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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR
MONOXIDO DE CARBONO

DEFINICION

La intoxicacién por monéxido de carbono (CO) es un cuadro relativamente frecuente y muchas
veces grave. Puede ser letal o dejar secuelas irreversibles.

El CO es un gas incoloro, inodoro, no irritante, producido por la combustién incompleta de
cualquier combustible fdsil de carbono, y su via de ingreso al organismo es por la via inhalatoria.
El principal mecanismo de intoxicacion estriba en que el CO tiene de 210-300 veces mas
afinidad por la hemoglobina que el oxigeno; motivando que la hemoglobina, sea incapaz de fijar
adecuadamente al oxigeno y afectar adversamente la curva de la disociacion de la misma y por
lo tanto priva a los dérganos vy tejidos de este importante elemento. Adicionalmente afecta la
cadena respiratoria mitocondrial, no solo por la falta de oxigeno, sino por inhibir el citocromo
aa3 del complejo IV o citocromo-C-oxidasa de la cadena mitocondrial, empeorando aun mas la
produccién de energia (ATP); generando en estas condiciones, una alta formacién de especies
reactivas de oxigeno (ERO), tal bloqueo desvia hacia un metabolismo anaerdbico que genera
aumento de lactato y por tanto a acidosis metabolica. EI CO entra en las células y se une a
ligandos que normalmente mantienen el oxido nitrico (ON-) en equilibrio en el interior de las
mismas, ocacionando un gran incremento del mismo, y en estas condiciones, el ON- reacciona
con radicales superodxido y genera peroxinitrilos, con gran capacidad oxidante y nitrogenante.
Esta situacion se ve favorecida porque en estas condiciones, los polimorfonucleares tienden a
agregarse y presentar una reaccion de liberacion, cuyos productos se suman e incrementan el
proceso inflamatorio.

Con todo lo anterior tenemos una cascada de fendmenos inflamatorios que empeoraran la lesion
y que explicarian algunos fenémenos, como la lesién neuroldgica tardia, que se presenta entre 3
dias a tres meses, principalmente en pacientes que tuvieron una intoxicacion moderada a grave.

FUENTES DE EXPOSICION
e Combustion incompleta de material que contiene carbono: gas doméstico, carbon,
petroleo, biocombustibles, madera.

® Gases de escape de los motores de vehiculos y generadores de electricidad.
® Incendios, calderas, boylers, calentadores ambientales.

e En las Caravanas, barcos y casas moviles donde se utiliza combustibles.

e Chimeneas parcialmente bloqueadas con ventilacion insuficiente.

e El Garaje, si el motor del automavil se enciende sin la ventilacién adecuada.

® Personas que participan en actividades deportivas acuaticas pueden quedar expuestas al
CO por los tubos de escape de las lanchas.
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CuADRO CLINICO

Las manifestaciones agudas, se pueden explicar por el efecto directo de la hipoxia, sin embargo
los efectos clinicos de la intoxicacion por CO son diversos y pueden confundirse facilmente con
otras enfermedades. una enfermedad viral inespecifica, dolor de cabeza benigno, y diversos
sindromes cardiovasculares, neuroldgicos y de afectacion sistémica; siendo precisamente estos
tres ultimos problemas los que mas se manifiestan en una intoxicaciéon por CO. Se requiere de
gran perspicacia clinica para el diagnostico, principalmente cuando no hay una fuente obvia de
exposicion al mismo.

CLASIFICACION CLIiNICA

Manifestaciones clinicas

Leve Dolor de cabeza, nausea,
vomitos, mareo, vision
borrosa.

Moderado Confusidn, sincope, dolor

toracico, disnea, debilidad,
taquicardia, taquipnea,
rabdomiolisis.

Grave Palpitaciones, disritmias,
hipotension,

isquemia miocardica, paro
cardiaco, paro respiratorio,
Edema pulmonar no
cardiogénico, convulsiones,
coma.

**El color de piel rojo-cereza no es un signo comun de envenenamiento.
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PARACLINICOS DE APOYO PARA EL DIAGNOsTICO (INESPECiFICOS)

e Oximetria de pulso: La saturacion puede ser falsamente elevada en el paciente con
envenenamiento por CO, porque la longitud de onda que tiene el equipo, no detecta la
carboxihemoglobina.

e Gasometria arterial: Debido a la hipoxia y elevacién de lactato puede existir acidosis
metabdlica.

e Electrocardigrama: Es posible encontrar trastornos del ritmo cardiaco relacionados al
grado de hipoxia.

o Rx de torax: Pueden observarse datos sugestivos de edema pulmonar no cardiogenico.

e Quimica sanguinea: Puede evidenciar datos de falla hepatica y renal.

e Creatininfosfoquinasa (CK): Su elevacién sugiere rabdomiolisis.

e Marcadores de isquemia cardiaca: Pueden requerirse cuando existan datos de
compromiso cardiaco.

e Tomografia cerebral: En una exposicion severa se puede observar edema ¢ infarto
cerebral, a lo largo de la evolucién se puede observar isquemia a nivel del globo palido. u
otras lesiones subagudas 6 tardias si el paciente desarrolla sindrome neurolégico tardio
(dias/meses).

EsTuDIOS ESPECIFICOS

e Determinacion de carboxihemoglobina (COHb) en sangre.

En una persona no fumadora se espera que tengan un nivel de 1% al 3% de COHb, por la
producciéon endégena, mientras que los fumadores pueden tener niveles tan altos como
10%.

Los niveles de carboxihemoglobina entre el 15%-20% se correlacionan bien con sintomas
leves, como nauseas y dolor de cabeza, y niveles por arriba de 60% a 70% pueden llevar
rapidamente a la muerte.

Sin embargo, los niveles intermedios no parecen correlacionar adecuadamente con los
sintomas o con el pronéstico, por lo tanto la decisién de tratamiento no debe estar basada
Unicamente con los niveles de CO-Hb.

e Una cooximetria de CO en aliento, es un método de tamizaje rapido y valioso; su
utilidad puede ser diagndstica en fases tempranas, orienta hacia una alta sospecha de
intoxicacion por CO.
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10-20% Intoxicacion Asintomatica o sintomas leves
leve

20-50% Intoxicacion Clinica moderada a severa
moderada -grave

>50% Potencialmente | Coma, paro cardiorrespiratorio, muerte
fatal

ener en consideracion que aunque esta descrita dicha relacion, no siempre se correlaciona con el
cuadro clinico.

TRATAMIENTO

e Retirar al paciente de la fuente de exposicion, si ésta se conoce o se sospecha y
autoprotegiéndose.

e Categorizar al paciente para definir la gravedad de la intoxicacién y aplicar el A,B,C (via
aérea permeable, ventilacién, circulacién).

e Administrar oxigeno al 100%, en mascarilla facial de no reinhalacién a 15L/min o
mediante ventilacion mecanica.

e Continuar con la administracién de oxigeno al 100% hasta la normalizacién del estado
neuroldgico o las concentraciones de carboxihemoglobina se normalicen.

e Dar manejo de sostén y el apoyo a los 6rganos afectados (arritmias cardiacas, edema
pulmonar, edema cerebral, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica u otras).
Considerar la posibilidad de referirse a tratamiento con oxigeno hiperbarico.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES EN EL TRATAMIENTO

1.-En caso de mejoria clinica, el paciente debe permanecer con oxigeno con flujo alto
(previamente citado) al menos por 8-12 horas, lo anterior se debe a que las concentraciones de
carboxihemoglobina habitualmente disminuyen con el manejo instaurado(vida media corta),
pero persiste elevacion del CO a nivel tisular y celular, condicionando dano a ese nivel y
favoreciendo mayor tiempo para su eliminacion.

2.-Mantener estrechamente monitoreado al paciente y poner especial énfasis en el monitoreo
clinico (neurolégico y cardiaco).

3.-Si se trata de un paciente con sospecha de tentativa suicida, considerar la presencia
concomitante de uso de alcohol, benzodiacepinas, drogas de abuso u otros farmacos que pueden
estar condicionando deterioro adicional al paciente. Tales sustancias pueden ser responsables de
parte del cuadro clinico como factores de confusion (sin descuidar el manejo de la intoxicacion
por CO).
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CRITERIOS PARA USO DE OXIGENO HIPERBARICO

Disminucion stbita del estado de alerta (incluso transitoria)

[ ]

e Convulsiones.

e Lesion miocardica: arritmias,angina, infarto, paro cardiaco revertido.

e Persistencia de sintomas neurolégicos a pesar de la aplicacién de oxigeno con flujo
elevado durante al menos 4 horas.

e Acidosis metabdlica

Embarazadas con carboxihemoglobina arriba del 15%.
e Paciente con COHb > de 20%.

Nota:

.- El uso de oxigeno hiperbarico carece aun de la evidencia suficiente para ser de caracter
obligatorio en todos los pacientes, por ello, su recomiendacion esta limitada a los criterios
descritos previamente .

.- Por lo general, la terapia hiperbarica se lleva a cabo en camaras con oxigeno al 100% a
presiones mayores a 1.4 atmosferas, con programas ya determinados, ej. 3-4 sesiones en 24
horas (tiempos de terapia y tiempos de descansos)

MEDIDAS DE PREVENCION

No se debe volver al lugar donde se estuvo expuesto al CO hasta que el cuerpo de bomberos o
proteccion civil haya declarado que el lugar es seguro (en caso de exposicién).

Recomendar y asegurarse de que las chimeneas, hornos, y aparatos de gas como calentadores de
agua y estufas sean inspeccionados y estén funcionando correctamente.

Comprobar que el tubo de escape de los vehiculos de motor no estén bloqueados o con fugas.
Informar de que nunca se debe hacer funcionar un vehiculo de motor en un espacio cerrado.
Evitar estar cerca de los gases de escape de los vehiculos en marcha.

No utilizar estufas de propano y parrillas para cocinar en espacios cerrados. Recomendar instalar
al menos un detector de mondxido de carbono en el hogar, principalmente cercanos al lugar de
descanso (recamara, dormitorio, etc).
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Diagrama No.1 Intoxicacién aguda por mondxido de carbono en el sitio de exposicion

Sospecha de Intoxicacién
por CO

v
Establecimiento Sitio de la
médico (Unidad exposicion
médica, Serv.

Urgencias)

Se conoce la fuente de exposicion?

- P

-ABC -Retire al paciente del
lugar
-Administre O2 por
mascarilla al 100% “ABC
W -Medidas de sostén -Administre O2 por
-Medldas de sostén

mascarilla al 100%
Ver diagrama No.2 \

Trasladar a establecimiento
médico

Abreviaturas: CO (mondxido de carbono), O2 (oxigeno)
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Diagrama No.2 Intoxicacion aguda por monéxido de carbono en Unidad Médica

Sospecha de Intoxicacion
por CO

-Retomar ABC
-Oxigeno al 100%
-Establecer vias vasculares
-Monitoreo
-Medidas de sostén

)

-Solicitar paraclinicos
inespecificos

-Solicitar COhb en sangre

COHb > 20% u otros
criterios de oxigeno
hiperbarico

-Egreso a domicilio
-Medidas de Prevencion

No
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-Continuar 02 al <

100% /L Continuar 02 al 100%

-Considerar oxigeno

hiperbarico

H Mejoria clinica
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-No medir mas COHb

-Continuar medidas de
sostén y vigilancia

Abreviaturas: CO (monoéxido de carbono), O2 (oxigeno), COHb (carboxihemoglobina), O2 hiperbarico (oxigeno administrado a mas de

1 atmosfera de presién)



