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|ntroduccion

E_n el Prcscnte traba‘ljo se Prcscntara los temas de ictericia,
disnea y cianosis, cada uno se dara a conocer la informacion
corrcsPonc]icn’cc de como estas se Pucc}cn Prcscntar, los datos
de anamnesis corrcspondicntc a cada una de estas, como sus
examenes ﬁsicos, detalles de obscrvacién, datos de que se
Prcscntcn en el cuerpo como alguna Patologia, rangos que sc
utilizan para dichas enfermerdades, entre otros datos que nos
seran de aguda para un buen c]x, tx, y aguda para el px y no tenga

algUna clucla‘



ctericia

. 4 ?
bee es?

(oloracion amarilla de la Picl y de las mucosas por el aumento en la concentracién de la

bilirrubina sanguinea.
o Alteracién de coloracion enla Pie] mayor signhcicaclo clinico
Conccntracién normal de bilirrubina:
03yl mg/cﬂ_ (5.1a i7 nmol/L)
(uanto debe de superar para ser clinicamente ictericia:
Que supere los ng/dL
Fisiopatologia

Metabolismo dela l’lemog(obina esta origina el 80— 85% de la }Dilirrubina, y el c]ivaje de

la mioglobina.
15 — 20% restante lo contiene el citocromo yotras enzimas que tiene hemo.
Dos tiPos de circulacién de la bilirrubina;

i2 bilirrubina indirecta o conjugacla, es la hidrofoba y esta se encuentra ligac{a ala

a“jumina, y por esta razon no filtra por el rifion y o aparece en la orina.

22bilirrubina directa: se filtra libremente por el rifion, y este da origen a la coluria cuando

sobre pasa el umbral renal.
(lasificacién de las ictericias
i2con Preclominio de la bilirrubina indirecta o no conjugacla

i) Frchcaticas



a) Produccion excesiva: hemolisis, critropogesis ineficaz Yy reabsorcion de grancles
hematomas.
]3) Disminucion del aporte de bilirrubina: insuficiencia cardiaca congestiva grave
2) Hepéticas
a) Alteracic’m de la caPtacién: Sx de Gilbert
b) Disminucion en la conjugacién: ausencia o deficiencia de glucuroni]transxcerasa
c) [Hereditaria: SX de CriglenNajar
CD Adquirida: Férmacos, hepatopatia grave
e) ]nmaclurcz transitoria: ictericia neonatal
5) Con Prcclominio de la bilirrubina directa o corjugac{a
‘1") T_‘]cpéticas
a) | rastornos hereditarios de la excrecion: Sx de Dubin-_Johnson Yy Rotor
b) Forlesion hcpatocclu]ar: hepatitis viral, Pomcérmacos o alcohol, cirrosis
c) For colestasis intrahcpatica:
) Agucla: farmacos, scpsis, embarazo, Posospcratorio.
i) Crc’mica: cirrosis biliar Primaria, colangitis esclerosante Primaria, sacoidosis,

limcomas, colestasis recurrente benigna.

Qpe se necesita relacionar para tener un Dx ctio]o’gico de certeza en mas del 90% de

lOS Casos.

a) Datos obtenidos por la anamnesis

b) I~ xamen fisico

c) [ xamenes de laboratorio

d) Métodos por imégenes/ilustraciones no invasivos, en esPecial la ecograxcfa

e) [ studios invasivos y encloscépicos
Anamnesis

El Primer contacto se obtiene de la anamnesis, antecedentes Y de su enfermedad

actual.



T omando en cuenta los siguientes puntos:

a)

d)

Y

[~ dad y sexo: antes de los 30 causa mas comin es la ictericia por hcpatitis viral.

a) DesPues de los 50 es la litiasis biliar, cancer de Péncreas, via biliar y cirrosis
alcohdlica.

b) | aictericia es Producida por farmacos hePato‘coxicos se observa en cualquier
edad.

[Habitos y toxicos: sexualidad (Promiscuidad, homosexuales, bisexuales).

a) Drogadiccién

b) Exposicién de a]gunos virus Productores hepatonecrosis, cirrosis y %epatoma‘

c) Alcoholismo

Exposicién y contactos: trabajos expuestos a la sangre y secreciones

a) | ratamientos oclonotologicos

b) Transxcusiones

c) Antecedente de contacto con Pacientes ictéricos

]nges’ca de medicamentos hepatotoxicos: una gran variedad de farmacos causan la

ictericia

| a forma de comienzo: comienzo brusco con la ictericia este es caracteristico de la

thatitis vira],

a) ]nducido por c{rogas

b) | itiasis coledocina

c) |nstalaciénlenta e insidiosa caracteriza ala neop]asia del pancreas y a la cirrosis.

Presencia de fiebre Yy escalofrios: lo Pue&c Padecer o acompafiar a la ictericia en la

hepati’cis viral.

a) Hepati’cis toxica

b) | itiasis

c) Hfgaclo de sePsis

Fruri’co: sintoma de la coletiasis intrahepatica te) extrahepatica.



e debe de tener en cuenta el deterioro del estado eneral, esta es una perdida
g P
importante del peso del Pacicnte que este sugerira el Dx de cancer de cabeza de

Péncreas.

Fara el examen fisico es Parecido a la anamnesis este nos Permitira’ en muchos casos e

Pocler Prccisar aln mas la ctiologia Probable de laictericia.

[T nun estado gcncral los Pacientcs que presentan ictericias obstructivas estas dan de
una manera habitual de estar ictéricos que enfermos, a comParacién de los que ”egan a
Pa&ccer alguna enfermedad ]—\epatocclular que estas con las ictericias moderadas o

leves, estas muestran mayor compromiso con cl estaclo genera].

Se tiene el grado de la ictericia, que esta asuvezes de un color amarillo Palido que sele
conoce también como ictericia flavinica esta nos indica la coesxistencia de anemia e
ictericia de manera leve. [T ] color amarillo rojizo también conocida o llamada ictericia
verdinica, esta se Puede observar en pacientes con colestasis. [ara estas colestasis
crénicas, las [] elevadas de la bilirrubina, el Prurito que se presenta y las lesiones de
rascado estas estimulan a la formacion de la melanina generan un color amarillo

Pardusco conocida también como ictericia melanica.

A nivel de la Piel, se tiene unos signos caracteristicos que se deben de buscar en la Pie]
de un Paciente con ictericia, yen el que se sosPecha de hePatoPatia cronica (Cirrosis>,
son las te!angicctasias aracniformes llamadas tambié¢n SPiclcrs o en “PaPcl moneda”, el
rino{:ima, eritema Paimar, distribucion feminoide del vello Pubiano en varon y la

circulacién colateral en el abdomen.

[~ sta el sistema lingoganglionar, estaesla Presencia de adenomegalias generalizadas en
un Pacicn’ce con ictericia hara pensar esto en una mononucleosis infecciosa con

comPromiso hepético.

T enemos dx diferenciales entre la ictericia hcpatocc]u!arg la colestasica

]ctericia Hepatocelular cplestasica




Aumento de las Marcado(magora s00m(_||/1.) Leve

transaminasas

Aumento de la FA Leve Marca&o

Aumento de las sales | leve Marcado
biliares

Respucsta del TF a la|no Si
vitaminaK

Fara los métodos que son por imadgenes no invasivos, son la ecograﬁ'a, TC, y la
colangiorresonancia se usan, con distinto grac{o de sensibilidad y esPechCicidacl, para
evaluar la escoestructura hepética, el tiPo de hePatomegalia, las caracteristicas de la via

biliar intrahcpatica y extralﬁcpatica Yy la estructura del Péncrcas.

Tambien se cuenta con métodos invasivos hacia el cuerpo, los cuales son
colangiogra?ias transperietohepatica Percuta’nca, (CTF) o una

coiangiopancreatograwcia retrogada encloscépica (CFRED.

| os farmacos e ictericia, los farmacos son capaces de lesionar al l'n'gac{o.

Farmacos en uso comun capaces de Proc{ucir ictericia

]soniacicla, rhcamPicina, estolato y etilsuccinato  de eritromicina, trimetropina~
sul)camctoxazoi, tetraciclinas, ketocomazoi, tiabendazoL

Furosemida, clortalidona, al)ca~meti]clopa, captopril, niFecliPinaj warfarina,
Clorpropamida, tolbutamina, fenformina

Estro’genos(anticonceptivos}, anabé]icos, naproxeno, sulinc{ac, alopurinol,
clorPromazina, trhquoPcracina, clordiazepoxido, ha]oPeric{ol, clhcenilhiclan’coina)

Pcnicilinas, sales de oro, metotrexato.

(ianosis

de es, es la coloracion azulada/morada de la Pie! Yy de las mucosas también se ven de

esta misma coloracion.




| a Fisiopato]ogia de la cianosis esta se desarrolla cuando una (] de la [Hb esta reducida

es del 5g/Dl o este sea mayor en la sangre a nivel caPilar.

El transporte del 02 es la resultante de la existencia de un mecanismo complejo, en lo

que los animales suPeriores, esto Permite la ”cgada del 02 alas células.

Faralos animales Pluricelulares , este es el aumento de la distancia que hace imPosible la
difusion correcta del 02 yesta determina la evolucion y del desarrollo de los sistemas de

conveccién.
En los sistemas circulatorios Y de los comPuestos transPortaclores.

il transporte de 02 hacia los tejidos, esta dcpende de las funciones Pu!monares Yy del

corazon (cardiovascular), Yy el de los cambios de la curva de disociacion del oxiHb yen el

F.

Fara las condiciones en reposo, nuestro corazén bombea sangre de 70,/1,000 ml por

cada latido que este realice, los cuales son 70 x min.

| a sangre es oxigcnada en el Pulmén por la difusion del 02 desde el espacio que hag
entre los alveolos hacia los capilares que son los mas pequefios, por la diferencia de la
tension del 02, entre estos 2 comPartimientos, y de acuerdo a la coeficiente de la

difusion del 02.

n la siguiente imagen son los indices a evaluar ara el metabolismo del oxigeno.



Cuadro 11-1. Indices para evaluar el metabolismo del oxigeno (valores normales,

respirando aire a nivel del mar y en reposo)

fuddice Sigla Virlor normal
Fraccién de O, en el aire inspirado F1O, 20%

Presion parcial de O, en el aire inspirado PLo, 140 mm He
Presion parcial de O, en ¢l aire alveolar PA O, 100 mm Hg
Presion parcial de O, ¢n la sangre arterial PaO, >80 nm Hg
Sawrzaion de la hamoglobina en |s sangre arcenal Sa 0, >935%
Contemido de O, por dL en la sangre arterual C.0, 20mlL O,
Transporte de O, por dL cn la sangre asterial TO,, 1000 mL O /min
Jransporte de O, por dL. en la sangre venosa TO, 750 mL OJmin
Consumo de O, VO, 250 mL O /min
Presion parcual de O, en la sangre venosa minea o, 40 mm Hg
Comtenido de O, por dI. ¢n la sangrc venosa mixn CeO. 15mL O,
Sararacién de la hemoglobina en 12 sangre venosa mixta $¢0, 75%

Diferencia areriovenosa de O, por dL Dif ax O, 5mL O,

Indice de extraccidn de O, Ext O, 0,25

I n las mitocondrias son los organelos que son lo que consumen mas oxigeno que otras

siendo asi del 90% de su consumo.

(Con la velocidad circulatoria Yy de la extraccion de 02, los eritrocitos estos deben de
permanecer suficiente ticmPo en las circulaciones Pulmonarcs Yy regionalcs para asi

Podcr Permitir/”evar a cabo el intercambio de los gases.

OxiHb (CD Yy [1b reducida: distinta coloracion (dhcerencias de cspectro de absorcién de
la luz) - Piel y mucosas ISIGNO DE.CIANOSIS

Puscar en tegumentos mas delgados Yy vascularizados: Labios. Nariz, Pabe”c’m

auricular, ]engua

Se tienen también su dx diferencial que la coloracion azulada/morada es caracteristica

de la cianosis.
[ sta es una observacion rara yestanovaa desaparecer conla vitroPrcsion.
(lasificacion:

hemoglobina reducida enla sangre caPilar, estaesla que Producc la cianosis.



insaturacién arterial: 97% es de 0.45 g/dL

saturacion venosa: /5% es de 3.75 g/d]__

tiPos de fundamentos de cianosis:

centra], Perhcerica mixta

central: se Puedc observar en los labios, regiones malares, lengua, mucosa bucal.

Pcrifcrica: abarca en las regiones acrales yse aprccia en las manos, Pies, dedos, lechos

inginalcs, tobillos.
Mixtas: mezcla de insaturacion arterial yvenosa, son centrales
Cardiopatias con cianosis:

s5¢C clesarro”a, cianosis POF Cl Pasaje dC sangre venosa 8l sector arteria] como resu]tado

de la resencia de un cortocircuito de derecha a izquiercla del corazon.

comunes en ]a; tctralogia de Fa”ot, anomalia de E_bstein, transposiion de los grandes

vasos y el comP]cjo de Eiscnmcnger.

Tetralogia de fallot

un defecto del tabique interventricular con estenosis pumonar valvular o subvalvular.
cabalgamien’co de la aorta entre los 2 ventriculos e lﬁiper’crogia ventricular derecha.

la obstruccion al Hujo Pu]monar hace que exista el cortocircuito de derecha a izquiercla.
Anoma]ia de ebitein:

Fresencia de carclioPatl'as valvulares tricuspideas alteradas excesivamente Iargas.
hacen pequefio al ventriculo derecho y agranc{an la auricula derecha.

anomalia de comunicacion interauricularen la magoria de los casos.



Transposicién de los grandes vasos:
la aorta nace del ventriculo derecho Yy la arteria Pu]momar del izquicreclo‘

| a vida solo cxistc/PosiHc si existe una correccion que Pcrmita el Pasajc Parcia] de

sangre oxigenacla.
la cianosis resulta evidente desde el nacimiento
comp!cjo de ciscnmengcr:

(Consecutiva a la existencia de grandes comunicaciones auriculares — ventriculares que
durante cierto ticmPo ocurren de izquierda a derecha, luego se desarrolla hiper’censién

Pulmonan lo hacen en sentido inverso.

las carcliopatias cianoticas:

son un marcador temprano que indica la magnitucl y direccion del shock.
el graclo de insaturacion arterial Yy la gravedac{ de la infeccion.
Cardiopatias no cianosantes:

Mallcormaciones cardiacas congénitas donde existe un correcto paso de sangre a los

Pu]mones sin la Presencia de mezcla de sangre no oxigenacla a nivel del corazon.
Mctahemoglobincmia Yy hemoglobinas anormales:

se Procluce por oxidacion del hierro de la Hb a hierro ferroso por efecto de oxidantes,

Produciclos por lo gcneral en Procluctos industriales, nitritos o nitratos.

la metar_ﬂs tiene una coloracion de la Piel tiPo cianosis es mucho menro reducida yse

halla entre 0.5 a 1 g/clL

Disnea

[~ sta tiene varias cle]ciniciones, esta es mencionada como una sensacion consciente y

clesagraclable de resPiracién anormal.



| asensacion de esta Puedc Producirse en ausencia de enfermedad.
Su FisioPato]ogl'a esla el de lafuncién del esfuerzo realizado para resPirar.

[ ste es el resultado del incremento del trabajo de resPirar Yy de la disfuncion de los
musculos rcsPiratarios. [~ ste se Producc como una consecuena del traEajo mecanico

respiratorio necesario para superar la resistencia elastica del Pulmc’m tisular.

Las causas de la disnea en el siguiente cuadro:

Cuadro 10-1. Causas de disnez

1) Aumenio de los requerimientas ventilatorios:

3) ejeraicio inenso on atheras 0 moderado en
sedenianos
b) anemia

¢) hipoxemia vfo hipercapnia
d) scidosis
¢) embolia pulmonar

Aumento del esfucrzo neccano para superst 1o
wencias de la via aérea

I
-

a) asma bronguial

b enfermedad palmonar obsrucriva cronica
<) fibeosis quistica

d) obtrucaadn por cuerpo exirafto

3} Aumento del esfuerto necesanio para disseader o
pulmén y la caja toricica

a) enfermedades infiloativas pulmonares
b) dificubiad respiracona

<) edema de pulmon

) cilfoescoliosis

<) derrame pleutal

4) Detertoro neuromuscilar:
al poliomiciing
Iy Jesbones medulares
<) miastenia gravis
J) sindrome de Guillain-Barré
<) owras

5} Alweciciones psicologicas que madifican el winbeal de
pereepeion conscienre:

1) (rastomos por ansiadad
hY hincnennlaridn o st de niniea

| adisnea se Puede clasificar en ‘i—graclos que se presentaran en la siguiente tabla.



Cuadro 10-2. Clasificacion de la disnea

en grados

Grado | Disnea que aparece anee los grandes cifuer-
208 © esfuernos maveres que by habiruskes
{corece, subir vanos pisos de escalera)

Grado Il Dunca que wrge freme 2 eshcrzos mode-
rados o habivsales (caminas, suber un prso
de cscalera)

Grado 11l Disnea que se presenta ante esfucrzos feves
o menores que los habituales (higienizarse,

VeH M. COmCE)

Grado IV Disnea de weposo

TCI’!CH’IOS un cnfoque dX‘

. ]mcormacién Provenicntc de la anamnesis
e |nformacion Provcnicntc del examen fisico

. ]nf:ormacién Provcnicntc de los examenes complcmcntcarios.

(Cuador de anamnesis del px con disnea



Cuadro 10-3. Anamnesis del paciente

can disnea

1) Tipo de evolucon:
- Aguds
- Cromca
2) Clase funcional:
- Disnea de esfuerzo (intenso. mediano o minimo)
- Disnea de reposo
- Ortopnea
- Disnea paroxistica nociurna

3) Sintomas asociados:
- Tos
- Expecroracién purulenra
« Hemoprisis
- Dolor toricico




Conclusio’n

Espero que haga sido de su agrado) que se leve una informacion que le
sea de aguda para el dia a dia del trabajo, sin nada mas que agregar este es

el fin de este trabajo que se Presento.
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