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Tabla 4-2. Semiologia general del dolor toracico

“Dolor al pecho”(region esternal, precordial,
apexiana), dorso o costados

Evolucion : Agudnﬂcrﬁmm

Irniuio | | Insidioso, rapidamente creciente, subito, _
Caracter Sed Opresivo, puntadas precordiales, punzante
Itensidad ~~ Leve, moderado, intenso WL
Gravedad Trivial 0 grave '

Sintomas Sudumﬁ:ﬁn sensacion de muerte, sincope,

pirosis, regurgitacion, diﬂcultad para deglutir

Esfuerzo, respiracion, nmvimnentns. emociones

Reposo, trinitrina, analgesicos, calor, ansioliticos




Origen

Inicio en
tiempo

Inicio en forma
Patron de
evolucion
Duracion

Localizacion

Irradiacion

Tipo
Plano
Intensidad

Factores que
aumentan

Factores que
disminuyen

Cardiovascular No cardiovascular
Isquémico No isquémico " Pleuropulmonar Esofagico Neuropatico | Osteomuscular
Pericardico Aortico
Agudo Agudo Agudo Agudo Agudo Crénico- Crénico-agudo
agudo
Subito Paulatino Subito Subito Subito Subito. Subito o paulatino
Intermitente Continuo Continuo Intermitente Intermitente Intermitente Intermitente
>30 minutos Horas-dias Minutos-horas - <5 minutos - -
Retroesternal Retroesternal Retroesternal Costal Retroesternal Sobre un | Esternal 0
dermatoma, retroesternal
intercostal o
difuso
Tipico: Hombro Espalda. Sin irradiacion Hombro y brazo izquierdo y | Sobre un | No suele irradiarse,
y brazo | Hombro y brazo cuello, epigastrio dermatoma pero puede
izquierdo y | izquierdo y cuello. Es el que mas se parece a un | siguiendo un | irradiarse hacia el
cuello. dolor isquémico. mismo hombro
Atipico: Brazo recorrido
derecho y
epigastrio
Opresivo Punzante Desgarrante Punzante Opresivo puede ser urente Quemante Punzante- opresivo
como toque
eléctrico
Profundo Profundo Profundo Superficial Superficial Superficial Superficial
Severa Moderada-severa | Muy severo Moderada Leve-severa Severa-muy | Leve-moderada
severa
Actividad fisica Posicion decubito | Actividad fisica Posicion Alimentos acidos o picantes, | Roce Tacto/presion
dorsal Movimientos Bebidas muy frias o muy Tos
Movimientos respiratorios, tos calientes,
respiratorios, tos Alcohol,
Deglucion,
Agachare,
Maniobra de Valsalva,
Estrés psicolégico.
Reposo Posicion Medicamentos Medicamentos Antiacidos Farmacos Farmacos
mahometana © Ortostatismo

inclinarse hacia

adelante

Nitroglicerina
Antagonistas del calcio




Posibles causas de dolor toracico en relacion con su localizacion.

Retroesternal
Isquemia miocardica
Pericarditis
Dolor esofagico
Diseccion aortica
Lesion mediastinica
Embolia pulmonar,

Interescapular
Isquemia miocardica
Dolor muscular
Diseccion aortica
colico biliar
Dolor pancreatico

Hemitoérax derecho
Colico Biliar
Disetension Hepatica
Neumonia, pleuritis
ulcera penetrante
Embolia pilmonar
Miositis

Epigastrio
Isquemia miocardica
Pericarditis

Dolor gastrico-duodenal
Dolor pancreatico
Colico biliar

Distension hepatica
Pleuritis

Hombro

lsguemia miocardica

Pericarditis

Dolor musculoesguelético

pleuritis
compresion cervical

Brazo
lsquemia miocar

Compresion cervical

dica

Hemitorax lzquierdo
Neuralgia intercostal
Embolia pulmonar

Miositis
Neumonia
infarto esplénico
traumatismo

&



« Examenes pertinentes

« Rx de torax

« EKG

« TC computarizada de torax Yy abdomen
« Ecocardiograma




® Espiracion explosiva con glotis cerrada.

® Acto voluntario o involuntaria que trata
de expulsar algo que est@ molestando en
las vias respiratorias.




¢Como lograrlo?
Inspiracidn profunda.
Cerrar La glotis y relajar el
diafragma,
Contraccidon de Los muUsculos

espiratorios, creando asi una
presidn maxima tanto en las
vias aéreas como dentro del
torax.

Mecanismo de defensa del
organismo con el fin de
mantener Limpia Yy permeable
la traquea y el arbol
bronquial.

tQué se expulsa?

« Mucus

« Pus

« Sangre

« Exudados

« Trasudados del aparato
respiratorio

« Particulas y sustancias
extranas




« Fibras sensitivas

« Ramas del nervio vago

« En epitelio ciliado

« Provenientes del diafragma

« Impulsos dirigidos a la médula
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« Transmiten Los iImpulsos dede el centro de La tos

« En el tronco cerebral

« Se dirigen al diafragma, pared abdominal y misculos a traves de
los nervios vago, frénico y motores espinales

« TOs por Impulsos tusigenos

Vias
eferentes




Tabla 4-4. Estimulos tusigenos

Inflamatorios  Edema e hiperemia de la mucosa respiratoria

* Particulas extrafias, compresion de |la via
respiratoria

Gases irritantes
Aire muy caliente o frio




‘ Tabla 4-5. Semiociogia general




Ver Tabla 4-6

iz v e} ;ﬁirar. frio, lana, polvo, plumas, smog,
.  Bases imitantes
Alergia, estrés emocional (tos nerviosa)

Respiratorias
Extrarrespiratorias




Tos quintosa Ronca

- Presente cada 5 hrs . Intensa

« 5 espiraciones « TOos perruna

explosivas . . Inflamaciones
CONSECULIVAS Coqueluchoide laringeas o
» Silbilante . Golpes de tos tragueolaringeas
. ELimina mucosidad A Intensas '

filante Yy espesa . Menor Intensidad y
 Propia del duracién

coqueluche o tos . No productiva

convulsiva - No seguida de gallito
e Sindrome mediastinico




Afénica @8§ @ﬁ@@@ Bitonal

« Paralisis de una de
las cuerdas vocales

« Vibracién con
tonalidad grave

« Suena poco

« Poca Intensidad

« Lesiones
destructivas de

Emetizante

cuerdas vocales
« Impiden La vibracion

« Aneurisma del
cayado adrtico

« TUMoOres
mediastinicos

« Acompanada de vomitos

« Frecuencia en coqgueluche

« Material expectorado de
aquellos enfermos con
nauseas




PR desencadenanies




Complicaciones

« VOMItos

« TOos emeti2ante

« Sincope tusigeno
Toses agudas: - Neumotorax espotaneo

- Procesos catarrales » Fracturas costales
 Virus
 Alerglas

 Procesos .
mediastinicos Laboratorio

« EPOC ligada a Tos aguda

tabaqmsmo crénico o No’reqmere tx antibiético ni1 dx
Tos cronica:

« Laboratorio basico de rutina
« Rx de tbérax

« Tc axial computarizada

« Resonancia magnética

Causas




Bnfoque Dx +

Tres preguntas:
« ) (€S UNa tos aguda o cronica? el sintoma es de aparicion y
evolucion reciente o si es de evolucidon prolongada Yy persistente

« b) ¢Es de origen respiratorio? La tos de origen respiratorio se
caracteri2a por ser facil y hUmeda y habitvualmente se acompana de
expectoracion

« C) ¢Es de origen extrarespiratorio? es una tos dificil, seca Yy no se
acompana de expectoracion.

« Anali2ar La expectoracion




« Contenido del arbol respiratorio
expulsado por medio de la tos

« Exudados o trasudados

mgctﬂfacién « Normal: 100 mL de mucus
brongquial cada 24 hrs
O CSPVLO

« Lenta

« Puede ser deglutida sin ocasionar
tos

« Aumenta ante Infecciones




SEMIOLOGIA

- Se emple2a con cantidades pequenas
« Broncorrea en procesos pidgenos, tuberculosis y bronquiectasias

Cantidad

« Relacionada con la cantidad de mucus, fibrina y agua
- EJemplo: En La neumonia tiene color herrumboso, aire atrapado
y se adhiere firmemente
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SEMIOLOGIA

« Mucus: Blanguecino
« Pus: Amarillento/verdoso
« Sangre: Aspectos diferentes

« Cacho quemado




V S

Mucosa/ Serosa Hemoptisis Hemoptoica Neumodnica

Mucopurulenta

. Aspecto liguido S?ngre pure EonisEnge « Color herrumbroso
transparente Liquida Viscosa « Muy adherente

. Edema agudo de €spumosa Rojo oscuro . Burbujas de aire
pulmon Rojo escarlata Adherente

« Color asalmonado

« Abundante

« Contaminacién con

e ol B, _%;.;",
sangre . 5

« Mucosa: Parecida
a la saliva o
clara de huevo.

« Mucopurulenta:
Con pus,
amarillenta y en

F 8!
-

forma de
monedas




Bnfoque Dx +

Tabla 4-20. Causas de expectoracion

Infecciones respiratorias altas
Resfrio comun

e Gram Bronquitis aguda

Bronquitis crénica
« Cultivo Bronquiectasias

. Rx simple de torax Asma bronquial
Enfermedad pulmonar crénica

« Tc axial computarizada Neumonia y bronconeumonia

» Resonancia nuclear Tuberculosis pulmonar
Actinomicosis pulmonar

Cancer broncogenico
Infarto pulmonar
Edema agudo del pulmén




DIFICULTAD PARA RESPIRAR 0 SENSACION DE FALTA DE AIRE
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'FISIOPATOLOGIA

SE PRODUZCA POR LA INTERACCION
COMPLEJA ENTRE LA ESTIMULACION DE
QUIMIORECEPTORES, ALTERACIONES
MECANICAS EN LA RESPIRACION Y LA
PERCEPCION DE ESAS ALTERACIONES POR
EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.




DISNEA AGUDA
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* CAUSAS

e Asma e Insuficiencia cardic
 Ansiedad e hipotension

e Neumonia

e Reacciones alérgicas
e Anemia

L I
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DISNEA CRONICA



e Asma %

e EPOC
e Problemas cardiacos

e (Obesidad

e fibrosis pulmonar intersticic™




NARES



e Lesion traumatica en los pulmones
e CA. de pulmén

e [uberculosis

e Edema pulmonar

e Sarcoidosis




AFEC DIACAS




e cardipatiaa

e |Insuficiencia cardiaca

e Pericarditis

2o







;hace cuento que siente la sensacién de ahogo?
2jes de forma repentina?
3ies de momentos o permanente?
4;acostado o en movimiento?
9jcon que empeora Yy me jora?
b; camina?
1;aparece durmiendo?
8;fuma?
4 Jidonde trabajo?




REVISION POR APARTOS
Y SISTEMAS



tﬁ% FIEBRE

SUDORACION NOCTURNA DOLOR O PRESION EN TORAX

<\ ”~ 3 « EMBOLIA PULMONAR

 ISQUEMIA

POSIBLES CAUSAS =
\> EDEMA DE DEUVE

PERDIDA DE PESO

ORTOPNEA




EXAMEN FISICO



o SIMETRIA DEL MURMULLO VESICULAR

o PRESENCIA DE CREPITANTES, ESTERTORES, ESTRIDOR ¥ SIBILANCIAS

e SIGNOS DE CONSOLIDACION (MATIDEZ A LA PERCUSIO)

o AREAS CERVICAL, SUPRACLAVICULAR E INGUINAL DEBEN SER
INSPECCIONADAS Y PALPADAS (LINFADENOPATIAS)




o SE INSPECCIONAN LAS VENAS DEL CUELLO PARA DETERMINAR
SI HAY DISTENSION

o PALPAR PIERNAS Y ZONA PRESACRA A FIN DE ESTABLECER EL
EDEMA .




SE AUSCULTAN LOS RUIDOS CARDIACOS CON
REGISTRO DE

o T0DO RUIDO CARDIACO EXTRA

o SOPLO .




DOLOR TORACICO

PALPITACIONES

EXCURSION DE AIRE DEFICIENTE




HALLAZGOS



SIBILANCIAS ESTRIDOR

0BSTRUCCION EXTRATORACICA DE
LA VIA AEREA (cuerpo extrafio,

epiglotis, disfuncion de las

ASMA 0 ENFERMEDAD PULMONAR
0BSTRUCTIVA CRONICA

cuerdas bucales)

—




DIAGNOSTICO
-
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Las palpitaciones son sintomas
descritos por los pacientes como la
consciencia incémoda, anormal o

incrementada de sus latidos cardiacos




EPIDEMIOLOGIA



las  arritmias son mas

frecuentes en los hombres y en

personas mayores




CAUSAS CARDIACAS




ey B t
r P - W

'ENFERMEDAL ESTRUCTURAL

e Cardiomiopatia

e falla cardiaca

o Pericarditis

e Prolapso valvular mitral

e regurgitacion adrtica severa
o.Vdlvulas mecanicas protesicas




ARRITMIAS « ANOMALIAS EN EL
FUNCIONAMEENTO
o BRADIARRITMIAS (bradicardia

sinusal, severa, pausa sinusal, 4
bloqueos autoventriculares da®
segundo y tercer grado)




o Extrasistoles
supraventricular/ventricular
supraventriculares/ventriculares

e taquicardia supraventricular




NO CARDIACAS
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SISTEMICAS

anemia

embarazo

e enf. pulmonar

e fiebre

e fistula arteriovenosa
e hipertiroidismo




~ TRASTORNOS Psmummnc%

e ansiedad

e ataques de pdnico
e depresion

e trastornos de somahzocuon

{{{{
"




» alcohol, cocaina, heroina, cafeina, nicotina,
drogas sinteticas

o {armacos para disminuir peso

e retiro o suspension reciente de
betabloqueadores o







IRRADIACION

TIEMPO DE INICIO DE LOS DURACION DEL INICIO DE LAS

SINTOMAS & > PALPITACIONES

SE"'OL 0GIA “orazon papita y pas

FRECUENCIA DE APARICION P \ FORMA DE INICIO

FORMA DE TERMINACION

corresponde a taquiarritmias
paroxisticas




o
IRRADIACION
FACTORES
FACTORES DE MEJORIA \ \ DESENCADENANTES




SINTOMAS

e dolor de pecho
e disnea

e sincope

e polivria
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PALPITACIONES
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PALPITACIONES EXTRASISTOLICAS

El paciente describe la sensacion

de que el corazén para y luego ’

reinicia los latidos




" PALPITACIONES TAQUICARDICAS

Se perciben como latidos cardiacos muy
rapidos (mas répidos de lo esperado), que

pueden ser regulares o irregulares




DIAGNOSTICOS



e Anamnesis
e electrocardiograma
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* eliminacién de sangre por el
arato resplra rio




Cerca del 5/ de la sangre circula a
través de las arterias bronquiales de
alta presion, que nacen en la aorta e

irrigan las vias aéreas principales y las

estructuras de sostén.




T ey 3 5 e,
‘{;_ 2 AW ! }“\"?
e

0
¥
?
L8
Fea |
_\_“:.
A\
b g
-5

la sangre suele originarse en esta

circulacion bronquial

salvo cuando las arterias pulmonares
estdn dafiadas por un traumatismo, por

erosion de un ganglio linfatico

granulomatoso o calcificado o un tumor




ETIOLOGIA
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lfn los adultos, en el 70 al 907, de los

casos es causado por

e Bronquitis
e o Nty 27
« Bronquiectasias En los nifos, causas habituales son
e Neumonia necrosante e Infeccién de las vias FeSpiFOfOFiOS
o Tuberculosis inferiores

o Aspiracién de cuerpo extrafio



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-pulmonares/bronquitis-aguda/bronquitis-aguda
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-pulmonares/bronquiectasias-y-atelectasias/bronquiectasias
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/micobacterias/tuberculosis
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-gastrointestinales/bezoares-y-cuerpos-extra%C3%B1os/cuerpos-extra%C3%B1os-esof%C3%A1gicos

HEMOPTISIS MASIVA

varian segun la region geogrdfica, pero incluyen los siguientes:
e Carcinoma broncogénico
e Bronquiectasias

o Tuberculosis y otras neumonias



https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-pulmonares/tumores-de-los-pulmones/generalidades-sobre-los-tumores-pulmonares
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-pulmonares/bronquiectasias-y-atelectasias/bronquiectasias
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/micobacterias/tuberculosis
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-pulmonares/neumon%C3%ADa/generalidades-sobre-la-neumon%C3%ADa

ANAMNESIS
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debe buscar sinfomas que sugieran las posibles causas, como
o fiebre
e produccién de esputo (neumonia),
e sudoracion nocturna,
e pérdida de peso y
e cansancio (fuberculosis),
e dolor tordcico y disneaq,
e dolor y edema en las piernas (embolia pulmonar),
e hematuria

» secrecion nasal sanguinolenta (granulomatosis con poliangeitis).


https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-pulmonares/neumon%C3%ADa/generalidades-sobre-la-neumon%C3%ADa
https://www.msdmanuals.com/es/professional/enfermedades-infecciosas/micobacterias/tuberculosis
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-de-los-tejidos-musculoesquel%C3%A9tico-y-conectivo/vasculitis/granulomatosis-con-poliange%C3%ADtis-gpa

EXAMEN FISICO



EXAMEN PULMONAR COMPLETO

grado de dificultad respiratoria o simetria del murmullo vesicular y ia
del paciente presencia de crepitantes,
estertores,
e Hay que inspeccionar y palpar las
zonas cervical y supraclavicular en
busca de linfadenopatias (que

® & ‘ ’, 3 g . ® 1
Hlal~Teic bilet QL 8
sugiere cancer o rube! CUIOSIS .
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El examen abdominal debe
centrarse en los signos de
congestion o masas hepdticas,
que podrian sugerir cdncer o
hematemesis por las posibles

varices esofdgicas

PIEL

La piel y las mucosas deben
examinarse para determinar la
presencia de equimosis,
petequias, telangiectasia,
gingivitis o evidencia de
hemorragia a partir de la

mucosa bucal o nasail.



TRATAMIENTO



ubicar al paciente con el pulmén que presenta hemorragia en
una posicién de declive e intubar el pulmén no comprometido
y/u obstruir en forma selectiva el bronquio que comunica cor:

el pulmén en el que se origina la hemorragia




o antibioticos y medicamentos para la tos (infeccion
bacteriana)

e inyeccion de esteroides para reducir la inflamacion

e quimioterapia y radioterapia (CA)

e transfusion de sangre
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. Hemlc;rragia de las fosas nasales (cavidad
nasal).

e Causa mas frecuen,te: Erosion traumatica
de los vasos sanguineos del plexo

* Es rara en recién nacidos y lactantes.

* Su prevalencia es mayor durante la infancia
y aumenta progresivamente después de IQs
30 a 40 anos de edad W)
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SEMIOLOGIA GENERAL

* Es indispensable precisar antecedentes morbidos personales,
antecedentes, hemorragicos en el px y en sus familiares,
medicamentos que ingiere, en el examen fisico: presencia de
hemorragias mucocutaneas, petequias, equimosis, hematomas, etc.

* En la epistaxis la sangre es de color rojo claro brillante y el dia*éstico

es obvio. ’
Causa Local o general {’ L
Sangramiento nasal Unilateral o bilateral ' "

Sitio del sangramiento  Anterior o posterior

Cuantia Leve o benigna o abundante o severa

Evolucién Transitoria, persistente o recidivante

Complicaciones No complicada o complicada



Mas frecuentes

Se caracterizan por su comienzo
brusco

Inicialmente unilateral

Ceden rapidamente en forma
espontanea o por compresion nasal
No comprometen el estado
hemodinamico del paciente

Son de mayor cuantia
Generalmente bilaterales y con
sangrado posterior

El px esta inquieto, palido y tiene
compromiso hemodinamico;
requiere hospitalizacion
Epistaxis repetitivas, aunque no
sean cuantiosas, pueden llegar a
comprometer el estado
hemodinamico



La mayoria son anteriores (95%) y de Son infrecuente, probablemente

causa local menos del 5%

Es de escasa cuantia « Puede originarse por sangramiento de
Resolucidon espontanea las arterias etmoidales, anterior o

En ocasiones es de mayor volumen y posterior y las esfenopalatinas

persistente requiriendo de medidas Los sangrados son de mayor magnitud

para detenerla (taponamientos) « Se pone en evidencia abriendo la boca
con la lengua dentro y observando el

sangrado activo por detras de la tvula. =~ )

« El dx puede pasar desapercibido si la

sangre fluye hacia la faringe y el px la

deglute
m wis | ¢ En estos casos, el enfermo puede
MAS apodt , . :
COMUN SEVERD tener vomito sanguinolento, lo que

plantea el dx diferencial con una
hematemesis.

ANTERIOR

POSTERIOR



CAUSAS
 Puede ser de causa local o bien sintomatica de una enfermedad

general
e Causa local es unilateral y Causa general es bilateral.

\

Enfermedades generales

Causas locales Enfermedades infecciosas
Traumatismo nasal externo Deficiencia congénita o adquirida de factores de coagulacion .
Erosion traumatica de la mucosa nasal Hemopatias
Rinitis y sinusitis aguda Hipertension arterial
Desviaciones del tabique nasal
Cuerpos extrafos intranasales Otras causas
Angiomas nasales Medicamentos
Tumores benignos y malignos de la nariz y senos paranasales Tratamiento anticoagulante

Telangiectasia hereditaria hemorragica.
Adiccién a la cocaina
Menstruacion vicariante



Causas locales
Traumatismo nasal externo
Erosion traumatica de la mucosa nasal
Rinitis y sinusitis aguda
Desviaciones del tabigue nasal
Cuerpos extranos intranasales
Angiomas nasales
Tumores benignos y malignos de la nariz y senos paranasales




ENFERMEDADES
INFECCIOSAS:

/- DEFICIENCIA HEREDADA O
CONGENITA DE FACTORES

DE COAGULACION :

* Fiebre tifoidea

* Gripe

e Resfrio comun

e Tos convulsiva
 Difteria nasal unilateral

* Hipoprotrombinemias
 Deficiencia de factores Vil y IX)

 Hemopatias (leucemias,
trombocitopenias)

* Durante el tratamiento anticoagulante
con protrombopénicos

—



EN LAS ENFERMEDADES QUE . (] : i
CURSAN CON Cirrosis hepatica
HIPOPROTROMBINEMIA: + Hepatitis crénica

En las hemopatias, es raro que
solo haya epistaxis sin que el
paciente exhiba hemorragias
cutaneas o de mucosas.

Por cuerpos extranos intranasales se observa especialmente en ninos:
: una secrecion hemopurulenta fétida unilateral en un preescolar,

 sugiere cuerpo extrafio.
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* De causa general: el problema dx es el de la enfermedad base, ya que
la epistaxis es solo un epifendmeno

* Anterior: es facilmente controlable, sea por compresion externa
sostenida por 5 minutos del ala de la nariz y por taponamiento nasal
anterior (se habla de epistaxis no complicada)

 Posterior obliga a un taponamiento posterior

N AT Nt
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* Se denomina cianosis la coloracion
azulada de piel y mucosas, debida a un
aumento anormal de la hemoglobina
(Hb) reducida en la sangre capilar

* El tinte azulado es dado por |la sangre de
los capilares y vénulas en los plexos
subpapilares




* La cianosis debe buscarse donde los tegumentos sean mas delgados y
vascularizados (labios, alas de la nariz, pabellon de |la oreja y lechos

ungueales) o en las mucosas calientes (lengua y conjuntiva palpebral).

* La busqueda debe hacerse con muy buena iluminacion de luz natural
y nunca con luz artificial

* La sangre oscurecida es la causante de |la cianosis se comprueba
desplazando la sangre por compresion digital de la piel, lo que
produce blangueamiento o desaparicion de la cianosis mientras dura
la compresion
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TIPOS DE CIANOSIS SEGUN CAUSAS

Cianosis central
Por insaturacion de la sangre arterial
De causa pulmonar
Hipoventilacion alveolar
Relacién ventilacion/perfusion alterada
Perturbacion de la difusion de O,
De causa cardiovascular
Tetralogia de Fallot
Sindrome de Eisenmenger
Sindrome de Ebstein
Fistulas a-v pulmonares
Por derivados anormales de la Hb
Metahemoglobinemia
Sulfahemoglobinemia

Cianosis periférica
Por mayor extraccion de O, a nivel tisular
Insuficiencia cardiaca congestiva
Shock
Vasoconstriccién (Raynaud-Frio)
Obstrucciones arteriales o venosas



azulada de

» Coloracion:
piel y mucosa

e Patogenia
arterial o baja afinidad de
la hemoglobina al oxigeno

e Causa: EPOC, neumoniq,
tromboembolismo,

insaturacion

cardiopatias,  (tetralogia
de fallot)
e No desaparece con el

aumento de temperatura

Periférico

* Coloracion: azulada de piel

» Patogenia: enlentecimiento
de flujo sanguineo o
aumento de la extraccion
de oxigeno a nivel tisular

e Causa: shock, insuficiencia
cardiaca derechqa, frio,
oclusion venosa

e Puede atenuarse con el
calentamiento del
ambiente




CIANOSIS CENTRAL

* Producida por marcada insaturacion de la sangre arterial
* Trastorno que se observa en todos los procesos pulmonares

* Que comprometen seriamente la ventilacion pulmonar, Ia |
relacion ventilacion-perfusion o la difusion del 02 \

* En todos los procesos cardiovasculares con cortocircuito de \”
derecha a izquierda como la Tetralogia de Fallot, el
sindrome de Eisenmenger o el Ebstein

b




——™
\ y } Dedos en palillo de tambor

* Semiolégicamente se caracteriza Angulo normal g P
por ser generalizada —r ’
* Se debe buscar de preferencia en \-—‘

Angulo 7

la lengua y conjuntivas palpebrales oo // V4 )
porque muchas veces es alli donde \/// A MDAM
primero o exclusivamente se hace « |3 administracion de O2 tiende a
aparente hacerla desaparecer

. : ~_* Se hace aparente cuando la
* Ademas es caliente y se acompania saturacic')rl?de 02 ha caido cerca

casi siempre de poliglobulia y del 75%; en las personas muy

acropaquia (dedos en palillo de morenas se puede pesquisar
mejor en las retinas al examinar el

tambor o hipocratismo digital) fondo de ojo.
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CIANOSIS PERIFERICA

* Producida por entrega excesiva de O2 a nivel tisular mientras
la saturacion de la sangre arterial no esta necesariamente
alterada

e Resulta de un marcado retardo de la circulacion periférica sea \
por vasoconstriccion (frio intenso, sindrome de Raynaud), por ’
caida acentuada del débito cardiaco (insuficiencia cardiaca \ ’ -
grave, shock) o por obstrucciones arteriales o venosas §4",/
(obstrucciones arteriales de miembros, flebotrombosis) N




e Cualquiera de esas causas permite mayor extraccion de O2 por los
tejidos y mayor acumulacion de Hb reducida, la que puede
sobrepasar el umbral de la cianosis

* Semiologicamente se caracteriza por ser localizada en los sitios
habituales de la cianosis cutanea pero sin afectar las mucosas;
también por ser fria y mejorar con masaje o aplicacion de calor

* No se acompana de poliglobulia ni acropaquia, y tampoco es
modificada por la administracion de 02
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CIANOSIS MIXTA

* Producida por combinacion de mecanismos como coexistencia
de mala oxigenacion a nivel pulmonar y retardo de la circulacion
a nivel periférico \

* Ejem: Insuficiencia cardiaca congestiva grave ’

* Mucho mas raro de observar es la cianosis que aparece en

-
grandes alturas a raiz de esfuerzos importantes i




CIANOSIS DIFERENCIAL

* Es una variedad de cianosis de tipo central limitada a los
ortejos de ambos pies y que no compromete los miembros
superiores ni la cara

* Signo casi patognomonico de hipertension pulmonar severa
con cortocircuito de derecha a izquierda a través de un ductus \”
complicado de hipertension pulmonar; en estas condiciones, { ,/
la sangre insaturada es desviada hacia la aorta descendente a ‘
traves del ductus

* Se manifiesta en los pies y no en las manosmmmp |\




Central Periférica
Generalizada Localizada (distal)
Caliente DI g
Compromete mucosa e TR
Acropaquia (no)
Poliglobulia R e o
Mejora con O, (no)
No mejora con calor gejma con calor s

ACROPAQUIAS

Estado normal

Acropaquia
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.| . Enfoque diagndstico de la cianosis en clinica  /,

Bien localizada

i aRsaeA Reckin e Colocar !as extremidades clapotlca§ en \
Generalizada agua caliente (se acelera la circulacion

et - local y mejora la cianosis periférica)

> N N\

N

Permanente
Solo con esfuerzos

T * Respirar 02 a presion (mejoran las
Desde la infancia

> Antighedad s b cianosis centrales)

> Persistencia

:
>

Ninguno
< Signos acompanantes Acropaquia
' Poliglobulia
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e Subita, completa y transitoria pérdida del
conocimiento debida a una brusca
disminucion del flujo sanguineo cerebral,
con recuperacion dentro de pocos minutos

* Presincope se conoce la sensacion de
pérdida de conocimiento inminente sin que
este llegue a producirse -*




MECANISMOS

* Con el fin de mantener un flujo sanguineo lo mas constante
posible hacia el cerebro los

* Esta regulacion automatica trabaja bien mientras las \ ’
variaciones tensionales no exceden de ciertos limite §’ L/
* Si la presion arterial disminuye mas alla de esos limites el flujo ===’ 0’;'

cerebral cae, pese a la maxima dilatacion de los vasos
cerebrales, lo que da lugar a la pérdida del conocimiento



e Este desajuste es mas facil que ocurra en gente de mayor edad
porque sus vasos tienen menor capacidad de dilatacion

* Para que se produzca el flujo cerebral debe caer por debajo de un
valor critico que se ha estimado en menos de 30 mL por 100 g de
cerebro por minuto

* Lo que puede ocurrir cuando la presion arterial media cae por debajo
de 30 mmHg o cuando se producen periodos de asistolia mayores de
5 segundos de duracion, especialmente si el sujeto esta de pie
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ﬁpos segun causas Z

SINCOPE VASOVAGAL: (desmayo comun o lipotimia)
* Mas frecuente, especialmente entre los jovenes

. il m
o 07

e Se produce una vasodilatacion arteriolar generalizada

* Particularmente en los musculos de las extremidades inferiores y
en el territorio del esplacnico que hace caer el retorno venoso y la
presion arterial, lo que derrumba el flujo cerebral e




* \Va precedido de un periodo presincopal caracterizado por palidez,
nauseas, sudacion, ruidos de oidos, bostezos, bradicardia y dilatacion
pupilar

* Dura algunos segundos a pocos minutos recuperandose rapidamente, \
especialmente en posicion tendida

e Recuperada la conciencia, el px puede acusar cefalea, debilidad o
nerviosidad

* Crisis se presentan casi siempre cuando el individuo esta de pie y son
desencadenadas, a menudo, por bruscas emociones asociadas con
temor, ansiedad o dolor agudo
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SINCOPE POR HIPOTENSION POSTURA:

* Ocurre de preferencia al incorporarse una persona después de haber
permanecido largo rato tendido; o bien, después de mantenerse de
pie e inmovil por largos periodos

e Cuando una persona se pone de pie la sangre tiende a acumularse en
las extremidades inferiores y visceras; esto es compensado por
reflejos barorreceptores que entran en juego en condiciones \
normales
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Cuando las condiciones de normalidad se alteran
Estos mecanismos compensadores fallan:

* Por defectos estructurales congénitos

* Por patologia asociada como ser deplecion de volumen intravascular,
polineuropatia diabética, drogas hipotensoras, antidepresivos
triciclicos, simpatectomia, enfermedades consuntivas que obligan a
largo reposo en cama o sindromes parkinsonianos asociados a
ortostatismo, como el sindrome de Shy-Drager (enfermedad del SNC
que afecta el centro vasomotor)
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SINCOPE CARDIOGENICO:

* La caida del flujo sanguineo cerebral obedece a alteracion cardiaca
primaria

* Es la que va a producir la brusca caida del débito cardiaco

/_ * El sincope de esfuerzo se presenta cuando los mayores
requerimientos de sangre que este exige no pueden ser satisfechos

( por la obstruccion al flujo de la sangre
 Esta obstruccion afecta mas frecuentemente al vaciamiento del
ventriculo izquierdo (estenosis aodrtica valvular, sub y supravalvular;
cardiomiopatia hipertrofica)

L] A Sl



* Puede afectar al vaciamiento del ventriculo derecho (estenosis pulmonar

valvular y subvalvular; hipertension pulmonar severa; embolias
pulmonares; tetralogia de Failot)

* Obstruccion a nivel mitral (estenosis mitral; mixoma auricular izquierdo) &

"« Rara vez obstruccidn a nivel tricuspideo (estenosis tricuspidea; mixoma

auricular derecho)

({19
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e Un sincope que sobreviene de preferencia en reposo es ocasionado casi
siempre por trastornos graves del ritmo cardiaco, los que pueden
acompanarse de frecuencia ventricular baja o alta

* Entre las arritmias que pueden ocasionar sincope, tenemos, en primer
lugar, el bloqueo auriculoventricuiar completo en sus variedades
permanente o intermitente
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OTRAS CAUSAS DE SINCOPE:
e Son menos frecuentes y de mecanismos menos claros

* Sincope tusigeno desencadenado por paroxismos de tos, de
preferencia en varones maduros con enfermedad bronquial cronica
obstructiva

/‘ * Sincope miccional, en varones anosos al levantarse a orinar a media
noche

( * Sincope por hipersensibilidad del seno carotideo, sea el masaje,
compresion o movimientos bruscos del cuello \

 Sincope de decubito supino en embarazadas en ultimo trimestre,
atribuido a compresion de la cava inferior por el utero gravido
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Enfoque diagnostico del
sincope en clinica

Ayuda demasiado la anamnesis para dilucidar si se trata de un sincope
o de algo que lo simula; por la anamnesis podemos preguntar:

v’ Posible causa desencadenante

angustia
sensacion de muerte inminente

v'Si aparece en esfuerzo o en reposo

v’ sudoracién fria |
V Dré : v’ sensacion de obnubilacidn :
Prodromos v’ vision obscura o blanca
v nauseas (no es comun llegar al vormito) ’
\/Drogas v’ palpitaciones intensas I\ ’ L
v \ ,
v .

v'Si la caida le ocasiond dafo

v'Si tuvo convulsiones o incontinencia y cuanto demoré en
recuperarse
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* Establecido el dx, es indispensable precisar
Su causa, ya que la conducta a seguir puede i / y
{

ser vital para el px
Circunstancia de aparicion

) Prédromos
| Factores desencadenantes * Una obstruccion al flujo sanguineo
(  Antecedentes de cardiopatia suficientemente severa como para dar
g Sintomas/signos acompanantes sincope, debe ser pesquisable por el
¢ Convuisiones examen fisico y podra confirmarse con la
>, AT SS N ayuda de un ecocardiograma (estenosis
g’uracmn . ' mitral-estenosis adrtica-cardiomiopatia <
| HNORS PRSI hipertrofica) o por el sondeo cardiaco S

~ Ingestion de medicamentos o drogas
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 Electrocardiograma permite descartar un infarto reciente del miocardio
(que ocasionalmente puede dar como primera manifestacion un sincope)

e Cuando se piensa que el sincope es desencadenado por alguna droga, esta \
debera suprimirse

* Las lesiones obstructivas del corazon tienen hoy solucion quirurgica

* Blogueos cardiacos completos, lo mismo que las bradicardias sintomaticas,
tienen indicacion de marcapaso




