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Resumen

El mondxido de carbono (CO) es un gas que se produce durante la combustion incompleta de diferentes
materiales organicos. Una vez que se inhala, se absorbe hacia la sangre, ejerciendo su efecto a nivel
sistémico. Se une fuertemente a la hemoglobina, y forma la carboxihemoglobina lo que provoca una
disminucién del transporte de oxigeno a los tejidos y dependiendo de su concentracion puede ser mortal.
Los hallazgos cominmente encontrados en la autopsia son color rojo cereza en la piel y érganos, asi como
edema pulmonar, entre otros. El diagndstico de intoxicacion por CO se basa en la medicion post mortem de
carboxihemoglobina en sangre, por lo que se deben tomar muestras para cuantificar estos niveles. Con
respecto al manejo en estos casos, se presenta dos casos correspondientes a la autopsia médica legal en las
que se establecié como causa de muerte la intoxicacién por monoxido de carbono.
Palabras clave
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Abstract

Carbon monoxide (CO) is a gas that is produced during the incomplete combustion of different
organic materials. Once inhaled, it is absorbed into the blood, exerting its effect at the systemic
level. It strongly binds to hemoglobin, and forms carboxyhemoglobin, which causes a decrease in
oxygen transport to the tissues and, depending on its concentration, can be fatal. The findings
commonly found in the autopsy are cherry red color in the skin and organs, as well as pulmonary
edema, among others. The diagnosis of CO poisoning is based on the postmortem measurement of
carboxyhemoglobin in the blood, so samples must be taken to quantify these levels. Regarding the
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handling of these cases, two cases corresponding to the legal medical autopsy are presented in which
carbon monoxide poisoning was established as the cause of death.

Keywords
Carbon monoxide poisoning; carboxyhemoglobin; gas poising; autopsy.
Source: MeSH (Medical Subject Headings)

Introduccion

El mondxido de carbono (CO) es un gas que se produce por la combustion incompleta de hidrocarburos
como carbdn y gas (butano, propano) (1). Se caracteriza por ser un gas incoloro, no irritante, inodoro e
insipido, lo que facilita el proceso de intoxicacion, dado que no despierta fendmenos de alergia que permitan
a la persona crear conciencia de la presencia del toxico, por lo cual se conoce como el “asesino silencioso”.
Cabe mencionar que todas las personas estamos expuestas al CO en distintos niveles, sin embargo, inhalarlo
en grandes cantidades podria ser mortal (2).

Una vez que se inhala, no produce lesion a nivel local, sino que se absorbe hacia la sangre, ejerciendo su
efecto a nivel sistémico. Se une fuertemente a la hemoglobina, con una afinidad muy superior a la del
oxigeno, formandose carboxihemoglobina (COHb) y esta situacion conlleva una disminucion del transporte
de oxigeno a los tejidos. El diagndéstico de intoxicacién por CO se realizara por medio de la medicion de los
niveles de COHb. Resulta comun encontrar niveles de COHb en un individuo sano, esto se debe a que en
nuestro cuerpo se producen de forma continua pequefias cantidades de CO, como uno de los productos
finales del catabolismo de la hemoglobina (3).

La determinacion de los valores de carboxihemoglobina (COHDb) es la prueba complementaria fundamental
que confirma el diagnostico (4). Los valores normales de COHb sanguinea no superan el 1-2% en no
fumadores y entre un 5-8% en fumadores (el tabaco es una fuente de produccion de CO). Se considera el
diagnostico de intoxicacién a partir del 5%, en general. Los primeros sintomas suelen aparecer con valores
superiores al 5-10% y a partir de niveles del 50% las complicaciones pueden ser letales. La tipica coloracion
de piel y mucosas rojo-cereza, que se debe al color de la carboxihemoglobina, es muy poco frecuente,
aparece de forma tardia en aquellos pacientes con niveles de COHb superiores al 40%, y su presencia es por
tanto un signo de mal prondstico (3).

Existen muchas circunstancias de posible intoxicacion, las cuales pueden ser de tipo: accidental, laboral,
homicida y/o suicida. El tipo accidental es la més frecuente debido a que diariamente se utilizan equipos de
calefaccion caseros (estufas, braseros, chimeneas), gas, lefia, o carbdn, entre otras, y la combustion de estos,
en espacios cerrados, sin ventilacion o sin las precauciones adecuadas, contribuyen a la formacion de CO;
asimismo, los gases de escape de motores contienen de un 5 a un 15% de CO, por lo que son frecuentes las
intoxicaciones sobre todo en garajes publicos o de una vivienda sin ventilacion. El tipo laboral hace
referencia a aquellos en los que las personas se ven expuestos a este gas, durante el ejercicio de su trabajo
o profesion; por ejemplo, en las minerias, la intoxicacion se debe a los gases producidos en las explosiones.
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Otros profesionales que generalmente se ven en riesgo son los trabajadores que permanecen gran ndmero
de horas en tlneles o parqueos subterraneos y la industria del metal, mecanicos, almacenes de carga y
descarga, trabajadores de altos hornos, cocineras, entre otros (4,5,6)

El tipo homicida, se describe como la mas rara, no obstante, cabe mencionar, que durante la Segunda Guerra
Mundial fue utilizado en algunos campos de concentracion nazis como medio de exterminio. El tipo suicida:
ha sido, y sigue siendo muy frecuente, utilizando chimeneas encendidas dentro de la habitacion sin
ventilacion o los motores encendidos de un vehiculo dentro del recinto cerrado en que suele guardarse, sin
embargo, han habido casos en los que se ha desarrollado al aire libre, ubicAndose bajo del vehiculo y
aspirando directamente los gases del tubo de escape (5).

En el analisis de la Muerte, con sospecha de intoxicacion por monoxido de carbono, se debera proceder a
realizar la autopsia médico legal, con la fianlidad de determinar la causa de muerte y ayudar a establecer la
manera de muerte (7). La autopsia médico legal en Costa Rica, se debe realizar bajo las normas establecidas
en la Guia de estandares de trabajo para la Seccion de Patologia Forense del Departamento de Medicina
Legal y el analisis del mecanismo fisiopatoldgico de como este toxico provocd alteraciones en el organismo
que pueden conllevar a un eventual fallecimiento, corresponde a parte del andlisis requerido en la
investigacion ante la sospecha de esta causa de muerte, asi mismo se solicitara el analisis toxicoldgico a las
muestras obtenidas que permitan corroborar el porcentaje de carboxihemoglobinemia (8).

Objetivo

Valorar integralmente los hallazgos de la Autopsia Médico Legal en conjunto con el resultado de
toxicologia, informe sobre el escenario e informe de los Bomberos con el fin de concluir de manera certera
si la causa de muerte esta en relacion a Intoxicacion por Monoxido de Carbono.

Metodologia

Se realizo revision de articulos cientificos enfocados en el estudio de la asociacion entre la exposicion al
monoxido de carbono y la muerte. La busqueda literaria primaria y revisiones se realizo en la Biblioteca
Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS), en la plataforma de SIBDI del Sistema de Bibliotecas
de la Universidad de Costa Rica, en PUB MED, Scielo, asi como de sitios web oficiales de organizaciones
de salud internacionales. Los términos de la busqueda fueron elegidos para describir los estudios centrados
en los efectos de la exposicion al monoxido de carbono, incluyendo como palabras clave en ingles y espafiol:
intoxicacion, mondxido de carbono, rojo cerezo, suicidio con mondxido de carbono, accidentes con
monoxido de carbono, intoxicacion con mondxido de carbono.

En esta revision se incluyeron articulos de revision, estudios prospectivos y retrospectivos que tratan de
intoxicacion con mondxido de carbono, asi como dos casos de autopsia de la seccion de patologia forense
en Costa Rica en los que se establecié como causa de muerte la intoxicacion por monoxido de carbono.
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Reporte de caso

Caso #1 de autopsia médico legal

Se trat6 de un masculino de 32 afios, quien en apariencia tuvo un problema con su esposa por lo que se fue
a tomar licor y volvio hasta 3 dias después. Siendo que cuando regreso, estacioné su vehiculo en la cochera
e instalé una manguera desde la mufla al interior del vehiculo. Fue localizado fallecido dentro del vehiculo
en el asiento delantero izquierdo.

El cadaver correspondi6 a un adulto, de sexo masculino, de raza blanca, con indice de masa corporal (IMC)
con sobrepeso. Al examen externo presentd livideces dorsales, rojizas claras, que no modificaron a la
digitopresion, la piel blanca, ufias con el lecho ungueal rojizo claro, labios con palidez. Al examen interno
se observd el craneo con hemorragia abundante en ambas porciones petrosas de los temporales, los vasos
del cuello con sangre de coloracion rojiza clara, el pulmon derecho pesé 650 gr y el izquierdo 605 gr, la
superficie externa de color rosado violaceos, con puntilleo antracoide escaso, a la palpacion: muy
crepitantes, y que al corte se observaron rojizos claros, rezumaron material rojizo espumoso.

Se le tomaron muestras de sangre periféricas para toxicos, las cuales reportaron carboxihemoglobinemia en
un 93%, por lo que se determiné como causa de muerte: Intoxicacion con Mondxido de Carbono; manera
de muerte: suicida.

Caso #2 de autopsia médico legal

Se traté de un masculino de 28 afios, quien en horas de la mafiana mientras se encontraba en una mina de
extraccion de oro, hubo una aparente fuga de gas toxico, el cual se produjo por la remocion de material a lo
interno del tanel, posteriormente presentd pérdida de la consciencia. Al extraerlo del tinel ya no tenia signos
vitales

El cadaver correspondi6 a un adulto, de sexo masculino, de raza blanca, con IMC con sobrepeso. Al examen
externo presentd livideces dorsales, rojizas claras, que no modificaron a la digitopresion, la piel blanca, la
cabeza con de coloracion rojizo claro (cereza), 0jos con congestion conjuntiva severa y petequias
conjuntivales, boca con material sanguinolento en cavidad oral, labios de coloracidn rojizo claro, cuello de
coloracion rojizo claro (cereza), ufias con el lecho ungueal rojizo claro. Al examen interno, la traquea con
material sanguinolento en su lumen; el pulmdn derecho peso 794gr y el izquierdo 780gr, la superficie
externa de color rojizos claros, color cereza, con petequias, a la palpacion: muy crepitantes y que al corte se
observaron rojizos claros, y rezumaron abundante material espumoso rojizo; y los rifiones al corte: con
coloracion rojizo-clara (cereza).

Se le tomaron muestras de sangre periféricas para toxicos, las cuales reportaron carboxihemoglobinemia en
un 90%, por lo que se determind como causa de muerte: Accidente laboral con Intoxicacion con Monoxido
de Carbono; manera de muerte: accidental.
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Discusion

Dada las caracteristicas del monoxido de carbono, el cual puede ser inhalado de forma desapercibida en
concentraciones mortales, ya sea accidental (descrita esta como la méas frecuente), o intencional como en el
caso del suicidio, es que se debe realizar un abordaje integral del caso, siguiendo las pautas de la guia
institucional para realizar la autopsia, con las particularidades indicadas para casos con sospecha por
intoxicacion con monoxido de carbono.

Se debe tener conocimiento de los multiples escenarios y formas en las que se puede ver expuesto el humano
a este gas, ya que hay algunas de estas formas que pueden pasarse como inofensivas y por ende es de suma
importancia la informacion relacionada con la persona fallecida y el escenario de muerte. Importante recabar
informacidn con relacién por ejemplo a: la ubicacion de la persona en el escenario (sitios de exposicion a
gases, incendios forestales, minas, cuartos cerrados sin ventilacion, chimeneas encendidas, etc); presencia
de maquinaria de motor, vehiculos encendidos. También es importante tomar en cuenta los antecedentes
personales patologicos correspondientes a enfermedades psiquiatricas como depresion o incluso
antecedente de intentos de autoeliminacion previos, esto cuando el caso oriente a manera de muerte suicida.

En las autopsias que se sospeche que haya habido muerte por intoxicacion, se debe describir cuidadosamente
la coloracion no usual de la piel, encias y labios, asi como las livideces, descartar o describir evidencia
externa de trauma y asi mismo al examen interno, describir los hallazgos y cambios de coloracion en los
organos y en la sangre.

En la mayoria de los casos de intoxicacion por monoxido de carbono, los hallazgos en la autopsia son
indicativos del agente causal: la coloracion rojo cereza va a ser muy sugestiva de intoxicacion con este gas.
El examen externo del cadaver Ilama la atencion la coloracion rosada de la piel.

Las livideces, que son muy extensas, tienen igualmente una coloracion mas viva, rojo cereza. Al examen
interno la sangre se muestra con una fluidez superior a la normal y, sobre todo, con una coloracion rojo
carmin, brillante. Dicha coloracion es debida a la carboxihemoglobina y, por consiguiente, es directamente
proporcional a la concentracion.

Debido a esta coloracion sanguinea, todos los érganos presentan un tinte rojizo acarminado, que le da al
cadaver un aspecto muy caracteristico de una intoxicacion por CO. Este caracter cromatico se aprecia en la
mucosa ocular, bucal y mucosa digestiva, en los tejidos y érganos internos. En los pulmones se observa un
edema acarminado, el cual surge por un fracaso circulatorio agudo y por Gltimo en el sistema nervioso
central se pueden observar hemorragias puntiformes en ocasiones visibles macroscopicamente (5).

No obstante, para el médico forense es importante que el Laboratorio de Toxicologia realice analisis
toxicoldgicos que le permitan confirmar la causa de muerte. Los principales mecanismos fisiopatoldgicos
de la intoxicacion por CO son la hipoxia tisular y el dafio celular directo mediante formacion de
carboxihemoglobina (la afinidad del CO por la hemoglobina es de 200-300 veces mayor que para el oxigeno,
desplazando a éste y originando hipoxia); union a otras proteinas (como la mioglobina muscular y la
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cardiaca alterando la funcion muscular, por tanto, la disfuncion del miocardio hipdxico origina mala
perfusion), y dafio celular directo (9,10).

Tal y como en los casos expuestos, se manejaron de forma integral, se abordaron segun lo indicado en la
Guia de estandares de la seccion de Patologia: se tomo en cuenta el Informe sobre muerte de investigacion,
con una descripcién del escenario, lo cual inicialmente hizo sospechar al médico forense a cargo de la
autopsia, de un caso de Intoxicacién por mondxido de carbono. En ambos casos, al realizar el examen
externo, se describié coloracion rojo cereza en la piel, y al examen interno varios 6rganos también
presentaron el color sugestivo de intoxicacion por CO, como también se document6 edema pulmonar. Una
vez con los hallazgos al examen externo e interno, asi como con los resultados de toxicologia que mostraron
93% y 90% de carboxihemoglobina respectivamente, interpretandose estas cifras como letales, fue posible
establecer un mecanismo fisiologico capaz de producir la muerte, en este caso ante la exposicion al
monodxido de carbono; determinandose la Intoxicacion con mondxido de carbono como causante de la
muerte, en ambos casos. A pesar de que tuvieron la misma causa de muerte, la manera no fue la misma,
siendo uno suicida y la otra accidental desde el punto de vista médico legal.

Conclusion

La intoxicacion por Mondxido de Carbono no es infrecuente y debe tomarse en consideracion como
una posible de causa de muerte, cuando se trate de una persona fallecida en un escenario donde se
pudo haber estado expuesta a este gas, que a pesar de puede pasar desapercibido, puede cambiar el
color de piel de la persona a una coloracién rojo cereza, logrando asi aumentar la sospecha por
intoxicacion con este gas. A pesar de que el examen interno también brindara informacion
fundamental sobre la causa de muerte, como lo son el cambio de la coloracion en algunos 6rganos
0 el edema pulmonar, se debe confirmar el diagndstico por medio del analisis de toxicologia que
determine el valor cuantitativo de carboxihemoglobina.
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