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EUDS:

Historia clinica: Mi Universidad

Paciente masculino de 56 anos, minero de profesion, acude a consulta
por presentar disnea progresiva desde hace un mes, fatiga intensay
dolor de cabeza recurrente. Tambien refiere una coloracion rojizaen 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: @U DS

Mi Universidad

- Tabaquismo de 20 anos (10 cigarrillos al dia).
- Hipertension arterial tratada con enalapril 10 mg diarios.

+ Sinantecedentes de enfermedades respiratorias o cardiovasculares
previas.



Exploracion fisica: @U DS

Mi Universidad

- Tension arterial: 130/85 mmHg
- Frecuencia cardiaca: 98 Ipm

- 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 nigalope

- Examen neurologico: paciente alerta y orientado, sin deficit neurologico
evidente




Examenes de laboratorio:

- Hemoglobina (Hb): 18 g/dL (niveles elevados) Mi Universidad
- Carboxihemoglobina: 12% (elevado, normal <3% en no fumadores)

- Gases arteriales:

« pH:7.42

+ Pa0,: 60 mmH

+ PaC0,: 38 mm

+ HCO3~: 24 mmol/L

- Espirometria: sin alteraciones obstructivas o restrictivas

- Radiografia de torax: sin hallazgos relevantes



Discusion de la hemoglobinay el IS
tranSpOrte de Ox|geno: Mi Universidad

- ¢Cual es el rol de la hemoglobina en el transporte de oxigeno? ;Como
, sealteraesterol en presencia de carboxihemoglobina?

- Explicar como el monoxido de carbono compite con el oxigeno para

unirse a la hemoglobina y como afecta esto la afinidad de |3
hemoglobma por el oxigeno.

+ .Que significa la saturacion de oxigeno en este paciente a pesar de
~ los niveles aparentemente elevados de hemoglobina?



Discusion de la hemoglobinay el transporte de
oxigeno:

1. La hemoglobina y el oxigeno se unen en los pulmones y se forma la oxiemoglobiana
y va liberando el oxigeno en los tejidos y de regreso de une el dioxido de carbono a la
hemoglobina. cuando el a la hemoglobina se adhiere un mondxido de carbono en vez
de oxigeno eso forma la carboxiemoglobina que es danino al organismo.

7 El mondxido tiene una mayor afinidad por la hemoglobina que el oxigeno por lo que
el monoxido ocupa los lugares del oxigeno para formar carboxiemoglobina.

3. Que el paciente tiene disminuido la saturacion de oxigeno y se debe a que la
hemoglobina transporta monoxido de carbono en lugar de oxigeno.



Interpretacion de hallazgos'y smton@U DS

CI | nICOS Mi Universidad

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

- Analizar el impacto del monoxido de carbono en el desplazamiento de

Ia curva de disociacion de oxigeno y como esto afecta el aporte de
omgeno a los tejidos.

- Explicar la razon de la rubicundez en la piel, considerando la relacion

.|>

S

entre la carboxihemoglobinay la apariencia fisica del paciente.



Interpretacion de hallazgosy sintomas
clinicos:

4.- Se debe a una Hipodxia celular que va disminuye o el transporte de oxigeno y esta falta
de oxigeno afecta al metabolismo del cuerpo.

5.- Esto afecta por que la curva de disociacion de oxigeno se dirige a la izquierda lo que
ocasiona una dificultades en la liberacion de oxigeno en los tejidos.

6.- La ribicundez se debe a que la piel se tiene bajos niveles de oxigeno, por lo que la piel
no puede recibir suficiente oxigeno y los vasos sanguineos se empiezan a dilatary
provoca el enrojecimiento.



Discusion del efecto de la
carboxihemoglobinay sus Mi Universidad
consecuenclas:

/.- Esto afecta por que la curva de disociacién de oxigeno se dirige a la
izquierda lo que ocasiona una dificultades en la liberacion de oxigeno en los

tejidos.

8.- Dan oxigen a la cabeza del pancreas y disminuye los es que el a carnoxihemoglomina



Manejo del paciente: SUDS:

- ¢Cuales son los pasos iniciales para el tratamiento de un paGEDtEINidad
intoxicacion por monomdo de carbono?

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

- ;Qué recomendaciones de salud y seguridad laboral deben hacerse a
un paciente con exposicion ocupacionala CO?



Manejo del paciente:

e Uso de equipo de proteccion respiratoria. Y tralizacion de chequeos medico

e Guardar reposo y descansar bien.



