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¿Qué es el CO?.


El CO es un gas que no emite olor, sin sabor y no irritante, por lo que su exposición puede pasar completamente desapercibida. Es menos pesado que el aire, por lo que se acumula en las zonas altas (de ahí la conveniencia de andar agachado en los incendios). Se origina de la combustión incompleta de los combustibles inorgánicos.

¿Dónde podemos encontrarlo en nuestra vida diaria?.


El CO se halla contenido en el gas ciudad, gases de tubo de escape de automóviles y en cualquier que se produzca una combustión de un combustible como estufas de carbón, braseros, calentadores de agua, hornos, humo de tabaco, etc...., ocurriendo la intoxicación en habitaciones mal ventiladas.


Entre sus orígenes industriales están:

· Fundiciones de acero.

· Fábricas de papel.

· Plantas productoras de formaldehído.

Ahora bien, el origen más frecuente de esta intoxicación son los incendios, en los que hasta el 50% de las muertes son debidas a esta intoxicación.

¿Cómo podemos sospechar que nos estamos intoxicando por el CO?.


Los síntomas de sospecha van a depender de la concentración y rapidez con que se inhales el gas. La inhalación masiva y aguda de gas ciudad produce rápidamente la pérdida del conocimiento y parálisis respiratoria.


La inhalación lenta de menor concentración de gas causa cefaleas, cuadros de mareos con zumbido en los oídos, náuseas y vómitos; dolores abdominales y sensaciones de palpitaciones. A continuación, se puede llegar hasta el coma, adquiriendo la piel una típica coloración rojo cereza, aunque no en todo los casos.


Si la intoxicación se debe a un escape de gas de automóvil, basta un grado ligero de intoxicación para mermar las facultades del conductor  y hacerle perder la dirección, sobre todo por la noche.


En esta situación se produce una mala adaptación a la oscuridad, mayor deslumbramiento por los faros de otros automóviles, errores al calcular la distancia y reducción del campo visual.


Resulta importante recordar que en algunos casos de intoxicación por gas de alumbrado puede faltar el típico olor a gas en el ambiente. Ello es debido a escapes ocultos, situados de tal modo que el gas atraviesa una serie de estructuras que, actuando a modo de filtro, retienen los elementos olorosos, pero no el CO.

¿Qué ocurre en nuestro organismo al inhalar CO?.


Una vez inhalado, el CO se combina con la hemoglobina de la sangre, que es un componente que suele ir en condiciones normales unido al oxigeno para repartirlo por todo el organismo.


El CO se une a la hemoglobina de una manera hasta 250 veces más fácilmente que el propio oxigeno. Se produce el compuesto denominado COHb o carboxihemoglobina, que resulta una 200 veces más difícil de separa que el compuesto de la hemoglobina con el oxigeno.

El resultado que se produce es una hipoxia o disminución del nivel de oxígeno en la sangre y tejidos, por el mal transporte del O2 a dichos tejidos.

¿Cómo podemos relacionar el nivel carboxihemoglobina formado en la sangre con los síntomas que encontramos?.


En la exposición aguda, la gravedad de la sintomatología dependerá del tiempo de exposición, de la concentración de CO inspirado y de la presencia de un proceso patológico previo, especialmente de origen vascular.


Se distinguen tres periodos clínicos:

1- Estado inicial (corresponde a una COHb del 12-25%).

Síntomas inespecíficos como:

· Náuseas.

· Vómitos.

· Trastornos visuales.

· Cefalea.

· Diarrea, especialmente en los niños

· Puede haber casos de angina de pecho en personas con lesiones previas de las arterias coronarias.
2- Estado medio.

Clínica moderada, con COHb del 25-40% que añade a los síntomas previos:

· Confusión.

· Irritabilidad.
· Impotencia muscular.
· Trastornos en la conducta.
· Obnubilación.
· Alteraciones en el electrocardiograma.

3- Estado de coma (COHb superior al 40-45%):
Distintos grados de depresión del nivel de conciencia junto con.

· Hiperreflexias.

· Hipertonía.

· Convulsiones.
· Hipertermia.
· Hipotensión.

· Infarto de miocardio (Incluso en ausencia de lesiones coronarias previas).
Las cifras superiores al 60% de COHb son potencialmente letales.

¿A quién afecta más la intoxicación por CO?.


El feto, los niños, ancianos, y pacientes con lesiones vasculares previas presentan mayor índice de mortalidad.

¿Qué grado de mortalidad alcanza una intoxicación por CO?


En los casos más graves, con coma profundo, la mortalidad ronda el 30%, siendo muy frecuentes las secuelas de origen neurológico, en caso de superar la coma.

¿En que consiste el síndrome tardío?.


En ciertos casos de intoxicaciones agudas, con recuperación completa, tras varias semanas de no encontrar síntoma alguno aparece este síndrome que resulta de la combinación de síntomas neurológicos similar al parkinson junto con síntomas siquiátricas hasta síntomas más sutiles como:

· Déficit de memoria.

· Disminución de la capacidad de concentración.

· Trastornos de la personalidad.

· Irritabilidad.

· Mal humor.

· Agresividad.

¿Con qué frecuencia aparece dicho síndrome tardío?

¿Se puede predecir su aparición?.


La frecuencia de su aparición varia entre el 10-15% de los casos. Resulta más frecuente en caso de ancianos, en coma, con acidosis en su analítica o aparición de hipo densidades en el cerebro (lesiones visualizadas mediante técnicas de scanner cerebral).


Algunos autores postulan que un tratamiento precoz con oxigenoterapia hiperbárica previene la aparición del síndrome tardío.

¿Qué pruebas realizamos en urgencia para llegar al diagnóstico de certeza de intoxicación por CO?.


Se basa en:

· Valoración de los síntomas y signos.

· Valoración de la fuente de exposición.

· Valoración de la concentración de COHb.

· Valoración analítica de sangre.

¿Cómo valoramos los niveles de COHb?.


En individuos normales, la COHb es del 1,5% y puede alcanzar hasta el 2,5% en áreas urbanas contaminadas, y estas cifras pueden elevarse hasta en 7-8%, encontrándose dentro del rango de normalidad. Una COHb alta establece el diagnóstico.


En cambio, una cifra normal de COHb no descarta la intoxicación, ya que la vida media de la COHb va disminuyendo conforme pasa el tiempo hasta que se toma la muestra de sangre.

¿Qué encontramos en la analítica de la sangre?


Aparece leucocitos y acidosis metabólica. PO2 (presión de oxigeno) normal con saturación disminuida de oxígeno. Aparición de niveles elevados de enzimas musculares.

¿Cómo tratamos en Urgencia al paciente intoxicado por CO?.


Una vez retirado el paciente del ambiente tóxico, el tratamiento se fundamenta en:

· El soporte de las funciones vitales.

· La administración de Oxigeno al 100%.

· Tratamiento sintomático cuando sea preciso con medidas contra el edema cerebral, escisión quirúrgica en el síndrome compartimental y alcanalinización de la orina en caso de mioglobinuaria.

· Observación del paciente con controles repetidos del nivel de carboxihemoglobina, comprobando su buena evolución al ir disminuyendo paulatinamente dichos niveles. Si tras varias horas de observación el paciente se encuentra asintomático, con niveles normales de carboxihemoglobina, se le remitirá a observación domiciliaria.

La administración de oxígeno a altas dosis se realiza porque es la única forma de separar el CO de la Hemoglobina al desplazar el oxígeno al CO y uniéndose el oxígeno a la Hemoglobina de la sangre para ser repartido por todo el cuerpo. A más alto flujo de oxígeno, más fácil resulta el desplazamiento del CO.

¿De qué formas se puede administrar el oxígeno?

En condiciones normobáricas, a presión normal de oxigeno en el medio.

En condiciones hiperbáricas, a presión normal de oxígeno en el medio.

El oxigeno normobárico al 100% se debe aplicar durante 4-6 horas en caso de intoxicaciones leves y mientras se espera la aplicación de la cámara hiperbárica en muchos casos graves.

La oxigenoterapia hiperbárica (OHB):

· Incrementa más la disociación de la carboxihemoglobina

· Reduce la vida media de la COHb, de 320 a 23 minutos.

· Se aplica en cámaras monoplaza o multiplaza.

· Se administra a una presión de 3 atmósferas en una o dos sesiones  

¿En que casos está indicada la oxigenoterapia hiperbárica?

· En casos de elevación de la COHb igual o superior al 20%

· En pacientes en coma sea cual sea el nivel encontrado de COHb?

· En caso con síntomas neurológicos aunque no estén en coma.

¿Qué medidas podemos adoptar para evitar la intoxicación por CO?

Manteniendo bien ventiladas en todo momento las habitaciones donde se instalan los braseros o calentadores de gas. Apagar adecuadamente los braseros y calentadores de gas antes de abandonar la habitación y disponerse a dormir. Tener mucho cuidado con mantener los motores de los automóviles en marcha dentro de los locales cerrados. Ser conscientes en todo momento del riesgo que entraña el uso de braseros y calentadores de gas dentro de un lugar cerrado.

Definiciones

Angina de pecho (angor pectoris):  Síntoma causado por el aporte insuficiente de oxígeno al corazón (isquemia), habitualmente producido obstrucción de las arterias coronarias. Es una de las manifestaciones de la enfermedad llamada cardiopatía isquémica (su otra manifestación típica es el infarto de miocardio, en el cual, además del dolor, se produce una necrosis o muerte del tejido cardiaco por la falta de oxígeno). Se caracteriza por una sensación de dolor, opresión o "atenazamiento" bajo el esternón. El dolor puede extenderse desde el pecho, habitualmente hacia el brazo izquierdo. Los ataques de angina de pecho duran varios minutos, y pueden desencadenarse por situaciones de estrés psíquico o, más frecuentemente, por actividades físicas que exigen un aumento del aporte de sangre al corazón. La cardiopatía isquémica es una enfermedad típica de personas de mediana edad y de los ancianos, especialmente de aquellos que presentan arteriosclerosis. El dolor de la angina de pecho mejora con el reposo y la relajación. A los pacientes se les suministra fármacos que relajan y dilatan los vasos sanguíneos, proporcionando así un mayor aporte de oxígeno al músculo cardiaco. A veces es necesaria la cirugía para sustituir las arterias coronarias por unos nuevos vasos que garanticen un adecuado aporte sanguíneo al corazón.
Arterias Coronarias: Arterias que nacen del seno aórtico las cuales irrigan el corazón.
Carboxihemoglobina: Combinación estable del monóxido de carbono y hemoglobina que se forma en la sangre cuando se inhala monóxido de carbono (CO).
Cefalea: Dolor de la cabeza. Es un trastorno muy frecuente, pero en menos del 1% de los casos se debe a una enfermedad grave. Este pequeño porcentaje incluye las cefaleas debidas a conmoción cerebral, meningitis, encefalitis, apoplejía o tumores cerebrales. La cefalea también puede estar producida por una mala alineación de la mandíbula y los dientes, por una patología de la columna cervical (artrosis, esguince), por ingerir alimentos muy fríos o ricos en nitritos o glutamato sódico, o por supresión de la cafeína en pacientes habituados a ella.
Hemoglobina: Molécula transportadora de oxigeno de los glóbulos rojos de los vertebrados que contiene hierro (Fe) e incluye cuatro  subunidades de polipéptidos de un grupo hema.
Hipertermia: Situación de temperatura corporal elevada.
Hipó xantina: (C5H4ON4)producto intermedio derivado de la adenina en la hidrólisis de un ácido nucleico.
Angina: inflamación aguda de la mucosa que tapiza la parte media de la faringe, situada por detrás de la boca. En sentido amplio, las anginas son una faringitis aguda. Es una enfermedad infecciosa, bacteriana o vírica, de la que se conocen distintas formas que se diferencian por el aspecto que presentan en el reconocimiento la faringe y las amígdalas.

Existen dos tipos de anginas. Las anginas eritematosas son las más banales. Casi siempre son de origen vírico, a veces bacteriano; en este caso, la bacteria causante suele ser un estreptococo. La faringe presenta un enrojecimiento difuso (anginas eritematosas o rojas), recubierta a veces por zonas con secreciones blancas (anginas eritematopultáceas o blancas). El enfermo se queja de dolor local, sobre todo a la deglución, y signos sistémicos (fiebre, malestar, dolor de cabeza).

Las anginas pseudomembranosas se caracterizan por una capa gris, espesa y adherente. La causa es una mononucleosis infecciosa o una difteria. Es preciso practicar con urgencia un análisis de sangre para diagnosticar la mononucleosis; si el resultado es negativo, se considera que se trata de una difteria, que exige hospitalización y tratamiento específico.

Las anginas ulcerosas se caracterizan por la presencia de una ulceración que agrieta más o menos profundamente la superficie de una amígdala. Una causa posible es la angina de Vincent, de origen bacteriano.

TRATAMIENTO DE LAS ANGINAS Las anginas exigen tratamiento sintomático local (antisépticos) u oral (antipiréticos). Las de origen bacteriano son sensibles a los antibióticos.
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Hiperreflexia: Síntomas de intoxicación por la marea roja.

Hipertermia: Los hombres han disminuido su producción de espermios. Una de las posibles causas es la contaminación,

Edema: Es una enfermedad mortal, la cual se produce por la existencia de liquido en los pulmones.

Sus signos clínicos son:

· Opresión torácica y de cosquilleo en la garganta. 

· Se presenta una gran dificultad respiratoria.

Infarto de miocardio: Es una necrosis irreversible de la pared del corazón.

Sus signos clínicos son:

· Dolor de comienzo súbito, a veces de intensidad extrema durante la noche.

· Descenso de la tensión arterial.

· Dolor en todo el tórax.

Enzimas: Son importantes macromoléculas, generalmente proteínas que poseen la capacidad de acelerar la velocidad de reacciones químicas al interior de la célula.

Leucocitos: Son células sanguíneas que participan en la defensa del organismo contra los agentes causantes de enfermedades. Tienen núcleo, mitocondrias y otros organelos.

Los leucocitos se originan en la médula ósea roja y en el tejido linfático.
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