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ABSTRACT

Introduction: carbon monoxide (CO) poisoning is a medical emergency that, if not adequately treated, can
cause neurological sequelae and even death of the patient. However, its recognition is difficult due to the
fact that CO is a colorless and odorless gas and that its symptoms are non-specific and can be confused with
other pathologies.

Objective: to describe the level of knowledge about CO poisoning and its prevention among students in
the 1st, 2nd, 3rd and 4th YEAR (1st four-month period) of the Medical School of the Universidad Abierta
Interamericana (UAI) - Rosario campus in the year 2023.

Method: quantitative, observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study. It was carried
out at the UAI Rosario campus. The population consisted of students in their 1st, 2nd, 3rd and 4th year, all
of them in their 1st four-month period of the UAlI Medical School. The sampling was non-probabilistic by
convenience. The data collection instrument consisted of an anonymous, voluntary and self-administered
survey consisting of 24 questions aimed at identifying the knowledge of medical students regarding CO
poisoning, its causes, symptoms, action and prevention. The variables were analyzed through absolute and
relative percentage frequencies and summarized through measures of central position: mean, and measures
of dispersion: standard deviation.

Results: a total of 85 students were surveyed, of whom 66 % were female and 34 % male, with a mean age of
26,43 + 5,86 years (min: 18; max: 43). 36 % were in their first year of high school. Thirty-six percent were in
their second year of medical school, 26 % in their fourth year, 20 % in their third year and 18 % in their first
year. The mean score was 13,87 + 4,07 points (min. 5; max. 22). Fifty-six percent of the medical students
surveyed presented a medium level of knowledge about CO poisoning, 32 % a high level and 12 % a low level.
Conclusions: 56 % of the surveyed medical students presented a medium level of knowledge about the
causes, symptoms, methods of action and prevention of CO poisoning. Among the symptoms of CO poisoning
recognized by the students were headache, fainting, nausea, vomiting, fatigue, blurred vision, confusion
and difficulty breathing.
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RESUMEN

Introduccion: las intoxicaciones por monoxido de carbono (CO) son una urgencia médica que de no ser
tratada adecuadamente, puede ocasionar secuelas neurologias e incluso provocar la muerte del paciente.
No obstante, su reconocimiento resulta dificil, debido a que el CO es un gas incoloro e inodoro y que su
sintomatologia es inespecifica y puede ser confundida con otras patologias.
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Objetivo: describir el nivel de conocimiento sobre la intoxicacion por CO y su prevencion entre los estudiantes
que estan cursando 1ro, 2do, 3ro y 4to ANO (1er cuatrimestre) de la Carrera de Medicina de la Universidad
Abierta Interamericana (UAIl)- sede Rosario en el ano 2023.

Método: estudio de tipo cuantitativo, observacional, con un disefo descriptivo de corte transversal y
retrospectivo. Llevado a cabo en la UAI sede Rosario. La poblacion estuvo conformada estudiantes que
cursaron 1ro, 2do, 3ro y 4to ano, todos en su 1er cuatrimestre de la Carrera de Medicina de la UAI. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. El instrumento de recoleccion de datos estuvo comprendido
por una encuesta anonima, voluntaria y autoadministrada constituida por 24 preguntas enfocadas a identificar
el conocimiento de los estudiantes de Medicina en cuanto a la intoxicacion por CO, sus causas, sintomas,
actuacion y prevencion. Las variables se analizaron a través de frecuencias absolutas y relativas porcentuales
y se resumieron a través de medidas de posicion centrales: media, y medidas de dispersion: desvio estandar.
Resultados: se encuesto un total 85 estudiantes, de estos el 66 % eran del sexo femenino y 34 % masculino
con una edad media de 26,43 + 5,86 anos (min: 18; max: 43). El 36 % se encontraba cursando el 2do aio de la
Carrera de Medicina, 26 % cursaba 4to ano, 20 % cursaba 3er afio 'y 18 % cursaba 1er ano. El puntaje promedio
fue de 13,87 + 4,07 puntos (min. 5; max. 22). El 56 % de los estudiantes de Medicina encuestados presento
un nivel de conocimiento medio sobre la intoxicacion por CO, 32 % un nivel alto y 12 % un nivel bajo.
Conclusiones: el 56 % de los estudiantes de Medicina encuestados present6 un nivel de conocimiento de
medio sobre las causas, sintomas, métodos de actuacion y prevencion la intoxicacion por CO. Entre los
sintomas de las intoxicaciones por CO reconocidos por los estudiantes se encuentran el dolor de cabeza,
desmayo, nauseas, vomito, cansancio, vision borrosa, confusion y dificultad para respirar.

Palabras clave: Conocimientos; Intoxicacion por Monodxido de Carbono; Estudiantes de Medicina;
Actuacion; Prevencion.

INTRODUCCION

El mondxido de carbono (CO) es considerado una de las principales causas de muerte por envenenamiento
a nivel mundial sin distinciones de edad o sexo. El CO es un gas toxico, cuya densidad es menor a la del
aire, por lo que se dispersa con facilidad al ser inodoro, incoloro y no irrita las mucosas nasales de quienes
se encuentran expuestos, aumentando su letalidad en periodos de exposicion prolongados, genera hipoxia
tisular provocando dano celular, debido a que tiene la capacidad de adherirse a la hemoglobina con mas
facilidad que el oxigeno por lo que es considerado un asesino silente (Garcia, 2016).

En Argentina, se reportan 40 000 casos de intoxicacion por CO cada afio y mueren aproximadamente 200
personas por esta causa. El Hospital de Pediatria S.A.M.1.C. “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” atendi6 25 consultas
con cuadros moderados a graves durante el 2021, de las cuales la mayoria de casos eran evitables (Fulvi,
2022). Segln el Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) durante el afo 2015 se registraron un
total de 1681 casos de intoxicaciones por CO en todo el pais, y un acumulado de 11 996 casos en el periodo
2011- 2015. La tasa promedio de notificaciones de intoxicaciones por CO para todo el pais en el periodo
2011-2015 es de 8 cada 100 000 habitantes. Para algunos afos se observan valores superiores a 20 / 100 000
en Catamarca, Chubut, Neuquén, Rio Negro, San Juan, San Luis y Tierra del Fuego, y entre 10 y 20 / 100 000
habitantes en Mendoza, Santiago del Estero y Tucuman (Ministerio de Salud Argentina, 2016).

Por su parte, en Espana, en el 2019, se registraron 471 casos; siendo la intoxicacion mas frecuente en
el ambito espafol (41 % del total) entre los que predomino de forma casi exclusiva la exposicion potencial
al CO en incendios domésticos o malas combustiones, seguidos de los productos causticos (19 %) utilizados
como agentes de limpieza en el hogar, sobre todo la lejia. En tercer lugar, aparecen los gases irritantes (13
%) seguidos de los disolventes (9 %), los detergentes (8 %) y los plaguicidas (4 %) (Ferrer et al., 2019).

En Estados Unidos de América (EUA), se ha reportado que la intoxicacion por CO afecta a 50 000 personas
por afo. Un estudio reciente de la Facultad de Medicina en la Universidad de Pittsburgh encontré que el
nimero de fallecidos por CO esta disminuyendo, el mas actual de los cuales fue 1319 muertes en 2014,
comparandose con las estimaciones de 2 700 entre los afios 2000 a 2010. Hay alrededor de 15 000 intoxicaciones
no intencionales por aho, lo que representa aproximadamente dos tercios de las muertes reportadas (Rose
et al., 2017).

En su mayoria, las intoxicaciones por CO ocurren como resultado de la exposicion no intencional a la
contaminacion en el ambito doméstico, derivada principalmente de las actividades diarias como trabajar,
cocinar, calefaccionarse en ambientes con mala ventilacion, exposicion a la contaminacion ambiental
producto de las emisiones de gases contaminantes del sector industrial y automotor. Las personas gestantes,
lactantes, nifios pequeios, personas mayores y las que sufren de anemia, problemas cardiacos o respiratorios
pueden ser mucho mas sensibles al CO (Ministerio de Salud Argentina, 2016). Es por ello, que la prevencion
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resulta de vital importancia ante este tipo de incidentes, una adecuada ventilacion y el correcto uso de
artefactos que emanen CO es de primordial importancia para evitar percances fatales, de igual manera,
la instalacion de alarmas ambientales de CO ayudara en la deteccion temprana de este gas (Tirado, 2021).
En lo referente al cuadro clinico asociado a las intoxicaciones por CO se han reportado alteraciones en el
sistema nervioso central, sistema cardiovascular y sintomatologias sistémicas como nauseas, vomitos, dolor
de cabeza, vértigo y hasta el coma y la muerte, con una tasa de mortalidad que va del 1 al 3 %. La cefalea,
mareos y alteracion de conciencia son los sintomas mas comunes que genera el CO en el sistema nervioso
central, asi mismo, la taquicardia, hipoxia y depresion respiratoria son signos de alerta de cambios en el
sistema cardiovascular. Aun asi, la sintomatologia varia en cada paciente dependiendo también del nivel y
tiempo de exposicion al toxico. Un nimero significativo de pacientes que sobreviven a la intoxicacion por CO
sufren secuelas neuroldgicas y afectivas a largo plazo (Rose et al., 2017; Tirado, 2021).

Los organos que requieren altos niveles de oxigeno como el cerebro (el 6rgano mas sensible a la inhalacion
de CO) y el corazén son muy vulnerables a esta toxicidad. Los sintomas neurolégicos mas frecuentes son
dolor de cabeza, mareos, debilidad, ataxia, irritabilidad, somnolencia y, en casos graves, convulsiones y
coma. No hay que olvidar el sindrome neurolégico tardio, en el que los pacientes que se recuperan de
una intoxicacion grave resurgen semanas o meses después con sintomas neuroldgicos. Por otro lado, en el
sistema cardiovascular, los sintomas mas comunes son dificultad para respirar, afecta rapidamente al corazon,
aparecen arritmias y trastornos isquémicos. Las nauseas, los vomitos, la diarrea y el dolor abdominal son
comunes en el sistema digestivo. En el sistema muscular, debilidad y dolor muscular consecuencia de la
rabdomidlisis producida por el CO (Chayan, 2019).

En ocasiones, el personal médico puede confundir la intoxicacion por CO con otras afecciones con
sintomatologias similares como la gastroenteritis alimentaria, cardiopatias isquémicas y con distintas
afecciones neuroldgicas. La sintomatologia de la intoxicacion por CO es muy variada, poco especifica y afecta
a diversos sistemas, dificultando el diagnostico. Por lo tanto, resultan de vital importancia que el personal
médico que maneja este tipo de intoxicaciones reconozca de manera inmediata este cuadro clinico y asi
empezar con el manejo temprano y oportuno del paciente (Irias et al., 2015).

Es por ello que la intoxicacion por CO pasa a ser un problema de salud que frecuentemente no se diagnostica,
ni se sospecha de su existencia durante la atencion de una urgencia, haciéndose necesario el conocimiento
de las manifestaciones clinicas asociadas a esta inhalacion de gas y posibilitando la determinacion de la
presencia de carboxihemoglobina (COHb) en sangre, junto a otros estudios complementarios esenciales en el
diagnostico y tratamiento de la intoxicacion por CO (Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
[CDC], 2016; Garcia, 2016).

Cabe destacar que la determinacion de los valores de COHb es la prueba complementaria fundamental
que confirma el diagnéstico. El valor normal de COHb en la sangre no supera el 1-2 %. El diagnostico de
intoxicacion se considera a partir del 5 %. En general, se puede decir que los primeros sintomas suelen
aparecer en valores superiores al 5-10 %; valores por encima del 50-70 % pueden provocar la muerte; los
valores normales de COHb no descartan un diagnéstico de intoxicacion por CO porque el paciente puede
haber recibido oxigeno antes de la evaluacion. Las otras pruebas que se pueden realizar (hemograma, orina,
coagulacion, electrocardiograma, entre otros) se utilizan principalmente para buscar complicaciones de esta
intoxicacion mas que para llegar a un diagnéstico (Chayan, 2019).

Tratandose de un evento de notificacion obligatoria, la sospecha diagnostica, ademas de prevenir secuelas,
también contribuye a un mejor conocimiento epidemioldgico a través de las acciones de vigilancia. Si bien
los médicos historicamente intervienen cuando el problema ya se ha planteado, no es menos cierto que
pueden tomar importantes responsabilidades en la promocion de la salud y en la prevencion de riesgos. Ya
que el conocimiento acerca de los indicadores que causan problemas de salud es un factor importante en la
adopcion de conductas saludables. Sin embargo, esto por si solo no es suficiente, puesto que la informacion
no necesariamente conduce a un cambio de comportamiento, la formacion de habitos saludables también
requiere una politica rigida, puesto que es un evento donde cualquiera puede estar expuesto.

Por ello, el presente estudio parte del supuesto de que los estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad Abierta Interamericana (UAIl) sede Rosario, tienen un nivel de conocimiento adecuado sobre la
intoxicacion por CO y su prevencion lo cual les permite reconocer sintomas asociados a la exposicion, asesorar
sobre medidas preventivas, promoviendo cambios saludables para evitar la intoxicacién y mortalidad por CO.

Para lo cual se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué nivel de conocimiento sobre
intoxicacion por CO y su prevencion poseen los estudiantes de la Carrera de Medicina de la UAI - sede Rosario
en el ano 20237

Marco teérico
Mondxido de carbono

El CO es un gas que no se puede ver ni oler, pero puede causar la muerte cuando se inhala en niveles
superiores a 9 partes por millon (ppm) durante un periodo de 8 horas de exposicion. El CO es un gas insipido,
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ligeramente menos denso que el aire, considerado uno de los mayores contaminantes de la atmosfera
terrestre. Se lo obtiene por combustion incompleta del carbono presente en los combustibles fosiles cuando
no se oxidan completamente todos los elementos. En los productos de combustion aparece el CO y carbono
no quemado (hollin) cuando el aporte de oxigeno no es suficiente para oxidar por completo el combustible,
con lo que se forma gases como el CO. La permanencia media de las moléculas de CO en la atmosfera, es
de un mes aproximadamente, antes de oxidarse y convertirse en didxido de carbono (COz) (Martinez, 2006;
Pachés, 2020).

Fuentes de produccién de CO

El CO se encuentra en distintas fuentes y se puede concentrar en espacios cerrados o parcialmente
cerrados causando intoxicacion (CDC, 2021). En casi todos los ambientes hay exposicion a CO, en distintas
medidas, segln el trafico de vehiculos, el humo del cigarrillo y aparatos que funcionan con gas, gasolina o
quema de madera (Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades [ATSDR], 2021).

El cuerpo humano produce en forma continua pequefas cantidades de CO como uno de los productos
finales del catabolismo de la hemoglobina y otros grupos hemo (origen endégeno). Siendo, normal, la
saturacion de COHb del 1 al 2 % de la hemoglobina total en un individuo sano. En cantidades fisiologicas el CO
enddgeno funciona como neurotransmisor. A bajas concentraciones, el CO es un modulador de la inflamacion,
la apoptosis y la proliferacion celular, ademas de regular la biogénesis mitocondrial (Hernandez et al., 2022).

La produccion de CO exdgeno proviene de los aparatos que queman gas, carbon, madera, queroseno,
alcohol o cualquier otro combustible. El gas natural no contiene CO, pero su combustion incompleta puede
producirlo. Entre los aparatos que queman gas, los mas cominmente contaminantes son: calefones, estufas,
hornos y calentadores (cocinas de infrarrojos, calderas en casas o en edificios con calefaccion central y suelo
radiante en caso de dafio o desgaste). El suministro insuficiente de oxigeno a un quemador de cocina, debido
al uso de un calentador en el quemador, es otro ejemplo de combustion incompleta, que luego produce
CO; asi como los braseros, las salamandras (tanto a gas como a lefa), las parrillas, las cocinas a leha o
carbon y los faroles a gas, donde la ventilacion de los ambientes es escasa. Los equipos electrogenos deben
considerarse como una probable fuente, especialmente cuando estan instalados y funcionando en ambientes
cerrados o mal ventilados (Garcia, 2016).

Entre los vehiculos de combustion interna, los motores de los automdviles son la principal causa de
contaminacion ambiental. Se ha descubierto que en una ciudad importante durante la hora pico, las
concentraciones de CO en una calle concurrida pueden alcanzar hasta 115 partes por millén (ppm), muy por
encima de lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 9 ppm (directrices de calidad
del aire exterior, durante 8 horas de exposicion). Los motores de automadviles en marcha pueden ser la causa
de una intoxicacion fatal letal dentro de un garaje publico o de una vivienda, o aln para los que viajan
dentro, si los conductos de escape de gases son se encuentran defectuosos. Otras fuentes son los motores
de embarcaciones, inclusive herramientas y motores pequefos a gasolina pueden emitir altos niveles de CO
en corto tiempo (ATSDR, 2021).

Los incendios son una causa comin de muerte por envenenamiento con CO; la concentracion de CO puede
llegar a ser de 100 000 ppm (10 %). Inhalar el humo del fuego no solo expone a una persona a altos niveles de
CO, sino también a grandes cantidades de otras sustancias nocivas que se producen durante la combustion,
como el cianuro de hidrogeno, que se forma al quemar ciertos tipos de plastico, sin olvidar que también
reduce la concentracion de oxigeno en el aire respirable a medida que se consume durante la combustion
(Garcia, 2016).

El humo del tabaco es causa de elevacion de los niveles de COHb, ya que contiene aproximadamente 400
ppm de CO. Esto significa que una persona que fuma alrededor de 20 cigarrillos al dia puede tener niveles
de COHb tan altos como 5-10 %. Lo mismo ocurre con los fumadores pasivos cuando viven en ambientes con
altos niveles de humo de segunda mano (Ramirez et al., 2014).

El diclorometano es un solvente industrial y componente de los removedores de pintura que, al ser
inhalados, se convierten en el higado en CO, otra causa de intoxicacion, sin ser liberado al ambiente. Otra
forma menos frecuente de intoxicacion es el cloruro de metileno, utilizado como removedor de pintura o
desengrasante. Se absorbe a través de la inhalacion, ingestion o absorcion cutanea y se metaboliza en el
higado a CO (Bolafos y Chacén, 2017).

Hay muchos factores que determinan si la exposicion al CO es dafina: dosis, duracion, forma de exposicion
(en comparacion con la fuente), exposicion a otras sustancias quimicas, edad, sexo, dieta, susceptibilidad,
estilo de vida y estado de salud (ATSDR, 2021).

Epidemiologia

El efecto toxico del CO ha sido objeto de estudio desde mucho tiempo atras; asi, el envenenamiento por
CO se conoce desde cientos de afios cuando se emple6 en espacios no ventilados materiales para obtener
fuego. Claude Bernard en 1857 fue el primero en describir un envenenamiento por este gas. La incidencia
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real de las intoxicaciones por CO se desconoce, ya que muchas de ellas son indetectables al no ser letales y
tener una sintomatologia muy poco especifica que puede confundirse con otras patologias (Mosquera, 2018).

En EUAel envenenamiento involuntario por CO no relacionado con fuego es responsable de aproximadamente
15 000 atenciones en urgencias al ano. Del afio 2000 al 2009, el lugar de exposicion reportado con mayor
frecuencia fueron las residencias en un 77,6 % de los casos y el lugar de trabajo en un 12 %. Las tasas de
mortalidad especificas aumentan con la edad y es mas alta en las personas mayores de 65 afnos. Sin embargo,
las exposiciones no fatales son mas comunes en los adolescentes mayores y adultos jovenes (de 15 a 34) que
en los adultos mayores y son mas comunes en los nifos pequeios (edades 0-4).

La fuente mas comdn de exposicion al CO en el hogar fueron hornos (18,5 %), seguidos de los vehiculos,
estufas, tuberias de gas y calentadores de agua. Desde 1999 hasta 2010, la cantidad de muertes por
envenenamiento no intencional con CO en EUA fue de, 5149, un promedio de 430 muertes por ano. Durante
1999-2010, en ese pais la tasa media anual de muertes por envenenamiento con CO fue mas de tres veces
mayor en hombres que en mujeres (0,22 frente a 0,07 por 100 000 habitantes, respectivamente) (Irias et al.,
2015).

Otra causa para el envenenamiento con CO es la inhalacion de humos provenientes de otros tipos de
fuego, como los casos de incendios forestales o de edificios, por lo que los bomberos estan expuestos a
un alto riesgo. Los habitantes no fumadores de zonas urbanas con una gran poblacion vehicular pueden
presentar niveles de COHb entre 1 a 2 % debido a sus concentraciones altas de CO en su ambiente; el uso del
tabaco también es considerado como otro factor de riesgo, pues incrementa los niveles de COHb, pudiendo
observarse valores entre 4 % y 9 % o mas, estos casos pueden ser tratados efectivamente al conocerse sus
antecedentes. Muchos removedores de pinturas contienen cloruro de metileno, sus vapores son absorbidos
rapidamente y cuando llegan a la circulacion en el higado se convierte en CO (Mosquera, 2018).

Mecanismo de accion

El CO inhalado desencadena dos principales consecuencias que son la hipoxia tisular y dafio celular
directamente por efectos inmunologicos e inflamatorios. La capacidad de adherencia del CO a la hemoglobina
con relacion al oxigeno es aproximadamente 200 a 300 veces mayor. Al unirse el CO y la hemoglobina, se tiene
como resultado la COHb. En efecto, el oxigeno que se distribuye a los tejidos disminuye, y como resultado se
produce una anemia relativa. La hipoxia afecta principalmente al tejido cerebral y cardiaco, ya que son mas
sensibles a la carencia de oxigeno. El efecto tdxico del CO produce necrosis celular, rabdomiélisis y acidosis
lactica (Weaver, 2020). La hemoglobina al no encontrar suficiente oxigeno armoniza con el CO, lo que provoca
disfuncion respiratoria y en consecuencia una hipoxia tisular. Ademas, el CO se une a la mioglobina cardiaca
y del musculo, la cual cumple la funcidon de transferir el oxigeno, que al combinarse con el CO altera su
funcion, produciendo trastornos cardiacos como arritmias e isquemia miocardica, aun cuando el paciente
presente concentraciones normales de COHb. La union del CO con el citomo-c-oxidasa retrasa la respiracion
celular y la sintesis de ATP, lo que da como resultado hipoxia celular, acidosis metabdlica, oxidacion de acidos
nucleicos y proteinas esenciales, finalmente desencadena lesion y muerte celular (Barrero y Suarez, 2020).

La combinacion de oxigeno con la hemoglobina da como resultado la oxihemoglobina, que es la forma
en la que se transporta el oxigeno a la sangre y los tejidos. El mecanismo que regula la diferenciacion esta
controlado por la cantidad de oxigeno trasladado a los tejidos, producto de la concentracion de oxihemoglobina
en los hematies, mientras el oxigeno disminuye, la eritropoyesis se incrementa, lo cual quiere decir que este
es el sensor de la eritropoyesis (Barreno y Suarez, 2020).

Para la determinacion de COHb debe considerarse que las cifras normales en sangre de carboxihemoglobina
son de 0,4 - 0,7 %, en los habitos del tabaquismo el alto consumo de cigarros diarios puede elevar la COHb a
un 4 - 8 %. (Ramirez et al., 2014).

En un estudio realizado en el Hospital Psiquiatrico de La Habana en Cuba se demostré que, el
tabaquismo constituye un componente de riesgo para el desarrollo de patologias y afecciones respiratorias
y cardiovasculares. Se hizo un seguimiento a la evolucion del cigarrillo, el cual detallé que cada cigarro
conlleva productos altamente adictivos y mortales, asi mismo, la combustion del tabaco produce una mezcla
quimica (entre estas el CO) que causan enfermedades y muertes prematuras (Valle et al., 2019).

La saturacion de COHb en la sangre se solventa rapidamente con la administracion de oxigeno. La
eliminacion de CO mientras se respira depende de diversos factores, como la cantidad de CO inhalado, el
periodo de exposicion y la saturacion de oxigeno posterior a su administracion de rescate (Kinoshita et al.,
2020).

Debemos tener en claro que el CO y CO2 son gases completamente diferentes, a continuacion, se detalla
las caracteristicas de cada uno. EL CO: es el resultado de la combustion completa. Es decir, es una reaccion
quimica en la cual un hidrocarburo reacciona con el oxigeno y genera CO:2 y agua. La mayoria del COz en la
atmosfera es proveniente de fuentes naturales (océanos, animales y humanos, plantas, materia organica en
descomposicion). No obstante, una cantidad de CO: proviene de fuentes antropogénicas, por ejemplo, la
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ignicion de combustibles fosiles. Este tipo de actividades representa el 87 % del CO2 producido por humanos,
mientras el 13 % restante se causa por la deforestacion, los cambios en el uso de la tierra y los procesos
industriales (Scientific, 2020).

El CO, al contrario, resulta de la combustion incompleta. Esto ocurre cuando el suministro de aire y
especificamente oxigeno es limitado, por lo que la mitad de oxigeno es la que se une al carbono formando
el CO. No se produce naturalmente en el ambiente, se obtiene de la combustion incompleta de carbén, gas
natural y petréleo (Scientific, 2020).

Fisiopatologia

En el tejido, el CO se une a otras proteinas que contienen hemoglobina, entre las mas importantes tenemos
la mioglobina esquelética y miocardica. Los tiempos en el que el CO es eliminado son diferentes en sangre y
tejidos, existe un retraso en la lesion tisular. En las células el CO produce una activacion de neutrofilos, una
proliferacion de linfocitos también ocasiona disfuncion mitocondrial y peroxidacion lipidica. En consecuencia,
se desarrollan radicales de oxigeno, estrés oxidativo, inflamacion y apoptosis que se pueden comparar a lesiones
por re-perfusion y forma un mecanismo de dafo sustancial (Eichhorn et al., 2018).

Mientras el CO entra a una subunidad de hemoglobina, diferentes sitios de union tienen mayor afinidad por
la molécula de oxigeno. Es asi como el CO cambia la curva de disociacion del oxigeno-hemoglobina hacia el lado
izquierdo, impidiendo la disociacion de oxigeno en regiones que estan recibiendo poca cantidad del mismo y
empeorando la hipoxia tisular. La afinidad entre el CO y hemoglobina es mayor en correlacion con el oxigeno.
No obstante, el enlace entre el CO y la hemoglobina se puede restituir, el oxigeno remueve lentamente al CO.
Consiguiente se produce neurotoxicidad que implica estrés oxidativo intracelular y muerte celular, también es
acompanado por edema cerebral con sintomatologia neurologica y trastornos de la conciencia; edema pulmonar
con insuficiencia respiratoria; disminucion de la contractibilidad cardiaca, insuficiencia cardiaca y arritmias;
la intoxicacion por CO produce la apoptosis de las células miocardicas; por Gltimo, provoca insuficiencia renal
(Kinoshita et al., 2020).

Sintomatologia
Existen condiciones que agravan la sintomatologia en el paciente con intoxicacion por CO:
e La concentracion de CO en el aire inspirado.
e Tiempo de exposicion al toxico.
e Volumen respiratorio por minuto.
e Paciente con patologias preexistentes (cardiopatias, neuropatias, anomalias respiratorias y
anemias).

e Lactantes, mujeres en estado de gestacion y personas de la tercera edad son mas susceptibles.
e Mayor indice metabolico (Garcia, 2016).

Generalmente, se debe considerar una intoxicacion por CO cuando el paciente presenta evidencia de
guemaduras en la cara, hollin en vias respiratorias y en el esputo, roncus, estridor o sibilancias; también con
ello se debe considerar un caso de potencial quemadura de via aérea. La sintomatologia no suele ser clara en
las primeras etapas de la intoxicacion, el cuadro puede evolucionar en minutos u horas, esto significa que el
diagnostico depende netamente de la sintomatologia. Los eventos clinicos producidos por la intoxicacion son
graves y en su mayoria irreversibles, esto es completamente dependiente del grado de exposicion y de la
dilacion del tratamiento (@kland et al., 2020). A continuacion, en la tabla 1, se presenta la sintomatologia por
hipoxia en cada sistema.

Tabla 1. Sintomas por hipoxia en cada sistema

Sistema nervioso central Sistema cardiovascular Sintomas sistémicos

Cefalea, sincope, lipotimia, disminucion Palpitaciones,opresiontoracicaalteraciones Nauseas, = vomitos, diarrea,
de nivel de consciencia, convulsiones, del ritmo cardiaco, isquemia cardiaca. Paro astenia, debilidad, rabdomiolisis,
ataxia, alteraciones del comportamiento, cardiorrespiratorio por hipoxia cardiaca impotencia muscular.

mareos, sensacion de inestabilidad, grave o por afectacion del tronco cerebral.

pérdida de fuerza.

Sintomas mas comunes: cefalea, mareo, nauseas, inestabilidad de la marcha, pérdida de consciencia, taquicardia.

Fuente: Bolanos y Chacon, 2017

La saturacion de COHb en la sangre depende de una variedad de factores, incluida la concentracion de
CO inspirado, el tiempo de exposicion, la cantidad de oxigeno suministrado durante en el tratamiento y la
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concentracion de 02 aplicada (Kinoshita et al., 2020). A continuacion, en la tabla 2, se presenta los niveles de
COHb saturada en sangre y sus sintomas.

Tabla 2. Niveles de COHb saturada en sangre (%) y sus sintomas

COHb (%) Sintomatologia

<1 Rango normal (debido a la produccion enddgena)

<10 Sangre de fumador (sin sintomas)

10 - 20 Cefalea, fatiga, zumbido en los oidos

20 - 30 Cefalea, debilidad, nauseas, vomito

30 - 40 Cefalea severa, mareos, nauseas, vomito

40 - 50 Sincope, confusion, taquipnea y taquicardia

50 - 60 Coma, convulsiones, depresion respiratoria

60 - 70 Coma, convulsiones, depresion cardiopulmonar, a menudo es fatal
>70 Insuficiencia respiratoria, muerte

Fuente: Kinoshita et al., 2020

Diagnostico

Ante la sospecha de la intoxicacion por CO se deben considerar en la escena las condiciones ambientales,
calefones, sistemas de calefaccion defectuosos, incendio inminente, asi mismo, debe analizar la duracion e
intensidad de la exposicion al CO, la cantidad de personas afectadas y el area donde se expusieron al toxico. Se
realiza interrogatorios a los familiares o allegados de las victimas inconscientes para asi obtener una anamnesis
e informacion importante sobre los pacientes (Gozibiiyik, 2017).

El analisis de la COHb en sangre es utilizado para detectar la intoxicacion por CO de forma precoz, leve,
aguda y cronica. Aunque la COHb también suele estar elevado en enfermedad hemolitica, sangre intestinal vy,
ademas, se ha encontrado una correlacion entre el CO y la sintomatologia de cardiopatias (Alcivar y Ponce,
2017).

Lamentablemente, no existen hallazgos clinicos y de laboratorio para diagnosticar esta condicion en el
ambito pre hospitalario. Las consecuencias de este tipo de emergencia desaparecen en un 60 % de pacientes
en el primer afio. Se pueden presentar secuelas neurolégicas tardias en el 3 al 10 % de pacientes. Problemas
isquémicos en el miocardio como consecuencia indirecta de la hipoxia, ademas la arritmia por infarto de
miocardio, se observa el aumento de enzimas cardiacas, lo que origina una intolerancia a la actividad fisica e
hipotension (Tursun et al., 2017).

Primeros Auxilios
e Actuar con rapidez, manteniendo la calma.
e Retirar alavictima del area inmediatamente y trasladarla al aire libre, controlar pulso y respiracion
si la persona esta inconsciente.
e Iniciar Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en caso de que el individuo no respire (llamar
simultaneamente al servicio de urgencias).
e Apagar la fuente de CO lo antes posible, evitando exponer la vida de otras personas (Rivera, 2019).

Tratamiento

El manejo para la intoxicacion por CO es la oxigenoterapia, ya que la densidad de las moléculas de oxigeno
en comparacion de las moléculas de CO en la hemoglobina tiene una mayor afinidad y favorece la formacion de
oxihemoglobina (@kland et al., 2020).

El paciente deber ser retirado lo mas pronto posible del entorno toxico que causa la afeccion (Goziibiyiik,
2017). Ante la sospecha del diagndstico de un paciente se recomienda administrar oxigeno al 100 %, mediante
presion continua no invasiva o respiraciones a través de mascarilla con valvula de demanda, la administracion de
oxigeno debe ser con la siguiente especificacion: 15 litros por minuto (L/min) con mascarilla de no reinhalacion
con reservorio (Eichhorn et al., 2018).

En intoxicaciones graves, se debe iniciar con intubacion y soporte ventilatorio mecanico. Monitorizar
cuidadosamente los parametros cardiacos para poder tratar las complicaciones subyacentes. Controlar la
produccion de orina y reponer los liquidos segun los requerimientos del paciente (Tursun et al., 2017). Ademas,
se debe canalizar una via venosa periférica e iniciar la perfusion de suero glucosado al 5 %, a un ritmo de 21
mililitros por hora (ml/h) (Jiménez y Montero, 2017).

Si existe hipotension, transportar en posicion de Trendelenburg e iniciar infusion de cristaloides isotdnicos
en bolos de 200 a 300 ml intravenosos en 15 a 20 minutos (Jiménez y Montero, 2017). Se valora la administracion
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de dopamina en dosis de 5 pg/kg/min via intravenosa. En caso de convulsiones de origen neurogénicos, se debe
administrar benzodiazepinas como diazepam en dosis intravenosa de 0,04 a 0,3 mg/kg/dosis cada 2 - 4 horas
o midazolam en dosis intravenosa de 0,2 mg/kg, y se espera la respuesta del paciente. Si las convulsiones
no cesan se valora el tratamiento con antiepilépticos como la fenitoina en dosis de carga de 15 - 20 mg/kg
intravenoso (Tursun et al., 2017).

La oxigenoterapia hiperbarica (TOHB) debe considerarse de manera critica e iniciarse dentro de las seis
horas en pacientes con déficits neurologicos, pérdida del conocimiento, isquemia cardiaca, embarazo y/o
una concentracion muy alta de COHb. En la actualidad, no existe una recomendacion general para la TOHB,
esto quedara a criterio del médico tratante. La toma de decisiones terapéuticas siempre esta dirigida a
evitar secuelas como la disfuncidn cognitiva y las complicaciones cardiacas, teniendo en cuenta los recursos a
disposicion (Eichhorn et al., 2018).

Pronéstico

La concentracion letal en la intoxicacion por CO es tener saturacion de COHb entre 50 a 60 % observado
en sangre. Los adultos mayores suelen tener mayor mortalidad con concentraciones mas bajas, con alrededor
del 25 %. No obstante, los pacientes mas jovenes suelen tener menos comorbilidades y toleran mas la hipoxia
(Kinoshita et al., 2020).

Los porcentajes de complicaciones después de la intoxicacion por CO consistieron alrededor del 40 % con
acidosis metabolica, 21 % presentaron lesion miocardica y el 8 % rabdomiolisis. Los pacientes que no recibieron
terapia con oxigeno fueron los que necesitaron intubacion, instancia en unidad de cuidados intensivos
(UCl) y hospitalizacion. Ademas, el 42 % de pacientes que tomaron benzodiacepinas obtuvieron resultados
desfavorables. Los pacientes que sufrieron las patologias ya mencionadas tuvieron mayor probabilidad de un
resultado perjudicial (Pan et al., 2019).

Prevencion

La intoxicacion por CO tiene una morbilidad sustancial, a pesar de la terapia con oxigeno normobarica u otro
como la hiperbarica, se tiene como objetivo informar, incentivar y educar a las personas sobre la sintomatologia
del cuadro toxico, las fuentes de envenenamiento y las medidas preventivas y de reduccién ante la exposicion
al CO. Recientemente se recomienda la instalacion de una alarma de CO en el hogar, desafortunadamente,
no existen estudios sustanciales que comprueben la eficacia de estas alarmas para reducir la morbilidad y la
mortalidad (Rose et al., 2017).

En 2007 Cientificos del Instituto de Investigaciones en Ciencia y Tecnologia en Materiales (INTEMA),
perteneciente al Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) y a la Facultad de
Ciencias Exactas y de Ingenieria de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMdP), crearon un dispositivo
llamado Sistema Interruptor de Corte para Artefactos de gas, que detecta el exceso de CO en calefactores y
otros aparatos. Activa la llave de corte rapidamente, ante la posibilidad de que el ambiente se llene de CO. El
dispositivo fue desarrollado por Celso Aldao, Miguel Ponce y otros investigadores. Una de sus caracteristicas es
que se puede configurarse para que envie un mensaje de texto o un mail si cuenta con sefial WIFI. El sistema
sirve como medida de seguridad, corta el gas cuando la temperatura del artefacto baja e impide que salga si
no hay llama que lo consuma.

ENARGAS y el Ministerio de Salud Argentina han realizado varias campafas educativas y ha dictado medidas
reglamentarias para concientizar sobre los riesgos del CO (Benitez, 2022).

En 2017 se han impulsado junto con el dispositivo proyectos de ley para prevenir las intoxicaciones por
CO. La ley apunta a volver obligatoria la incorporacion en la fabricacion de los artefactos domésticos a gas
(calefones, calefactores, termotanques, calderas, etc.) del dispositivo creado por INTEMA, CONICET-UNMDP.
De esta manera se busca evitar las intoxicaciones por inhalacién de CO que en ocasiones terminan causando la
muerte. La ley aun esta a espera de su vigencia (CONICET, 2018).

Para prevenir las intoxicaciones por CO hay que pensar que “todos podemos ser victimas” en el hogar,
en el trabajo, en la escuela, en un sitio de recreacion, en cualquier lugar cerrado que tenga una fuente de
combustible quemandose. Si se trata de una instalacion de gas hay que garantizar su correcto funcionamiento,
asi como el de cada artefacto y sus conductos de ventilacion. Todos los ambientes deben contar con adecuada
ventilacion (rejillas, ventanas entreabiertas, etc.) A los fines de prevenir este tipo de intoxicaciones resulta
indispensable (Garcia, 2016):

e Seguir cuidadosamente las instrucciones de instalacion, uso y mantenimiento de los artefactos.
Controlar el buen funcionamiento de calefones, termo tanques, estufas a gas, salamandras, hogares a
lena, calderas, cocinas, calentadores, faroles, motores de combustion interna en automadviles y motos,
grupos electrogenos y braseros, entre otros. Usar el combustible apropiado.

e Examinar especialmente las salidas al exterior de calefones, estufas, calderas y hornos para
asegurarse que estan permeables y en buen estado.

e Realizar verificaciones periddicas de las instalaciones con personal matriculado que pueda

https://doi.org/10.56294/h1202368


https://doi.org/10.56294/hl202368

9 Bonardi S, et al

identificar y corregir los desperfectos de la fuente generadora de CO.
e Existen signos de que un artefacto no esta funcionando bien y requiere revisacion urgente por un
gasista matriculado:
1. Que la llama de estufas y hornallas sea anaranjada.
2. Que exista una mancha negra en el techo.
3. Que haya una mancha negra en la pared, en el recorrido que hace el cafo de evacuacion de
gases, indicaria que un conducto de gas no esta bien puesto o esta tapado.

Resulta esencial examinar las pautas de conducta en el hogar para proteger a toda la familia, teniendo en

cuenta que:
e Sise encienden brasas o llamas de cualquier tipo, no dormir con éstas encendidas y apagarlas fuera
de la casa.

No usar el horno u hornallas de la cocina para calefaccionar el ambiente.
¢ No mantener recipientes con agua sobre la estufa, cocina u otra fuente de calor.
e No utilizar disipadores de calor sobre las hornallas.
El calefon no debe estar en el baiio, ni en espacios cerrados o mal ventilados.

e No encender motores a combustion (grupos electrogenos, motosierra, etc.) en ambientes cerrados,
en sotanos o garajes.

e No mantener el motor del auto en funcionamiento cuando el garaje esta cerrado.

e Comprobar que los ambientes tengan ventilacion hacia el exterior. Ventilar toda la casa una vez al
dia, aunque haga frio.

e Dejar siempre una puerta o ventana entreabierta, tanto de dia como de noche, y alin cuando haga
frio.

e Instalar detectores de CO en el ambiente.

Otras medidas a tomar en ambientes comunitarios y laborales son (Garcia, 2019):

e Estricto cumplimiento de la legislacion nacional y provincial, y de la normativa complementaria
emitida por las autoridades de aplicacion, ya sea en el ambito laboral (Superintendencia de Riesgos
del Trabajo y Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social), en el ambito doméstico (ENARGAS y
normativa jurisdiccional), en el ambiente (Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable o autoridad
ambiental jurisdiccional). Monitoreo ambiental en aire exterior y ambiente de trabajo, etc.

e Evitar la quema de basura a cielo abierto.

e Deteccion e investigacion de brotes. Comunicacion de los resultados y de las recomendaciones a
los grupos de interés.

Objetivos
Objetivo General
e Describir el nivel de conocimiento sobre intoxicacion por CO y su prevencion que poseen los
estudiantes de la Carrera de Medicina de la UAI - sede Rosario en el afo 2023.

Objetivos Especificos
e |dentificar las causas y los sintomas de intoxicacion por CO que conocen los estudiantes encuestados.
e Describir los métodos de actuacion en la atencion de intoxicacion por CO que conocen los
estudiantes encuestados.
e Caracterizar las medidas de prevencion por intoxicacion de CO que conocen los estudiantes
encuestados.

METODO

Disefio
El estudio planteado fue de tipo cuantitativo, observacional, con un disefio descriptivo de corte transversal
y retrospectivo. El estudio tuvo una duracion de seis meses comprendidos entre enero a junio de 2023.

Ambito
El ambito del estudio fue la Universidad Abierta Interamericana (UAI), ubicada en la Av. Ovidio Lagos 944,
Rosario, Santa Fe, Argentina, la cual es una universidad privada, laica, auténoma y plural.

Poblaciéon y muestra
La poblacion estudiada estuvo conformada por un nimero de estudiantes que cursaba 1ro, 2do, 3ro y 4to
ano del 1er cuatrimestre de la Carrera de Medicina de la UAI sede Rosario en el afo 2023. Se determiné esta
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poblacion ya que la misma no habia cursado asignaturas que abordaran a profundidad el tema a investigar. Se
aplicaron los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion
e Alumnos de primero a cuarto ano de la carrera de Medicina de la UAI - Sede Rosario, mayores de
edad sin distincion de sexo que accedieron a participar voluntariamente en el estudio.
e Alumnos activos (o cursando), en estado de regularidad.

Criterios de Exclusion
e Alumnos que rechazaron participar en el estudio.
e Alumnos que no firmen/entreguen el consentimiento informado.

Criterios de eliminacion
e Alumnos que no hayan completado la encuesta en su totalidad.

Muestreo y Tamafio Muestral
La muestra fue de tipo no probabilistico, por conveniencia; con incorporacion consecutiva de los sujetos.

Instrumentos o Procedimientos

Se implementd una encuesta de tipo mixta (fuente primaria). En el Material Suplementario 1 se adjunta el
modelo de encuesta que se empled con su correspondiente consentimiento informado. El instrumento fue de
elaboracion propia, sometido a una revision/juicio de expertos.

La encuesta fue de tipo politomica casi en su totalidad con algunas preguntas dicotomicas (si/no);
constituida por 24 preguntas enfocadas a identificar el conocimiento de los estudiantes de Medicina en cuanto
a la intoxicacion por CO, sus causas, sintomas, actuacion y prevencion. Esta se distribuy6 a los estudiantes en
formato digital a través de un formulario de google via telefonica y fue autoadministrada. Para cuantificar el
nivel de conocimiento se propuso la siguiente escala:

Tabla 3. Escala de puntuacion

Total de preguntas Nivel de conocimientos
correctas

0-8 Bajo

9-16 Medio

17 - 24 Alto

Definiciones

e Edad: tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento. De acuerdo a la edad
referida por los estudiantes al contestar la encuesta.

e Sexo: se tomo6 como femenino o masculino.

e Intoxicacion por CO: la intoxicacion por CO se produce debido a la inhalacion de vapores producidos
por la combustion incompleta. Cuando hay una cantidad excesiva de CO en el aire que se respira, el
cuerpo reemplaza el oxigeno en los glébulos rojos por CO.

e Causas: motivo o razon por la cual sucede la intoxicacion por CO. Entre estas causas se sitlan
aparatos y electrodomésticos mal instalados o con indebido mantenimiento, como cocinas de gas,
calentadores y estufas consideradas fuentes de CO que utilizamos a diario en lugares cerrados y/o mal
ventilados. Las causas fueron evaluadas de acuerdo a las respuestas proporcionadas en las preguntas 5y
9 del cuestionario propuesto.

e Sintomas: los sintomas y signos de la intoxicacion por CO varian y no son especificos, sin embargo,
se han descrito dolor de cabeza, nausea, vomitos, mareo, vision borrosa, confusion, dolor en el pecho,
debilidad, falla cardiaca, dificultad para respirar, convulsiones y coma. Se evaluo el conocimiento de
estos sintomas de acuerdo con las respuestas obtenidas en las preguntas 12 a la 14 del instrumento
propuesto.

e Actuacion: manera de proceder de las personas ante una intoxicacion por CO. Se evalud el
conocimiento de estos sintomas de acuerdo a las respuestas obtenidas en las preguntas 15 y 16 del
instrumento propuesto.

e Prevencion: medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar que suceda una
intoxicacion por CO. Se evalud el conocimiento de estas medidas preventivas de acuerdo a las respuestas
obtenidas en las preguntas 17 a la 24 del instrumento propuesto.
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e Conocimiento: es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacion valiosa para
comprender la realidad por medio de la razdn, el entendimiento y la inteligencia. Para los fines de
esta investigacion, se evaluaron los conocimientos a partir de las puntuaciones obtenidas (respuestas
correctas) tras la aplicacion del instrumento de recoleccion en nivel bajo, medio o alto.

Operacionalizacion de las Variables
Edad
Variable Cuantitativa discreta. Operacionalizacion: por grupo etario de acuerdo con la variacion de edad
obtenida.
18 - 19 anos
20 - 25 anos
26 - 30 anos
30 - 35 anos
Mas de 36 anos

Sexo
Variable Cualitativa nominal. Operacionalizacion: género con el que se identifique el encuestado.
e Femenino
e Masculino

Intoxicacién por CO
Operacionalizacion: preguntas 1y 2 de la encuesta. Variable cualitativa politémica
o Si
e Parcialmente
e No

Pregunta 3 y 4. Variable cualitativa dicotomica
o Si
e No

Causas
Operacionalizacion: preguntas 5, 6, 7 y 8 de la encuesta. Variable cualitativa politomica.
o Si
e Parcialmente
e No

Pregunta 9 de la encuesta. Variable cualitativa dicotomica.
o Si
e No

Sintomas
Operacionalizacion: preguntas 12, 13y 14 de la encuesta. Variable cualitativa Politomica.
o Si
e Parcialmente
e No

Actuacién
Operacionalizacion: preguntas 15y 16 de la encuesta. Variable cualitativa Politomica.
o Si
e Parcialmente
e No

Prevencion
Operacionalizacion: preguntas 17, 19, 22 y 23 de la encuesta. Variable cualitativa politomica.
o Si
e Parcialmente
e No

Preguntas 18 y 24 de la encuesta. Variable cualitativa dicotomica.
o Si
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Preguntas 20 y 21 de la encuesta. Variable cualitativa politomica.
o Si
e Aveces
e No

Conocimientos
Variable cuantitativa discreta. Operacionalizacion: cantidad de preguntas respondidas correctamente.
e Bajo
e Medio
e Alto

Analisis Estadistico

Para el analisis de los resultados se procedio al volcado de la informacion recolectada en una planilla de
Microsoft Excel. Se utilizo estadistica descriptiva y medidas de tendencia central para analizar los datos. Las
variables cuantitativas se analizaron a través de frecuencias absolutas (n) y relativas (%) porcentuales y se
resumio a través de medidas de posicion centrales: media, mediana y modo y medidas de dispersion: rango
y desvio estandar. Mientras que las variables cualitativas se expresaron en valores absolutos y relativos. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos.

Consideraciones Eticas

Se respetaron los principios éticos para la investigacion con humanos indicados por la Asociacion Americana
de Psicologia (2022), la Declaracion de Helsinki y la Ley Nacional 25.326 de Proteccion de Datos Personales de
aplicacion en todo territorio nacional, reservandose la identidad de los estudiantes y los datos obtenidos.

RESULTADOS

Se encuestaron un total de 91 estudiantes de estos fueron eliminados 6 estudiante que no proporcionaron
el afno de carrera que se encuentran cursando, quedando la poblacion total constituida por 85 estudiantes. De
estos el 66 % eran del sexo femenino y 34 % masculino con una edad media de 26,43 + 5,86 afos (min: 18; max:
43) (tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los estudiantes segtin edad y sexo

Femenino Masculino Total

Grupos etarios

n % n % n %
18 - 19 anos 6 7 3 4 9 11
20 - 25 afos 21 25 8 9 29 34
26 - 30 anos 21 25 12 14 33 39
30 - 35 afos 4 5 3 4 7 8
Mas de 36 anos 4 5 3 4 7 8
Total 56 66 29 34 8 100

En relacion al afo en curso, el 36 % se encontraba cursando el 2do ano de la Carrera de Medicina, 26 %
cursaba 4to ano, 20 % cursaba 3er afno y 18 % cursaba 1er ano. El puntaje promedio fue de 13,87 + 4,07 puntos
(min. 5; max. 22). Al evaluar la puntuacion segln el afo en curso se tuvo que los estudiantes de 2do afo
tuvieron una puntuacion promedio de 14,90 puntos, los de 4to afio 14,55 puntos, el 3er afo 13,86 y el 1er afo
10,95 puntos (tabla 5).

Tabla 5. Distribucion muestral de la puntuacion obtenida segln el afio en curso

lerafio 2doafio 3er afio 4to afo Total

n % n % n % n % n %
0 - 8 puntos (Bajo) 5 6 2 2 1 1 2 2 10 12
9 - 16 puntos (Medio) 9 10 18 21 10 11 11 13 48 56
17 - 24 puntos (Alto) 1 1 11 13 6 7 9 10 27 32
Total 15 17 31 36 17 20 22 26 8 100

Puntuacion
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En la figura 1, se puede apreciar que hubo mayor frecuencia del nivel de conocimiento medio sobre las
intoxicaciones por CO.

60
18
50
40
27
30

20 10

Il
0
Bajo Medio Alto

Figura 1. Distribucion muestral de los alumnos segln nivel de conocimiento sobre intoxicacion por CO

En la tabla 6 se observa un alto porcentaje de respuestas correctas relacionadas con las fuentes productoras
de COy las causas de las intoxicaciones con CO.

Dolor de cabeza 75(82,4 %)
Desmayo 75 (82,4 %)
Nauseas y/o vomitos 56 (61,5 %)
Cansancio o tendencia al su... 65 (71,4 %)
Vértigo 31(34.1 %)

Visién borrosa 55 (60,4 %)
Canfusion 63 (69,2 %)

Dolor toracico 13 (14,3 %)
Debilidad 28 (30,8 %)

Falla cardiaca 19 (20,9 %)

Dificultad para respirar 61 (67 %)
Convulsiones 17 (18,7 %)
Coma 25 (27.5 %)

0 20 40 60 &0
Figura 2. Sintomas de las intoxicaciones por CO referido por los estudiantes encuestados
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En relacion con los sintomas los estudiantes pueden reconocer alguno de los principales sintomas de las
intoxicaciones por CO (figura 2).

En la tabla 7 se observa un alto porcentaje de respuestas incorrectas relacionadas con la actuacion relacionada
con el diagnostico y el manejo de las intoxicaciones por CO, asi como también en relacion con las medidas
preventivas como la revision de los artefactos periédicamente, no dormir con la calefaccion encendida y los
aparatos detectores de CO.

Tabla 7. Distribucion muestral de los estudiantes segun la actuacion y prevencion de las intoxicaciones por CO

Porcentaje de respuestas correctas segun conocimiento sobre causas y sintomas de las intoxicaciones por CO
Correctas Incorrectas Total
n % n % n %

{Usted sabia que la intoxicacion por CO puede producir secuelas neurologicas? 45 53 40 47 85 100

items

;Conoce usted si existe algin laboratorio especifico que pueda confirmar el 33 39 52 61 85 100
diagnostico de intoxicacion por CO?
;Sabe como serian las primeras medidas de manejo ante un intoxicado por CO? 31 36 54 64 85 100
;Sabe como se puede evitar la acumulacion de CO en el ambiente domiciliario? 67 79 18 21 85 100
;Tiene algln tipo de calefaccion a gas en su hogar? 21 25 64 75 85 100
{Revisa sus artefactos de calefaccion anualmente? 27 32 58 68 85 100
(Durante el invierno duerme con calefactores a gas natural (gas metano) o 39 46 46 54 85 100
braseros encendidos?
;En la época invernal ventila el ambiente del hogar con regularidad? 47 55 38 45 85 100
En su casa, ;hay rejillas de ventilacion? 64 75 21 25 85 100
;Sabe si son necesarias las rejillas de ventilacion y que funcion cumplen? 65 76 20 24 85 100
;Sabias que existen aparatos detectores de CO para su uso en el hogar o ambito 43 51 42 49 85 100
laboral?

DISCUSION

Las intoxicaciones por CO son una urgencia médica que de no ser tratada adecuadamente, puede ocasionar
secuelas neurologias e incluso provocar la muerte del paciente. No obstante, su reconocimiento resulta dificil,
debido a que el CO es un gas incoloro e inodoro y que su sintomatologia es inespecifica y puede ser confundida
con otras patologias (Manaker y Perry, 2021).

Esto se puede apreciar en los resultados obtenidos, donde los estudiantes desconocen que el CO es un gas
inodoro, no reconocen cuales son las fuentes productoras de CO dentro del hogar como los sistemas de calefaccion
que funcionan mal, vehiculos motorizados con ventilacion inadecuada, generadores, parrillas, estufas e incendios
residenciales. La exposicion al CO puede producir toxicidad aguda o cronica, y las medidas preventivas deben
incluir el uso de detectores de CO disenados para activarse después de una exposicion de corta duracion a niveles
altos o después de una exposicion de larga duracion a niveles mas bajos (Wu y Juurlink, 2014).

Por otro lado, los estudiantes poseen un nivel de conocimiento adecuado en relacion a las causas que ocasionan
las intoxicaciones por CO y la sintomatologia asociadas a la misma. Sin embargo, los hallazgos clinicos relacionados
con el envenenamiento por CO son muy variados y en su mayoria inespecificos (Rose et al., 2017; Shimp et al.,
2023). Los pacientes con intoxicaciones leves o moderadas pueden presentar sintomas comunes CO (dolor de
cabeza, fatiga, sincope) en muchas otras afecciones, y el sistema nervioso central y el sistema cardiovascular son
los mas afectados. Las mejillas sonrojadas a veces se promocionan como una pista del envenenamiento por CO;
sin embargo, esta caracteristica no es ni sensible ni especifica para el diagnostico (Rhee et al., 2021).

La intoxicacion por CO se diagnostica idealmente mediante una triada clinica: en primer lugar evaluar los
sintomas consistentes con el envenenamiento por CO; seguidamente revisar el historial de exposicion reciente
al CO; y tercero analizar los niveles elevados de COHb. En presentaciones ambiguas, los niveles de CO en el aire
ambiental pueden ser (tiles, al igual que el conocimiento de las fuentes potenciales de envenenamiento por CO
(horno defectuoso, entre otros.). Los sintomas mas comunes incluyen dolor de cabeza, mareos, fatiga, nauseas/
vomitos, alteracion del estado mental, dolor en el pecho, dificultad para respirar y pérdida del conocimiento
(Hampson et al., 2012).

Cabe destacar, que si bien los resultados del presente estudio permiten constatar que los estudiantes reconocen
los sintomas asociados a las intoxicaciones por CO, no tienen conocimiento adecuados en cuanto a la actuacion y
el diagnostico de esta condicion, especificamente en relacion con las pruebas de laboratorio como la medicion de
niveles elevados de COHb en sangre la cual permite confirmar el diagnostico debido a la sospecha de exposicion
a CO (Alcivar y Ponce, 2017).
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Asimismo, no reconocen las primeras medidas para el manejo adecuado de las intoxicaciones por CO como
es el retirar al paciente de la zona de exposicion, apagar la fuente de produccion de CO. Una vez fuera de la
exposicion, el tratamiento consiste en oxigeno al 100 %, que acelera la eliminacion de la COHb. La terapia con
oxigeno hiperbarico (TOHB) acelera ain mas la eliminacion, pero no esta claro hasta qué punto previene las
secuelas neurologicas y si los riesgos y costos del tratamiento estan justificados. Algunas autoridades recomiendan
indicaciones especificas para la terapia con TOHB (intoxicacion grave por CO, exposicion prolongada, embarazo
o niveles de carboxihemoglobina > 25 %); sin embargo, no existe una indicacion absoluta para la terapia con HBO
para pacientes con intoxicacion por CO (Eichhorn et al., 2018).

Aunado a esto, se pudo constatar que los estudiantes no ponen en practica las estrategias de prevencion dentro
de sus hogares al no realizar una revision periddica de los artefactos de combustion, acostumbran a dormir durante
el invierno con la calefaccion encendidas sin ser conscientes de que pueden morir de intoxicacion por CO antes
de llegar a sentir los sintomas. Para prevenir la intoxicacion por CO es elemental el control de las instalaciones y
el buen funcionamiento de artefactos asi como es importante mantener los ambientes bien ventilados. Saber esto
es esencial su prevencion, ya que, en la mayoria de los casos de intoxicaciones involuntarias, las victimas no se
dieron cuenta de que se estaba produciendo o acumulando CO en el aire que respiraban.

Limitaciones
Al tratase de un estudio unicéntrico los resultados obtenidos no pueden extrapolarse a el resto de la poblacion
de estudiantes de Medicina de las diversas universidades de la ciudad de Rosario.

CONCLUSIONES

EL56 % de los estudiantes de Medicina encuestados presento un nivel de conocimiento de medio sobre las causas,
sintomas, métodos de actuacion y prevencion la intoxicacion por CO. Entre los sintomas de las intoxicaciones por
CO reconocidos por los estudiantes se encontraban el dolor de cabeza, desmayo, nauseas, vomito, cansancio,
vision borrosa, confusion y dificultad para respirar.
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ANEXOS

Encuesta

Esta encuesta es parte de un trabajo final de grado, de la carrera de Medicina, que tiene como objetivo
principal la “Describir el nivel de conocimiento sobre la intoxicacion por monoxido de carbono y su prevencion
de los estudiantes de Medicina de la UAI en el ano 2023”.

Se llevara a cabo por la alumna de Medicina, Sofia Bonardi y su respectivo tutor, Dr. Rodolfo Verrone.

Sus respuestas seran anénimas y la confidencialidad de los datos de identificacion es conforme la Ley de
proteccion de los datos personales n® 25326. Su participacion es voluntaria.

Datos personales

Edad:

e 18- 19 anos

e 20- 25 anos

e 26 - 30 anos

e 30 - 35 anos Mas de 36 anos
Sexo:

e Femenino
e Masculino

Ano de carrera en curso:
1ero

2do

3ero

4to

Conocimiento
;Usted sabe que es el monoxido de carbono (CO)?
o Si
e Parcialmente
e No

;Usted sabe si el CO puede afectar a la salud?
o Si
e Parcialmente
e No

¢Usted sabe si el CO puede ser detectado por su olor?
o Si
e No

¢Usted considera que el CO es lo mismo que el gas natural (gas metano)?
o Si
e No

{Usted sabe qué artefactos del hogar pueden emanar CO?

e Si
e Parcialmente
e No

{Usted podria afirmar que las estufas a gas natural (gas metano) o braseros a lefia son fuentes de CO?
o Si
e Parcialmente
e No

;Considera que una hornalla o mechero queme (realice combustion) de color anaranjado es riesgoso?
o Si
e Parcialmente
e No
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;Considera como recomendable encender el vehiculo dentro del garaje o lugares cerrados sin ventilacion?
o Si
e Parcialmente
e No

{Usted Conoce en qué época del afo es mas comun la intoxicacion por CO?
o Si
e No

;Tiene conocimiento de alguna persona que haya sufrido una intoxicacion por CO?
o Si
e No

;Podria considerarse que la intoxicacion por CO puede causar la muerte en ocasiones?
o Si
e No

;Conoce usted los sintomas agudos de envenenamiento por CO?

e S
e Parcialmente
e No

;Cuales son los sintomas que conoce como compatibles con la intoxicacion por inhalacion de CO? Puede
marcar todas las opciones que crea correctas.
e Dolor de cabeza
Desmayo
Nauseas y/o vomitos
Cansancio o tendencia al suefo
Vértigo
Vision borrosa
Confusion
Dolor toracico
Debilidad
Falla cardiaca
Dificultad para respirar
Convulsiones
Coma

{Usted sabia que la intoxicacion por CO puede producir secuelas neurologicas?
o Si
e Parcialmente
e No

;Conoce usted si existe algn laboratorio especifico que pueda confirmar el diagnostico de intoxicacion por
co?

e Si
e Parcialmente
e No

;Sabe como serian las primeras medidas de manejo ante un intoxicado por CO?
o Si
e Parcialmente
e No

;Sabe como se puede evitar la acumulacion de CO en el ambiente domiciliario?
o Si
e Parcialmente
e No
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;Tiene algln tipo de calefaccion a gas en su hogar?
o Si
e No

;Revisa sus artefactos de calefaccion anualmente?
o Si
e Parcialmente
e No

;Durante el invierno duerme con calefactores a gas natural (gas metano) o braseros encendidos?
o Si
e Aveces
e No

;En la época invernal ventila el ambiente del hogar con regularidad?

e Si
e Aveces
e No

En su casa, jhay rejillas de ventilacion?
o Si

Parcialmente

No

;Sabe si son necesarias las rejillas de ventilacion y que funcion cumplen?
o Si
e Parcialmente
e No

;Sabias que existen aparatos detectores de CO para su uso en el hogar o ambito laboral?
o Si
e No
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