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BIFASICA TRAS INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO
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Resumen

Objetivos: La leucoencefalopatia poshipoxica tardia (DPHL) es una complicacién neurologica poco
frecuente pero grave, que aparece dias o semanas tras un episodio de hipoxia cerebral aguda, como
la intoxicacion por mondxido de carbono (CO), sobredosis de depresores del SNC o hipoxia
prolongada moderada. Se caracteriza por desmielinizacion difusa de la sustancia blanca, respetando
la corteza, y un curso clinico bifasico: recuperacion inicial casi completa seguida de deterioro
neuroldgico progresivo entre los 2 y 40 dias. Se describen dos fenotipos: mutismo acinético
(afectacion frontal) y parkinsonismo (compromiso de ganglios basales).

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: Varon de 75 afios, sin antecedentes relevantes, que presenta trastorno
neuroconductual progresivo de una semana de evolucidn caracterizado por desorientacion, lenguaje
incoherente y alteraciones conductuales. Un mes antes habia sufrido una intoxicacion aguda por
mondxido de carbono, con recuperacion clinica inicial completa. Al ingreso: consciente, inatento,
desorientado y con un lenguaje espontaneo escaso. Presenta una rigidez paratonica grave en
miembros superiores, sin movimientos anormales asociados. Estudios complementarios: analitica sin
alteraciones; EEG con enlentecimiento difuso; RM craneo (dia 40 poshipoxia) hiperintensidad
bilateral y simétrica confluente en sustancia blanca en T2/FLAIR; y restriccion a la difusion,
compatible con desmielinizacion extensa.

Conclusion: La DPHL debe considerarse ante deterioro neurolégico subagudo tras hipoxia cerebral,
especialmente por CO. El patron clinico bifasico, la afectacion difusa de sustancia blanca en RM y el
EEG compatible orientan el diagndstico, que se basa en la exclusion de otras causas. Su
reconocimiento precoz es esencial para el manejo y seguimiento, dado su prondstico variable.
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