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Crisis de cianosis

resumen

Las crisis de cianosis son eventos hallados casi exclusiva-
mente en la Tetralogia de Fallot.

Se caracterizan por irritabilidad, cianosis aguda y taquip-
nea. En situaciones mas graves puede llevar a la hipoto-
nia, perdida de conocimiento, convulsiones, accidente
cerebrovascular y muerte.

Es el evento mas grave de la Tetralogia de Fallot. Se
observa en 30% de estos pacientes, mayormente entre los
3y 5 meses de edad.

Se basa fisiopatologicamente en una disminucion brusca
del flujo pulmonar (generalmente por espasmo infundi-
bular) y aumento del cortocircuito derecha izquierda, con
paso de la sangre insaturada al circuito sistémico. Puede
ser desencadenado por disminucion de la resistencia vas-
cular periferica (hipotensionarterial, deshidratacion),
irritacion, aumento de la presion pulmonar, etc.

signos y sintomas

Irritabilidad

Hiperpnea con hipoxia

Disminucion de intensidad o desaparicion del soplo eyec-
tivo pulmonar

Perdida de la conciencia

Si se solicitaran examenes complementarios se hallaria aci-
dosis metabolica e hipoxemia, y frecuentemente anemia (Hto
< 45%) que por s1'sola puede favorecer una crisis.

Con una Rx de torax se descarta patologia respiratoria y
se observa la silueta tipica del Fallot.

profilaxis

Se debe mantener Hto >45% (profilaxis con Fe); evitar
situaciones desencadenantes (irritacion); mantener siem-
pre una hidratacion adecuada (no restriccion liquida).
Como tratamiento especifico (manejado por cardiclogo
infantil) se indica Propanolol (1-3 mg/kg/dia via oral), de

- 55 .



Guias de diagndstico y tratamiento

beneficio discutido.

tratamiento
Un paciente con Tetralogia de Fallot y crisis de
cianosis debe ser operado a corto plazo.

El mejor tratamiento inicial es tranquilizar al
nifio al cuidado de sus padres y evitar la agresion.
El mecanismo de accion de las indicaciones se
muestra en la Tabla 1 y las dosis se indican en
la Tabla 2:

Tabla 1: Indicaciones frente a la crisis y mecanismos de accion

Posicion genupectoral

T R vasc P - | Ret ven sist

02 Efecto limitado

Ketamina T Rvp - sedacién

Morfina Depresion centro resp - LRVS

Propanolol Lobstr TSVD - L FC (| CCDI) leve TRVP -l rta hiperpneica

Fenilefrina- Etilfenilefrina T RVP

Bicarbonato de sodio

Corrige acidosis metabdlica

GRS

TTransporte de 02

Tabla 2. Medicacion, dosis y vias de administracion en la crisis de cianosis

Droga Dosis Indicacion

Ketamina 0,25-1 mg/kg EV-IM 0.2-1 ml dil/10 cada 5kg
Morfina 0,05-0,15 mg/kg VO-SC-EV-IM 1 ml dil/10 x kg (repetir a 60")
Propanolol 0,1-0,2 mg/kg EV en 5' (control FC) 1-2 ml dil/10 x kg

Fenilefrina 0,01 mg/kg EV lento 0 0,1 mg/kg SC-IM | Ampollas 1 ml=10mg

Etilfenilefrina 0,1-0,5 mg/kg EV

0,1 ml dil/10 x kg

Bicarbonato de sodio |1-2 mEqg/kg EV

GRS

5-10 ml/kg
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