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INTRODUCCION

La capacidad cardiotéxica del monodxido de carbono (CO), es bien conocida desde hace
afios. En 1921 HW. HAGGARD, publica los cambios electrocardiograficos en perros
sometidos a un ambiente contaminado por CO. En 1952 M. HADLEY, describe las
complicaciones cardiacas de un varén afecto de intoxicaciéon aguda por mondxido de
carbono (ICO). KLEAS en 1865, GURICH en 1926, y FISCHERG en 1940, describen los
hallazgos anatomo-patolégicos del corazén de cadaveres, de personas previamente sanas,
intoxicadas por CO. G.D. MIDDLETON, en 1961, y N. SHAFER en 1965, publican 2y 1
casos de pacientes con signos isquémicos en el electrocardiograma (ECG), después de una
ICO. Mas recientemente, se ha demostrado que bajos niveles de CO, inhalados por
pacientes con o sin angor previo, puede desencadenar extrasistolia ventricular (EV),
disminuir la tolerancia al ejercicio y empeorar la isquemia miocardica. Casos aislados de
pacientes, sin antecedentes coronarios, afectos de infarto agudo de miocardio (IAM)
secundario a ICO, han sido documentados desde 1964. En nuestra unidad hemos tratado
mas de 1000 casos de ICO desde 1980. Desde 1990, en urgencias, realizamos un ECG de
rutina a todos los pacientes afectos de ICO. En la fase aguda, hemos podido observar
alteraciones del ECG en forma de arritmias, signos de isquemia-lesion, y algunos casos
claros de IAM (2 de ellos comunicados recientemente).

La ICO, presenta una clinica inespecifica que suele dificultar y retrasar el diagnostico. Los
organos diana de esta intoxicaciéon son el SNC y el corazén. En los servicios de urgencia,
cuando se sospecha una ICO, se suele realizar la valoraciéon neuroldgica, sin embargo, se
presta poca atencién a la semiologia cardiaca y al ECG. La frecuente disminucién del
sensorio que presentan los pacientes afectos de ICO, puede enmascarar el dolor de origen



coronario, y alteraciones de la conciencia originadas por arritmias con percusion
hemodindmica. por otra parte, en ocasiones, delante de alteraciones del ECG y/o dolor
precordial y/o confirmacién posterior de necrosis miocardica (en pacientes con 1CO), no
se valora correctamente la relacién causa-efecto. Si ademas, la clinica no va acompanada de
dolor precordial toracico, el diagndstico es ademas mas dificil.

Creemos que en todos los casos de ICO, se debe considerar la posibilidad de dafio
miocardico, incluso delante de una clinica inespecifica o de pacientes asintomaticos. Toda
alteracion electrocardiografica en el contexto de una ICO, se debe valorar como
consecuencia de la exposicion toxica. El ECG y la determinacion enzimatica deben de ser
incluidos en el protocolo de atencion a la ICO, incluso en los pacientes asintomatico y sin
antecedentes de cardiopatia isquémica. El tratamiento de elecciéon es la Oxigenoterapia
Hiperbarica (OHB).
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