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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 19 afios acude al servicio de su centro de salud por cefalea,
vision borrosa y somnolencia de 2 horas de evolucion acompafiada de odinofagia y tos persistente.
No refiere disnea, ni dolor toracico ni sensacion distérmica. Los padres relatan que ha pasado el dia
en su casa de campo y que han tenido dificultad para despertarla.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA: 110/80 mmHg. SatO2: 98%. FC: 110 Ipm;
FR: 19 rpm; bien hidratada y perfundida. Exploracion neuroldgica: somnolienta pero orientada.
Pupilas isocoricas y normorreactivas. PC sin alteraciones. Glasgow 14. ACR: tonos ritmicos, sin
soplos. MVC, sin ruidos sobreafiadidos. ORL: restos de hollin en faringe y fosas nasales. Uvula no
edematosa. Abdomen anodino. MMII: pulsos presentes, sin edema ni signos de TVP. ECG sin
hallazgos. Reinterrogamos a los padres que refieren que la paciente ha pasado la tarde leyendo
frente a la chimenea de su habitacién, sin buena ventilaciéon. Ante la sospecha de intoxicacion por
mondxido de carbono, se decide su derivacion al servicio de urgencias hospitalarias. El estudio se
completa con una radiografia de térax (sin hallazgos). Hemograma, bioquimica, coagulacion y
uriandlisis dentro de la normalidad. Gasometria arterial: presencia de niveles de
carboxihemoglobina (COHB) del 23% y acidosis metabdlica. Se instaura tratamiento con oxigeno al
100% mediante mascarilla con reservorio y perfusion de suero glucosado al 5% en area de
observacion. Tras 6 horas de oxigenoterapia y niveles de COHB de 4%, se procede al alta de la
paciente.

Juicio clinico: Intoxicacién por monoxido de carbono.

Diagnostico diferencial: Desde intoxicaciones medicamentosas por benzodiacepinas o productos
fitosanitarios (hidrocarburos) hasta procesos infecciosos como meningitis.

Comentario final: La intoxicacién por monéxido de carbono constituye la primera causa de
fallecimiento por intoxicacion accidental. Cursa con una clinica amplia y de dificil orientacién inicial,
por lo que una anamnesis exhaustiva acompafiada de una buena exploracion fisica son esenciales
para dirigir las pruebas complementarias. Es necesario prevenir las complicaciones como arritmias
(causa mas frecuente de muerte precoz), edema agudo de pulmoén, rabdomiolisis o0 edema cerebral.
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