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Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es
una de las principales causas de morbimortalidad y uso de
la atencion de la salud en todo el mundo. Es causada por
la exposicidn a particulas nocivas inhaladas, en particular
el humo del tabaco y los combustibles fosiles, entre ellos
uno de los mas importantes el humo de lefia y carbon.

Objetivo

Presentar un caso clinico de un paciente con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica tipo enfisematoso, que se
encontré expuesto a humo de lefia y carb6n durante 45
afios.

Caso Clinico

Masculino de 65 afios, originario y residente del
estado de Hidalgo zona rural, escolaridad primaria,
ocupacion tortillero durante 45 afios sin uso de
equipo de proteccion personal, con una jornada
laboral de 8 horas 7 dias a la semana (56 horas/semana).
Refiere consumo de alcohol cada fin de semana, sin llegar
a la embriaguez. Niega tabaquismo.

Fecha de envio: 24-06-2023
Fecha de aprobacion: 01/09/2023

Padecimiento actual: inicié desde hace 3 afios con
presencia de dificultad respiratoria, tos productiva de
predominio matutino, disnea que le limitaba realizar
sus actividades laborales. Actualmente el paciente
presenta disnea en reposo que aumenta con cualquier
actividad fisica, requiriendo oxigeno suplementario
por puntas nasales a razon de 5 litros/minuto, pérdida
de peso no intencionada de 40 kilos.

Signos vitales: Presion arterial: 110/65 mmHg,
Frecuencia cardiaca: 120/minuto, Frecuencia
respiratoria: 28/minuto, Saturacion de oxigeno al aire
ambiente: 78%.

Exploracion fisica: Masculino de edad aparente
mayor a la cronoldgica, caquéctico, posicion de
tripode, térax en tonel. A la auscultacion: Ruidos
respiratorios disminuidos en todos los campos
pulmonares. Ruidos cardiacos ritmicos, sin presencia
de soplos.
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Resultados

Se le realiz6 espirometria, donde se identifica un
patrén  obstructivo grave, sin respuesta al
broncodilatador.
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Indices seleccionados de los mejores soplidos
indice Basal %Prev 2Scr  Postl %Prev
:vEVl (0.861)  45% -31 (0921  48%
PE: (1320 5% 29 (137 se%
119 I/min 123 /min
fE_V{/FVC (67%) 26 (68%)

Imagen 1. Espirometria

Tomografia Computarizada Simple de alta
resolucion, donde se evidencia una enfermedad etapa
111, segun las guias de GOLD.

Imagen 2. Se aprecian bulas gigantes en ambos apices
pulmonares, atrapamiento aéreo difuso, opacidades
heterogéneas en las bases pulmonares con
engrosamiento pleural, &reas de panalizacion y
engrosamiento de los septos interlobulillares.

Imagen 3. Se aprecia en corte axial panalizacion en
base pulmonar, engrosamiento de la pleura y septos
interlobulillares.

Discusion
La EPOC es un importante problema de salud publica con
elevados costes sanitarios. La OMS inform6 que

alrededor del 80% de las muertes por EPOC ocurrieron en
paises de ingresos bajos y medios.

Las principales medidas de prevencion son reducir la
exposicion a los contaminantes ocupacionales.

El adecuado manejo con broncodilatadores reduce las
exacerbaciones y las hospitalizaciones, pero no existe
tratamiento que reduzca la progresion de la enfermedad.

Conclusiones

La exposicion a humos combustibles fosiles en México es
muy frecuente, donde se siguen presentando muchos
casos debido a que en las areas rurales hay mucha falta de
capacitacion para proteger a los trabajadores.

Los dafios que genera este tipo de exposicién son muy
graves e irreversibles, generando afectaciones a la calidad
de vida, reduciendo expectativa de vida y generando un
costo econémico alto al sistema de salud, ya que son
pacientes que requeriran tratamiento y seguimiento
médico permanente.
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