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Se entiende per insalides la limitaciía en la capacidad gil 

lividue para deseneonar alguna actividad aoaaaaria Para sc domo' 
rrello, co© consecuencia de mas imsuficioWa osmótica. csiceli. 

cica o social (13. 19). La ilmalidea ea causada YriaciPalgeatti -" 
per factores coasónites, !rail:áticos e iiteccioses. 

Según estimaciones de la Organisaoiía Malan de la dalude ea 
11  actualidad el 7,5 de la población del pata sufre de algís tipo 

Y grade de imaelidea, le cual recreciste, tinte«, es cuesta el . 
úitiao cenee,qns mis de 5 sillones di l'aldeas'. se laaaamatraa ea 
dificil aitaeaiia rePeramaielde u mía go 20 sillones de faailime 

res y en última instancia ala sociedad (19). 

Le eerbilidad y la mortalidad de la emformedad.cardimes y de • 
la enfermedad críalo. pulmonar combinadas, repressata lo mayer 
causa deiavalides y suerte quizás ea tede el mude (10), le cuí/ 

evidencia le gramil' ¿al PrOalesus 

El cerasís y les ramones recreo:Matas usa sola unidad tusaba.. 
eal„ El cardiólogo y el aeuellege tienden a pensar se ellos ce» 
ea unidades selberadascuside Oh realidad so le sea, sise ene ces* 

titeyea uaidadem fusciemeles relacionadas coa el istoreambie de s 
exiges. y lo excreción le bióxido de orbes,. 

Cucado se estudia ea les textos, le safersedad parece muy clac 
ra; pero cuando ce examina a tic paciente, se lo es tante. Les sis 
temas le lea perturbacioaes pulmenares y cardiacas son tia siena 
res que a menudo ne cometen errores da •l diagnóstico detimitiao. 
Lo que debe censores sopes cose enfocar une estercole/a yusiones y 

uzo afección cardiaca, sino cose pulule ayudarse N1 pecieate que 
las sufre (13, 19). 

La breaquitis crónica y el entinftma son las cafermodades pulla 
*ares mis frecuentes en lugares urbanizados de los paises islas.. 

trializadea: en un periodo de diez ados la mIrtalidad per estas 
causas ha suscitado 600 por cierto. 



Per su cnrIcter,invalidante rentriagen la actividad 'y preducti 

Nidad del Usmbre durante largos ertodon. En olgunoi palees cone. 
, 	 . 

Inglaterra, constituyen la cauta seo frecuen o de uUsentimO•
, 
 14e, 

rftl (1"). 

1,3  tu'aerculosin continúo siendo un problema grane de éal6d P6-

'Wien; la oorbisortalided ea la Republica mantiene una tasa de .-

34.5 ver 1 0,000 labitanten. La arremedad tudreuldu  se deues.. 

.tra entre las primeras cauaaa de invalidez y defunción. 

. For otro lado ce encuentran las eafermedadee pulapaaree de tra 
bajo, que en última instancia san reducto de la contemiaaclia 

dol *odio laboral. Asl, per ejemplo, en 1977 lesetadistiOeirdel 

Institut, Mexicano del Seguro Sociai muestran que lee neunepatlea 

«m'aprenden 69.4 per ciega* y por le tanto *empala el ‘,rimer lugar 
• 

entre' les eafermedadee di trebejo. Entre,ellee, las aeueeisealeale, • 
y la sommus  pura tiene. una incidencia d• 65.7 Por alicate (1)). 

INTROLDUCCION 

EL cor pulaenale crónica miedo, ser definid, come Ittpartrefia 

del veatrleule derecHe resultante do onforolladodos.qui afectas la 
funcion e esfructera de los pulmones, e ambas, excepto cuando ea- 

, 
ten alteraciones pulaoaeres gen el resultado de enfermedades cer , 	 • 
dices @di:mitas o  ch enfermedades que Prisarimeents afectas ad 
lude airee% del cerezos (5, 18). 

Len eafermedidee puledaree ladrillo:eco's que pueden producir -

00r nulidad@ 600  elsatfiddas ceso  migue (18)1  

1) EPOC (ENFERKIDAB PULMLNAR OBSTRUCTIVA CROUICA) 

a) Eatiseaa palomar 

ti) Bronquitis crlaica 
2) Enfermedad pulmonar restrictiva, 

a) Infiltrativa 

b) DestruedAn !mirador 
o) Zntereeéall pleura]. 
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do necesario diferenciar loe elementos restrictivos y obstrus• 
tires de la edermedad. Si el paciente muestra menos del 80% del 
volumen aspiratorio mínimo normal para su edad y peso, comiese - 
seurechar de  us  compeaente restrictivo. Si el 'aspiratorio forzado 
de ua segundo es menor del 70% del primero,' debe Presumirse del 
compeaento obotructivo. Ocasionalmente se asocies ambos (51  7, 8,  
16). 

Ine de las patologías más frecuentes y que deaSiapeneate de . 
tipo obstructivo, lo es la bronquitis críales en 141100 ua percal 

taje abrumador de cases ce presenta en fumadores da04arrellerhe 
dessiTellendese ea el 4 a 6% de, so fusadersh 25%. di/inlideres 12 
dorados y ea el 45% de fumaderee lineeteradeo (le 3,,17, 111 20,21). 

La eafermedad pulmonar obstructiva croata' cursiüdell altdraee/ 

neo fieeelegicas que se  Puede» eiraPer ea des catelarian: aquella* 
que se origiaaa de leo alteraciones anitoel can Producidas Por lo 
enfermedad :y aquellos que ee Presentes esas adaptaciones a las la 

terlores, el son llevadas a cabo °Peleameatew Prelesdee le  super' 
vivencia (4, 8, 16). Por ejemplo, le regenten:1i* a la vía airea 
aumeatadal la SdPerinfleaciíe, la mintilaci6n Perfnieria no hese-
linea e aipoxemis puedes ser coasideredaa consecuencia directas • 
de loe cambios anaesaicee ea el Plik6ne Pero la Pedecitemene el " 
:asee cardiaco anleatade, la vsseconatriccian Pulseaer SdPoaica 

1:s cambios crónicos en la curva de disociación de le Cailtiallm 
lobina pueden sós fácilserte ser oolloidoradoe se la Oatotorio de 

finielegts adaptativa (9). 

El intente llevado a cabo  per durrews y Flotolber (7) de «ti». 
reactor clinicameate es este tipe de eafermededes broncopulasaaree 
cp6alcase  al bronquítico (al cuál llamen tipo d) del eafiaeaaeokeb 

(al que llamea tipo A), el ttPe s  morreePende el blue med toloabil 

(fteliaotteo y abotareadon)  e "b".  y el A el Piak ama Parte,  ("mea-  
recado y disneica") e "Pli" de la terminPlegie de peraolterabe lea 
cuíl fuere la terminología usada, coy. elle ne Pretende defereaci° 



ar entre los bronecneueópatas crónicos dos tipos distintes'de ea. 

fermio", par un, lado el bronquítico (tipe B o YO y per etre el ea 

tiaminas" (tipo A o pp). 

Dentro de la patolinesie de la alpertensiía pulsoaar en la sao. 

remedad pulsen/2r tenemos que un nímers de factores contribuyes • 

para ausentar la 'ruda de la arteria »limar es pacientes ces' 

SPOC. Cae de estos es la reducciín del leste vascular, la cal - 

puede ocurrir en pacientes con ~leen pulaeaer (12,;18) una eth. 

fereeded caractericada per destrucciía del septum alveelar (3, 5, 

7, 8). Siailerseate la fibrosis pulsonler extensa, ocurre si asa • 

a1afracaía fabreties primaria (tubersubas fibmatisemateas • 

(12) e "he usa saillioaciía me @eñe.» e  brenquiti
a, ya que.pla  

de destruir e eempreseter el lecho vascular. 8i la haPerafaaaía • 

pulmeaar se seiere, la proliferaciís tibreelketica de la fatdua 

puede per si sola producir ebliteraciís del lusa vascular, adule 

agrava la aarahraiensión pulmonar. 

Le evidencia para el cenaeje papel del cer pulmosale en el 

EPOC este creciendo. Vaa ves que un segundo de "ama espiraterie 

feriad, cae per debajo de un litro en la eafermeded masada, una 

'entalla ea este volnmes no muy larga diferencia  les Imbrosisieu 
tes. Al sismo tiempo el adalid." de festine que gobiernan el aca 

rriemtento de suttnaus del  Pulida a loa 'tejido ha  ganado  importas' 

cíe proseatica en la euterdededluandela, dula* di estemos les 

estudia lis ricieatea'all 8aushaa ea al (14)  ea  su t'al:arto ~Asa 

te a Mayo de 1983 deuda a saudita la alslaaiía de la inanimada 
del' exigen*, le oximacitm mema y metwolinímiono pulseares en 

el promiatico del XPOC (4). 

ATORIAL 

Tia él prevente estudio relimado en el aespital General de Lema, 

as estudiaron 14 pacientes que pressataronquadrs 

(Mace, 4e leberelsris y gabinete de cor:pUlloaele "Mico 'sous. 



!Arto A ritIlta 	intrf.neca analizono 	!rigaiontes 

ratee: aloa, sexo, diA.;ncutila; es decir, la.enfermed primaria 
que tio ori.:*11 a la complicación cardiopulmonar y el estado de ... 
invalide. ,consecutivo, el tiempo de evOlución promedio desde el 
inicio de lá patololia primaria hasta -la_apariciós de la conplL 

@acaba cardiaca, historia de tabaquismo, .otras enfermedadeo 
cositanten asociadas. Dentro de ,sus exímenos de" laboratorio se 

. analizo- la valoración de. la 'Oliulebulia existentes dentro  ¿e --
los valores de :;cOonobina y lregatooritee De los cx&mullis de ua- 
bisete'la tele de torax analizando las lésisaesluilmonares y cap 
dadas secundarias,' Prueben de fundiedemielite resPirdtoriikia '•" 
‹ualesme seiialtIla m1 Respitel Regional de Especialidades, 
pandeadaafectaeili idip/a capacidad vital, existencia o no de 
resistencia al fldeeíree,y la existencia o no de HipeXemiae.',. 

Hipercapnia primeiralmente +Raí como la existencia de poliglebalie, 
Electrocardiogrask'punte . basice de diaGnostico de cor pulmoaale 
y per ultimo se analiza el tratamiento instituido. 

RESULTADOS 

De lel 14 pacientes estudiados se encostre un rango de edad e-

que va de loa 38  a loa 78  anea son una *odia de 554,57 alee. 

Reepecto al sexo, se encontraron 8 pacientes que cerreapendea 

el nene malanlino y 6 al sexo femenino que corres.onde al 57 y . 
43% respectivamente (víase cuadros I, II y III y grIfica correo. 

Respecte al dilimpatlee atiologice se encontraran 7 'cases de - 
EPOC 1110, .4 casos de Secuelas de TDP (28.570 y 3 casos de Neuml 
pata Interaticial difusa (21.51):  Nótese que el'ael;undo 3rups 
cerrendonde a sPnuelaa de tuberculoni.1 nulmonar ya , ue polo un 
caso curnabo con actividad lel r»decim..nto. (Tease cuadro I, II 

:II 	Jo.resandlente). 



Je encontro una liatorim de tabaquismo positiva en el 42.9% 

de Ion 0113os de un yen $1 75.1 de loa canon ie UTD (Woustopa-
tia Intvraticial :Musa) con un promedio de 20 e 30 atoe de •-

tneneninno ictiVe•  

El hocino .te evolución promedio dende el inicio de la pata-

logia primaria pulmonar 'unta la oresentaciin de las comai0a- . 

cianea cardilcas fue do 10 a 17 ano.. 

Dentro del cuadro clinice se divide en 2 tires de sintomate 

logia: :u:r1-5nar :' cardiaca. le la :rimera, loa principales da. 

ton encontrados fueron: tea húmeda productiva con «Peoterm.-

caos mucosa y disnea di esfuerzo. Los datos de 11 explanada 

,física mostraban la afección pulmonar encontrtandmse, abotaga• 

miento, ingurgitadian Yuffillar variable, alaPateaogalia varia—
ble•e inconstante, edema de miembros inferiores que en canea 

severos llegaba hasta la anaoarca. 

La nuaculteci6a de campos pulmonares fue variable de tem. 

do el momento explorado ya sea ante la presencia le aomplioam-

cianea de tipo neumonías o no, pero Generalmaate mole dioninu• 

citm del murmullo vesicular. Cianosis variable y en volani6d 

al grado de policitemia existente. 

En los pacientes con NID, dedos en palillo de tambor. 

El 20',4 de loa paciente« es oxigenodependients. 

Dentro de los datos de laboratorio, lbs grados 'e rolicItcolim 

eran ~oíbles y existieM muchas determinaciones, encontrindose 

cifras máximas de 21.7 sr ie Ab y 68 de Ro con una media de 

1%6 gr, de Wemoglobine y 58.14 di hematocrito. 

Lon reaultadon radiolosicos variables para cada paciente  y -

de acuerdo al diálnontice (ft/elogie° y oue se especifican ea los 

cuadres I, II y III para cada paciente. 

La afectación  navdtann manifestado i7eneralmente ,,or cardias*. 

galio de diferentes Irsdos de acuerdo al grado de neveridad. 



Los tollazi.on radiolocicos en.lol Recientes con4Uuelas de 

r3P ;(9 erecifican 	eadnfunO. de menciona el asao de 'una - 

rgoiente do 31s:os de edad (ver cnnOrcNn. II), sexo l'imantas 

con Inniones activas aún de rai y ya con complicación 'alardees 

relib'endo tratamiento can drogas - terciJ4riasy-con desnutrición 

de tercer credo conaeculiva y oro un peno .de 37 kt y EAAR +44. 

Loe resultados de las pruebes de funcionamiento reeniretorie., 
. 

con disminutiós que varia dé ,moderada a severa de la' capacidad 

vital 'parn.,cnda paciente, connnnent.2 de lu resistencia'ieres: y 

ene no ce 'modifica por el. uso de irOncodilstadored, tipoxeMic:e 

Itiperce7nie.' filpoodntileción alveolar y poliglebulia.Viase cun. 

dres In, III' yIlIe. 

El reporte del ECO diógnontica de Com!Pulsanele con Billertrl 

tia de cavidades derec:tss . Ea este sismo 100 el tallaste de  

un 28..6% de len pacientes cursan tambien con Cardiopatía l'aquí.. 

mica. 

Entre leo enfermedaden coexistentes' encontrados tenemos hiper 

tensión arterial en el 10% de losimacienten, Diabetes Mellitus 

en intima , relación con TDP.por'el -estado:do ingetnodéficiencia . 
. 	. 	 . 

secundarte. Obesidad, Ulcera. ditodinal, Miperuricseis y Desnutri 

<Ah. 

Resrectc,  nl tratamiento se'dividio en bróncodilnteshbren, di" 

sitalicos, diuréticos, antiagreilanies,plaquetariosi'aniibióticae, 

y flebotomía pnrn los 3 grupos de paciente de -cuerdo al dingnot 

tico.etjaolloo. 

Antiftmicon paro lo naciente oso TIIP activa. 

Ademin.lon psoinu!..es con NID reciben tembilm esteroides; gAIN. 

Le freCoencia . con' la lue. se debta realizar flebotosts fue me.. 

Y/trPlYnion naeienteenbn Broa, secundariamente los de TBP y -

por último para los le NID. 

Entre ion broncchlatedores sin freduentemente utilizedos se 

encentro lol siguientesi salbutomol, orcipronaliss,terbutelina 



delddroxiprilteofiline y un medienmen'o subrogs4olreeuei, 

teaéste: isobutil. Entro los diurtióos mía 	 uti-

litudost 

 

furcaenile, plortoliiona. espironelectone I'lorieecoen- 

teniente celes de potscio. ')e os aUtiegregantee deolietsriee: 

dipirldeeol. Entre loiiáoti..bióticoet tetrotiolini Y:trimetreprim 

pop sulfametomazol. 

Otrora medicamentos frecuentemente usados y subrogadool Abia-

din y Ce1ostome-.3oluspee. 



W:AORO I. COR PITIMOVALE SZTJUDARIO A 

ENFMEDAD 1,14.10;1 033TRICTIVA C'CNICA 

re. EDAD SEXO "CIIMMATOLCIIA LAROATORIO RADIOLOCIA 
manteo 

Al 	F 	Reepireterle y 	ab 19 

caribes 	lite 63 
Cardieeeplie 01 
Atimeate del cree 
de la pulmonar. 
Asoleamiento brea 
Onal• 

2ogrirmterie 

eerlitece 

'lb 21.7 Cardiewegalie 01.  
Libraste >cleaner 
reanímela de la 
pulmeaar. 

lite 68 

     

3 	,,76 	i 	- respiratoria y 	19.2. 	Pet4i151411iritill 

cardie0a 	Oto 60 	
Sobrediateasi6a: >ulteaer.. 

53 	T 	ReaPtrateris Y 	IN 20.5 	Sigiles de bree• 

cardiaca 	lite 64 	quitillielfissm.  

••••10.N.M. 

50 	M 	Reehiraterie y 	He 21 	Sebradletelolía 
rammer. Oferdle. 

cardiaca 	lite 65 macolla 01. 

78 	M 	Respiratoria y 	lb 16.9 	Cartiemegolie U:1 

cardiaca 	Hte 56 	Signes de »miel. 
tia/catire**. 

Reentrateria y 	Rb 21 	Saliese buloeo tu. 
portante. cardíaca 	Rte 65 	Cardisiegille 0II 
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Ia. COA FULKOKAW. - il'IdUiA7V,  

A SFe0 

• . 	- • - •• 	_ • 

FVVCIONALES 
lEUPVAATORIAI,  ' 

ELZCTROCAXDICORANA .  

 

TRATAEIEUTO 

Dieetaueiíe , de la cape-01:4. 
otol esa auaeat• de la re!.. 
eieteeeie 	qué ne se - 
ledifiem dee !!rodeedilatede 
ree.Alpixemis • ddlerámPdfe 
e eweireelleidéeentilmetie 
e/rielar, Peliglebulie. 

Breecediletede 
Hipertrefie reetrh,  
calar dereeda per • 
sobrecarga *Utilice 
asopettble ce» ser. 
diefatta hiperteilik 
♦a Pulida'''. 

rlebeteeia 

reo 

Oiuritien 
ditiejfildated 

pleqWeitdries 
detibistismr 

exígeme (tanque) 



  

CUA:',Re• II. COR PULMONALS 1ECUED:(21C' A 
zwIlu DE TUsERCVLC1I3 PULROAR (T311 

       

Me, EDAD SMX0., 	 LA2:RATORIO RADIOLOQIA 

51 	 asentratcorid y 	Rb 21.1 	Fibreterax isquierde cardiacaate 64 	lepertaste. Ripertea 
did* Puls***b. Dates 
de.TBP mitigue:  Cal• 
cificasieses eultiplee 

41 	T 	Respiratoria y ab 11.1 	Fibreterax es lebul* 
*ardeos 	ate 41 	suyerier imuterde y 

ea campe Osluellad 4, 
~le 4** **066*6*** 
retraocile de setrue 
turas sedisatiesle* • 
per le Re* as dil 
de valorar '1* dilmsta 
caviles/acular, loe • 
cambies corresponde* 
a etielegía física, 

10 38 Respltrateria y 
mdleaa_ 

Mb 194 
ate 63 

'AA' f.o 

Fibreterax isquierds. 

11 	67 	M 	Respiraterra y ab 14.4 	Resanas de TM> estigia. 
cardiaca 	Rte 45 	Paquipleuritie eargimal 

total izquierda. ?ober• 
culos* del tabule ladeo 
rier prebablemsetesea • 
seameate 6. Ad*Sitig le 
Portant* 6*14,1 	ds 
recae. Y 0141*** d* adra& 
sagieemilomdie y seri' 
gema pulseaar. 



CVADRO.iIite 11/ 	JEUMAric A 
iSC7:11.3 

12 

PRUE3d.:1111:CUL2,3 
7:111IRATr:1115 ELECTICU2DICIRAMA 

.••••••~....• 

TRATAEISITC 

Neueepada roatrictira. 
nisaiinciin importante 
de 1' capacidad /nal 
aumento de la resiste*. 
cia oree y aia medifi' 
cacila coa breseedila. 
taderec. Hipexemia e 
Itipereapaie per marca* 
de direvestilaciis 
'salar. Grade importe» 
te do aolicitemia. 

Uipertrefia ventricular 
derecha Per cebrocarge 
detalle% compatible 
coa cardiopatía hipar. 
tamal,. pulmonar.  

3remeedilataderec 
Digital 
Diuriticoa 
Aatiggrigantee pla 
quitarlos. 
datihiéticom 

Adifloices 



RADIOLbOIA: 

Filmaría latere• 
tíeirl lilalOral 

aras eardlemiella 
Cresiaisats a yell 
ti, 4s élmilddis  -
aireaba' era eathe 
tisliée wome41111w,  
iapartaate• lada» 
asa fibra:m*14M 
atusas bilatiorelem 

Fibrosis barreta-
sial bilalsral esa 
tamaño:le el aillso 
aasieste <y sebrir. 
élateaella 

CUADRO III. CON PULHONAWSECUNDAAI9 
NEUMPATIAINTERSTICIAL blrusk y , 

Ni.EDAD SIXO SUTOMATOLOGIA LABORATORIO 
CLINICO 

:.:12»  7Oi N Reapiratorla y 
cardíaca 

111.17.V  
ate 37 

1, 46 2 RespIrateria y 
eariteoa 

51.18.9 
Nie,62 

14 57 lisplraterie y 
l'odiara 

16.7 
Nts 51 

•••••••••••~0,..••• 
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culta° me. CON PULMOMAIE SECUNDARIO A' 
lea 

PRUEBAS FUNCIONALES' 	ELECTROCARDIOGRAMA. 	TRATAMIENTO 
RESPIRAToRIAR 

eiceisetiin ie le 4.114"..  Hipertrofie de vea - led .vit,1 n 	
. 

i Como del 	!Mulo derecho ese 
fleje forestes medie eme 	eebreters, 'Latinee. 
se ee emleifies *es el ele 
le broeceeileteesres• le 
dletennibiltele Pelselar 
maestre Oissieueiée pere 
es isPerteste le 
dad de diteeiíne Leo ge. 
ese arteriales relata - 
etpexerle cíe rebumbio 
de CO, sea un gradiente 
As  es'eettese esseetede. 
Peliglebulie. 

Brelteeeileteesree 
getereiees 
pleitea 
Iderítieen 
HAIN 
ietieiredeetes • 
gustarles 

Oefeeee (buque) 
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SEC. DE 	IIIi 

TDP 

SEXO 	EPOC 	1310. DE TBP. 	NID 	TOTAL % 

MASCULINO 
	

8 	57114 

FMMENINO 
	

42,86 

TOTAL 	 7 	 4 	514 100,00 

FOEJTE,  Expediestea elinicoe. 
Neue•1011* H.G.Z. 36, IN3S, Po., 



7ALO2ACICH DEL IRE.0 95 OLIO TETA 

5V LCS FICI".21:13 Co coa ruLroNALa CRONICO 

Neo de 
paciontoo 

' 
e  

Nto ! No. de 
0 	 0 noieates P 

: 
I 

15,1 1 7.14. 41 7.14 

14.4 1 7.14 45 L 7.14 

16.7 1 7.14 5 7.14 

16.9 1 7.14 56 7.14 

17.8 7.14 57 1 7.14 

18.9 1 7.14 60 1 7.14 

19 7.14 62 1 7.14 

19.2 14.28 63 14.28 

"051 7.14 64 z 14.28 

21 14.28 65 2 14,28 

21.1 1 7.14 6$ 1 7i14 

21,7 1 7.14 

TOTAL 14 99,96 14 99.96 

FU= olinicos 
Nootoiogla u.c.z. 36 
IU38. Pu,. 



VALORES DE BENOOLCDINA EN ,LOS PA3IpiTES CON. 
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VALORSS DE nEMATOCRITO EN PACIENTES - CON 

CON PULtIONALE MN/CO .‹ 



17 

1 	E 	I 

A 70 11.' 	*0 la 	 le 1J fueio-'oden, la actitud de =1 

1:3 +orbrea 	 1.4311rem fieico, menta o ec)nlmicamente 

ID 04Mbi3d0 le forro o le gr.'IG Per° 3iel'Pre le ad" 

do ia j'oto y en ouc'eds ocasiones cruel. Diodo la muerte del le' 

co por lerliación, en la oociednd contemrornnen de Crio'.o, el 

ninlomiento 'le enfermen 0'llto,'ioloe en zonoA. ollertodnee Inste - 

in Jincriminación del incnpacitodo lo. actitUdeo Inri variado -

poro en el f.ndo centiaGas siendo el resultado del miedo, le 

norencie e le nodjaie. 

Rátalta91(.Po!° 

o ,tuberculosee'eran:T40t9o'coo temor.:e1-:,Igon/ que si enferme  

to nue el esúláts11311: 1511 1ra"li t'l!:: ::.- 
ftierm de liso,. 	a ucear '   
que, nO-lebte:reliis!iillec'ontoio. 	

4111.1, 
 

"//11ri° 
derle -»¡OlUd:!,h0je 

bo9. 'sé le »conde cono 

tár a ' sul--111413!;191:110clIlá.iu 

A consecuencia 
de asta actitud Iba aur~ide lee Centres Asia 

tenctelen eft0101e1,- Y 

dei pera eten:idodle7prtodán y rilá!!ázOdáw,.rot  

tOe• 

''rerrmf;entante de la 

191;t::1 1.iona;ormastr,u1Omelite: nCiiiee 

reolnze  

Aerecka a particirnr en lo 

En 14 actualidad, loo'incoaacitedoo repre-catan el gruno ni- 

noritari , uar atimetileu le, momio: le décima 4rle de la ()hin-- 

ciln mundial e mea 400 millonmo de seres lumonno pertecem o''1, 

(22). 
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La recuperaciAu de le ¡alud, 'ue es el objeto Je le medi- 
cine curativa  cibica no llega en muchos C4305 a le asta fi» 

nal de 17 reincorporiciln de la rereopo cunde a la actividad 

Productiva ni e le reieeereereei6e s la "eled" * la que te-
de individuo tiene ao lamonte Aerecnv sino necenidad heló- 

Sin't 'le Pertenecer (13). 

;)(1 1947 a 1978 ce otorgaron cc el 1X3S ua total de 581 489 
peesion.a Torinveliáen peranmete per enfermedad. SI 38 ,  de 
ellea fue »er podecimi4atos reumáticos'  el 171 mor pedeciai• 

',non cirl:ovaneulerece 14,1  ildbr eefeeeededee del 4Perete res 
, iratorie, 13% por enfermedad de loe Argado& de lee sentidos 
y el reato es nenir propercióa.' 

Se 19-1 lela 10,425 COO dereebbbientes en el ISS34,  

3 7$3 360 eran eae,lurades y de latas 28 415 tedian punja . 

er invalides. "unto in usa tasa de iarelides per tense lee - 

Sauces de 75.86 per 10 000 trabajadores y de 19.49 por 10 oil 
isvílidoo riumítices. 

M'Al* -0 cARDlovitaculaut 
CA303 

Cardiptatía ateroesclereea e ie• 

quimidi 

roralopia reivAtIda, elleuelma 

CoupUlbonell crénido. etiologie 

variado. 

Insuficiencia 'circulateria peri- 
fórice 

TOTALES 

3 436 3574 6% 

3 142 3'+' 

1 478 161 31 

1 187 15% 3 

9 243 100% 

relmción con el eparnto e /actea, 9 243 
En relación n1 aúnen, total de peusionees 38 489 



TISIS NO MI 
u LA LIGiktj 

4P 	' 

Z4C; • 

P,,,¡*!.:e,"nwr 	er'nico 4 010 4c.1 

Tabol/mml¿j-n, 'limonar, lec9elna 3 003 35.Z.. 

nronluitte crónica, 	com,licaciones eor, 11.iá 

Amen be:II:mi:3: i 	diferente etielagta 486 4:s 1;4 

Otren aaaecimiento,' tulm,nerce 8 3 1.4 

rOTALE4 8,388 100J 15.; 

::sIceuzvd,E3 UOUDARIOS AL <113TADo DE;  INVALIDEZ 

Lee, enfermedoies prolonga:leo molifican el mal* 441  vida ' 
del riciento y su ternilla. Rebren le eurbier creencia', Retome 

interenen, contactos coa-  le sociedad :1 tipo de vide. 

COMEO('EYCIAIPÁR% 2L FACUITE. El enfermoinvillide te,* e 
muelas coelit:la.suerte, ebeadono, el contacte' do otran {ente. 

Y len rrellecia  económicos. 

Sx"t1  "1104'11  P111Xrs de r1r4ida  de estimación personal 

y altermcion .5e lar! reluclones interrernonalea.' El pacien:e 

rervonie ►  estos troblenac ee fu'cian le: 

I.- in per..?onalidad 

- su ¡tullen TlInenul. 
experiencia de enterrelaleserdan 

,;11 19  pm9nerto^ 411,1.• mu dinfermednd letn"1 

- jun ilenn sobre 1 actividad 401 milico y otro,  miaMbreli.del 

eluivo nanitarie. 

6.- Lvi en ulmhtvelln teca ntrn le rekocila emocionnl debidos 2 

este" fneteren coas' 

u) Depreeilm 

h) lobWidad y nr/r4nIviild 

e) onaiodad. 

d) ).3rendomple. 
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o) Culpa 

f) Upocondria 

La ienresión cnricteriza especislmente 91 varón adulto afecta 

de por una enfermedad invalidaste. Se (britana en la inseeuridad 

causada per la imposibilidad de llevar a cabe varias activida-

des; es todavin mál probable °tiende disminuye paralelamente la. 

posición.ecomfaica y social o cuando el paciente así lo cree. 

' Los stntomas de depresión pueden recordaras con las letras 

SAs que si nacos Phdids de clavas. apetito. 	ootiolded  sexual. 

También puede haber cienos energia y tendencia al autedeePro° 

do'  ?lord el eilgaosties Ames estriba sa la triada dado El ve' 

rin con enfermedad ievalidaine deba ¡again*, sintiendo de tes' 

bre y tanto el verde  cerro le mujer debenseemirso siatillsg* Par* 

semen. La pérdida de uoa fuaciin esloras parcial es traumitiea 

Y es preciso reducir nl alai.* su impacto psicológico. 

CONSECUENCIAS PARA LA FAMILIA. 

Materialmente, la familia del enfermo inválido está expusate 

a los Riamos factores lue el paciente y responde en Necias do 

los sisees dotoroiSostes• Bis «largo, le reemje se es 

teterleeeete la sisee  neo la 44 estarle* Actúa  *qui otro oso• 

hato de tuercas exteriores* Las reacciones de  culpa sea ale - 

frs¿gentes en  las  familiares  qua  ea el Itsaisate• /sal sirassa• 

tonsiss :2redisisses los siembred de la familia a un Complejo - 

dé culpa que puede. durar toda 11 sida. Entre otras ~olmo 

familiares sabe citar: 

1.- Irritación y mol lamer lacia el enferme iovélids. 

2. Hiede frente a síntomas iseloietastes. 

3.- Ripecondria os oteen siembres de la familia sometido' a 

presibn. 

4.. jobreprotección Y timaos isseseeerise (23). 
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El ea',udil realiz.11o le: paciente que curva' con una complica 
cilz ,rdiopulnwear y 01 eatn.in e invalidez secundario que afee 
!..1 su esfera psicolo ,i,7a, de Solía, eolnosica , social nos lleva 

e enfatizar la nocesidai de implantarse meldalubAeinaleate pre. 
veativea de loa n'amos morbosas que las origen al cer 
le crómicoe  

Dentro do ).a primera causa etielogica as encontre el EPOC,  

como ya se Ia mencionado en lee veaultades del presente estudie 
las medifins prevontivas básicas non de orden general, es decir, 
que conciernen a toda le poblmoiés y se refiere a la 	par,  
tioipativa de la sociedad pera disminuir el mínimo le'contami.. 
aadit511 atdateried; factor etiílogioe hilacho del enfisema pulse 
nal,  y la bronquitis «alista. 

gi tabaquismo, faoter etiolegioo de los mío ispertsates taz.. 

bión y 9e en la actualidad cada 'dia cobra mío ?tetinas per sus 
múltiples efectos nocivos. Mente se Un unciendo Sobre la edu. 

naaiía 4101  Pacieati con .1 tia di adquirir asapailoillatos de te',  
do le que coilleva el uso del cigarrillo, sin echarse. ea difi-
oil luchr en un campe donde la publicidad y el aperte ealeaomi. 
ce que esto significa more las empreeas productoras, constituyen 
un enorme reto A vencer. 

per otro lado, los condiciones de In vivienda en nuestro -país 
ami cono les factores nutricional*, de nuestro pueblo se rifle- , 
jan . jr! la segunda causa etiologica del cor nulaonále arbnici, . 

1o4 Jdcuella ncr tuburculwAj 'ulnloaar. Je requiere de la instau 
raci6n de un nregrama efectivo de detección tem rana de la tube; 
culosia rulmonar.con'el 'fin de evitar que el curso natural de - 
la Interinidad lleve a la rroduooi6n de extensas monas de fibro. 

lue reheop el lecibe de intercambio gimes, que ,altera la 

rulawr Y l'anteriormente aa 4101911es alterándose la 

fusciAn cardiaca. El tratamiento aaPertleadle coma una medida Ile• 

~lanzada 
,a 

iodo Pecinté con 	con el fin de evitar abandone& 



22 
y narraciones de_traUmiente qua-,callleVan dificultad posterior i 
al tr.tamiento con leo dregas primaria! .1111silese 

Mora lien, min embargos. el problema existe actualmente en . 
cuontc,  al enferme que ha desarrollado ya ner:.pulmoelWorénice 

y ee requiere entonces de la ,actividad pertiCipativa , de:tode 
un.  equipo ',ara hacer eu . problesa eae.11eVadere y evitarle todas 

las ConeCeleeciesilleiaelediele 11 1101110410141 lae.allsvae - 
aún su eroblela Iliaco. 

La actividad :oonjuata.del equipe de salud, de la familia yile 
la sociedad en'general para que le'eata feria ab hable.  de una 
rehabilitación integral en la cual debes tomarse *á :oyente lee 
profundos desequilibrio:1 peieoligieoa de lee incapeCitedes tioi 

oca; su  Mires(' al trabajo  esPecitic0  ó equivalente;  su  eePeS" 
"t'e o  recalmuitsei6n Y su  incsrPeraciée a la sociedad cese 
miembros activos de la misma. En una palabra, que la reasbilita. 

ci"n debe ser oídio% Psic016Cica, scenísieme educativa y  sean. 

Los lombree nacen iguales y con iguales derechos, guiado lo 
aisieutn la carta de los derechos del lombre'de las Naciones Cali.» 
das. Pero de  acuerda a aun condiciones nicPeiceseciales. ls es. 
ciedad leo agrura ea pequeñas o grandes minorías y resulta que 
son lea oondjoi-,nea fisicas, eco:dncel  y  sociales las clee ¡Pm-
lan a loe doubrem y no el 'decae biológico do nacer. 

En la actualidad, los inosproitodos reprooentea el grupa sine 
ritario más números° del mundo; la disliss parte de le  Pealacill 
mundial o mea 400 millones de serme lozanea pertenecen a 1:1. 

"21 camino lue conduce a la igualdad y a la rlena Particire*,  
ci^n pasa, necesariamente T.4r la educacilm, la salui y la culto 
ra". Batan palabree dicItue :or le 3ra. N'Ilusa en la 110 :lesión 
del Uonsejo Ejecutivo de la UNESCO, en Paris, para tratar de.la 
educrción cOpecial, son los eáa npecadon n lo que nosotros son• 
sideramos revisitos fundamentales pera romrer las barrerlo el-
ojales, económicas y culturales de los incapacitados.. 
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econóSion Y cultural es usa /*Josh. 
:iN lue se comete contri la loolaci6n incspscitkde ai cual, es 
Ipooss de 4aerrn o 41 desastre laturales, ha ocuaado coa unti» 
do le res nno,J1ilidad y eficiencia el ':uestp .71cante de loa In- 

osPac'..%sd'›ce r ^u iSjuaticia puede cometerse ilualmante el ala 
le 4adana contra loe que el día de )oy se ciiiideran conaces. 

,...)anteh.%rc los incapacitado.  aiA %pleno a un . trobujo' acorde 
. 	. 

a-súl limiti:icnen ea rent?r a Ia sociedad parte , ;41 su posllí. 
, 	 . 

acá. 	e'edy i lata menos posibilitada para .. 
afronzar. 

nentener a loa incapacitados sin acoceo 1 le ecse:.ansa y ca-
,:aciticibn ea restar a la sociedad una parte de liabas que 
puede contribulr al zrodreso j  bdesoolor io todos aportando su' 
trabaje contiende Y, cono dice el profesor Heward ausk; .nta-
gun  rete pueda ehrne el lujo de menoerreciar parte de su mayor 
riqueza lue es el Reabre". 



1.- Racer llegar les conocimientos necesarios a toldes les mi,» 
embree dol sector salud que a diario se relacionan con iavílidcs 

'con el **Jeto de realizar un mejor manejo de los Manca. 

2... Crear equipos de salud que proporcisaen a las familia* 
de pacientes inválidos loe conceptos  básicos  de l* dislates Y 
funcieaee familiares y de esta Linera ayudar ul enfermo e slbri 
llevar au invalides. 

3.- Siendo el factor psicológico el que ele os afecta es ole-

tee pacientes. es de suma imPertagoil ProPiDr0iligarle rodtabilita 
ciaá pslquiea a nivel tanto individual coso temilier para lle• 
verlos a coa adaptación social adecuada. 

4.. Debido a que las enfermedades del aparato respiratorio y 
eardiovasoular ocupan un porcentaje elevado entre l4444  causas  44 
invalides Permanente, eeneiderasos que es prioritario serosa, . 
loe programas de M'afinas Preventiva »anis este campo de *Oció* 
mee el afta de disminuir este fine 4e patolegias. 



De los pacieatnu 4e cor pulmoanle cr¿nico estudiados. se ek. 

serva yue la etiolozía MOR frecu ,ate de esta cemplicacióa cardio 

pulmsslr es la Enfermedad Pulmomar Obstructiva Crónica, se 8%11 

de lugar las Secuelas de Tuberculosis Fulmoaar y per último. 11: 

Neumopatia Intersticial Difusa. se estudia tambiém el grelo de 

invalides cánoomitante con las repercuaicnea familiares. socio--

ecSnomicas y paicologicaa que conlleva esto último y que altera 

la dinimics bio.psico-social en que se desarrolla el enfermo cal 

diopulmonar. 

El estudio de estos pacieatea, aos lleva a evidenciar las me-

lides preweativesAe lea preciases morbosos etielegicee de esta 

enfermedad ea atencióa, principalmente, e lee ése proeree ejes, 

lee de prevenei6a de Levell,y Clerk dentro de lee cuelen, lee u., 

dides bimicee Frieordialee *en evitar la  ligada a los pulmones ,  

de lea factores nocivos 'tanto del uso dle cigarrillo colo los coa 

secutivem..í)la contaminacióa atmoaferica problemas de mayor 

portando, y bicos en la etielegia del proceso ea estudio. 

Per otra parte. las medidas de saneamiento ambiental ea cuan-

to n vivienda Poi como odUcacióa nutricional a nuestra IpobleCilim 

osa el' fin de evitar que pueda llevarse a cabo la interaccilm -- 

bacilo le Koch/hansped y per lo ',Into 	iesarrollo de una T30. 

Ahora bien, una ves instaurado el proceso morboso nos lleva 
• 

o condicionar las medidas nimbarían para quo el proceso leo evo-

lucione a la complicaciln cardiaca interviniendo en evitar lea 

complicaciones de una browsitia cranica y/o un enfisema pulmonar 

lleviadoae a cabo control mionco continuo de los procesos mencio 

nados. El tratazionto aupervim,do y por lo tonto obligatorio de 

loa cosos  !e  TDP evi-ande que esto lleve e una fibrosis pulmonar 

extensa que origine un p.civz.nte mas con cor pulmonsle *ronce. 

ami eterno, oe requiere un estudio básico comnlementario de los 

mecanismos etioloAcos de lo NID con el fin de poder instaurar -

las meiidan preventivas 'oleicos para, evitar 1 desarrollo de es. 

ti enfereded de etiolo411 ah obscura. 



Una vez instaurado el cor pulaonnle cránice, la vigilancia 

contante de e-te paciente y el apoyo poico)ogico y terheutice 

hiato pare el paciente gozo para la ratilik del mismo, llevaran 

a un,  manejo integral del individuo evitando  que el enfermo lle• 
Gue a complicaras aún mía con un tranatorno Macelo:110e que le 
baga zán dificil aobrellevar su estado de invalide 
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