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INTRODUCCION

Las intoxicaciones son un motivo de consulta frecuente en urgencias pediatricas. En
pacientes con clinica sugestiva es importante considerar la intoxicacion por mondéxido
de carbono (ICO) dada su potencial gravedad.

OBIJETIVO

o Analizar las intoxicaciones por mondxido de carbono (ICO) atendidas en un hospital
de tercer nivel, estudiando su relacién con diferentes variables tales como la edad, |la

cifra de carboxihemoglobina, el numero de afectados, o la gravedad de Ia
sintomatologia.

o Analizar el seguimiento posterior a nivel de atencion primaria y las posibles secuelas,
especialmente el sindrome neuroldgico tardio.
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METODOLOGIA

o Estudio observacional retrospectivo descriptivo.

o <16 anos atendidos en urgencias por ICO (COHb > 2%).
o Periodo 10 anos (2011 -2021).

o Analizadas variables relacionadas con el paciente, fuente de CO, manejo diagndstico-
terapéutico y evolucion.

o Analisis estadistico mediante SPSS 20.0.

o Nivel de significacién p < 0'05.
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RESULTADOS oo N =45

Nifos
44 4%
hﬁﬁas
FUENTES DE CO (%)
Combustié
carbonfiefia 273
Calentador agua 91

Otras fuentes

LUGAR OTROS AFECTADOS
Domicilio 61,4% No 17,8%
Otros 38,6% Si 82,2%

Mediana familiares afectos: 2

EDAD MEDIA: 97.16 meses, DE + 51.60.
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RESULTADOS SINTOMATOLOGIA

Cefalea
TEP estable Diarrea
1 00% Vomitos

Nauseas

Dolor abdominal

SINTOMATOLOGIA Alt. consciencia
Ataxia

Graves
Gra Asintomaticos Debilidad

Dolor abdominal

Moderados Mareo

y (

Convulsiones
Disnea

Dolor toracico

Sincope

I|I

Lev_es
o 0 10 20 30

MEDIA COHb en primera determinacion: 14.09% + 7.60 DE
Asociacién entre nivel de COHb y gravedad de los sintomas (p=0'02).
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RESULTADOS

Oxigeno FiO2 100% 83,7  100% pacientes 1 sola sesién de camara

o
TRATAMIENTO (%) Oxigeno hiperbarico 20 hiperbarica, sin ningun efecto secundario

OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (analitica con funcién renal, hepatica, iongrama, troponinas, CPK,

coagulacion, orina, gasometria, ECG, radiografia térax, neuroimagen): gran variabilidad en su realizacidon, ninguna
alteracidn significativa.

INGRESO: 28,9% (92,3% en Unidad Corta Estancia).

Edad (meses) p=0.041 Nivel COHb p=0.002 Afectacion familiares p=0.049
Ingreso 72.62 (DE 51.46) Ingreso 19.31 (DE 8.02) Ingreso 35%
No ingreso 107.13 (DE 48.98) No ingreso 11.97 (DE 6.40) No ingreso 0%
Horas ingreso: media 10.08 horas, DE 7.21. Horas hasta normalizar la COHb: mediana 2 horas.

Buena evolucion clinica (100%): no éxitus ni secuelas (sindrome neuroldgico tardio). Ningun paciente
realizd seguimiento reglado en Atencidn Primaria.

]
LS
'@7' PAMPLONA



CONCLUSIONES

o En nuestra serie existe gran variabilidad en la atencion y seguimiento de los
pacientes con ICO.

o Las ICO en nifos pequenos, con niveles de COHb mayores y otros familiares
afectados, presentan mayor riesgo de ingreso.

o Niveles mas altos de COHb se asocian con sintomas mas graves.
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