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INTRODUCCION

En este ensayo hablaremos de temas de suma importancia, dada que se pretende
conocer la fisiopatologia, semiologia, diagnéstico diferencial, signos y sintomas y

examen complementarios para cada uno de los temas.

Por lo tanto, los temas a trata es ictericia, disnea y cianosis. La ictericia se presenta
como una coloracién amarillenta de la piel y las mucosas debido al aumento de la
concentracion de la bilirrubina en la sangre, la disnea es la dificultad respiratoria o
falta de aire, es una sensacion subjetiva, 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, la cianosis se produce cuando por los vasos
cutadneos circula sangre desprovista de oxigeno, en la cual también denominada

desoxigenada, mas azulada que roja.



ICTERICIA

Este tema es de suma importancia ya que se le denomina ictericia a la coloracion
amarilla de la piel y de las mucosas, esto se da por un aumento de la concentracion
de la bilirrubina sanguinea, es importante tener en cuenta que la bilirrubina sérica
varia entre el 0,3 y 1 mg/dL, cuando llega a superar los 2 mg/dL se le denomina

ictericia.

En la circulacion existen dos formas de bilirrubinas las cuales son la bilirrubina
indirecta y no conjugada a la cual la no conjugada consiste en ser hidréfoba y se
encuentra firmemente ligada a la albumina a la cual hace que no se filtre al rifion y
sucesivamente no aparece en la orina, en cambio la bilirrubina directa se filtra

libremente hacia el rifidn y da origen a la coluria que sobrepasa el umbral renal.

Para poder diagnosticar la ictericia se necesita guiarse por la concentracion de
bilirrubina, este parametro es de suma importancia, también existen otros factores
como lo es la edad y el sexo, ya que antes de los 30 afos la causa mas comun de

ictericia e la hepatitis biliar, el cancer de pancreas y cirrosis alcohdlica.

El estado general del paciente es importante ya que las ictericias moderadas o leves
muestran mayor compromiso, ya que es comun la perdida de peso dada por
consuncion muscular en un paciente ictérico esto llevara a la sospecha a
diagnosticar cancer de cabeza de pancreas, mas sin embargo la ictericia obstructiva

va habitualmente de ser pacientes mas ictéricos que enfermos.

Para todo esto es importante saber el grado de ictericia a la cual se encuentra de la

siguiente manera:

e El color amarillo palido conocido como ictericia flavinica indica la coexistencia
de anemia e ictericia leve, como se observa en las ictericias hemoliticas, son
pacientes mas palidos que ictéricos.

e El color amarillo rojizo conocido como ictericia rubinica en la cual se observa

en pacientes con colestasis, en las cronicas las concentraciones elevadas de



bilirrubina, el prurito y las lesiones de rascado que estimulan la formacién de

melanina generando un color amarillo pardusco.
Los examenes de laboratorio deberan ser:

Hemograma en la cual ayudara a evaluar los descensos de matocrito y las
alteraciones de la morfologia eritrocitaria que ayuda a reconocer la ictericia
hemolitica, la anemia es habitual en el cirrético, la eritrosedimentacion es normal en
la mayoria de las hepatitis virales. Dentro del hepatograma el dosaje de bilirrubina
elevada define la existencia de ictericia, en las ictericias hemolitica la bilirrubina
excede a 5 mg/dL en cambio en las ictericias hepatocelulares se pueden observar
valores crecientes que acompafian a la evolucion clinica y en las obstructivas la
bilirrubina total tiende a estar estable aproximadamente de 30 mg/dL, en la cual el

hallazgo de cifras superiores suscitara la sospecha de insuficiencia renal asociada.

La proteinograma electroforética en un paciente ictérico permitira evaluar la
suficiencia hepatica segun la concentraciéon de albumina, en la cual sus niveles
disminuyen como expresion del deterioro de la masa hepatica funcional, la
existencia de necrosis hepatica por el aumento de la alfa- globulinemia y la cirrosis
se caracteriza por la asociacién de hipergammaglobulinemia opcional con funcién

de beta gamma.
Por lo tanto, existe la siguiente clasificacion:
Ictéricos por hemolisis

Son ictéricos anémicos, tienen heces hipercélicas, orina oscura por aumento de la
urobilinuria y ausencia de coluria, en esta se llega a observa disminucion del
hematocrito y alteraciones en la morfologia de los eritrocitos, se va a presentar un

aumento significativo de la LDH.
Ictéricos por colestasis

En esta existe una alteracion del flujo biliar normal cuya causa puede encontrarse
dentro del higado o en la via biliar. Existe ictericia con prurito que puede ser

verdinica y aun melanica con lesiones, la orina es colurica y con espuma abundante



persistente y de color amarillo verdoso debido a la presencia de pigmentos y sales
biliares, habra un aumento de las enzimas de colestasis, y la hipoprotrombinemia

se corrige con la reposicién parenteral de vitamina K.
Ictéricos por hepatonecrosis

Es una ictericia con coluria v normocolia, las transaminasas estan aumentadas 10
veces 0 mas por encima de los valores normales en algun momento de la evolucion
de la enfermedad. Puede coexistir con movilizacion de las enzimas de colestasis.
Se observa un compromiso variable, en funcion de la gravedad del dano

hepatocelular, de las pruebas de masa hepatica funcionante.

CIANOSIS

La cianosis es la coloracion azulada de la piel y las mucosas, conocida como un
trastorno de la oxigenacion tisular, esta es desarrollada cuando la concentracion de
hemoglobina reducida es de 5 g/dL o mayor en la sangre capilar, en la cual esto
indica un defecto en el transporte de oxigeno, en la cual es importante saber que el

transportador de oxigenos es la hemoglobina.

Por lo tanto, el transporte de oxigeno hacia los tejidos depende de las funciones
pulmonar y cardiovascular, en la cual el corazén bombea al redor de 70 mL de
sangre por latido, lo que constituye el gasto o volumen a minuto cardiaco, la sangre
es oxigenada hacia el pulmén por difusion del oxigeno, desde el espacio alveolar

hacia los capilares por diferencia de la tensién de oxigeno.

La cual el desoxiHb es reducida y esto hace que se tenga distinta coloracién, dado
a los diferentes espectros de absorciéon de la luz al espectro visible, esto hace que
la coloracién de transmita a la piel y a las mucosas, generando el signo de cianosis,
como el tinte azulado este dado por la sangre de los capilares y vénulas en los
plexos subpapilares, la cianosis debera de buscarse donde los regumentos sean
mas delgados y vascularizados como es los labios, las de la nariz, los lechos

ungueales, o bien ya sea en las mucosas como la lengua, la conjuntiva palpebral.



La cianosis cronica presentara signos especificos como la poliglobulia en la cual
esto sera consecuencia de la hipoxia crénica, otro signo es el agrandamiento de las
extremidades de los dedos que se observa en forma exclusiva de cianosis centrales,
los pacientes con cianosis llegan a tener trastornos de coagulacion por disminucion

de plaquetas, también posibilidades de embolias cerebrales.

El diagnostico diferencial suele darse en la coloracién azulada que se puede
presentar en la argiria, por deposito cutaneo de sales de plata, la diferencia
semioldgica fundamental esta dada por la coloracién azulada y con la vitropresion

en la cual no desaparece.
Se reconoce tres tipos fundamentales de cianosis las cuales son:

Cianosis central: esta es universal y se puede observar en los labios, regiones
malares, la lengua y la mucosa bucal. La sangre arterial estara insaturada por
hipoxemia o alteracidon de la Hb y la sangre venosa lo estar mas como resultado de
la extraccién normal de oxigeno por los tejidos, en el pulmén el flujo sanguineo
dependera del area de las superficies alveolares y capilar pulmonar. Por lo tanto, se
puede decir que la cianosis central es de causa pulmonar como neumonias,
dificultad respiratoria, bronquitis crénica, o ya sea por alteraciones de Hb como la

metahemoglobinemia.

Cianosis periférica esta abarca regiones acrales y se aprecia en las manos, pies,
los dedos, lechos ungueales y la piel como en los tobillos, esta no afecta a mucosas
y llega a mejorar con el calor o con masajes. Es producida por extraccion excesiva
de oxigeno de los tejidos, con saturacion arterial normal, esto es mas por un retardo
circulatorio periférico por vasoconstriccion o mas bien conocido como fenédmeno de
Raynaud, esta cianosis es generalizada cuando se involucra una caida del VM

cardiaco.

Cianosis mixta: es una mezcla de insaturacién arterial y venosa, son centrales y
vinculadas con la existencia de cortocircuitos cardiacos o pulmonares de derecha a

izquierda.



Por lo tanto, la anamnesis estar dirigida en la busqueda de antecedentes de
enfermedades broncopulmonares y cardiacas, también debera de evaluar los

antecedentes de ingesta de nitratos.

En el examen fisico se debera de diferenciar la cianosis central y periférica, estar
orientada hacia el aparato respiratorio en busqueda de alteraciones productoras de
hipoxemia, frente una cianosis periférica localizada se busca signos de trombosis

venosa profunda o de obstruccién arterial.

DISNEA

Es considerada como una sensacion consiente y desagradable de respiracion
anormal o sensacion de falta de aire, la cual es dada por una funcion en el esfuerzo
realizado al respirar, producida como consecuencia del trabajo mecanico
respiratorio necesario para superar la resistencia elastica del pulmén, la resistencia

al flujo aéreo de las vias respiratorias y la friccion tisular.
Algunas de las causas de la disnea son:

1. Aumento de los requerimientos ventilatorios debido a ejercicio intenso o
moderado en sedentarismo, anemia, hipoxemia, acidos o ya sea embolia
pulmonar.

2. Aumento del esfuerzo necesario para superar resistencias de las vias aéreas
debido a asma bronquial, enfermedades pulmonar obstructivas cronica,
fibrosis quistica, obstruccién por cuerpo extrano.

3. Aumento del esfuerzo necesario para distender el pulmén y caja toracica
debido a enfermedades infiltrativas pulmonares, dificultad respiratoria,
edema de pulmon, derrame pleural.

4. Deterioro neuromuscular debido a poliomielitis, lesiones medulares,
miastenia gravis, sindrome de Guillain-Barre.

5. Alteraciones psicoldgicas que modifican el umbral de percepcion consiente

debido a trastornos por ansiedad e hiperventilacidon y ataques de panicos.



Por lo tanto la etiopatologia en los trastornos cardiolégicos de origen miocardico o
valvular son comunes la disminucién del volumen minuto y el aumento consecuente
de los volumenes y presiones de fin de diastole incrementados en forma retrograda
a las precisiones del sistema venoso pulmonar, en los trastornos pulmonares que
se presentan obstruccion al flujo aéreo las modificaciones fisioldgicas principales
estan vinculadas con el aumento de la resistencia al flujo y con alteraciones de la

relacion veltilacion-perfusion.
La disnea se clasifica en:

e Grado |: consiste en disnea que aparece ante los grandes esfuerzos o
esfuerzos mayores de los habituales, como bien lo es correr, subir varios
pisos de escalera entre otros.

e Grado II: consiste en disnea que surge frente a esfuerzos moderados o
habituales como lo es caminar, subir a un piso de escalera entre otros.

e Grado lll: consiste en disnea que se presenta ante esfuerzos leves o menores

de lo habitual como lo es vestirse, comer entre otros.

Los cuadros relacionados a disnea con sibilancias suelen ser una manifestacion
de asma bronquial, obstrucciones altas de la via aérea, de cuerpos extrafos, de
EPOC, de falla ventricular izquierda como asma cardiaca y de asma complicada

con neumonia.

La disnea de esfuerzo sugiere sobre enfermedades organicas cardiacas
pulmonares, anemia, obesidad, alteraciones de la caja toracica, los cuadros
disneicos de reposo suelen estar asociados con edema pulmonar, con TEP y
neumotoérax, la falta de disnea de esfuerzo en un paciente con disnea de reposo

hace pensar en componentes funcionales o psicégenos.

La disnea paroxistica nocturna se trata de un cuadro subito que ocurre de 2 a 4
horas después de conciliar el suefio presentado broncoespasmos y tos que se
alivia de manera tardia luego del cambio de posicion, es probable que también
intervengan en su patogenia la disminucion de estimulos adrenérgicos sobre el

ventriculo izquierdo y la depresion nocturna fisioldgica del centro respiratorio.



La platipnea es la disnea que aparece en posicion de pie y que se alivia en el
decubito, es una forma poco frecuente de presentacion asociada con el
fendbmeno de ortodesoxia que es hipoxemia arterial en posiciéon de pie que

mejora en el decubito.
Valores de la frecuencia respiratoria

¢ Nifnos hasta seis afios: 26 a 30 respiraciones por minuto.
e Adultos: 15 a 20 respiraciones por minuto.

e Ancianos: menos de 16 respiraciones.

En la anamnesis se debera de interrogar al paciente para determinar si se trata
de una disnea aguda o cronica, la clase funcional y se tomara en cuenta los

sintomas asociados.

En el examen fisico se debera de evaluar los hallazgos como la palidez, edema,
fiere, cianosis, obesidad grave, matidez, crepitantes y soplo bronquico entre

otros.



CONCLUSION

Como conclusién tenemos que cada tema es de suma importancia ya que en cada
uno se menciona la fisiopatologia, semiologia de cada enfermedad, signos y
sintomas para que con ello se pueda llegar a diagnosticar la enfermedad y su
clasificacion, a fin de poder dar un tratamiento adecuado y esperar la mejoria del

paciente.

Como nos podemos percatar cada tema se relaciona con problemas, dificultades en
el oxigeno, hipoxia, como la disnea que es un motivo constante de consulta dada
por las alteraciones fisiologicas de las cuales presenta, y gracias a esto se puede
llegar al diagndstico e identificar el tipo de disnea que presenta el paciente, al igual
forma la cianosis que es dado por un problema en la oxigenacion y que esto hace

que la coloracién de la piel cambie a azul.

La ictericia es la unica que esta relacionada con un cambio en la bilirrubina, en la

cual se debe de considerar los factores predisponentes para obtenerla.
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