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RESUMEN

INTRODUCCION.-La cianosis se presenta en todas las edades y es un signo que
aislado o acompanado de otras manifestaciones nos da una orientacion
diagnostica si realizamos medidas adecuadas Sin embargd erroneamente se
piensa que cianosis es igual a cardiopatia congeénita y se omite buscar otros
diagnosticos diferenciales

OBJETIVOS.-Conocer las causas, semiologia, epidemiologia y factores de riesgo
de la cianosis en el servicio de alojamiento conjunto, para abatir la morbi-
mortalidad.

MATERIAL Y METODOS.-Se realizo un estudio prospectivo, observacional y
descriptivo donde se revisaron todo recién nacido que presentara cianosis en el
servicio de alojamiento conjunto en el tiempo comprendido del 1 de enero al 10
agosto del 2001, el formato incluyo las siguientes variables, edad gestacional,
sexo, antecedentes maternos Yy perinatologicos, semiologia de la cianosis.
oximetria de pulso, valoracidn cardiologica y ecocardiograma, signos vitales y
exploracion fisica completa, los examenes que se le realizaron fueron, biometria
hematica completa con diferencial para sepsis, quimica sanguinea.
RESULTADOS. Se revisaron 2102 nacimientos en el servicio de alojamiento
conjunto de estos 43 presentaron cianosis (2%), femenino 41 %, masculino 51 %,
las causas mas frecuentes encontradas fueron: a) hipoglucemia con 9 casos
(20.9%), la cianosis se presenté en forma continua en el 100%, estuvo asociada
con bajo aporte de leche asi mismo disminucién en el nimero y tiempo de tetadas,
b) hipotermia 9 casos (20.9). se presentd en forma de cianosis continua en el
100% de los casos con cifras de temperatura de 35-35.5 gc y estuvo asociada a
déficit de ropa y humedad de ja misma , ¢) cardiopatia 7 casos (16.2%), donde 3
presentaron cianosis continua, 4 cianosis intermitente de estas 2 estaban
asociadas a hipotermia, d) sepsis 6 casos (13.9%),2 casos presento cianosis
continua, 4 cianosis intermitente, e)policitemia 5 casos (11.6 %) 3 casos
presentaron cianosis continua, 1 cianosis intermitente, 1 caso cianosis asociada
con el llanto, las cifras de hematocrito oscilo 65-75 %, f) inmadurez del esfinter
esofagico inferior 1 caso (2.3 %) el cual presento cianosis relacionada con la
alimentacién, 6 casos (13.7 %) presentaron periodo de transicion alterado
presentaron cianosis intermitente.

CONCLUSIONES. Recién nacido con cianosis no es igual a cardiopatia congénita,
las causas mas frecuentes son trastornos metabdlicos y de temperatura ocupando
esta el tercer lugar. :




CIANOSIS EN ELL RECIEN NACIDO

Introduccion

La cianosis es un signo que se presenta en todas las edades y orienta a multiples
entidades patoldgicas asi mismo puede ir acompafada de otros signos y sintomas
(taquipnea, soplos, taquicardias, datos de dificultad respiratoria, etc) que
contribuyen a un diagnostico mas especifico (1,5,6,8,15)

En la practica pediatrica la fisiopatologia de la cianosis es la hipoxemia y esta
obedece a alteraciones de la funcidén pulmonar o cardiaca que condicionan
hipoventilacidn alveolar o con cortocircuito venoarterial intracardiaco, en el nifio
mayor. el diagnostico se hace de una forma mas sencilla, la anamnesis, la
exploracion fisica, los examenes paraclinicos en ocasiones son suficientes para
establecer cual de los 2 mecanismos es el que opera. En el recién nacido esta
distincidén fisiopatologica puede ser muy dificil no solo porque las causas de la
hipoventilacién alveolar son innumerables sino porque estas condiciones a su vez
propician la -persistencia de cortocircuitos venoarteriales intracardiacos por vias

fe'talevs“ag';h :bermeables(1 ,3,6,10,12,14,30).

Cprﬁé "‘se>hv'ay podido apreciar diagnhosticar las causas de la cianosis no es facil y
rrieﬁos cuando se trata de recién. nacidos, ya que las implicaciones de la cianosis
s§bke.Ala vida del paciente pueden ser determinantes.

Pdfieso es de vital importancia detectarla y tratarla a tiempo por o que la

anamnesis desde los antecedentes neonatales, perinatales, la exploracion fisica,
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los examenes de laboratorios y paraclinicos disponibles contribuiran a ser mas
especificos en el tratamiento del paciente.

Respecto del “valor de la cianosis como signo las dos variantes mas comunes
como ya se mencionaron son cardiopatia y pulmonares sin embargo no se debe
minimizar la importancia de otras causas y que son frecuentes como la exposicion
al frio, inestabilidad vasomotora, alteraciones metabdlicas, infecciones,
alteraciones por la afinidad por el oxigeno por la hemoglobina(1,5,6)

Como causas de la cianosis las enfermedades cardiacas pueden ser funcionales o
estructurales y estar presentes desde el nacimiento o pueden manifestarse
posterior a este en la lactancia. Las causas de enfermedades cardiacas
congénitas aun son desconocidas y no hay clara explicacién genética o de
exposucuén a factores teratogenicos. Se ha aceptado que en 8% son dadas por

defectos cromosémlcos o simplemente defectos congénitos, 2% factores

amblentales s 90% multifactorial. Las malformaciones cardiacas son

F?araf,.facilita iagnostico: de estas entldades podemos clasificarlas como

'cérdiopatias cuanotlcas v mlocardlopatlas y las

qérdjopatias odemos dlvndlrlas con hlpoﬂu;o pulmonar, donde la

allot es’la:mas frecuente 0 12%. posterlormente atresia pulmonar,

enfermedad de: Ebstein estenos:s pulmonar y las que tiene hiperflujo pulmonar
que complejas que evolucionan gravemente como la

transposmlon de Ias grandes arterias, tronco arterial comun(6,12,13,14,22)
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Las enfermedades pulmonares son unas de las principales causas de morbilidad y
mortalidad de pacientes a cualquier edad y presenta una amplia gama de
rmaﬂr:':rirfrc;’st;cione's clinicas en las cuales la cianosis es una de ellas lo que nos
oriéﬁ{a-a ‘unaxp“a‘toloAg‘ia grave.

- Entre’las cadsas mas frecuentes en la edad neonatal esta la enfermedad de

cesarea con mas frecuencia en las electiva, pacientes de

"’entidad es el sindrome de aspiracion de meconio que

inas,sindromes de escape de aire, malformaciones

el 'de#arrollo del sistema nervioso central esta entidad debe
reco"n;\a:cerse'y tratarse dé manera inmediata.

En "el"recié‘n nacido el aporte de glucosa se interrumpe abruptamente y se
desencadena una respuesta de adaptacién al ayuno cuyo propdsito esencial es el

suministro adecuado de glucosa para el metabolismo cerebral.




Estos sistemas adaptativos son la glucogenolisis que ocurre a partir del consumo

de glucégeno hepatuco que constituye la mayor fuente de energia y en el recién

nacndo de térr’mno es suficiente para mantener el aporte de glucosa por 10 horas

as: esta reserva dlsmlnuye en neonatos de bajo peso al nacer o prematuros, la

gluconeogenesns es'el'resultado de a utilizacion de aminocacidos y acidos grasos

ontrareguladores como el

IOs cuales tiene diferentes

de -adaptacion no se han
ndo ho hay un suministro de

nosa dependiendo del nﬁeté‘bolismo del

alteraciones -cardiorrespiratorias etc., pueden Ilevar al

elaCIon entre el

area de '«s' pechne

cor('por"al,’y hgnOS deposit lucégeno y grasa parda, ademas txene hlpotoma y

son incapaces de acurruca mo o hacen el resto de los nifnos.’

Las causas mas frecuentes en‘heonatos son por exposicion al medio ambiente frid

asociado a déficit de ropa, infecciones, trastornos metabdlicos, alteraciones del
TT'qu CON
FALLA )

ituaciones’ en'que esta mcrementado como. por la.




sistema nervioso central, en lactantes exposicion al agua fria, ambiente frio

asocnado a déficit de. ropa mfeccnones alteraciones metabélicas endocrinopatias

y en. la adolescencla es debnda a traumatismos, drogadlcclon alcohollsmo y

exposucnon a amblentes fnos los trastornos del estado mental desnutrldos son

factores predisponentes . ‘a_cualquier edad. La hxpotermla se debe tratar y

portunamente ya Qque las compllcacxones‘son graves con

reperc sio

m \rtantes sistémicas y can_'di rresplratorlos como  son

hlpoglu e i rhétabélica. hipoxiaw -hemorragias

nes de la coagulac

ises desarrollad

; ”'s_,age'ntes"mas frecuentemente relacionados con sepsis siguen siendo las

bacterias Gram. negativas aunque los Gram. positivos estan en incrementos asi

L protozoarios.
;

10




La policitemia en pediatria suele ser Secundaria a problemas hipoxicos y las

causas mas comunes son por enfermedad congemta cianogena y en menor

frecuencna problemas pu

elevados. Aunque el

que @ se resuelve ‘al:ano de edad La incidencia de




En el periodo neonatal‘es vista con relativa frecuencia fecha en la cual la

maduracion de los mecanlsmos antireflujo no permiten un buen funsionamiento

esofagogastrlco por lo que se denomlna inmadurez del esfinter esofagico inferior.

DEFINICION

Es el color:azul:oc“amoratado :de’la piel, de.las membranas mucosas (labios,

lengua) y "c’i‘e" '

CLASIFICACION

rdiaco.disminuido. Entre las causas mas

'« Tetralogia de fallot.




e Transposicidon de grandes arterias.
e Anomalia de Ebstein.

e 'Atresia’y estenosis pulmonar.

Retorno venoso pulmonar anémalo total.

\génitas.o 'édquiridas.

e - Enfisema intersticial’ pulmonar.




e Neumopericardio.
f. Anomalias cbngénitas.
. VHérnia diafragmatica.
e Enfermedad adenomatoida quistivca.‘
e Agenesia pulmonar.
e Hipoplasia pulmonar.
. Malformacnones artenovenosas pulmonares.

g. Obstruccion de vias resplratorlas super:ores

e Atresia de coanas

3.-Metahemoglobinémia

Esto es debido.cuandoiel hierro'de la hemoglobma que se encuentra en su forma

ferrosa 3

ayor »eﬂx‘trécéic':h‘ de
oxigérﬂo,tn,s}ula (1:8:19.2
5.- Hlpotermua

Por presencna de asoconstrlcc n: penferlca esto Ileva a un transnto sanguineo

lento y mayor extraccuon de oxlgeno asu mismo.en caso de no corregirse produce




problemas de vasoconstriccién pulmonar y alteraciones de la perfusidon lo que
puede llevar a hipertensién pulmonar , agregado esto lleva a acidosis metabdlica y
mayor vasoconstnccuon pulmonar(4.8,)

6. Enfermedades del snstema nerwoso central

Esta causa cianosis debxdo a que puede haber un esfuerzo resplratorlo dlsmlnwdo

conylya‘ consecuente hipoventilacio

presenta perlodos de apnea.

respiraciones: superficiales: depresién’ por. medicamentos, alteraciones en ‘la

regulacién:cardiovascular.com radicardias, hipotensién, hipertension, entre las

causas'mas frecu

ares’'o periventriculares.

estlmulo del' centro
,produce convulsxones estos problemas Ilevan a hlpoventnlacron
alveolér~‘

7. Sepsns

Son multlples las mamfestacnones clmlcas que presenta ‘esta entidad y su

fsuopatologxa es amplla entre las formas por' Irasgque se- presenta la cianosis,

presenta‘ apnea hxpotermla. smdrome de dificultad respiratoria, acidosis




metabollca hlpoglucemlas alteraciones de la contractilidad cardiaca por la

llberacuon de

las endotoxmas y factores de la inflamacion (factor de necrosis

"e'rfusiénv tisular, esta entidad si

no se trata produce falla

es clinicas y

|S|opatolog|a de la

on se recomlenda estudiar

FORMAS DE PRESENTACION DE LA CIANOSlS(3 5,7,8,8,15,22)

La semiolégia‘de la cianosis nos orienta a multiples patologias mas especificas:




a.-Cianosis continua.-Es cuando esta presente durante la enfermedad entre las

causas mas frecuentes estan las cardiopatias.‘h - pulmonares,

'metahemoglobmemnas hxpoglucemlas h:potermlas

b.-Cianosis : ' - cianosis. y

|VOS

observa ocasionalmente en

pacnentes con hlpertenSlon pulmonar conduco arterxoso persnsteme,_.coa acion




DIAGNOSTICO

-Valoracnon prenatal —lnvestlgar las causas posubles dela cnanosns asi mlsmo los

o, pralapso

e Frecuencia cardiaca.

. 'Aétivudad-prec‘drdial.

. :Tensnones a’rterlales.;

e -Pulsos.




e Frecuencias respiratorias (hay cardiopatias que se acompafan de

taquipnea y,puede haber datos de dificultad respiratoria lo cual no es

' V"aE:entu'adO‘éstas’sdn' las que se acomparian de plétora puimonar

7 .-Evaluar el sistema ne

>.  “Antecedentes prenataﬁlesy del parto.

ntraurterri‘na y extrauterina. .
- e"spé_riédicas.
- fl{_—lefﬁérrag s rit:r\a\i(éntficmare‘s.

« " ‘Inmadurez del sistema nervioso_ central.

e Crisis convulsivas.

19




LABORATORIOS

Se deben complementar con paracllmcos ya que las causas de cianosis en

Vel recnen nacxdo en casuones es dlflCIl de dxagnostlcar por sus multiples causas.

Creatinina :

5. Electrolltos serlcos.
SOle. :
Potasid.

Calcio.




Nos orientan a patologias como sindrome adrenogenital como causa de

alteraciones electroliticas  esto lleva a alteraciones de la.

hlpoglucemlas

contractlhdad cardnaca

ncias_y.nos_ayuda

eI
V1T

2. Reallzar examen flSICO completo.

3. Mantener el ABC de reammaCIon.




e Via aérea permeable.
e Ventilacién
e ' Circulacion.
4 .-Solicitar ‘laboratorios de urgencnas (gases arteriales. dextrotlx glxcemla central

BHC, ES etc)

Valorar:el tipo.de.la enfermedad’ de jvéc(uerdoxa la- clinica, los antecedentes y

Tlpo iR -Hlp

mascarllla casco, CRPAP nasal.

Tipo Il -Hlpoxemla e. hnpercapma mlcnar ventllacuon endotraqueal.

|N]
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Valorar intubacion endotraqueal de acuerdo a gases arteriales y patréon

resplratorlo

Ias presentaciones mas frecuentes de las

metabéllca

cada entidad’ patologica

4.-Valyo}é‘rv'c1rugviiya_ para.cada entidad ,pé_tblégicé.

inmediata teniendo

los pasos son los




HIPOTERMIA

badora con calor radxante

‘lampara o- cubrlrlo adecuadamente con ropa o algodon en caso de no exnstnr lo

antes mencnonad‘o”Se recomlenda bajar 1 grado centlgrado por hora E

2. -Tratar la causa’ adyacente.

Es nééesa ntener la glicemia por arrlba de 40 mg/dl y debemos mvestlgar Ias

causéé |tantes de 1a hupoglucemla

1. Hlpoglucemla asmtomatnco

bolo 2-4’r'1.1!/k/dosis de‘glucosa.al10: inutos’e, mlcnar con‘mfusnon de 6-8

mg/kg7m|nuto y.aumentar.segun’' necesidad: Evaluar la glucemla cada 30 rnlnutos

hasta normallzar. Es lmportante_mencppnar Ia concentracnon maxima que se debe
; e i ) o .
TESTS CON

i 24




de infundir en una vena periférica es de 12.5 % si se requiere de mayor

concentramon |nsertar catéter central.

' ENFERM DAD'ES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
‘l‘.—‘Mlsmo esquema de se explica en las consideraciones generales.
2-Dar ratamiento eé'péciﬁbo para cada entidad patologia.

a) i as intraventriculares.

b) derbceféluas

5) Encefalop;atxa hipoxico isquemica.

d) Mehjiﬁg’ivtis}'.'

e) 'Aphéés. V

f) Respxractones perlodlcas

3. METAHEMOGLOBINEMIAS s

intraveno:

,Sl el hematocr

y esta asmtomatlco realtzar salmoferesus




CHOQUE

Tratar Ia causa adyacentes.

- Hlpovolemlco

. “C rdlogemco

fDlStrIbUthv

‘:mencmnar que en. esta secmon de mane)o se da solamente una

explucacuon de urgenmas se recomlenda revisar por separado cada entldad

patologlca




JUSTIFICACION

El presente estudio se deriva del concepto “cianosis es ‘igual a

cardiopatia congénita“ O si existen otros dlagnostlcos dlferehClaIes que

la mayorla olvndamos tomar en cuenta

'T'"_‘*f's coN
FALLA 7% CRPOEH |

[N]
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar las causas de cianosis en el recién nacido de 0-72

horas en el servicio de alojamiento conjunto.

. PARTICULARES
Conocer la epyi‘c'j‘émiojl'dgi_aienv__e‘l: area de alojamiento conjunto de la

cianosis en el recién'n

. Ser’n‘iorlo'gia déf}abiénoéis para cada entidad patologica en esta

edad.

Conocer los factores de riesgo para abatir la morbilidad.

RN —— ——————




Se reallzo un estudlo

PO Pia‘qUetas

MATERIAL Y METODOS
prospectlvo observacnonal y descrlptlvo en donde se

to conJunto en un lapso

cnica:del-servicio,

. PcRyvSG




* Vacuolizaciones citoplasmaticas
. 7Grarnrurlarciornes toxicas
b. Quirﬁica‘sanguinea
. Glucosa
- ;UAn;ea ‘

e Creatinina




CRITERIOS DE INCLUSION |

1.-Todo recién nacido que ingreso al servicio de alojamiento conjunto. -

tac on’_"ptiricipal ,




RESULTADOS
De 'loisk' 2:102 nacimientos revisados en el servicio de alojamiento conjunto

fueron’ 1071 masculino (51%) y 1031 fueron femenina (49%). como se muestra

en la figlra 1 con un promedio de nacimientos por mes de 334 nifios con una

-relacion.de masculino-femenino 1:1.03 respectivamente .

NACIMIENTOS DE ENERO-AGOSTO DEL 2001

49%

Figura 1.




De los nifos revisados presentaron cianosis 102 pacientes (4.8%) de los cuales
solamente a 43 pacientes (2%) se incluyeron en el estudio por realizarsele los

examenes completos y el resto fue excluido por no contar con dichos estudios

como se& muestra en la figura 2.

Figura 2

NUMERO DE PACIENTES CON CIANOSIS
2% CIANOSIS 43

il el Tl

SANOS 2059

98%

De los niflos estudiados 43 (2%) del total no hubo gran significancia de acuerdo al
sexo predominando levemente el masculino con una relacién 1:1.04
respectivamente como se observa en la grafica 3.

Grafica 3

NUMERO DE PACIENTES CON CIANOSIS

L
w




Entre las causas mas frecuentes que se diagnosticaron gue presentaron como

casos (20.9), vléhf,tércer lugar estan las cardiopatias

:e‘h'o"f,ffecuencia sepsis 6 casos (13.7%).

inmadure!

cuadro 1.+

PORCENTAJE

CARDIOPATIA 16.2 %
HIPOTERMIAY "l 9. 209 %
HIPOGLICEMIA 1 20.9%
POLICITEMIA 11.6%
SEPSIS 13.9%
Inmadurez del esfinter L ] - ) B 2.3 %

esofagico inferior S ) L
Periodo de transicion Bel C 13.7 %

- alterado ‘ :

Cuadro 1




De los 9 casos de hipoglucemia la cianosis se presento en forma continua en el
100% de los casos con cifras de glucosa sanguinea variando en 10-27 mg/dl de
- los cuales 4 rémitieron en la sala de alojamiento conjunto con la ingesta de seno

nfusion intravenosa de glucosa, remitiendo la

materno y ‘5 necesitaros

'NIVELES DE GLUCOSA = 7 10-27 mg%
Cuadro 2
e , —
TERIS OO '

7]
w




CAUSAS DE HIF’OGLUCEMIA :

Bajo aporte de Ieche y: dlsmlnu0|on

6 66.6 %
numnero de tete;{as - o P

Tiempo prolohéa’doentre las toma

‘a contmua en el 100

s..lo. cual remltlo posterlor a Ios nlveles de temperatura

% de Ios C

oscnlaron entre 35 35 5 gc y las causas ‘ma frecuemes de la hlpotermla fueron
deficit de ropa o humedad de la mxsma hubo pr dommancna en el sexo femenino

con una relacién 2:1 respectwamente como se aprecna en el cuadro 4.

SEMIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA DE LA CIANOSIS EN LA
HIPOTERMIA

TOTAL 9 casos
MASCULINO 3
FEMENINO
CIANOSIS CONTINUA =
TEMPERATURA S5355GC
Asociacion de la hipotermia Deflc:t de: .ropa humedad de
Cuadro 4

Entre Ias cardlopatlas congénitas mas frecuentemente encontradas con cianosis

(cardlopanas congenltas cianogenas), tuvimos al ventriculo dnico, atresia




tricuspidea, cardiopatia congénita, las cuales cursaron con cianosis continua, la

insuficiencia tricuspidea: y municacién interventricular + comunicacion

interauricular = +persistencia’'del . conducto - arteriocso presentaron cianosis

intermite’nte,i rsistencia ' del conducto arterioso + comunicacién

interventricu sistencia del conducto arterioso + foramen oval presentaron

cianosis intermitente asociada con hipotermia como se aprecia en el cuadro 5y 6

L " 'CARDIOPATIAS MAS FRECUENTES l

ENFERMEDAD
UNICO VENTRICULO
ATRESIA TRICUSPIDEA
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

ClV. CIA. PCA
PCA. Civ*
PCA, FO*
CARDIOPATIA COMPLEJA. *Se presento asociada.

Cuadro 5.

SEMIOLOGIA DE LA CIANOSIS EN CARDIOPATIA

CIANOSIS CONTINUA 3 42.8 %
CIANOSIS - - 4 57.1 %

INTERMITENTE

Cuadro




TF-QTS C( 3]

De los 5 casos de policitemia se presentaron 3 con cianosis continua. 1

“con cnanosns mterrmtente‘ 17 con cnanosus que aparecia con el llanto las

cifras de hematocrlto oscnlaron entre 65-75 A; de acuerdo al sexo hubo

predomnmo,en‘ ino on,una relacion 4:1 como se aprecia en el

cV:uadvr'o"" 7

EPIDEMIOLOGIA Y SEMIOLOGIA DE LA CIANOSIS EN POLICITEMIA

TOTAL 5
MASCULINO 1
FEMENINO 4
CIANOSIS CONTINUA 3
CIANOSIS INTERMITENTE 2
CIANOSIS APARECE CON LLANTO 1
CIFRAS DE HEMATOCRITO o - 65-75 %

Cuadro 7

De Los 6.casos de sepsxs se presentaron 2 o‘n‘manosns continua (33.3%). 4

con cnanos:s 'ntermltente (66 6 %) con predomlmo en el sexo masculino con una

relacnon,S 1 estos pacnen S presentaron sintomatologia de

infet:':'ci‘éyn (hi ! hiporeactivida rechazo a la alimentacion), asi

mism.é !Iab T os compatlbles con mfecc:on (leucocutosns mayor de 30000 MM3,
leucopenla ; fnenor de 5000, granulacuones toxicas, vacuolizaciones

c:toplasmatlcas protemas C reactiva), 2 casos no presentaron sintomatologia de
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infeccidon solamente datos de laboratorios y riesgo de sepsis por infeccidon materna

y ruptura de membranas de 20 horas de evolucién como se aprecia en el cuadro 8

y 9 respectivamente,

EPIDEMIOLOGIA Y SEMIOLOGIA DE CIANOSIS EN SEPSIS

6 casos

'MASCULINO =

CIANOSIS CONTINUA

" "4 casos’




EPIDEMIPOLOGIA Y SEMIOLOGIA DE CIANOSIS EN

SEPSIS

Diagnostico clinico y laboratorio

4

66.6 %

Diagnostico por laboratorio

33.3%

Leucocitosis

~ 30000-4000

Leucopenia

Granulaciones toxicas:

Proteina C ‘Rfeaﬁ:tiv‘a» o

Plaquetas

~+10000-40000

Cuadro 9. /.~

v
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DISCUSION

No se cuenta en la actualudad con trabajos o estudlos donde se especifique la

mcndencn de cuanosns como manlfestac n prmcnpal de las multiples enfermedades

las principales causas

njunto. en-nuestro: hospital; fueron la

d son las principales causas de
este trastorno lo cual concuerda con lo escrlto ‘en la literatura que menciona

tambu’én exposicién al ambiente frio.
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En 1as cardiopatias la literatura descnbe que la mas frecuente causa de cianosis

es la tretalogna de fallot Io que en este estudlo no se encontro esta entldad pero la

muestra para valorar a mvel ,cardsologlco no‘es valorable.

pérsisteme. quiza por e's‘t
literatura, los otro‘s‘trés r ‘ c mla
hipotermia ) prelse‘nv cvo‘rr’e'gikrr el
problema el_‘ eb’sjs'.‘f eté.)

presentaron resuelven ial ‘quitar el

incidencia.de cianosis del:2% en. Ios nacnmlentos




BIBLIOGRAFIA.

1.-Vizcaino Alarcén A. Cianosis En:Urgencias de: pediatria. Ed 4.McGrawn-Hill

ln;erb'a:m'eri‘cana 1996; ppa8-50

Hill Interamericana; 2000:89-105.

:Semiolégia meédica y técnica

10.-Sam! S = LEn:-Manual clinico de urgencias en

Pediatria. Segunda edicion ,‘McGrQwV-HiII“I‘n‘t\eyly"arﬁericana. 1992:55-58.

4
(%}




11.-Dee Hodge. Hipotermia. En: Manual clinico de urgencias en pediatria.

Segunda edncnén Mc—Grow-HllI Interamerlacana 1992 217-221.

12. Guadala;ara BJ. Cardlop tias gen:tas. En: Guadalajara. Quinta edicion.

_cianogenas. ’En:f':C_Qida\dos}

edicion. MoGrow-Hill Interamericana. 1992:1393.1416.

FALL

SR}




23.-Richard EB Pohcxtemla En: Tratado de Pediatria. Edicion 15. McGrow-Hill

Interamerlcana 1992 583 584 ‘1’522 1523

)ne reason why baby won't. .eat. The

F’e"d ia‘trics

dél aparato respuratorlo En tratado de

} Edltorlal Harcour 2000 541-668.




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Objetivos
	Material y Métodos
	Criterios
	Resultados
	Discusión
	Bibliografía



