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UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR ATENCIÓN FAMILIAR Y COMUNITARIA SALAMANCA  

INTRODUCCIÓN: El monóxido de carbono (CO) es un gas tóxico,incoloro,inodoro,no irritante y que resulta de la combustión incompleta de productos 

carbonados. En el medio rural la causa más frecuente es el uso de brasero de picón/cisco en ambientes poco ventilados, siendo vulnerables las personas de edad 

avanzada. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO : Mujer de 93 años hipertensa en tratamiento con AAS 100 y Enalapril 2,5mg que acude a urgencias por cefalea,inestabilidad y 

desorientación progresiva de 2 días de evolución;náuseas sin vómito.No síndrome miccional.Cese parcial de los síntomas con Paracetamol. No otra 

sintomatología.Vive con su hija y tiene brasero de cisco.EXPLORACIÓN general,tórax,abdomen y neurológica: sin hallazgos relevantes. CONSTANTES: 

110/62 102latidos/minuto  Saturación 98%  Tº 36,7ºCGASOMETRÍA ARTERIAL:pH 7,37/pO2 18mmHg(75-100)/pCO2 37mmHg(35-45)Bicarbonato real 

21,4mmol/L(22-28) 

COOXIMETRÍA:pH 7,37//Hemoglobina(Hb)reducida 33,6(0-5%)OxiHb 42,3%(94-97)/CarboxiHb 23,4(0-1,5) Lactato 2,2 

DIAGNÓSTICO: intoxicación por CO 

EVOLUCIÓN: la paciente permanece en urgencias 6 horas con oxígeno a alto flujo, siendo dada de alta tras mejoría clínica y analítica 

ESTRATEGIAS PRÁCTICAS DE ACTUACIÓN: Ante un paciente anciano con cefalea, en 

invierno, en una zona rural, siempre debemos sospechar y descartar intoxicación por CO. 

Importante hacer una completa anamnesis, exploración física detallada y gasometría arterial 

con cooximetría como pruebas diagnósticas básicas. Los síntomas más frecuentes son 

malestar, cefalea, disnea, náuseas y/o vómitos, sensación de hormigueo, irritabilidad y 

alteración progresiva del nivel de conciencia. Generalmente se revierte la situación con 

administración de oxígeno a alto flujo en torno a 4-6 horas. El pronóstico de la enfermedad, 

salvo que se encuentre al paciente en estado demasiado avanzado (coma prolongado), en 

general es bueno. 

COOXIMETRÍA PRE-O2 POST-O2 

Hb Reducida 33,6% 50% 

Oxi-Hb 42,7% 45,2% 

Carboxi-Hb 23,4% 4,6% 

Lactato 2,2 0,8 
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