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 El monóxido de carbono (CO) es considerado un tóxico muy letal para el organismo, es 

posiblemente la causa de más del 50% de todas las intoxicaciones mortales en países 

industrializados; la alta incidencia de intoxicación se ha relacionado con ciertos factores que 

incluyen el bajo nivel socioeconómico, 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 distribución por edades, se encuentran dos picos importantes de casos de 

intoxicación, entre 0-14 años, (31%) y 20-39 años (34%) (Mattiuzzi & Lippi, 2020).  

La edad pediátrica es un grupo de alto riesgo, se estima que aproximadamente 5000 niños 

acuden anualmente a emergencias por intoxicación involuntaria con monóxido de carbono; 

debido a su mayor demanda metabólica y a su incapacidad para vocalizar los síntomas o 

reconocer una exposición 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, observándose que en esta población que la mayoría de  
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las intoxicaciones ocurren especialmente durante el sueño (Chang et al., 2017; Zhang et al., 

2021). Por tanto, se hace necesario conocer los efectos derivados de la intoxicación por 

monóxido de carbono en la edad pediátrica, a fin de planificar las medidas que permitan 

minimizar la mortalidad y/o complicaciones por esta intoxicación (Karadeniz et al., 2015). 

Además, se considera que las verdaderas tasas de morbilidad y mortalidad son más altas 

debido al diagnóstico erróneo o al no reconocimiento de la intoxicación por CO (Ergin et al., 

2016). Por tanto, como futuros médicos es indispensable conocer los efectos de la 

intoxicación por CO en la edad pediátrica y hacer un diagnóstico temprano. 

El CO tiene una afinidad 210 veces mayor a la hemoglobina que el oxígeno, causando efectos 

en diversos órganos por la hipoxia celular, viéndose afectados principalmente la función 

cardíaca, neurológica y la perfusión tisular (McKenzie et al., 2017). También, causa 

inflamación secundaria al estrés oxidativo, la liberación de óxido nítrico y peroxinitrito, que 

deterioran la función mitocondrial, la producción de especies reactivas de oxígeno (ROS), 

peroxidación lipídica y apoptosis, lo cual es acompañado de un daño inmunológico o 

inflamatorio, favoreciendo a lesiones neurológicas y cardiacas (Teksam et al., 2019). Las 

fuentes que más se asocian a intoxicación son incendios, combustión incompleta de 

combustibles orgánicos en lugares mal ventilados, minas y gases de escape de automóviles 

en lugares cerrados (Unsal Sac et al., 2015).  

Las intoxicaciones por CO están asociadas principalmente a efectos en el sistema 

cardiovascular y sistema nervioso central, que son más sensibles a los estados hipoxia. Las 

manifestaciones clínicas son inespecíficas para los niños menores de dos años, no obstante, 

son las más comunes en este grupo, mareos y vómitos, por ello, se deben conocer los 

antecedentes de exposición al CO y síntomas clínicos de los adultos que también fueron 

expuestos para poder establecer el diagnóstico (Chang et al., 2017). En niños con edades 

mayores de 2 años intoxicados de manera aguda por CO manifiestan síntomas clínicos 

propios de esta intoxicación, en los que destacan el dolor de cabeza, el vértigo, y cambios en 

la conciencia, seguido por náuseas o vómitos, estas manifestaciones clínicas ocurren entre 

85% y 100% de los niños intoxicados de manera aguda con CO (3,5). Otros síntomas menos 

frecuentes destacan las alteraciones visuales, dolor en el pecho, disnea, isquemia cardiaca, 

acidosis metabólica y convulsiones. La presencia de múltiples síntomas suele inducir a más 

preocupación, debido a que se pueden desarrollar estados de síncope 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 daño miocárdico transitorio o permanente 

en ausencia de ECG anormal o signos clínicos graves a través de los efectos tóxicos directos 

de la hipoxia miocárdica y el CO; puesto que el monóxido de carbono se une a la mioglobina 

y disminuye la disponibilidad de oxígeno, lo que puede causar arritmia y disfunción cardíaca 

(Ozyurt et al., 2017). Otra característica evidente en los niños con intoxicación aguda por 

CO, es el aumento temporal de los niveles de troponina I y de creatina quinasa del corazón 

(CK-MB). Estos niveles de enzimas cardíacas son correlacionados con anormalidades, tanto 

en la ecocardiografía, como en el electrocardiograma. Aunque estos pueden estar elevados 



 
 

sin presencia de arritmias o en niños asintomáticos, su presencia demuestra una lesión en el 

corazón (Lin et al., 2018; Ozyurt et al., 2017). 

A su vez, otro de los sistemas más afectados por los estados de hipoxia es el nervioso, 

causando efectos neurológicos agudos luego de la intoxicación 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 lesión isquémica que causa un deterioro funcional 

neurológico (Unsal Sac et al., 2015). La presentación de signos y síntomas puede variar en 

comparación con los adultos, debido a su sistema nervioso inmaduro, los niños pueden correr 

un riesgo particular de lo que se ha descrito como "secuelas neurológicas tardías", que 

incluyen dolores de cabeza crónicos, dificultades de memoria y disminución del rendimiento 

escolar (Sethuraman et al., 2020). Igualmente, se han descrito manifestaciones clínicas 

neurológicas tardías principalmente en niños, en las que resalta, el deterioro en las funciones 

cognitivas, mutismo acinético, ansiedad, depresión, incontinencia de esfínteres, cambios de 

personalidad, distonía, parkinsonismo y amnesia (Akcan Yildiz et al., 2021; Karaman et al., 

2016). 

Por otro lado, se han descrito manifestaciones gastrointestinales como dolor abdominal, 

vómitos, náuseas y también en otros sistemas causando disnea, alteraciones visuales, acidosis 

metabólica. Cabe resaltar, que el aumento de los niveles de COHb se asoció con un aumento 

estadísticamente significativo en la incidencia de dolor de cabeza, náuseas o vómitos, 

malestar, convulsión 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 intoxicación, la alta mortalidad 

está relacionada con el diagnóstico erróneo o la falta de reconocimiento de los síntomas que 

muchas veces no lleva a pensar en un posible envenenamiento por monóxido de carbono. Las 

manifestaciones clínicas secundarias a la intoxicación por CO en la edad pediátrica están 

relacionadas con el nivel de hipoxia al que se someten los tejidos, siendo los sistemas 

cardiovascular y neurológico los más afectados. En niños menores de dos años se pueden 

presentar manifestaciones inespecíficas como mareos y vómitos mientras que los mayores de 

dos años pueden cursar con síntomas comunes de intoxicación como dolor de cabeza, 

alteraciones en la conciencia, náuseas y vómitos. 
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