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Introduccion

La fisiopatologia de la intoxicacion por monoxido de carbono (CO) esta dada principalmente por la mayor afinidad
de la hemoglobina por CO que por oxigeno y la formacion de carboxihemoglobina (COHb) en la sangre. Esto lleva a
la disminucion de la hemoglobina disponible para transportar oxigeno, y a un desplazamiento hacia la izquierda de la
curva de disociacion de la hemoglobina-oxigeno, produciendo hipoxia tisular. Los sintomas y signos son multiples e
inespecificos, presentandose con mayor frecuencia dolor de cabeza, nauseas, vomitos, mareos, pudiendo llegar hasta
el compromiso de conciencia. El diagnostico se realiza con la historia de exposicion, sumado a la clinica, confirman-
dose con la medicion de niveles elevados de CoHb en sangre arterial o venosa.

Los pilares de tratamiento son la oxigenoterapia y las medidas de soporte para manejar las complicaciones. Se ha
planteado el uso de la oxigenoterapia hiperbarica para el tratamiento de los casos mas graves, debido a la disminucion
aun mayor de la vida media de la COHb comparado a la oxigenoterapia normobarica y al mejor outcome en pacientes
con sintomas neurologicos. En estos casos que requieren tratamiento en la camara hiperbarica, hay particularidades
en relacion al manejo anestésico del paciente, como lo son el manejo de via aérea, sedacion de mantencion y monitor-
izacion, debido al ambiente hiperbarico y a las altas presiones parciales de oxigeno.

Objetivo General

Exponer un caso clinico de intoxicacion por monoxido de carbono que requirié oxigenoterapia hiperbarica. Revisar
el manejo anestesioldgico en un paciente grave que requirié mantener una via aérea segura con tubo endotraqueal,
sedacion y monitorizacion en un ambiente hiperbarico.

Material y Métodos

Previo consentimiento del tutor legal y siguiendo el protocolo del comité de ética, se realizod una revision de la ficha
clinica del paciente. Se complementd con una revision bibliografica del tema.

Resultados

Se presenta el caso de un paciente masculino de 17 afios, con intoxicacion por mondxido de carbono grave que
ingreso con compromiso de conciencia, con carboxihemoglobina sérica de 59%. Se efectué manejo avanzado de la
via aérea, con secuencia rapida de intubacion. Se realizo tratamiento en camara hiperbarica mientras se mantuvo con
las medidas de soporte y monitorizacion por anestesiologo: tubo orotraqueal con cuff inflado con suero, no con aire ,
ventilacion con ventilador manual conectado a red de oxigeno , sedacion con propofol en bolos, monitorizacion con
presion arterial no invasiva auscultatoria y saturometro portatil. El paciente completé un esquema de tratamiento de
tabla 5 de la Armada de EEUU, en un tiempo total de 2 horas y 20 minutos. Sali¢ estable a la Unidad de Cuida-
dos Intensivos del mismo centro. Evolucion6 favorablemente, se extubd, se realizaron 3 sesiones adicionales de
oxigenoterapia hiperbarica y completé manejo en una unidad de baja complejidad hasta el alta.
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Conclusiones y/o Implicaciones

La oxigenoterapia hiperbarica es un tratamiento de eleccion para la intoxicacion con monoxido de carbono grave en
pacientes sin contraindicaciones. El ambiente hiperbarico presenta un desafio desde el punto de vista anestésico en
cuanto a la monitorizaciéon y manejo, debido a limitantes técnicos y practicos que es necesario conocer.

Tabla 1

Tabla de Tratamiento N°5 de la Armada de EE.UU.
Perfil de Profundidad (presién)/Tiempo

Profundidad 30—

! 1
Velocidad de nscenso\

(pies)

1 pie/min
45— o
Velocidad de descenso_\ 1 1
2apies/min Velocidad de ascenso : :
1 pie/min 1 1
1 1 1 1

20 o Isl 20 Tsl 2

Tiempo (minutos) Tiempo Total:

135 Minutos
2 Horas 15 Minutos
(Sin incluir tiempo de descenso)

pagina 78



	Oxigenoterapia hiperbárica en intoxicación por monóxido de carbono grave: Consideraciones anestésicas a partir de un caso clínico

