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Probable delayed neurological syndrome after carbon monoxide poisoning: A clinical case

and a review of the literature

Leire Eguzkiza-Ezponda*, Ana C. Algora-Martin, Isabel Rodriguez-Sanchez y Coro Mauleén-Ladrero

Servicio de Geriatria, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia

Presentamos el caso de una mujer de 75 afios con sindrome neu-
rolégico tardio (SNT) por intoxicaciéon por monéxido de carbono
(Ico).

La paciente no tenia antecedentes de interés, era independiente
para las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
(indice de Barthel [IB]: 100/100 y escala de Lawton y Brody: 8/8).
No presentaba deterioro cognitivo y vivia sola en su domicilio.

La paciente fue encontrada inconsciente en el domicilio cerca
de una estufa de gas, trasladandose a urgencias. A su llegada a
urgencias, la paciente presentaba bajo nivel de conciencia (Glasgow
Coma Scale [GCS]: 3/15), miosis pupilar reactiva y saturacién de
oxigeno del 60%. En la gasometria se objetivé un pH de 6,8 con lac-
tato de 21 y carboxihemoglobina (COHb) del 33,2%. Analiticamente
destacaba una leucocitosis de 22.200. En la tomografia axial com-
putarizada (TAC) craneal se apreciaba atrofia cértico-subcortical e

incipiente leucoencefalopatia. En la radiografia de térax se observd
una atelectasia en l6bulo inferior derecho. Electrocardiograma sin
alteraciones.

Ingres6 en la unidad de cuidados intensivos con diagnéstico de
ICO y neumonia secundaria a broncoaspiracién. Se le realiz6 un
electroencefalograma (EEG), evidenciando encefalopatia de pro-
bable origen téxico-metabdlico (fig. 1). Dada la buena evolucién
clinica y analitica, se trasladé al servicio de geriatria.

Asullegada a planta, la paciente presentaba GCS: 15/15, aunque
con leve tendencia a la somnolencia. Mantenia bipedestacién con
ayuda de 2 personas, inicidndose fisioterapia y posterior traslado a
la unidad de recuperacién funcional.

La paciente caminaba de manera independiente con apoyo de
andador y supervision, y presentaba un IB de 60/100. Durante
el ingreso presenté un empeoramiento neurolégico y funcional

Figura 1. EEG con ondas trifasicas (circulo) con intervalo de aparicién corto (flecha), caracteristico de encefalopatia toxico-metabélica.
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Figura 2. EEG con anomalias focales asincronas (circulo) en ambos 16bulos temporales (arriba 16bulo temporal izquierdo, abajo 16bulo temporal derecho).

progresivo, con mutismo y negativa a la ingesta. Se realiz6 TAC
cerebral sin cambios respecto al previo y resonancia magnética sin
hallazgos. En el EEG se objetivaron anomalias focales asincronas
en ambos l6bulos temporales (fig. 2), inicidndose tratamiento con
lacosamida (300 mg/dia).

Ante un posible trastorno adaptativo, se inici6é tratamiento con
sertralina a dosis bajas (25 mg/dia). La paciente present6 mayor
deterioro progresivo, colocandose sonda nasogastrica por imposi-
bilidad para la alimentacién. A las 4 h presenté vomitos, diaforesis,
rigidez y movimientos ténico-clénicos en miembros inferiores, por
lo que se traslad6 a la paciente a la urgencia con sospecha de sin-
drome serotoninérgico.

A su llegada presentaba GCS: 8/15. Se realiz6 TAC y EEG siendo
similares a los previos y TAC de arterias cerebrales sin hallazgos. Se
iniciaron medidas antiserotoninérgicas con mala evolucién clinica,
falleciendo a los 14 dias por neumonia nosocomial.

El SNT por ICO es una entidad con incidencia variable (3-40%)
debido a la ausencia de consenso de unos criterios diagnésticos'>.
Su incidencia en Espafia es de un 15% con un pico de edad entre
los 60-70 afios! y un periodo de latencia amplio (de 2 dias tras la
intoxicacién hasta 3 meses)!3.

Debido a la alta prevalencia del uso de estufas de gas durante los
meses de invierno en nuestra sociedad, la intoxicacién accidental
por CO es un problema de gran importancia’.

En cuanto a la fisiopatologia, contintia siendo controvertida.
Se postulan 2 hipétesis diferentes: una hipoxia tisular aguda
secundaria a la ocupacién de la hemoglobina por el CO'* y un
dafio inmunopatolégico tardio responsable de la activaciéon de
leucocitos polimorfonucleares, de la desmielinizacién del sistema
nervioso central y de la disfuncién serotoninérgica y dopaminér-
gica, cambios que serian apreciables en la resonancia como focos
de desmielinizacién’.

La clinica es muy variable, dependiendo del 6rgano diana afec-
tado por la hipoxia (desorientacién, déficit de atencién, menor
fluidez verbal, trastornos en el procesamiento de la informacién
y memoria, demencia, alteraciones motoras como parkinsonismo

y corea, y alteraciones afectivas como irritabilidad, ansiedad y
depresion)!3-,

Como factores predictores de riesgo para SNT se encuentran la
exposicion a CO mayor a 6h, GCS<9, convulsiones, hipotension,
aumento de CPK (>160UI/1) y leucocitosis (>10.000 x 103/ul)!2,
Sin embargo, no se ha observado relacién entre los niveles de COHb
y la severidad del SNT, aunque si un mayor riesgo de secuelas neu-
roldgicas en aquellos pacientes con una COHb > 24%!2>.

Sigue sin haber un consenso respecto al tratamiento, centran-
dose principalmente en el manejo sintomatico. Contrariamente a
lo que podria pensarse, aquellos pacientes tratados con camara
hiperbarica no han demostrado mejores resultados’~*.

Conviene recordar que en las ICO es posible que esté presente
otro gas toxico, el cianuro. En victimas de incendios en espacios
cerrados que inhalan humo con bradipnea, alteracién del nivel
conciencia hasta el coma, marcada acidosis metabélica con lactaci-
demia superior a 8 mmol/l y COHb > 15% (como el caso presentado),
se deberia pensar en la intoxicacién mixta con cianuro y, por
ende, estaria indicado administrar su antidoto, la hidroxicobala-
mina intravenosa®. Se desconoce si este antidoto previene el SNT.

El caso que presentamos ilustra la potencial gravedad de la ICO,
asi como los sintomas inespecificos del SNT, lo que puede conllevar
a un retraso en el diagnéstico y un mal pronéstico subsecuente.
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