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e sntiende wer in-talisez la limitacism en la casacidad del in

[

dividus para Jeperseiar alguna actividad necenari: warg su desa-
rrollc, ¢om  ‘zane~iencia de una inpuficiencin sowdtica, 1gicelé~
gica o socisl (13, 19). La imvalidez es causada srincipalmente --

»or factores corn, énites, traumaticon o infeccionog,

Segin ent.maciones de 1a Crganizacian Mindial de la Salud, en
Ja acktualidsd el 77 de la poblacidn del wsals sufre de algin tipe

crade de imvalides, leo cual resrasenta, teniendo en cuenta el ~
G1timo censo,que nas de 5 millencs de mexigames, se encucatran ea
dif{cil situacien repercutieénde en wmig de 20 millones de familia=-

res y en Gltima instancia a la aociedad (19).

La osrbilidad y la mortnlidad de la enfermodad cardiaca y de =
la enfermedad cromica pulaonar conbinmadaas, reoresenta la mayer ==
causa de invalidez y muerve quizis en todo o} munde (10), le cudl
evidencia la grawedad del srodlema,

51 corazdn y los rulmenes resrecontan uma sola unidad funcleww
nal, £l cardidleze y sl nsumnlego tisnen n sensar an ellos cone
¢n unidades sevaradas cuande 4p realidad no lo sem, sino que cens
tituyen uridades funcionales relacionadaxn com el intercanbic do -

i’ IR N
oxizens ¥ la excrocidn e 3i0xido de curuono,

Cunade e estudia en los textes, lan enfermzedad parece nuy cla=
ra; pero cuinde 5o exacina a un pacien.e, no lo es tante, lLes ni;
tomas ‘e lau periurbaciones mulrvonares v cardiacas son tan sinila
reg que a menudo s cometen errorss dn e) diagnastice definitive.
Lo gque deqa nensarse ne es como enfocar una 2nfermedad pulmonar y
una afsccion cardfaca, sino come tueis nyudarse al raciente que =
las sufre (13, 19),

La bronquitis cronica v ol enfisena son las enferzedades Fulss

Aares nis {recuentes en lugures urbanizades as laa paises induge~
trializados: en un weriedo ie diez afies la m rralidad wor sstas -

causas ha aumentado 500 per ciente,



“

Por At e:risvep invalidante restriagen la zetividad ¥ oreducti
wiind del licmbre duraate largos ariodo~, En alfuncs palses come
Inglaterra, sen-tituyen la cauwasa a5 frocuen .o ds nunentiﬁna'laﬁz
ral (17).

L1 tuwaeceulasio sanisinty sisnde un 2rodlesa grawe de aalftd wd-
9lient 12 tarvimortelidad en la Favdblica mantisne una tasa Jde --
FheS wor 170,000 dpbite.tes. La enfaraedod ubercilusa ne sncuen=-
tra sntre las arimeran rausap ie ‘nvaiider y iefuncidn,

For otra lade e sacuentran las enlernedades almonareg de tra
bajs, que an 11ltims inetancia asn wroducto de lu contarizacidn -~
del medio laberal. Asi, por ejemple, en 1977 las estadisticas del
Institute Mexicano del Segure 3ocial musestran que las neuzepatiag
comprenden 69,4 wor ciento y por le tonto ocuvan &l . riger lugar
entre las enfernedndes de trawajo. Entre ellas, lac asumoconionis,

¥ la silicosis pura tieren uma incidencia de 45,7 por ciente (13),

INTRODUGCCION

Bl cor pulmonils cromice ruede ser definido como Hipertrofia =
del ventriculo leraciie resultante de enfarmedades sue afectan la
funcidn o es'ructurs de los pulmones, o ambas, excepto cuando ea=
tas alteraciones pulmonarer gen »1 resultado Jds enfernelsdss car-
dficas congénitn= o 4 enfervedacdes que arimariazente afactan el

lade deracio del cnrazdn (5, 18),

Las enfernedades :ulmonares {ntrinascas jus pueden producir -

cor -ulsowale son claaificmdas como sigue (13):

1) EPFOC (¥

a) Enfisems welmonar

¥IDAD FULMUKAR CRSTRVCTIVA CRUNICA)

%) Aronquitis erinica

2) Enfarmedad nulmonar restrictiva
a) Infiltrativa
®) Yestruccidn wulmonar

¢} infermedad pleuwral
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Ep nacesaric diferenciar los elomenton reastrictives y obatrue-
tivos de la enfermedad, Si el waclente nmuentra menos del 20% del
volumen esniratoric mixins mormal nara su edad y pano, conviene =
sosvechar de 12 coavounante restrictivo. 31 el espiratoric forzade
de¢ unm garuado &3 nenor del 70% del srimero, deve sresumirse del -
compenente odstructivo. Ccasiznalmente 5e asocian amdoes (5, 7, 8,
15).

Una de lags zatolegias mis ‘recuentes y que dan componente de =
tino obostructive, 1o cs la bronquitis crdnica on la qlie un rercen
taje abrumador de caces re pregenta en fumadores de cigarrilles,
dega.rellandose en el 4 a 6X de no fumaderes, 254 do fumadores mo
@erados 7 en el 45% de fumadores inveterados (1, 3, 7, 11, 20,21).

La enfermedad pulmonar ovstructiva crénica cursa don alteracip
nes figielezicas qua se pucden agrupar en den cntegariau: aguosllas
que e originan de las alteracicnes anatom cas producidas per la
enfermedad y aquellas que ge preuentan cono wdaptaciones a las am
teriores, 61 son llevadas a cabo optimemente, prolongan le supar=
viveneia (4, 8, 16), Per ejemplo, ln reaistancia a la via adrea
aumentada, la 'Hiperinflacian, 1z wentilacidn perfusoria no home~
génea o Hipoxenia wueden ner connilerndas consecuencia directas -
de lop canbios anatemices en el sulmén, Porc la pedicitomia, el -
wmato cardiaco aumentade, lu vagoconstriceién pulmormar idpexica -

1.5 canbioes crinicos en la curva de disociacidn 1o la oxillomes
lodina pueden maa ficilmente ser considerades en la categoria ge
tisisleglia adartativa (9).

El intente llevado a ¢abe per Burrows y Flatcher (7) de dife--
renciar clinicanente on este tine de enfermedades broncopulmenares
crénicany, al bronquitico (al cual llaman tine B) del enficomateae
(al que llacan tips A), el tipo B corrssnends ol blue and bloater
("ctanotice y avotargade") @ "W, y ol A al pink and puffer ("sen~
rosado y disneico") s "vp" de la terminologia de Dernsiiorst. Sea

oual fuore la terminolegia usadn, cor elle se pretende diferenci-
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ar entre les Wwronceneundpatat crénicos dos tiven distinton de em-~
farmos, por un lado el bronquitico (time 2 o W%) y por otro el en

figematesen {(tive A o pp).

Dentro de la »atorénesis de la Mipertension pulnonar en la enw
fernedad ou:monar tenemes que un ntnero do facteres contribuyen -
vara ausentar la presidén de la arteria pulmonar en pucicntes cen
EPOC, Uno de eatesc as la readuccién del lechw vassular, la cudl --
puede ocurrir en nacientes con enfisems pulmonar (12, 18) una en~
fermedad caracterizada ser destruccidn dol septun alveolar (3, 5y
7y 8), BSimilarmente la fibrosis pulmomar extensa, scurre en usa =
alteracion fivretica wrimaria (tuberculosis fibreeafisematesas -
(12) o cemo upa complicacien do emfimenn e bronquitis, ya que rue
de destruir o cemprameter ol lecho vascular, S5i la Hipertensias -
pulmonar ep segora, la proliferacidn fibraeldctica de la intima =
pusde por i gela yreducir oblitsracidn le. lumen vascular, ndemfis

agrava la Wi rertensidn pulmonar,

La evidancia para el con-lejs papsl del cor jpulmonale en ol ==
E{CC eata creciendo, Una vez que un segunde de volumen capiraterie
forwade ¢ne por devajo de un litro en la anfermedad avanzada, una
variacidén en este volumen no muy larga diferencin les sowrevivien
tes. Al mismo tiempo el andlisis de facteres que godisrnan el aoca
rrianianto e oxizeno del pulmdn o los tejido ha ganado iumportan~
¢ia yronostica en la enfernedad’avanzade, ¢jenple de cgto son los
estudios mis recientes de Knwakami ot al (1h) en su reporte recien
te de Hayo de 1983 donde ue estudia le relacion de ln distribucien
del oxigeno, la oxigenacidn venosa y lenodinAmicas sulmonares em
ol prondstico del Eroc (4),

MATERIAL b METODOS
En el presente estudio relizade en el ‘lespital General de Zoma,

IM8S, Puebla; se estudiaron lb pacientes que prsgentaron cuadro ==

olinice, de laboratorio y pabinets de cor pulmonale créhice sscun~
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Tnnsecn analizon

Aanar iat

datent ainl, sexc, aii=angtize; as decir, 11 s

e Aio ori mn a la cenzlicacitn zardiornulaenar y a2
. . : e . :
invalide~ conmecutivo, el ticuno de evolucion vromedio desie el

intcio e 1la patolegla rrimaria hasta la aparicida de la conmpli

sacibén eardfnra, historia de tavaquismo, otras enfsrmedadsc con-
comitant+s annsiadasze .entro ie sui exAamenes de laboratorie se ~

T walizlobulia existente dentro de -=

analiza 1u v:loracitn
los
binete 1a te
dincas secundarians, pruebas de funcionaniento respiratoria las -

engs e fae

vaiere. la . cas-lobinn v repatserito, De los

e de torax anulizando lac lesiomes pulmonares y car

cuales se solicitan al Hespitnl Regional de Especialidades valoe
randese la afscticidn de 1a capacidad vital, szistsncia o no de
resistencia al flujo adreo v la existecncia o no de ipoxeaia e.
#irercapnia srinciralmente asi cemo la existencia de poliplobulia,
Eleztracardiograma punto BAzice de did;nasticsc e cor pulmonale -

Yy ner i1tino se analiza el trntamisnto inatituide.
AET3IVULTADOCS

Ne los Lh vacientes catudiados se encontro nn rango de edad -

que va de lon 8 a Yos % ajles con una media de 55,57 allog.
J=gpects i 2Ny s rreconirarcn % wacinnten gue corresponden

al sexo miseuline ¥ 6 il scxo femerine que corres onde al 57 y -

474 vaspectivamenta (vhase cuidros I, II 7 I1Y v srifica caorrese

Resprate al iilnostice otiologico se encontraron 7 cases de ~
SPOC (50.9), 4 cascos lo Jectelas de TBP {28,54) y 3 cagon de leune
1a

potis Tnterstinial difuan (21.53). Mdtase que sl se-undo Trupe -

wannde 2 ieauelas de tuderaulagain oulaoenar ya o e solo up -

cago cur-abos con actividal tel y~iscim -nto. (Véuse cuadro 1, 11

tanta),
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3e encentro una Hatoria e 1ruisue positiva an el 42,9%

1D {Haumona=

de Yas casos da SETD o oan el
aflog de =~

tia Tat.petioisl Lifusa) con un aromedio s 2
tabvi- i5me ctive,

51 tigmva e sviligien -rezeiio lzsde L inicio do Ta nate-

logla primariz -alconar .asta 1a wnresentucidn de 2om lica-

cionas cardiicas fu~ o 10 a 17 2%0um,

ntrs del cuairs slinige s divida an 2 ti-en <2 sintomato

lomin « wardiiza, ge 1n mera, lon nrinzipales da-

4

encontrados Tusron: te~ himedw productiva con expectorn~-

¢ion mucasa y dirnes de esfuerzce Loz dutes e 1a exsloracion
_fislea mostradan la afehbcidn pulronar encontrindese, adotaga-
niento, ingurgiticién vusular variable, Wopatomesalia varia--
hle & inconstanle, edemi de miemwros infericres que :n casos

severos llepaba hasta la anasarca,

La funcultacién de -amrcos pulmonurss fue variable de acuer-
do al momento explorado ya sea ante 1a prevencia e comnlicaew
c¢iones de tivo neusionico o no, poroe eneraldoente sole disminu-
ciAn dal murmuilo vesisulur. Cianosis variahle y en relacidn =

4l grado de -=2licitemia oxistente,
Zn los wacisntes con UID, d-dos an palillo e tambor.
51 20°0 de los pacientes es oxigenoderendientes

Dentro de loc datos de laloratorio, los «rados ¢ rolicitenia
aran varaibles y existian muchaz deterzinsciones, encentrindosse
cifras nmaxinns de 2147 or 2o Eb 7 68 Je Mio con una nedia de --

i%,6 30 de tmmoglobina ¥ 77.1h da lematecrite.

1tndos radinlojicos variablea rara cala paciente y -~

Je nrcunvrdo al didsnantico atiald

2

:ico ¥ -ue se esrecifican en los
cuadros I, IT + IIT ~sra cada nscients,

La afectacidn cardiacn manifaatada enarsl-=ents ~or cardiene-

7alia de diferentes . de acnerdo al grado de severidad,
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Loz tallarzcor radinlezinsg en io: nacientes con ~“kcuelas de

TP se a-vecifizan rara 213d2 uno, we wenciont ¢! case de una -

raclente io a a5 de edzd {ver cundre Mo, II), sexo fecenine

N . M Ty . .t
sioaes vctivas aun io 3T v ya cen comclicacida cardlaca

reanit ande trotamianto c°r lrosaz 'orelarias ¥ eon desmnutricidn

de ‘ercer rralo cinsecuivs v ctn un pes: de 77 Ky vy ZALR +e 4,

Los regultsdes ds las rruashas de funcionariento resriratoria
con dizzinucidn sus varia Je moderada a severa de la canucidad
vital sars eals veclente, ¢xn suments de 1y resistencis qiarea y
que no 3e modifica por el us- Je broncodilatadores, hdipoxemia e
iiperca-nia. Wiyovantilacidn alvealar y polixlebulia,Vaase cua-

dres Ia, I1Ta yllla.

El reporte del EIG Jiﬂgnontico de Bor-Pulmonale cen Hipartr&
fia de cawidades derecins . En eate nisco iubo ¢l Mmllazwo deo -
un 28,6% de 1os nacientes cursan tumbien con cardiezatin inqué--

mica.

Entre las enfermwedades cosxistentes encontradas tenemos “iper
tension arterial ea ol 0% de los pacientes, Dinbstes Nellitus
en intima relacién con T3P jer el estade ie¢ lnmunodéficicencia =
secundario, Chesidad, Ulcera duodensl, Hiperuriceeia y Desnutri
cign,

Rearact: al tratariento se Jdividie en broncndilatsdoren, di-
gitalicos, diureticras, antiagrejgantes plajustarios, antibvioticos,
y fleboteniu rara los 3 grupos de paciente de -cuerdo al diucnos

tica etieclonica,

Antifimices para la vnciente con T3P nctivn;

Ademas loa paci»i-es con NID recibven tanbisn esteroiiss, HAIN.

La fracuencia con 1a i1ue sa debia realizar flevotomia fue ma-
yo- pira lon »aclentes oon 370C, secundariamente loas de TBP y =
ror Gltimo para las le NID,

Entre los brancodilatadores mas freduentemente utilizedos se

encontro o= pigulentes! saldbutacel, oreipranalina, terbdbutalina



da'Kdrexior~iltac i io [recuen-

na v 1 nedicanents subrog;
tementa: igorutil., dmtrc los diur“tices uds frocusntacante uti-
tizadoes: furcseniie, clortali-deona, esrironolactena y ‘consecuen-

tecente ooleg da notscio, 74 la- antinvresantesn - lunquetarios:
4 1

di~iridanel, Entre l-g an% uis4icest tetraciclina y trimetrorrinm

con sulfametexazol,
Otros wedicimentes frecucntemante usados y ~ubdbrogades! Abia-

din y Culretore-sSolunpan.



CUASRO L. COR FULMOGNLLI SIOUMIARIO A
SUTS N 30AD PULICU LY CALTRUSTIVA SUSHICA
re. TDAD 33%0 4 LARCTATORIC 2ADICLLGLA
SLINICO
1 4y ¥ Qepniratoris ¥ My 19 Cardiemagzalia 41
' Aunentoa del Arcs
" 1
cardinca fite 63 de ln sulmonar,
Asolvanmiento wren
quial,
2 54 F Respiraterin y e 21.7 Cardiamegalia QI
Fibrouio pulzenar
cardlaca Hte 68 Premineacia de la
pulaonads
3 76 M Rearirateria y WY 19,2 Paguipleuritis
Sobradintensisn
earidlaca Hte 6O sulmonars
4 S5 F Res-iratoria y ¥ 20,5 Signon de broae
cardisca Hte 64 quitia/enfisena.
5 50 o tesviratoria y H 21 Sedredistonsidn
rulzonars Cardie=
cardlaca Yte 65 serelia O1.
6 78 4 Respiraterin 7 Ay 16,9 Cardienegalin OIT
cardiaca lite 56 Signes de broagui-
. tig/enfiena.
7 Sl H Resciratoria y Hw 22 Exfinena sulosge ine
cardfaca Hte 65 yertante,

At - b Mt 7 S <l i

Cardionegalia GIT
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“AORO Ta, SOX FULMONLL. Ef0INANT

A iRG

FAUTEAG AUUTICHATES - -

ESPTIATCATAS ELES IROCARDICTHRANA
Sisataucien ds iz Aroncedilatade
vital coan auncato de la re- Higertrelfia ventri- res
sintencia aérea :ue ne se = cular derecilm por - DL:l_tnl
uwedifien cos wroncedilatade sodrecarge sistelica Divreticos
res. Hijzexenis & Mpercapnia 243apatible cox car- Aatiagreganten
cen marcada Hi:aewentilacida dupnth hipertenni plaquetarisn
ulve-lnr, ‘eliglokulin, ra nul:u_u'. Antibisticos”

Flebotenia

ox{cone (cnn1un5
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ZUA L IT. COR PULNODALL SECUNDAIIC &
TEITAL Y BE SE3 PULMCNAR (73F)
Hes EDAD SEXC SINOWTPOLOGTY tURATCRIC RADIGLOGIA
e
8 51 .} Jegdrazoria y oy 21,1 Fibroteranx {zquierde
cardiaca Hte G lapertante, Miperton
aien pulmenar. Dates
de T3P aatigua. 1=
zificaciorey alltizlea
9 il F Reshiratoria y  Hb 13.1 Fikroterax en lobule
sardlaca Hto 41 superier ilzquiorde y
; enr campe pulsenar de
reche que condiociena
retraccila de estruc
turns nediaatinales -
per 1o que no 5e pue~
ds valorar la silueta
cardievasoular, lea -
canssian cerregponden
a atiolexia flmica,
o 28 F feaphrdseria vy 19,2 Fibretorax inquierds.
Hto 63
BAAR +4+
1 67 ¥ Reapiratoria y b 1k Sesuslas de TP aatizua,
cardiaca Hto 45 Paquipleuritio marginal

tetal izquierdn. Tuber-
culena del lebule infe~
rior prebablenente.on =
oegusnte 6. Adeaitis in
pertante an sl idlin de
recia y signea de cardip
angloenclarenis y enfi-
gomn pulmenar,




Housezatia rastrictiva,
: PRl

Dinaiareism imssriants

de 1 capacidad wita]

auxeets de la rosisten-
cia srea y nd2 nmeodili-

cacien cer sroncedila-

taderes, Yiroxezia e =

Ydpercapnia per marca=

da Hd-ovemtilacian ale

veolar, Grads impertan

te do 3eolicitenis.

Iipertreria ventricular
deracha rar 7obrecarse
zintolica, compatible ~
cen cardfo;utia hiper-
tengiva pulzenar.

>
-1

RATAY L NTC

3roncedilatadoeren
Jigital

Diurétiecs
Antiggregantes pla-
quetarioa.
Antibistices

Antifinices
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13

NEUMOPATIA INTERSTICIAL DIFUSA

Ne. EDAD 5ZX0 SIHTOKATCLCGTA LARORATORIO RADIOLOGIA
CLINIZC
1z 70 H Tes.iratorin y v 17.8 Finro-is inters=
cardlace Hte 57 ticial bilataral
13 46 F Ramplrateria y v 18,9 Graz cerdisacgaliae
cardiaca fte 62 Crociniente a pare
tir ds cavidadas =
deracttag con coRr=
goaption venscapilar
izportante, Leale-
nes {iwronsdulares
difusas vilatarales
14 57 H Regpirateria y Ab 16,7 Fibreala intsrsti-
cardlaca Hte 51 einl bilotaral cen

tendenciz al apla-
namiento y ookre~
diptenoién
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CUADRO ITTa, COR :ULKONALE SICUNDARIC A

Xip
FXUEBAS FULCTONALES YLECTROCADIOGRANA TRATAXIENTD
RESPIRATORIAL
dienfancion de 1 oa2acl  iipertretia de ven-  Uroncedilataderan
ltluja forazodo l;dio ue trieulo derecho son Eptoroiden
2o ne nedifica cen elquu sedrecarga sistelica, Digital
do wroncedilatadores, la gi;;otic-n
distansibilidad pulmokar Antia ant -
muestra disminucion pore ‘:":l;zfln es pla
en impertante la sapaci- 1
dzd de difuaien, les ga- oxfgone (tanque)

ges arterinlens rewlan -
Hiparemia gin retexcidn
de €O, con un gradients
Ag de“oxigeno aunentade,
Peliglowulia,
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15

IS4 5L e PULNCIEALE O Il
AL VO UEUNOLLGIN LEL TLLG.D.

momaam ya ——

—

Noa. JZ PACIENTES

ENFZIVEDAD FULMONAR
OB3STRUCTIVA GROLICA
(EFoC)

SECUELAS DE TURERCU
L0315 PULMONAR

(78P)

50

———— —"

28.5

NEUKOPATIA INTERGTI-
(CIAL DIFU3A 3 2.5
(¥1D) :
TCTAL 14 100.0

FUSNTE: Exvedienten elinices
Neumologia HuG.2%s 36

e W
INS55. Fua,
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FASSUSHCIA ETICLCGICA JCL COR FOLMCHALE
QRONICC 21 LA COMBULTA ZXTUINA U3 NTUMO
HeG.n. 36, IMS3. PUEBLA.

LOGIA LZL

EPOC  50%

HEUMOPATIA INTERSTICIAL JIFUSA (NID) 21.5%

SECUELAG DI T3P 28,5 &
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03 FULNINALZ C20NICO

NIUKCLOTIA, H.3.%. 36. IMSS, FUS
1985

UL
AN

1}53?

1!

EpoC SEC. DE TaP. HID TOTAL %

MASCULINGC

4 2 2 8 57414

FEMENINO

3 2 1 6 L2,86

TOTAL

7 4 3 14 100,00

FULITE: Expedientes clinicos,
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Lot R A e 1. a2 ades, la .critud ds =
2:3 Atyootees b

i1
ia Taren o Qe mrila pera siencrs ln sie

icavasidna, o
do 11 3sta ¥ en muc i wcasinanes criel, Jesde la mierte del lo-
¢s por la:ii':iﬁn, ex 11 saciadnd gont=r-erines de Criz-~o, al =
aislasimto -4 snferco s oonty lo~og er wons - spartndas, insta -
1n 3icariminacidn isl incacizitade, ls  sctitues ‘tna virisdo -
aar: an 2l f-nldo contimian sienin el ragultado del misdo, 1a iy

norancia o la codigin,

Hazta fuce vocon 2 -1 las iin

citales cura enfermns leprosesn
o tuberculoses eran vistss ¢on tasmor, 2l igunl gue 2l enferne -
fuera de 1las, a vesar !+ cua ol esteclalists nos garantizara =
nue no ‘mbia -elirsro de conta o, Tedsvis en aues'ros dloy el -
snferno sgiauilitrico a8 encerrilo en hoanitsles o casas llama~
dar le "aului' hii~ candado, ¢~y animal de faria, Al alfie "ho-
be" 3¢ la wncondsa conc una verpuenza ue lu farilia Jdebs ocule

tar a su: aristales sunsur su exiastenacis zea sonocida por todos

A conpacuancia de anta actitud ¥nn surgide les Centres dzis-

ilan Uficialen » -rvivados =n los aue se tmcinan vieien, --
c

lresa, larracos, ni o retriziles zentalas, inv

atcey los €ualen aon protesddes, sntrs s3nillas, ror la sacia-

d1i per~ awm ra2alidad vraviades y rachanndoy vor ='la,

. . . .
Los incapneitados Tisicos 0 dentalas ha o eaiadon cor -

lia, rerrazantante de lu sociedaid, 20 cunleg-uiera de «-

~stns lon Jormis foulacents nocivagi aebre.roteccidn imcidibpe=

dola toin {alarcenlarcia .ra actuap o racidpro ne.éujole todo «=

jeree s a rartleirar ~n lu saciadad,

21 1: actuslidad, los incucacityins repre sntan ol grure mi-

NOritar o phic uceRnBr el auale: la dacina arvte da 13 oblaw=
. :
¢i™n mundlal @ 5ea "0 millen-s de seres 'umanss rartecen a 1,
1
(22).
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Ly pacoperasifiu de la 1xlud, ‘ue s =l obi-to Je la medi-
cins curativa clisica ns llers en muchos casios a la meta fi=
nRal ia 14 reincorvericifn die lu ceracta curands a la actividad
productiva ni a 11 ra‘ncor-oricion a la socieicd 3 la “ue to~
do individuo tiene no s lan:nte dereclto sino necesidad biold-

fgict e rvertenecsr (171,

Je 1047 <« 1977 ge ctorguron =n el IM3S un total de 59,489
reasinn+s ~ar iavalidez permantnte por enfercedad, E1 387 de
221az fus -or paiscimisntos reucatices, 3l 17% ner vadecimi-
ancam giriogvaggulares, 14, sér enfarnedudes <el «iarate res
siratorie, 1%% por enferrednd de log drgands e les aentidos

y el reato en tenor nroporcidn.

Sn 192 1 tmbia 10 425 070 derecHulabientes en e} IMSS,
3 7% 350 eran asa.urades y de asteg 28 475 tenian pennion ~
or invalidez. Zsto da una *usa de ilavalidez por todas lag -
Gauena de 75,86 por 10 0OC trawajadorea ¥ de 19.49 por 10 mil

.
invalidos reumiticos.

APARA 0O CARDICVASCULAR

Caz03 . Lo

Caprdio:atin ate=serclereona & fa-
quemica 3 b36 353 5%
Sardfent {a rengitica, sesurlaa 3 142 3hy s

Cor rulmonale eranico, etiologls
varioda, 1 478 16¢ 5%

Inguficiencia elrculatoria peri-
farica 1137 153 35
TOTALES 9 243 100X 173

* =Zn velacidn con sl ararato o sistema 9 243

** =p relacion nl numere total Je pensionest 58 48§
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dales prolonzaias midifican &1 roado 1o vida -
del vocien<e y pu familla. Hadrin je cambiar creencias, aetas,

{ntareses, centictes con 15 geeledui y tiro je vida,

anfer~n invglide tene a
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1
awelos cogsit la noerte, abandono, =l contunloe de otfan rentes

o

¥y lor troblemas scondmicos,

GCxista ».ex’s 41 selisro iz - rdids: de estimucion pargdonal

¥ altaracicn .e la: relucienes

interparsonalas, I pueian:a -

ren anis 4 sgtos rpoRlansn en £ o¢idn ial

le= o u ocavcnmatidad o coeviag,

T= SU ipasan ~arctonal,

o= 2u *xperiuicis 44 anferradnisrs nasadag

. iy Asemarbas aat e s anfarnesnd acsnal

T.e wus iierr tobre 1 arctividad 4l c@!ico ¥ otros mismbros dal
~uiio 3aaitaric,
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e) Culpa
£} inocondria

La lepr=cidno caracterizt especisxlazate +) vardn adulte afecta
de ror uns eafermedsd invalidante, Je¢ oriflna en 1a ingeruridad
cauasda ror 1a imposibilidad de llevar a cabo variaa actividae
desi as todavin 334 mrabatle cuinde disminuye paralelamsnte 1o

posicidon wcondmica y zocial o cuando el pacisnte asl lo crame.

Lon sintonan de depresidbn pueien recerdarse con las letrag =

545 que si nifican perdida de suelo, apetito, y actiwidad mexual,

Tanbian vusie Hober manoes energla y tendencla al aulodespre=
cio, -aru el diAfnostico precoz estriba en laz triada 5AS. El vaw
ron con enfermed=d invalidante debe meguirese sintiendo ua tom-
bre y tanto el vardn como la mujesr deben seguirse sintiendo par—
sonas. La pirdida de una funeidn en forma parciel es traumdtica
y es preciso reducir nl ginimo au impacto psicolégice.

CCNSECUZYCIAL PARA La FAMILIA.

Haterialmente, la farmilia del anferme iuvalido estd sxyuesta
a loa uismos fuctores ue ol pacients y regponde en funcion da
los mismos determinantes. Sin embarge, la reaccién ne es obli-
ratoriamente la nizma aue la -lel eufermo, Actia aqui otro cone
junte de fuerzas exterieres. Las reacciones de culpa son nks -
frecuentes =a los familiares que em el paclente. Jom circuns~
tancias “raddaronsn lo= plemorod de la fanilis a un complejo -
da culpa que ruede durar teda 13 vida, Entrs etraan reacciones
Tamiliares cabe citar:

1.~ Irritacién y mal ‘tumor Hacia el enferme invilido.

2.~ Micdoe frente a si-tomss inquietantes.

3.~ fipoeondria en otron nismbres da la fanmilia sometiies a -
prasidn,

h,- sabrenrotectidn y temomes innecesarios (23).
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Bl aatadi ra3linaias nMe eurty ¢zn una complien

e

eids sardismnine

des

sezundario aue uleg

ta g azfary anincla ioa, 153, scAnomisi ¥ saeial a0 1lava

g enfatizar la neseaidad 4+ im-lantarss e idas “lalcacente -re-
vextivas de loa -rocenes morooses jut taw 2risen 31l car tulmotae-

1= croniso,

Jaasr~ da 1o primera cuusa etielosgicu se ancontre al EFOC, -

como *a 34 1A Ternclonadr an loa resultades del rresent-~ estudie

las nedit- = rar-ntivas bAzizas non le arden genes=al, ap decir,
que concisrnen a :~da la podlacion y me refiere z la accion par
ticipativa de 1a sociedad para Airminuir 2l miximo la contami--
nzcidn atzdoferica; facter etidlegico biscie del enfisema mulmp

nar ¥ la wronauities crdniea,

El tavaguismo, fzctor stiolesice de los mis importantes tame
bi%n y ~us en ln actualidad zada dia cobra mas vietinmas yor sus
afiltiplas efecton nrcives. Mucho se In aencionads aoore la =du=
cacion lel raciente con sl f£in de adquirir coemocisientes de to=
do lo que codlleva el uno del ciearrillo, sin smbargo, ep difie
¢il lucltar en un canue donde la pudhlicldad 7 el agortes ecoanzi-
ce que ento siznifica rara las empresas producteras, comstituyen

un enoriee reto o vencer,

Par otre lad:, lan coniiziones de 15 vivisnda an nuestrs cafs
azi como lan facterss nuiricionales d= nusciro dueblo se refle-

Jan en la segunda eausa etinlogiea del sor rulmonule eronice, -

Lee itaueles or Ll wl-ul. ulzmonar,s e requier: Je la instay

ricién de un nroprams sfectivs de oteccidn tem rana de la tubar
culnsisn ~ylmsnar con 21 fin de evitar que ol curso natural de =
1a niarmednd 1leve 1 la “rednccidn de extensas zonas Je fibro-
35 ste ralinen el lacio 42 int-ercambio ooseose que altera la -
Soneidn ulaon = ¥ vastericrmente se ceuplicn allarandone 1a -

fincifn carilica, El tratamientc surerxiseds cets una medidn ga=

neralizada 2 todo waciente con TBF con el fin Je evitar adandonoa
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y suspenciones de tratamiento que conllevan dificultad posterior

al tr.tamieato non lna dregas trimerias hiskéas,

Alora hien, nin sa¥arge, el rroblema sxiste actualuente en -
cuant. ul eanfermo aus Ma desarrollade ya eor pulmonale cronice
v ae requiere nntorces de la actividad particinativa de tode =~
un 2juire - ura hacer su rroblanma ris 1lovadero y evitarle todas
las consccuencias vsicologicas ya mencienadas +ues agravan mig -

. . I
aun su proaslema fizico.

La ustividad conjfunta del esuino de salud, ie la faudlia 7 de
la socicdad en jeneral para jue Jde esta forma se dndble de una -
rehawilitacifn intesrnl en la cual leben tomarse en cus=ata loa
profundos denequilibrios psicologicos de los incapacitados fisi
coss su regreso al trabajo especifico o equivnlente; su capasi-
tacida o recavacitacion y su incorperacidn a la socledad como
niemwros activos 4e la =wiszmus En uma palabra, gque la rellabilita-

citn debe ser madica, poicoldgica, econdmica, educativa y social,

Lcs torbres nacen ijusles y con iguales dereciios, segin lo -
aglenta la carta d¢ los dereclos del Mombre d+ las Haciones Uni-
date Pers de acuerdo a ~us condicionez biopsiceseciasles, la so=
ciedad los agrura en segueiiac o grandes minorias y resulta que
son lag conidici-nes fiasicus, scomdomicas y psociales lan que igua-

lan 2 1ns loibrea 7 no +1 decio bioldpglico de nacer.

En la .ctualidad, lea incapagifedon Tepresentan el grupo aine
ritario mAs nimercse del aundo: la décima parte de la podblacién

mundial > sea M0 millones le serce Yumanoa pertenecen a &l,

321 canino jue conduce a la igualdad y a la rlana rarticira=
cifn pasa, necesariamente :er la educucion, la salud y la oultu
ra", Estas palabras ticies -er lu 3ra, N'Kansa sn la 110 sesién
del Uonsedo Zjecutivo le la UNESCO, en Pari{s, para tratar de la
adueosiin eap-eial, son los aia apesados n 1o jus nosotroa cone
sideranscs req-iaitos fundamontales nars roarer las barreras ae-~

cinles, econdmicns ¥ culturalss de los incoracitndes,
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a1 el meana coaibiliz

Lanza Y ch=

tontenzr o los {neapacitados sin ac:zse

"tacitieddn =s restar u la pociedad unl =arte de la uizma e -

uaic coptriduir al -reo4reso 7 bicnaes'ar ie itodos arortande su

trmuiy ealifiesdo y, conr dice el irofasor Howard Jusk: in-
i,

-un rals vuels el lujo de menos-reclar rarte de su mayor

riquass yue 25 sl Hombre',



SUGERENCTIAS

1.~ Macer ‘legar los csonscimlentes recesarios a tedos los mi-
enbros -1 sector salud aus 1 diarlo ce relacionan con iavalides

con i obhj=xto de reslizar un mejor manejs de loe nigmes,

& Zs salud que pronorciosen a las fazilias -

2e= Oreur equi
de pacirntes inva’idos loa conceptos basicos de la dindnica y
funciona2g familiares y le ¢sta manera ayudar al snfermo a sebrg

llevar au invalidez.

3.= 3iendo el factor pmicoldpica el que was se afecta en ¢o~
tos pacinntes, es de asuma inmportancia jrepercienarle reimbilita
cidn psiquica a nivel tanto individual como familiar para lle=

varles a una ndawtacién sccial adecuada,

k.= Debido a que las enfercedades del aparato respiraterio y
cardiovapeular ocupan un vorcentaje slevado entre las causas de
invalidez pernanente, consideramos que ¢s prioritario enfocar -
los programag de Madicipa Preventiva Haeia eats canpo de accion

con el afdn de dinminuir este tipo de patologlas,



e los macienw~u a2 2or oulfeanls drinice a3 udladow, £2 ob-

asrva us 1 oatio o= faonie frezu onte de esta complicacion curdis

sulnon.r eg Lo Ealevuedad Fulaonsr Obgtruciiva Cr&llca, en segunm
do luzgar las 3ecuelas de Tuderculosis Fulmosar y por G1tize, la
Neumoratis Intargtici.l Difusa, 5c estudia tamkién el graio de =
invalidez concormitante con las rerercusi nes familiar>s, socio==
acononicas y nilccloricas que conlleva &sto Gitime y que altera
ia dinfmics bio-vaico-zocial ea que s¢ desarrolla 21 enferme car
dicopulmonar,

El estudio de estos paciemtes, nos lleva a svidenciar las ue~
‘didag preventivas de los rrocesos mordomos etiologicos de esta ~
enferaedad en atencidn, srincipalrente, a los den prineros nive=
les de prevencion de Levell y Clark deatro e los cuales, las ne
didas vAsficas -rimordinles pon evitar la llegada a los nulmones
de los factorssz nocives tante del uso de cigarrillo come loo com
secutives a-la contawinacinn atmosfarcica prodvlemas de mayor ime=
pertancia y biuices s la etiologla del prececo en estudic,

Por otra partes, las asdidag Jde sansamiento ambiental en cuane
to a vivienda e5i cown educoc.on nutricional a nuestra modlacicn
con &) fin de evitar yue sueda llevarse a cavo la interaccion ==

bacilo ‘& “zeh/hi-sped v oper 1o uase ol rrolle de una TP,

Ahora wien, una vez inataurado el procase moreoss now ileva

a condicionar los m2iidas necesari

para qus ol procesc no evo-

lucionas a la complicacidn cardfaca in‘ervi

isndo en evitair lag =

comrlica

on 1¢ una bron-uitis erdrica y/» un enfisema sulmonar

llevindace a cado control mAdico continug dn log procenas nenéig

nadoa, Il tratarisnie supervia.do y por lo tanto odlizatoerle de
1ns casos & TP svi-ande que esto Tleve o una fibrosgia pulmonar

. N ’ B ,
nn un maeicnte nas son cor pulmonnle cronico.

extensa qu-e or
Aaf mismo, se requiers un astulio bisice connlementario de los -
meeaniziaos stiolodceos de la KID con el fir d= zoeer instaurar =
lan nelidas ~reventivas 3fisizas para svitar 1 demarrello de es-

ta enfer s'ad In etiolo:i2 atn obseura.
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Una vez inztaurado »l cor pulmonale crdnicey la vigilancia -
ennstunse Ja o-ta pacients y el anoys poizilegice v tarireutice
tonto para el raciente como para lo familia del nioso, llevaran
a un mansjo intepral del individuo evitando que el enfermo Lle-
-ue a complicarse aln ras con un transterac psicolosice que le

hagy mas dificil sodbrellevar su estado de invalide,,
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