introduccion

La cianosis puede ser causada por muchos factores, es aquella coloracién azulada en los
miembros superiores e inferiores, como también pueden puede ser periférica. El cual en este
ensayo se hablara mas a fondo sobre la cianosis y sus causas y porque se da esa pigmentacion
azulada, se hablara el fenbmeno de Raynaud ya que es causado en pacientes con
antecedentes de aterosclerosis e infarto. Estd muy relacionado en los trastornos del oxigeno.
Se hablara desde la fisiopatologia y que estudios se deben solicitar y cuél es la causa de este
trastorno. Se sabe que también la cianosis se debe por estar expuestos a climas muy frios o

exposicion a quimicos como el metal.
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Fisiopatologia

Se presenta una cianosis cuando la hemoglobina esta disminuida menos 5 mg/dl en la sangre
capilar ya que se debe a un defecto del transporte del oxigeno, es decir que el oxigeno no esta
llegando completamente a la células, ya que la hemoglobina esta disminuida y es considerado
el mejor transportador de oxigeno que la misma hemoglobina esta constituida por 4 cadenas
poli peptidicas alfa y beta, el cual tiene al hierra que también es transportador de oxigenos, si
hablamos de una anemia por deficiencia de hierro también se vera la cianosis en los miembros.
El transporte de oxigeno hacia los tejidos depende de la funcién pulmonar y cardiovascular
dependiendo los cambios de la curva de disociacion de la oxiHB. En el estado de reposo el
corazon tiene la capacidad de bombear 70 ml de sangre por latido o bien 5.000 ml de sangre
por minuto lo que constituye el volumen o el gasto minuto cardiaco. La sangre es oxigenada en
el pulmon por la difusion del oxigeno desde el espacio alveolar hacia los capilares por diferencia
de la atencion del oxigeno entre ambos compartimentos y relacionado al coeficiente, se sabe
gue la sangre se distribuye de acuerdo a su gradiente de presion generado por la aorta y bien
en los tejidos se produce la difusion del oxigeno de los capilares hacia las células en términos
inversos y similares. Se sabe las mitocondrias consumen el 90% del oxigeno. La velocidad
circulatoria de y extraccion del oxigeno. Los eritrocitos y la hemoglobina tienen que permanecer
suficiente tiempo en la circulacién pulmonar y regionales para para permitir el intercambio
gaseoso. El flujo pulmonar debe distribuirse adecuadamente en el sector pulmonar en relaciéon
con el oxigeno de la hemoglobina. La relacién entre los volimenes en minuto aspiratorio y
cardiaco proporciona una idea global del correcto acoplamiento entre la renovacién alveolar, la
primera causa de la desaturacion arterial de oxigeno y de la hipoxemia es una alteracion en
relacion entre las areas mal ventiladas y aun perfundidas lo que provoca un efecto de corto
circuito pulmonar, la semiologia aplicada en estos casos se aplican cuando la oxiHb y la Hb
estan reducidas tiene una distinta coloracion, debido a sus diferentes espectros de absorcion
de luz en el espectro visible, ese coloracién se transmite a la piel y las mucosas generando asi
el signo cianosis, se ha determinado que la cianosis cuando la concentracién absoluta de Hb
esta reducida menos 5 mg/dl de sangre capilar, como él tiene azulado esta dado por la sangre
de los capilares y vénulas de los plexos subcapilares, la cianosis se debe de buscar donde los

tegumentos sean mas delgados y vascularizados como los labios, las alas
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de la nariz, el pabellén auricular y los lechos ungueales, o bien en las mucosas como la lengua
y la conjuntiva palpebral, esta blusqueda debe hacerse con una buena luz natural y nunca con
una luz artificial el cual no se podra lograr observar correctamente la cianosis, se puede
comprobar la desaparicion de la cianosis con la vitropresion. La cianosis crénica esta
acompafada por signos especificos, entre los cuales se encuentra la poliglobulia que es
consecuencia de la hipoxia crénica y factor contribuyente a la aparicién de la cianosi, el otro
signo es la acropaquia o agrandamiento de las extremidades de los dedos que se observa de
una forma muy exclusiva en la cianosis centrales, los mecanismos de la acropaquia no estan
establecidos pero probablemente dependen de la liberacién de factores de crecimiento como
el factor inducible por hipoxia o HIF que se puede estimular la proliferacién celular y el
crecimiento tisular, los pacientes que tienen cianosis suelen tener trastornos de coagulaciéon
por disminucién de plaquetas y factores de coagulacion, con la posibilidad de embolias
cerebrales es mayor en los casos con defectos septales congénitos. El diagnéstico diferencial
se debe clasificar por el sitio de coloracion azulada puede presentarse también en la argiria,
por deposito cutaneo de las sales de plata, son aquellos pacientes que trabajan mas con el
metal, esta cianosis llega a ser rara, con la diferencia semiologica fundamental esta dada
porque la coloracién azulada no desaparece con la vitropresion. El cual la clasificacion se
puede considerar a la cantidad de la hemoglobina reducida en la sangre capilar, que es lo que
produce la cianosis, es el promedio de la insaturacion arterial, en condiciones normales la
insaturacion arterial con una saturacion del 97%. Desde el punto de vista clinico y de acuerdo
con el mecanismo de insaturacion, se reconocen 3 tipos de insaturacion fundamentales en la
cianosis, central periférica y misxta, la cianosis central es universal puede observarse de mejor
manera en los labios y en regiones malares, la lengua y la mucosa bucal. La disminucién de la
saturacion arterial con extraccion tisular conservada es la causa mas frecuente, la sangre
arterial se halla insaturada por hipoxemia o por las alteraciones de la HB y la sangre venosa lo
estara mucho mas como resultado de la extraccion normal de oxigeno por tejidos, en el pulmén,
el flujo de oxigeno o consumo del mismo, dependiendo del area de las superficies alveolar y
capilar pulmonar y la fuerza motriz esta proporcionada por la gradiente alveolo-capilar del
oxigeno y la misma difusién del oxigeno hacia los capilares es inversamente proporcional al
cuadro de la distancia entre el alveolo y capilar, que en el pulmén es muy pequefia, la captacion
pulmonar de oxigeno se puede expresar por la ecuacion de 10. El enfoque del diagnéstico
también se presenta en la intoxicacion por mondéxido de carbono en la que hay hipoxia celular

extrema. No aparece cianosis sino un color cereza de la piel debido al carboxihemoglobina.
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Conclusiones

Al finalizar este ensayo esperemos que el lector haya comprendido el tema de la cianosis ya
que se presenta en diversas patologias, la cianosis es aquella coloracién azul en la piel por la
disminucioén de oxigeno, el cual también se debe a una disminucion de la hemaoglobina menor
5 mg/dl. El cual el paciente tiene hipoxia e hipoxemia, cabe recalcar que también esta asociado
en el contacto directo con los metales, el cual da la coloracion azulada. También es importante
recalcar que la cianosis central no existe hipoxemia, ya que también la cianosis se presenta en
pacientes con anemia. Para finalizar todos los pacientes con cianosis se debe realizar una

radiografia de térax para descartar varias anormalidades.
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