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Introduccion

El monoxido de carbono es un gas incoloro e ino-
doro procedente de la combustion incompleta de ma-
teriales orgdnicos. Produce gran cantidad de intoxica-
ciones que pueden llevar a la muerte o incapacidad
del sujeto; en el Reino Unido se producen anualmen-
te mds de mil muertes relacionadas con la intoxica-
cion con el monodxido de carbono. Ademds la intoxi-
cacion por monoxido de carbono es una entidad cli-
nica con una sintomatologia variada e inespecifica,
que en gran cantidad de ocasiones es de dificil diag-
nostico. en los que hay que tener un elevado indice de
sospecha y en las que los resultados de laboratorio
pueden ser negativos o confusos. Las fuentes de in-
toxicacion por mondxido de carbono méds frecuentes
en Estados Unidos fueron el humo del escape de au-
tomoviles, uso de carbon o lena en calefacciones do-
mésticas ¢ instalaciones de gas en mal estado. El ob-
jetivo de nuestro estudio es conocer las causas y con-
secuencias de la intoxicacion por mondxido de carbo-
no en nuestro medio.

Material

Se revisa la historia de los casos diagnosticados de
intoxicacion por monoxido de carbono entre los me-
ses de mayo de 1992 y abril de 1993 en el Servicio de
Urgencias del Hospital Severo Ochoa, que atiende las
urgencias de las poblaciones de Leganés, Fuenlabrada
v Humanes (Madrid), para los individuos de més de
trece anos.

De cada historia se buscaron los siguientes datos:
Edad, sexo, causa de la intoxicacion, datos de la his-
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toria y exploracion clinica, niveles de carboxihemoglo-
bina.

Resultados

Entre los meses de mayo de 1992 y abril de 1993 se
registraron 40 casos de intoxicacion por monoxido de
carbono.

La causa mas frecuente de intoxicacion fue por ca-
lentadores de agua, que se registrd en 16 casos, otras
causas menos frecuentes fueron en dos casos por in-
cendio, otro caso fue por el humo procedente del es-
cape de un automovil en un garaje cerrado, otro por
el humo de una estufa de lena (Fig. 1). En otros nueve
casos queda registrado en la historia que los sintomas
comenzaron en casa. En los once casos restantes se
desconoce la causa de la intoxicacion.

De entre los accidentes domésticos, en quince casos
se registro en la historia el tipo de gas utilizado para
la combustion. En diez casos se trata de gas butano;
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Fig. 1. Causas de la intoxicacion.

32 Emergencias. Vol. 7, Nom. 1, Enero-Febrero 1995



gas ciudad en tres; otros dos casos, ambos de la mis-
ma familia, se produjeron por gas natural (la instala-
cion habia sido hecha muy recientemente) (Fig. 2).
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Fig. 2. Causas de intoxicacion.

Todas las causas registradas fueron accidentales, no
registrandose entre los intoxicados ninguno que fuera
por intento de suicidio.

La edad media de los intoxicados fue de 36 anos,
con una desviacion tipica de 13.3, con un rango de
edad entre los 15y 85 anos. Encontramos un pico de
incidencia en las edades comprendidas entre los 25 y
40 anos. en que se registraron 17 casos, el 46% de los
afectados.

En cuanto al sexo. 16 pacientes fueron varonesy 24
mujeres: esta diferencia no es estadisticamente signifi-
cativa,

Encontramos diferencias significativas (p<0.001)
entre el nimero de intoxicaciones registradas durante
los dias de fin de semana (31 casos) y las registradas
de lunes a jueves (9 casos). (Fig. 3).

Fig. 3. Distribucion por dia

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
cefalea (50% de los casos), mareo (40%), refieren pér-
dida de conocimiento el 15% de los pacientes, aunque
ninguno llegd inconsciente al hospital, disnea (5%), tos
(2,5%) (Fig. 4). Todos los pacientes tuvieron buena
evolucion.
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Fig. 4. Manifestaciones clinicas.

Elnivel medio de carboxihemoglobina en sangre fue
del 24.43%, con una desviacion tipica de 10.26 y un
rango entre 1.7% v el 50%.

Conclusiones

La causa mds frecuente de intoxicacion por monoxi-
do de carbono en nuestro medio son los accidentes do-
mésticos. Dentro de éstos, el uso de calentador de
agua, especialmente los que funcionan mediante gas
butano distribuido por bombona, son los mas frecuen-
tes. Esto es debido a que el gas butano necesita mayor
cantidad de oxigeno para una combustion completa
sin produccion de monoxido de carbono. Otra posible
explicacion seria que las instalaciones que utilizan gas
butano son mds defectuosas y que son objeto de me-
Nnos INspecciones.

En comparacion con otras series de casos de intoxi-
cacion por monoxido de carbono, llama la atencion la
no existencia de ningtin caso de intento de suicidio y
lo poco frecuente que resulta la intoxicacion por humo
procedente del tubo de escape de automoviles.

Hay un aumento de frecuencia de casos en las eda-
des comprendidas entre los 25 v los 40 anos, nc en-
contrando diferencias significativas en cuanto al sexo.

Llama la atencion el hecho de que la mayoria de las
intoxicaciones ocurrieron durante el fin de semana.

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes fueron
cefalea, mareo, pérdida de conocimiento, disnea y tos.
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