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CASO CLINICO “SIN PREVIO AVISO”

Paciente masculino de 70 afios de edad que es traido GONSGIGHIE por paramédicos de la Cruz
Roja y acompafiado de su hijo, el cual, hace aproximadamente una hora lo encuentra en cama
sin responder a estimulos auditivos o dolorosos, por lo que llama al servicio de urgencias. El
familiar desconoce el tiempo de evolucién del padecimiento, sélo refiere que convivié con

el paciente el dia previo sin que este refiriera molestia alguna.

Antecedentes personales patoldgicos, alcoholismo negado, tabaquismo diario a razon de 10
cigarros desde los 20 afios. Padece angina de pecho estable de 10 afios de evolucion en
tratamiento a base de &cido acetilsalicilico y betabloqueadores sin complicaciones aparentes.
Refiere su familiar que desde hace un mes presentaba cefalea holocraneana intermitente y

vomito ocasional que se desaparece de forma espontanea.

A la exploracion fisica SOOI COONERII temperatura de 36.7 °C, se encuentra
oGS e S Pl SEaIAREIGIMEHigs] intcqro, con zonas eritematosas en piel de cara

y térax, sin lesiones aparentes, ruidos cardiacos disminuidos de frecuencia e intensidad, sin
agregados, campos pulmonares limpios con disminucién de la frecuencia, sin agregados,
abdomen depresible sin lesiones o abultamientos visibles, peristalsis hipoactiva,

extremidades sin edema, reflejos osteotendinosos aumentados.

Paraclinicos: Laboratorio: Glucosa 106, Urea 28, Creatinina 0,7, Na 139, K 3,9, CK 89, Hb
40,5, VCM 95, Plaquetas 247.000, Leucocitos 13.380 (Linfocitos 11%, Monocitos 3%,
Neutrofilos 84,90%, Eosinofilos 1%, Basofilos 0.1%). Gabinete: Rx de torax sin hallazgos

patoldgicos.

Gasometria arterial: pH 7.37, pCO2 32.0, pO; 120, Bicarbonato 24.3, SO 99%,

OEBOREROGIBHINAME0A \'-tahemoglobina 0,9%



DESARROLLO

-Dx: Intoxicacidn por mondxido de carbono y rabdomiolisis. Paciente masculino de 70 afios.
Fumador activo (10 cigarros/dia) desde hace 40 afios, aparece inconsciente en su casa sin
responder a estimulos dolorosos o auditivos (3/15 escala de Glasgow). TA 65/50 mmHg, FC

50, FR 10. Presenta zonas eritematosas en piel de cara y torax.

- Las personas fumadoras pueden tener 10% de CO, lo cual ocasiona sintomas leves de
exposicién como cefaleas o vomitos recurrentes. Personas con problemas respiratorios o
cardiovasculares tienen mayor riesgo de intoxicacion por CO. Niveles de
carboxihemoglobina cercanas al 50% dan origen a sintomatologia moderada-severa: sincope,
dolor toracico, disnea, hipotension, isquemia miocardica, convulsiones, coma, entre otros. El
color de la piel rojo-cereza se da cuando los pacientes presentan cifras superioes al 20% de
carboxihemoglobina. Las cifras de CK elevadas por rabdiomiolisis provocada por ingesta de

salicilatos.

- El paciente se encuentra en acidosis metabolica con reduccion del acido respiratorio
(alcalosis respiratoria) que contribuye a compensar el pH bajo. La rabdiomiolisis, el consumo

de salicilatos y las convulsiones provocan acidosis lactica.
- pH=6.1+log (24.3)/(0.03)(32)= 7.503

Un aumento en la concentracion del bicarbonato, elevara el pH. Al disminuir la frecuencia

respiratoria se eleva la PCO,

- El estrés oxidativo es un estado celular en el cual se encuentra una alteracion en la
homeostasis de Oxido-reduccién intracelular, es decir, el balance entre oxidantes y
antioxidantes. Se produce a causa de una excesiva produccion de especies reactivas de
oxigeno, ademas de la deficiencia en los mecanismos antioxidantes, conduciendo a dafio
celular (por consiguiente, tisular). Esto se debe a la falta de la eliminacion del CO; a través
de la respiracion, lo que desencadenara una acumulacion de especies reactivas del oxigeno,
que se denota en la gasometria como una elevacion del PCO: y el PO,. La contaminacion
ambiental, el tabaquismo activo o pasivo, la accion de ciertos medicamentos y la exposicion
a sustancias toxicas, son tan sélo algunos factores que favorecen la proliferacion de radicales

libres y, por tanto, el estrés oxidativo.
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