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1. INTRODUCCIÓN: INTOXICACIÓN POR CO

• Invisibilidad ambiental y clínica

• Epidemiología: 300.000 casos (2021) →

• Clínica inespecífica → afectación simultánea de varios convivientes

Pediatría: 5-6 por 100.000 niños/año 

(especialmente ≤5 años)



1. INTRODUCCIÓN: INTOXICACIÓN POR CO

• Ámbito doméstico → combustión incompleta por calefacciones

Estufas de biomasa

(pellets)

fallos de combustión 

fallos de obstrucción 

ventilación limitada



2. CASO CLÍNICO

• Edad: 10 años

• Antecedentes: no AP ni AF de interés

• Clínica: sensación de mareo, cefalea y vómitos

Plástico quemado sobre 

una estufa de pellets  

+

Convivientes con clínica 

similar



2. CASO CLÍNICO

• Constantes: en rango

• Glucemia: 90mg/dL

• Exploración física: sin alteraciones

• Exploración neurológica: sin alteraciones

O2 normobárico al 100% 

mediante mascarilla no 

reinhalatoria con reservorio 



2. CASO CLÍNICO

• Constantes: en rango

• Glucemia: 90mg/dL

• Exploración física: sin alteraciones

• Exploración neurológica: sin alteraciones

O2 al 100% mediante 

mascarilla no reinhalatoria 

con reservorio 

• ECG y RX tórax: sin alteraciones agudas

• Analítica: lactato 2,2 mmol/L

• Cooximetría: COHb 14,5%



3. DISCUSIÓN

1. Sospecha clínica +/- Varios convivientes afectados

2. COHb confirma exposición, pero su valor no siempre refleja la realidad

3. Sospecha: O2 100% mediante mascarilla no reinhalatoria con reservorio

4. Síndrome neurológico tardío (días-semanas)

5. Estufa → investigación técnica del aparato + reforzar medidas preventivas



4. CONCLUSIONES

1. Sospechar ante: clínica inespecífica + convivientes afectados

2. Actuación inmediata: O2 100% mediante mascarilla con reservorio

3. Planificar seguimiento (complicaciones neurológicas tardías)

4. Estufa de pellets → evaluación técnica del aparato
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