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INTRODUCCION

En un articulo reciente titulado Rabdomiolisis y Monéxido de Carbono (1), se comenta
el hallazgo de elevaciones de Creatin-kinasa en una serie de enfermos afectos de dicha
intoxicacion. Los autores consideran este dato inusual, lo cual nos sugiere los siguientes
comentarios.

En efecto, la rabdomiolisis es una complicacion infrecuente en las Intoxicaciones Agudas
por Mondxido de Carbono (ICO). No asi la elevacion aislada, y subclinica, de
creatinfosfoquinasa y sus isoenzimas musculares, lo cual en nuestra experiencia se observa
bastante a menudo.

Nuestra institucion ha adquirido un cierto papel en el estudio y tratamiento de las 1CO.
Desde octubre de 1980 hasta julio de 1998, hemos atendido cerca de 1500 casos, como
resultado de ser, aunque no de forma explicita si implicita, el centro de referencia en
Catalunya. El diagnostico se establecio en base al cuadro clinico, al hallazgo de monoxido
de carbono (CO) en aire espirado, y a las elevaciones de Carboxihemoglobina (2). Varios
de estos casos presentaban cuadros clinicos atipicos (3,4), y habian dado lugar a
actuaciones no siempre adecuadas en lo centros emisores (5).

Nuestros enfermos han sido atendidos, y cuando se dio el caso tratados, de acuerdo a un
protocolo disefiado en 1980 que, dada esta circunstancia, permite obtener hoy conclusiones
de alto nivel de significacion estadistica. El analisis de algunos de estos casos, ha dado
lugar a varios escritos en la prensa medica (2-10), que no obstante -y tal como suele
ocurrir- rara vez se mencionan en las publicaciones espariolas sobre ICO.



De acuerdo al modelo prospectivo disefiado, todos nuestros pacientes son objeto de
algunas exploraciones previas que incluyen, naturalmente, determinaciones enzimaticas.
Se detectd alguna alteracion analitica en 650 de nuestros pacientes, y entre éstas la
elevacion de creatinquinasa se observo en el 35,5% de los casos; no es por tanto una
observacion infrecuente.

El monoxido de carbono (CO) tiene, no solamente una gran afinidad por la hemoglobina,
sino también por la mioglobina y por la miocardioglobina, cuya union provoca una
molécula todavia mas estable que la carboxihemoglobina. Esto supone una agresion
hipoxica tisular que da lugar a la conocida liberacion de isoenzimas de creatinfosfoquinasa
como resultado del aumento de permeabilidad de membrana, sin que tenga, en la mayoria
de los casos, ninguna alteracion clinica. S6lo en pocas ocasiones se produce Rabdomiolisis
coincidiendo casi siempre con factores ambientales o agresiones locales, como
traumatismos, enfermedades vasculares, sindromes de aplastamiento, u otros factores
desencadenantes o agresivos para el musculo estriado.

En nuestra serie solo dos enfermos desarrollaron un cuadro cierto de rabdomiolisis -es
decir destruccion de fibras musculares con mioglobinuria y liberacion de sustancias
tubulares- presentando uno de ellos un sindrome compartimental que hizo temer en varias
ocasiones no solo por la integridad de la extremidad sino incluso por su vida. Este caso fue
comunicado, en su momento, en la prensa médica espafiola, y nos consta que aparece en el
llamado INDICE MEDICO ESPANOL (6).

La elevacidn aislada de creatinquinasa y sus isoenzimas de origen muscular, no reviste en
nuestra serie ningun perfil de gravedad y la alteracion enzimatica se normaliza de forma
espontanea siempre y cuando el paciente no haya presentado otras complicaciones
adicionales, y reciba un tratamiento correcto.

Coincidimos no obstante en que la rabdomiolisis es una grave situacion, y en los raros
casos en que se presenta, se establece un cuadro clinico de envergadura que requiere
tratamientos especiales, pero cuyo resultado sera satisfactorio siempre y cuando se
apliguen los mejores medios a nuestro alcance para el tratamiento de las ICO; es decir : la
Oxigenoterapia Hiperbarica (7-9) cuya eficacia, valorada no solo en la mejoria clinica y
ausencia de secuelas sino sobretodo en la prevencion del Sindrome Neuroldgico Tardio
(10), se fundamenta hoy en varios centenares de estudios clinicos, varios de ellos
comparativos con oxigeno normobarico.
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