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Resumen

Descripción del caso: Varón de 72 años, no AMC, no hábitos tóxicos, HTA, no dislipemia, no DM.
La familia lo encuentra por la mañana con déficit neurológico (parálisis facial y hemiparesia
derecha) por lo que se traslada al hospital y se activa código ictus. Como antecedente la familia
refiere que ha dormido por la noche con el brasero encendido. Tras terminar pruebas se diagnostica
de intoxicación aguda por monóxido de carbono. Se inicia tratamiento con corticoides, antibiótico y
oxigenoterapia en cámara hiperbárica y mejora parcialmente. Presenta episodios de FA paroxística,
leucoencefalopatía postanóxica y síndrome pseudobulbar.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica: aumento de troponinas. La auscultación
cardiaca es arrítmica, resto normal. TAC cráneo simple es normal. Angio TC de TSA y cerebral:
calcificaciones en cayado aórtico. En Rx tórax: aumento de densidad pulmonar en ambos campos
pulmonares de predominio medio e inferior, sugestivo de edema pulmonar.

Juicio clínico: Intoxicación por monóxido de carbono.

Diagnóstico diferencial: accidente isquémico transitorio, epilepsia, trastornos del ritmo y cuadro
de dolor torácico de otras etiologías.

Comentario final: El monóxido de carbono representa, junto a las sobredosis por drogas de abuso,
la principal causa de muerte de origen tóxico. Es relativamente frecuente y muchas veces grave,
pudiendo llegar a ser letal o dejar secuelas irreversibles. La obnubilación muestra la frontera de las
manifestaciones neurológicas graves, que son el coma y las convulsiones. La prevención de la
intoxicación ha de ser multidireccional.
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