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Introduccion

En este trabajo se dara a conocer a cerca del tema de cianosis, caracteristicas que

pertenecen a estas y referencias de como se presentan en el cuerpo humano.

La cianosis es una condicion médica caracterizada por la coloracién azulada o violacea de
la piel, las unas y las membranas mucosas debido a una cantidad insuficiente de oxigeno
en la sangre. Esta condicion es causada por una falta de oxigeno en la sangre arterial y
puede ser un signo de una enfermedad subyacente grave. En el capitulo de Argente sobre
la cianosis, se describen las causas, los sintomas, el diagndéstico y el tratamiento de esta
afeccion. Se destaca que la cianosis periférica, que afecta principalmente las extremidades,
puede ser causada por un flujo sanguineo inadecuado, como en casos de enfermedad
vascular periférica. La cianosis central, que afecta la cara y el tronco, puede ser causada

por una enfermedad pulmonar o cardiaca.



Al hablar de cianosis se da por definido que se trata de una coloracion azulada en la

piel y mucosas, este es un signo en definicion a trastornos de oxigenacion tisular.

Esto se presenta porque la concentracion de hemoglobina se ve reducida 5g/dL o

mayor en sangre capilar, indicando un defecto en la transportacién de oxigeno.

Se debe a la presencia de una cantidad elevada de hemoglobina desoxigenada en
la sangre arterial y se utiliza como un indicador de una posible hipoxemia, es decir,

una disminucién en la cantidad de oxigeno que llega a los tejidos del cuerpo.

Otra causa de cianosis es la hipoperfusién, que se produce cuando hay una
disminucién en el flujo sanguineo hacia los tejidos y érganos del cuerpo. Esto puede
estar relacionado con enfermedades circulatorias, como la trombosis o la embolia
pulmonar, asi como con problemas cardiacos, como la disfuncion ventricular

derecha.

Principal causa de desaturacion arterial de oxigeno y hipoxemia es la alteracion
entre areas mal ventiladas y perfundidas, lo que provoca un efecto de corto circuito

pulmonar o shunt o admision venosa.

La disminucion de velocidad respiratoria es asociada a con una mayor desaturacion

de Hb, no cambia la difusién y el gradiente de oxigeno en el capilar.

La oxiHb y la Hb reducida(desoxiHb) mantienen una coloracion distinta debido a los
espectros de absorcion de la luz en espectro visible, como es mencionado la
cianosis se presenta cuando la concentracion absoluta de Hb es mayor de 5g/dL de

sangre capilar.

El tinte azulado es dado por la sangre de capilares y vénulas en plexos
subpapilares, la cianosis es buscada en tegumentos delgados y vascularizados
labios, alas de la nariz, pabellon auricular y lechos ungueales, mucosas, la lengua y

conjuntiva palpebral.

La cianosis crénica esta acompafnada por signos especificos, en los cuales se
menciona poliglobulia que es consecuencia de hipoxia crénica y de un factor que

contribuye a la presencia de cianosis.



Es importante destacar que la presencia de cianosis no siempre indica una

condicion meédica grave. En algunos casos, la cianosis puede ser transitoria y estar
asociada a situaciones como el frio, la ansiedad o el ejercicio intenso. Sin embargo,
en otros casos, la cianosis puede ser un signo de una afeccion médica subyacente

gue requiere atencion médica inmediata.

En pacientes que presentan cianosis se encuentran trastornos de coagulacion por
disminucién de plaquetas y ciertos factores de coagulacion, en estos casos el riesgo

de presentar embolias cerebrales es mayor en casos septales congénitos.

El tono azulado de la cianosis podria presentarse por argiria, deposito cutaneo de
sales de plata. La formo de observacién resulta extrafa y su diferenciacion
semiolégica fundamental es dada por la coloracién azulada que no desaparece con

la vitropresion.
La cianosis puedes clasificarse como central, periférica y mixta.

La cianosis central se menciona como universal y se observa mejor en labios,

regiones malares, lengua y la mucosa bucal, sublingual.

La cianosis periférica menciona que abarca regiones acrales y se aprecia en manos
y pies, dedos, lechos ungueales, piel en regiones rotulianas y tobillos, esta no afecta
mucosas, mejora con el calor o un masaje, no se encuentra acompanada de

poliglobulina ni acropaquia y no se modifica la administracién de oxigeno.

La cianosis mixta menciona que es una mezcla entre insaturacion arterial y venosa,
originalmente centrales y vinculadas a cortocircuitos cardiacos o pulmonares de
derecha a izquierda lo que se asocia a una insuficiencia cardiaca. En ocasiones no
se toma esta consideracion y se toma directamente como cardiopatia congénita

como una causa de cianosis central.

Existe a su vez la cianosis diferencial, compromete miembros inferiores, pero no
superiores ni la cara, pudiendo observarse en el ductus persistente que se ha

invertido en el shunt por un desarrollo de hipertension pulmonar grave.



Conclusion

La cianosis es una afeccién médica que puede ser un signo de una enfermedad
subyacente grave. La comprension de las causas, los sintomas, el diagnostico y el
tratamiento de la cianosis es esencial para el diagndstico y tratamiento adecuados

de la condicion.

La cianosis puede ser un sintoma de diferentes enfermedades, por lo que es
importante realizar un diagndstico preciso y tratar la causa subyacente para prevenir

complicaciones graves.
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Introduccion

La ictericia es un sintoma que se caracteriza por la coloracion amarillenta de la piel,
las mucosas y los ojos. Esta alteracion del color de la piel se produce como
resultado del aumento de la bilirrubina en la sangre debido a una disminucién en la
eliminacién de esta por parte del higado. La bilirrubina es un pigmento que se forma

cuando los glébulos rojos se degradan en el cuerpo.



La ictericia puede clasificarse en tres tipos: prehepatica, hepatica y posthepatica. La
ictericia prehepatica se produce cuando hay un aumento en la produccion de
bilirrubina debido a la hemdlisis (destruccién de glébulos rojos) excesiva. La ictericia
hepatica se produce cuando hay una disfuncién en el higado que impide la
eliminacién adecuada de la bilirrubina. Y la ictericia posthepatica se produce cuando

hay una obstruccion en las vias biliares que impide la eliminacion de la bilirrubina.

La ictericia prehepatica se produce cuando hay un aumento en la degradacion de
los glébulos rojos, lo que resulta en una sobrecarga de bilirrubina en el torrente
sanguineo. Las causas mas comunes de ictericia prehepatica son la anemia

hemolitica y la enfermedad de Gilbert.

La ictericia hepatica se produce cuando hay una disfuncion hepatica que impide la
eliminacién de bilirrubina. Las causas mas comunes de ictericia hepatica son la

hepatitis viral, la cirrosis hepatica y la enfermedad del higado graso no alcohdlico.

La ictericia posthepatica se produce cuando hay una obstruccion en los conductos
biliares que impide la eliminacion de bilirrubina. Las causas mas comunes de
ictericia posthepatica son las piedras en la vesicula biliar, el cancer de pancreas y el

cancer de las vias biliares.

Las causas de la ictericia pueden variar, desde trastornos benignos hasta
enfermedades graves. Una causa comun de ictericia es la obstruccion de los
conductos biliares, que impide que la bilirrubina se elimine del cuerpo
adecuadamente. La ictericia también puede ser causada por enfermedades
hepaticas, como la hepatitis y la cirrosis, que impiden que el higado funcione
adecuadamente. Otras causas incluyen enfermedades hemoliticas, como la anemia
falciforme y la enfermedad de Gilbert, que afectan la produccion y el metabolismo de

la bilirrubina.

La ictericia se presenta con sintomas caracteristicos como coloraciéon amarillenta de
la piel y los ojos, fatiga, debilidad y dolor abdominal. En algunos casos, la ictericia
puede ser un signo de una enfermedad grave, como la insuficiencia hepatica o el
cancer de higado. Es importante que los pacientes consulten a un médico si
experimentan sintomas de ictericia, ya que el diagndstico temprano y el tratamiento

adecuado pueden prevenir complicaciones graves.



Si la ictericia es causada por una obstruccion de los conductos biliares, puede
requerir una cirugia para eliminar la obstruccién. Si la ictericia es causada por una
enfermedad hepatica, el tratamiento puede incluir cambios en la dieta,
medicamentos y terapias de apoyo para mejorar la funcién hepatica. En algunos
casos, se puede requerir un trasplante de higado si la enfermedad hepatica es

grave.

La ictericia es una condicion médica comun que puede ser causada por una
variedad de enfermedades. Si bien la ictericia puede ser un signo de una

enfermedad grave, es importante que los pacientes consulten a un médico si
experimentan sintomas de ictericia para recibir un diagnoéstico temprano y un

tratamiento adecuado.

Uno de los métodos de estudio mas comunes para diagnosticar la ictericia es el
analisis de sangre. Los niveles de bilirrubina en la sangre se miden para determinar
si hay un exceso de bilirrubina en el cuerpo. Los niveles elevados de bilirrubina
pueden indicar que el higado no esta procesando la bilirrubina adecuadamente o
que hay una obstruccion en los conductos biliares. Ademas, se pueden realizar
pruebas adicionales para identificar la causa subyacente de la ictericia, como

pruebas de funcién hepatica y analisis de orina.

La ecografia abdominal es otra técnica de diagndstico que se utiliza para identificar
la causa subyacente de la ictericia. La ecografia abdominal puede detectar
obstrucciones en los conductos biliares y detectar anomalias en la estructura del
higado y la vesicula biliar. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM) también se utilizan a menudo para evaluar el higado y los

conductos biliares y para identificar la causa subyacente de la ictericia.

La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es otro método de
estudio que se utiliza para diagnosticar la ictericia. La CPRE es un procedimiento en
el que se inserta un endoscopio en la boca del paciente y se dirige a los conductos
biliares para examinarlos visualmente. Se puede tomar una muestra de tejido para
analizar si hay alguna anomalia. La CPRE es un procedimiento invasivo y se utiliza

solo en casos en los que otros métodos de estudio no han sido efectivos.



Conclusion

la ictericia es una condicion médica comun que puede ser causada por una variedad
de enfermedades.

Es importante recordar que la ictericia es un sintoma que puede ser indicativo de
enfermedades graves.

existen diferentes métodos de estudio que se utilizan para diagnosticar la ictericia.
Los analisis de sangre, la ecografia abdominal, la tomografia computarizada, la
resonancia magnética y la CPRE son algunos de los métodos mas comunes que se
utilizan en la practica clinica. La deteccidén temprana y el tratamiento adecuado de la
ictericia son fundamentales para prevenir complicaciones graves y mejorar la

calidad de vida del paciente.
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Introduccion

La disnea es una condicién que se define como una sensacion subjetiva de
dificultad para respirar que se manifiesta como una sensacién de opresion o falta de
aire. Esta afeccion puede ser causada por una variedad de factores, incluyendo

enfermedades pulmonares, enfermedades cardiacas, obesidad y otros factores.

Se define como una sensacion subjetiva de dificultad para respirar o falta de aire,
que puede variar en intensidad y duracion.



Existen diferentes tipos de disnea que pueden ocurrir, como la disnea de esfuerzo,
la disnea paroxistica nocturna y la disnea en reposo. La disnea de esfuerzo se
produce durante la actividad fisica, la disnea paroxistica nocturna se produce
durante el suefio y la disnea en reposo se produce cuando el paciente esta en

reposo.

Entre las causas mas frecuentes de disnea se encuentran la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), la insuficiencia cardiaca, la enfermedad pulmonar

intersticial y la embolia pulmonar.

La EPOC es una enfermedad cronica caracterizada por una obstruccion progresiva
y persistente de las vias respiratorias. Se trata de una de las principales causas de
disnea, especialmente en fumadores y en personas expuestas a contaminantes
ambientales. La disnea asociada a la EPOC puede manifestarse tanto en reposo
como durante el ejercicio, y su intensidad puede variar en funcion de la gravedad de
la enfermedad. El diagndstico se realiza mediante pruebas de funcién pulmonar, y el
tratamiento se basa en la inhalacion de broncodilatadores y corticosteroides, asi

como en la oxigenoterapia y la rehabilitacion pulmonar.

La insuficiencia cardiaca es otra de las causas frecuentes de disnea. En este caso,
la disnea se produce debido a la acumulacion de liquidos en los pulmones, lo que
dificulta la respiracion. La disnea asociada a la insuficiencia cardiaca puede ser
aguda o crénica, y su intensidad puede variar en funcién de la gravedad de la
enfermedad. El diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen y analisis de
sangre, y el tratamiento se basa en la administracion de diuréticos, vasodilatadores

y otros farmacos que mejoran la funcién cardiaca.

La enfermedad pulmonar intersticial es un conjunto de enfermedades pulmonares
cronicas que se caracterizan por la inflamacion y la fibrosis de los tejidos
pulmonares. La disnea asociada a esta enfermedad se produce debido a la
dificultad que tienen los pulmones para expandirse y contraerse, lo que provoca una
sensacion de ahogo. El diagnostico se realiza mediante pruebas de imagen y
analisis de sangre, y el tratamiento se basa en el uso de corticosteroides,
inmunosupresores y otros farmacos que reducen la inflamacion y la fibrosis

pulmonar.



La embolia pulmonar es una afeccion grave que se produce cuando una arteria
pulmonar se obstruye debido a la presencia de un coagulo sanguineo. La disnea
asociada a la embolia pulmonar se produce debido a la disminucion del flujo
sanguineo hacia los pulmones, lo que dificulta la respiracion. El diagndstico se
realiza mediante pruebas de imagen y analisis de sangre, y el tratamiento se basa

en la administracion de anticoagulantes y otros farmacos.

Una de las pruebas mas comunes para evaluar la disnea es la oximetria de pulso.
Esta prueba mide la saturacion de oxigeno en la sangre y se puede realizar con un
dispositivo portatil que se coloca en el dedo. La oximetria de pulso es una
herramienta util para evaluar la funcidn pulmonar en tiempo real y es especialmente

util en casos de disnea aguda.

Otro método para evaluar la disnea es la prueba de esfuerzo cardiopulmonar. Esta
prueba se realiza en una cinta de correr o en una bicicleta estacionaria y mide la
funcién pulmonar y cardiaca durante el ejercicio. La prueba de esfuerzo
cardiopulmonar puede ser especialmente util en el diagndstico de enfermedades

pulmonares y cardiacas.

Las pruebas de imagen, como la radiografia de térax, la tomografia computarizada y
la resonancia magnética, también pueden ser utiles en el diagnostico de la disnea.
Estas pruebas pueden ayudar a identificar la presencia de enfermedades
pulmonares, enfermedades cardiacas y otros trastornos que pueden provocar

disnea.

Es importante evaluar la funcidén pulmonar a través de la espirometria. Esta prueba
mide la cantidad de aire que una persona puede exhalar después de una inhalacion
profunda. La espirometria es una herramienta importante en el diagnostico y

seguimiento de enfermedades pulmonares cronicas, como la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (EPOC) y el asma.

El tratamiento de la disnea depende de la causa subyacente. En algunos casos, el
tratamiento puede ser tan simple como hacer cambios en el estilo de vida, como
dejar de fumar o perder peso. En otros casos, se pueden recetar medicamentos

para tratar la causa subyacente de la disnea. En casos mas graves, como en el



caso de enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, se pueden necesitar

tratamientos a largo plazo para controlar los sintomas de la disnea.

Conclusion

La disnea es un sintoma comun que puede ser el resultado de una variedad de
afecciones médicas. Es importante buscar atenciéon médica si se experimenta

disnea, ya que puede ser un signo de una afeccion

Es importante realizar una evaluacion clinica exhaustiva y realizar pruebas de
diagndstico para identificar la causa subyacente de la disnea. El tratamiento de la
disnea depende de la causa subyacente y puede incluir una combinacion de
medicamentos y terapias no farmacolégicas para mejorar la funcion respiratoria y

reducir la sensacion de falta de aire.
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