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CO 



¿Quién? 

• Gas no irritante 

• Inodoro, incoloro, insípido 



• Combustión incompleta hidrocarburos 

¿Cómo? 



• CO + Hb---> CARBOXIHEMOGLOBINA (porcentaje) 

• Afinidad de CO a Hb:  >200 superior que con O2 

• Unión y no liberación de CO  

• CO + Mioglobina ---> CARBOXIMIOGLOBINA 
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¿Cómo? 



¿Dónde? 



¿Cuándo? 

INVIERNO VERANO 

Fuente: La Región 



¿Por qué? 

 2 CAUSAS:  

 

• ACCIDENTAL (principalmente) 

 

• INTENCIONADA 

 



¿Por qué? 



¿Por qué? 
SNC 

MUSCULAR 

Y 

CARDÍACO 



CLÍNICA, DIAGNÓSTICO  
Y  

TRATAMIENTO 



Clínica de intoxicación CO  

• Neurológica y muscular (cardíaca) 

 

• Sintomatología aguda 

– Minutos/horas post-exposición 

 

• Sintomatología subaguda o crónica 

– Días/semanas post-exposición 



 Sintomatología aguda 

1) Intoxicación leve-moderada 

– Cefalea (más frecuente) 

– Mareo 

– Náuseas y vómitos 

 

– Dificultad respiratoria 

– Inestabilidad de marcha 

– Alts. visuales 

 

Clínica de intoxicación CO  



 Sintomatología aguda 

2) Intoxicación grave 

– Síncope 

– Convulsiones y coma 

 

– Edema pulmonar 

– Arritmias cardíacas 

– Angina o infarto 

 

Clínica de intoxicación CO  



Clínica de intoxicación CO  

• Síndrome neuropsiquiátrico tardío 

– Días/semanas post-exposición 

 

– Trastornos de personalidad 

– Parkinsonismo 

– Alteración de esfínteres 

– Alteraciones cognitivas o demencia 

– Cuadros psicóticos 

 



Clínica de intoxicación CO  

• Síndrome neuropsiquiátrico tardío 

– No correlación con niveles de CO 

– 50-75% casos resueltos en 1 año 

 



• Sospecha clínica y epidemiológica 

Diagnóstico  

+ 



• Pulsioximetría ---> ¡NO ES VÁLIDA! 

Diagnóstico 

Pulsioxímetro 



• Útil la pulsicooximetría 

Diagnóstico 

Pulsicooxímetro 



Diagnóstico 
• Gasometría reciente ---> Niveles COHb >15% 

 

 

 

 

  

  

 ¡ATENCIÓN! Niveles base de COHb, más  
  elevados en fumadores 

Carboxihemoglobina Signos/Síntomas 

<10-15% Asintomático 

10-20% Cefaleas,  vasodilatación 

20-30% Cefalea, disnea, angor 

30-40% Cefaleas, naúseas, vómitos, alt. visión, debilidad 

40-50% Síncope, taquicardia, taquipnea 

50-60% Coma, respiración irregular, convulsiones 

>60% Alteraciones cardiopulmonares y muerte 



• Pruebas de laboratorio 

– Función renal y electrolitos 

– Marcadores cardíacos (Troponina)  

– Marcadores musculares (CK) 

• Radiografía de tórax 

• Electrocardiograma (ECG) 

• Otras  

 

Diagnóstico 



Tratamiento 

OXÍGENO, 
OXÍGENO, 

MÁS OXÍGENO 



Tratamiento 
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• O2 a alto flujo (Ventimask) 

 

• Corrige hipoxemia tisular 

• ↑eliminación de CO vía resp. 

 

• Considerar enfermedades 
crónicas (EPOC…) 

 

 

 

 

Tratamiento 



Tratamiento 
Intubación orotraqueal 

Cámara hiperbárica 



¿Y EN UN INCENDIO, QUÉ MÁS 
PUEDE PASAR? 

El coloso en llamas (1974) 



Inhalación de humo 

• Inhalación CO 

• Inhalación cianuro 

 

• Quemaduras corporales 

• Daño térmico (vía aérea sup.) 

• Daño químico (vía aérea inf.) 



CONCLUSIONES (I) 

• Intoxicación monóxido de carbono 

– Acudir a los 1º síntomas si exposición previa 

– Riesgo si pérdida de conocimiento ---> Retraso 

– Tratamiento con oxigenoterapia  

– Importante la prevención  

 

 

 



CONCLUSIONES (II) 

• Inhalación de humo 

– Sospechar intoxicación de CO, cianuro… 

– Riesgo de afectación de vías aéreas 

– Vigilancia y monitorización estrechas 

– Tratamiento ---> Soporte respiratorio y específico 



MUCHAS GRACIAS 


