
emergencias 

o R G N A L E s 

INTOXICACIÓN POR MONÓXIDO DE CARBONO. 
REVISIÓN DE CUARENTA CASOS 

M. J. Sanz, J. J. Mancebo, L. Sánchez, A. Artillo, S. Larramendi, C. del Castillo, 
R. Arias 

Servicio de Urgencias. Hospital Severo Ochoa. Leganés (Madrid) 

Introducción 

El monóxido de carbono es un gas incoloro e ino­
doro procedente de la combustión in�ompleta de ma­
teriales orgánicos. Produce gran cantidad 

.
de llltoxlca­

ciones que pueden llevar a la muerte o lllcapaCidad 
del sujeto; en el Reino Unido se producen a�ualmen­
te más de mil muertes relacionadas con la llltoxlca­
ción con el monóxido de carbono. Además la intoxi­
cación por monóxido de carbono es una entidad clí­
nica con una sintomatología variada e inespecífica, 
que en gran cantidad de ocasiones es de dif�cil

. 
diag­

nóstico, en los que hay que tener un elevado llldlce �e 
sospecha y en las que los resultados de laborato�lO 
pueden ser negativos o confusos. Las fuentes de lll­
toxicación por monóxido de carbono más frecuentes 
en Estados Unidos fueron el humo del escape de au­
tomóviles, uso de carbón o leña en calefacciones do­
mésticas e instalaciones de gas en mal estado. El ob­
jetivo de nuestro estudio es conocer las causas y con­
secuencias de la intoxicación por monóxido de carbo­
no en nuestro medio. 

Material 

Se revisa la historia de los casos diagnosticados de 
intoxicación por monóxido 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 
y Humanes (Madrid), para los individuos de más de 
trece años. 

De cada historia se buscaron los siguientes datos: 
Edad, sexo, causa de la intoxicación, datos de la his-
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toria y exploración clínica, niveles de carboxihemoglo­
bina. 

Resultados 

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

La causa más frecuente de intoxicación fue por ca­
lentadores de agua, que se registró en 16 casos, otras 
causas menos frecuentes fueron en dos casos por lll­
cendio, otro caso fue por el humo procedente del es­
cape de un automóvil en un garaje cerrado, otro por 
el humo de una estufa de leña (Fig. 1). En otros nueve 
casos queda registrado en la historia que los síntomas 
comenzaron en casa. En los once casos restantes se 
desconoce la causa de la intoxicación. 

De entre los accidentes domésticos, en quince casos 
se registró en la historia el tipo de gas utilizado para 
la combustión. En diez casos se trata de gas butano; 
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Fig. l. Causas de la intoxicación. 
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gas ciudad en tres; otros dos casos, ambos de la mis­
ma familia, se produjeron por gas natural (la instala­
ción había sido hecha muy recientemente) (Fig. 2). 
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Fig. 2. Causas de intoxicación. 

Todas las causas r�gistradas fueron accidentales, no 
registrándose entre los intoxicados ninguno que fuera 
por intento de suicidio. 

La edad media de los intoxicados fue de 36 años, 
con una desviación típica de 15.3, con un rango de 
edad entre los 15 y 85 años. Encontramos un pico de 
incidencia en las edades comprendidas entre los 25 y 
40 años, en que se registraron 17 casos, el 46% de los 
afectados. 

En cuanto al sexo, 16 pacientes fueron varones y 24 
mujeres; esta diferencia no es estadísticamente signifi­
cativa. 

Encontramos diferencias significativas (p<O.OO 1) 
entre el número de intoxicaciones registradas durante 
los días de fin de semana (31 casos) y las registradas 
de lunes a jueves (9 casos). (Fig. 3). 
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Fig. 3. DiSTribución por dt'a de semana. 

"'
15 

S D 

Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron 
cefalea (50% de los casos), mareo (40%), refieren pér­
dida de conocimiento el 15% de los pacientes, aunque 
ninguno llegó inconsciente al hospital, disnea (5%), tos 
(2,5%) (Fig. 4). Todos los pacientes tuvieron buena 
evolución. 
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El nivel medio de carboxihemoglobina en sangre fue 
del 24.43%, con una desviación típica de 10.26 y un 
rango entre 1.7% y el 50%. 

Conclusiones 

La causa más frecuente de intoxicación por monóxi­
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 más frecuen­
tes. Esto es debido a que el gas butano necesita mayor 
cantidad de oxígeno para una combustión completa 
sin producción de monóxido de carbono. Otra posible 
explicación sería que las instalaciones que utilizan gas 
butano son más defectuosas y que son objeto de me­
nos inspeccIOnes. 

En comparación con otras series de casos de intoxi­
cación por monóxido de carbono, llama la atención la 
no existencia de ningún caso de intento de suicidio y 
lo poco frecuente que resulta la intoxicación por humo 
procedente del tubo de escape de automóviles. 

Hay un aumento de frecuencia de casos en las eda­
des comprendidas entre los 25 y los 40 años, no en­
contrando diferencias significativas en cuanto al sexo. 

Llama la atención el hecho de que la mayoría de las 
intoxicaciones ocurrieron durante el fin de semana. 

Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron 
cefalea, mareo, pérdida de conocimiento, disnea y tos. 
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