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El tractament amb Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) de les Intoxicacions Agudes per Monoxid de Carboni (ICO), esta
ben implantat a Catalunya, avalat pels excel-lents resultats obtinguts. CRIS-UTH, la Unitat de Terapeutica Hiperbarica
instalada des de 1965 a l'antic Hospital Creu Roja de Barcelona, i des d'agost del 2010 a 'Hospital “Moises Broggi” de
Sant Joan Despi, n'és un centre receptor freqiient. L'experiencia de CRIS-UTH en el tractament d'aquesta intoxicacié era,
al gener de 2013, de 3730 casos atesos i analitzats de forma prospectiva. D'acord amb els criteris clinics establerts, en
220 d'aquests pacients es va produir una intoxicacié sobreafegida per Cianhidric (ICNH). Aquest document es basa en la
Guia d'Actuacié en Intoxicacions Agudes per Monoxid de Carboni, elaborada per CRIS-UTH en 1983, actualitzada i
reimpresa nombroses vegades des d'aleshores, accessible per Internet des de 1994, i reproduida en nombrosos manuals i
guies d'actuacié d'institucions sanitaries. Si bé aquesta Guia esta adaptada a la situacié i necessitats de Catalunya, €l
contingut és coherent amb la del Comité Coordinador de Centros de Medicina Hiperbarica (CCCMH) i amb les
recomanacions del European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM). En els aspectes técnics i de seguretat, shan
incorporat les recomanacions del European Committee for Nomalization i del European Code of Good Practice in
Hyperbaric Medicine, dins del programa de Cooperacié en Ciéncia i Tecnologia (COST-B14) de la Comissié Europea, en
el que CRIS-UTH va participar en representacio d’Espanya per designacié del Ministerio de Ciencia y Tecnologia.
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1. INTRODUCCIO

L'incidencia de les Intoxicacions Agudes per Monoxid de Carboni (ICO) havia disminuit en les
darreres decades, pero des de fa uns anys s'observa un moderat increment del nombre de
casos, relacionat amb més encerts diagnostics i amb la reaparicio de tecniques d'escalfament
domestic inadequades frequents en col-lectius mancats de recursos. Actualment es
produeixen a Catalunya al voltant de 300 casos a l'any. No é€s doncs una intoxicacio
infreqlient, si bé la seva incidéncia és més alta quan fa fred, pero es produeixen ICOs tots els
mesos de I'any. En alguns casos originats en incendis en espais tancats i/o mal ventilats, hi
pot haver una intoxicacid sobreafegida per Cianhidric. Cada any segueixen morint a
Catalunya families senceres a causa d'ICOs domestiques que es podrien haver evitat.

2. TOXICOLOGIA DEL MONOXID DE CARBONI (CO) | DEL CIANHIDRIC (CNH).

El Monoxid de Carboni (CO) era present en el gas ciutat, desaparegut fa anys de
Catalunya. El gasos liquats del petroli no en contenen, pero es pot formar quan la seva
combustié és defectuosa a l'interior de locals amb escalfadors i estufes. També se’n produeix
en incendis, i en els fums d'escapament dels motors d'explosio. Quasi les tres quartes parts
de les ICOs a Catalunya soén causades per aparells domestics. La utilitzacio de brasers, que
havia quasi desaparegut fa uns anys, torna a ser frequient en llars i llocs de treball mancats
de recursos. El nombre d'ICOs com a resultat d'intents d’autolisi ha baixat molt. S’ha descrit
formacié endogena de CO en algunes hemoglobinopaties, i produccié exogena en filtres de
dioxid de carboni defectuosos en contacte amb anestesics fluorats.

Es pot formar també Cianhidric (CNH) per combustié de materials sintétics nitrogenats en
locals tancats i/o0 amb poca ventilacid, i temperatura molt elevada. Els dos toxics, CO i CNH,
coincideixen en tots aquests casos.

3. FISIOPATOLOGIA

El CO és inodor, incolor, i insipid. Al no ser irritant, no provoca reaccié de rebuig i és facil la
inhalacié accidental, agreujada per la seva alta difusibilitat. Té una accio toxica directa sobre
molts teixits organics blocant la respiracio cel-lular mitocondrial. Els organs més sensibles son
el sistema nervios central, el miocardi, i el muscul estriat.

L'afinitat de I'nemoglobina per al CO és 240 vegades més gran que per a l'oxigen, i la
saturacio s'aconsegueix a un valor de pressié parcial 350 vegades més baix, formant
Carboxihemoglobina (HbCO) que impedeix el transport i la transferencia de l'oxigen
eritrocitari. Aquesta unié és pressodepenent. EI CO s'uneix també a la mioglobina i a la
miocardioglobina d'una forma encara més estable que amb I'hemoglobina. Els valor normals
de HbCO no s6n quasi mai inferiors al 1%. En un estudi realitzat per CRIS-UTH l'any 1978 en
61 individus sans, es va detectar una mitjana de HbCO del 3,2, amb valors superiors al 4%
en persones que vivien a la ciutat de Barcelona, i de 5,6% en persones fumadores, amb
valors superiors al 9% en 3 individus. Per tant s’ha de considerar patologic tot valor superior
de HbCO superior al 5% en la poblacié normal, i de 10% en persones fumadores.

Des del 1948 algunes observacions experimentals demostraven que el principal efecte del
CO consisteix en l'accio directa sobre la respiracié cel-lular. S'ha verificat que l'alteracio del
citocromo-oxidasa A3 es pot mantenir moltes hores, i fins i tot dies, després de la fase aguda
d’'una intoxicacié lleu. Malauradament no hi ha cap métode innocu, facil, i economic per
guantificar a la practica clinica aquesta alteracio.

L’intoxicacid per CNH (ICNH) afecta també la respiracid6 mitocondrial, perd no altera el
transport hemoglobinic d'oxigen, ni forma cap compost organic detectable; no té cap signe,
simptoma, o prova patognomonica i per tant el diagnostic €s sempre de presumpcio clinica.
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4. CLINICA - DIAGNOSTIC

En el quadre clinic de la ICO, predominen l'afectacié de la consciencia, de vegades lleu i/o
transitoria, la cefalalgia, el vertigen, les nausees i/o vomits, i les alteracions de la
repolaritzacid. El color rosat de la pell era abans considerat com a patognomonic pero en
realitat s'observa al voltant del 30% dels casos. Hi ha actualment una certa tendencia a treure
importancia a aquesta data clinica, en bona part atesa la circumstancia de que el color no és
cridaner i pot passar desapercebut en el context critic de 'emergencia. Amb una exploracio
minuciosa, es pot considerar un signe frequent.

La gravetat de la ICO depén de la concentracié del CO a l'ambient i de la durada de
I'exposicié. La mortalitat en els casos greus sense tractament adequat, €s elevada. S'ha
evidenciat patiment cerebral subclinic en el 30% de pacients asimptomatics després d’'ICOs
lleus que no van rebre tractament correcte. El 10-30% dels malalts no tractats amb dosis
elevades d'oxigen, poden desenvolupar la Sindrome Neurologica Tardana (SNT) que es
manifesta al cap de 1 a 6 setmanes lliures de simptomes, fins i tot després d'ICOs lleus, en
forma de deteriorament encefalic progressiu, extrapiramidalisme, i evidencia d'arees de
desmielinitzacié en la tomografia per Ressonancia magnética nuclear.

Es pot detectar preséncia de CO a l'aire espirat, elevacié de la HbCO a la sang, i augment de
la saturacio de CO per pulsicooximetria, que poden ser de molta utilitat diagnostica en les
fases inicials del procés. Aguestes troballes confirmen el diagnostic perdo no sén
imprescindibles, com expressié de la gravetat del quadre, ni han de ser signe guia per a
I'actuacié terapéutica urgent. En algunes publicacions, es citen unes taules que correlacionen
erroniament els valors de HbCO amb el quadre clinic. Aquestes estimacions no s’han de
valorar a I'hora d’establir el diagnostic ni al programar la modalitat de tractament, doncs seran
causa frequent de decisions terapeutiques inadequades.

La majoria dels malalts intoxicats no tenen alteracions importants dels gasos de la sang, pero
si tendéncia a l'acidosi metabolica. Les gasometries donen una informacié inexacta de la
situacio real dels pacients degut al desplacament a I'esquerra de la corba de saturacié de
I'hemoglobina, i a que els aparells d'analisi de gasos, amb I'excepcié dels Hemocooximetres,
només informen sobre 'hemoglobina no afectada pel CO i calculen -no mesuren- la saturacio
d'oxigen oferint resultats aparentment normals. Els pulsioximetres, atesa la seva condicio de
fotocolorimetres, ofereixen també estimacions irreals.

El diagnostic i l'actitud terapéutica, per tant, s'han d'establir en base al quadre clinic,
complementat amb la informacié anamnesica, toxicologica i epidemiologica, i no en funcié de
les taxes de HbCO. Quan una persona, o un grup de persones, pateixen episodis col-lectius
de cefalalgia, nausees, vomits, i alteracio de la consciéncia, al seu domicili o al lloc de treball,
cal valorar la possibilitat d'ICO encara que la font del toxic no sigui evident. Una revisio de
CRIS-UTH, publicada a la premsa nord-americana I'any 1986, descrivia 56 casos d’'ICO en
les quals I'origen del CO era insolit; aguesta serie actualment s’eleva a 104 casos inusuals.

No existeix un metode facil, assequible, rapid, i fiable per detectar la preséncia de CNH a la
sang. El diagnostic d'ICNH es pot acceptar quan s'ha inhalat el fum d'un incendi en un
local tancat, amb temperatura molt elevada, combustié de productes sintétics nitrogenats,
si els pacients tenen afectaci6 greu de l'estat general, hipotensié sistolica, acidosi
metabolica, i indicis d'inhalacié de fum, acceptant com a prova fiable la presencia de sutge i/o
flictenes perinasals i/o a I'orofaringe (Baud 1996). En el context d'un incendi, no és possible
una intoxicaci6 per CNH aillada sense ICO combinada, per raons bioquimiques i
fisiopatologiques inqiiestionables. Es a dir, pot haver-hi una ICO per inhalacié de fum
sense ICNH, pero és impossible una ICNH sense ICO.
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5. TRACTAMENT

Els pacients amb sospita d'una ICO han de rebre en primer lloc Suport Vital Basic i Avancat
d’acord amb la gravetat del cas i la situacié clinica. Pel que fa referencia al tractament
especific de la intoxicacio, 'Oxigen és I'inic farmac que pot eliminar la unié del CO a la
hemoglobina i recuperar la respiracié mitocondrial. L'eficacia del tractament depen de la
guantitat, de la concentracié, i de la forma amb que s’administra I'oxigen, amb una
dependéncia directa amb I'obtencié d'elevades pressions parcials d'oxigen a la sang (PaOy).

L’administracio d’oxigen amb sistemes d’alt flux no aconsegueix una concentracié més alta
del 35% i I'elevaci6é de PaO, sera moderada fins i tot amb un cabdal superior a 15 I/m.

En el tractament en el lloc del rescat, cal utilitzar sistemes de baix flux i alta concentracio,
amb un cabdal inicial no inferior als 15 litres per minut, amb la qual cosa la concentracio pot
assolir el 60% i la PaO, es pot elevar per sobre dels 200 mmHg.

La major concentracié d'oxigen s’obté combinant un dispositiu de baix flux, un cabdal molt
elevat, i una pressio parcial del gas inspirat fins a 2,5 0 3 vegades superior a la atmosferica,
la qual cosa només és possible en condicions d’hiperpressio ambiental. Sota regim
d'Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB) a 3 atmosferes absolutes (ata) s'obté una PaO,
superior_als 2100 mmHg, incrementant també el transport d’oxigen plasmatic fins a 23
vegades per sobre del valor atmosferic. Al ser una forma d'oxigen lliure, no unit a
I'hnemoglobina, I'intercanvi tissular s’assoleix per difusio simple a favor de gradient de pressio,
fins i tot en condicions de bloqueig o incapacitat eritrocitaria. Es la tGnica terapéutica existent
gue pot revertir la respiracié cel-lular mitocondrial blocada per un toxic inhalat.

L'OHB aplicada a 3ata normalitza la corba de dissociacié de I'hemoglobina. La vida mitjana
de la HbCO respirant aire tedricament és de 520 minuts, perdo amb OHB a 3ata disminueix a
23 minuts, i a 80 minuts aplicant oxigen a pressio atmosferica al 100%. Aquestes estimacions
de vida mitjana de la HbCO es basen en calculs matematics no verificats a la practica clinica,
I s’han comunicat determinacions de HbCO elevades en pacients que portaven moltes hores
rebent ventilaci6 mecanica amb oxigen a FiO,:1 pero a pressio atmosferica.

L'OHB es pot aplicar en cambra multiplaca o monoplaca. La cambra monoplaca es
pressuritza amb oxigen pur que garanteix la FiO,:1 perdo augmenta els riscs toxics i de
deflagraci6 a més de mantenir aillat el/la pacient. En la cambra monoplaca la pressié
recomanada de tractament és de 2,5 ata.

La cambra multiplaca es pressuritza amb aire i els pacients reben oxigen en isopressio amb
dispositius especials d’'alta concentracid, permetent mantenir totes les mesures d'assisténcia
intensiva que siguin necessaries a dins de la cambra, a carrec del personal especialitzat. La
pressio de tractament no ha de ser inferior a 2,8 ata. Com a mesura de precaucio, es
recomana aplicar un segon tractament OHB dins de les 24 hores seguents, sempre que sigui
possible. Cal no administrar més oxigen després de la primera sessié d’'OHB, doncs la dosi
gue s'ha subministrat és molt alta i del tot suficient, i d’altre forma s’afavoreixen els efectes
toxics sobre I'aparell respiratori de I'oxigen normobaric que, paradoxalment, no s’'observen en
situacio d’hiperbaria atesa la gran produccié d’antioxidants propia de 'OHB.

A dins de la cambra hiperbarica, els pacients han d’adaptar les seves orelles a la pressié fent
la maniobra de Valsava, a fi i efecte d’evitar lesions barotraumatiques als timpans. Si estan
inconscients caldra practicar una miringocentesi. Persones sensibles poden experimentar un
episodi convulsiu semblant en forma i evolucié a una crisi comicial que cedira al retirar
I'oxigen, la qual cosa s’observa un cop cada 5.000 tractaments. Utilitzada de la forma i en el
moment adequat, la incidéncia d'efectes secundaris per OHB és minima i en cap cas deixa
seqleles. Malgrat tractar-se d’alta tecnologia, el cost d’'una sessié d’'OHB és baix.
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L'elecci6 del sistema de subministrament d’oxigen (alt flux, baix flux amb alta concentracio, o
en cambra hiperbarica) es fara en funcié de la gravetat del quadre, de I'entorn epidemiologic,
de la disponibilitat de centres especialitzats, i dels factors de gravetat de cada pacient. Cal
considerar que la quantitat d’oxigen que s’administra en una hora d'OHB a 3 ata és superior
a 6 hores d’oxigenoterapia normobarica amb el sistema de més alta concentracio.

S’han comunicat resultats favorables en I'aplicacio d’'OHB fins i tot més de 24 hores després
de linici de la intoxicacié aguda. Cal recordar que no disposem d'un metode eficac per
valorar el nivell de l'afectaci6 respiratoria mitocondrial que pot perdurar fins a moltes hores -
fins i tot dies- després de la normalitzacié de la hemoglobina. Alguns estudis experimentals
demostren que 'OHB té un paper sobre la restauracié de la respiracidé cel-lular a més
d’accelerar I'eliminacié de la HbCO, atés que en els malalts que han rebut aquest tractament
el dany mitocondrial és menys persistent.

S’ha demostrat experimentalment que altes dosis d’Hidroxicobalamina (HCB) competeixen
amb el Cianhidric formant Cianocobalamina. La HCB és doncs l'antidot ideal del CNH i se'n
preconitza I'administracié de 2,5-5 gr. en els casos de sospita clinica raonable, malgrat que
no hi ha estudis clinics controlats que demostrin augment de supervivencia. Atesa no obstant
la claredat del mecanisme antidotic, 'administracié empirica de HCB sembla prudent i
recomanable en els casos de sospita raonada. Cal considerar el seu cost molt elevat, i que
s’han publicat reaccions anafilactiques greus i fins i tot mortals. En tot cas, caldra no oblidar
gue si bé la HCB neutralitza el CNH, no té cap efecte sobre la hipoxia tissular, i la condicid
d'alguns pacients pot continuar essent critica, malgrat haver eliminat el toxic, si no es combat
adequadament la manca cel-lular d’oxigen. Per altre banda 'administracié de HCB no té cap
efecte terapeutic en la ICO aillada sense combinacié amb ICNH. S’han comunicat cassos de
Sindrome neurologica tardana en pacients afectes d’intoxicacié combinada per CO+CNH que
varen rebre HCB precocment i en alta dosi pero sense OHB.

Des de 1970 existeixen treballs clinics i experimentals que avalen I'aplicacié d'OHB en el
tractament de la intoxicacié6 per CNH, amb evidéncia clinica de resultats favorables.
Algunes aportacions experimentals suggereixen que la OHB pot ser I'lnica forma de
millorar la respiracié mitocondrial en absencia d'una oxigenacié hemoglobinica eficag, de
forma similar al que passa en la intoxicacid6 per CO. Estudis experimentals recents
(Lawson-Smith 2011) demostren que la OHB té com a minim el mateix efecte que la HCB
en l'alteracié metabolica cerebral produida pel CNH, pero solament 'OHB millora I'hipoxia.
En la experiencia de CRIS-UTH en 62 cassos greus o molt greus d’intoxicacié combinada
per CO+CNH sense administracié de HCB pero tractats amb HBO, la supervivencia va ser
del 100%. Si més no, I'aplicacié de HCB no és incompatible amb I'OHB i pot ser fins i tot
complementaria a I'aportar la primera l'antidot del CNH i la segona I'Unica forma de
tractament de la hipoxia tissular i de I'alteracié mitocondrial. Depenent de I'area i del tipus
d’instal-lacio, el cost d'una megadosi de HCB és entre 5 i 30 vegades meés car que el
d’'una sessié d’'OHB. Els Centres de Medicina Hiperbarica no gaudeixen del suport de la
industria farmacéutica. CRIS-UTH no té conflicte d’interessos amb les empreses
productores d’oxigen ni amb els fabricants de cambres hiperbariques.

6. EVOLUCIO

No hi ha estudis que demostrin que I'aplicacié d'oxigen a pressio atmosferica amb sistemes
dalt flux i baixa concentracié tingui cap efecte terapéutic en les intoxicacions lleus i
moderades per CO, atesa la tendencia de la ICO a la millora espontania un cop eliminat el
toxic i restablertes les condicions respiratories fisiologiques. Més de 1000 treballs clinics
comuniquen des de 1964 resultats favorables amb [l'aplicaci6 d’'OHB en les ICO,
acumulant una casuistica superior als 20.000 casos. S’han fet estudis comparatius entre

URGENCIES : 935-531-202 — CRIS-UTH : 935-572-662 — 933-477-366 — FAX: 934-503-736 — E-Mail: cris@comb.cat
Jacint Verdaguer 90 — Hospital Moisés Broggi — 08970 Sant Joan Despi — BARCELONA

Aquest document es pot descarregar a <http://www.cris-uth.cat>




INTOXICACIONS AGUDES PER CO | PER CNH - Guia d'actuaci6 2013 — CRIS-UTH - Jordi Desola, et al. - 6/8

I'aplicacié d’oxigen amb sistemes de baix flux i alta concentracié a pressié atmosferica i
OHB en cambra multiplaga. L’estudi de Scheinkestel va comparar pacients que van rebre
periodes de 48 hores ininterrompides d’oxigen normobaric, amb malalts que van rebre la
mateixa pauta afegint-hi OHB (Med J Austr 1999). Els autors van concloure que I'OHB
empitjorava l'evolucié d’aquests pacients, perd0 a més amés d’haver seguit pautes
terapéutiques inusuals per supratoxiques, la seleccio i la metodologia de control varen ser
molt qlestionades. Un estudi comparatiu randomitzat, controlat amb placebo (Weaver
N Eng J Med 2002) va evidenciar diferencies significatives en I'evolucié dels pacients
tractats amb OHB a curt i a llarg termini i en la incidéncia de SNT. A la serie de CRIS-UTH,
I'evolucio ha estat favorable en el 99,4% dels casos, amb sequeles en el 0,4% i mortalitat del
0,2%. No es té constancia de casos de SNT en malalts que han rebut OHB de forma
correcta.

L’European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM) després d'un Congrés Europeu
Multidisciplinari de Consens va rebutjar, per raons etiques, realitzar més estudis randomitzats
sobre tractament amb OHB de les ICO greus, atesa I'acumulacié de proves cliniques i la
guasi innocuitat del tractament si s’aplica correctament en centres especialitzats.

/. SITUACIONS ESPECIALS

a.- Malalts critics. Son els que més necessiten el tractament hiperbaric. Si es disposa d'una
cambra multiplagca ben equipada i amb personal entrenat, es pot fer front a qualsevol
situacié compromesa encara que necessitin intubacié endotraqueal, ventilacié mecanica,
hidratacio, suport inotropic, o d’altres procediments d’assisténcia intensiva.

b.- Gestants. Presenten problematica doble, inherent a la mare i al fetus, que és
especialment sensible als efectes del CO. S'han comunicat casos de malformacions i
mort fetal en gestants que havien patit ICOs de gravetat moderada. L'OHB dins dels
marges establerts de seguretat no constitueix cap risc per a la mare ni per a la gestacio.

c.- Pacients en edat pediatrica. L'inestabilitat hemoglobinica dels lactants afegeix un nou
factor de risc en la ICO que presumptament ha de tenir un pronostic pitjor a curt termini.
Alguns autors suggereixen que el risc de sindrome neurologica tardana podria ser menor,
perd no hi ha cap estudi que ho demostri, i la bibliografia documenta una casuistica
significativa de SNT en nens. No hi ha contraindicacions especifiques per 'OHB, adoptant
les necessaries precaucions. Cal garantir no obstant les mesures d'assisténcia intensiva i
de precaucio davant de possibles incidéncies durant el tractament hiperbaric de tots els
nens en situacio critica, i d'aquells que per edat i/o0 morfologia necessitaran mitjans
d’'assistencia diferents als adults en cas de complicacions o imprevistos. CRIS-UTH
reforca les seves prestacions en les intoxicacions familiars col-lectives, i la seva casuistica
en nens intoxicats per CO és del 7,8% de tots els casos, dels que el 2,3% varen precisar
intubacio endotraqueal i assisténcia intensiva a dins de la cambra hiperbarica.

d.- Pacients asimptomatics en entorn epidemiologic d’ICO. En les intoxicacions
col-lectives, sovint hi ha persones que no pateixen cap alteraci6 malgrat haver estat
exposades a la mateixa concentracié de CO i durant el mateix temps, que d’altres que
han resultat greument afectades. Cal valorar acuradament aquests casos i considerar la
possibilitat d’un tractament profilactic en prevencié de la SNT, especialment en el frequent
context d'intoxicacions familiars.

e.- Situacions de col-lapse assistencial. L'excessiva concentracié de malalts, sobretot a
les epoques fredes, sobrepassa de vegades la disponibilitat de la Unitat de Terapéutica
Hiperbarica. Prévia consulta telefonica, caldra prioritzar acuradament els pacients
tributaris de tractament hiperbaric, mantenint mentrestant I'aplicacié d’oxigen normobaric
a alta concentracid, amb sistemes de baix flux, durant un minim de 6 hores.
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ACTUACIONS INICIALS

A.- MESURES A DISPOSAR EN EL LLOC DEL RESCAT.

1.

Eliminacio de la font del toxic. Obrir portes i finestres. Autoproteccio del personal
d'assistencia.

Suport Vital Basic (SVB) i avancat (SVA). Mantenir el pacient en repos estricte
encara que el quadre clinic sigui lleu. No iniciar el SVB en el mateix lloc de
I'ambient contaminat.

Detectar la concentracié de monoxid de carboni (CO) a l'aire espirat, i la Saturacio de
CO per pulsicooximetria.

Administrar Oxigen a FiO,:1 (100%). Si el pacient respira espontaniament, utilitzar
dispositius d'oxigenoterapia normobarica de baix flux amb cabdal minim de 15 I/m,
o amb regulador a demanda, que permetin obtenir altes concentracions d'oxigen.
Rebutjar els dispositius d’alt flux atés que donen baixes concentracions d’oxigen.

Practicar una venoclisi periferica. Si és possible i aix0 no retarda l'evacuacio,
extreure 4 ml de sang arterial 0 venosa per a determinacié posterior dels nivells de
Carboxihemoglobina (HbCO) en el moment del rescat.

Si el pacient porta molta estona inconscient i/o presenta simptomes greus, administrar
40 mEq de Bicarbonat Sodic.

Si es tracta d'un incendi, amb combustié de materials sintetics nitrogenats en un
recinte tancat a on la temperatura ha estat molt elevada, I'estat del pacient és molt
greu, i hi ha indicis de sutge perinasal o peribucal i/o flictenes a fosses nasals i
orofaringe, valorar l'administraci6 de 2,5 gr. d'Hidroxicobalamina per via
endovenosa. Atenci6 a la possibilitat de reaccié anafilactica greu.

Monitoritzacio cardiaca sempre, fins i tot en pacients asimptomatics.

Evacuacié cap al centre médic hospitalari adient, amb preferéncia, que disposi de
Servei de Medicina Hiperbarica, en aquest cas previ contacte telefonic. Remetre
també la mostra de sang venosa en la mateixa xeringa obturada o millor en tub de buit
i amb anticoagulant, juntament amb l'accidentat vers al centre de referéncia.

B.- MESURES EN UN CENTRE HOSPITALARI.

Suport Vital Avancat i mesures generals de control i d'assisténcia.
Confirmar l'orientacié diagnostica d'ICO.

Determinacio de Carboxihemoglobina, monoxid de carboni en aire espirat, saturacio
de CO per pulsicooximetria, equilibri acid-base, enzims i isoenzims cardiacs.
Determinar la Carboxihemoglobina de la mostra de sang extreta en el moment del
rescat. Si no es disposa de Cooximetre, remetre les mostres (I'actual i la del rescat) al
Centre Toxicologic de referencia. Es por utilitzar qualsevol tub hermeétic amb
anticoagulant. L'ideal seria un tub de buit (Vacutainer) amb Edta-tripotasic, pero aixo
no és imprescindible.

Si la ICO es va produir per intent d'autolisi, estudiar la probable presencia d'altres
toxics a la sang, especialment benzodiazepines, etanol, i barbitarics.
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Administrar Oxigen FiO,:1. Si el pacient respira espontaniament, utilitzar un dispositiu
de baix flux, amb un cabdal minim de 12 I/min., o molt millor un regulador a
demanda, per tal d’obtenir altes concentracions d’oxigen.

Si el pacient procedeix d'un incendi, amb combusti6 de materials sintétics
nitrogenats en un recinte tancat amb temperatura molt elevada, el seu estat és
molt greu, hi ha hipotensio sistolica, acidosi metabolica i indicis de sutge perinasal o
peribucal, i/o flictenes a fosses nasals i orofaringe, iniciar -0 mantenir- la perfusio
de 2,5 gr. d'Hidroxicobalamina per via endovenosa. Atencié a la possibilitat de
reaccio anafilactica greu. No demorar la oxigenoterapia normo i/o hiperbarica.

Corregir l'acidosi metabolica solament si €s extrema i pot plantejar en si mateixa
problemes vitals; altrament és preferible respectar-la.

Control electrocardiografic, en tots els casos, fins i tot en pacients asimptomatics.

Si el malalt reuneix criteris de tractament hiperbaric (veure paragraf 11), remetre'l al
Centre de Medicina Hiperbarica més adient, previ contacte telefonic directe, o via SEM
segons el cas. Cal no esperar el resultat de la determinacié de HbCO per a prendre la
decisié. Es aconsellable aportar gasometries i sobretot radiografies de torax si se'n
disposa, doncs aixo permet reduir la demora en l'aplicacio del tractament.

Si el malalt esta asimptomatic en el moment present, i no ha tingut simptomes
importants en les hores anteriors, retenir-lo esperant el resultat de la determinacio de
HbCO. Si fos patologic, procedir segons l'apartat 9.

Criteris per a recomanar Oxigenoterapia Hiperbarica en cas d'ICO i/o ICNH :

e Pacients de qualsevol edat amb pérdua de la consciéencia, cefalalgia intensa,
vertigen, altres simptomes neurologics, arritmies i/0 alteracié de la repolaritzacio.
Simptomes presents en el moment de l'exploracié o que s‘han produit en les
hores anteriors. Tots ells amb independéncia de la taxa de HbCO.

e Elevacié patologica de la taxa de HbCO encara que els pacients estiguin
asimptomatics.

e Gestants que hagin estat exposades al CO amb independéncia de la seva
simptomatologia i/o de la taxa de HbCO.

e OPCIONAL PERO RECOMANABLE : Pacients amb simptomatologia menor i/o
normalitat d'HbCO que han estat exposats al mateix entorn toxicologic o
epidemiologic en el qual d'altres persones han resultat greument intoxicades.

Jordi Desola Alal, Montserrat Gomez?,
Josep Masdeu®, Josep Masip®.

CRIS - Unitat de Terapeéutica Hiperbarica (CRIS-UTH) !
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(Revisat i ampliat el 1986, 1989, 1992, 1996, 2000, 2003, 2004, 2006, 2008, 2009, 2011, i 2013)
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