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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afos con antecedentes de DM tipo II e HTA en tratamiento que
acude a consulta por referir sentir mareo sin giro de objetos que comenzé hace unas dos horas. No
cortejo vegetativo. Insistiendo en los factores externos nos comenta que hace unas horas se le
incendio la cocina por una sartén encendida con aceite. Habia inhalado los humos mientras apagaba
el fuego. Se decide derivar al servicio de urgencias hospitalarias para el control de la
carboxihemoglobina y observacion.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, CyO, normohidratado, normocoloreado. No
signos de focalidad. AC: ritmico, sin soplos. AP: MVC, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando y
depresible, no signos de irritacion peritoneal. MMII: no edemas, no signos de TVP. Radiografia
térax: no condensaciones, no cardiomegalia, no derrame pleural, no infiltrados. Analitica:
hemograma y bioquimica normal. En la gasometria destacable una leve acidosis, PAO2 normal y SAO
92%. carboxihemoglobina de 2,2%. ECG: normal.

Juicio clinico: Intoxicacion por mondxido de carbono.

Diagnoéstico diferencial: Enfermedad viral. Intoxicacion alimentaria. Depresién. Enfermedad
funcional. Arritmias.

Comentario final: Es muy importante realizar una buena historia clinica para llegar a este
diagnostico. Hay que mantener al paciente en observacion al menos 4-6h si esta estable en
urgencias de lo contrario se ingresara si tiene alguna complicacion. En este caso se puso oxigeno al
100% con mascarilla con reservorio, debido a que la afinidad de la hemoglobina para el CO es unas
200-300 veces mayor por el oxigeno originando hipoxia histica. Posteriormente se dio el alta y fue
seguido por su médico durante 1-2 semanas realizando exploracion neuroldgica.
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