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Se antignde por ‘nullidez ln lxnituoiil en la capicidhi ioI 1; .
{ividue para deaenmseiar -1¢unn actividad lnoeulria ||r| ‘- ‘Cllv‘v
rrello, com csnancuencin de ume. imsuficiencia oolntica. poicol‘-
gics o secisl (13, 19)¢ La isvalides ap causada 'rinci)ulnonto -
per facteres comny onitos. traullttcos tntoeoiouon. :

Segin eltilacionea de 1a Orgnniznctol Hunitll lo 1- allud. o0
12 actuslidad el 7. de la poblacisn dol‘pnlo sutrc Ty alcul tipe
'y grade de. invalidos. le cnnl ropro _ltn. tonioudo ! ] cnonta 8l =
dltimo cense,que man de 5 -111. . io‘noxtunloo. a ioncncntrln Y
ditleil situscidn roporcutioad 8 nds do 20 lillono' Ao
res 'y en ultiln 1notnlcin a 1- lociodcl (19). ‘

La werbilidad y la lortalidn_aio la enfersedad. onr‘!non Yoo
1a onfor-odnd oréaica pullonnr conhinalno. ronrolo ta n nnyor .-
‘eausa de-iavalides y muerte quisds .I tede o1 aunde (10), 1¢ cull
’ovidoneiu 1a’ ¢r¢|~dld dol prodlesa,

S ceranéa y les rlllonc- represéntan usa sels unidad funciges
aal. El cardidlege y el meusslego tienden a pessar en ellos cems
en unidades sevaradas cuande eu rnaiiiai %o 1¢ een, sine que. diq‘
'titnyon uuidadeo tuneicnnlol relneionnd-s col 01 1|tor¢||hio [T
oxigene y 1s exerecion ie. bloxilo de curbong, |

Cunande 8¢ ootudia en-les: to:ton. 1a enfernsdad parece muy clae
Faj. pors cuande se examina a us paciente, ne 1o es tante, Lea sip :
tonss s las porturbaoiolo- pullonnrol y cardfacas son tam" ailllg‘
res que a menude se couofon errorbn dn L dta;n&stico detinitive,
Lo quc dedn nonaurao no es col. enf.car unl ulfornodai uullolur y
una afeccids o-riiaea. sino come sueie: ayudlrao al paciente quo -
1as autre (13. 19)e

Ll brouquitxa crolica y ol enfinena son lno enfernedades pulap
sires méo frocuontul on lugare; urhuniu:dos dc los paiae. indugne
~tr1¢11zndoa. en un periedo de diez aios la n*rtalidnd por cotul -
caumas ha auzeatado 600 por ciontes -
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Ter nu enrfcter-invalidante rentrimgen 1a actividad 'y wreducti
vidad del lNombre duraate larges erfodon. En elgunce palaes come
Inglaterra, conctituyen la causa mas frecueate de nunantismo'lave
ral (17), ‘

La tuerculasin contindy sisnde un p*oblonn grawe de nalﬁd pu- -
_hl'cn~ 1a aorbimortulidad e la Ropublica -antiene une . tlaa de -
3445 ver 120,000 Imbitanten, La eaternedad uborenloau so oncuon—
:tra rntro lan urlnorns causna ne invalidoz y dgtuncion. ‘

For otro lade ae oncuontran 1us leormodadou pulnolaron do- tra
,bndo. que en fltima iastnncia sen =roducto de 1 cantamilnciol ==
1101 lodio lnborll. An!, por ejoup!o, en 1977 Ina entad!sticnl dol
Instituto Hoxicnno dol aoguro Social luoltrcn que 1ll RGUIOplt!lI‘
_colpfdud.l 69.“ por clonto ¥ por e tanto oeupnl el crimer lugar .
eutro las enfermednden de tradajc, Entro Ollll. las nouloconiooio.
¥yl silieonia pura ‘tiensa una incidencin) de. 65.7 por "ciente (15).

INTRODUGCT b_ n'_:

Bl cor pulmentle cronico puede aer dotinido cone. hlportrntin -
dol voltr!culo dcrachn rosultnnto de; Quterlodadon q o_ntoctll la
funoion . qn*ruetura de' las: pulmenol.‘ ambar ‘oxcopto cuandu e~
tal ultoracionoo puluolaron sen el rosultcdo do nnfermodudon oar-
d(ncan conzenltns o d- onlormedndos qno prinnria-on_“ :
lndo derecto del onrazon (5, 18).-

las entnrneiudoo puluonaren 1ltr1nlee|¢ jue pueden preducir =
nor rullonnlc aon cluaittendas co-o niguo (IE)l

1) EFOC (hh*EKP.DAD ‘ULHLhAR OBoTRUOTTVA CRONICA)
c) Enfiseas pwlmomar
h) Aromquitis erolicn
2) Bnlerneiad sulmonar rootrictivu
) Infiltrative '
») Destruceidn pu‘mo.ur
o) «ntcrlodad plournl



, N
Es necesario diferenciar los elementos restrictivos y obltrﬁo-
tives de la eafermedad, Si el paciente muestra menos del 80X del
volumen espiratorio naxinc aornal para su edad y- poao. conviolo -
searechar de ua compemente rentrictivo, 3i el elpiratorio lornllo
de un negundo o3 menor del 70% del primero, debe nroluuirlo dol -

componente ovotructivo,” Ocnsionalmentc se asocian ambes (5. 7. 8
16)

¥na de las patolegles laa frecuentes y que dan' qbnponelto lo -
tire obastructivoe, lo es la hronquitil crénica en ll‘d  un noroq!
taje abrumalor de_cases se presenta en fumldorol 9_ !cirrillol.
dosn'rollundonl on 01 b a 6% de no fusaderes, 25%E 7‘lu deres me
dersdes 7 on ol 5% de fulaiorca inveterades (1. ’ 11; 20.21’.“

'o. nltorlelg
nes fisielegicas que se pucdea agrupar en des entoldrfual uqnillli:
que se originam de lna altorneion-a unntol cas pto‘ucida. por BT '
,onforloind y aquollu. quo ao pronontal oome ndnptucionol n las ql
,COP1.FQI. i sen llovadal a’cabo optiw-uonto. prololsnn ln anpcr- L
v!veneiu (by 8, 16) Per ejomple, la roliltonein s la vin n‘ron '
auleltuln. la- hlporinflnei‘n. la Illt!lncion pcrfulorln no hono- ;
sinol . llpoxon!n pucdon ser oolaidorn‘na conscouoncla dirootna "
de loa cambion annt-licol o el pull&n. Poro - polioltolin. 01 -
:llto oarllueo nuloltndo, 1- vnnocolltriocion pullollr wlpokiou -

l:s enmb!oa cronieol en la curva. d0 Illocineion dc la. oxiu--o- :

loblnu puolon nio f:oillclte -or collldoralol L 1a cltogorln de
linlllogfl udaptntivn (9.

la elforuoind Fulmonar ohatructivn crolicu our

n intonto llevado a cabe per Burrevs y Fletoler. (7 de. dife==
renciar elilleumento eh este tipe de olf.rnodndeu broncspullolﬂron>
or&lioll. al bronquitico (nl cudl 1laman . tipo B) del oatlnnnnt -
(a1 que lanan tipe A), ol tipo B corresrends al blue and blontoi o
("ot‘lottll y nbltnr;nlo") o', g elAal plnk and puttor ("l.l- ,
ro-n‘o y dlnncino") o "xp" lo 1- tormlnoloz!n de Dorllhorlt. BOl
cudl fuere 1- torniuologin ulndn, cor. elle ne protendo ditorolel--




sr entre los bronconeundpatas crénicos dos tinl«diatiuton;ﬂo on-
fernos, per un lado el wronquitico (tipe B o bb) y pov etre el em-
fisemateses (tive A o pp),

Dentro de la patorénesis de 1a hﬂporeonolii pulmomar en ls ems '

‘fernedad pulmenar toncloa e un nimere de tletorol oontribuyol -
vara nulontur la yrooiou de la nrtoril plllollr oh pacieates col .
EPOC, Une de estes es la rciucciin dol loohl vuncullr. la cull .-

puede ocurrir en naclentes con onlioou- pnllonur (12. 18) uss’ ol-';
lorlolad caracterizada ner destruccién ded: noptul llvoolar (3. 5.~
™ 8). Sisilareente la fibresis pulltl‘r extenss, ocurro o uma =

ltor-ctil fidretica primsria (tubereulesis libroontiuou-tonul__,'
(12) .o eolo une colplicnaion de onfi.ouu o brenquitis, ya que- pugV
do dootrnir () oonpronotor ¢l lecho vasculmr, 81 la ulportoull$ -

pullolur o- ooloro. 1a proliloractol tivreelistion de 1 lnt!lt L
pnole por al gela producir ollitoraciol del lumen v-ncular. udon‘o;

agrava 1- niportonnion pullonar.

‘La ovidencin pnrn 01 com~1050 p-pol del cor pulmomnle en ol ==

EPOC ests oreclende, !lp ver que un eezunde de ‘volumen espiraterie .

fernade oab‘poi:iciido de un 1itre en 1a eaferaedsd avamnada, una

verincidn en este volumem no muy lur¢a di!oroncln 10- lolrcvlvion"
tes, Al ntsuo tismpe el andlisis de fuctoron quo gobiornan ol acn

rrismiento de ox{zeno del pulmién n‘lplytojido,ha gansdo ilportan-
cia |rdloatiea'0n 15 enfersedad ‘avannsds, ejesple de ente sen les

estudies mis recienten’ de’ Knvokuli ot-al (24) o su reparte recien
te de Maye de 1983 donde se eutudln s rol-ot‘n ‘o pL e dintrtbuol‘l :

del exigens, la oxigemacida venesa y unuodlnimicnn pulsonares em -
91 pronbatico del P0G (4),

HATEBRIAL HBTODOS
En el presente estudio relizade ea el ltespital General de Zema,

NGBS, Puobln; 80 estudiaron 1“ pacientes que prololtoron cuadre o=
clinice, de lnlorltorlo y gntinoto de cor pulmonmle crbfice secun-

" ST



Taria a matalosfa : ' anar intrinsecy analizanio loc wignientes
datort nlad, sexe, difsnootice; es decir, ln:enforme ad priunr#l
aue 4io ori:sn a la conplicacién cérdiogﬁlmonar J ¢l estado do'=
invalide~ consecutivo, el tiempo dg'pﬁdlupiéh'prbmediofdoﬁde Ql
intcio e 1a patologfa rrimaria Hasta la aparicia de la coiili
cacidn cardfaca, historia de’ tahaquinmo. otras onfermedaden cons
couitantea agnciadas, Jentro de .sus oxameneo de laboratorlo s -
anadize’ la valoracidn *o Ia nolirlobultn exiutentpg deutro do =~
1oz vuloraa da umoflobine 4 hountocrito. De los oxnmenoa de ke
h!nete 1a.tele de torax anilizande las 10510:03 pullonnro. y enr
dlncas ancundnr!an. pruebcn de tunolonnniento rolpirntoril lna
cuales sn lolioieon al Hospltnl Regional" do Eapoc!al!lnion vnlo-s;
rnndono ln afectnot&n de: ln capacidad vital, oxiltencia o node
reaistencia al flufe a‘roo 7 1a existencia o no de nipoxomin e
HRipercapnia yrinet*a!nonte asl como la existencia de poliglobulta' :
Eloctrocardiosraln punto basice de dia'nostico de cor. pullonllo e
Y por ultimo se analiza ol tratamiento instituido, o

RESULTADOS

De les 14 paoientes oatudiniol 80 nncontro un rango de sdad =
quo va de loa 38 2 loa 78 sfies con una Iodin 40755,57 afies.

Trupecto al ~exo. 8¢ snaontraron 8 pacioltaa que’ correspnnlol
ll noxo mmsculino y 6.2l sexo femenine que corroa ondn al 57 -
% respactiValente (véaso cuadros I. Iy IIX y 5rnticn corroo-

LN BRI}
.--Van- Ve

neapacto al diarnostico stiologice se encontraron 7 caaon de -
spoc (SOw). 1 eason de Jecuelas de TBP (28,5:%) ¥ 3 cases de Neumg
p-t{a Interatic‘al difuan (21.5$). Htese que ol soxundo grupe -
corracnondo a ‘secuelas de tuberﬁuxo1i, nu‘monur s g Golo un =
¢age “eurmaln con actividad lel pHdQC\n nnto. (Venae cuadro I, 11

w IIL-: “-,f.u, socraspondienta)y



G .

3e encontro uaa iatoria de tubaquisme poaitiv. an el h2,9¥
e 3on 08105 tie PO 7 en 8l 734 d2 las cason. de 17D (dsuuopn-‘
tia Intirstieinl Uifusa) con un promodio de 20 a ;Olnipq‘jo =
fav7~‘i1ﬂn nctive, o ‘

El tienvo .ie e"olucion proaodxo dende ol inicio de i pato-
loglu primaria pulmonar hasta la vreuentnci&n de"las connlxcn-;
ciones cnrdixcan fue do 10°a 17 a.ol. o

Dentre dol cuqdro clinico se divide an- 2. Piros de aintonato
logla: -ulmonas o nnrd!acm. de 1a :rimera, los pri ncipalon da~
tos encontrades-fueront teo hu-eda productiva con: oxpootor---
ciép mucesa y: disnea de eafuerzo, Los dates de 11 ewnloraclil"

tisica loatrnb.n 1s ntocclon pulnonar encontrundoso. .botlgl-
miento, ingurgitaoion yugulnr vuriablo, n-putonoslliu vnrll--,
ble ¢ incanstunto. odcln de . mie-broe in{oriorol quo en cases
severcs llosahn hustn 1a lnnearcu.

La aulcultneion ‘de canyos pulnonnroa fue variablo de.. ncuor-
de al pomsnto oxplorado ya sea anto la. preuoncia ) oolplton--
ciones de tizo noulonicl 0 no, poro benor.lnolto aolo ,1an1nu-;
eidn del nurmu’lo vosicular, Cianoais varishle y on rolncian -
al grade io policitnmia existents,

En 1oa nnclcnton con NID, drdol en pullllo de tambor,

El °0~ de loa pacinntol 1Y oxigenodopondionto.

Dentro 80 1os datos de lnhorntorto, Ios grndos ‘e pollcitenhf

eran vara!blal Y existian uuchas doterminncionoa. encontrﬁndono

cifras nbximns de 21,7 gr is Hv y 68 de Nto con una uodta e ==

1866 3r') da' lhemoglobina y 58,14 da nnlutocrito.

Lon resultndos radiologioos’v:rinhlea para. cada pnciénf‘ y -
de 2cuardo - al dia""os*ico etlologico ¥ aue ce espucifican o 10l'

ouudrou I, 11 ¥ III pura cndn paciente,

La afectacidn cardlaoa munifeatndl .cnerw]munta “or curdiona-"

pnlta de diferentes pradoa de acuerdo al 5rndo de ueveridad.

P
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Lus ollaz:or radioloricon en-los- nactontea con: *icuclas le
TP -e e'racifian 'arn eads, uno.vue nenciona el caso de unn -
raciente do 2% a'os do edad (vor cuadro Noy: II). 88%0-" rumonill
con .onionea nctivns adn: ie I3F 'y ya cen connlicacion onrd!acs
resib endo tratnnten’o con 4rogas rﬂrcAarias y-con dosnutricxon
de tercer grnlo cnnnecu‘iva y ccnoun peso de 37.kgy BAuR YT

Los resultsdos de las nruobuu de funcionaniento ronrlratoriclg
con dieminuoiol que vurla de’ moﬂoradn a severa de la cnpacilnd
vital p1ru ‘enda nnciﬂnt°| can aulentn de lu rosietolcia Jorol y
que - no se’ uodifics por ol uso de broncodilatadoron. Hipoxonil 0
hﬂporcnwnin. leovantilucién alveolar ¥ poligllbulla.Voauu oun-
dres In, XI. yllla.

El roporto del ECC dingnontico do lorrPulnonnlo cen Htportro‘
fia de cavidades derecims . En este siamo Rubo- el imllazgo de -
un 28,6% de los pacientes curssn tumbien eou‘enrdioputln ioqué-"

mica,

Entre las onrermedadon coexintonteo encontradas' tenemos hiper -
tensiaon nrtarlol en ol 30% lo los pacientes, Dinbates Hollltul
on {ntime rolncton con TAP. 9or 01 estado: de 1nlunodllioionc£a -
aoeundnrio. Obosidad. Ulcorn duodonal. Hiporurieonil y Dlanutri
cibn,

Reavactc al tratamiento e divldio on broncodilatldarea. di=
gitalicos, diure‘lcnn. nntlngroqnntos plaauotarioa. nntibioticon.
y flsboton(u -parp lec 3 grupos ‘de. paciente de - cusrde al dlngnog
»tico.etiAIOqicp..’

Antifimicos parn la *nciento con TBP Activa,

Adomon lon pucioﬂ‘ea con NID reciben tambihn esteroides, QAIN.

Ln frecuencln ‘con lu que: se deu!a realizar flewotomis fue m-
yo" pnrn lon nacientoa con EPOG, secundariemente los de W3 |
por G1timo para los je NID,

Entre los ‘broncodilatadores mib'ffeduentnmento utilizados se
oncontro lon ainuioltea! nalbutarol. orciprunnlina. “terbutalina



deidroxipr - iltecfiline Joun. medicnmon ¢ subrogsdo frecuen=
touenfn. isobutil, Entro los diur 'ticos mas !'rneuontomnto utl-
lizados: furcoeni e, clortnli'ionn. nsrironolac»cnl y‘eonaecum-
tecente sales de po_fuc_:ﬁ.o. e los 'mtiugregantoa \hquet-rion
dipiridsrol, Entre los antibisticos: tetratiocline y trimetrerinm
con s\jlhntoxuzoi.‘ e

Otroa ndicmentu frecuentemente usados y anbrondul Abia-
diny cfalostolo-aolunpllo
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CUARC I, COR PULMONALE STOUNDARIO A
SNFERLEDAD- PULhor X 033PAVCTIVA CHCNICA
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SDAD  SEXO.  SIKTCEATOLOAIA LABO?ATORIO” BADIOLCAZA

CLINECO -
n aclptgbgorlpgy H§ 1§‘V Cardiesegalia I
‘cardince fike 63 Aumente del arce.

do la pulsonar,’
Anclvolt.nto bron
qulll.

e —

S¢ 7 Nespirateria y. MM 207 g:"*O"t'li' or.
ek it e “rocis pulconar
osrdface Mo 68 Preniseneia de 1a
pulaemar, ‘

S ittt

76 L Reepirateris .y .  Hd 19,2 ?n:ulp}.:rtt:z
. Sobredintension
cardiaca fte 60 pul..n.r.

58 r chpiruggtia7§3. m 20.5 Signes de brens=.
cnrliliﬁ _ Hte €4 quitil/bnltlolu. .

50 M Mesuirateriay M 21 Sebredtstensiés’
N ‘ pulmenars Onrdies

carilece lite 65 seculia I,
? K Respirateris vy EN 169 Ac-rllolitlili ar
cardiaca lite: 56 Signes de bronqut-
i tis/enficena,
[ ] Resniraterin y 21 Enfieens dulomo ime

Rte 65 partante, .

cardfaca Cardienegalia OIX .
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.V 'R0 Ta, COR BULNGNAL.iETHITASID
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RESPIRATCRIAS

Dissinucién de la capacid:d
vital con auleln de 12 ree
sietencia atrea que ne 56 -
medifica con bromcedilatade
ren. Hijzexesin g tipercaps
cen marcada, tﬁvoﬂnntlluﬁiil
alveslar, Feligledulis,

ELEGTHOCANDICGRAMA

aia "

e e ot —

TAATANIENTO ./

Broncodiln!ndo

Hipertrefia vemtris
cular derecin por »
sistelica’
‘aampativle cem
diopatfa hipertensi
ya bulll!’p.‘,’-fajﬁ

' llhntu!n .

01!50!0 (tanqquﬂ

Pan NeM e ha W
- wELLa



QUALKG I, COR PULMONALE 3EGUEDARIC A

n

SEISUELAZ BE TUSERCULOSIS PULYONAK (o8p)

Ne,  EDAD SEXO- -SINTOMATGLOGIA  LARSRATORIC RADIOLOGIA
: IR § Aolbd /o :
8 51 Resviratoria y Ae 21,1 Fivreterax izquierde
cnrdfaca Hte 64 impertante, Hiperten
o aien pulaemars Dntol :
4¢:TBP antiguay Cale
ci:;cguioaon uult;plgq‘f
9 by r Respiratoria y Hb 13.1° Fibrotornx - lobuloAZ
oardfaco Nte 41 ‘supsrier. isquierde’y
on canpe pulsenar de -
rache q80.co
r-trlccluu y |
turas sedi
por 1o que B
de valorar lp silusts
sartievascular, les =
canvien coerrespenden
s etiolerfa timicas
1o 38 4 Ressbrateria y 29,2 Fibroterax faquierds,
Hte 63
BAAR ¢4¢ .
u & ¥ Respiratortn y b 14,4 Seenelss de TP aitigus,
’ cardlaca Kte 45 Paquipleuritis esarginel -

tetal izquierda, Twhers
culema del lebule fafee
rier: probablonqntoxon -
segnente Gg Adeaitis tl
pertants. enipl Milio-d
reciie .y signee de card o
lllioeleltrouia yoentle
semp -pulmensr,

-
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CUADRC Ila, S8R EULMGH:ALL STSUMIALIO. A

et st t—

PRUZIAG FUNOTCYALLS

SRITINATCATAS

Heuaspstia restrictiva,

Jisninueién {nvertante
de 1n copreldad vital
‘auserte de la rezisteas
cia erea y sin medifie
cacibn con drencedila-
tadoren, Hipexenia o »
Ndpercapnia por aarcas .

da Mireventilacibm ale -
veolar, GFade impertan

to do aolicitenia,

pot Lo IR I o)

ELEGTROGAIDICANAMA

sttt s bt

“PRATALESNTC

Jipertrefis ventricular

derecha per sedbrecargs .

eistelica, -compativle ~
oen oardiepatia hipere’

‘tenaiva. pulaenar,

Srencedilataderes
Digital . ’
Diurgticos:
‘Antiggregantes pla~

quetarioss
~Antividtices -

Atifisices
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CUADRC TII, COR PULMONALE. SECUNDARIO A
ﬂEUHOPATIA INTERST'CIAL DI"IA

Ne. EDAD . SEXO  BINTOMATOLOGIA ~ LABORATORIO RADIOLOGTA:

cLINICO
12 7 Reapiratoria § b 37,8 Fidpeois imters=
cardfacs - Hte 57 tiela) bilateral
1B Respiraterin y -~ NN18.9  Gran eardiesegalia
‘ ‘ eardfsca llto 62 ‘Crocinionts a paps
tir do ui jn -
aes fidrensdularss
difusan Mdatarales
LI 14 | Respirateria y - nlS.? Fiveoels Latorati=
: eardfaca Hte 51 -m mmm o

,' T
uoc.uih




4

CUADRO ITIm, COR- FULNONALE SZGURDARIQ A
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PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS

Dianinucién de 1a capasie

dad witsl doi couo del se

tluje ‘Torazedo medis que
ne se medificm con el use

‘de broncedilataderen, 1s
distennibilidad pulmedsr
muestrs dlasimucién pere

» 1-portulto la capaci-
dad do_ditupibn, Les go-

ses srteriales rewlen -
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A T laste v Ta Rstesis le 1o seinlodes, 1q actifud de '
1i3 mebrea ont: otres cewhres fisica, mental o ec\hﬁﬁichheﬁfo
deavalidos, h c,nbxudo Je fn"rn o ie gr.do pero aioﬂpre nn ai-f 
do injxqta y en BuCH's ocglionol crlel. Dolde la muortq dol Io-‘
co: par lnriiwrion. en la. qoclednd conterrornnen de crts 0y 01 -;;
‘ainlamisnto ja Anfermzq c~ntnwxowos en .zonaz npnrtndmu, hnstl -f
1n !1scr‘min1c.on del inc1pacitaio, lay uctithuoa ‘fma vnrisdo ot
por an l f'ndo continual aiondo el resultodo dol niodo. ln 151;;
norancia @ ln codicin. '

Hastq Haoo pocou ln 8. loa nnq~1taie- parn ontornnu loprono. i

ho“ 3¢ le »nconde cone. una verguonza “ue 1\ tnmiltn Jebe ocul

tnr a sus uristndoa aunnue ‘Bu evtatonola 8 conoc(dn por todouﬁ1

A oonaecuoncia d. onta nctitud Hul nnrgido lol antro 'Aaia-@
tencialen Cficialeu 7 rivadnu an los quo no mlcinun vie -

lncoa, lauronos, i o, retruavdoa mon*nlen. invﬂlidoﬂ finices.if

etey, los Cbﬁlﬂn an - rotosidoa.i-ntre comillae. or 1
dnid porr =n r-a idad u*artadon yr eanados nor q 1&-"

Las; 1ncapnc10ndon ll!LbOl 0 uen:alﬂs han Ldo tzltxdos par -

1a am‘lin. rerrnaqntau‘e de 1 sociodzd. nn cuulounuiern dq --?T
sstus ior‘Aormae 1ruln~ento nncivaat sobrn roticciou 1unidien-- ‘
dole: Podu ind-r-niancia 'urn 1c‘uar ° recnnzo nehnlﬁolo tcdo -
‘derechn a nnrtici"ur en a eori dsd.

En s éctnali&ad; loe:incanacitaion rqprb‘eﬁtdl el grure inis
norxtur:« un Autiepome iel minder. la diéimm dr'* L 16 oblu--'
oihn mundinl o 30 bOO mxllon»n de seres Wumanns nartecen a 1.

H
(22).
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Lo~ recuporacian de la xhin. ‘ue a8 #1 objeto de la medie
cina curn*ivu claaicu po llepa en nuohoa canea l la noca fi-
nsl de 13 re!ncornor:clon de la nor-ola gurada a 1a: activid.i
proguctiva ni a ls ro‘ncornoracicn aln seciedud 3-1a que te-
de individuo tionn no 8 1cnnnte derectc aino necouiiad biold~

gien de pertenocor (1;).

e IQh7 a 19"? oe otorglron en ol IN38 um total de 59,489
comaioncs zor-invelidez pornanonto per anfersedad, 5} 38% de.
ellas fue. ror padaciniantos roumnticon. [} 17% por pniociui-
enton cnrJ ovanculareu, lh» ﬂir oltormodndol dol sperate res

1ratorio. 13% por . ol!ormednd de loa 6r‘nnoa dn lne lonttdoo
y a1 reato oa lonor Proporciol.

B 19° 1 lnb(a 10 425 cno doroah:lablontol on ¢l I¥ss, .

'3 713 360 eran oa}uurndoa Y dn ntes 28 U495 ten!nn yonnt‘n -

T E invclidez. asto da uza taga de len’tdou )or todns lap =

{Sauasn 4e:75,86 por 10 000 trabajaderes y. de 19.%9 por 10 1115
;ilvilidon rounn*ienl.

APA?A "0 CARDIOVA@CULAI

CASOS . oo

Cardiozatia ateroesclernsa o do=
quésics 3 436 . 358 6%
Cariidnd“{u'raUNitica. secuslna 3 15?; % . R

00r pulnonulo orénico, otiolo;!t
variodn, 1478 16% 3%

Innuticiencza ¢irculatoria peri~:
firice 1187154 ’
TOTALES 9243 1008  17%

® En relacidn con el uparato e niatean § 2h3
** tn relacién nl aimero tetal Je penaienemt 58 489

——s



N ?'5353 MY ,:»'
i 014 &?Qi

AP 1R350ATCRIC
PR ok * s
nfidsne ~uasnar erfaice borlo b gg
Tabereuls-is. sulzonar, aecuelua 3008 35L

:3rnnqviﬁlu,cr5nica, com:licaclones 206 ‘1;$",2$
‘Asma_Wwpinininl, diferents qtiolog{a;_;h86 o

Otroénﬁbdgéfmi?ntﬁn rulssnares 85 1% ime

TCTALES 8368 1005153

FACRLEMAS FRICOSCIIALES JEC DARIOS Al LS“ADO uh !HVALID’Z

Loa enformedadoa prolong gados nwiifioun ol mode do vidd -
del *wcion:n y nu t-niltn. Hadrin. e cunbiar creonclu-. -ne ‘
tntorosoa. cnltnctoa con: lt loclodad y tino de vldn.

COMSEQH \cln. Pnh\ ‘3L rACIfNTE. El enfarno inv.lldo teme a
auciue coaas-iqunuerto. sbandons, el contucte de otras gantes
y 1en rreblemes ecendmicos.

Cxlate u,ona- el peli;ro de r»rilda de outinncion pernonll

ll*oruc{on ie ln* relucionen in‘orperaonalen. El pnci»n 8 -
reszonia i eatos rroklonna et fu-cibn det
lo= u par:onalidad prewia,
2= Su imegen =apsomals
Tom Su sxperisncis da onfirmedudqqdbnaqdnu
', ins Aevgerkor ankra eu éntarmé?hé aehin)
Ze= Wus {igan sobre 1- actividad i;l‘midico‘yvotros nianbres dad
k?ui;o 1nni£ario.3'. |
£ue Lin as u-man nin fesuenten de reao*iol amocinnnl debidoo 2

asto: f:ﬂtoran soal

#) Deprenidn

b) Wobtiflapd v nkreniﬁi!ad
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e) Culpa
£) Yinecondria

Lé iepresidn ¢sracterizn aspecialaenta sl wqrén adulte afecta
de ver una enfarmedad inv:lidlltb. 3e obi‘lnﬁ'en 1a ineeguridad
caussda ver la inpoaibilidad de llever o cave. vortas activid--,
des} es tcdav!a nh 5 prohable ‘ciinnde dtsminuyo parnlclnnento la.
poniczou ecolﬁpicn‘y qocinl o cuando el” ppc;pato qo!jlo oree.

‘Lon‘ointodun de dcﬁrodiﬁnvpuedon roénid.éao‘édi las letras =
SAS que ai nifican pordida de sueio, apotito. ¥ no“i-idvd sexusl,

Tnnbwen ruede Haber menos energ{a y tendonoin a2l nutodnlpro-
cio, rero ol dtiguostico pracez entribu o0 la triada 3A8, Sl yae
rén con antorncdad invalidnato dobo cocuirolo atneionlo us- mp--
bre y tanto el vnr&n gono 12 lujor doben -oculrno -lltiollo por-
somas, La pardids do una tuncl&u o tnrln parcisl es tr-ulition
y es preciso reduolr al uisine su 1Ipnoto poicologlco.

CONBECUERCIAG PARA LA FAMILIA,

M-tori.lnento. la tnuiltn del enferne invalido enta sxruesta .
a los liamos factares ue: el pnciento y rcsponio ‘on funol‘u da
loe niones detornlanntll. 84a _endargoy la roncci&n lo o oblt-i
zatorlnuonte la mlana ‘que 1. lol eltorlo. Aotua nqu! stre cone
junto de tunraa. outoriorcs. Lno ronociono- de culpa’ lol mhs -:
trecuante. on 100 taniltlrol que on sl paciente; Dea oircuno-‘
tnncias "rnnia“onen lo= miolbroi de 1s fanilia a un cempleje -
de’ culpa que puodo durar teds 1@ vida, Entre otras ronocionol
tantltarol oabe. ottnrl

1.- Irritncion ¥y -nl ‘Humer taola el enforme . 1|valldo.

2= ¥iede tronto o sin ‘tomss inquietantes,

B,eunipoeondrig en otres nie-brou do la familia cometiden a
presidas . '

byw Johrepiotpéci&n y tesomes innecesarics (23),
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El egtudis vealizado del maciente que curss con una complisn
eida ~xrdiopn1n«unr 7 rl agtaio le .1711 daz secundario que afeg
Y1 su as'eru painnle-ica, dn nalﬁd. aconomi~n ¥ noc.al nos 1leva
. entntizur la naceaidad da imnlaltarse ne' idaa hauicllalto rres
va:tiva. do .oa -roceaoa morboa.. que dan origen al cer Lulnona-
le cronico.

Dentrs do la prinura causa otiologtca 8y -noontro a1 EPOC, =
cemo ya ae in sencionade an 10. ro-nltudol dol prououee o-tudtc~
las medidas: prafnntivna hngicas ‘non io ‘arden. goneral. ea decir,
que conciernon a toda 1a pcbluctol ;Y 8¢ refisre a'ls aeeiol pag.
ticipativa de 1- aociodud )nrl dismisuic el luuilo 1Y contuni--'ﬁ

3nuciol utm&urorieu; fnctor ottclo.lcc huucio dedl eltllclu pulld

nar 'y la bronquitil croliol.

‘Bl e:buquiuno. fnctor etiologtco ae 20 ohs ispertantes tul-
wién y que en da -ctunlld;d ondl ‘448 covrs mha v!etiuua per sue -
luleiplqu sfecton uoclvus. Mucito se m lolcionndo aobre 1s edu-'~
cnciin dcl pacients. ‘con o) 2in de maquirir coloeim!oltls dn tos!
do le que coklleva el uso del cigarrille, niu albnrgo. = llti-'
cil luchar en un cenve donde la publicilad y el nporte oaololt-
co que esto ut'nificl PSFe 125 GMpresas . productorao, colstituyon;
4R enorme réto A voncer.

Por ntro lads, les condiciones de la- viviendn on nuestro afe
as! cono las faetoros nutricionsles de nuoatro pnoblo uo roflu-
jan: on 1a uogundn eausl otiologlcn del cor nullonalo cr&nteo, -
LS uQLue1\B nor ‘uoorﬂulou*, ulnouur. la rcquae.e de 14 instay
rwcién do un pro(rwma efuc‘ivc do deecccton ten. rana 4o’ 1 tuber .
culenin ulmon-r con 91 rin de ovltar que 01 Ours9 lntur:l ds =
la snfermedad ‘lovo 2 la vrodnooion do uxtonuus zonan de ti\ro-

sis ~ue reanc»n el lacdn do infurcumbio gnacono que nltwru la -
£ lczon *ulnon Y. puntﬂricrmonto sc cclpl'ca altarandcso la -

: uucinn card‘ncn. El tratnmiontc aupar[isada ¢oun una- n‘dida Ke-
’norlltzadl todo p-cienta con TBP con ) fin de e:itnr xhandones



22
Y cuspenciones de tratamiente que conllevan dificultad pesterier:
al tr.taniento con lno dregas :filnélla hastbes,

Alora hien.'uin esharge,. el nroblonl oxt-to actualnonto en -
‘cuantc 0l enfarme que 2 ] doanrrollado ya cor - pulmolall oronico
B4 se requiere antonces de Ya. actividad pnrticipativa de tode -
un’” squipo ~ara hacer su problenn lnl 110vndoro Y eviturlo todas
1aa conncouonciln paicologiela L3 loloiolnlll que agravan aig ~
alia su pronloma tisico.

La ¢ce£vldad conjunea del equipe de salud, ie la fanilia y de: -
la uocicdnd en seneral para que.de esta forma se H;blp de una =
rehabilitacida integral en la cudl leben tomarse ea cueata los
profundos desequilibrios peicclézicos de 1es 1nonp¢bt¢ido| tisi
o8] su regreso al trqbajo oupeeitteo o oqutvalentei clyaot-l
tacibm o rooapncltacion y su 1noorpornet&a n la -octednd colo o
riembros. activos de- la nismn, Bn unn pnl‘brn. que s rolnbllltn-gc
cibn dove ser lodiea. psicologten. neoniltcl. oduontlvl v noclnlo_~

Loa lopbres nncnn_igualoq y oop iguoles doroonoc,.qqgﬁn lo =
asientn la carta delos derectins ded nnniré°de las Nﬁcfohbi Uni~
das, Pero do acuerdo a Bus collietonou biopnicoaoetulon. ‘1a o
cicdad 105 azruwn (1] =oquoﬁ.- 0 grandol ntnorill Y rouulcl e
son lag condici wou tiateas. eoololiecl ¥y sootllon 1|| quo i.ul-~;.
lan 2 lon lowdres y no =1 iweho biol&gico do nacer,

En la .etunliind. low inonpliiltdon roprnoontun 01 grupo lil( <
ritario mds nimeroso. dcl ‘mundot la’ diella pnrto deo la pobincii
mundial o sea. koo rillonea i -croo uululo- pcrteneann a e1.»

"'1 canino’ Jue. conduce a la 15un1(nd y a-la rlenu rarticinnu
oifn Fasa,. nocenlriamnnto wop- 18 oducncion. 1a’ salud’ 7. ln oultu
ra', Eatan palabras dicAna tor. la Brae N'Knncl en 1. 110 no-ton
del Consejo bjocutivo de 1a UNESCO. en Pur!n. para : tratar de. la
educe cidn eap»cial. son los una npesadon n lo Jue nosotroa °°"1K
atderamos requisitos fundsmentales nare romner las bqrrprnn l.!;
cialas, econdmioas y culturales de los iloﬁpqcitldol.d;:-
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La l:acrxninucion sfcinl. econollou ¥ cultur«l e una 1njust1

sin e e conste. contrn ia’ »ouldcion incapacituna e oual. e

eraces da sinrra. 3ids dosmstre .a*uralns. ha oeuzade con nent1-5:

| T ie :-q Okhlt-lldnd ¥ -r ci*nci. el ~uesto :canta in 1n4 i

cnpacu.ad*s. ~~2
de. .minna conc“a 1os que el din de noJ ge ca"alder:n CRPJ(BJ.

antonwr @ los inenpacitadoy siy uc"eao a'un’ trubuJo acorde
1 5uE limltw'xcﬂe” a5 rantar 2 la socied:d parte -o 8u. poaibi=
_l;dna eeo dalsa wx snda 1. 23td menos 1oaibil tadA Ara ==

atranuar.

‘ontener. a los. 1ncnpacitadoa 3ig accese 21y enso.aan 7ca=
'ﬂacitnciﬁn 23 roctar a 1- -sociedad una “arte do .a nials 1ua an
ruede contrivuip: al srograso\y ‘bienostar 1e todos 1nortundo -
trabaje caliticndo ¥y oono dice el profeser Heward Rusk: "Nin-
gua pala puenn d;rao el lugo de m»noa*reciar vurto de au major
;iqugag e 08" o Honbre'y .

1n¢usticia puade comotar-n .nglmsnta el din‘

]



1,= Hacer llegar les conoclmientoa nccosurion a tedes les Bl
elbroa del gector salud que a diar!o se rolaoionun con imvalidos
-oon »1 obdeto de ronlizar un mejer nanoja do lon niomos. -

2o= Crear equipos de salud que proporcionon -a-las tnrtilii -
de pncieutos invalidos los concopeon baaicon de. 1. dilumiol y
funciones. tnmilinroa v de ‘esta lnneru nyudnr al enferec a nobrg '
llevar su invnlidoz.\

3.- siondo el taotor pnlcolo;ico ol que l&a ue atoctl nm e-.
tos paoientoa. on ‘do’ suns’ i-portalcla proporololnrlo ron-bllltl,.
oibn pliquloa a aivel tanto individusl eemo tnltlilr para lle=
varles a ull ndnptncion locill nddcullu. 4

byo Dobtdo a que las enforzedaden dol: aparato. rolplrntorio v
cnrd!ovaucullr scupan ua uorcontnjo olovndo ontr|31 s causas a0
invalidez perunnento, conltloralol que e prloritn
pULY pro;ralnu de Modioiln Provontivn hncil osto ‘campo’ ‘de lﬂdi‘l‘;
cen o) afén'de dinntnuir oato tice de putolog(nl.




De- 10. wacientni de cor pulmoanle. cronlco aa*uiindol. 8o o=
serva 1ie la eticlopgla mis fracu nte de-esta cemplicacion cardioi'
aulnonar ea-la Enferwedad Fulmomar Obntruetiva Croltel, ¥} ae;ul"g,
do lugar las Secuelas de Tuberculonil Fulmoanp y per ultilo, 1.('
Neusopatia Intersticial Jttuln. Se estudia tambiénm el graio de
1nvnl$des ‘condomitante con. las repercuaionea faniliaras, coclo--
aconomical v psicologicls que conl;eva esto Ultime y que alt.rn
la dindaies bio-psicofsqcial en que se desarrolla el.anferse car
diopulmonar, o '

El outudto i e5tos pacientes, nos lleva a-svidenciar lnl ne~
didas pro!nntiVIl do les. procoacn asrbesos ottolo;tcon 4o osta -
onferlodnd Ny atonctol. principalmnnto. a lol des’ priloroa Bives -
les de provenc!on de Levell y CInrk ‘ontro do les oun';_. lll ug -
dldag bnulcas rrinordialos sen ovitnr 1- llogndn a8 1os pullonoo iﬁ
de los factores nocivog tante del uuo *o ciglrrillo GQIo lo. coI 'fﬁ
lecu,ivon l,la contamxnacton atnosrericl roblolul ds nuyor ige=
pertancia y bisicos ¥ 1 otlalo;!a del pracese en estudios

‘Per otra: plrto. las medidas do sanolmionto nmbioltul en duan~
to a vivienda ae! ‘comn. euucaoxou nutricional a nuestra boblucioll
con, 01 fin de ovttnr que nuedn llovurac @ cabo la intorncoion -
baetlo le Kach/huﬂsped ror lo santo. ol ieanrrollo de uma TBD

Ahsra bi.l. uma veg lnltuurado 01 proceuo ‘workoso HOa lliva
8 condiclonar las meiidaa nocosnrian para quo el procaso no evo~
lucigno als complicnciqn,clrd[nep.intervingenjo on evitar 1;5 -
complicacionas de upa bron: uitis erdnica y/e un 6hftabMa puiﬁonné
llovildoun a cavo. control mndloo continuo de. los pzoceuoa mencio
nndos. El trataciento auporvloqdo y por lo. tanto obligltorio de’ f
los cases ‘e TBP svi‘ande que. a.to tleve a una tibrolig pulmonnr;)
_extensa que oririna un ”nOl“ﬂte muu con cor pulmonale cronicc.
Asl miono. ao roquiere un catuiio banico ccmnlcmentnrio de loa -
mecanxnnon ctiolobicos ic la hID con’ el fin de noder inetaurar -
las meiidan nreventivas oAstcos para evitar :1 desarrollo de es=
tn enter adad i) etiolozfi afin obaoura, - (
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Unn vez instaurado sl cor pulmonnle crénice, la vigilnncil -

cnnatante de ecte plciente ¥y el anoyo poicnlogice ternpeutico','

tnato para el paciente cono pera lo familia del miema, 11evuran‘
a un ‘aanejo intosrll dey individuo evitando que el enfermo llee
g“' 'a complicarse aln nds con un ‘transtorno plicolozico quo 10
‘hlga min d{ficil aobrollovnr eu o-tado de invulido,. S
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