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Historia ¢

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:

Mi Universidad

e Tabaquismo de 20 anos (10 cigarrillos al dia).

e Hipertension arterial tratada con enalapril 10 mg diarios.

e Sin antecedentes de enfermedades respiratorias o cardiovasculares
previas.



Exploracion fisica:

Mi Universidad

e Tension arterial: 130/85 mmHg

e Frecuencia cardiaca: 98 Ipm

e Frecuencia respiratoria: 24 rpm

e Saturacion de oxigeno (Sa0;): 88% en aire ambiente

e Piel: leve rubicundez en cara y extremidades

e Auscultacion: murmullo vesicular presente, sin estertores ni sibilancias
e Examen cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni galope

e Examen neurologico: paciente alerta y orientado, sin déficit neurologico
evidente



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

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

e Gases arteriales:
e pH: 7.42
e Pa0,: 60 mmHg
e PaCO,: 38 mmHg
e HCO3™: 24 mmol/L

e Espirometria: sin alteraciones obstructivas o restrictivas

e Radiografia de torax: sin hallazgos relevantes



Discusion de la hemoglobina v el tra
de oxigeno: WDS
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e ¢Cuadl es el rol de la hemoglobina en el transporte de oxigeno? é COmo se altera este rol en presencia de carboxihemoglobina?

1-La hemoglobina es una proteina en los globulos rojos que se une al oxigeno en los pulmones y lo transporta a los tejidos del
cuerpo, donde se libera para ser utilizado en el metabolismo celular. La hemoglobina también transporta una pequefia cantidad de
didxido de carbono (CO,) desde los tejidos de regreso a los pulmones para su exhalacion.

2-Cuando el monodxido de carbono (CO) se inhala, se une a la hemoglobina Fara formar carboxihemoglobina. El CO tiene una
afinidad por la hemoglobina aproximadamente 200-250 veces mayor que el oxigeno, lo que significa que compite y desplaza al
oxigeno en los sitios de union de la hemoglobina. Esto reduce la cantidad de oxigeno que la hemo%lobina puede transportar, lo que
disminuye la oxigenacion de los tejidos. Ademas, la unidon del CO aumenta la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno en los sitios
restantes, haciendo que la hemoglobina libere menos oxigeno a los tejidos.

* Explicar como el monoxido 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 compite directamente con el oxigeno por los sitios de union en la molécula de hemoglobina, debido a su
alta afinidad. provoca un cambio conformacional en la hemoglobina, aumentando la afinidad de los sitios restantes por el oxigeno.
Esto significa que, aunque la hemoglobina todavia puede transportar oxigeno, se libera menos eficientemente en los tejidos. El CO
no solo reduce la cantidad de oxigeno transportado, sino que también di%iculta la liberacidn del oxigeno que queda unido.

e :Qué significa la saturacidon de oxigeno en este paciente a pesar de los niveles aparentemente elevados de hemoglobina?

La saturacidon de oxigeno baja (88%) en este paciente indica hipoxemia, una disminucidn en la cantidad de oxigeno disponible en la
sangre.



Interpretacion de hallazgos y sintom ™
clinicos: 8\.U DS

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

La carboxihemoglobina es hemoglobina que ha unido mondxido de carbono (CO) en lugar de oxigeno (O,). La afinidad de Ia
hemoglobina por el CO es mucho mayor que por el O,, lo que disminuye significativamente la cantidad de oxigeno que puede
transportarse a los tejidos. Esta reduccidn en el suministro de oxigeno causa hipoxia en los tejidos, lo cual se manifiesta en
sintomas como disnea (dificultad para respirar), fatiga intensa (debido a la falta de oxigeno para la produccién de energia) y
dolor de cabeza (por |a hipoxia cerebral).

e Analizar el impacto del mondxido de carbono en el desplazamiento de la curva de disociacidon de oxigeno y cdmo esto
afecta el aporte de oxigeno a los tejidos.

La presencia de carboxihemoglobina desplaza la curva de disociacidon de oxigeno hacia la izquierda. Esto significa que, aunque
la hemoglobina puede captar oxigeno en los pulmones, tiene mayor dificultad para liberarlo en los tejidos. En este caso, el CO
no solo reduce el nimero de sitios de unién disponibles para el oxigeno, sino que también aumenta la afinidad de la
hemoglobina por el oxigeno en los sitios restantes. Como resultado, el oxigeno que logra unirse a la hemoglobina se libera
menos eficientemente en los tejidos, lo que agrava la hipoxia.

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

La rubicundez o coloracion rojiza en la piel es un efecto caracteristico de la intoxicacién por monoxido de carbono. Esto
ocurre porque la carboxihemoglobina tiene un color rojo brillante, similar al de la oxihemoglobina (la forma de hemoglobina
unida al oxigeno), lo que produce una apariencia rosada o rojiza en la piel, especialmente en areas como las mejillas y las
palmas. Este efecto es particularmente notorio en casos de intoxicacion por CO, incluso cuando el paciente experimenta
hipoxia.



Discusion del efecto de la EU DS

carboxihemoglobina y sus consecuencCigd universidad

* (Por que una alta concentracion de carboxihemoglobina es perjudicial para el transporte de oxigenoy la
funcion celular?

Una alta concentracion de carboxihemoglobina es perjudicial porque el monéxido de carbono (CO) se une a la
hemoglobina con una afinidad mucho mayor que el oxigeno. Esto limita la cantidad de hemOﬁIobina disponible
para transportar oxigeno a los tejidos. Ademas, la presencia de CO aumenta la afinidad de la hemoglobina por
el oxigeno en los sitios restantes, dificultando la liberacién del oxigeno en los tejidos que lo necesitan.

e iCual es el riesgo a largo plazo de la exposicidon crénica al mondéxido de carbono en la salud cardiovascular y
cerebral?

La exposicion crénica al mondxido de carbono puede tener efectos negativos graves en la salud cardiovascular
y cerebral. A nivel cardiovascular, la hipoxia crénica puede llevar a un aumento en el trabajo cardiaco vy, con el
tiempo, contribuir al desarrollo de hipertension y dafio al miocardio. Esto aumenta el riesgo de enfermedades
como insuficiencia cardiaca y arritmias. En el sistema nervioso central, la hipoxia cronica puede causar dafios
neuronales, afectar la memoria y las funciones cognitivas, e incrementar el riesgo de desarrollar demencia y
otros trastornos neuroldgicos. Ademas, la exposicion repetida a CO puede generar una mayor predisposicion a
eventos cerebrovasculares (como accidentes isquémicos transitorios y accigentes cerebrovasculares).
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Manejo del paciente:

e ;Cuales son los pasos iniciales para el tratamiento de un paciente con intoxicaciéon por monéxido de carbono?
Retirar al paciente de la fuente de exposicion: Lo primero es trasladar al paciente a un lugar con aire fresco para detener la exposicidon continua al CO.

Administrar oxigeno a altas concentraciones: Iniciar oxigenoterapia con una mascara de reservorio al 100% de oxigeno. Esto ayuda a disminuir los niveles
de carboxihemoglobina en la sangre, acelerando la disociacién del CO de la hemoglobina.

Ic\j/lolnitor_eo constante: Evaluar signos vitales, niveles de carboxihemoglobina y gases arteriales para monitorear la respuesta al tratamiento y la evolucion
e la oxigenacion.

e Discutir el uso de oxigeno en altas concentraciones y en cdmaras hiperbdricas en el manejo de la intoxicacion por CO.

Oxigeno a altas concentraciones: La administracion de oxigeno al 100% reduce la vida media de la carboxihemoglobina, permitiendo que el CO se elimine
del cuerpo mas rapidamente. La vida media de la carboxihemoglobina se reduce de aproximadamente 4-5 horas (con oxigeno al 21% en aire ambiente) a
60-90 minutos con oxigeno al 100%.

Camara hiperbarica: En casos de intoxicacion grave por CO (por ejemplo, con niveles elevados de carboxihemoglobina, pérdida de conciencia, sintomas
neuroldgicos, o en pacientes embarazados), se recomienda el uso de oxigeno hiperbdrico

* ;Qué recomendaciones de salud y seguridad laboral deben hacerse a un paciente con exposicidon ocupacional a CO?

* Uso de equipo de proteccidn respiratoria

Monitoreo de los niveles de CO en el ambiente laboral:

Educacion y capacitacion

* Realizacién de chequeos médicos periédicos



