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ENCEFALOPATIA TOXICA TARDIA POR MONOXIDO DE CARBONO

El Asesino Silencioso y el Tiempo Perdido: Analisis de Caso Clinico y Revision Toxicologica
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1. INTRODUCCION Y FISIOPATOLOGIA 3. EVOLUCION OCULTA Y CONSULTA TARDIA

El Monoxido de Carbono (CO) es un gas incoloro, inodoro e insipido Exploracion Neurologica a Urgencias (Dia 24-27 post-exposicion):
procedente de la combustion incompleta de hidrocarburos (lena, carbon, - Desconexion severa del medio y desorientacion temporo-espacial absoluta.
gas), constituyendo la causa principal de intoxicacion por inhalacion en

nuestro medio. Su principal oérgano diana es el Sistema Nervioso Central
(SNC).  Ausencia de apertura ocular espontanea.

- Marcada bradicinesia y bradilalia.

.. .. * Tono muscular conservado; sin Signos meningeos.
Cascada Fisiopatologica Celular: 9 9

- Afinidad Celular: Fuerte union a mioglobina celular y proteinas hémicas. Panel Analitico al Ingreso:

- Blogueo Mitocondrial: Dafo estructural inmediato en la cadena de - Hipoxemia: PO2 66 mmHg.
transporte de electrones (complejo IV / citocromo ¢ oxidasa). - Trombopenia: 127.000 /uL.

- Cascada Oxidativa: Incremento exponencial y destructivo de la - Hiperbilirrubinemia: 1.86 mg/dL.

eroxidacion lipidica que destruye la mielina.
P P d 4 - pH y Lactato: Normales. Sin elevacion de reactantes de fase aguda.

El severo dano mitocondrial es el motor patogenico de los sintomas
neurologicos tardios, operando tiempo después de la eliminacion del gas.

4. HALLAZGOS POR IMAGEN Y COHB

2. PRESENTACKI)N DEL CASO CLiNlCO Resonancia Magnetica (RMN): Confirma encefalopatia toxica instaurada

con afectacion bilateral y simétrica de los Globos Palidos (patognomaonico

Perfil del Paciente: Varon de 73 afios, natural de China (importante de CO) y HSA residual.
barrera idiomatica). Su esposa presentd un cuadro simultaneo mas leve. Evaluacion Cardiaca: Sin secuelas agudas (contractilidad global
Mecanismo de Exposicidon: Exposicion prolongada a estufa de lefia en conservada, ventriculos no dilatados, sin derrame).

espacio cerrado sin ventilacion adecuada (29 de Noviembre de 2025). - _ _
El Espejismo de la Carboxihemoglobina (COHb):

- Dia 10 post-exposicion: COHb 10.2%.
- Tras 02 Ventimask (6L): Normalizacion a 2.4% (PO2 500 mmHg).

Evento Agudo in situ: Sincope (pérdida de consciencia) con caida
traumatica que ocasiono Hemorragia Subaracnoidea (HSA) postraumatica.

ALERTA CRITICA: El paciente NO recibi6é atencion médica el dia
de la exposicion. El reloj del dano celular comenzo a correr en
silencio.

REGLA DE ORO DIAGNOSTICA:

La normalidad de la COHb NO descarta la intoxicacion ni la
gravedad neurologica. Valores bajos son mortalmente enganosos
si ha transcurrido tiempo o se ha administrado oxigenoterapia
previa.

El Intervalo Lucido (Trampa Clinica): Periodo de falsa seguridad de 1 a 6
semanas post-exposicion (dias 1-10 en este caso), caracterizado por
aparente normalidad neurologica mientras progresa la cascada oxidativa.

5. MANEJO TERAPEUTICO Y VENTANA PERDIDA 6. DESENLACE Y APRENDIZAJES CLAVE

O2 Normobarico: Antidoto inicial de primera linea (mascarilla con Fecha de Alta: 14 de Enero de 2026.
reservorio o alto flujo minimo 6h). Estado Funcional: Escala Reisberg (GDS) Grado 7 (Deterioro
O2 Hiperbarico (OHB) a 3 ATM: Tratamiento de rescate indicado en cognitivo muy grave). Pérdida absoluta de autonomia para las ABVD.

intoxicacion grave para prevenir dano neuronal. Su eficacia depende

, Diagnostico Principal: Encefalopatia toxica por monoxido de carbono
enteramente de la APLICACION PRECOZ. g P patia toxica p X

con dano neurologico adquirido, progresivo y NO REVERSIBLE.

Cronologia del Retraso Terapéutico:

- 22 de Diciembre: Unica sesién hiperbarica en centro privado PERLAS CLINICAS:

(dramaticamente tardia e insuficiente). 1 EL SILENCIO ENGANA

* 26 de Diciembre (Dia 28): Contacto urgente con Medicina Hiperbarica El intervalo asintomatico (1-6 semanas) oculta el sufrimiento mitocondrial
(IMED / CHUG). Traslado desestimado por clinica de larga evolucion con continuo.

dano desmielinizante irreversible. ]
2. LA ANALITICA MIENTE

Una COHb normal no descarta dano grave. Trate al paciente, no al
laboratorio.

3. EL TIEMPO ES CEREBRO
La OHB pierde utilidad biologica si se retrasa. La derivacion precoz es
crucial.

La primera imagen muestra una hiperintensidad bilateral y simétrica de ambos globos palidos en T2, sefialada con
flechas amarillas. Es un patrdn clasico de lesiéon toxico-hipoxica por CO.

La segunda es particularmente util porque muestra DWI, ADC, T2 y FLAIR: se observa restriccion de la difusion en
ambos globos palidos, ademas de hiperintensidad en T2/FLAIR.




