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INTRODUCCION

El CO se une al grupo HEMO de la Hemoglobina con una afinidad 240 veces

superior a la del Oxigeno y forman la Carboxihemoglobina.

La concentracion de la Carboxihemoglobina depende de:

v' Cantidad relativa de CO y Oxigeno en el ambiente.

v" Duracion de la exposicion.
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EPIDEMIOLOGIA

v' La mayoria de las intoxicaciones por CO se deben a la inhalacion de

humo en el contexto de incendios o sistemas de calefaccion en mal

estado o con ventilacion insuficiente.

v’ La toxicidad también se genera a través de materiales de pintura

como el cloruro de metileno, que una vez inhalado, es metabolizado

a CO en el higado.
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MECANISMO DE TOXICIDAD DEL CO
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MECANISMO DE TOXICIDAD DEL CO

Toxicidad mediada por otras moléculas

v' ActuUa sobre la respiracion celular a nivel de la cadena respiratoria mitocondrial que

deriva en hipoxia tisular.

v Actla sobre la mioglobina por lo que produce afectacion muscular, una afectacion

descrita frecuentemente es la rabdomidlisis.
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MECANISMO DE TOXICIDAD DEL CO

v A nivel central la intoxicacion por CO provoca secuelas neuroldgicas
retardadas que son las responsables de la morbilidad en mas del 40%

de los afectados.

Su mecanismo de accion se debe a la peroxidacion de lipidos mediada
por la enzima xantina-oxidasa en su interaccion con el endotelio de

leucocitos lesionados.

Sacyl
@% Junta de l. ”l Complejo Asistencial
Wi Castilla y Leon L W W universitario de Leén

Consejeria de Sanidad




MECANISMO DE TOXICIDAD DEL CO

30 MINUTOS

VIDA MEDIA DEL CO
1 HORA y 30
4-6 HORAS MINUTOS
' AIRE AMBIENTE ' OXIGENO A ALTO FLUJO
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OXIGENO A ALTO FLUJO

v Consiste en un circuito
Inspiratorio que mezcla ;-
oxigeno y aire ambiente s

humedecido y caliente.
4

v'Se administra mediante e
mlascarillas Ventul ri 0 TPy
Canula.NasaI especifica de = ¥ e i
alto flujo. Gl oy

v'La Fraccion Inspirada de 58
Oxigeno sera fija e RNice < ywans
independiente del patron = 2 ol b
respiratorio del afectado.
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OXiGENO HIPERBARICO

v Consiste en respirar oxigeno en
camara a una presion que se
eleva unas 3 veces por encima
de la atmosférica.

v Efectos secundarios del
oxigeno hiperbarico graves:
Paralisis facial o embolia grasa.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Cefalea, mareos, nauseas y vomitos.
Labios y piel con tono “ROJO CEREZA", signo insensible.

;PERDIDA DE CONCIENCIA?
Confusion S e

Convulsiones y sincopes.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

v' Isquemia miocardica, arritmias ventriculares. Son comunes los cambios en
el electrocardiograma y en enzimas cardiacas, se asocia a mayor mortalidad a

lo largo plazo.

v Edema agudo de pulmon.

Complejo Asistencial
Universitario de Leon

i Junta de ‘Sacyl &
WP castilla y Leon l. Y /]

Consejeria de Sanidad



MANIFESTACIONES CLINICAS

Sindrome Neuropsiquiatrico tardio: Cambios de personalidad, trastornos

del movimiento.

v" Presente hasta en el 40% de los casos. Latencia de entre 3 y 240 dfas tras la recuperacion.

Normalmente en los primeros 20 dias.

v Mas relacionado con la pérdida de conciencia que con los niveles de carboxihemoglobina.
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DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA COMPATIBLE

| EXAMEN FISICO |

I NIVEL DE CARBOXIHEMOGLOBINA ELEVADO I
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Los niveles de PO2 en sangre
van a ser normales porque el

O2 disuelto en sangre no se

DIAGNC)STICO ve afectado por el CO.

La saturacion de oxigeno estandar NO DETECTA la exposicion al CO.

v’ Los niveles de CO se obtiene con la COOXIMETRIA en sangre arterial, los en sangre

Venosa son precisos y pueden usarse ante estabilidad hemodinamica.

v" Niveles superiores a un 3% en no fumadores y superiores a un 15% en fumadores
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DIAGNOSTICO

v' La evolucion del paciente no se correlaciona con las cifras de

carboxihemoglobina.
v El manejo va en funcion de los sintomas y signos.

v Una vez hecho el diagnodstico de la intoxicacion las mediciones repetidas de
carboxihemoglobina son innecesarias.
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MANEJO EN LA INTOXICACION POR CO

Analisis de sangre con bioquimica hepatica, cardiaca y Coagulacion

Gasometria arterial con CO Hb

Electrocardiograma en todos los casos y enzimas de dano cardiaco en mayores de 65, en pacientes
con factores de riesgo cardiovascular o ante la presencia de sintomas de isquemia

TC craneal si alteraciones del nivel de conciencia
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ALGORITMO ANTE LA INHALACION DE HUMO O GASES

iSospecha de inhalacion de humo
O gas?

Historia clilmaca
Exploracion fis:ca

|

v

p 4
-

-

Cetfalea’, marao,
impotencia muscular,
obnoubilacion,
coma
Sospecha: monoxido carbono (CO)

frrnnacsOn conjunuval, dolor gargants,

105, disnea, hroncoespasmo,
NEUMONILES Quinecs,
msuficencia respirstonzs aguds
Sospecha: gases rritantes

1

Restos hollin, esputo csrbonfceo,
108, disnea,
hipotansiton o shaock
tasquucardis, broncoaspasmo,
confuston o coma,
bradiprea o parada CR
acidosis lacuca
Sospechs: intoxicacidn
por humo de incendso

-

ECG

Rx de torax {inicial y tras 8-12 horas)

-
Valoracion Valaracion Valoracion
Cooxmmaeatria’ (COHD), gasomatria, GCasomatria, pulsioximatria Gasometna, cooxamatria, pulssoxamatria
CPK, troponing ECG CPK, roponina,

Lactawo (> 7.5 mmol = intosacacsxhn CN)
ECC
Rx de torax inicial y tras 8-12 horas)
Filiroscopia si precisa

v
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IMPRESCINDIBLE DETERMINAR

Duracion y mecanismo de exposicion

Evaluar los sintomas mayores:
Nivel de conciencia
Confusion
Sintomas en relacion con la hipoxia (disnea, dolor

toracico) EXPLORACION FISICA
Evaluar Sintomas menores.

Cefalea ., L s
. . Exploracion neuroloégica completa
Nauseas o vomitos

Determinar si la paciente esta embarazada
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MANEJO EN LA INTOXICACION POR CO

v El mondxido de carbono se elimina casi exclusivamente a traves de la circulacion pulmonar

mediante la unidon competitiva de la hemoglobina al oxigeno.

v' La intervencion mas importante es la eliminacion inmediata de la fuente de CO y la

instauracion de oxigenoterapia a alto flujo con mascarilla con reservorio o Ventimask al 40%

con maximo flujo.

v' Los pacientes con estado mental gravemente deteriorado deben ser intubados y ventilados

N ' ' 9
i n oxigenoterapia al 100%. Comaiio AR
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MANEJO EN LA INTOXICACION POR CO

v" El cuadro puede resolverse con el tratamiento recibido en urgencias.

v Los pacientes que permanezcan sintomaticos o que presentes cambios en el

electrocardiograma o con elevacion enzimatica requieren hospitalizacion.

v" Evaluacion psiquiatrica y de tendencias suicidas segun el contexto.

v' Es critico identificar la fuente emisora de CO
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OXIGENO HIPERBARICO

Circunstancias que se benefician del tratamiento con Oxigeno

Hiperbarico

CONTROVERTIDO. - -
- Niveles de CO superiores al 20%

- Embarazadas y nifos pequenos
- Disminucion del nivel de conciencia.
- Clinica de isquemia cardiaca
- Acidosis lactica
- Acidosis metabdlica severa (pH inferior a 7,1).

Consultar a un experto

en toxicologia.
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OXIGENO HIPERBARICO

v' Utilizarlo en las primeras seis horas.

v' Presion entre 2,5 y 3 atmaosferas con la intencion de prevenir el sindrome

neuropsiquiatrico tardio.

v' Se benefician especialmente si hay insuficiencia respiratoria en menores de 20 afos.

/7 T~ _ rrii

J unos 1500 pacientes intoxicados al afio usan esta terag’™= ~' ~*~
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RESUMEN DEL MANEJO EN INTOXICACION POR CO

TRATAMIENTO

Oxigeno en alto flujo a todos los pacientes independientemente de los valores
de la pO2 en sangre arterial.

Asegurar via aérea siguiendo los criterios de intubacion habituales.

Administrar Oxigeno hiperbarico si:

- Niveles de CO superiores al 20%, al 25% en embarazadas.
- Disminucion del nivel de conciencia.
- Acidosis metabdlica severa (pH inferior a 7,1).
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MANEJO EN EMBARAZO

v" El CO tiene una afinidad por la Hemoglobina fetal adn mayor que la que tiene por Ia

Hemoglobina del adulto y su vida media es mas prolongada.

v No se puede aumentar la oxigenacion de forma directa a travées de la placenta y los

efectos de la hipoxia y de la acidosis repercuten en el feto gravemente.

v’ Hay poca evidencia del beneficio del Oxigeno Hiperbarico en intoxicaciones leves-

moderas.
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v' La intoxicacion por CO es comun, potencialmente mortal y se manifiesta de forma

inespecifica.
v Es mas comun durante el invierno en climas frios por inhalacion del gas.

v' Los hallazgos clinicos son variables e inespecificos. Debemos prestar especial

atencion a la aparicion de signos o sintomas compatibles con isquemia cardiaca.

v' La Saturacion de Oxigeno en sangre no es Util, debemos medir los niveles de CO.
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