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RESUMEN 

INTRODUCCION.-La cianosis se presenta en todas las edades y es un signo que 
aislado o acompañado de otras manifestaciones nos da una orientación 
diagnostica sr realizamos medidas adecuadas Sin embargó erróneamente se 
piensa que cianosis es igual a cardiopatia congénita y se omite buscar otros 
diagnósticos 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 1 O 
agosto del 2001, el formato incluyo las siguientes variables, edad gestacional, 
sexo, antecedentes maternos y perinatologicos, semiologia de la cianosis. 
oximetria de pulso, valoración cardiologica y ecocardiograma, signos vitales y 
exploración fisica completa, los exámenes que se le realizaron fueron, biometria 
hematica completa con diferencial para sepsis, quimica sangulnea. 
RESULTADOS. Se revisaron 2102 nacimientos en el servicio de alojamiento 
conjunto de estos 43 presentaron cianosis (2°/o), femenino 41 o/o, masculino 51 º/o, 
las causas mas frecuentes encontradas fueron: a) hipoglucemia con 9 casos 
(20.9º/o), la cianosis se presentó en forma continua en el 100°/o, estuvo asociada 
con bajo aporte de leche asi mismo disminución en el número y tiempo de tetadas. 
b) hipotermia 9 casos (20.9). se presentó en forma de cianosis continua en el 
1 OOo/o de los casos con cifras de temperatura de 35-35.5 ge y estuvo asociada a 
déficit de ropa y humedad de la misma , e) cardiopatia 7 casos (16.2°/o), 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 º/o) 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 
esofágico inferior 1 caso (2.3 °/o) el cual presento cianosis relacionada con la 
alimentación, 6 casos (13.7 o/o) presentaron periodo de transición alterado 
presentaron cianosis intermitente. 
CONCLUSIONES. Recién nacido con cianosis no es igual a cardiopatia congénita. 
las causas mas frecuentes son trastornos metabólicos y de temperatura ocupando 
esta el tercer lugar. · 
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CIANOSIS EN EL RECIEN NACIDO 

Introducción 

La cianosis es un signo que se presenta en todas las edades y orienta a múltiples 

entidades patológicas asi mismo puede ir acompañada de otros signos y síntomas 

(taquipnea, soplos, taquicardias, datos de dificultad respiratoria, etc) que 

contribuyen a un diagnostico más especifico (1,5,6,8,15) 

En la práctica pediátrica la fisiopatología de la cianosis es la hipoxemia y esta 

obedece a alteraciones de la función pulmonar o cardiaca que condicionan 

hipoventilación alveolar o con cortocircuito venoarterial intracardiaco. en el niño 

mayor. el diagnostico se hace de una forma mas sencilla, la anamnesis, la 

exploración física. los exámenes paraclinicos en ocasiones son suficientes para 

establecer cual de los 2 mecanismos es el que opera. En el recién nacido esta 

distinción fisiopatologica puede ser muy dificil no solo porque las causas de la 

hipoventilación alveolar son innumerables sino porque estas condiciones a su vez 

propician la persistencia de cortocircuitos venoarteriales intracardiacos por vias 

fetales aún· permeables(1,3,6, 10, 12, 14,30). 

Como se ha podido apreciar diagnosticar las causas de la cianosis no es fácil y 

menos cuando se trata de recién nacidos, ya que las implicaciones de la cianosis 

sobr~. la vida del paciente pueden ser determinantes. 

Por eso es de vital importancia detectarla y tratarla a tiempo por lo que la 

anamnesis desde los antecedentes neonatales, perinatales, la exploración física, 

·:····1 
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los exámenes de laboratorios y paraclinicos disponibles contribuirán a ser mas 

específicos en el tratamiento del paciente. 

Respecto del valor de la cianosis como signo las dos variantes mas comunes 

como ya se mencionaron son cardiopatía y pulmonares sin embargo no se debe 

minimizar la importancia de otras causas y que son frecuentes como la exposición 

al frío, inestabilidad vasomotora, alteraciones metabólicas, infecciones, 

alteraciones por la afinidad por el oxígeno 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 aún son desconocidas y no hay clara explicación genética o de 

exposición a factores teratogenicos. Se ha aceptado que en So/o son ·dadas por 

defectos cromosómicos o simplemente defectos congénitos, 2% factores 

ambientales::t.iíl"aio~:~-nii::os; 90% multifactorial. Las malformaciones cardiacas son 

los d~iE!C:iJiJ~~~t;~g~~hes al nacer afectando al 1% de los recién nacidos y se 
.,,_'-;--<;:','-=··· --.-..,·:: .. '.'-'··_--_;.-.:-;? -,- -

tiene u~a iR~i~~~2¡;i;~~+k-io()o~· 
-~-- ~ ·:·.__:~..'.;, .-.,: .. - .:-~'·-~ :'1~-~?~~. '-';~L: .· 

Para . faéilitar~."ªl•;~di1i9n9s.~!éo.>di;i ~e~tas entidades podemos clasificarlas como 

cardiopatía·s 'f~J_á:~~{~~~~;·;~~~-i~~'~,~~t~.ij··.nf;~cianótica~\§. miocardiopatias y las 

cardi~~:tí~: : d~'~ótié:as?:ll:>ac.lemós·:; dividirlas con· .. · hipoflujo pulmonar, donde la 
-.,,: ,_ ., ': ~',_-,'.:;.~, :;.:~ •. -;.~-;-, :;:.:· ~' : _::, ,.·, -~ .- :.ó.-.: :-:,_ -. - -:: .. "' ;_,;. . - --. -_:--. -.; . ": '. -

enfermedad de:.~_bste'in, estenosis pulmonar, y las que tiene hiperflujo pulmonar 

que ··son . c~¿ciíó·~~trás ·complejas que evolucionan gravemente como la 
·----:. ' 

transposición de las grandes arterias, tronco arterial común(6, 12, 13, 14.22) 

f ~r.:<;r. fVt'''T f 
1 ff\L~~- :·.·:_;_ ~~ ;,~":.0: H ( 
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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 

manifestaciones clínicas en las cuales la cianosis es una de ellas lo que nos 

orienta-a una patología grave. 
. ' ·- -- ' 

Entre:· 1as.:. ccipsas mas frecuentes en la edad neonatal esta la enfermedad de 

membr~r1~/i1i~líhc:I qÜe la frecuencia va en relación a la edad gestacional teniendo 

que d~é1~'l~~~~X~5;~8-:30 de gestación corresponde 70%, de la 32-36 semanas de 

gesta~iÓ~;.;~f~¡j~Tde la 36-37 semanas de gestación 3% y es excepcional en 

tiene.s.er:'obtenidos''pór··cesárea con mas frecuencia en las electiva, pacientes de 

termino. o'.po~f~~;;.'iriá;~\otra entidad es el síndrome de aspiración de meconio que 
' . - _ .. .,. '!'' :~~:7_;.-,,:1:·!:~'.;:·-~ " ... , . '"' ' 

como . antecedentes· •• ,ti~Ae 11quido amniótico teñido de meconio. datos de 
.· ~-:". ·. ; {\>-·r""~::~,S~'-~- :"··-. ";· :: 

sufrimient6 ·ifet;g.1 .;i,;9ü'a?fo'" ríifios. ¡de término o postermino, las neumonías 

:::ú~::!z:.~r~~~~;~~~~}r%:;~:"';::: ::"::":º:.::,:;:~ ::::m::~:"~: 
prese~cia d~'2r~~c:>;i~'y~~-t~s' de dificultad respiratoria.(1, 7, 18,27 .28.31 .32). 

,' ~. ~~--[·".,-- ~-

La hip~-9!¿c~~¡~:~~'.~1:ira~c:>rno metabólico más común en los primeros años de la 

vida~ enir~i~~;~--~~i~~~~I y dado el riesgo y las consecuencias devastadoras que 

puede -inb~~lr--~~'.;'¡1 dElsarrollo del sistema nervioso central esta entidad debe 

recon-~cer:ey. tratarse de manera inmediata. 

En e1··recién nacido el aporte de glucosa se interrumpe abruptamente y se 

desencadena una respuesta de adaptación al ayuno cuyo propósito esencial es el 

suministro adecuado de glucosa para el metabolismo cerebral. 
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Estos sistemas adaptativos son la glucogenolísis que ocurre a partir del consumo 

de glucógeno hepático que constituye la mayor fuente de energía y en el recién 

nacido de término es suficiente para mantener el aporte de glucosa por 10 horas 

así esta· reserva disminuye en neonatos de bajo peso al nacer o prematuros. la 

gluc611e'6~~·rie~is: es el resultad6 d~~ la utilización de aminoácidos y ácidos grasos 
"'-. '''. •v'•' •.•<,,'' •• ' C '' •' ' 

-,;:/ .. 
del tejido adipOso i:iar'a la sirite_sis'.J1epática de cuerpos cetónicos (cetogenesis) y 

::E:;~~ii~t~~iíi1ii~i~~i;0:i:f ::::::_:::::ª::$::: :. 
sistema Shcirmonal,;;i regulado,;~ por;'\,la '' insulin_a ey;¡:l()S · .. contra reguladores como el 

gluc~g~~:-~8;~~~;b11.:~*fr!~~~trR~f··~~~~g~~~?.~~~ti~~~~~~:nt~ los cuales tiene diferentes 

efectos~>sin•,: embargo1müchos':~:· .. '.~~;~~/siste'miú;; '._de' adaptación no se han 
. ; : · -i-~¿~~-::~_{<;-~.8~r~~;;,3;;{~.;~l~~~~~,Y.~~f :-\_)~:~;;::::~.t~c;;,_: ~:·}~:}~: ; .. ~z:·::fc _:-~l~1;-:-'.·t·;~'.;:/<~:; '.~~~~1::-._-::~ ·-- __ 

desarrollado c()mpletarn~nte:.;:esto'.significa que cuando no hay un suministro de 

energla :~¡.'.~~Z:~;c~~~?iS¡~;~~;~~].~~;.\irr;~~n;os~ dependiendo del metabolismo del 

pacieritei •. en, :qu:e:\t'!¡;¡yc.~itl.J.ª'?~C>.~e~ fen que esta incrementado . como por la 
- -. _, .. - - _:_J-;;·- ·':.~_:'-~-~:}~:-~;~:~;i/~:~;h~<' ·~;k'.~.:~;-~--'. ,·-_:;_--~·-_---.·;·-. 

hipotermia; .. infecciones:alt¡racioneis cardiorrespiratorias etc, pueden . llevar al 

::o:i~ti~~i~€i~tiii~=:~alquie' edad con mayo' ln91de~¡'.~;,n ~ciéc 
nacidos:·y~de:·estosdosfpréterminos son mas susceptibles porque tiene· menos 

'"..-:. '-·.;:.-:-,~:~:~\:l~>':-~::f.:"(·-}",,~.('·--·~:i::\:;·~·~.:;'.'-'~:.:.·>.'.';:ci.', ·, · - .~:r'·.:, :· ".- ;·,_~"'.- ," ·:. ,. 

grasa: slibclÍt~~ea:¡;:lJ~;;l_i@;~~~¡ij;.relación entre el área de stip~;f¡ci~'f/. e¡I p~so 
corporal y menos depositó de~glucógeno y grasa parda, además tiene hipotonía y 

son incapaces de acurruc~;i~:;~omo lo hacen el resto de los niños. 

Las causas mas frecuentes en neonatos son por exposición al medio ambiente frió . . 
asociado a déficit de ropa, infecciones, 



sistema nervioso central, en lactantes exposición al agua fria, ambiente frió 

asociado a déficit de ropa, infecciones, alteraciones metabólicas, endocrinopatias 

y en la adole"scen_cia es debida a traumatismos, drogadicción,' alcoholismo y 

exposiCión a-él1T1biel1tes fríos • los trastornos del estado mental, desnutridos son 
">'; ·:- ·~~~:/.,' 

factorés predispc)n'ÉiQtes a cualquier edad. La hipotermia se debe tratar y 
,;:; ... ·.L·. ~<·>;~·,,,_.,_ 

diaghosti¿~~ -~{ob~ft!J,'6afoente ya que las complicacio,:,~s son graves con 
. ;-,- -~- .~ ·,,.. '-... ,. - _,.,-~· - ., 

repercusi~~~e~- :'.:·¡:t~~~f ntes sistémicas y card'.orrespirat?rios como son 

::~c:IB~l~~{~~J~:::::::~::~iiitiJ~~tJi~~~:i:h~·::~:::: 
nacidos vivos;';}/la'mortálidad _a disminuido.hasta estabilizárseén::1 s ,%. En cambio 

::n:~:·qyl~~I~~~~~~i~~~f i;i'i~l~í!f f iil~~i\ll~Jr:v~: 
menor _disponi~ilid~~;d_e terapI"'.s;intensivas;"f~lta cje:re~urso de-~poy.o diagnostico 

::::~:.:~:~~~~~~f~~i~~~~%t~~lit~~~~i~i~i:~:~;:.::: 
En niñol3-. y. aciU"1.~~-~!k~~~;_e~t~íña ~mú:~~~; .€6~~~~~~~?,)~Unidds ;·1 ob.ooo pacientes 

a.nU~1~-~~t-~-~;~'fs~~~;§.fl,~,~0~5~~~;~~~~P.~!f\{. ___ 'f __ ._-_.·-~---.-.• -_-_-; •. _,,,',\'~c-'-· ·--
En lo~ úÍtirnc:i's·élf\c);;'.'h'al-J sú'rgÍdo enfoques térapé~ticos novedosos y prometedores 

: ,-:.-.,":-:-:;·.·.c .... :,;::.;_~::,->:_:¡ ~--~}'.·· -~·:-.:, .<::_:,· / ~·::'><" ·., ; '· ·:·· 

fundamenti3i:lC>s ~:~,u~'6orio6ifl1ie~tos rnás profundo de la fisiopatologia del choque 
• • ' •• ·,,. • • •• -·~ •• ··-". _. ., • > • • " ••• 

·~.· . 
Entre·Jéis agentes mas frecuentemente relacionados con sepsis siguen siendo las 

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

como otros agentes infecciosos, virus. hongos ric~ettsia¡;;~_c:t~;'f ¡e¡::s~,' proto ·carios. 
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La policitemia en pediatria suele ser secundaria a problemas hipoxicos y las 

causas mas comunes son por enfermedad congenita cianogena y en menor 

frecuencia prol:ilemas. pu_ll"Tlº~é3res c~or,!c:;os, attitudes elevadas y trastornos como 
metahemoglobinemias;· En;,1!::>~ rE:l~ié~; n"16í~os 2. a 5 % se encuentran hematocritos 

-:~·;,:::>>~) :;o,::F, ·"-- - , -. ··.' -;, . .• 
elevados. Aunque. e1·_ so~_% .. 'é:le: los''.;n'S-é:inafos ·.son . apropiados para la edad 

.: : ·~·:y~:::=}~~7~- >~:{~.;~/t:.~-~~-~~,:(;;'.=;·~::,··~:~~r~:·~.~;G}'~-~ .. (:~~:-:r.~~~5::·_ ~>.<{-.,_: >-: ~, ·:~-~---.::_ -_. · ___ . -.. ·. : ____ ,_ : __ -· · ·: _- ·~· --~-,~;-~::'.~-"~ _: __ --<·_:·, -- · 
gestacional la.próporciónes máyor'en áqffellcís pequeños para la;edad gestacional 

y g rancies. •p~~~·.· ii.·~~.~-j:~;~~:sii~~~¡g'~i¡_;!_1~~);~~¡~~4i~$[~~;i~~~-;~{ii:i~r~~rt~Jt~'8¡ª a esta 
edad ~oíl' ~~¡·~~;;c)~e;ri l~Úgadi:ir~ del cordón umbilical;.hipoxia aguda intrauterina o 

. ,:.:~:--.~-::: .. ~~-¡~_~:?(_'f\;:.,·;-_:.~·:.:<" , ~ _, ~ -r:' <.:,.!: .. :~ --~~h ~''.,_' 

~~:~:~:~'ªc7~:::::~·, '':,~:::~:5~d[~~;l~1~f ~~~}~Ytt~~t;~,i:::~ 
neoná~~]C19,:23.3~). ·• >; : ••. ••\: '''.; f· '~; ;_e· ' ' ;;•Jf/:M'./. 

:::~~r.:~;¡E::~:=f.~t."_.·.~.:_u_'9.n_s_J.__•_'.·~-'~.k~e-~-~fg_:_~_·_o_:_:.•_:_:_t_e_l_;j_s_~_;_~_~ .. ~.~·-···n.1~gfi_!~~pt;_m_;p~_tq1f .• _i.~~~~:::q~~ enferme~~~t·.i:~:1~:5}i1a,m8,~ . 
1 

, ;, •. 
· · - -<' ·- · <<.:::c.~~::...:~:c:-_:_;=,,_.__;;:_, ":_:_._:-t.:::_~.;·~:.~:::s:":: .:·, · ~ · · ' - -'"<O::··' 

presentajf'~f~~:~~i~f:'~~~\3-~~~~~:i'~'.~e:~.}~;}~,~~PRS~~~i.1f:~-fü~~f··~.i~~stivo, esofagitis o 
problemas' respiratorios crónicos;1C;:que. se' les de'riómi~a' enfermedad por reflujo 

'<,.;.~;'.-_ ... Y·~·-·.-·:;;'!;-·.: _L~!:·:,::-,'5~'?': ·:;~~(: ".-L~:-: '.·co.=:,:-;~-· <;_.~;-._,. -~_:··.·. _,-· -·>>:·:~:::·' ;-,",'·;<~--~-~~~:'"--... ~.-~;:.::;:~~~~e: . 
gas1_ró~~0,!~9·c~~]¡; !'Y::/·~ ;- " ·" > . " :···· · .•• :.;,?;;>·· 
Algunos autof~'s,~re~~4'~';f~~~; incidené:i~ ~as~~ .de.67/:o/o. ,en _niños menores de 4 

meses yenJa'm.3yC>ria:de l~s:niñcis1'a r~gl.Ír~:ú~~C::i~h'co.:+í'b manifestación clínica es 

un proceso autolimitado'•que •se .resuelve ai. año de edad .. La incidencia de 

enfermedad pOr reflujo gast~oesofagico en ni~~i riia~ores de un año es del 1 %. 
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En el periodo neonatal es vista con relativa frecuencia fecha en la cual la 

maduración de los mecanismos antireflujo no permiten un buen funsionamiento 

esofag¿,géstrico por lo que se denomina inmadurez del esfinter esofagico inferior. 

DEFINICION 

Es el color .a.zul o amoratado de Ja piel, de las membranas mucosas (labios, 

lengua) y de los lechós subungueales 

CLAs1F1cAc1&f\J· 
. :~L·· 

A.-CIAN0~1s'c§~TRAS:.;co1Órazulde la piel y múcosas (labios y lengua ). 

B.-CIA~O~Is.'.,z~~:~.~·8t~6~.-1a'~ pi~I ~s~ de color azúiado y los 1.echos subungueles 

pero las m~C:osas;(lenguá/labios) se maritiene rosadcis,(1,3,6,7,8); 

ETÍOFl;i16~~~:¿2¿:¿.;•1.6.?~·~; ~::.· ·.·•·. . . . . . . .· 

Son múltipÍ~·s:.¡~·s~dau~a'~~El0 bi'ano~is entre las .cualeis.'estan;. 

1.-Enfe;m~~~~'~:;~~~~J~·6:~,~·, ',\'. . . ·. . . 

·J;:~ 

. '';,, ;.::~.-: ·_: ; 
a izquierda ·.dentro del 

. ,.:; .;: - . ·' ~ .· 
la 

corazón. o ambas, 

::::~::::: =~~~0~~!(~~'!'~~~~~1;•= d;~m;nuldo En"e las causas mas 

a.-Care:liopatíasdáriógenas:: 

Tetralo~i: ~~ f~Í;~t. 
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Transposición de grandes arterias. 

Anomalla de Ebstein. 

Atresia iestenosis pulmonar. 

• Retorno. venoso pulmonar anómalo total. 

Atresia'.tricÚspidea. 

Tronco' . .ilrt.erioso: 

. Ventrict;C> {'~i~6_ •• 
. ·-·-·; ·-:-:· ·,' ,-,•: ~ }.;;'-

b.-Hipertens.ibn.;¡:>ü!r'noná~· persistente 
.. _:_:;;·: .•;;:::,:;> ;;; ,_-;~ -~---~~,~ ::_ -- ·;"~· -

c.-lnsuficiénciaéca;dia~a 'congesÚva. 
--~- ii·'--:·.-: -~l~~" ~:;. . .. ··- ,,- '·~·' 

2.-EnfEi~riieciáci85':·¡:>u1ínal1ares. 
---. _, __ ---- ·-·-'·"J '"""¡···- - - _--.,,_.- .. 

u1:•.,-'·· 

La fisiopato18'giaI~~;K~-~;}f;W~c;i.~. de padecimientos consiste en que existe una 

hipoventilaci~6·. ~:,~~9-ói~~;. ·~e5;~~~ilib~io entre la . ventilación . perfusión, difusión 

pulmonar altérada:':cortóéfrcuitos: arteriovenosos pulmonares, reducción del área 
,--~'· :f.·~~-->~;;:> 5,·· ,\:(' _._.'7; __ :¡_;;> 

pulmonar po~.·1c; cii.ie;'e~t~)es'U1fiiieh t1i¡:)o,:Cemia(1, 7 ,8,27 ,28.32). 

Las ca~sa~.~.,;ii~~2'.8~~i~~~~·~7; ;;~;.•••··.•·· 
, -- -· ~~~~-~:-~~-~' ~~-:·.~~~~~;:i·1tf:!f~4'.~~;})'./~~~-~~~:-~'.'.\.,-~:-;· ,' e:·'·- '. · 

a. Enfermedac;Ld,~~membrana~hialina. 

b. TaquÍp~~a''ir~fi~ifg·~¡~:~.·d~I ¡:¡;;·ci~~ ;,cacido: 

síndro~~:a:~~~g;~J~~~d13,'~0c6~io c. 

d. Neumoriia;'~n~?,~~~~Iffir~~~~énitas··o adquiridas. 

e. Síndrome de''esc'ape-'de'aire. · · 
:;--:"¿ ~:;·: > ".'•:"._';:.;-". ·", :,/, 

Neumomei::liatinci. · 

Enfisema intersticial pulmonar. 

----------~---·-·-·-.. . -·---~·------
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Neumopericardio. 

f. Anomalías congénitas. 

Hernia diafragmática. 

Enfermedad adenomatoida quistica. 

• Agenesia pulmonar. 

Hípoplasia pulmonar. 

Malformaciones arteriovenosas pulmonares. 

g. Obstrucción de vías respiratorias superiores 

Atresia de coanas. 

3.-Metahemoglobinemias}>. ~; 
Esto es debido cuanci'b':e1{hierro·de la hemoglobina que se encuentra en su forma 

ferrosa y sé clxid~"Jf"dr'n;~ fe'i~i¿.;. e'n .un estado deisÓxigenado. 
: ...... , ".;__"" _-,··~ -:.: .: •.· .-.,,_, -~ .-. -· -· .,., ' ,' ' . .: ' . - . . ' 

• • •• -~';-:':~): •• :.'-:''·~'-," .-. ' ; o,· • ,· -. 

4.-PolicitemiaLJ.". '"·· «::.: ·:;< · 
Está cau~:·¿í~~~~~j~}c:l~bi8C> a q~~ presenta u¡:¡ahi~en/iscocidad y alt~ración de la 

pertusión~~"5!~~;;~f~1,~:~ri;;f~,~~8;?~.~·· e~!.~ persiste''¡)~~?~ flev~L.ª ~~a hipertensión 

pu Imanar, éonpersisten'cía'de JacirculaciéÍn' fetal }:así mismo' ia\preisión ·.de oxigeno 
·' ':_··. '·. ~ ;, '.'< .. ,.· -,·'· • • '.-'~:.;~-- ::.~;,~~ .' '..-~>>~<; >''. .. .".'_:' .· ~ .:' .": -~.'.:; \. ':-.... · .·.:. '-'·': . '. :·>:, _;. ':._,; ,·. ;...'.e:_ .. :. ·., :·.' ~- :'. ' :;: .. , . :· < • ·, ·"•, ';<·":'··.·--·, ·._- .. - '. -

se encuerit~~ 'i;ir1"1iri;í!e~'lici'~rria'ie5':p~ro ª~~\{~~~~~ <:lei ~~e:,: ~e~É;i;;6l.íe¡:¡'tra ·n:::as. de 3 

gr. de .~e~~~1()tiw~/f~ci~cici~ad·:~:xi;.~n;~·~,~.;··t1;;,~ién.~~·~;~;~:t~~º-~·~"P~~~1e:as 
hay .é~ta~ii~~~~·~~iH~~ ;·p~f~¡¡'~ic~ pb;·,~;hip~~i~C:c>c;~aci\J~~ '~a~ybr·e~t~a6ción de 

''··· 
oxigenotisul~r c1;a;19,23;33):' 

'.<. ,~/. .··'.:.:·.:- .· 

5.-Hip6fEi~~i~'. .. ' < •.•. ·.' .·· . 

Por pr~C~~~i~ ~~ iC~·soconstricciÓ~ periférica esto. lleva a un transito sanguineo 

lento y mayor extracción de oxigeno asi mismo en caso de no corregirse produce 

ms1s c:cJ~·1 \ 
FALLA r" , · .· N 1 , - , ___ :~ .... 
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problemas de vasoconstricción pulmonar y alteraciones de la perfusión lo que 

puede llevar a hipertensión pulmonar , agregado esto lleva a acidosis metabólica y 

mayor vasoconstricción pulmonar(4,8,) 

6.-Enfermedades del sistema nervioso central. 

Esta·.cai.Jsa cianosis debido a que puedé haber un esfuerzo respiratorio disminuido 

con la con~~C:úerite hip~yentiiación alveolar, présenta periodos de apnea. 

=~~if f~;~f~t~1Jfl\i~~~~J~.~~füfür:~:~~:;p:::.~~:·:",: .~: 
. ,:.''~·/: ~: :·::,~·~·'.. .~ ;;_ 1;. ~-,'.:;~: ., •• ; ,. 

Hemc;;~ra'9i~s0iílt~aJkntricJ1areso periventriculares. 

M~~{ngitt~. 
_·:>>' ··_.,.,, ·-, --'··.' 

Convulsi.ones. · 

Trastornos· n·euromusculares. 

Hidrocefalias . 

. Otras: 

6.-Hipogluceinfa:El;¡ta presenta cianosis por múltiples factores, produce periodos 

de apnea y res,piraciones periódicas, disminución del estimulo del centro 

respiratorio,: produce convulsiones estos problemas llevan a hipoventilación 

alveolar. 

7.-Sepsis. 

Son múltiples las manifestaciones clínicas que. presenta esta entidad y su 

fisiopatologia es amplia entre las formas por las que se presenta la cianosis, 

presenta apnea, hipotermia, sindrome de dificultad respiratoria, acidosis 

-------------------

¡-----:;~· ~=~~:s. -(_-~ ("-.. -: y-.1--·---. 
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metabólica, hipoglucemias, alteraciones de la contractilidad cardiaca por la 

liberación de .. las erídotoxinas y factores de la inflamación (factor de necrosis 

tumoral. inti;lrleí.rci.nas 1-4-:6 etc. ). alteraciones en la regulación de la vasculatura 
- ... :...,-.:· ;' · ... -,, .- ... .,' 

sistémica. mala ~perfusión tisular. esta entidad si no se trata produce falla 

orgánica rn~iii~l~y·'1~·~muerte a pesar de tratamientos, tiene alta mortalidad. 

8.-Sock:. 

Esta es caGsad~ .por.hipoperfusión tisular y un flujo sanguineo lento en los tejidos 

con extrac~ióri 'aurile;,tada de. oxigeno asi. mismo .. conio ,manifestaciones propias 
., __ •·~~~-; -~· ··~ --,. f¡. .~.'~:~:;,c.~,;- ·~·· ',.··l., ·,oi~. 

del choq ue·tia,Ya1.1~;;~.~~~.r;~.:;:~;~1J~%~,'.3.~~f~1f;·:~~S~if·G·~it~j;;É;·Y(~·~.?~~,0~~,~~~e .hipo 

ventilación'~1ye61~? •. hay•. gasto' cardiaco !disminuido: ya: sea :por,; hipOvolemia· o. falla 

:::::~o}f .j.~f tf;i0~~!ii~ili;~~i~;~¡~~~~~~:,¡~~~i;f ff f ;~~~';7':''ª·' d• 'ª 
9.-Enferrneda~'.P~;~~~~~jC> ~;~~;~~~qf;~is~)'·:•: ~:\.;: :;·.. •.· V:<'"·· >.~•. •.• 

Esta· cau~~;~\é3~qfi.~T~~;rf·~;fi2t;~.;.·~;~~~¿.~:~;p~~-i¿~···r;reijo{:··Pº?·~¡~rre·. de •. 1a . glotis 

:::::~1::%i~~~~lt~~~~~.~~:ri~~k~ttr!J~;:~~i~~i;rt~~~it~~::º::: 
dando todo esto periodos de hipe}· ·· · ·· ··• · .· .. · .. • · ·· ·· :\~ { 

::::::o:~~~f ~f:~~~¡;f~l~t~j~j~~~~~~il~~;~i:~::.;:,:~:.d:: 
entre ellas .!3sta lcl_ci.~nOsi~;.10 qúe~sé,explica,e.n~esta,t.ésis.eis.lá,fisiopatologia de la 

'.:·.C·.~. ·--<;-1'· -,,:::,: ... ,·;::, · .. ;~;·_:'•··,-.. , .: _-:,·,._,._., .. F.·.,··.<'\~.'.>·<--,,¡ .. ·.,_:'·-~·''1 ::'.''\~;._~;-··.:·.;_··· 

cianosis e; dictias ~~~idades pero' para)~ayor inf¿rma'C::iÓn se recomienda estudiar 

FORMAS DE PRESENTACION DE LA CIANOSIS(3.5,7,8,9.15,22) 

La semiológia de la cianosis nos orienta a múltiples patologias mas especificas: 
~~-·~~~~~~~~ 

i 'T ·:e:'.';) CCI-·T 
1 f 1iJ.~i~ !~<::~ ( '~·::.~-l~l~ 
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a.-Cianosis continua.-Es cuando esta presente durante la enfermedad entre las 

causas frecuentes están las cardiopatías. pulmonares. 

metahemoglotiinemias;.·¡,ipoglucemias. hipotermias. 
•' ~·.7 -;:-.:.;;_ -~' ,;'.'•o"•-

b. -C ia ncisis•~ ;?,intermitente ;.:.cuando presentan· · fluctu~cione's de.. cianosis y 

coloració~~~,~·~#~1Ff,~~t~;{~~,}r1as frecuente éri i~~~¡:lay¿,¡~gi~.~;:¡.el ··~ist~n1a. nervioso 

:::::~5:;~9J~f f~i1l~~~~~~~~~J:t;~i"\t};j~:t:t~:Eo,~~~n¡es es>én los 
sindro~es:ci~~:s:~~,r~;;~,~~¡.J::;\·; ;·.: . .. 

d .-Cia~~~i~:.:2,~6·~¡'~~:~:1i~'z·,:·~:{ln~~i;i~ta 1 : cfo · aíime~tos.-se -~bserva .en 1~~ 'casos de 

enfe;m~dafd •. ~f~M;~h~'ff3!b: '~a~tici~sofa¿ico. fistulas traqUeoéscjfagícás; atresia 

:::::::r;: of ~.·JE~~!l:.·con ~' "ª"'º ,se·obse;va en 1a •a.re:. ,I_cOaOas. 
: : :~-; :_..:;~~~,>~~¿~·'._~(\? ··- ·~·Í-': ~.,. -·" , '" ., ¡ '• - ·-:;-.. -. .• ., ·:_:,_~/-. • ·.:-

f. -cianosis j q"Ue 'is~(exacer.bá con 'el llanfo . ..,se •'observa -erÍ. tbda's; las entidades ya 

~~~~~}i~f ~l~!!!f !!~~1!l!!l!l\!~~i~l~;:;::~:: 
g;-C1anos1s;.d1ferenc1al;-S1.'la•~c1anos1syafecta;;solamentedas:.•porc1ones superior e 

inferior ·~~1 ~s~;pb b~:~J!f:1·~~lf~:WJ:~~~''7JJg~'f~~i~i~~~i;l~~~,~~-~~/~i~n6sis· limiiada a 

:rt:::::":~%~~'.7i:~':::J;:~:~~'~11Fl~~~~l~~rE:~.::;:::: : ::~:~:: 
cian~si~ Í.in:,'it~~a a la porción superi~r ·a~i,'-~TI'~~~¿''. l'i~. observa ocasionalmente en 

::.;; ~;: ... ~-. -

pacientes con hipertensión pulmonar. ~onducto 

de la aorta, transposición de los grandes vasos. 

arterioso persisJ..e. ~-~ºª\ación 
. .. f"-f' ("r"\,''.I "r"'. ~, \;) '- '·"·' 

•"·- ,.... F'\ - - ··~ •·•1 ").,. 

FALLA. i.J; · ;--'''-- .: ;','-'l.J 
l 
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DIAGNOSTICO 

1 .-Valoración prenatal.-lnvestigar las. causas posibles de la cianosis asi mismo los 

embarazos de' alto riésgo.{diabete~. hipertensión, edad géstacional, et~.) 

2.-F actores r~láci~n~dCJ~ ,con,~1. pa'rto'.~(~arto prolo~gado.parto .·distÓcico; prolapso 

de cord6n,·26;<:ióri'~ciii;áir'.~t·(~~d~l~b~j~¡l~~i~ic;5.{;_,~ '• );,•. ·, . .· 
·.- ,-,·< -.•, 'j)'.;~f-f;r;;.>',>~~\,7~·/···> .\''..["". .,,·~-, .<;·: 

3.-Exarninar·•aJ'1r1€ióni3f(,'y'¡;1ja'~ifi6¡,;~¡ac.ianC::.sis ~n central o periférica 
:·:>:~-·:, Y-~~i:· ;:;~§-~ ~<~,~'..~ ,_ ... 

a. An.amnésis/.'·· ••¡ ·· ·;. ........ •. 
<~~- ';':_: ·.· ~ro 

Peso'a1 r:Jélcimíeriio 
"" ;~ 

PatciloQi~~-._;.riatern.as. 

Pi~k'~Íl~ii d:~-~;~fi~ia peri natal. 

b. Examina'~al .~;~é:>'lfit6 ~Fún'ambiente térmico neutro y bajo una 

luz blanca i::oll .~1·.~ecién 11i~lcid0.tranq'uilo o durmiendo. 
_- .:-~: ' --~~~¡;~;--

4.-Evaluar el sÍsteima i::a~diaC:o; .. 

• 

~: :.;_. :- ~:::- >:'. __ : __ :.~·'· 
FrecGenéia cardia'ca. 

Ritmo.--·•· 

A~tividacf ~r~cordial . 
Tensiones 'arteriales. 

Pulsos. 
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Frecuencias respiratorias (hay cardiopatías que se acompañan de 

taquipnea y puede ha!=>.er datos de dificultad respiratoria Jo cual no es 

ac
0

entuado--~~t~:-~-~~ las que se acompañan de plétora pulmonar 
. . _. ·-

5.-Evaluar el sistema réspiratorÍo~ 
·- ·;i_ -.- ' \• ~-·. :"·-

Taquipnea :Tiros·.intercostales 
:..~:-,:· .. 

Aleteo nasal;' ';: 

auejido -l~-~k~t~';¡~; 
.· -·-.";-,·':> 

• oísoci~ci6íl't<:l'~~1i::'a~bdomina1 . 
·~-~-:·"'.~',~·-' -;:,·- :-;:-~\'i"o.'.~,~:~_: 

Estertor,;;~ J)ú11TIC>ñares. 
':> --~~: 

Hipo\/~iitif~~ión ·.'~Y\/.f3olar. 
6.-Evaluar el::abd¿;--~~-~~i·-:·~ ·":·_~;-~ 

,- «'• 

1 • • -

Hepatoní~gália p~esentes en insuficiencia cardiaca. 
':::;:·.:.: ~--:"- ·-:·.<.:·.~:,-~~-=:, 

Distensión·abdcimina12 

• 
--- .. :" ~:·~ .'. ' - . ; " 

Peristalsis·~ZJsenfes eri hernia diafragmática . 
·"'\: •' ,,•·_,-_.:.¿;·:.--"._:-;;;;~--:S.·.:-~---·_._, . -

7 .-Evaluar el sistemii nEirVio;,<:> cf3...;tral. 

• - Antf3ceicleñtei5' prenatales y del parto . 
. ,,,;.:_;.,, .:·;.:,·:.,_,_ 

Valora'r'a5fixii3- i11frauterina y extrauterina. 
n"- <:o.;;- -~~:::.::~.~ ·~ 

Apn~á;:< 

Respiracior;ie.s periódicas. 

Hemorra~i~i int~avéntriculares. 

lnmadJr~~-clel sistema nervioso central. 

Crisis convulsi\/as. 

FALLA D~: 
::~:··: ' 
i __ ; ":~>I ¡ ------------....::. 
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LABORATORIOS 

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

el recién nacido en Ocasiones es dificil de diagnosticar por sus múltiples causas . 
. .:.' ·., 

1.-Prueba hip~~oxica. . . 
' '-":·, .. ' . . ·- . ·-~·-~.:.._· ;·~·-

D ete rm in ar la.prese.ncia dé lá presión arterial de 'oxigeno respirando aire ambiente 

posteriorn:;e'rit~~;;f~i~i's\'~~c)~j~~~o~(.¡(fr¡o/º du~ante un periodo de 10-20 minutos. 

en preserÍ~i~~;~¿~'.c~;ai8~p~iía no'·'~umenia,la presión arterial de oxigeno o esta es 

~~=;,:~:~!1ill~i~~~~~~1t~~i~·~·j~~~ •de. problema pulmona, la prns;ón 

-·. ~ :,:~~':. ~,·, .. '.~-" '~:.Jt~ .. -~~~{~;~~%},~?1~~~°":.\}:f ~~~?)1:;~~;·:~;~_Tt4;: ·::):~~; . -~-~\"'; ·""<:~-~ ,; 
2.-Determirl~riase.s·en~angr~'arteri~L :·';. 

Aq u i yalor~?~~¿J~(~f!~~j~~~11~g~~~;,;¡~;-~;~~:r¿aJnia, •. ~cidosis. 
3.-Biometria .heii~ii6~'.~~m'p1~;~7;~ · • ··• 

Valoram.o~/·~"~·¡6~i·;~~;~.~~?;j;'.'~.~n,desvi~~ione~ de, la formula blanca (neutropenia. 

leucopenia', léucocitÓsis', ~~~~ª~ relación banda neutrofilos mayor 0.2), valoramos 
;· .. -- .::_·~:~::.:': ·. "-~<~-~~> :'' 

policiteíriiá;' ~;'. ·.i ....... , .. 
4.-auimicásangüinea·:: 

Glucosa;sangüinea para determinar hipoglucemias. 
: '.::_::.>_:,·'.~~~ .. ,.;;. 

Urea nos oriepta a e¡stado de hidratación o falla renal, 

Creatinina. 

5.-Electrolitos sericos. 

Sodio. 

Potasio. 

Calcio. 
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Nos orientan a patologías como síndrome adrenogenital como causa de 

hipoglucemias, y alteraciones electrolíticas esto lleva a alteraciones de la 

contractilidad. cardiaca.;: 

6.-Niveles ele met~hci~o-~fobinemias. 
Cuando.la, bru:'b~~~i·~~~Óxi~~ ·es riegativa y los niveles de oxigeno en sangre son 

norm~.,~;~>-~.~~·\·. ·;~~::~:·-_-->~{.~~-- /··: :'.· ~~:i:.~-

EXAMEN ES DE_.GABINETE 
··.-·:i ;:-·;-:,--'. ,1T//:,-.>, 

1 .-Radiogré:lfía: d~ iófax.; 
,.' ;~ ~.'.~" :º;,•. - ·' 

Esta se d~b~;'t°C>.fi'.l.;.¡''rl'1;' 'todo neonato con datos . de.• dificultad respiratoria o se 
. :,,;.:·:;·:: <.~:-'.::",:._~--~· ;- . ; .:('' 

sospeche al1:éraci6nes• cardiac~s .ayUda a determinar problemas pulmonares y 

va1oramC>s 1~-~~i1~e~~:c:rdia~~ y ?Sienta ª diagnóstico·:;;. rnas· definitivoscrie~nionia~. 
EMH:.·sindr~~~~ cleéscape'de ·air~-;et_c;>: 

2 .-Electrocardiog~íii'mas. ·.·· · . '.;> 
~ .. _ ; ·;:'{.':·_: 

Este estudio nos ayuda ' a diagQOSÚcaos de ca'rdic;patias con •. valoración de 
;-'.: 

hipertrofias de auricular, desviacib'rlesciei eje: alter'3ciones del ritmo,. 

3.-Ecocardiograma: 

Nos ayuda a establecerdiag'nÓstic-os d~ca~diopaÜa mas exactos. 
-:, ' - '~~.:::<-.;?~-- '-~~:-~::;,.;;::.;:-;</'.!. -~_:_:__:__:,. ', .. .:.·----· . 

4.-Transiluminaciori .tbráCica\Esté~és ún·:procedimierito de 
-, __ ,~ ~ ';-_,.'·:'."T:-·.1,:;d;~:.·\)·:c_'.;~;:•~>·;_, ~-1 '·,• 

para valorar si~drory,~_s ~-~-~s'é::í3p~~de.aire. 
TRATAMIENTO•·· '.,·;;;;L;'·;.:,.; fr:,.•···;:. 

,'._,;·.::~·.·.: ':·{_·.:·:·:~~·:,,.,:.o,."~'·~."'\ ~._-.'. 

1.-TRATAMIENTo}:~_ENERAh~ · . 

1.-lntehíencióríré~j~'íi'i·~~1:kiiiáéión devarios estudios simultáneamente. 
' . ~ ·.·. . , ., . . --··. . 

2.-Realizar:e~a~e~ •. fí~il'.:~.c~rnpleto. 
3.-Mantenér el ABC de reanimación. 

--------- --------·-----------
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• Vía aérea permeable. 

Ventilación 

Circulación. 

4.-Solicitar laboratorios de urgencias (gases arteriales. dextrotix, glicemia central. 

BHC, ES etc) 

5.-Realizár prl:ieba hiperoxica. 

TRATAMIENTO.ESPECIFICO 
. :;_'.,·"¿:<(¿~'.;':; c. '".V'. ~,~ , 

Depende de la :·~'iiitó1'c,gj~''cie •base.· de menor a mayor gravedad y por exclusión 

concordante·~~~,;~:~1\~i~a\. 
- ' - -·· ~.-- ·' _::'.· -·-'. - -

ENFERMEoADE:'S·:¡;·ut.1via·NAREs 

~:::;·,:;;;g~~tlie,P;K;i,medad de. acuecdo a la cllnl=. los antecedentes y 
.·-.-_, -: .. : -~:'-'.. . :·. :;' -- . 

exploración.fisíCa;\tei recién nacido! 

• 
- . - ' : ·- ' :· -- -: --' \ -; - . : . . ' . . . - . ~ 

Taquipnea transitoria i:lel .recién n.acido .• 

Neumoníás. · 
•, - . 

Síndro~e~~.'esca~ede·aire 
Etc. 

Clasificar la insuficiencia respiratorio y tratarla: 

-------------
1

1~-::.t{~rJ CCjI'T 
FALU;. Le~ Cli.l::rnu 

Tipo 1.-Hípo~émí~.·~: hipocapnia ·o normocapnía ·dar oxigeno suplementario con 

mascarilla;' casco;• CpAP nasal. 

Tipo 11.-~ípCJxemia e hip~rcapnia.iniciar ventilación endotraqueal. 
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Valorar intubación endotraqueal de acuerdo a gases arteriales y patrón 

respiratorio. 

ENFERMEDADES CARDIACAS: 

Consideraciones ': 0ªen~ra\es: -• Entre las presentaciones mas frecuentes de las 

cardiopátia~ ~Va"~¿~~;,~~h·J~~~: 
1.-La C:rl~i~t;d~h-h~()'~i~?~&e'_' n~cesitan intervención médica inmediata teniendo 

como obj¡;¡Ú;~~(b;V~;~.iB~í'.·,~:i ~.6~f~61'·cl~ la· acidoi;;i~ .>metabólica 

si~uien;~~:}' ~> ::·; ~:·¿~ .·.:, 
los pasos son los 

:: ::;~4;~~~~f tf J~-~~·!,,;'~•J?{";'""'° al 100%. . 

c) .· Bicarbonato.:.1,,..2; meq/kg/dosis;· diluido 1 :~ con agua inyectable pasar en 5-

1 o minÚto~.~~.~pi~1;:'.~~~f'.~~§.~~~~¡~r~o:'. . 

:IV. o IM. morfina 0.1 mglkg/dosis d) 

. . . 

en caso .de ~t;~\rucC::ión del 
-~ ·-,:_>·-

izquierdo hip()plasic(J;·~estei11~sis;sev,era·:,de:<1a:válvu1~-. ~ártica; 'do~rt~C:iÓ¡); preductal 

de la aort,a}~;-~,r~~~~~~;~~i~bi·i~~;-~~1Jf;~~t~Y~:·~~-~i~~N.:·· /< :.
1 

. .. 

3.-Valor~; el~f~.º i·¿j~';(J'e~iÍ:>n~ci;;;p13~·J~·~dd\~~lii 6íi~i~ki. >ant~c~d~ntes. exploración 
· .. :_·.,~·é,\ • '·•\.~~.;:' -¡'..~::·,._.·/ '·,-;~_; :: <}?:-"::,··~·,:·:'.'~ .. ;·~·.---:--~,--;·~·~ .. :::. ·>.;-~:~- .:, ···"" 

física. eleétí-oca!díográ'ITia; y}ecoC:ai-diograr;Tla ~c~cl~r tratamiento especifico para 
..... ::·k.:=-~·~· ,;<~ ., ; ~ .-_,;<;···;~ < .~·~-

cada éntidadopatÓlógica:·:'.f.': ,_: ..... 

4.-Val:rar cir~gI~ b'~rél C:élda entida~ ~~t~lógica. 
pr;::s C01'J 

FALLA r:z CIJGEN 
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HIPOTERMIA 

1 .-Proporcionar calor mediante incubadora cerrada, incubadora con calor radiante, 
- _-_- --=--~~-. -. .._ - - -

lámpara' C> CLJb~irl~ adecuadamente con ropa O algodón en caso de no existir lo 

antes men~io~ado. Se recomienda bajar 1 grad¿ centígrado por ti.;ra . 

2.-Tratar.la•causa adyacente. 

HIPOGLUCEMIA 

Es ne6~~.;;j!~;rn~ritener la glicemia por arriba.de 40 mg/dl y debemos investigar las 

causas pj~~¡'~it~ntes de la hipoglucemia. 

1 .-Hipé>gii'.;(;¡j¡;,nia asintomático. 

a) D~xt6~ix'o glucemia·., entre :2sSi,o\m~/dÍ.y>e1 est~clé>';;clíni~o ~sta.·•·estable 
administrarse .·una<dosi~:·.~¡;;,,~~taría:de'·fórmÍ.Jla)6 /gÍ~cbsácfo''al· ·.5% y 

deterrniriar.:lu'cos.~cca;d~i~o¿min~Ú;~s·.~asta·ñ·~·r~ali~a·r·~~~tkriojrn~nte cada 

4 hon,;s?~i.~·~~~l~f~:i~···gi~b~Jf¿6~r;,j'.l;·r~~li~~)i~f~~i6~·~'~·~'.(J~~~~,~~~;avenosa 
. - - - • ·< ·~<::,-·,. º'_, .. _, ;.,<I; • :.,.,,'•: '< .,. :.:;~~\ ;,;~~::;r:~:y ·C'.·;:{j• ,/~t •,¡: 

a 6 mg/ki'min: ..:.,:" ~:; ' .. . . ,, .',::.·· ' '·" ..• ,,:.,, ··:fl• ,,., ·' 

b) Dext t.,(.· .· gl :··~~: ~ .. '· f'·;~· ·ei~ 2~ .~g/dl. :i~·~~~~t c~fl~~~~Nn:t~~~[hoso. y,· 

com·~:~ª~~a,'.J1~~¿;[7g8~~~~~!~b~~~~-6$,~i.wiiif~0!~f;''€9~t.~'.~Z(~~'.~iú~·~~¡~··;ada 
30 

de .en 

hasta normalizar: Es irri¿~rt~f"lte mendonar 1a concentración máxima que se debe 

TESTS CQ[.T 
FALL\ ·y:·r¡ 
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de infundir en una vena periférica es de 12.5 % si se requiere de mayor 

concentración insertar catéter central. 

ENFERMEDAD"ES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

1 .-Mismo esquerna de se explica en las consideraciones generales. 

2.-Dar iraL3ÍÍ'li~l1t6 especifico para cada entidad patología. 

a) 8erllorrél~ias intraventriculares. 

b) HidroC::etalias. 

c) Encefalopatia hipoxico isquemica. 

d) Meningitis. 

e) Apneas. 

f) Respiraciones periódicas. 

3.-METAHEMOGLOEÍINEMIAS. 

a Azul citii ri'i~tíi'e;,·c; 1 m'g/k de una solución .del 1 % en solución fisiológica 
..... \~·· 

intravenosa la' cianosis'ciesaparece en el curso de 1-2 horas; .. Este se da en 
' ' -~ ·;· .:· . ,. 

neonat6s-~é~ 1 donci8;jª )neta,herT1oglobi~:e111ia>.es ••. ·-alta .. y hay -_?atas de 

i ns~fi~i~n;~~~'._;~~-;~i~f r¡;'s"~i~~i6[f~ ::(ta~Ji~~e~'. ~¡;:~~í~~ ~di~-:: ~ic;•:· ).'s~ ,' lJtÚiza por 

via oral ~ci,do él'sC:Ó,~bic~2bo~500 n'.igldia (¡'azul. c!e: me\i1e~o 3-5 mg/kg/dia 

Si el , hei;nai:ocrito es de 65 o menos y esta asintomático continuar en 

observación.·--
,-,,... _,._. . 

Si él hematoc_rito_esta arriba de 65 º/o y esta asintomático o si es mayor de 70º/o 

y esta asintomático realizar salinoferesis. f 'í''"~TS CQN 1 
1 FPJ.LA .L:·.G <:~-:::H 
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CHOQUE 

Tratar la causa adyacentes: 

Hipovolemico. 

Cardiogenico 
. . 

· Distributivo. 

Cabe . mencionar que en esta sección de manejo se da solamente una 

explicación de urgencias se recomienda revisar por separado cada entidad 

patológica. 

26 
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JUSTIFICACION 

El presente estudio se deriva del concepto "cianosis es igual a 

cardiopatía congénita". O si existen otros diagnósticos diferenciales que 

la mayor.ía olvidamos tomar en cuenta. 

27 



OB.JETIVOS 

GENERAL 

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

horas en el servicio de alojamiento conjunto. 

PARTICULARES 

1. Conocer la epidemiolc::>gía enel área de alojamiento conjunto de la 
' :' :~,:· --.. ,{ ' .. :·_: 

cianosis en el recién nacido. 

2. Semiología de la cianosis para cada entidad patológica en esta 

edad. 

3. Conocer los factores de riesgo para abatir la morbilidad. 

28 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizo un estudio prospectivo, observacional y descriptivo en donde se 

revisaron 21Ó2 ~acimien~6s.en el serviciodeáloj~miento"conjunto en un lapso 
. . .' ·: ••o .~ . 

,: __ : .. ~ -,.-,,"- ;:- :(-.·~~ "'.><~;.¡,, ,.-·.::::/;~- _--- '~:- : 

Se revisaron t6d'()~ los: pacientes de acuerdo a la Norma Técnica del servicio, 
: -",'.O·:,.-:·:,._; ;~.-:11·:~ .. >:,''~> .•.•,:· ·., ,.•' .· ~ -,' ·.-.,·-~- , .. ','§/,:.:~,·-.;: .. -:::;·,;_.,~,~-~·/;.:·;:-:::O .. 

se capt~rarorfa~·J~11Q~·cuya manifestación ·prim:i~t1_·p.;t3se~~()-·cianosisy __ se le 

rea_l_izc/u2i~~f;~t%:r~~ic5nfisica ~ompleta, Íaborát~~ic)~··bJ+~l~tcfiyg~·;;n~i~. 
El forma't'ó"é:te'estudió incluyo las siguientes variables: 

--~·\,, ~: . .-·"'.'.--,;'z,-'2': :·;::·.-·--

c. -Antecedentes maternos y perinatologicos 
·' .... -:-: -

d. serr;iologia de la cianosis 

e. Oximetri~·de puÍso. 

f. Valoració_n cardiologica y ecocardiograma 

g. Signos vitales -

h. Exploración fisi~a CCl~pÍ~t~ < 

Se le realizaron los sigUient'es ''e)(ámenes complementarios 
... ·. -, __ -_.·.-·····':' 

a. Biometria hematica.~ompli:ta· 
' ;_ -~--. 

LeucOcit~s don diferenciai 

• Plaquetas 

• PCR yVSG 
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• Vacuolizaciones citoplasmáticas 

• Granulaciones toxicas 

b. Química sangulnea 

Glucosa 

Urea 

Creatinina 

rr~!\~~E CCY(F i 
FALL14.. [:]·~ (· ~~.-~·JZ!1d 1 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

1.-Todo recién .nacido que ingresoal_seirvicio de alojamiento conjunto. 

2.-Recién na ciclo que 6resent~ ciél~Cl~i~ comC:>_manifestaciÓn principal 
. ' _, ,. ~ -i- :-, - - - , __ . - . -·' - ., - .. : ,_ -··- - - - ~-".: - -- ~~.: -. -,"; - ,- -·-' . -- ' ._ ·,, - -- - .• ; . ·. 

3.-Recién náCidó con' peso entre 2SOO.a5000 gramos.: 
·- :-:: ··:.S·;,¡::.:~:;·«~~;-:-:.·.- ·.:-;· ·:--\·.·-~·; ~~ 

4.-Reciénnaci~o maya·r:de ~6 seméjíÍas de gestación! · 

5.~ReCién dél}i~i,~.~-~!~~~~~~~~;d~~H~-i~á~sio~exá~enes y gabinetes. 
,. _t>";· ~~ ·:: ·'·' · .. -:. 

CRITERl~:~~:E~cicu~1i~· ·•. 

'._:\'--'>;:t:.: 
gestación;.--.. ·:::.'..·' .:~:.¡._ ,. __ 

2.- Reci~n ~·acid:• ~ue ~~¡s~;:,fb. . realizaron los. examines 
'".: - -~ .. --' ·~· 

correspondiEi.ntes.' .. ' 

neonatologia y rÍo 'presentó cianosis' éorno manifestación.inmediata, 
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RESULTADOS 

De los 2102 nacimientos revisados en el servicio de alojamiento conjunto 

fueron. 1071 masculino (51 %) y 1031 fueron femenina (49°/o). como se muestra 

en la fi-g,Jra, .1 con un promedio de nacimientos por mes de 334 niños con una 

relación de-masculino-femenino 1 :1.03 respectivamente . 

NACIMIENTOS DE ENERO-AGOSTO DEL 2001 

51°/o 

49°/o 

Figura 1. 
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De los niños revisados presentaron cianosis 102 pacientes (4.8°/o) de los cuales 

solamente a 43 pacientes (2º/o) se incluyeron en el estudio por realizársele los 

exámenes 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°/o CIANOSIS 43 

' . ·.~ -·: " ........ . ....... ,! 

98°/o 
SANOS 2059 

De los niños estudiados 43 (2%) del total no hubo gran significancia de acuerdo al 

sexo predominando levemente el masculino con una relación 1:1.04 

respectivamente como se observa en la grafica 3. 

Grafica 3 

NUMERO DE PACIENTES CON CIANOSIS 
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Entre las causas mas frecuentes que se diagnosticaron que presentaron como 

manifestación:-principal-el_ signo:-de cianosis'tenemos a la hipoglucemia con 9 
- - -· - -.-- -

casos c20;9F hipotermia con 9 ~asas (20:9), en tercer lugar están las cardiopatías 
~· . . " . ,. : . .. - . ' ' ' '"-'. . ·-. . -

congénitas éor-(7.6~~c,~<(1S,2°/o);-~n-'l11enor_frecuencia sepsis 6 casos (13.7%), 
' -·" ~~-· -:-~;~> ~ ~ -·. 

periodo de tra9siCiÓr1 alt~m~dó'ei~~asos (13. 7%), policitemia 5 casos (11.6 o/o) e 

inmadurez del 'esfínter e;;ofágico inf~riC,r 1 caso (2.3%), como se observa en el 
' .. ·- . -.· - - ' ·. ·-.- . -~ . ;, . . . 

cuadro 1.-

CARDIOPATIA''' 

HIPOTERMIA' 

HIPOGLICEMIA 

POLICITEMIA 

SEPSIS 

Inmadurez del esfinter 
esofü ico inferior 

Periodo de transición 
alterado 

7 

-6 -

6 

Cuadro 1 

-------------

PORCENTAJE 

16.2 o/o 

20.9 o/o 

20.9% 

11.6% 

13.9% 

2.3 % 

13.7% 
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De los 9 casos de hipoglucemia la cianosis se presento en forma continua en el 

100% de los casos con cifras de glucosa sanguínea variando en 10-27 mg/dl de 

los cuales 4 remitieron en la sala de alojamiento conjunto con la ingesta de seno 

materno y 5 necesí.tarori' de infusión intravenosa de glucosa, remitiendo la 

cianosis, entre fas;c:~'j~~'srri~s'frecuentes de hipoglucemia se encuentra el bajo 
,L,:;, ·.¿ J'.',~ti~::.:: ;}·'.,:' : ~ ::.:.·-·.:.¿ ·;·· :· 

aporte de lech.ey;1~:~ifmínu~í6n i~··e1 número de tetadas en 6 casos (66.9%) y el 

:~::;:¿~:nir~~it~~t~~~~iJ:n: ,::~:n~3= ::~~P::;v:::::: :m:e:: 
aprecia en el cua~ro ; ~/;s;~~~~§?i:amente. 

EPIDEMIOLOGIA Y SEMIÜLOGIA DE LA CIANOSIS EN HIPOGLUCEMIA 

. . 

.HO~BRES 

'•" e: - • 

MUJERES 3 

CIANOSIS ... CONTINUA 9 
- - - - ·-

NIVELES DE GLUCOSA 10-27 mg% 

Cuadro 2 
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CAUSAS DEHIPOGLUCEMIA 

6 66.6% 

3 . 33.3% 

' " .. ---

De los 9 casos de hipciter;;,ia ·1a C:ia~o~{~ ~é presento en fo~ina C:c>.i,ti"nua €Ji, el 1 oo 
.,. 

% de los.ca~ós, lo cual remitió posterior a'tr~!.~miento, los niveles de temperatura 
-J, ' -~-,:,::-:;-, 

oscilaron .entre 35-35.5 ge y las. causas rrias:frecUentesde la hipotermia fueron 

déficit de ropa o humedad de la misma, hubopredominancia en el sexo femenino 

con una relación 2:1 respectivamente como se aprecia en el cuadro 4. 

SEMIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA DE LA CIANOSIS EN LA 
HIPOTERMIA 

TOTAL 9 casos 

MASCULINO 3 

FEMENINO 6 
: 

CIANOSIS CONTINUA 9 : . 

:- ,_, ... . 
TEMPERATURA .... •.35-35.5 GC 

' . - • ~.--.. ' l ~ ::: ,,·.'. ;~:,~;:; .:._;. .. . 
Asociación de la hipotermia Déficit de. ropa humedad de 

· i·la~misma. 

Cuadro 4 
Entre las cardiopatias congénitas mas frecuentemente encontradas con cianosis 

(cardiopatias congénitas cianogenas), tuvimos al ventriculo único, atresia 



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

insuficiencia tricuspidea . y la comunicación interventricular + comunicación 

interauricular +persistencia del c6nducto arterioso presentaron cianosis 
:'.."'-_ ' .. ·· ·, ;_ 

intermitente, . Y. ·la ·'persistencia del conducto arterioso + comunicación 

interventricularori~ ,~er;l~,t~~Cia del conducto arterioso + foramen oval presentaron 

cianosis i;.;t;~~i:~~,~~;~~~ciada con hipotermia como se aprecia en el cuadro 5 y 6 

CARDIOPATIAS MAS FRECUENTES 

ENFERMEDAD 

UNICO VENTRICULO 

ATRESIA TRICUSPIDEA 

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA 

CIV. 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 t-'------------. 
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TESIS CON 

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

con ·c:ianosis i_ntermite-nte;: 1 ·co6 Cianosis que aparecía con el llanto las 
.-- -_- - . 

cifras de hematocrito oscilaron entre 65-75 º/o, de acuerdo al sexo hubo 

predomini,o e'.,:;---~f- f~~eriino- bon Úna relación 4:1 como se aprecia en el 

cuadró 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 65-75 % 

Cuadro 7 

De Los 6 casos de sepsis se presentaron 2 con cianosis continua (33.3%). 4 
- ,; ··~·'. 

con cianosis intermitente (66.6 %), con predominio en el sexo masculino con una 

relación 5:1 · (fig¡_;r'é~ú'B), i• 4 c::I~ ·-estos pacient~s presentaron sintomatologia de 

infección, (hip8t~r;,:¡ia, 'hipotonia, hiporeactivida,. rechazo a la alimentación), asi - 01': :.:-~" " ,, . -- . ·.- ·. 
' ". -:~-=-·-

mism'"O labo'rai:'orios compatibles con infección (leucocitosis mayor de 30000 MM3, 

leucopenia menor de 5000, granulaciones toxicas, vacuolizaciones 

citoplasmáticas, proteinas C reactiva), 2 casos no presentaron sintomatologia de 
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infección solamente datos de laboratorios y riesgo de sepsis por infección materna 

y ruptura de membranas de 20 her-as de evolución como se aprecia en el cuadro 8 

y 9 respectiva"mente. 

EPIDEMIOLOGIA YSEMIOLOGIA DE CIANOSIS EN SEPSIS 

6 casos 100 % 

···4 casos 
MASCULINO 

FEMÉNINO 

"- -.- .. -- ·, ·-·:.' 

CIANOSIS'. CONTINUA 
_2 casos- "33.3% 

4 casos 66.6 % 
CÍANOSIS. INTERMITENTE 

Cuadro 8. 

]C) 
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EPIDEMIPOLOGIA Y SEMIOLOGIA DE CIANOSIS EN 

SEPSIS 

4 66.6% 

Diagnostico clínico y laboratorio 

33.3% 

Diagnostico por laboratorio 2 

Leucocitosis 

Leucopenia 

Granulaciones toxicas 

Proteína·C Reactiva 

Plaquetas ··s casos 

Cuadro 9. 
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DISCUSION 

No se cuenta en la actualidad con .trabéJ!os o estudios donde se especifique la 

incidencia de cianosis como manifestación principal de las múltiples enfermedades 
-- . . - . . - . . _.· :.-

que la. producel1;~ ya que_ siempr~ \i~< incluyen como signo agregado de alguna 

patOlog'ía ·~r;:·~sp'edai'reporténcic:í;;l;';'1ai;;·. cardiopatías como causa principal lo cual 
-. ·:·-"<·'\'.'-:A:.·~;_':~·>->.:·.:·"·:_,:_. __ :'-~-, .. >~-.t~~::-.:';r;.~.~.::;·;:·l·-:< ~:;~:~'-i_-_·,:~Y/·.'.·>.·\':.: -·.-. .'": 

én riUestro'estUi:ííé:l se cierríú'estr¿j''(¡'u'e no es aplicable a nuestra población. 
· - ·~ · :))_i~;.·, .... ·:···, .. ~·;,-.,,;e:.¡·:~ ~~-~~'.:·_,:;:;;_s~ --,~~?:~3-.;~,:~~/{ .. -;-~.;-:f;r{~·:~:;:~~.: ~>'.:· :., _ , 

Observafrios,qu~Ja in,~i~encia·de.ci.a'nosis fue del 2% y las principales causas 

encontr~d~:s.:~7~:f:~l1~2~~~~~~~~t:~¡~~~~~fü~~-~~njunto en nuestr~·- .• ~~.s~_ital_,.fueron la 

hipoglu~emia y la'h.ipot;:ir~ia~~enie,ndo c()m.c:> terc;~rlugar.las ~ardio~atias. 

En los•· ~j~~1~0~~' ~eif g+i~~~~~~~~\lf ~Si~.~~!uf;~:Xi)~:.:~t~~~~·~;B.~~i:~~;º,J. p~r. bajo 
aporte. disminución 'en•·e1:numeró'y•tiempo:déftetádas;;aumento;eh!el.·intervalo de 

_ _ _ _=~- -.· ~_::.<-' ,>'.~- '.:." :_· ·?f /_ ':~~:·:.::::\::,~·;~;~:·}~~:~f j:cti~~r~~~~~;·.~ '.~~i~{}~·:::.~::~1>~;·f~:::;~t6~-f~f1~:iif~:;~,:~~t:f:~:r i~~t~.~~'~'.{~{fk)f:~tr"5~~~¡\;~~~!f~~: ··~.:\~·\: :_:~, 
las. tetadas~ lo cu.al .e's'cor11parable con.: lo, escrite>'en; 1.;:i' lite,r:é3tÜr'.éli pero.·;:su.;incidencia 

.- _~:. ~ · :-~- ~~.; /_'.~,_;~~ <:~,~'._~-:'.~ -~-7:~ ~:r: ~-~¿.:~~w~ ?~~1- ~~:S?~~\~-i~~~~;;~·.:~ , \2;\r}.~}~-,~-~~f-~~~/:~~:;5;~:;--~ ~M~-~~1 ~lf ;~.nr5K\~~ti;~:;{~~~;:~~~nftJ~Wt\x~~~s=.~·:_:-~~¿~:>··:-: · · · 
a. disminuidof_éri.~los~hospifales<debidó;'.a 1.\latinfroducción'~del}:pr'Ograma• hospital 

-- - -:~~ _;_:·;~- ·. ·;_ -. ~·· ;_, -·--: .. ~:: :~;-;.;.~: '.::'.~~,·~>?~;:~-~::~ .. ·:~i~~~-~ ~ ~;~~-- ::· .. A~~~:::;'.::1:~)~:~;·:~~'.~t >\-L~1~ ;: .:~:~;:J1~_Jt~~fr~:~~~0~:f~-~:~~~1:.:~~~1f ~-?~?~t):i~~~~~~~;~~-~~-?~(~h·:·_. ~. -. ~~ .. -
amigo.· del .·.niño:; .. y de •ilé3 imadre/dóndeiyseJ':a'iincrementado;•1a,•lexplicación .:de .. la 

; · · · ·.-·:·: _: ::_ -.·-::;~~ .'.- ·-~_;:.i~-~-~~/; -~\~::·'.:-~);~~~/~~·.:· :-:~~~ ·::' . .-Lt:;, ·. '::1~~~::_/:~l-'.~~_,:~~-~t~.- -~~·~ t::~.;~~~~I~~"~J~zt;_~,~~~~~~?;~~~~;~~;~}~~~}~~~~llf p~-~~·: :::)-.-_·"~·-~. -_'.'.·: ·:·.:_. -- .-
1 a cta-n.Ci a; materna ~pero como· observamosº se,'. siguen presentando, casos ·de 

:::::~º~~;S~l~J[;1J1i~~:1li~lflílll~!!f §~~!JI~:,~:::: 
oportunaniente :asilmismci por~ falta:de:infcirmaéiónáaei·cuáéla: La ·~ipotermia es un 

problem~";r:2t~~~e;·~ éntre las· factojE!~ pr~~,i~,~~:~~~f~s,~e encontraron la escases 

de ropa:~•h.¿~ed~d de la misma lo que a e~t~;E!~~~;~on las principales causas de 

este trastorno lo cual concuerda con lo escrito en la literatura que menciona 

también exposición al ambiente frío. 



En las cardiopatías la literatura describe que la mas frecuente causa de cianosis 

es la tretalogia de fallot lo que en este e~tuc:tio_rio SE! e_11c::,ontró esta entidad pero la 
ce -- - -- -

muestra para valorar a nivel cardiológico no'eisvaloréltile. 

Como se aprecia en el estudio la irrlpcirtancia' cl~ la·cl~nc:;sis y la rea-lizaclón de una 

semiolOgia adecuada nos orieS.tª'H~f;á~~~~1'.()g:ia~--rnas .. esped~~~~-yla realización 

de exámenes específicos,.· y~,-~~~'.-1~~~¿t~~f~~1tfi~tg;i~Jc~~~ :i~~~;~¡~- continua y 
·_ :-·;.:';,~0·;-::~f~,?~t·j·~~i;::·:·~:·_:·:~<~~:\:~:/·-~~:}:\P,.~~~;~~\;.~~:. :~ ~ <":: -· · ~~~,~'.~~~ ~~;'.~~~ :~~~\~¡\':~j:~~·:.~:: < 

persistente. quizá por esta ·razón;s~;-des;cribe.c()fT1º:1asiprincip,ales•caus~s .• en la 

1iteratura. 1os otros trast~{~~j~lff~~St{f~~g:~s-~D~-P~~jqb~t'.~~i'~z~-~~~~-{~V~~~-1uc,emia, 
hipotermia ) presentar{ c1anos1s •-continua•·-' pern .remite'' P.~~terlÓ-Ú'.ak é;;rregir el 

problema el restc:í .-c:i~ _las< p~t~lo'gi_as: encontr¡,)d¿i~ (-p6iic'it;i;ll"li~: ~~psis; etc.) 

presentaron. ciánb~¡:;: c6'n'tinúa e inte~~itt3i'.ítf:í · p~ro se~ r~i~'i-1v~n al quitar el 

problema d~·t;<;l~~-- (' • ; 

eº
" N- CL.·u-"s'1'0'·'·N·.··E·----s-'''.·.•."-·.•_·_:-__ ·_, __ -,·.-,-··-··· '_,'. _< -.· < .. ., ,' 

'··,_• .. ·:·.:> --.·_·.' -:_ .•. ·,-- __ - "'··_ .. _. ··~ .. ~ :.· 

En base•~ io~-:~e~ulti3di:is encontrados en este esÍLÍdio -~·t3 concluye que el recién 
.. "·.--;:~:,,~:~/·':: ~-:·;~L-;:.:::· :· ~-,~-: .-.. :~·"' ,~,-> ~·", --

nacido con!.C:fa.J:osis_.,-:no: Éis ÍgÚal a cardiopatía collgériita y las causas más 
,:¡~~'---"'-':.::____~:.:,.: ·'";~-_,~:··-'"- ;"". :-. . ',:::._-~·~;=--~>'--.:==-::~e:·::~ • -:-;="'-- ,. , ... -

frecuentes·· 'túero,6.~.los'.tíástornos~¡metabÓlicos~ y 'de temperatura, ocupando la 
• .. ",":~-,.., 

anterior él. t~rcér l~g¿¡r, C::on Gn¡;¡ i~~ide-nC:I~_Ciéi cianbsis'Í::Jel.~% ~n los nacimientos. 
- . . . . . ' ..,, ~_; ... ; . : '·' ' _ .. '" ' ' . ' ·· .. : .1.·": . . . - -

Concluyer1c:iC> tél~tiié'ri"c:jG{¡;j~~t~/~Usas cie'hipogh.ice;,:,ia sonpor pobre ingesta y 

aumento en.eltle~po dfla~tcí~~~-
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