


historia clinica

Paciente masculino de 56 afnos, minero de profesion, acude a consulta por
presentar disnea progresiva desde hace un mes, fatiga intensa y dolor de
cabeza recurrente. También refiere una coloracion rojiza en la piel,
especialmente en las mejillas y las palmas. El paciente menciona haber estado
expuesto al monodxido de carbono (CO) debido a las condiciones de su trabajo
en una mina subterranea, y no usa equipo de proteccion respiratoria con
regularidad. Ha notado que los sintomas empeoran al realizar esfuerzo fisico,
como subir escaleras.



Antecedentes personales:
* Tabaquismo de 20 ainos (10 cigarrillos al dia).

* Hipertension arterial tratada con enalapril 10 mg
diarios.

* Sin antecedentes de enfermedades respiratorias o
cardiovasculares previas.



Exploracion fisica:

* Tension arterial: 130/85 mmHg
* Frecuencia cardiaca: 98 Ilpm
* Frecuencia respiratoria: 24 rpm
e Saturacion de oxigeno (Sa0,): 88% en aire
ambiente
* Piel: leve rubicundez en cara y extremidades
* Auscultacion: murmullo vesicular presente, sin
estertores ni sibilancias
 Examen cardiovascular: ruidos cardiacos
ritmicos, sin soplos ni galope
 Examen neurolégico: paciente alerta y orientado,
sin déficit neuroloégico evidente



Examenes de laboratorio:
* Hemoglobina (Hb): 18 g/dL (niveles
elevados)

e Carboxihemoglobina: 12% (elevado, normal
<3% en no fumadores)

e Gases arteriales:
* pH: 7.42
* Pa0,: 60 mmHg
* PaCO,: 38 mmHg
e HCO;~: 24 mmol/L

* Espirometria: sin alteraciones obstructivas
o restrictivas



Discusion de la hemoglobina y el transporte de oxigeno:

» ;Cual es el rol de la hemoglobina en el transporte de oxigeno? ;Coémo se altera
este rol en presencia de carboxihemoglobina?
hemoglobina es una proteina crucial para transportar oxigeno desde los pulmones
hacia los tejidos. Se une al oxigeno de forma reversible y libera este gas donde la
concentracion de oxigeno es baja. En presencia de monoxido de carbono (CO), se
forma carboxihemoglobina, que impide la unién del oxigeno porque el CO compite
por el mismo sitio en la hemoglobina, disminuyendo asi el oxigeno disponible para los
tejidos.

* Explicar como el mondxido de carbono compite con el oxigeno para unirse a la
hemoglobina y como afecta esto la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno.

» ;Qué significa la saturacion de oxigeno en este paciente a pesar de los niveles
aparentemente elevados de hemoglobina?

Sintomas: La disnea, fatiga y cefalea estan asociados a la hipoxia causada por la
carboxihemoglobina, que disminuye el oxigeno disponible en los tejidos.



Como se relacionan la disnea, fatiga y dolor de cabeza
con los niveles elevados de carboxihemoglobina?

La disnea y la fatiga son signos de hipoxia tisular. La
carboxihemoglobina impide el transporte eficiente de
oxigeno, generando un déficit en el suministro de oxigeno a
los tejidos. El dolor de cabeza es un sintoma comun de
intoxicacion por monoxido de carbono debido a la hipoxia en
el sistema nervioso central.



Explicar la razon de la rubicundez en la piel, considerando la
relacion entre la carboxihemoglobina y la apariencia fisica del
paciente

La rubicundez se debe al efecto del CO, que mantiene mas
oxigeno en la sangre, dando un color rojo a la piel sin
reflejar una oxigenacién efectiva



Por qué una alta concentracion de carboxihemoglobina es perjudicial para el
transporte de oxigeno y la funcion celular?

Una alta concentracion de carboxihemoglobina es perjudicial porque el monoxido
de carbono (CO) se une a la hemoglobina con una afinidad mucho mayor que el
oxigeno (alrededor de 200-250 veces mas). Esto significa que, cuando hay una gran
cantidad de CO en el cuerpo, el CO reemplaza al oxigeno en la hemoglobina,
formando carboxihemoglobin

e ;Cual es el riesgo a largo plazo de la exposicion crénica al mondéxido de
carbono en la salud cardiovascular y cerebral?
Perjuicio en transporte de oxigeno: Afecta la funcién celular, produciendo hipoxia
tisular.
* Riesgos a largo plazo: La exposicion cronica al CO puede afectar la salud
cardiovascular y cerebral, generando dafos en tejidos sensibles a la falta de oxigeno.



Cuales son los pasos iniciales para el tratamiento de un paciente con intoxicacion por
monoxido de carbono?
primer paso es retirar al paciente del ambiente de exposicion al CO y administrar oxigeno en
altas concentraciones para favorecer la eliminacién del CO. En casos graves, puede ser
necesario el uso de una camara hiperbarica.
Discutir el uso de oxigeno en altas concentraciones y en camaras hiperbaricas en el
manejo de la intoxicacion por CO.
Riesgos a largo plazo: La exposicidon cronica al CO puede afectar la salud cardiovasculary
cerebral, generando dafios en tejidos sensibles a la falta de oxigeno

¢Qué recomendaciones de salud y seguridad laboral deben hacerse a un paciente con
exposiciéon ocupacional a CO?
Usar ropa adecuada
estar protegido con equipo de
equipo de proteccion respiratoria



