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En su articulo “Cement dust exposition and bronchioalveolitis. A case report”, el doctor Soto de la Fuente

et al. presentan un caso interesante de exposicién accidental a una gran cantidad de cemento, lo cual provoca

bronquiolitis en un sujeto previamente sano desde el punto de vista pulmonar. !

Como se senala en el articulo, no existe literatura abundante de este tépico, pese a lo frecuente de la
exposicion y el subregistro existente.

El paciente mostré datos clinicos en piel y via aérea; por gabinete se observan alteraciones radioldgicas y
se comentan los resultados de la espirometria.

Para el estudio de una neumonitis intersticial es necesaria la realizacién de pulsioximetria, gasometria y

las placas de térax convencionales; posteriormente, la tomografia axial computarizada de alta resolucién se

complementa con lavado bronquioalveolar por fibroboncroscopia y su correspondiente toma de biopsia. *
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Una enfermedad restrictiva es aquella en la que la capacidad de expansién pulmonar estéd reducida, pero
esto no necesariamente afecta la via aérea. Generalmente se observa en la exposicion a polvos inorganicos o
organicos.

El volumen espiratorio forzado al primer segundo (FEV1, por sus siglas en inglés) y la capacidad vital
forzada (FCV) se deben encontrar bajos segtin los predichos (< 100%) y la relacion entre los mismos (FEV1/
FCV) debe ser normal, para ser considerado patrén restrictivo.

Los grificos de las espirometrias a los 15 y 50 dias del accidente muestran un patrén que se
considerarfa normal segin las gufas del NIOSH (National Institute For Occupational Safety And Health).

> Desafortunadamente no tenemos estudio de espirometria dentro de las 24 horas de ocurrido el evento; ese
estudio seguramente mostraria el patrdn restrictivo senalado.

Desgraciadamente en nuestro pais aun existen barreras geogréficas y limitaciones econémicas que
provocan que el paciente no cuente con todos los estudios sefialados en las gufas internacionales para el
adecuado abordaje diagndstico y terapéutico, asi como la revisién oportuna por un médico especialista, como
en este caso, en el que se contempla al médico internista y a un neumélogo.
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Es relevante senalar que el interés mostrado por sus médicos de cabecera de iniciar el tratamiento de
esteroides orales e inhalados ademds de beta agonista de accién intermedia permitid tener una feliz resolucion
a este problema laboral.
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