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El mondxido de carbono (CO) es considerado un toxico muy letal para el organismo, es
posiblemente la causa de mas del 50% de todas las intoxicaciones mortales en paises
industrializados; la alta incidencia de intoxicacién se ha relacionado con ciertos factores que
incluyen el bajo nivel socioecondémico, falta de uso de gas natural en los hogares y el uso de
calentadores de agua y estufas de gas sin llevar precauciones (Macnow & Waltzman, 2016).
En cuanto a la distribucion por edades, se encuentran dos picos importantes de casos de
intoxicacion, entre 0-14 afios, (31%) y 20-39 afios (34%) (Mattiuzzi & Lippi, 2020).

La edad pediatrica es un grupo de alto riesgo, se estima que aproximadamente 5000 nifios
acuden anualmente a emergencias por intoxicacién involuntaria con monoxido de carbono;
debido a su mayor demanda metabdlica y a su incapacidad para vocalizar los sintomas o
reconocer una exposicion peligrosa (Unsal Sac et al., 2015). Las intoxicaciones por este gas
ocurren como un accidente en el hogar, debido a que no se toman precauciones con respecto
a las estufas y calentadores de agua, observandose que en esta poblacion que la mayoria de

IEstudiantes de X semestre del programa de Medicina de la Corporacién Universitaria Rafael
Nufiez, Cartagena, Colombia. Correo:

rcampojlo@curnvirtual.edu.co dmunozvio@curnvirtual.edu.co
jmendozagio@curnvirtual.edu.co ecuetoalo@curnvirtual.edu.co
jbarriovio@curnvirtual.edu.co eromerocio@curnvirtual.edu.co

2Grupo GINUMED, Programa de Medicina, Corporacion Universitaria Rafael Nufiez.
Correo: johana.marquez@curnvirtual.edu.co



mailto:rcampoj10@curnvirtual.edu.co
mailto:dmunozv10@curnvirtual.edu.co
mailto:jmendozag10@curnvirtual.edu.co
mailto:ecuetoa10@curnvirtual.edu.co
mailto:jbarriov10@curnvirtual.edu.co
mailto:eromeroc10@curnvirtual.edu.co
mailto:johana.marquez@curnvirtual.edu.co

PORTAL DE LAS

PALABRAS

Revista virfual del Proyecto Institlucional de Competencias Comunicativas

las intoxicaciones ocurren especialmente durante el suefio (Chang et al., 2017; Zhang et al.,
2021). Por tanto, se hace necesario conocer los efectos derivados de la intoxicacion por
monoxido de carbono en la edad pediatrica, a fin de planificar las medidas que permitan
minimizar la mortalidad y/o complicaciones por esta intoxicacion (Karadeniz et al., 2015).
Ademas, se considera que las verdaderas tasas de morbilidad y mortalidad son mas altas
debido al diagndstico erroneo o al no reconocimiento de la intoxicacion por CO (Ergin et al.,
2016). Por tanto, como futuros médicos es indispensable conocer los efectos de la
intoxicacion por CO en la edad pediatrica y hacer un diagnostico temprano.

El CO tiene una afinidad 210 veces mayor a la hemoglobina que el oxigeno, causando efectos
en diversos organos por la hipoxia celular, viéndose afectados principalmente la funcién
cardiaca, neurologica y la perfusion tisular (McKenzie et al., 2017). También, causa
inflamacion secundaria al estrés oxidativo, la liberacidn de 6xido nitrico y peroxinitrito, que
deterioran la funcion mitocondrial, la produccién de especies reactivas de oxigeno (ROS),
peroxidacion lipidica y apoptosis, lo cual es acompafado de un dafio inmunoldgico o
inflamatorio, favoreciendo a lesiones neurolégicas y cardiacas (Teksam et al., 2019). Las
fuentes que méas se asocian a intoxicacion son incendios, combustion incompleta de
combustibles organicos en lugares mal ventilados, minas y gases de escape de automdviles
en lugares cerrados (Unsal Sac et al., 2015).

Las intoxicaciones por CO estdn asociadas principalmente a efectos en el sistema
cardiovascular y sistema nervioso central, que son mas sensibles a los estados hipoxia. Las
manifestaciones clinicas son inespecificas para los nifios menores de dos afios, no obstante,
son las mas comunes en este grupo, mareos y vomitos, por ello, se deben conocer los
antecedentes de exposicion al CO vy sintomas clinicos de los adultos que también fueron
expuestos para poder establecer el diagnostico (Chang et al., 2017). En nifios con edades
mayores de 2 afios intoxicados de manera aguda por CO manifiestan sintomas clinicos
propios de esta intoxicacion, en los que destacan el dolor de cabeza, el vértigo, y cambios en
la conciencia, seguido por nauseas o vomitos, estas manifestaciones clinicas ocurren entre
85% y 100% de los nifios intoxicados de manera aguda con CO (3,5). Otros sintomas menos
frecuentes destacan las alteraciones visuales, dolor en el pecho, disnea, isquemia cardiaca,
acidosis metabdlica y convulsiones. La presencia de multiples sintomas suele inducir a mas
preocupacion, debido a que se pueden desarrollar estados de sincope y pérdida de la
conciencia, que si no se maneja de forma oportuna conducen a la muerte (Fruchtman et al.,
2020; Sethuraman et al., 2020).

De hecho, en este grupo etario, puede ocasionar dafio miocardico transitorio o permanente
en ausencia de ECG anormal o signos clinicos graves a través de los efectos toxicos directos
de la hipoxia miocéardica y el CO; puesto que el monoxido de carbono se une a la mioglobina
y disminuye la disponibilidad de oxigeno, lo que puede causar arritmia y disfuncion cardiaca
(Ozyurt et al., 2017). Otra caracteristica evidente en los nifios con intoxicacion aguda por
CO, es el aumento temporal de los niveles de troponina | y de creatina quinasa del corazén
(CK-MB). Estos niveles de enzimas cardiacas son correlacionados con anormalidades, tanto
en la ecocardiografia, como en el electrocardiograma. Aunque estos pueden estar elevados
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sin presencia de arritmias o en nifios asintomaticos, su presencia demuestra una lesion en el
corazén (Lin et al., 2018; Ozyurt et al., 2017).

A su vez, otro de los sistemas mas afectados por los estados de hipoxia es el nervioso,
causando efectos neuroldgicos agudos luego de la intoxicacion por CO, que incluyen cambios
de conciencia, rigidez del cuello, temblores, ataxia y signo de Babinski positivo. Ciertos
tejidos, como el hipocampo y los ganglios basales, que se lesionan con mayor frecuencia
debido a su mayor sensibilidad a la lesion isquémica que causa un deterioro funcional
neuroldgico (Unsal Sac et al., 2015). La presentacion de signos y sintomas puede variar en
comparacion con los adultos, debido a su sistema nervioso inmaduro, los nifios pueden correr
un riesgo particular de lo que se ha descrito como "secuelas neuroldgicas tardias”, que
incluyen dolores de cabeza cronicos, dificultades de memoria y disminucion del rendimiento
escolar (Sethuraman et al., 2020). Igualmente, se han descrito manifestaciones clinicas
neuroldgicas tardias principalmente en nifios, en las que resalta, el deterioro en las funciones
cognitivas, mutismo acinético, ansiedad, depresion, incontinencia de esfinteres, cambios de
personalidad, distonia, parkinsonismo y amnesia (Akcan Yildiz et al., 2021; Karaman et al.,
2016).

Por otro lado, se han descrito manifestaciones gastrointestinales como dolor abdominal,
vomitos, nduseas y también en otros sistemas causando disnea, alteraciones visuales, acidosis
metabolica. Cabe resaltar, que el aumento de los niveles de COHb se asocié con un aumento
estadisticamente significativo en la incidencia de dolor de cabeza, nauseas o vomitos,
malestar, convulsion y conciencia alterada (Akcan Yildiz et al., 2021; Hullin et al., 2017).

A pesar de la frecuencia con la que se presenta este tipo de intoxicacion, la alta mortalidad
esta relacionada con el diagndstico erréneo o la falta de reconocimiento de los sintomas que
muchas veces no lleva a pensar en un posible envenenamiento por monéxido de carbono. Las
manifestaciones clinicas secundarias a la intoxicacion por CO en la edad pediatrica estan
relacionadas con el nivel de hipoxia al que se someten los tejidos, siendo los sistemas
cardiovascular y neuroldgico los mas afectados. En nifios menores de dos afios se pueden
presentar manifestaciones inespecificas como mareos y vomitos mientras que los mayores de
dos afios pueden cursar con sintomas comunes de intoxicacion como dolor de cabeza,
alteraciones en la conciencia, nauseas y vomitos.
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