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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad existe un incremento en el mundo de las intoxicaciones agudas por
monoxido de carbono recibidas en los Servicios de Urgencia de paises como: Estados Unidos,
Canada, Argentina y Espafia. Todo esto aparejado, al desarrollo cientifico-técnico alcanzado por el
hombre, los procesos de industrializacion en las ciudades y polos productivos, constituyen factores
predisponentes para la ocurrencia de accidentes quimicos. EIl tratamiento con oxigenacion
hiperbarica es el antidoto de eleccion de esta intoxicacion aguda, una vez realizado el diagndstico
clinico del paciente, y confirmado por el personal del laboratorio de toxicologia analitica la

determinacion de los niveles de carboxihemoglobina. El objetivo de esta investigacion fue describir
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la intoxicacion aguda por monoxido de carbono como consecuencia de un accidente quimico,
tratamiento con oxigenacién hiperbarica. Material y Métodos: se realizd una revision bibliografica
sobre intoxicacion aguda por monoxido de carbono como consecuencia de un accidente quimico,
tratamiento con oxigenacion hiperbarica. Esta tuvo como punto de partida la atencion en el Hospital
Clinico-Quirdrgico “Dr. Mario Mufioz Monroy” Matanzas. Cuba, de los pacientes afectados por el
accidente quimico como consecuencia del incendio en la base de supertanqueros. Conclusiones: El
incendio de la base de Supertanqueros de Matanzas, generd una situacion de emergencia quimica.
Los pacientes intoxicados agudos por monoxido de carbono que se le administré6 oxigenacion

hiperbarica tuvieron una evolucion favorable.

Palabras clave: accidente quimico, intoxicacion aguda, monoxido de carbono, oxigenacién

hiperbarica.

ABSTRACT

Introduction: Currently there is an increase in the world of acute carbon monoxide poisoning
received in Emergency Services in countries such as: United States, Canada, Argentina and Spain.
All this, coupled with the scientific-technical development achieved by man, the industrialization
processes in cities and productive centers, constitute predisposing factors for the occurrence of
chemical accidents. Treatment with hyperbaric oxygenation is the antidote of choice for this acute
poisoning, once the patient's clinical diagnosis has been made, and the determination of
carboxyhemoglobin levels has been confirmed by the analytical toxicology laboratory staff. The
objective of this investigation was describing the intense intoxication for carbon monoxide as a
consequence of a chemical accident, treatment with hyperbaric oxygenation. Material and
Methods: a bibliographic review was carried out on acute carbon monoxide poisoning as a
consequence of a chemical accident, treatment with hyperbaric oxygenation. This had as its starting
point care at the Clinical-Surgical Hospital 'Dr. Mario Munoz Monroy” Matanzas. Cuba, of the
patients affected by the chemical accident as a result of the fire at the supertanker base. Conclusions:
The fire at the Matanzas supertanker base generated a chemical emergency situation. Acute carbon
monoxide poisoning patients who were administered hyperbaric oxygenation had a favorable

evolution.

Keywords: chemical accident, acute poisoning, carbon monoxide, hyperbaric oxygenation.



I. INTRODUCCION

Las intoxicaciones agudas (IA) son causa importante de morbilidad y mortalidad en la infancia,
adolescencia y en los adultos. En los nifios, las IA son en su mayoria accidentales, debido a la ingesta
de farmacos, productos de limpieza y del hogar. Las intoxicaciones voluntarias por consumo de
alcohol, estupefacientes y drogas ilegales y las intoxicaciones no intencionadas por inhalacion de
gases, principalmente monoxido de carbono (CO), son mas frecuentes en jovenes y adultos. La
intoxicacion por CO es una emergencia médica, el cuadro clinico depende de la intensidad de la
exposicion a este gas y varia segun el efecto en los diferentes 6rganos diana: el corazén y el sistema

nervioso (dafio agudo o cronico). 123

Ademas, es una intoxicacion comun y muchas veces causa de muerte intencionada o no, pero su
diagndstico puede ser dificil y puede ocurrir debido a las propiedades de ese gas Yy la inespecificidad
de los sintomas que produce. También se le conoce como: mondxido de carbono, didxido de carbono
y anhidrido carbdnico; Puede causar la muerte si se inhala en grandes cantidades. En concentraciones
toxicas penetra en el organismo por via inhalatoria sin ser detectado por la victima hasta causar
sintomas clinicos. Es decir, estamos ante un téxico, que deja secuelas y mata, pero que tiene un

tratamiento eficaz.*

Segun datos epidemioldgicos, la intoxicacion por CO es la primera causa de IA por gases toxicos y la
causa de la mayoria de muertes por esta IA. Ademas, es posible que las enfermedades atribuidas a
este xenobiotico no se notifiquen ni se notifiquen lo suficiente. Los casos ocurren con mayor
frecuencia en invierno debido al mayor uso de estufas, hornos, calentadores y chimeneas defectuosos
0 en habitaciones mal ventiladas. La evolucién es favorable en muchos casos, pero provocan mas
muertes que otras IA. En Estados Unidos se estima que al menos 430 personas mueren por este

motivo. Unas 125 personas al afio en Espaia. 557

Il. METODOS

Se realiz6 una revision bibliogréafica en las bases de datos Dialnet, Pubmed, Scielo y revistas cubanas
y extrajeras de acceso abierto, en el periodo 2022-2023, con predominio del dltimo lustro,
relacionada con el tema desde las bases de datos Pubmed/Medline, Scielo y Lilacs y el motor de
busqueda Google académico con los términos clave: intoxicacion aguda, mondxido de carbono,
oxigenacion hiperbarica y accidente quimico. En publicaciones en portugués, espafiol e inglés que
cumplieron los criterios de inclusion: ser articulos originales, articulos de revision, tesis, libros o ser
documentos oficiales que mostraran el texto completo, que tuvieran referencias precisas, que la

revista estuviera indexada y su nivel de indexacion. Esta tuvo como punto de partida la atencion en el



Hospital Clinico-Quirtrgico “Dr. Mario Mufioz Monroy” /Orden Carlos J. Finlay, Matanzas. Cuba,
de los pacientes afectados por el accidente quimico como consecuencia del incendio en la base de

supertanqueros.

I1I.RESULTADOS

Propiedades fisicas: EI CO es un gas inodoro, incoloro, que no irrita las mucosas y es muy toxico.
Las intoxicaciones accidentales se producen porque en el estado puro no tiene olor, aungque en
ocasiones se puede encontrar mezclado con otros gases, dandole una cualidad olorosa. Tiene un peso
molecular de 28 g/mol, un punto de fusion de -202°, un punto de ebullicién de -1,91°C a 37 atm, una
presion de vapor en milibares de 58.800 (20°C), es soluble en agua. (0.004 g/100cc) dando
soluciones estabilizadas, se dispersa facilmente porque su densidad es menor que la del aire (1 g/cc),
es de 0.967 g/cc.1®

Los limites de inflamabilidad en el aire son del 12,5 al 74% en volumen, por lo que también se
considera gas altamente inflamable. Se produce por la combustion completa de materia organica,
gasolina, queroseno, carbén, petrdleo, tabaco o madera bajo oxigeno. -condiciones insuficientes
como el gas. Las estufas, calderas, calderas y aparatos de calefaccion como fogones de cocina o
calentadores de queroseno también pueden producir este gas cuando no funcionan correctamente o

por falta de Oz.!

Propiedades quimicas: Se descompone en carbono y diéxido de carbono entre 400° y 800°C y
estabiliza la reaccion, formando didxido de carbono y liberando calor (llama azul), convirtiéndolo en
un combustible industrial. Tiene poder reductor y reacciona con diversos 0xidos metalicos (cobre,
cobalto, hierro y plomo) para formar didxido de carbono y el metal correspondiente. Desde un punto
de vista fisiopatoldgico, es necesario saber que el CO se une a la hemoglobina, a partir de este enlace
se forma COHb vy el porcentaje de oxihemoglobina circulante disminuye. Pero este no es el Unico
factor en la intoxicacion por CO, el CO también tiene toxicidad directa para la citocromo oxidasa, las

proteinas intracelulares.!

Intoxicacion aguda: ocurre inadvertida, con sintomas leves o inespecificos: cefalea, vértigo, mareos,
nauseas/vomitos, somnolencia, letargia, confusion, alteraciones visuales (vision borrosa), dolor
torécico, debilidad muscular, dolor abdominal, midriasis. Sintomas graves: dafio neuroldgico, coma,
insuficiencia cardiaca, problemas respiratorios, convulsiones, hidrocefalia, muerte. EI miocardio

debido a la hipoxia puede sufrir niveles elevados de COHb, como trastornos de la repolarizacion en



forma de isquemia subendocardica o subepicardica. Cambios en el electrocardiograma: depresion del

segmento ST, taquicardia, ondas T patoldgicas, arritmias ventriculares, fibrilacion ventricular, %011

Sindrome neuroldgico tardio (hasta en 40%): debido a una recuperacion insuficiente del dafio celular,
afectacion de los nucleos basales o liberacion de CO de los citocromos celulares, esto puede ocurrir
entre 3 y 240 dias después de la recuperacion aparente. Se manifiesta como: cefalea, vértigo,
depresion, falta de concentracion, trastornos de funciones superiores (apraxia, agnosia, afasia, déficit
de célculo, fallos de memoria, desorientacion), cambios de personalidad (agresividad, apatia,

irritabilidad), mialgias, astenia, déficit visual o parkinsonismo.

Diagnostico de laboratorio: debido a que el diagnéstico clinico puede ser dificil, son necesarias
pruebas de laboratorio para hacer un diagnostico definitivo. Segin Barret y col. el 30% de las
intoxicaciones pueden no diagnosticarse. Es importante tener en cuenta que el primer indicio de la IA

por CO, es el alto indice de sospecha.’

El desarrollo cientifico-técnico alcanzado por el hombre, los procesos de industrializacién en las
ciudades y polos productivos, son factores que contribuyen a la ocurrencia de accidentes quimicos.
Estos se caracterizan por la liberacion de una o mas sustancias peligrosas para la salud humana o el
medio ambiente, a corto, mediano y largo plazo y causan dafios a la salud, la economia y al
ecosistema. Asimismo, incluye explosiones, incendios, derrames o emisiones de sustancias toxicas,
que muchas veces pueden provocar enfermedades, lesiones, discapacidad o la muerte a muchas
personas. Por lo tanto, entre las fuentes de exposicién al CO se pueden mencionar el humo de

incendios como acontecid en el evento de la Base de Supertanqueros en Matanzas. >3

Fundamento y  beneficios  del uso de  oxigenacion hiperbarica  (OHB)

Se requieren altas concentraciones de oxigeno a alta presion ambiental para liberar CO de la
hemoglobina, y estan unidas por un puente quimico de alta resistencia. La oxigenacion hiperbarica
no sélo aporta el oxigeno necesario, sino que también neutraliza la hipoxia 0 anoxia que pueda
producirse en los tejidos. Ademas, asegura la oxigenacion de los tejidos debido a la alta PO2 que se
logra al disolver el O2 en el plasma y la rapida reduccion del edema cerebral, que se reduce en un
50% a los 2 minutos de respirar O2a 3 ATA. El oxigeno hiperbarico promueve la disociacion de la

COHDb, acorta significativamente su vida media y la eliminacion de CO del cuerpo, al mismo tiempo



que oxigena los tejidos hipdxicos, libera la citocromo oxidasa a3 y p 450, libera la cadena

respiratoria y inhibe la peroxidacion lipidica.

La vida media de la COHb es la siguiente: Respirando aire: 5. 20 horas. Respirando O2 a presion
atmosférica: 80 minutos. Respirando O hiperbarico a 3 ATA: 23 minutos. La administracion
temprana de OHB reduce la mortalidad en estos casos y reduce la incidencia de consecuencias
neuroldgicas de la hipoxia. También reduce la oportunidad de establecimiento (SNT). Es importante
recordar que los costos del tratamiento son modestos en comparacion con las complicaciones que

provoca esta patologia.*®

Indicaciones de la OHB: 116

v/ COHb mayor de 25%.

v Estados de coma, convulsiones o Score Glasgow <15.

v Trastornos neuroldgicos o psiquiatricos agudos.

v Nifios 0 mayores de 60 afios.

v Alteraciones ECG, isquémias, arritmias cardiacas o alteraciones hemodinamicas.
v Cualquier alteracion de la conciencia en el transcurso de la intoxicacion.

v/ Embarazadas con certeza de envenenamiento por CO, por difusién el CO atraviesa la placenta y

tiene mayor afinidad por la hemoglobina fetal.

La OHB debe ser considerada el tratamiento de primera linea para la intoxicacién por mondxido de
carbono, especialmente en presencia de factores que complican la situacion, como trastornos
mentales y neuroldgicos, edema pulmonar, enfermedades cardiovasculares y acidosis grave,
independientemente de los niveles de carboxihemoglobina. En la actualidad, la indicacion del
empleo de OHB, debe basarse en criterios clinicos mas que en los niveles de COHDb, por lo que todos
los pacientes 1A con alteraciones neurologicas, cardiovasculares e inestabilidad hemodindmica y

antecedentes de cardiopatia isquémica son tributarios de este proceder. 17 18

De manera similar, y debido a la mayor sensibilidad de la intoxicacion por CO, las mujeres
embarazadas deben ser tratadas con OHB, ya que el feto es particularmente sensible a los efectos
hipdxicos de la intoxicacion por CO, incluso si los niveles de CO en la sangre materna no son
toxicos. En el caso de nifios, aunque no presenten los sintomas anteriormente citados, si algun

miembro de la familia muestra sintomas de intoxicacion severa, con similar exposicion al CO y ante



la dificultad de detectar un deficit neuroldgico subyacente, el médico de asistencia puede decidir su

tratamiento con OHB. /18

Los autores de la investigacion consideran que el personal médico y paramedico que presta atencion
médica en el cuerpo de guardia o emergencia médica de las instituciones de salud de sospechar y
diagnosticar esta IA de manera oportuna; teniendo en cuenta que en el pais no es frecuente. Ademas,
para una atencion precisa, oportuna y de calidad de estos pacientes, se deben contar con los
protocolos de diagnéstico médico de esta unidad. Lo que redujo los costos de tratamiento
hospitalario, insumos, consumibles y otros costos de recepcion de pacientes afectados. Asimismo,
durante un accidente quimico causado por un incendio, el centro de atencién médica debe prepararse
para la posibilidad de que los trabajadores involucrados en el accidente queden expuestos al

monoxido de carbono y otros gases toxicos.

IV. CONCLUSIONES

El incendio de la base de Supertanqueros de Matanzas, gener6 una situacion de emergencia quimica.
Los pacientes intoxicados agudos por monoxido de carbono que se le administr6 oxigenacién

hiperbarica tuvieron una evolucion favorable.
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