
Región
corporal

Signo Patología cardiovascular asociada

Piel

Cianosis central Cortocircuito derecha-izquierda 
cardiaco

Metahemoglobinemia hereditaria

Cianosis periférica o acrocianosis Insuficiencia cardiaca con bajo gasto 

Arteriopatía periférica

Cianosis diferencial (> en MMII que en 
MMSS)

Ductus arterioso persistente

Hipertensión pulmonar con shunt dcha-
izqda a nivel de grandes vasos

Telangiectasias (arañas vasculares) Sd. Osler-Weber-Rendu

Esclerodermia

Bronceado en zonas no expuestas Sobrecarga de hierro, hemocromatosis

Xantelasmas o xantomas Alteración del metabolismo lipídico

Ictericia Hepatomegalia congestiva

Cirrosis cardiaca

Anemia hemolítica

Flash facial Síndrome carcinoide

Feocromocitoma

Cabeza y cuello

Arco senil prematuro Alteración del metabolismo lipídico

Chapetas malares Estenosis mitral 

Hipertensión pulmonar severa

Exoftalmos pulsátil Insuficiencia tricuspídea

Ptosis u oftalmoplejía Distrofia muscular

Macroglosia Amiloidosis



Signo de Musset (asentimiento) Insuficiencia aórtica

Signo de Frank Patología coronaria

Tórax

Cambios postquirúrgicos (esternotomía,
toracotomía postero-lateral). 

Bolsa de MP o DAI

Cirugía cardíaca previa

Implante de dispositivo intracardiaco

Tórax infundibuliforme (pectus 
excavatum)

Tórax en quilla (pectus carinatum)

Trastornos del tejido conectivo

Colaterales venosas en pared anterior 
del tórax

Obstrucción de vena cava superior o 
subclavia

Ginecomastia Tratamiento previo con espironolactona

Extremidades

Acropaquias Cardiopatías congénitas cianóticas

Enfermedad pulmonar con hipoxia

Endocarditis infecciosa

Lesiones de Janeway

Endocarditis infecciosaNódulos de Osler

Hemorragias en astilla

Edema bilateral en MMII Sobrecarga de volumen (congestión 
izquierda)

Insuficiencia venosa crónica

Yatrogénico (calcioantagonistas 
dihidropiridínicos)

Signo de Quincke Insuficiencia aórtica


