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ICTERICIA, CIANOSIS Y DISNEA
ENSAYO

En el presente trabajo se pretende aclarar |as distintas definiciones de ictericia,
clanosis y disnea respectivamente, sus caracteristicas, sintomatologia, los metodos
de diagnostico, su tratamiento, asi como la relacion gque en ellas se encuentra.
Cuando el cuerpo humano se enferma, este es capaz de presentar diversas
coloraciones sequn su estado de salud yfo |as alteraciones gue en &l se puedan
presentar. Estas se pueden dar a diversos niveles de |as capas de la piel y por
distintas razones, en caso de iclericia y cianosis, ambas son a nivel de la sangre.
La ictericia se caracteriza por niveles elevados de bilirrubina en sangre. La
bilirrubina es un pigmento amarillento que se produce durante la descompaosicion de
os gldbulos rojos y que pasa a fravés del higado y, finalmente, se expulsa del
cuerpo. Los niveles de bilirrubina por encima de lo normal puaden indicar diferentes
tipos de problemas hepéaticos o del conducto biliar. En algunos casos, |a ictericia
puede acompafarse de coluria (orinas de color muy oscuro por la presencia de
bilirrubina en la orina) y acolia (heces muy claras por la ausencia de pigmentos
derivados de |a bilirrubina).

Por otro lado, la cianosis es |a coloracion azulada de |a piel debida a una
oxigenacion insuficiente de la sangre. La cianosis se produce cuando por los vasos
cutaneos circula sangre desprovista de oxigeno (tambien denominada
desoxigenada), mas azulada que roja. La cianosis puede ser debida a diversas
enfermedades pulmonares o cardiacas graves que producen valores bajos de
oxigeno en sangre, puede ocasionarse por problemas con los pulmones: Coagulos
en las arterias de los pulmones (embaolia pulmonar), puede ser resultado de ciertas
malformaciones cardiacas o de los vasos, gue permiten el paso directo de sangre
venosa al corazén, sin que ésta haya pasado por los sacos de aire en los pulmones
(alvéolos). en donde se extrae el oxigeno del aire. Este flujo anormal se denomina
derivacion de derecha a izquierda (shunt o cortocircuito); o también puede ser
debida a la manifestacion de otra patologlia conocida como disnea, gue es la
dificultad para respirar que pueden o no tener causas gue no se deben a una
enfermedad subyacente. Por ejemplo, el ejercicio, |1a altitud, usar ropa ajustada,
estar acostado por mucho tiempo o el estilo de vida sedentario. La disnea es un
sintoma que sdlo puede percibir |a persona que lo experimenta y por tanto ella
misma lo notifica. En cambio, los signos de trabajo de la respiracién aumentado,
como taquipnea, uso de musculos accesorios y retracciones intercostales, los
medicos pueden medirlos e informarlos. Es por ello que el tratamiento de |a disnea
dependera de la causa que o provogue,

Asi, ante un cuadro de dificultad respiratoria, es importante la valoracion por parte
de un especialista para encontrar |a causa y poner el tratamiento adecuado.

Las tres patologias tienen mayor frecuencia en personas mayores de 45 afios y
pueden derivarse de otras patologias, sin descartar |a aparicion en personas
jovenes e incluso bebes.
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ICTERICIA

La ictericia es la coloracion anormal amarillenta de la piel y las mucosas del cuerpo
debido al incremento en las concentracionas de bilirrubina sérica. Su aparicidn es de
relevancia ya que implica que implica |a presencia de una enfermedad. Su
diagndstico se da principalmente por la clinica al observar al paciente. Esto debe ser
con luz natural, debido a que la luz artificial en ocasiones oculta hiperbilirrubinemias
menares.

Sabemos también que en personas con piel morena o edematizada la coloracién no
sera visible incluso con niveles de bilirrubina altos, y en el caso del esclerdlica y el
paladar blando la ictericia sera evidente debido a la afinidad de |a bilirrubina hacia la
elastina, que esta presente en estos tejidos.

La concentracion normal de bilirrubina varia de 0.3 a 1 mg/decilitro, cuando supera
los 2 mg/dl podemos decir que nos encontramos en presencia de una
hiperbilirrubinemia y lo podemos notar por la aparicion de ictericia.

Fisiopatologia.

En su fisiopatologia encontramos que el metabolismo de la hemoglobina origina del
80 al 85% de bilirrubina, y el clivaje de la mioglobina, el citocromo y ofras enzimas
celulares, como catalasas o peroxidasas, que conlienen hemo (ferroprotoporfirina
IX) y la eritropoyesis ineficaz el otro 15-20%. Los otros dos tercios que encontramos
se derivan del sistema reticulo endotelial del higado y el resto en el vaso, la medula
dsea y capilares.

Existen dos tipos de bilirrubina:

Bilirrubina directa o conjugada: es |a bilirubina unida con el acido glucurénico. Es
hidrosoluble. Se elimina por la orina. Esta es resultado del metabolismo gue se lleva
a cabo en los hepatocitos.

Bilirrubina indirecta, libre o no conjugada: comprende |a bilirrubina unida a la
albumina.

La mayor parte de |a bilirrubina se produce cuando |a Hb se convierte en bilirrubina
no conjugada (y otras sustancias). La bilirrubina no conjugada se une con la
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albumina en la sangre para su transporte al higado, donde es absorbida por los
hepatocitos y se conjuga con acido glucuronico para tornarse hidrosoluble. La
bilirrubina conjugada se excreta con |a bilis hacia el duodeno. En el intestino, las
bacterias metabolizan la bilirrubina para sintetizar urobilinégeno. Parte de éste se
elimina con las heces y parle se reabsorbe, extraldo por los hepatocitos, donde
vuelve a procesarse y se excreta a traves de |a bilis (circulacion enterohepatica).

Dentro de la ictericia encontraremos gue sera bilirrubinemia con valores mayores a
2 mgldl, pero también pseudo iclericias, comao:

-Hipercarotinemias mayor a 300 mg/dl

-Farmacos atreina, fluoresceina (después de la realizacion de una
retinofluoresceinografia en pacientes con insuficiencia renal).

- insuficiencia renal cronica.

- Neoplasias avanzadas.

Clasificacion.
La hiperbilirubinemia podria deberse a un aumento de |a bilirubina no conjugada o
conjugada.
¢ La hiperbilirrubinemia no conjugada se debe con mayor frecuencia a z 1 de
los siguientes elementos:

Incremento de la produccidn
Disminucion de |la absorcién hepatica
Disminucion de la conjugacion
La hiperbilirrubinemia conjugada se debe con mayor frecuencia a 2 1 de los
siguientes elementos:

-Disfuncion de los hepatocitos (disfuncion hepatocelular)

-Reduccion de |la velocidad de |a salida de |a bilis desde el higado
(colestasis intrahepatica)

-Obstruccién al flujo biliar extrahepatico (colestasis extrahepatica)

ol

Dentro de su clasificacion encontramos distintas tablas que nos ayudan a
diferenciarlas segun los valores de bilirrubina que se encuentren en sangre

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CUADRD 13-7, Clasificacidn de las ktariclas de scusrda oon U meca il imo § ol
. HIPTRBILBALIRINE A W T ORAIGLDA Farmaces i
& L by pone o S chel bagn, - Cloroinesia: istraciones de carbons
dhe b mgmiuls figd Sl Pagaca - Towray sfaienas, Arandis phaloce. srsbreco (1 T ke
it mril g Bssd e degradie s homoglatens debos herar | g
hemaliie learaeai b g talsar pewmaria. RSt AnlE P
Ls huptagiobing, g dewsende en b wingre, ramporalabono. | o de duper ; :
ghobie 3l Taguoke doncks of hemna g5 degradado s plimibing, pes- e 5
Wil TN de metsnEmagRoend . Ung fraocks imdarnanee e - vl iy
ot v filesds por ol gl 2l  ciog £ puois - Syrcedonii
e e s
ED o A LRSS G MRS S1VTHE i B ol (Y
cigngr b arerrmeg poberobissiicn y mogaloblivica b defckercla s 7, Colestesh inrehapidics
Feziv kEwerd b @Ena il ok cemie. Sitic elray My paloganat agugas
[n il buseién. b hermogisbo no posds ser o pooda ol o Hejaliti wide
DRI e 5 de gl ican Hepatith afcoiabcn b w b ronoss oot TOOVTRP = 3§
Lt 1t bt
L Dismiesecion de (s Captacien hepath Eisricisuting ek |H|. L ! pa—
- SHTHAL £ reacctiva rkel inbouEng
- Hagato e frufeienoa caiea) - Dingan y mmm
- hgeemia : hacki wmnm Iclarprmeascing.
- i, St i
- Drvevmadad de Giben Hepsdopalio cromim
FliRaE Chirmmin ttle primoaria
Tumicns, msmprins, pobsnord Lnlrg 1
HEpIIN B yubaismune
B DHamiidion di b cenjugaden 1] Hepatith wises.
Trebi s beredifdrias - ey ooin s, hepasins akoshalica
Trairosmeey g Crigher-Pagar 1y 1 - Chrenis g dPesenins eviokogin.
- Erdarrnedsd de Gltert Mubridn parerenal o obiera st y colevaes s Cala de
Frsladngern a3 wmanas
- IEmadorer neanatal Teaigleans de argasaas
Farmasas ges afectan le scesidod e Lo glucsronilinanctenase - Rethaao de oo ¥ halper
- Evimibesniadanl, gerviamicing - Enforeno el wEnoaaohins S
e T g Erd e T g T g e R e
- Sk o eriadog svangado Tubsroulny
: Larrbema
HPERBILIRHUBINEMIA CORGADA Farcmadotit
1 Enfermisia Repansssiels + Anilidoy
imbpr ek _ Emitanars
- Wby wirus & By C, borpaveea, Schie amasila. adenssinn, i Colbaiy intrdhogetoa dol emiarass kondician horodeds de
el 02 VLRI HITRD Fa gl e |

| BICeOL DU, HpIHssi. SWh. beatnin atecess Esteaious afuda gel srrbazs y o sedines HILLP: poendal:

m-ﬂ. menin sk,
i il BReibmvivced, Covekfionlen rhifapiassin aipsts.  intermedodes
_ L : M:D«ﬁhm
enheniaus dtrer
ﬁ - InguiniTes hepatcs
: Colwragos mrvinnma . l“-lﬁH
- Tincirsms g han
- et Tatones e drigen grilreere i, puimes s sama Pards®os Ceminihvs i, oo bepd g
Ry Tz orli
- LinFom (2 Portria
-w i dipanooiica
: s St o e i o oo e
Enfermadadon mefabshee Seerdiianm " 0 SR oI
. M =2 = t ﬂ
- Erriprmadadd FEmgoescs - Agquda y andnicy
Extecmmedag sidices gy
' - Cabeihde pdntita
. w-ﬁ - Dh bt convdacnos billees
. G N OEN Ol IR, wi oDt T - - D fe arepolla de Varer ampalomal
ea, pEn e, e de Budd -Chie Comprambia def hikio hapatios
. wmm - A O DA S s bk i BaT

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DTl § EEEmadiE
Driweaticubos ded cokdoco v pedampulanes

Patssocedimisntos nvaksi ICPRE! Pardsbins
Senidromme de Miriezei + Migracidn de Avpachl lusidie oides
- En by obsruoddn gel conducto cistion, la vesiodla Codangiopaiia MV 4]

dispendicy (Mdmpeus, amplamal pusds cororryir

el celidoes

Distanoion gl esfinrer de Qs

Ictevicia JEEH
CUADRD 13-, (Cont.) Claslficacién de las ictericlas de acusrdo con fu mecanismo y causas

ArEheimd O baaiths B R S pkE
Tambidn 52 campramens i via bl inmahepatica

- Erkdogiar Srpprossandiues qo, CMY 5 por o winus mismo

{1 L caparedadd da conjugadtn egsliicd wmses kgarhente b resrma produceicn S billrcbinag p por sils fas. cos sreepads dal Sficn madedo e b aclis
horl cha by il aimillrai o s i novsshe kg o b sl b SR sdbrinde o 8 g a5 i L Lk s ok reesleer e vty e S on nperlee Lic gual;

TR

e RS PR T O

A1 b e oo - sl P b, acevirs de b bl o el peivie s 3 e i b s rdi il o e regenerar ke i b permessiin i

lal

) Lyl HIY b caenas de clerice son maiticlss 7 sntw sla s sncusriram hspatin diaes vins herpes, vira de Lpstsi B, Myosboc ferlim debsmoks
i i

B bwrians, o ploar Cla rreen L A5

ikt i esade S0 OCTOAG renltrioni. Madoaktemia

athl, Foon Priwarepath il £

L

b

125 bod s el dorrme i e Debrrobies dived L o @ ebsars o Coyd o schin Qar glieraris e el fibd beodlion S lini e poshapaliog o al Sormgedrni Gl I

& e
—

d et il s o Sy Kapeow iy Domscd ol ep i s por e

ourdar ks custoo I del ingles: Femate, Foey, Sl Per-

DIAGNOSTICO.
Para tener un diagndstico certero hoy en dia, es necesario utilizar la relacion de

elementos diagndsticos como los que se presentan a continuacion:

-ANamnesis.

Edad y sexo.
Habitos y téxicos.
Exposicion y contactos.

Ingesta de medicamentos hepatotoxicos.

Comienzo.

Presencia de fiebre y escalofrios.

Dolor abdominal.
Prurito.

Deterioro del estado general.

Otros antecedentes.

-Examen fisico.

Estado general.

Grado de iictericia.
-Color amarillo palido.
-El color amarillo rojizo.
-Tinte verde aceituna.
Piel.

Sistema linfoganglionar.

Palpacion hepatica.

Palpacion de la vesicula.

Palpacion del bazo.

Manifestaciones neurolégicas.
-Examenes de laboratorio.

Hemograma.
Eritrosedimentacion.
Hepatograma,

+ Dalor abdanriral: siee caracteristicas posden ser
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Enzimas hepaticas.
Fosfatasa alcalina.
Seudocolinesterasa.
e Lacticodeshidrogenasa.
-Metodos no invasivos de imagen (ecografia).
s Ecografia.
+ Tomografia computarizada.
+ Colangiorresonancia.
-Estudios invasivos y endoscdpicos.
+ Colangiografia transparietohepatica percutanea CTP.
» Colangiopancreotografia retrograda endoscépica CPRE.
s Ecoendoscopia.

" & @&

CIANOSIS
La cianosis es la coloracion azulada de |a piel y las mucosas. Este trastorno es
caracteristico en los trastornos gue se presentan en la oxigenacion tisular.
Se desarrolla cianosis cuando la llamada concentracion absoluta de hemoglobina
reducida es de 5 g/dl o mayor dentro de la sangre capilar, indicando que el
transporte de oxigeno presenta algun defecto o falla.
Este mismo fransporte de oxigeno es el resultante de |a existencia del mecanismo
complejo que, en los animales superiores, permite la llegada de oxigeno a las
celulas.

Fisiopatologla.

El transporte el transporte de oxigeno hacia los tejidos depende de |as funcionas
pulmonar y cardiovascular y de los cambios en |a curva de disociacion de
oxihemoglobina y en la p50. Sabemos gue en condiciones de reposo el corazon va
a bombear alrededor de 70 ml de sangre por |latido o 5000 ML de sangre por minuto,
lo que constituye el gasto o volumen minuto cardiaco. La sangre sera oxigenada
posteriormente en el pulmon por difusion del oxigeno viniendo del espacio alveolar y
llegando a los capilares por diferencia de |a tencidn del oxigeno entre estos dos
compartimentos y conforme al coeficiente de difusion de oxigeno. Enseqguida la
sangre oxigenada se distribuye por el gradiente de presiones generando asi en la
aorta y en los tejidos [a produccidn de la difusion del oxigeno desde los capilares
hacia las células en términos inversos y similares.
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Diagnadstico diferencial.

La coloracion azulada caracteristica de |a cianosis puede presentarse en la argiria y
se debe al deposito culltaneo de sales de plata en los pacientes que ingieren de
manera prolongada medicamentos que las contienen. Su observacion esrara y la
diferencia semiologica fundamental esta dada porque la coloracion azulada no
desaparece con la vitropresion.

Clasificacion.

La cantidad de hemoglobina reducida en la sangre capilar, que es la gque produce |la
cianosis, es el promedio de [a insaturacion arterial (Hb reducida en la sangre
arterial) y la insaturacion venosa (Hb reducida en |a sangre venosa).

En condiciones normales, la insaturacion arterial con una saturacion del 97% es de
0,45 g/dL y la insaturacidon venosa, con una saturacion del 75% es de 3,75
a/dL.
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El promedio de la suma de estos dos valores es igual a 2,10 g/dL de Hb reducida en
la sangre capilar. Esto implica que |a cianosis aparecera cuando este valor se
dupligue.

Se reconocen tres tipos fundamentales de cianosis: central, periférica y mixta

1. Karmal 2. Caairal 3. Parférica 4. Minta

# v A W A v & v

Fig. 11-5. Tipes de cianosii. En colar majo la axiHb, ¥ en color pardo la Hb redwcida. En cada par de barras se esquesnatizan la san-
gre arterial (A} y k3 venosa (V)

CIANOSIS CENTRAL:

Es universal y puede observarse mejor en |os labios, las regiones malares, la lengua
y la mucosa bucal, sobre todo sublingual.

Como el tinte azulado esta dado por la sangre de los capilares y venulas en los
plexos subpapilares, La cianosis debe buscarse donde los tegumentos sean mas
delgados y vascularizados (los |abios, las alas de |la nariz, el pabelldn auricular y los
lechos ungueales) o en las mucosas (la lengua y la conjuntiva palpebral).

Esta bdsqueda debe hacerse con muy buena luz natural y nunca con |uz artificial.
=& puede comprobar la desaparicion de la cianosis con la vitropresion, hecho que
evidencia que la sangre oscurecida es |la responsable del signo.

CIANOSIS PERIFERICA:

Abarca predominantemente regiones acrales y se aprecia en las manos y los pies,
los dedos, los lechos ungueales y la piel de |as regiones rotulianas y de los tobillos;
no afecta las mucosas, mejora con el calor o el masaje, no aparece acompanada
por poliglobulia ni acropagquia y no se modifica con la administracion de oxigeno

CIANOSIS MIXTA:

Constituyen una mezcla de insaturacion arterial y venosa.

Son ariginalmente centrales y vinculadas con la existencia de cortocircuitos
cardiacos o puimonares de derecha a izquierda que provocan la entrada de sangre
venosa al sector arterial, pero pueden asociarse con insuficiencia cardiaca.

CIANOSIS DIFERENCIAL:
Compromete los miembros inferiores pero no los superiores ni la cara.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Se observa en el conducto arterioso persistente que ha invertido el cortocircuito por
el desarrollo de hipertension pulmonar grave, gue hace gue |a sangre insaturada
sea derivada por |a aorta descendente.

Diagnostico,
s Anamnesis
« Examen fisico
» Examenes complementarios

DISNEA
De acuerdo a su elimologia, disnea significa "dificultad para respirar”. Esla, a
diferencia de la cianosis y la ictericia, es un sintoma.
Es una sensacion subjetiva y por lo tanto de dificil definicion. La dificultad
respiratoria es una afeccion gue involucra una sensacion de dificultad o
incomodidad al respirar o la sensacion de no estar recibiendo suficiente aire.

Fisiopatologia.
La disnea es un problema relativamente frecuente, |a fisiopatologia de la sensacion
desagradable al respirar no se comprende en su totalidad, no se comprende con
exactitud las regiones de |la corteza cerebral donde se procesa la informacion
necesaria para este sintoma.
Es probable que la experiencia de la disnea se produzca por la interaccion compleja
entre la estimulacion de quimiorreceptores, alteracionas mecanicas en la respiracion
y la percepcion de esas alteraciones por el sistema nervioso central. Algunos
autores han descrito el desequilibrio entre la estimulacion neurolégica y los cambios
mecanicos en los pulmones y la pared toracica como un desacoplamiento
neuromecanico. Estos receptores o mecanoreceptores son.
= Receplores al estiramiento de la pequefia via aérea, que se estimulan con la
insuflacion pulmonar.
+ Receptores a gases o particulas irritantes de las vias aéreas de grueso
calibre.
¢ Receptores | del intersticio, sensibles a la distension y congestion de los
vasos pulmonares.

Se conoce una teoria, llamada "teoria de la atencion longitud- inapropiada” que
sugiere que los husos musculares desempenan un papel fundamental como
mediadores de |la sensacion de disnea. Si se produce un lineamiento inapropiado de
l0s nervios de los husos que perciban tension en relacion con la longitud del
musculo, por ejemplo, en los musculos costales; se produce una sensacion
desagradable de respiracion insuficiente para la atencién generada por los misculos
respiratonos.

Etiopatogenia.
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Esta puede darse por diversas patologias o enfermedades como la estimulacion de
los receptores pulmonares J, que puede ser producida por una inflamacion
intersticial, en el caso de la neumonitis intersticial, de origen respiratorio, o del
edema intersticial por la insuficiencia cardiaca izquierda, de origen cardiaco,

CUADRO 10-1. Causas de disnea

1] Aumento de los requerimientos ventilatorios
= ERrCICHD IRTEns0 en athetas o moderado en sedentarios
— hiposemila y/'o hipercapnia
— acidosis
—embalia pulmonar
- anemia

2} Aumento del esfuerzo necesario para superar
resistencias de la via aérea

— asma bronguial

= grfermedad pulmonar GHSIructiva cronica
— fibrosis quistica

— obstruccitn por Cusrpo extrano

3} Aumento del esfuerso necesario para distender el
pulmon y la caja toracica
—enfermedades infiltrativas pulmonares
— edema de pulmon no Candicgenico
- edema de pulmdn cardiogénico
— Cifoescoliosis
- derrame plewral
— neumotorax

4) Deterioro neuromuscular
= poliomiskitis
— leshones medulanes
— miastenia grave
= sindrome die Guillain-Barré
5] Alteraciones psicologicas que modifican el umbral de
percepcion conscente
- trastomos pov ansiedad
- ataques de panico

Tipos.

La ortopnea es |la disnea que aparece cuando el paciente toma la posicion de
decubito supino (acostado en la cama). El paciente presenta, al poco tiempo de
acostarse. dificultad respiratoria que lo obliga a permanecer sentado o aumentar el
namero de almohadas para poder recostarse. Suele aparecer cuando todavia esta
despierto y se debe al fallo del mecanismo de Starling ante el desplazamiento del
pool sanguineo de los miembros inferiores y del abdomen hacia el térax que ocurre
normalmente en posicion horizontal. Es un signo de gravedad de la insuficiencia
cardiaca izquierda con ventriculo derecho competente. Si mejora su tolerancia al
decibito de manera espontanea, en realidad evidencia un empeoramiento de su
enfermedad, ya que la congestidn pulmonar mejora porgue ha claudicado el
ventriculo derecho que se pone de manifiesto por la ingurgitacion yugular y la
congestion hepatica.
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La disnea paroxistica nocturna es la aparicion de disnea, generalmente por la
noche, que despierta al paciente y lo obliga a levantarse o a sentarse en la cama
para poder respirar. Es caracteristica de la enfermedad cardiaca avanzada y se
asocia con elevacién de la presion capilar puimonar. Durante la noche, el volumen
sanguineo total puede aumentar por reabsorcion de edemas de las zonas declives
al adoptar |la posicidn de decubito. La congestion pulmanar se puede expresar
como edema agudo de pulman o como asma cardiaca; caracteristicamente la
disnea precede a la tos. Los enfermes con EPOC también pueden presentar disnea
durante el descanso nocturno. La broncoaspiracion al acostarse

tambien genera disnea pero el fendmeno tusigeno es el predominante.

La trepopnea es la dsnea que se manifiesta en el decdbito lateral. Tambieén es poco
frecuente y se debe a enfermedades unilaterales del térax, que deterioran la
relacion V/Q en un determinado decubito, como un gran derrame pleural (el paciente
se acuesta sobre el derrame).

La platipnea es |la disnea que aparece al ponerse de pie y que cede en decubito
dorsal. Se asocia con el fenomeno de ortodesoxia (hipoxemia arterial en posicion de
pie que mejora en el decubito) y se presenta en algunos casos de mixoma de la
auricula izquierda o en el sindrome hepato pulmonar del paciente cirrotico.

Disnea y tos.

La tos es el sintoma mas frecuente en |a patologia respiratoria y se produce por
estimulacion de los receplores perifericos situados en la mucosa nasofaringe
traqueo bronquial, en la pleura y en el tejido pulmonar. Entre todas |las causas, se
debe mencionar por su frecuencia la EPOC (bronquitis, enfisema, asma y
bronquiectasias), las de origen tumoral o infeccioso y como equivalente de disnea
cardiaca (estimulo de los receptores J men ™~ cionados en los mecanismos de
disnea). Puede ser seca, irritativa y a veces y sofocante, o blanda y productiva:

El golpe de |a tos es seguido de la eliminacién de expectoracion.

Diagndstico.

En general, para conocer las caracteristicas de la disnea, lo primero de todo sera
realizar una detallada historia clinica. Después un completo examen fisico, en donde
se evaluaran de manera minuciosa, los pulmones, el corazén y las vias respiratorias
altas.

Los examenes de diagndstico que pueden realizarse son;

Pruebas de sangre, entre ellas, gasometria arterial.

Medicion de la saturacion de oxigeno en la sangre (oximetria del pulso).
ECG y ecocardiografia.

Radiografia del torax.

Pruebas de la funcion pulmonar.

Prueba de esfuerzo.

Tomografia de torax.
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CUADRD 10-3. Hallazgos del examen fisico y su orientacidn hacia posibles cauias de disnes

Hallazgo Orientacitn

Palidez Anemia

Edlerna en MMIL tercer ruids y ritma de galope Insuficiencia candiaca

Fiehre Infeccion pulmonar

Edema asimetrica en les miembnas inferiones Tromboembalisma pulmonar
Rnious y sibilancias Asma bronguial y EPOC

Esterares crepitanies Insuficiencia ventricular izquienda
Estertores “velcro” Fibrosts pulromsar

Matidez & hipaventilacicn Derrame pleural y atelectasia
Hipersonoridad e hipovantilackn MeumoitGras

Matulez, crepitantes y soplo bréngueon Meuminnia

Sibdlancias localizadas y estridor Clbstruccitn por cuenpo exiraiio
Obesidad grave y cifoescoliosis Insufickancla respiratonta restrctiva
Cianasis Insidiciencia respiratoria yo hapoxia tisalar
Cuadriparasia y arrellexia Sindname de Guillain-Barré

ESCALAS DE MEDICION DE DISNEA

La subjetividad del sintoma hace dificil su medicién y su comparacién entre sujetos,
por lo gque es necesario cuantificar mediante herramientas disefiadas para tal fin.
Existen 3 tipos de instrumentos de medida:

1) Indices de cuantificacion de disnea durante las actividades de la vida diaria.
2) escalas clinicas que valoran la disnea durante el ejercicio.
3) cuestionarios de calidad de vida.

Si comparamos varias escalas de medicion de disnea en la EPOC, enconframos
que los indices de disnea clinica (MRC y CRQ) tienen una buena correlacion con la
capacidad funcional y entre si, mientras que las escalas psicofisicas (escala
analogica visual y escala de Borg), conservando buena correlacion entre ellas, no se
correlacionan con la capacidad funcional y no son recomendables en la medicion de
la disnea de las actividades diarias.
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TABLA 4. Algunas escalas de disnea.

A BODE Frmes —

0 Mo sensacidn de falta de aire al v Clase I: Ausencia de 0: Mada de nada

correr en llano o subir cuestas sinfomas con la adwidad 0.5 Muy, miuy kgera (apenas apreciable)
1: Sensacidn de falta de aire al comer en habitual 1: Muy bgera

llano o subwr cpestas o Clase l:Sinfomasconla 2 Ligera
2. Anda mds despacio que las personas actvidad moderada 3 Moderada

de su edad en llano por fakta de » Clase IIi: Sintomas con 4. Algo ntensa

agire 0 liene que pasar para espirar BsCasa actvicad 5 intensa

cuando anda a su propio paso en « Clase IV: Sintomas en 6 Entre5y7

llano FEpOSD 7: Muy intensa
3. Para a resparar despuds de andar B Entre7y9

unos 100 m o tras pooos minutcs en 9 My, mary mtensa {casi maxima)

llano 10 Maxima
4 Lafalta de aire le impide salir de

£asa 0 52 presenta al vestirse o

desnudarse

MR Medioal Beseanoh Councl: AYHA: New YFork Heart ASsooanon

Escalas clinicas que valoran la disnea durante el gjercicio.

La escala analdgica visual, consiste en una linea horizontal o vertical de 100 mm
donde el paciente marca su disnea, siendo los extremos no disnea (valor 0) y
maxima disnea (valor 100).

La escala de Borg modificada, consta de 12 niveles numéricos de disnea (entre O y
10 puntos) con descriptores verbales para cada uno de ellos. Es la recomendada
por SEPAR durante la prueba de esfuerzo cardiopulmonar.

CONCLUSION

Las patologias expuestas son de suma importancia en la materia debido a la
frecuencia con que se presentan en la poblacién en general, asi como la
importancia de las patologias que ellas representan. La ictericia por su parte es de
suma importancia para el diagnéstico de enfermedades hepaticas que podemos
evidenciar por el color amarillento en |a piel del paciente, asi como en las mucosas,
debido a los niveles de bilirrubina elevados. La cianosis es, al igual gue la ictericia,
un signo de coloracion anormal en la piel de los pacientes con patologias que
alteren la oxigenacion en sangre, siendo localizada en miembros inferiores y
mucosas. Ambas patologias, como podemaos ver, se deben a alteraciones de los
contenidos de la sangre, produciendo los dos diferentes signos de coloracidn, Por
ultimo, tendremos que la disnea puede ser causante de una de ellas, la cianosis,
debido a la falta de aire que esta provoca y que se ve reflejada con los miembros
azulados. La disnea puede ser representacion de otras enfermedades respiratorias
coma asma, EPOC, elc; o por otro lado, puede ser ocasionada por causas externas
a una patologia como ejercicio, sedentarismo, tabaquismo, elc..
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Sabemos que muchas patologias se pueden relacionar entre si. por derivarlas o ser
derivadas: este ensayo explica el porgue de |a relacion de estas tres, pero lo mas
importante. nos explica qué son, a quée se deben y como identificarlas.
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