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INTRODUCCION

La incidencia de las Intoxicaciones Agudas por Monoxido de Carbono (ICO) habia
disminuido mucho en las tltimas décadas, pero desde hace pocos afios ha experimentado un
moderado incremento. Actualmente se producen en Catalufia entre 200 y 300 casos por
afo, y la casuistica de CRIS-UTH a 1 de enero del 2000 era de 1865 casos. Es probable que
este hecho corresponda mas a un aumento de los aciertos diagnosticos que a un aumento de
prevalencia. De acuerdo con los criterios clinicos de sospecha de intoxicacion por
cianhidrico (CNH), en 200 de estos casos hubo una intoxicacion sobreafiadida por CNH.

TOXICOLOGIA DEL CO

El Mondxido de Carbono (CO) esta presente en el gas ciudad pero no en el gas natural ni en
el propano o butano. Sin embargo, se puede formar CO a partir de estos gases o de
materiales carbonados cuando su combustion es incompleta, y también en los braseros, en
los fuegos en el interior de locales mal ventilados, en los calentadores, en las estufas de
combustion defectuosa, en incendios, y en los gases provenientes de los motores de
explosion.

Observaciones experimentales recientes sugieren que en la combustion de materiales
sintéticos nitrogenados, coincidiendo con mala ventilacién y temperatura elevada, se puede
formar también gas CNH. Ambos toxicos pueden pues coincidir en muchos casos.

FISIOPATOLOGIA

El CO tiene accién toxica directa sobre muchos tejidos organicos, actuando al nivel de la
respiracion celular mitocondrial. Los 6rganos mas sensibles son el sistema nervioso central,
el miocardio, y el musculo estriado.

La afinidad de la hemoglobina por el CO es 240 veces superior que para el oxigeno, y la
saturacion se consigue a un valor de presion parcial 350 veces mas bajo. De esta Union se
forma Carboxihemoglobina (HbCO) que impide el transporte y la transferencia del oxigeno
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eritrocitario. EI CO se une también a la mioglobina y a la miocardioglobina. Observaciones
recientes sugieren que la carboximiocardioglobina es aun mas estable que la HbCO.

El CNH afecta la respiracion mitocondrial por un mecanismo muy similar al de
la intoxicacién por CO, pero no afecta al transporte hemoglobinico de oxigeno, ni forma
ningln compuesto organico detectable analiticamente.

CLINICA - DIAGNOSTICO

En el cuadro clinico de la ICO predomina la afectacion de la conciencia, a veces leve y/o
transitoria, la cefalea, el vértigo, las nduseas y/o vOmitos, y alteraciones
electrocardiograficas (arritmias y alteraciones de la reporalizacién). Hay otros sintomas
menos frecuentes como el color rosado de la piel. La mortalidad en los casos graves sino se
aplica un tratamiento adecuado, puede ser elevada. Se ha evidenciado sufrimiento cerebral
subclinico en el 30% de pacientes asintomaticos después de ICOs leves que no recibieron el
tratamiento correcto. Del 10 al 30% de los pacientes no tratados pueden desarrollar lesiones
desmielinizantes y el Sindrome Neurologico Tardio (SNT) que se manifiesta al cabo de 1 a
6 semanas de un periodo de normalidad sintomatica, y a veces después de ICOs
consideradas leves.

Dependiendo del tiempo de exposicion al toxico, del tiempo de evolucion de la ICO, y de
factores individuales, se puede detectar elevacion de la HbCO en la sangre o del CO en el
aire espirado. Estos hallazgos confirman el diagnostico pero no han de ser consideradas
como imprescindibles, ni tampoco como una expresion de la gravedad del cuadro, ni han de
ser signo guia para la actuacion terapéutica urgente.

La mayoria de los enfermos intoxicados no tienen alteraciones importantes de los gases
sanguineos, pero si tendencia a la acidosis metabolica que puede ser una forma de defensa
ante la hipoxia. Las gasometrias dan una informacion inexacta de la situacion real del
paciente debido al desplazamiento a la izquierda de la curva de saturacién de la
hemoglobina, y a que los aparatos de analisis de gases a excepcion de los Cooximetros,
solo informan de la hemoglobina no afectada por el CO.

El diagnostico y la actitud terapéutica, por tanto, se han de establecer sobre la base del
cuadro clinico, complementado con la informacion anamnésica, toxicoldgica y
epidemioldgica, y no en funcion de las tasas de HbCO.

Los sintomas guia en las intoxicaciones por CNS son la afectacion grave del estado general,
la hipotension sistdlica, la acidosis metabolica, y los indicios de inhalacion de humo,
aceptando como prueba muy fiable la presencia de hollin en los orificios nasales. No existe,
lamentablemente, una forma facil, barata y fiable de determinar la presencia de CNH en la
sangre.

En opinién de algunos autores, el diagnostico de Intoxicaciéon por CNH debe ser aceptado
cuando se ha producido inhalacién del humo de un incendio en un local cerrado, y por tanto
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con elevada temperatura, con combustion de productos sintéticos nitrogenados y se
detectan los sintomas mencionados anteriormente.

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccion de las ICOs es la Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB), a ser
posible en camara multiplaza, que permite la aplicacion simultdnea de todas las medidas de
asistencia intensiva que el paciente necesite. En cdmara monoplaza el tratamiento también
puede ser eficaz si se aplica por personal muy experimentado. La OHB se fundamenta en
una base muy solida al eliminar con rapidez el mondxido de carbono, restituir a la
normalidad la curva de disociacion de la hemoglobina, y disminuir a 23 minutos la vida
media de la HbCO. Teoricamente esto se podria conseguir en 80 minutos aplicando
oxigeno a presion atmosférica, pero numerosos testimonios evidencian determinaciones de
HbCO elevadas en pacientes sometidos a ventilacion mecanica con oxigeno FiO2:1,
durante muchas horas. No hay estudios prospectivos al respecto, pero muchas revisiones en
la literatura internacional evidencian resultados mas favorables en los pacientes que han
recibido OHB a 3 atmosferas absolutas, entre los cuales no se ha descrito ninglin caso de
SNT. Utilizada en manos expertas, en el momento y de la forma adecuada, la incidencia de
efectos secundarios es casi nula.

Algunos autores aconsejan algunas sesiones complementarias de OHB en prevencion del
SNT, entre las 12 i las 24 horas siguientes al tratamiento inicial. No hay estudios
concluyentes que demuestren de forma imperiosa la necesidad de esta medida. Sin embargo
parece prudente y recomendable dado el bajo coste y la casi inocuidad en frente de la
gravedad del SNT.

Desde 1970 existen trabajos clinicos i experimentales que avalan la aplicacion de OHB en
el tratamiento de la intoxicacién por CNH, con evidencia clinica de resultado favorables.
Algunas aportaciones experimentales sugieren que la OHB puede ser la tinica forma de
mejorar la respiracion mitocondrial en ausencia de una oxigenacion hemoglobinica eficaz,
de forma similar al mecanismo de accion en la intoxicacion por CO. No obstante, si bien la
OHB es el tnico y verdadero antidoto del CO, en el caso de la Intoxicacion por CNH la
OHB no acelera la eliminacion del toxico, pero puede ser la mejor forma de combatir sus
consecuencias.

Algunos trabajos experimentales sugieren que las megadosis de Hidroxicobalamina
compiten con el Cianhidrico formando Cianocobalamina. De esta forma la
hidroxicobalamina se convierte en el antidoto del CNH i se preconiza la administracion de
2,5-5 gr. en los casos de sospecha clinica razonable. A pesar de la descripcion de varias
reacciones anafilacticas graves, no siempre dosis dependientes, en enfermos que han
recibido dosis terapéuticas de hidroxicobalamina, la ausencia de otros efectos secundarios
permite recomendar la administracion de hidroxicobalamina en los casos muy graves.
Queda por conocer si el efecto antidotico del CNH se correlaciona ciertamente con una
disminucion de la mortalidad pues no hay ningun trabajo clinico ni revision en humanos
que aporte casuistica concluyente. No obstante, considerando la claridad del mecanismo
antidotico, su administracion parece prudente y recomendable en los casos de sospecha
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razonable, a pesar de su elevado coste, entre 3 y 10 veces superior que el de 1 sesion de
OHB.

SITUACIONES ESPECIALES

a.- Enfermos criticos. Son precisamente los que mas necesitan el tratamiento hiperbarico.
Si se dispone de una camara multiplaza debidamente capacitada, se puede hacer frente a
cualquier situacion comprometida aunque el paciente precise ventilacion mecdénica,
hidratacion, apoyo inotrdpico y soporte vital avanzado en general.

b.- Gestantes. Presentan una doble problematica inherente a la madre, y al feto que es
especialmente sensible a los efectos del CO. Se han comunicado casos de muerte fetal y de
malformaciones graves en gestantes que habian sufrido intoxicaciones por CO de gravedad
moderada. Aplicando OHB dentro de los margenes de seguridad ya establecidos para estos
casos, se evitan los posibles efectos indeseables.

c.- Lactantes. La inestabilidad hemoglobinica afiade un nuevo factor de riesgo en la ICO
que presuntamente ha de tener un peor pronoéstico. Al recomendar la OHB hay que
garantizar no obstante las medidas de asistencia intensiva durante el tratamiento
hiperbarico, y se aplica con los mismos criterios y precauciones del apartado anterior.

ACTUACIONES INICIALES

A.- MEDIDAS A DISPONER EN EL LUGAR DEL RESCATE

1.- Retirada del toxico. Retirada del paciente del ambiente toxico. Abrir puertas y ventanas.
Autoproteccion del personal de asistencia

2.- Soporte vital. Reposo absoluto y estricto (aunque el paciente presente clinica leve).
Nunca iniciar el soporte vital en el mismo ambiente contaminado.

3.- Administrar oxigeno al 100%.

4.- Si el paciente esta mucho rato inconsciente y/o presenta sintomas graves, administrar 40
mEq de Bicarbonato Sédico.

5.- Si se trata de un incendio, con combustion de materiales sintéticos nitrogenados, su
estado es muy grave, y hay indicios de hollin en los orificios nasales, valorar la
administracion de 2,5 gr. De Hidroxicobalamina por via endovenosa. Atencion a la
posibilidad de reaccion anafiléctica.

6.- Evacuacion hacia un centro médico hospitalario, con preferencia, que disponga de
camara hiperbarica multiplaza.
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7.- Si es posible y no retrasa la evacuacion, extraer 4 ml de sangre arterial o venosa para
determinar niveles de Carboxihemoglobina (HbCO) en el momento del rescate y remitirla
en la misma jeringa o en un tubo de vacio y con anticoagulante, junto con el accidentado.

8.-Disponer una via venosa periférica (aprovechar para extraer muestra).

9.-Siempre monitorizacion cardiaca.

B. MEDIDAS EN UN CENTRO HOSPITALARIO

1.- Soporte Vital Avanzado y medidas generales de control y asistencia.
2.- Confirmar la orientacion diagnostica de 1CO.

3.- Administrar Oxigeno FiO2: 1.

4.- Corregir la acidosis metabdlica solo si es extrema y pueda plantear problemas vitales; si
no es asi es preferible respetarla.

5.- Extraccion de 4 ml de sangre venosa o arterial.

6.- Remitir la muestra al Laboratorio de Toxicologia del Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona para la determinacion de HbCO. Se puede utilizar cualquier tubo hermético con
anticoagulante. Lo ideal seria un tubo de vacio (Vacutainer) con Edta tripotasico, pero esto
no es imprescindible.

7.- Si el paciente procede de un incendio, con combustion de materiales sintéticos
nitrogenados, su estado es muy grave, y hay indicios de hollin en los orificios nasales,
valorar la administracion de 2,5 gr. De Hidroxicobalamina por via endovenosa. Atencion a
la posibilidad de reaccion anafilactica. No demorar la oxigenoterapia normo y/o
hiperbarica.

8.- Si la ICO se ha producido por intento de autolisis, estudiar al mismo tiempo la probable
presencia de otros tdxicos en sangre, especialmente benzodiacepinas y barbituricos.

9,. Si el paciente tiene, o ha tenido en las 12 horas anteriores, sintomas sugestivos de ICO,
remitirlo a CRIS -Unitat de Terapéutica Hiperbarica, en el hospital de la Cruz Roja de
Barcelona, previo contacto telefonico directo o via Centro Coordinador del SEM (si el
paciente precisa de un traslado medicalizado). No hay que esperar el resultado de la
determinacion de HbCO para tomar la decision. Aportar gasometrias, electrocardiogramas,
i radiografias de torax, ya que permitird ahorrar tiempo y reducird la demora terapéutica.

10.- Si el paciente estd asintomatico, y no ha tenido sintomas importantes en las 12 horas
anteriores, retenerlo esperando el resultado de la determinacion de HbCO. Si este fuera
patologico (superior al 5%, o al 9% en fumadores) proceder segun el apartado 8.
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11.- Criterios para recomendar Oxigenoterapia Hiperbarica :

e Pérdida de la conciencia, cefalea intensa, vértigo, otros sintomas neurologicos,
arritmias o signos de isquemia en el electrocardiograma. Sintomas presentes en el
momento de la exploracién o que se han producido en las horas anteriores. Todos
ellos con independencia de la tasa de HbCO.

e Elevacion de la tasa de HbCO (superior a 4% si no es fumador, o a 8% si es
fumador), aunque el paciente esté asintomatico.

e (estacion.

12.- Si el paciente reune criterios de tratamiento hiperbarico, remitirlo a CRIS-Unitat de
Terapeutica Hiperbarica en el Hospital de la Cruz Roja de Barcelona previo contacto
telefonico directo o via SEM a través de su Centro Coordinador (si el paciente precisa de
un traslado medicalizado). No hay que esperar el resultado de la determinacién de HbCO
para tomar la decision. Es aconsejable aportar gasometrias y sobretodo radiografias de
torax, ya que permitira ahorrar minutos de demora en la aplicacion del tratamiento.

13.- Si el paciente estd asintomatico en el momento actual, y no ha tenido sintomas

importantes en las horas anteriores, retenerlo esperando el resultado de la determinacion de
HbCO. Si fuera patoldgico proceder segun el apartado 9.

Correspondencia :

Dr. Jordi Desola

CRIS-Unitat de Terapéutica Hiperbarica
Dos de maig 301

(Hospital)

08025 BARCELONA

Tel. 935-072-700

FAX: 934-503-736

E-Mail : cris@comb.es

http://www.cccmh.com



