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Errores frecuentes en las intoxicaclones
agudas por mondxido de carbono

por mopaxide de carbono

3. Interpretacidn de la gasometria.Sélo los
cooximetros informan dal contenide real de axl-
geno. En las ICO los aparatos convencionales
ofrecen gasometrias normoxémicas o a lo sumo
ligeramente hipexémicas y pueden inducir aac-
tuaciones conservadoras cuando el paciente
esia gravemenie hipdxico. Existen métodos ma-
tematicos para calcular la Pa0, real segun la
tasa da carboxhemoglobina (HBCO).

4. de la i Su
determinacién confirma el diagnéstico pero no
guarda relacién con la gravedad del cuadro ni
con el prondstico. Es frecuente obtener resulta-
dos normales en pacientes en coma, o bien
grandes elevaciones de HBCO en pacientes
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con ok clinicas,
suglemn que la vida media de la HBCO se re-
duce a 80 min aplicando 0, al 100 %. En la
practica muches pacientesqie han recibido a,
con Fi0, altas, durante a veces mas de 48 ho-
ras, todavia valores de HECO muy

Sr. Director: Nuestra entidad ha adquirido una
clerta experiencia en el tratamiento de la intoxi-
caclon agud:l por mondxide de carbono (ICO).
supera los trata-

dos de forma prospectiva en los ditimos 12 anos.
Su andlisis permite extraer conclusiones de in-
terés y de alta significacion estadistica.

La totalidad de esos casos provenla de otros
centros hospitalarios. Hemos observado una
serie de anomalias repetidas en muchos casos,
tanto en las fases iniciales del diagndstico como
en la valoracion y fratamiento pracoz aplicado
en los centros emisorest. Varios de estos emo-
res pueden tener consecuencias graves para la
salud de los enfermes ¥ en no pocas ocasiones
han desembocado en lesiones irreversibles. La
revisién pormenarizado de estos casos serd di-
fundida en su momento, pere la importancia
practica de algunos datos nos mueve a adelan-
tar esta carta en la que sefalamos a continua-
cién los principales errores que suelen some-
tarse en estos enfermos.

1. Diggndsiico. Todavia recibimos con una re-
lativa frecuencia a enfermos «<intoxicados por
gas butane= en los que se confunde un sindro-
me asfictico con una intoxicacion. Por el con-
trario, se olvida a veces que, si bien los gases
licuados del petréleo no contienen CO, ésie se
puede formar como resultado de una combus-
tion incompleta en una estufa o calentador de-
fectuose?

2. Cuadro clinico. Algunos médicos esperan
obsarvar el color rojo cereza, indicado come -
pico en varios libros, y qua sa obsarva en raali-
dad en pocos casos. Los sinfomas de ICO son
|nespec:rﬁons (cefalalgia, vomitos, nduseas, vér-
tigo, astenia, alteracién de conciencia) y con
facilidad ocasionan diagndsticos diferentes.

elavados. La tasa media de HBCO en nuestra
serie® fue de 22,8 + 11,3 (n = 345) al principio
y disminuyé a 1,9 + 2,5 (p < 0,0001) tras reci-
bir 76 min de oxigencterapia hiperbarica (OHB).

6. Ohvido del sindrome neuroldgico tardio (SNT).
[En algunas revisiones® hasta el 30 % de los en-
farmos desarrollan un cuadro degenerativo
desmielinizante, después un perlodo
asintomdtico de varios dias o incluso de sema-
nas, al haber respondido, al parecer de forma
favorable, al tratamienio normobdrico. Hemos
comprobado que no es excepcional gue algu-
nos médicos, incluso neurdlogos, ignoren la
existencia del SNT o lo confundan con las se-
cuelas neurokdgicas de la intoxicacién aguda.

7. Refraso en soficitar tratamiento hiperbarico.
La OHB ha demestrado en muchas revisionas
ser la forma dptima de tratamiente de la 1CO,
|por cuanto acelera la normalizacion de la HBCO
vy la recuperacién sintomatico, disminuye los
dias de hospitalizacién, y previene la aparicion
del SNT'. Demasiadas veces los servicios de
urgencia retienan a los pacientes durante ho-
ras en espera de los resultados de HBCO, o
desaconsejan la OHB al obtener resultados nor-
males en pacientes con sintomas claros.

Conviene recordar en Gfitimo lugar que la OHB
es un tratamiento de bajo coste y que en manos
expertas es casi inocuc®. Da acuerde con diver-
sas revisiones®’ y en especial con las pautas
propuestas por la Undersea and Hyperbaric
Medical Society?, y por el European Committee
for Hyperbaric Medicina’, la OHE debe apli-
carse en las siguientes situaciones: 1) cuadro
clinico claro de ICO con independencia de &
tass de HBCC; 2) elevacion de HBCO incluso
en paciente asinfomdtico y 3 todos los casos
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