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Introduccion

Dentro de este ensayo abordaremos temas de alta relevancia como es la
ictericia que tiene sefias en particulares como la coloraciéon amarillenta de
la piel y del blanco de los ojos, otro de los temas de relevancia es cianosis
esa tiene en particular una coloracion azul de los labios y los dedos de las
manos y de los pies, y por ultimo la disnea es una dificultad respiratoria o

falta de aire, todos estos temas son muy importantes en general.

En este documento englobaremos las definiciones de casa una de las
enfermedades ya mencionadas, la fisiopatologia, sus clasificaciones,
diagndstico diferencial, el enfoque diagndstico, los tipos de examenes, entre

otras aportaciones de relevancia de dichas enfermedades.

Cada enfermedad es de suma relevancia para nuestro conocimiento, dentro

del area de salud y saber todo el proceso que conlleva cada una.

La ICTERICIA, le podemos llamar asi a la coloracion amarilla de la piel y de
las mucosas, esto por el aumento de concentracion de la bilirrubina

sanguinea, la bilirrubina es un producto de

deshecho proveniente del metabolismo de la
Normal Ictericia

hemoglobina. Los hematies viejos,
defectuosos o dafiados, son retirados por

unas ceélulas fagociticas (macrofagos). Dentro

Higado
Vesicula biliar

de estas células la hemoglobina se

metaboliza y el hemo se transforma en

bilirrubina, que es liberada a la sangre, esta
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es una de las alteraciones de coloracidn de la piel con un mayor significado
clinico.

En adultos sanos la concentracién normal de bilirrubina en suero 14 de 1-
1.5 mg/dL, y va a ser visible cuando es menor mas concentraciones

exceden 3 mg/dL.

La fisiopatologia va de que metabolismo de la hemoglobina origina el 80-
85% de la bilirrubina, y el clivaje de la mioglobina, el citocromo y otras
enzimas celulares (catalasas, peroxidasas) contienen hemo (ferro
protoporfirina (X) y la eritropoyesis ineficaz, el 15-20% restante. Dos tercios
se originan en el sistema reticuloendotelial del higado y el resto en el bazo,
la médula 6sea y los capilares.
La hemo oxigenasa actua sobre el hemo y genera biliverdina, sobre la que
actua la biliverdina-reductasa dando origen a la bilirrubina, pigmento tetra
pirrélico del gue se producen cada dia entre 250 y 300 mg. Esta bilirrubina
es insoluble en agua y para ser transportada al higado debe solubilizarse
uniéndose a la albumina. En la circulacion existen dos formas de bilirrubina
gue se diferencian entre si porgue una de ellas, que aun no ha legado al
hepatocito, no se encuentra conjugada con el acido glucurénico, mientras
gue la otra si lo esta. La primera es la llamada bilirrubina indirecta o no
conjugada, que es hidréfoba y se encuentra firmemente ligada a la
albumina, y por tal razén no filtra por el rinén y no aparece en la orina. La
segunda es la bilirrubina directa, que filtra libremente por el rifidn y da origen
a la coluria cuando sobrepasa el umbral renal.
La bilirrubina detecta o conjugada es el resultado de pasos metabdlicos que
cumplen en el hepatocito,

1.- capacitacion a través de un fenémeno de transporte a través de la

membrana sinusoidal y almacenamiento por proteinas citoplasmaticas

gue se encuentran en el polo sinusoidal del hepatocito, llamadas
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ligdndonos Y v 2, que impiden su vuelta a la sangre. Este proceso
funciona normalmente muy por debajo de su capaces dad maximay en
general no acta como paso limitante. En algunos casos de enfermedad
de Gilbert existe un defecto genético en la captacion que se ex presa por
un cuadro de tetericia ante situaciones de estos de indole diversa, y es
una de las pocas causas de aumento de la bilirrubina indirecta por
alteracion

hopatacitica.

2.- Conjugacion: se produce en las microsomas del reticulo
endoplasmico, se conjuga con el acido glucurénico generandose el
monoglucurodnido y el diglucurénido de bilirrubina, reaccion catalizada por
la uridindifosfato glucuronosiltransferasa (UDPGT). Este paso esta
alterado en la enfermedad de Gilbert y en los sindromes de Crider Nanar
apos lyl.

3.- Transporte y excrecién: los conjugados de bilirrubina son
transportados activamente a través de la membrana canalicela y pasan a
la bilis por un mecanismo con alto requerimiento de energia y la accion
de varios transportadores caniculares, de los cuales el mas importante
es transportador de aniones organicos multiespecifico también llamado

proteina 2 de resistencia a multiples farmacos (MRP2).

ENFERMEDAD HEPATICA

Disfuncion hepatocelular

o Disfuncion hepatocelular aguda que incluye las toxinas hepéaticas
como acetaminofén y etanol, la isquemia

o hepdtica, hepatitis virales, preeclamsia, desordenes metabalicos
como la enfermedad de Wilson de novo.

o Disfuncion hepatocelular cronica: en este grupo estan los

padecimientos cronicos como las hepatitis virales B, Cy D, la
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hepatitis autoinmune, enfermedad celiaca, enfermedad de Wilson y
hemocromatosis.
Desordenes hepaticos con colestasis
prominente
* Enfermedades infiltrativas: entre ellas la granulomatosas, sarcoidosis,
linfoma y malignidad.
* Lesién de los conlangiocitos: En casos como la fibrosis quistica,
medicamentos como la eritromicina o el TMP-SMX, la cirrosis biliar primaria.
DIAGNOSTICO
En la historia del paciente ictérico es importante identificar los datos de
obstruccion biliar como dolor, fiebre, antecedente de operacion biliar; y
diferenciar de aquellos que nos indican enfermedad hepatica como lo son la
historia familiar de enfermedad hepatica, exposicién viral o a toxina
hepatica. En el examen fisico de igual manera vamos a buscar hallazgos de
obstruccion biliar como sensibilidad abdominal, fiebre, masa palpable,
cicatriz quirargica; y hallazgos de enfermedad hepatica como venas
abdominales prominentes, asterixis, telangiectasias, ascitis y
esplenomegalia.
Estudios de laboratorio iniciales: La fosfatasa alcalina expresada en los
hepatocitos, colangiocitos y otras células, en condiciones de obstruccion
biliar o colestasis intrahepatica se va a liberar hacia el plasma y eleva sus
concentraciones séricas.
TRATAMIENTO
El tratamiento va a ir dirigido a tratar la causa de la hiperbilirrubinemia, en la
ictericia no obstructiva, se debe tratar la causa subyacente (autoinmune,
viral, medicamentos), en la ictericia obstructiva el tratamiento se enfoca en
aliviar la obstruccién, los métodos terapéuticos a realizar ya sean
endoscopicos, radiolégicos o quirargicos, van a depender de la localizacion

y causa de la obstruccion.
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CIANOSIS para empezar debemos de
conocer el significado de este mismo la
cianosis es la coloracion azulada de la piel y
de las mucosas este se trata de un signo
cardinal en la definicion de los trastornos de

la oxigenacion tisular.

Dentro de esta enfermedad existen clasificaciones:

Cianosis central: expresa una alteracién generalizada de varios sistemas; se
hace mas evidente cuando la saturacion de la sangre arterial ha descendido
por debajo de 85%, sin presencia de anemia; en pacientes de raza negra a
veces so6lo se expresa cuando la saturacion ha bajado a 75% (l). La
definimos como la alteraciéon que impide la saturacion de oxigeno a
cualquier nivel del cuerpo e indica la presencia de sangre desaturada en
todo el torrente sanguineo; de alli la coloracion azulada o negruzca que se
acentla donde hay mayor numero de capilares. Generalmente es bilateral y
es mas visible en las mucosas.

Cianosis periférica: tiene lugar cuando la saturacién de oxigeno no se
produce por alguna situacion que obstruya o retarde el retorno venoso, por
vasoconstriccion o por disminucién del flujo arterial periférico (frio, "shock™);
0 por un incremento de la sangre venosa de la piel como resultado de la
dilatacion de las vénulas o de los extremos venosos de los capilares
(insuficiencia cardiaca) o de una reduccion en la saturacion de oxigeno en
la sangre de los capilares (1,5). Se caracteriza por ser localizada, asimétrica

y unilateral (al miembro que tiene alteracion en su retorno venoso).
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DISNEA: significa dificultades para respirar, es
un sintoma y puede ser definida ximl la
conciencia de respiracion desagradable y la
boriosa, secundaria de incremento del trabajo
respiratorio.

Datos esenciales:

« Fiebre, tos y dolor toracico.

« Medicion de los signos vitales y oximetria de pulso.
« Exploracién cardiaca y toracica.
. Radiografia toracica y medicion de gases en sangre arterial en

pacientes selectos.

Sintomas

La duracion, gravedad y periodicidad de la disnea influye en el momento de
la valoracion clinica. La disnea de inicio rapido o grave en ausencia de otras
manifestaciones clinicas hace surgir la sospecha de neumotérax, embolia
pulmonar o incremento de la presion telediastélica del ventriculo izquierdo
(LVEDP, left ventricular end-diastolic pressure)]. El neumotdrax espontaneo
suele acompafarse de dolor toracico que ocurre mas a menudo en varones
jovenes y delgados y de aquellos con neumopatia subyacente. Debe
sospecharse embolia pulmonar cuando un paciente con disnea de aparicién
reciente reporta antecedente reciente (en las cuatro semanas previas) de
inmovilizacion o cirugia prolongadas, tratamiento con estrOgenos u otros

factores de riesgo para trombosis venosa profunda

MECANISMOS SUBYACENTES DE LA DISNEA
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Los mecanismos subyacentes de la disnea son complejos, ya que pueden
originarse en diferentes sensaciones respiratorias contribuyentes. Si bien
diversas investigaciones han mejorado la comprension de los mecanismos
de fondo de las sensaciones respiratorias especificas, como "tirantez
toracica" o "falta de aire", es probable que un estado patoldgico especifico
pueda producir la sensacion de disnea a través de varios mecanismos
subyacentes. La disnea puede surgir en diversas vias, entre ellas la emision
de sefales aferentes del sistema respiratorio al sistema nervioso central
(SNC), sefiales eferentes del SNC a los musculos respiratorios, y sobre todo
cuando hay discordancia en la sefializacion integradora entre estas dos

vias, denominada "discordancia eferente-reaferente"

Para finalizar en este trabajo se realiz6 con el fin de poder aportar
informacidn relevante para teorias y practicas, cada enfermedad es distinta
y tiene la sintomatologia distinta y el tratamiento de cada una es amplio y
tiene datos de importancia para poder tener un buen diagndstico, es
importante estar al dia con la informacién, ya que cada vez existe
informacion nueva o farmacos mas potentes para cada enfermedad, cada
vez existe informacion nueva y no solo e estas tres enfermedades que en
este ensayo abarcamos uno en todas las enfermedades dia con dia existen
sintomas nuevos o nuevas enfermedades, y de qué forma se deben de

tratar
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