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Labios azules. ¿Por qué?
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INTRODUCCIÓN

Además de las cardiopatías y los cuadros de insuficiencia 
respiratoria, existen otras entidades que pueden cursar con 
labios azules.

CASO CLÍNICO

Antecedentes personales: embarazo, parto y período neona-
tal normales. Pruebas metabólicas normales. Lactancia artifi-
cial. Inmunizaciones según calendario. A los 6 meses precisa 
ingreso por cuadro de gastroenteritis por rotavirus con deshi-
dratación grave. Durante el ingreso presenta crisis convulsiva, 
realizándose tomografía axial computarizada cerebral y elec-
troencefalograma (EEG) que son normales. Se pauta trata-
miento con oxcarbazepina. A los 8 meses ingresa por cuadro 
de broncoespasmo e hipotonía leve. Valorada por neurología, 
se decide no realizar más pruebas complementarias.

A los 9 meses y medio consulta en el centro de salud (CS) 
porque en ocasiones le notan los labios azules. Es en mo-
mentos aislados, unos días sí y otros no. Desaparece espon-
táneamente. La niña se muerde y se chupa los labios. No le 
han notado dificultad respiratoria ni otra sintomatología. 
Realiza bien las tomas. En el puré de verduras no están po-
niendo nabo, remolacha ni espinacas.

La exploración física es normal y en esos momentos no tiene 
los labios azules. Se le indica observación y que acuda en el 
momento en que le noten los labios azules.

Ese mismo día, tras la comida, presenta de nuevo labios azu-
les y deciden acudir a Urgencias. Objetivan exploración física 

normal, salvo coloración azulada de los labios. Realizan pH y 
gases, radiografía de tórax y EEG que son normales, y meta-
hemoglobina del 12,3% (valores normales 0-1%). A los 3 días 
metahemoglobina 0,5%.

Reinterrogados los padres en el CS, se descubre que el puré 
de verduras contenía acelgas. Se recomienda evitar la inges-
ta de verduras de hoja verde hasta después del año de vida. 
No ha vuelto a presentar nuevos episodios de labios azules.

CONCLUSIONES

• �Ante la consulta por labios azules hay que pensar en otras 
entidades, además de en las cardiopatías y las insuficien-
cias respiratorias.

• �La metahemoglobinemia debida a la ingesta de nitratos 
alimentarios suele tener un curso recortado y una buena 
evolución.

• �Es conveniente recordar a los padres no introducir las ver-
duras de hoja verde precozmente.
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ABREVIATURAS

CS: centro de salud • EEG: electroencefalograma.


