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El diagndstico de intoxicacidon por mondxido
de carbono (CO) requiere una historia de re-
ciente exposicion, la presencia de sintomas
consistentes con intoxicacion por CO y la de-
mostracion de un nivel de carboxihemoglobi-
na (COHb) elevado.

Los sintomas son necesarios para el diagnods-
tico pero ningln sintoma aislado es especifi-
co de intoxicacion por CO. Los sintomas mas
comunes son: cefalea, mareo, nausea, vomito,
confusion, fatiga, dolor toracico, disnea vy dis-
minucion del nivel de conciencia. Se debe sos-
pechar intoxicacion en incendios producidos
en lugares cerrados (sindrome de inhalacion
de humo) y en lugares donde se encuentre
involucrada una fuente de mondxido de car-
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bono. Se requiere un alto indice de sospecha,
particularmente en estaciones frias, en pacien-
tes con sindrome coronario agudo y arritmias.
A pesar del hecho de que algunos autores han
mantenido durante mucho tiempo que ciertos
sintomas se correlacionan estrechamente con
los niveles de COHb, esto es incorrecto. No hay
ninguna combinacion de sintomas que confir-
me o excluya un diagnostico de intoxicacion
por CO. Aunque el dolor de cabeza es el sin-
toma mas comun, no hay un patrén de cefalea
caracteristico de intoxicacion por CO.

Tradicionalmente se ha transmitido la impor-
tancia clinica de buscar la piel "rojo cereza” en
pacientes con sospecha de intoxicacion por
CO, pero este signo es raro. El concepto es que
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el color de la sangre cambia cuando esta carga-
da con CO, tal como describié Hope en 1857.
Debido a que la carboxihemoglobina tiene un
tono mas brillante del rojo que la oxihemog-
lobina y el color de los capilares sanguineos
contribuye al color de la piel, seria razonable
que la apariencia de un paciente intoxicado
pudiera cambiar con suficiente cantidad de
COHb circulante. Sin embargo, se requiere un
nivel de COHb letal para que la piel humanay
las membranas mucosas aparezcan rojo cere-
za. Incluso cuando se utiliza espectrofotome-
tria de reflectancia para estudiar el color de la
piel en personas que mueren por intoxicacion
por CO, menos de la mitad tienen piel "rojo ce-
reza”.

El diagnostico clinico de intoxicacion por CO
deberia ser confirmado demostrando un nivel
de COHb elevado. Niveles de COHb de al me-
nos 3-4% en no fumadores y al menos 10%
en fumadores pueden ser considerados fuera
delrango fisiolégico esperado. La COHb puede
ser medida por espectrofotometria de sangre
obtenida en la escena y trasladada con el pa-
ciente al hospital u obtenida en el momento
de la evaluacion del paciente en el Servicio de
Urgencias.

La concentracién de hemoglobina total (ctHb)
es una medida de la capacidad potencial to-
tal de transporte de oxigeno. Segun las mo-
dificaciones quimicas o ambientales que se
produzcan en su estructura, se denominan los
distintos derivados de la hemoglobina, siendo
los mas importantes: oxihemoglobina (O, Hb),
desoxihemoglobina o hemoglobina reducida
(HHb), carboxihemoglobina (COHb), metahe-
moglobina (MetHb) y sulfohemoglobina (SHb).
Tradicionalmente, los derivados de la hemo-
globina no se han informado como concentra-
ciones sino como fracciones de la hemoglobina
total expresadas en %. La capacidad efectiva
de transporte de oxigeno corresponde a la
suma de O,Hb y HHb. Las demas fracciones se
conocen globalmente como dishemoglobinas
y no son capaces de realizar esta funcién de
forma eficaz.

La denominacion de cooximetria se debe al
nombre comercial del primer oximetro (CO-
Oximeter). Se basa en una técnica espectro-
fotométrica, en la cual la hemoglobina y sus
fracciones presentan picos de absorbancia
a longitudes de onda especificas y por tanto
tienen un espectro caracteristico que sigue la
ley de Lambert-Beer. Asi, después de hemoli-
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zar la muestra de sangre por agentes fisicos o
quimicos para liberar la hemoglobina de los
hematies, los resultados de las absorbancias
medidas a multiples longitudes de onda son
utilizadas por un software para calcular la con-
centracion de cada derivado de la hemoglobi-
na (O,Hb, HHb, COHb, MetHb, SHb). La ctHb es
calculada a través de la suma de los derivados.
Las ventajas que ofrece la cooximetria son
multiples: rapidez, facilidad de manejo, re-
quiere un volumen pequeno de muestra, tiene
un pequeno coste anadido al del estudio de
gases, permite el analisis de derivados de la
hemoglobina y no estd sujeta a interferencia
por un contaje elevado de leucocitos. Puede
emplearse sangre arterial o venosa para medir
niveles de COHb.

Respecto a la oxigenacion arterial y la presen-
cia de COHb, puede haber dos areas de con-
fusion: Primero, actualmente, muchos anali-
zadores de gases pueden llevar incorporado
un cooximetro. De esta forma, en una misma
muestra de sangre arterial podemos realizar
simultdneamente el estudio de gases y la de-
terminacion cuantitativa de los derivados de
la hemoglobina. Los resultados se obtienen
en menos de dos minutos. Sin embargo, viejas

maquinas de gases contienen algoritmos para
el calculo de la saturacidn de oxigeno basados
en la curva de disociacion de Hb y el pH. Esto
puede seguir siendo un problema en centros
con maquinas de gases sin cooximetro. Segun-
do, los pulsioximetros realizan una medicion
no invasiva del oxigeno transportado por la Hb
en el interior de los vasos sanguineos. Cuando
la hemoglobina esta saturada de O, se deno-
mina oxihemoglobina o hemoglobina oxigena-
da (O,Hb) dando el color rojo vivo a la sangre
arterial. Cuando la hemoglobina ha perdido el
O, se la conoce como hemoglobina reducida
(HHb) lo que ocasiona el color rojo azulado
oscuro tipico de la sangre que circula a través
de las venas. Esta diferencia de color entre la
O,Hby la HHb es la que nos permitira calcular
la Sa0,. Las estimaciones son habitualmente
seguras porgue las dishemoglobinas estan ge-
neralmente presentes en pequenas cantida-
des. El dispositivo requiere como minimo dos
longitudes de onda, una de 660 nm (roja) y otra
de 940 nm (infrarroja) que son caracteristicas
respectivamente de la oxihemoglobina (O,Hb)
y la hemoglobina reducida (HHb). Por lo tanto,
la desoxigenacion de la sangre presenta una
extincion Optica superior en la region del rojo
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del espectro de luz que la oxihemoglobina y
una menor absorcién 6ptica en la regidon del
infrarrojo cercano. Estas direcciones opues-
tas en la absorcion de los dos colores al variar
la oxigenacion contribuyen a que haya cam-
bios 6pticos apreciables mas faciles de medir.
COHb y O,Hb tienen coeficientes de extincion
similares a 660 nm por lo que los pulsiosime-

Figura 1. Coeficientes de extincion de la hemoglobina
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tros sobreestiman la oxigenacion arterial en
pacientes con intoxicacion por CO. Sin embar-
go, debido a diferente coeficiente de extincion
a 940 nm, COHb y O,Hb son medidas similar-
mente pero no idénticamente y esto empieza
a ser aparente solamente cuando COHb es ma-
yor del 40% (Figura 1).
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La carboxihemoglobina puede ser medida por
cooximetros de pulso en la punta del dedo,
una tecnologia disponible desde el ario 2005.
La precision y fiabilidad de los cooximetros de
pulso disponibles ha sido evaluado, con re-
sultados controvertidos. Por tanto, si el cooxi-
metro de pulso sustenta el diagnostico se
recomienda confirmar a través de espectrofo-
tometria en el ambito del Servicio de Urgen-
cias en pacientes que puedan ser considera-
dos para oxigenoterapia hiperbarica, debido a
que la mayoria de los hospitales no disponen
de camara hiperbarica y su indicacion supone
traslado, inconvenientes, costes y algun ries-
go. No es necesario documentar un nivel de
COHb elevado en personas sintomaticas que
estaban en el mismo entorno y expuestos al
mismo tiempo que alguien con COHb elevada
documentada. Debido a que el nivel de COHb
sirve Unicamente para confirmar el diagndstico
y no predice ni los sintomas ni el pronostico,
su medicidn en personas sintomaticas simul-
tdneamente expuestas no cambia el manejo
clinico. En pacientes derivados por exposicion
sospechada a ambientes con nivel de CO ele-
vado, la COHb deberia medirse para documen-
tar la exposicion.

Los pacientes con intoxicaciéon por CO con
frecuencia presentan alteracion del estado
mental. Haya 0 no una historia de exposicion
probable, debe administrarse oxigeno normo-
barico al 100%, a cualquier persona con sos-
pecha de intoxicacion por CO mientras se es-
pera la confirmacidn diagnostica.

Ademas de considerar el diagnostico basado
en los sintomas y un nivel de COHb (que po-
dria ser elevado, o bajo debido al tratamiento
con oxigeno durante el intervalo desde la ex-
posicién a CO hasta la medicién de COHb), la
informacién sobre el foco de intoxicacion es
importante. Algunos equipos de emergencia
miden el nivel de CO ambiental, que puede ser
mas bajo que en el momento de la exposicion
debido a la apertura de ventanas o puertas,
pero niveles ambientales elevados pueden
confirmar intoxicacion por CO. Es importante
descubrir el foco de exposicion a CO antes de
dar de alta al paciente, para que el foco sea
eliminado y prevenir la re-exposicion.

Los autores de este articulo declaran no tener conflicto de intereses
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