Intoxicacion por monoxido de
carbono en pediatria

Common Symptoms of
Carbon Monoxide Poisoning
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Confusion
Headache, dizziness,

and fatigue ‘ ’
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Blurry or double vision Chest pain
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Shortness of breath Nausea and vomiting
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Anamnesis y datos exploratorios relevantes

Dos hermanos atendidos tras exposicion a humo en
iIncendio domestico:

m Soporte Vital Basico ® 02 Mascarilla Reservorio o Sin sintomas

Edad

12 afios Edad 8 afios
Estado Asintomético Estado Asintomatica
Glasgow 15/15 Glasgow

15/15

» AP: Buena entrada de aire Dbilateral, sin ruidos
patologicos. Ausencia de guemaduras cutaneas 0 signos
de inhalacion de via aérea superior (hollin en orofaringe).
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Pruebas diagnosticas: Cooximetria

ﬁ La pulsioximetria convencional no es fiable: no
distingue entre O2Hb y COHb.

Parametro Hermano 1 Hermana 2 Normal

COHb 1,4% 0,9% < 5%
Lactato - 1,7 mmol/L < 2 mmol/L
pH Normal Normal 7,35-7,45

Valores de CoHb< 5% se consideran normales
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Tratamiento

Protocolo de actuacion en urgencias:

» Oxigenoterapia normobarica: administracion inmediata
de O2 al 100% mediante mascarilla con reservorio

Fundamento Fisiopatologico

El oxigeno al 100% compite con el CO por la hemoglobina,
acelerando drasticamente la eliminacion de la

carboxihemoglobina (COHb) del organismo.

» Evaluacion constante del estado neurologico y
respiratorio

u”’l/@

o\l"

-,

> e
N
(2]

>

Servicio de
Pediatria
privlapdihyten

bo

e Hex®™




Evolucidn

Ambos pacientes se mantuvieron asintomaticos durante su
estancia en observacion.
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\ / Signos de alarma:

- Criterios de alta: « Cefalea intensa
- v/ Ausencia de sintomas clinicos = Vértigo 0 mareo

v Exploracion neuroldgica normal = NAuseas/vomitos
v CoHb <5% en gasometria | ® Visionborrosa
_ v Lactato normal y sin acidosis || © Dificultad respiratoria

.. Cambios de conducta/,,/
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Fisiopatologia - ¢Como actua el CO?

1.Hipoxiatisular (CO): ElI CO tiene una afinidad por la
hemoglobina 200-250 veces superior al O2

CARBON MONOXIDE POISONING

2. Toxicidad celular (Cianuro)

\1
Oxygen (O,) and
carbon monoxide o d CO
(CO) are inhaled entzl: blood

3. Irritacion directa Q\
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Protocolo Urgencias

Sospecha Intoxicaciéon CO Evaluacién TEP ¢Estado del Paciente?
TEP Inestable TEP Estable Gasometria + Cooximetria
Estabilizacion ABCDE

<5% & 5-25%

Alta con vigilancia domiciliaria. Observacién (4-6h)
+ 02 al 100%

Ingreso en UCIP L,

+ Monitorizaciéon

25 - 40% [0 >40% %

Ingreso Hospitalario Valorar 02 Hiperbarico

+ 02 al 100% + Ingreso en UCIP

+ Monitorizacion continua

o Iniciar O2 al 100%
Reevaluar clinica y gasometria cada 2-4 horas.

Vigilar sintomas neurologicos.
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