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Cianosis central y periférica

Central and peripheral cyanosis
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lApsus Medicus

ciAnosis centrAl y periféricA
El término cianosis, descrito por primera vez por Morgagni en 1761, se refiere a la coloración azu-
lada anormal de la piel y las membranas mucosas, causada por la sangre de color azul que circula 
por los capilares superficiales y vénulas (y no por las arterias y venas, que yacen muy profundo para 
contribuir al color de la piel). El color azul suele representar cantidades excesivas de hemoglobina 
desoxigenada, aunque en algunos casos obedece a aumento de metahemoglobina o sulfahemoglobina.

Cianosis: (Del latín científico cyanosis, y este del griego κυάνωσις, kyánōsis [kyán ‘azul oscuro’ 
+ -ōsis ‘proceso’], derivado de κύανος, kýanos ‘azul marino’):
• f. Med. Coloración azul y alguna vez negruzca o lívida de la piel, debida a trastornos circulatorios.
• s.f. Coloración azulada de la piel y de las mucosas debida a un aumento de la hemoglobina 

desaturada en la sangre.

Es un error frecuente e inaceptable clasificar semiológicamente la cianosis como central o periférica 
basado en la ubicación anatómica del hallazgo clínico: en labios y mucosa oral en el primer caso, o 
en pulpejos de los dedos en el segundo.

En efecto, la cianosis puede ser central o periférica. En la cianosis central, la sangre que sale del 
corazón es de color azul debido a un trastorno en la saturación arterial de oxígeno, y se requiere un 
nivel mínimo de 2.38 g/dL de hemoglobina desoxigenada en sangre arterial (4.25 g/dL en los capi-
lares y pequeñas vénulas) para que la cianosis se haga clínicamente evidente; se aprecia mejor en las 
áreas donde la epidermis es delgada y los vasos subepidérmicos abundantes: labios, lengua, mucosa 
oral, nariz, mejillas, orejas, manos y pies. En la cianosis periférica, la sangre que sale del corazón 
es roja pero se vuelve azul en el momento en que llega a los dedos de las manos y los pies, debido 
a enlentecimiento de la circulación sanguínea capilar con extracción aumentada de oxígeno por los 
tejidos periféricos que permite suficiente acumulación de desoxihemoglobina para tornarla azul en 
los pequeños vasos subepidérmicos (la mucosa oral sigue estando rosada); causas comunes son el 
bajo gasto cardiaco, obstrucción arterial y enfermedad venosa (por ejemplo, fenómeno de Raynaud).

Según lo expuesto, debe utilizarse la terminología correcta al hablar de cianosis:
•	 Cianosis	central	o	periférica: cuando se haga referencia al mecanismo fisiopatológico de la 

cianosis.
•	 Cianosis	labio-lingual	o	distal: cuando se describa la localización semiológica de la cianosis.
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