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INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO)

El gas Monéxido de Carbono (CO):

Es también conocido como “el asesino silencioso” o “el asesino invernal imperceptible”.

Es un gas téxico que contamina el ambiente afectando la salud de las personas expuestas.

Es mas liviano que el aire, incoloro, inodoro y no irritante, lo que hace que las personas expuestas no lo perciban.

Se genera por el uso de aparatos a combustion de uso para calefaccionar ambientes, calentar agua, cocinar, generar energia, entre otros.
La produccién de CO aumenta cuando estos ambientes estan cerrados o mal ventilados (ambiente de hogares, centros de estudio, trabajos).
Epidemiolégicamente, es mas frecuente en épocas de frio.

Suele involucrar a més de una persona.

Puede ocasionar intoxicaciones agudas, sub-agudas y exposiciones cronicas.

Tiene una alta morbi-mortalidad y puede dejar secuelas.
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En Uruguay, el Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico (CIAT) del Departamento de Toxicologia de la Facultad de Medicina (UdelaR),
recibe las consultas por presunta intoxicacién, dentro de ellas las intoxicaciones por CO. Hasta hace unos afios, en promedio se registraban unas
120 consultas por este tema al afio, pero en los Ultimos afios el nUmero de consultas ha ido en aumento.

En 2019 se registraron 174 casos de intoxicacion por CO generado por el uso de aparatos de combustién (115 adultos y 59 nifios menores de 14
afios, dentro de los cuales hay 8 lactantes, 7 preescolares y 44 escolares). La procedencia de los nifios fue de Montevideo para 29 casos y 28 para
el resto del pais, 2 s/d. Estos nifios presentaron clinica leve (20 casos), moderada (11 casos) y grave (24 casos).

En el primer semestre y hasta el 15 de julio de 2020 se registraron 95 casos de intoxicacién por CO, 40 fueron en menores de 18 afios. El mayor
namero de consultas se dio en los meses de mayo, junio y en julio. Estas cifras son similares a afios anteriores: en estos tres meses invernales
suelen darse 75% de las intoxicaciones, sobre todo relacionadas a dias con temperaturas frias, inferiores a los 9°C.

La fuente de combustion mas frecuente encontrada en los ultimos afios son los calefones a gas, estufas a gas y braseros.
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En funcion de la duracion de la exposicion y gravedad, el CO puede causar dafios permanentes a los érganos con mas requerimiento de oxigeno
(Sistema Nervioso Central y Corazén), ya que produce una asfixia quimica e hipoxia tisular. La clinica de la intoxicacién aguda puede ser
inespecifica y confundida con patologias prevalentes (ver Cuadro 1).

Los pacientes con intoxicacion por CO moderada-severa pueden presentar secuelas neuropsicolégicas.

La no percepcion del CO en el ambiente por parte de los pacientes, el no reconocimiento de la fuente de generacion de CO y/o el sub-diagnéstico
por parte del personal de salud, hace que los pacientes se expongan en forma crénica. Esta exposicién aguda y/o crénica en nifios puede alterar el
crecimiento y el neurodesarrollo; generar alteraciones en la memoria y en el rendimiento escolar, entre otras cosas.

RECORDAR:
. Las personas expuestas no perciben su presencia en el ambiente.
. Dado que los sintomas de la Intoxicacion son inespecificos y facilmente pueden confundirse con patologias més frecuentes, es en

general sub-diagnosticada por el personal de salud.
. Para el diagndstico de Intoxicacién por Mono6xido de Carbono se debe tener en cuenta:

Investigar las circunstancias de la exposicion.

Existencia de una fuente de combustién generadora de CO.

Presencia de otros casos provenientes del mismo ambiente.

Signos y sintomas clinicos (que presento el paciente al momento de la exposicion y al ingreso al centro de salud).
Confirmacion analitica oportuna (COHb) / Correcta Interpretacion de valores hallados.

+++++

Es unaintoxicacion que tiene como antidoto el oxigeno y es prevenible.
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Cuadro 1: Sintomas orientadores para el diagndéstico de Intoxicaciéon Aguda por Monéxido de Carbono (CO)
Modificado de Klaassen CD, Batlett R.

Grado de Nivel de Clinica Diagnostico diferencial
intoxicacion Carboxihemoglobina signos y sintomas
(COHb)
Cefalea, Mareos Intoxicacion Alimentaria (Colectivas)
Leve COHb 10 - 20% Nauseas, Vomitos

Cuadros de impregnacion viral / Gripe (Meses frios)

Confusion, Ataxia, Intoxicaciones (Psicofarmacos, Alcohol u otras drogas)
Moderada COHb 20 - 40% Debilidad e Impotencia muscular
Visién borrosa,
Taquicardia, Polipnea

Niveles de COHb de hasta un 2% pueden encontrarse ya que por el metabolismo de las porfirinas existe produccién endégena de CO.

En lactantes la manifestacion clinica leve se puede presentar con irritabilidad, llanto continuo y rechazo del alimento, a lo que siguen
sintomas de intoxicacion moderada y grave con obnubilacién y depresion del SNC, asociado con frecuencia a hipertension de la fontanela
anterior.
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IMPORTANTE:

{10) La medicion de los niveles de CO de la sangre (COHDb), directamente por puncién o por Cooximetria de pulso, son Utiles para la confirmacion
de exposicion a Monoxido de Carbono.

Los niveles de COHb obtenidos NO SIEMPRE se correlacionan con la clinica descrita en el cuadro, ya que una vez que el paciente es
sacado de la exposicidn y comienza a respirar aire u oxigeno, estos niveles comienzan a descender rapidamente.

{10) Para estimar el grado de intoxicacion es importante tener siempre en cuenta, el momento y oportunidad de la mediciéon o toma de muestra de
la sangre para COHb, ademas de la clinica que tuvo el paciente en el momento de la exposicion.
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