Neurology Perspectives. 2023;3(S1):862

Neurology perspectives

18927 - Lesion bilateral en ambos globos palidos secundariA aintoxicacion por monoxido de
carbono (CO)

Martin Sobrino, I.; Quirdslllan, L.; Nieto Palomares, M.; Garcia Maruenda, A.; Gomez Ramirez, P.; Hernandez Gonzalez, A.

Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Resumen

Objetivos: Describir un caso de intoxicacion aguda por CO exponiendo las lesiones caracteristicasen RMN y
lafisiopatol ogia implicada.

Material y métodos: Presentamos el caso de un hombre de 53 afios encontrado con bajo nivel de consciencia
en su domicilio en una habitacién cerrada con combustién de chimenea de lefia. Se activa el detector de gases
gue confirma la presencia de CO. El paciente se encontraba inconsciente con movimientos de flexo-extension
de extremidades, pupilas medias reactivas, hipotension arterial, respiracion agonicay saturacion de oxigeno
de 62%. A su llegada ala unidad de cuidados intensivos se evidencia una carboxihemoglobina (COHb) de
25% y acidosis lactica grave, por lo gue se procede aintubacion orotragueal, con administracién de oxigeno
al 100% e hidroxicobalamina. Se realiza RMN cerebral mostrando hiperintensidades en secuencias T2y
FLAIR en ambos globos palidos, sugiriendo lesiones hipdxico-isquémicas secundarias a intoxicacion por

CO.

Resultados: Lafisiopatologia se basa en la hipoxiatisular y dafio celular directo mediante laformacion de
carboxihemoglobina (la afinidad de la hemoglobina por e CO es 200-300 veces mayor que para €l oxigeno).
L as &reas cerebrales més frecuentemente af ectadas son |as regiones con mayor contenido en hierro: 1os
ganglios de la base (especialmente el globo palido) y la sustancia negra, por lamayor afinidad de la
carboxihemoglobina por €llas.

Conclusion: LaRMN tiene gran sensibilidad para detectar anormalidades cerebral es tras unaintoxicacion por
CO, aportando informacién sobre el alcance de lalesion, correlaciondndose la extension del dafio mejor que
otros pardmetros clinicos y analiticos con la evolucion del paciente.
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