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Introduccion:

En el siguiente ensayo se bordaran temas sobre la ictericia, cianosis, disnea, como
clasificacion se hablaran sobre la definicion de cada tema, fisiopatologia, etiologia
y semiologia. Asi podemos definir la ictericia como una coloracién amarillenta de la
piel y las mucosas debido al aumento de la concentracion de la bilirrubina en la
sangre, la ictericia en el Recién Nacido, la mayor parte de las veces es un hecho
fisiolégico, causada por una hiperbilirrubinemia de predominio indirecto secundario
a inmadurez hepatica e hiperproduccion de bilirrubina, cuadro benigno y
autolimitado, que desaparece generalmente antes del mes de edad.

La disnea es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacion subjetiva y
por lo tanto de dificil definicion. La dificultad respiratoria es una afeccion que
involucra una sensacion de dificultad o incomodidad al respirar o la sensacion de no
estar recibiendo suficiente aire, es importante diferenciar en primer lugar si la disnea
es de origen respiratorio o cardiaco. Los sintomas y signos acompafiantes ya sean
de origen cardiaco o respiratorio nos ayudan a tal diferenciacion.

Cianosis coloracion azulada de la piel y de las mucosas debida a un aumento de la
hemoglobina de saturada en la sangre.



Ictericia

Sindrome clinico- humoral: - color amarillo de piel, mucosas vy fluidos corporales -
hiperbilirrubinemia > 2-3 mg/d|

La ictericia puede ocurrir si el higado no puede procesar de manera eficiente los
globulos rojos a medida que descomponen. Es normal en recién nacidos sanos y
por lo general desaparece por si sola. En las personas de mayor edad, puede ser
signo de infeccion o enfermedad hepética.

Los sintomas incluyen coloracion amarillenta de la piel y la esclerética de los ojos.

Algunos recién nacidos pueden necesitar fototerapia durante uno o dos dias. En
otros casos, el tratamiento consiste en ocuparse de la causa subyacente.
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Cianosis

Es la coloracién azul violacea, gris o purpura de la piel y/o mucosas, proviene del
griego kyanos: azul.

Hipoxia. Es la disminucién de la tensién de oxigeno en los tejidos.

Hipoxemia. Es la disminucién de la tensién de oxigeno en la sangre

Tipos de cianosis

* Periférica: Puede ser debida a diversas enfermedades pulmonares o cardiacas
graves que producen valores bajos de oxigeno en sangre.

* Central: Se presenta por falta o disminucion de saturacién de la sangre arterial
debida a un trastorno

a nivel de la hematosis

* Mixta

* Diferencial

Diferencia entre la central y la periférica: La central (puede observarse mejor en los
labios, las regiones malares, la lengua y la mucosa bucal, sobre todo sublingual) y
la periférica (solo afecta las extremidades).

Etiologia de la cianosis.



Cianosis central.

e Aspiracion de cuerpos extrafios.
e Atelectasia pulmonar.

e Bronquitis cronica.

e Cancer pulmonar.

e Crisis asmaticas.

e Edema agudo de pulmén.

Cianosis periférica.
e Acrocianosis.
e Choque hipovolémico.

Fisiopatologia de la cianosis.

La cianosis esta originada por el aumento en la concentracion de la hemoglobina
reducida, la cual esta producida por Aumento en la cantidad de sangre venosa
cutanea.

Como resultado de la dilatacion de las vénulas y las extremidades venosas de los
capilares

(cianosis periférica)

Disminucioén de la saturacién de oxigeno de la sangre capilar (cianosis central)
Presencia de formas anormales de hemoglobina.

Las formas anormales de la hemoglobina que originan cianosis, son la
metahemoglobina y la sulfohemoglobina

Semiologia de la cianosis.

Fecha de inicio.

Aguda.

Obstruccién arterial en miembros pélvicos. Cuerpos extrafios en vias respiratorias.
Cronica.

Tetralogia de Fallot. Enfisema pulmonar. Enfermedad de Buerger. Enfermedad de
Raynaud.

Causa aparente.

El clorato de potasio, la sulfanilamida y los productos a base de alquitran de hulla,
son farmacos que pueden causar metahemoglobinemia y sulfohemoglobinemia
Duracion.

Cianosis periférica.

Puede durar algunos minutos u horas, cuando es periférica.

Cianosis central.

La cianosis central es permanente.

Disnea

Definicion:

Sensacion de dificultad para respirar en la que el paciente siente necesidad de
aumentar el esfuerzo respiratorio

caracteristicas de la disnea

La disnea subjetiva se caracteriza por qué el paciente esta consciente de la

necesidad de realizar
un mayor esfuerzo para respirar y la percibird de manera muy particular.



La disnea objetiva es aquella en la que el médico se da cuenta del esfuerzo
respiratorio que realiza el paciente y se presenta con tiraje o taquipnea
Alteraciones de la frecuencia respiratoria.

e Alteraciones de la amplitud respiratoria.

e Trastornos del ritmo respiratorio
BRADIPNEA.

Definicion de bradipnea.

Respiracion lenta, se considera asi cuando disminuye a 6 respiraciones por minuto.
Si aumenta la amplitud, se denomina bradibatipnea
TAQUIPNEA.

Definicion de taquipnea.

Respiracion rapida que puede llegar hasta 50 a 60 ventilaciones por minuto, sSi
conserva la
amplitud normal se denomina taquipnea simple
Etiologia de taquipnea.

e Anemia.

e Ansiedad.

e Fiebre.

e Hemorragias.

e Insuficiencia cardiorrespiratoria
APNEA.

Definicion de apnea.

Es la ausencia de la respiracion (73).

BATIPNEA.

Definicion de batipnea.

Se define como el aumento en la amplitud, es una respiracion profunda, sin
modificar su

frecuencia

Etiologia de batipnea.

Atletas entrenados (3,73).

HIPOPNEA.

Definicion de hipopnea.

Es la disminucion de la amplitud respiratoria, conservando la frecuencia normal
fisiopatologia
Es probable que la experiencia de la disnea se produzca por la interaccién compleja
entre la estimulacion de quimiorreceptores, alteraciones mecanicas en la
respiracion y la percepcion de esas alteraciones por el sistema nervioso central.



Conclusioén:

Poder conocer las semiologias, clasificacion y como se presenta cada una de las
patologias, debido al cuadro clinico y asi darle un seguimiento adecuado, para asi
al presentar un paciente con una similitud de las antes estudiadas poder
diferenciarlas y tratarlas. Las caracteristicas nos podran deducir a que se refiere.

El médico debe de realizar un buen cuadro clinico para el diagndstico diferencial.

El diagnostico de la ictericia se basa en la exploracion fisica de la coloracion de la
piel y las membranas, sobre todo la de los ojos. Ademas, se realiza analitica de
bilirrubina en sangre.

Diagnostico de la cianosis se basa cuando la sangre tiene un bajo contenido de
oxigeno tienden a tener una coloracion azulada en la piel

Disnea,después un completo examen fisico, en donde se evaluaran de manera
minuciosa, los pulmones, el corazén y las vias respiratorias altas.
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