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COMUNICACION CORTA
La intoxicacion silente:

10 anos de intoxicaciones por monoxido de carbono
en un hospital terciario

Gomez Fernandez MA; Greciano Calero P; Gonzdlez Lago S; Ferres Serrat F; Pérez Velasco C

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Islas Baleares.



Intoxicacion aguda por monoéxido de carbono (IACO)

Producida principalmente por
incendios y sistemas de calefaccion domiciliaria con mala combustion

El CO es un téxico con diferentes mecanismos de accion:
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Intoxicacion aguda por monoéxido de carbono (IACO)

Producida principalmente por
incendios y sistemas de calefaccion domiciliaria con mala combustion
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Vasoddatacion

VASOREGULACION PROLIFERACION CELULAR

Clinica variable e inespecifica
Importante evitar retrasos diagndsticos para prevenir la morbimortalidad asociada
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OBIJETIVO

Describir 10 anos de IACO en Urgencias de Pediatria (UP) de un hospital terciario

MATERIAL Y METODOS

o Estudio descriptivo retrospectivo de las consultas en UP por IACO

o Enero de 2012 - Enero de 2022
[ —

re o Revision de historias clinicas de pacientes con diagnosticado IACO

05558838\
S:’ o Criterio de inclusién: niveles de COHb > 5% en gasometria inicial UP, < 15 anos de edad

o Analisis de pacientes en funcion de la clinica
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RESULTADOS

CoHb > 5%

20 PACIENTES

o Mediana de edad: 6 afios

(1-14 afos)
o Media nivel CoHb: 16%

(6-43’5%, 3 pacientes: >25%)

o Sexo: 12 mujeres/8 hombres
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RESULTADOS

CoHb > 5%

20 PACIENTES

o Mediana de edad: 6 afios

o Media nivel CoHb: 16%

o Sexo: 12 mujeres/8 hombres

ESTUFAS (butano, carbdn): 4
CALDERA DE GAS: 3

B BRASEROS: 4
DOMICILIO: 15
DESCONOCIDO: 3
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RESULTADOS

CoHb > 5%

20 PACIENTES

o Mediana de edad: 6 anos

o Media nivel CoHb: 16%

o Sexo: 12 mujeres/8 hombres
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RESULTADOS

20 PACIENTES

Asintomaticos (7) Clinica resuelta (8) Sintomaticos (5)
(35%) (40%) (25%)
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RESULTADOS

20 PACIENTES

Asintomaticos (7) Clinica resuelta (8) Sintomaticos (5)
(35%) (40%) (25%)

J | J

Nivel CoHb: 6-27'8% Nivel CoHb: 13'3-43'5%
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RESULTADOS

CLiNICA
= Neuroldgica: 12 (60%)
- Cefalea, mareos, obnubilacion
- Sincope (7)
=  Abdominal: 5 (25%)
- Nduseas, vomitos, abdominalgia
= Respiratoria: 1 (5%)

- Dificultad respiratoria
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RESULTADOS

20 PACIENTES

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Asintomaticos (7)
- Gasometria: 7 (100%)

- Analitica sanguinea: 1 (14%)

- Electrocardiograma: 4 (57%)
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RESULTADOS

20 PACIENTES

Clinica resuelta (8)

CLINICA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
- Neuroldgica: 8 (100%) - Gasometria: 8 (100%)

- Abdominal: 4 (50%) - Analitica sanguinea: 4 (50%)

- Dificultad respiratoria: 1 (12'5%) - Electrocardiograma: 5 (62'5%)

- Urinoanalisis: 1 (12'5%)
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RESULTADOS

20 PACIENTES

Sintomaticos (5)

CLINICA PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
- Gasometria: 5 (100%)

- Analitica sanguinea: 3 (60%) (2 NRL, 1 abdominal)

- Neuroldgica: 4 (80%)

- Abdominal: 1 (60%)
- Electrocardiograma: 3 (60%) (2 NRL, 1 abdominal)

- Radiografia de torax: 1 (20%)

XXVIREUNION SEUP & ‘i



RESULTADOS

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Gasometrias: acidosis respiratoria (1), ldctico madx 2'6 mmol/L

Analitica sanguinea:
- Hemograma: Leucocitos (neutrofilia, linfocitosis), trombocitosis
- Funcidn renal, hepatica, glucemia, ionograma, coagulacion
- CPK: alteradas (3) con CPK madxima 349 U/|

Tira reactiva de orina: normal

Radiografia de térax: normal

Electrocardiograma: normal

Estudios de imagen cerebral: 0
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RESULTADOS

20 PACIENTES

Asintomaticos (7) Clinica resuelta (8) Sintomaticos (5)

OXIGENOTERAPIA: 20 pacientes (Fi02 1)

Oxigenoterapia hiperbarica: 8 indicado y 5 pacientes recibido
ESTANCIA MEDIA URGP: 5 horas (45 minutos-10 horas)

INGRESO UCIP: 1 paciente (niveles COHb>40%)
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RESULTADOS

20 PACIENTES

SEGUIMIENTO CONSULTAS EXTERNAS

— T

17
(85%)

= Toxicologia (2)

= Neurologia (1)

r
XXVI REUNION SEUP ¢ ‘...
o PAMPLONA




CONCLUSIONES

* Se ha objetivado amplia variabilidad tanto en la presentacidn clinica como en el

manejo de los pacientes.

A pesar de la morbimortalidad asociada a la IACO, en esta muestra no hubo
complicaciones graves, puede que en parte justificado por la administracion

precoz de oxigenoterapia Fi02 1.

* No se ha realizado seguimiento a todos los pacientes. Este podria plantearse dada

la posibilidad de desarrollar sindrome neurolégico tardio.
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Muchas gracias
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