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Paciente de 27 años rescatado por los bomberos de un in-

cendio en un local público y con inmediata asistencia por

equipo de UVI móvil. Glasgow 8 con pupilas midriáticas y

arreactivas. La intubación orotraqueal (IOT) sólo pudo reali-

zarse con un tubo del número 7, ya que un número superior

no pasaba a través de la glotis. El aspirado de secreciones res-

piratorias estaba lleno de hollín. También se administra Cya-

nokit (5 gramos). Posteriormente es trasladado a nuestro hos-

pital, donde se le inicia hiperhidratación, para lo que se coge

vía central subclavia derecha, se ponen esteroides, antibióticos

y cobertura antitetánica. Presentaba quemaduras de segundo

grado superficial y profundo en miembros superiores y cara

(18%). El paciente está estable, con correcta sedoanalgesia y

con ventilación mecánica; tórax y abdomen con exploración

física normal

Tres horas más tarde, anisocoria izquierda arreactiva, por

lo que se realiza tomografía computerizada (TC) craneal (fi-

gura 1) apreciándose importante edema cerebral e infarto en

ganglios de la base.

A las 8 horas, ante la persistencia del deterioro neurológi-

co, se repite otra TC craneal (figura 2) en la que además de

las lesiones descritas anteriormente se observan lesiones hipo-

densas en la interfase de los territorios vasculares cerebrales

de la arteria cerebral media y posterior de forma bilateral.

El paciente en las setenta y dos horas posteriores evolu-

ciona hacia la muerte encefálica.

Que el monóxido de carbono produce lesiones neurológi-

cas es un hecho bien conocido, sin embargo, en muy pocas

ocasiones esto queda reflejado en pruebas  complementarias

de imagen. 
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Figura 1. 

Figura 2. 


