54

INTOXICACION CRONICA POR MONOXIDO DE CARBONO
DURANTE EL EMBARAZO: PRESENTACION DE UN CASO

P. Fernandez Martin', E. Rodriguez-Pinilla’, B. Rato Barrio', G. Dequino’,

C. Mejias Pavon', M.L. Martinez-Frias'’.

' Seccién de Teratologia Clinica y Servicios de Informacion Telefénica SITE y SITTE. Centro de Investigacion sobre Anomalias Congénitas
(CIAC). Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid. 2 Departamento de Farmacologia. Facultad de Medicina. Universidad Complutense, Madrid.

Summary

Title: Chronic carbon monoxide poisoning during pregnancy: Presentation of a case.

Here we present a case of chronic carbon monoxide (CO) poisoning during pregnancy. The pregnant women suffered from headache,
vomiting, dizziness...since the very beginning, which were considered symptoms of her pregnancy. The sudden death of a couple of birds
24 hours after they were located in her kitchen, put the physician on the scent, and when the appropriate analyses were made the CO

chronic intoxication was confirmed.

We would like to call the attention that the symptoms of the carbon monoxide poisoning during pregnancy could be easily confused
with the typical gestation symptoms. Thus, a deep analysis of the maternal characteristics and circumstances should be always done to dis-
regard all the potential risk factors, even for those symptoms that could be attributed to the pregnancy, because the risk for the embryo

and fetus could be highly different.

Introduccion

El mondxido de carbono (CO) es un gas incoloro, in-
odoro, insipido y noirritante. La combustién incompleta de
hidrocarburos constituye una fuente exdgena de produc-
cion de CO (contaminacion ambiental, laboral, domésti-
ca...), asi como el tabaquismo que es una exposicion exo-
gena crénica a CO (los fumadores tienen niveles de
carboxihemoglobina significativamente mas altos que los
no fumadores). Ademas, existe una produccion endogéna
de CO procedente, mayoritariamente, del catabolismo de
la hemoglobina [Goodman y col.,1996].

EI CO ingresa al organismo por via inhalatoria, siendo
absorbido con facilidad por los pulmones. Presenta una al-
tisima afinidad por la hemoglobina, con la que se combina
formando carboxihemoglobina, reduciendo el transporte
de oxigeno y dificultando la disociacion de la oxihemoglo-
bina, lo que da lugar a una situacién de hipoxia tisular po-
tenciada por la toxicidad directa del CO sobre los enzimas
respiratorios (citocromos y mioglobina). También se pos-
tulan otros posibles mecanismos de toxicidad del CO: dafio
del sistema nervioso central por reperfusién con produccion
de radicales libres (posterior a la fase aguda) y desmielini-
zacion reversible por peroxidacion lipidica [Ernest y col.,
1998].

La sintomatologia de la intoxicaciéon por CO depende
tanto de la accion directa del tdxico (la hipoxia) como de los
mecanismos compensatorios del organismo, siendo los sin-
tomas y signos mas intensos en aquellos érganos con ma-
yores necesidades de oxigeno (sistema nervioso central y
corazon), por lo gue se producen cefaleas, vértigos, mare-
os, debilidad, nauseas, vomitos, alteraciones de la cons-
ciencia, taquicardia, angor, taquipnea, edema agudo de pul-
mon, mioclonfas, calambres, coloracion rojo intenso de
los labios, cianosis, hemorragias retinianas, lesiones erite-
mato-bullosas, sintomas neuropsiquiatricos...

Respecto a las intoxicaciones por CO durante la gesta-
cion, la mayorifa de los casos ocurren por una inadecuada
combustién de aparatos de uso doméstico (cocinas, ca-
lentadores...) [Pomes y col., 2003]. El CO atraviesa la pla-
centa por mecanismos de difusion, siendo los niveles de la
carboxihemoglobina fetal, al cabo de algunas horas, su-
periores a los maternos [Pomes y col.,2003]. Esto se debe
a que la hemoglobina fetal tiene una mayor afinidad por
el CO, por lo que las intoxicaciones maternas suponen un
riesgo para el embrion y el feto.

Las caracteristicas de la intoxicacion materna por CO
(aguda o cronica, leve, moderada o grave) se utilizan de for-
ma orientativa para poder hacer una estimacién del riesgo
para el desarrollo embrionario/fetal, aunque no se puede
establecer una correlacién exacta. La mayoria de los datos
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publicados hacen referencia al riesgo para muerte fetal in-
traUtero (casi siempre relacionado con coma materno), y a
deficiencias neurolégicas (por encefalopatia andxica) en los
recién nacidos de mujeres que durante el embarazo tuvie-
ron intoxicaciones graves por CO [Schaefery col., 2001; Ko-
pelmany Plaut, 1998; Hennequiny cols., 1993; Koreny cols.,
1991; Woody y Brewster, 1990; Caravatiy cols., 1988].

En los casos de intoxicaciones moderadas o leves, no se
puede descartar un riesgo, aungue se considera que muy
probablemente éste sea bajo. Sin embargo, en el momen-
to actual no hay estudios controlados que lo hayan cuanti-
ficado, posiblemente por las dificultades existentes para ha-
cerlo. Mucho mas si tenemos en cuenta que los problemas
neurolégicos pueden aparecer mas tarde y no al nacimien-
to, sobre todo en exposiciones fetales no muy intensas.

El mecanismo toxico del CO sobre el desarrollo embrio-
nario/fetal, al igual, que en el adulto, es la hipoxia tisular.
Cuando el dafio ocurre en el periodo embrionario se han
descrito malformaciones del sistema nervioso (disgenesia
telencefalica, disminucion del volumen cerebelar en expe-
rimentacion animal), del sistema esquelético (malforma-
ciones en manos y pies, agenesia de extremidades, hipo-
plasia mandibular...) y fisuras de paladar (descritas también
en hijos de madres fumadoras) [Pomes y col., 2003]. Asi-
mismo se ha descrito retraso del crecimiento tanto intrau-
terino como postnatal, mayor riesgo para parto prematuro
y también se sugiere una posible relaciéon con el sindrome
de muerte subita del lactante (asociada igualmente con el
habito tabaquico materno) [ Pomesy col., 2003].

El tratamiento de la intoxicacién grave por CO durante
la gestacion, ademas de retirar a la paciente de la fuente de
emision, debe incluir la utilizacién de oxigenoterapia (hi-
perbdrica, segun la mayoria de los autores) durante un tiem-
po superior al que se utilizarfa en una mujer no embaraza-
da por la mayor afinidad de la hemoglobina fetal por el
CO que lamaterna [Harrisony col., 1998].

Presentacion del caso

En el Servicio de Informacion Telefénica para la Emba-
razada (SITE) se recibe la llamada de una mujer de 33
afnos, gestante de 20 semanas+3 dias, con el antecedente
de un aborto espontaneo de primer trimestre, quién nos re-
fiere la siguiente situacion: desde el principio del embara-
0, tuvo malestar general, vomitos y cefaleas por lo que con-
sulté con sumédico de cabecera y con su tocologo en diversas
ocasiones. Estos consideraron que dichos sintomas de de-
bian al propio embarazo y que no tenfan ninguna repercu-
sién patoldgica para la paciente ni para el buen desarrollo
de la gestacion. La embarazada era asmatica cronica y fu-
maba aproximadamente unos 8 cigarrillos al dfa.
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Enlasemana 20 de gestacion, la paciente acude al neu-
mologo para un control rutinario de su proceso asmatico, y
le comenta la sintomatologia que presenta en este emba-
razo (cefaleas, malestar general, vomitos). En esa conver-
sacion, laembarazada, y de modo coloquial, le dice a su mé-
dico que Ultimamente tiene "tan mala suerte que hasta
los periquitos que le ha dejado su padre para que los cuide,
han aparecido muertos en la cocina cuando sélo llevaban
undiaensucasa".

El neumodlogo, atento a los comentarios de la pacien-
te, asocia los sintomas por ella referidos con la muerte de
las aves y el lugar dénde ha ocurrido (la cocina), sospechando
que la mujer puede tener una intoxicacion crénica por
monoxido de carbono, por una mala combustion de la co-
cina. Solicita la determinacion de carboxihemoglobina en
sangre maternay se confirma la intoxicacion. Su llamada al
SITE fue para preguntar por el riesgo de esa intoxicacion pa-
ra el embriény el feto.

Evaluacion del Riesgo

En el caso que nos ocupa, la paciente desconocia los ni-
veles de carboxihemoglobina, pero los sintomas que ha-
bia tenido no fueron graves. De hecho, una vez identifica-
da laintoxicacién (en la semana 20 de embarazo) no precisé
oxigenoterapia y el tratamiento se limito a eliminar la ex-
posicién de la paciente a la fuente de emision de CO me-
diante la clausura de la cocina hasta su arreglo. Ademas,
el estudio ecografico realizado en ese momento, para va-
lorar el desarrollo y bienestar fetal, no mostré alteracio-
nes.

Con estos datos tranquilizadores, y teniendo en cuenta
gue la practica totalidad de los casos descritos de fetos o re-
cién nacidos afectados han ocurrido tras intoxicaciones ma-
ternas graves, se considerd que la probabilidad de afecta-
cion fetal era muy baja.

No obstante, en base a que no disponiamos de los da-
tos de la bioguimica materna en el momento de la intoxi-
cacion, y teniendo en cuenta la posible accién concomitante
con el tabaco (la mujer era fumadora de unos ocho ciga-
rrillos al dia), se le insistid en que una vez producido el par-
to, informara de estos aspectos al neonatélogo, para que
valorase la realizacién de un seguimiento neurolégico
postnatal del recién nacido.

Comentarios

Afortunadamente, hoy dia los casos de intoxicaciones
maternas por CO durante el embarazo son muy poco fre-
cuentes. De todas las consultas recibidas en el SITE desde
sus comienzos hasta el mes de julio del afio 2004, sélo cua-
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tro (el 0,011%) fueron para preguntar sobre intoxicaciones
maternas por CO. Sin embargo, el caso que presentamos
nos hace considerar que es posible que esta situacion pue-
da ser mas frecuente pero que no sea detectada debido a
que los sintomas, en especial cuando las intoxicaciones son
leves o moderadas, pueden ser atribuidos al propio emba-
razo. Por esto, nos parece importante llamar la atencién so-
bre esta circunstancia e insistir en que se debe realizar una
detallada anamnesis y, como en este caso, estar atentos a
los comentarios de la paciente. Ademas, este caso muestra
la importancia que tiene analizar todos los posibles facto-
res que puedan ser responsables de cada sintoma (aunque
puedan ser también debidos al propio embarazo), porque
el riesgo para el embriény feto (e, incluso, para la madre),
puede ser totalmente diferente dependiendo de la causa.
En la situacion de una intoxicacion crénica por CO, la ac-
cion preventiva es muy sencilla: basta tener un adecuado
mantenimiento de los aparatos relacionados con la com-
bustion tanto en el dmbito doméstico como profesional
[Ernsty col., 1998]. Sin embargo, en este punto, de nuevo
hemos de insistir en el efecto del tabaco, ya que las gestantes
consumidoras de tabaco estan expuestas de forma croni-
caal CO. Porello, la Uinica medida preventiva es evitar el con-
sumo de tabaco durante el embarazo. Esto evitaria también
el incremento del riesgo para defectos congénitos (tales co-
mo fisuras orales), asi como para retraso del crecimiento in-
trauterino y muerte subita del lactante... que se relacionan
con otros componentes del tabaco [Werler, 1997].
Elimportante desarrollo de la biotecnologia ha hecho que
las pruebas complementarias (analiticas, de imagen...) sean,
en muchas patologias, decisivas para el diagnostico. No obs-
tante, debemos seguir teniendo en cuenta que una buena
anamnesis sigue brindando una informacién muy valiosa.
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