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Historia Clinica:

Paciente masculino de 56 anos, 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 monoxido 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 anos (10 cigarrillos al dia).
* Hipertension arterial tratada con enalapril 10 mg diarios.

*eSin antecedentes de enfermedades respiratorias o cardiovasculares previas.



Exploracion Fisica:

= Tension arterial: 130/85 mmHg

= Frecuencia cardiaca: 98 [pm

= Frecuencia respiratoria: 24 rpm

= 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 neurologico: paciente alerta y orientado, sin déficit neuroldgico evidente



Examenes de laboratorio:

o Hemoglobina (Hb): 18 g/dL (niveles elevados)

o Carboxihemoglobina: 12% (elevado, normal <3% en no fumadores)
o Gases arteriales:

o pH: 7.42

o Pa0;: 60 mmHg

o PaCO,: 38 mmHg

o HCO3™: 24 mmol/L

o Espirometria: sin alteraciones obstructivas o restrictivas

o Radiografia de torax: sin hallazgos relevantes



Discusion de la hemoglobina vy el
transporte de oxigeno:

e iCuadl es el rol de la hemoglobina en el transporte de oxigeno? ¢ Como se
altera este rol en presencia de carboxihemoglobina?

+* La hemoglobina es la proteina encargada de transportar oxigeno desde los pulmones
hacia los tejidos. Cuando se compone al mondxido de carbono (CO), este compite con
el oxigeno para unirse a la hemoglobina, formando carboxihemoglobina. La afinidad de
la hemoglobina por el CO es 200-250 veces mayor que por el oxigeno, lo que significa
qgue incluso pequenas cantidades de CO puede desplazar el oxigeno, reduciendo su
disponibilidad para los tejidos.



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

**El mondxido de carbono, al unirse con la hemoglobina, no solo
disminuye la cantidad de oxigeno que puede transportarse sino que
también aumenta la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno en los
sitios no ocupados. Esto causa un desplazamiento de la curva de
disociacion del oxigeno hacia la izquierda, dificultando la liberacion
de oxigeno en los tejidos.



e iQué significa la saturacion de oxigeno en
este paciente a pesar de los niveles
aparentemente elevados de hemoglobina?

**La saturacion de oxigeno (Sa02) baja (88%) a pesar de niveles
elevados de hemoglobina (18 g/dL) sugiere que, aunque hay
muchas hemoglobina, una porcion significativa esta ligada a CO,

impidiendo el transporte efectivo de oxigeno y causando hipoxia
tisular.




Interpretacion de hallazgos y sintomas
clinicos:

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

** Los sintomas de disnea, fatiga y dolor de cabeza se explican por la hipoxia
tisular causada por la disminucion del oxigeno disponible para los tejidos.
El cerebroy el corazdn, siendo érganos con alta demanda de oxigeno, son
los mas afectados, explicando la fatiga y los sintomas neuroldgicos.



Analizar el impacto del monodxido de carbono en el
desplazamiento de |la curva de disociacion de oxigenoy
como esto afecta el aporte de oxigeno a los tejidos.

¢ La formacién de carboxihemoglobina desplaza la curva de disociacion
de oxigeno hacia la izquierda, dificultando la liberacion de oxigeno en

los tejidos. Esto agrava la hipoxia y los sintomas relacionados, ya que
los tejidos no reciben suficiente oxigeno.




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

**La rubicundez es causada por la carboxihemoglobina, que da a la
sangre un tono rojizo similar a la oxihemoglobina, creando un
apariencia rosada o enrojecida en la Piel del paciente.




Discusion del efecto de |a
carboxinemoglobina y sus consecuencias

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

¢ Altas concentraciones de carboxihemoglobina son perjudicales porque
reducen significativamente la capacidad de transporte de oxigeno,
llevando a hipoxia tisular y difusion celular. La falta de oxigeno altera la
produccion de energia en las células afectando la funcion de o6rganos

vitales.



¢ Cual es el riesgo a largo plazo de la exposicion
cronica al monoxido de carbono en la salud
cardiovasculary cerebral?

s*La exposicion crénica al CO puede llevar a dafios
cardiovasculares y neurologicos debido a I|a hipoxia
recurrente. Esto aumenta el riesgo de enfermedades como
hipertension pulmonar, enfermedades cardiacas, y problemas
cognitivos o neurologico permanente.



Manejo del paciente:

¢ Cuales son los pasos iniciales para el tratamiento de un
paciente con intoxicacion por monoxido de carbono?

**El tratamiento inicial incluye retirar al paciente de la fuente d
exposicion y administrar oxigeno a atlas concentraciones (100%) para

desplazar el CO de la hemoglobina, aumentando el transporte del
oxigeno.



e Discutir el uso de oxigeno en altas concentracionesy en
camaras hiperbaricas en el manejo de la intoxicacion por
CO.

¢ La administracion de oxigeno hiperbdrico se recomienda en casos graves de intoxicacion por
CO. La presion en la camara hiperbarica acelera el desplazamiento de CO de la
hemoglobina, aumentando rapidamente la oxigenacion tisular

* (Queé recomendaciones de salud y seguridad laboral deben
hacerse a un paciente con exposicion ocupacional a CO?

s Es crucial que el paciente use equipo de proteccion respiratoria en su trabajo para
evitar la inhalacion de CO. También se deben implementar controles ambientales en su
lugar de trabajo, como ventilacion adecuada, y monitoreo regular de la exposicion a CO
para prevenir intoxicaciones futuras.



