INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO

El monóxido de carbono se produce por la combustión incompleta de materia orgánica: incendios, gases de escape de los automóviles (garajes mal ventilados), calefacciones individuales de gas, queroseno y carbón, braseros. Durante la estación invernal se suelen ver numerosos casos en urgencias.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

-    NEUROLOGICAS: cefalea, mareos, vómitos, debilidad, obnubilación, estupor y coma.

-    CARDIACAS: isquemia miocárdica y arritmias malignas (que es la principal causa de muerte).

-    CUTANEAS: palidez y cianosis. La coloración rojo cereza es muy rara y tardía.

LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES QUE NOS ENCONTRAMOS EN URGENCIAS SON CEFALEA, VOMITOS, MAREO Y DEBILIDAD.
Un asesino silencioso

El monóxido de carbono (CO) no tiene olor ni color, y si se acumula en un ambiente puede causar enfermedad o incluso la muerte. Recurriendo a la experiencia del Centro Nacional de Salud Ambiental, Centro de Control y prevención de las enfermedades (CDC) de los Estados Unidos, hemos condensado en este artículo la información relevante acerca de este riesgo en el hogar, y las medidas preventivas que podemos y debemos adoptar para el bienestar familiar. Pero, ¿de dónde proviene este agresivo gas?

Un sistema central de calefacción, el calentador de agua o un calentador portátil de gas butano, o los precarios quemadores hogareños de leña (llamados braseros en algunos países), un automóvil, es decir, cualquier aparato que queme combustible, puede dejar escapar CO y debe ser controlado regularmente.

Es posible tener en casa un detector de monóxido de carbono, que nos avisará de la presencia de ese gas en cierta concentración peligrosa. Para los hogares que no lo tienen, es importante seguir algunas indicaciones simples pero muy importantes: 
• no quemar cosas en una estufa o chimenea que no esté ventilada en forma adecuada 
• no calentar el ambiente con un horno o cocina de gas 
• no encender un generador de electricidad a gasolina en un cuarto cerrado (como un sótano) o afuera frente a una ventana en la que pudiera el humo entrar al interior 
• no calentar el motor del auto en un garaje cerrado y aun si el portón se encontrara abierto, dejar cerrada la conexión con el resto de la casa

Signos y consecuencias

Salvo que se sospeche la causa, la intoxicación por CO puede ser difícil de diagnosticar, debido a que los síntomas son similares a los de otras enfermedades. Los síntomas más comunes de la intoxicación por CO son dolor de cabeza, mareo, debilidad, náuseas, vómitos, dolor de pecho y confusión. La absorción de altos niveles de monóxido de carbono puede provocar desmayos y hasta la muerte. Las personas que duermen van intoxicándose gradualmente pueden morir de intoxicación por CO antes de llegar a sentir los síntomas o que alguien los socorra.

Es necesario prevenir que: 
• todos los electrodomésticos que consumen combustible estén debidamente instalados, mantenidos y accionados;
• los hornos, calentadores de agua y secadores de gas sean inspeccionados anualmente por un técnico;
• las chimeneas del hogar y sus tiros se examinen y limpien todos los años;
• los calefactores sin salida de ventilación se usen solamente cuando haya una persona despierta para vigilarlos y las puertas o ventanas de la habitación estén abiertas para que entre aire fresco;
• los sistemas de escape de los automóviles se inspeccionen regularmente; en zonas donde cae nieve, inspeccionar si no hay taponamiento.

Prevenir es la única manera

Todas las personas y los animales sin excepción pueden correr riesgo de intoxicarse por CO cuando éste se acumula en los ambientes donde respiran. Sin embargo, ciertos individuos como los neonatos, bebés y personas con enfermedad cardíaca crónica, anemia, o problemas respiratorios, son más susceptibles a sus efectos.

La intoxicación por CO ha sido asociada generalmente a las situaciones de precaria condición habitacional, pero no siempre quienes sufren las consecuencias de este gas pertenecen a grupos carenciados o socioculturalmente marginados. Según los datos de los Centros de Prevención y Control de las Enfermedades (CDC) más de 500 estadounidenses mueren por envenenamiento de CO cada año y otros 2000 se suicidan intoxicándose intencionalmente.

Conocer los consejos y medidas de prevención es esencial para evitar la intoxicación. En la mayoría de los casos de intoxicaciones involuntarias, las víctimas no se dieron cuenta de que se estaba produciendo o acumulando CO en el aire que respiraban. El monóxido de carbono se puede detectar fácil y económicamente en el hogar; se pueden obtener varias alarmas de monóxido de carbono de costo relativamente bajo. Colocar una alarma de monóxido de carbono en cada nivel de su casa y en sus dormitorios puede ser una buena inversión. Sin embargo, sus propietarios deberán tener en cuenta controlar regularmente su fuente de alimentación (pilas, baterías) a fin de que su funcionamiento sea constante. 

Aún hoy, cuando un enfermo acude a la consulta con los síntomas clásicos de la intoxicación, que son muy parecidos a los de un resfriado (dolor de cabeza, mareos o vómitos), lo más probable es que ni el propio médico lo relacione con esta afección, a no ser que el paciente le proporcione alguna información que le haga sospechar. 

El CO es un subproducto de la combustión incompleta que se produce cuando se quema algún material basado en el carbono, como la leña, el carbón vegetal, el gas natural o el petróleo. No tiene olor ni color y sólo se puede detectar con aparatos especiales. También se produce de forma natural en cantidades muy pequeñas en el cuerpo humano y los fumadores lo inhalan a través del humo de los cigarrillos. 

La acción perjudicial del CO en el cuerpo humano se realiza a través de dos mecanismos; uno, que altera la capacidad de la sangre para distribuir el oxígeno a los órganos del cuerpo y otro por su acción letal directa sobre las células del sistema nervioso, cerebro y médula espinal. En el primer caso, el CO se asocia con la hemoglobina, ocupa el lugar del oxígeno y forma carboxihemoglobina (HbCO), sustancia que impide que los glóbulos rojos transporten el oxígeno. El segundo provoca desmielinización (deterioro de la mielina o vaina que envuelve las células nerviosas). 

Los valores de la HbCO, que revelan el grado de CO en la sangre, varían considerablemente dependiendo de si la persona es fumadora o no. La tasa normal de un fumador oscila entre el 4% y el 8%, la de los no fumadores que viven en una ciudad contaminada alcanzan el 3% y aquéllos que residen en el campo o en una zona poco contaminada presentan el 1%. 

Las cocinas, estufas y calentadores de gas en mal estado, así como los braseros y cocinas de carbón son las causas más comunes de intoxicación por CO, sobre todo, en zonas frías y en época invernal. Sin embargo, diversos estudios revelan que el mayor número de casos de afectados por CO se debe a los incendios, de lo que se desprende que la mitad de los fallecidos mueren como consecuencia de este gas; entre un 30% y 40% por aplastamientos y menos de un 25% por quemaduras del fuego. 

Aunque es menos frecuente, uno de los aspectos que más preocupan a los expertos es la muerte o intoxicación grave que se produce en adolescentes debido a los humos de los tubos de escape. La situación es siempre la misma: parejas jóvenes que se encierran en los garajes y para resguardarse del frío ponen el coche en marcha y encuentran la muerte. 

El tratamiento para los intoxicados por CO consiste en la aplicación de oxígeno lo antes posible y a la mayor concentración en una máquina llamada cámara hiperbárica. En España, el centro de Recuperación de Investigaciones Submarinas (CRIS-UTH) de Barcelona es la institución que más experiencia tiene en este campo, con unos 2.000 casos tratados. 

La recuperación con esta terapia es total en más del 98% de los afectados, con la que además de evitar los síntomas se previene la aparición del síndrome neurológico tardío, cuadro mucho más grave que puede aparecer a las dos, tres o cuatro semanas después del accidente. 

Unas simples medidas preventivas pueden evitar la aparición de este trastorno, que consisten fundamentalmente en mantener una buena ventilación en el lugar donde se encuentre el aparato encendido y realizar las revisiones oportunas de forma sistemática, o cuando se sospeche de la existencia de alguna anomalía. 

