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@ Inioxicacion por monoxido de carbono
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Mujer de 16 anos, que acude a urgencias sin
antecedentes patolégicos de interés. Refiere que
durante los Gltimos tres dias ha presentado cefaleas
frecuentes junto con sensacién nauseosa y vomitos
en dos ocasiones de tipo bilioso y no relacionado
con la ingesta de alimentos; no tiene fiebre ni sensa-
cion de rigidez de nuca ni ningdn otro sintoma.

@ CASO CLINICO

Acude hoy preocupada porque hace cuatro
horas ha empezado a sentirse mal, con cefalea
intensa de predominio frontal que ha ido en
aumento progresivo, vomitos en "escopeta", pérdi-
da de conocimiento con caida al suelo donde ha
vomitado de nuevo. Se ha recuperado esponténea-
mente aunque con bajo nivel de conciencia. No ha
habido traumatismo crdneo-encefdlico con la
caida, ni tampoco previo. No refiere fiebre termo-
metrada ni tampoco sensacién distérmica, tampoco
refiere dolor abdominal ni tordcico.

En este momento se encuentra bien y no pre-
senta cefalea ni tampoco ha vomitado en el trayecto al
hospital ni en la sala de espera. La paciente cuen-
ta que, aunque esto no le habia pasado antes,
recuerda que en otras ocasiones en que habian
venido a la ciudad para visitar a su hermana tanto
ella como su hermano habian presentado frecuen-
tes cefaleas que desaparecian cuando volvian a su
casa en otra ciudad. La hermana presente en la
consulta corrobora todos estos datos; lleva viviendo
en esta ciudad unos nueve meses y comenta que
durante ese tiempo ha vuelto ha padecer algunas
crisis epilépticas (segun refiere ella misma) que
padecié durante la infancia y por las que ya no

recibe ningun tratamiento puesto que llevaba diez
anos sin padecerlas hasta que se mudé a esta ciudad.

Junto con las dos hermanas han estado viviendo
en la misma casa los Gltimos cinco dias otras cuatro
personas. Todas parecen haber tenido cefalea estos
dias, sobre todo durante el tiempo que han perma-
necido dentro de la casa. La paciente en cuestion no
habia salido de la casa desde hacia 48 horas; en este
momento se encontraba mejor.

Interrogando por las condiciones de la casa en
la que han ocurrido todos estos hechos, comentan
que es un apartamento de unos 50 metros cuadra-
dos de un edificio antiguo con calefacciéon y con
calentador de agua con gas butano.

Dada la alta sospecha clinica de intoxicacién por
monoxido de carbono, se decide aconsejar a la
hermana de la paciente que llame a los cuatro
amigos que viven en la casa para que acudan dl
hospital y que junto con ella misma iniciemos el
mismo proceso que con la paciente.

Exploracion fisica

Paciente consciente y orientada, buen estado
general, bien hidratada y perfundida, normocolo-
reada.

Cabeza y cuello: carétidas ritmicas y simétricas,
pupilas isocéricas y normorreactivas.

Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos, taqui-
cardia a 110 lpm.

Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular con-
servado sin ruidos patolégicos.

Rash eritematoso confluente no pruriginoso, no
doloroso en tronco, sobre todo en espalda.

Abdomen: ruidos hidroaéreos conservados,
blando y depresible, no doloroso a la palpaciéon
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superficial ni profunda, no se palpan masas ni
aumento de tamano de visceras.

Extremidades sin alteraciones.

Neurolégico: pares craneales normales, fuerza y
sensibilidad conservadas y simétricas, no alteracién
en la marcha, no disdiadococinesia, no dismetria,
reflejos osteotendinosos positivos y simétricos.

Pruebas complementarias

Tensién arterial 120/60; temperatura 36,2 °C.

ECG: ritmo sinusal a 110 Ipm, eje -60°, sin altera-
ciones de la repolarizacién. Taquicardia sinusal.

Analitica: glucosa 106, urea 28, creatinina 0,7,
sodio 139, potasio 3,9, CK 89, Hb 13,3, Hto 40,50,
VCM 95, plaquetas 247.000, leucocitos 13.380
(linfocitos 11%, monocitos 3%, neutréfilos 84,90%,
eosinéfilos 1%, baséfilos 0.1%).

Gasometria: pH 7,47, pCO2 32,0, pO2 120,0,
bicarbonato 24,3, SO2 99%, carboxihemoglobina
25,4% (0,0-0,2), metahemoglobina 0,7% (0,2-0,6).

Evoluciéon

Se confirma el resultado de intoxicaciéon por
monodxido de carbono y se inicia tratamiento de
eleccién con oxigenoterapia al 100% y con reservo-
rio. El seguimiento en urgencias se hace repitiendo la
analitica con carboxihemoglobina y CK (si existe
riesgo de coronariopatia, no en este caso) cada 5
horas hasta confirmar resolucién (carboxihemoglo-
bina menor del 5%).

Siguiendo el mismo proceso con todas las per-
sonas que vivian en la casa, se vio que la hermana
de la paciente y dos de sus amigos tenian niveles
de carboxihemoglobina en torno a 19%; los otros
dos amigos que estuvieron menos tiempo tenian un
12%. Todos permanecieron en urgencias entre 6 y
7 horas.

A las 5 horas los niveles de carboxihemoglobina
eran de 2,3% en el caso de nuestra paciente; el
resto presentaban niveles similares. Todos fueron
dados de alta.
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La intoxicaciéon por monéxido de carbono es la
forma mdas frecuente de intoxicacién por gases
inhalados y suelen proceder de una mala combustion
en calentadores domésticos. La expresion clinica sigue
una distribucién en funcién de los niveles de carboxihe-
moglobina, de la siguiente manera:

- 0-5%: disminucion de tolerancia al ejercicio en
cardidpatas; niveles habituales en fumadores.

- 10-20%: cefalalgia, nduseas, vomitos, vértigo,
alteracién de la vision.

- 20-30%: se asocia ademdas cefalea pulsdtil,
alteraciéon del juicio.

- 30-40%: se asocia ademds confusion, des-
orientacién, irritabilidad, obnubilacién, cianosis y
palidez, alteraciones electrocardiograficas en STy T.

- >40%: alteraciones neurolégicas (hiperrefle-
xia, crisis convulsivas...) hipertermia, sincope,
hemorragia pulmonar, color rojo cereza en la piel,
fracaso renal, coagulacién intravascular disemina-
da (CID), infarto agudo de miocardio...

- > 60%: potencialmente letal.

Ante la sospecha de intoxicacion por monéxido de
carbono hay que iniciar tratamiento inmediato con
oxigenoterapia con mascarilla de alto flujo (100%) con
reservorio a 8-10 litros por minuto con lo que se con-
sigue disminuir la vida media de la carboxihemoglobi-
na de 4-5 horas a 90 minutos. Hay que mantenerla
hasta que desaparezcan los sintomas y las cifras de
carboxihemoglobina sean menores de 5%.

La exploracién fisica debe ser completa, inclu-
yendo exploracion neuroldgica.

En las pruebas complementarias hay que tener
en cuenta que es habitual encontrar leucocitosis
(de hasta 30.000); puede haber alteraciones en la
bioquimica bdsica, alteraciones en la coagulacién
si hay CID, gasometria arterial basal con pO2 nor-
mal o algo baja, SO2 baja y acidosis metabélica.

Dado que la carboxihemoglobina se une a la
mioglobina se podria desencadenar una cardiopatia
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isquémica en personas predispuestas; por ello hay que
realizar siempre ECG donde se puede encontrar taqui-
cardia sinusal, alteraciones en ST y T. Hay que seriar
enzimas cardiacas (CPK, MB) y solicitar andlisis de
orina para ver proteinuria (mioglobinuria).

Hay que tener en cuenta que es frecuente una
disociacién entre expresién clinica, analitica y pro-
néstico. Un nivel alto de carboxihemoglobina es
diagnéstico, pero niveles normales no descartan la
intoxicacién. En los fumadores las cifras normales
de carboxihemoglobina son del 5 al 10%.

Hay que advertir a los pacientes de que pueden
padecer lo que se conoce como "sindrome neuropsiquico

tardio" (hasta en el 11% de los casos). Tras 1-3
semanas asintomdtico comienza un cuadro que se
caracteriza por deterioro mental (con alteraciones
de memoria), incontinencia de esfinteres y altera-
cién de la marcha.
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