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Introduccion y objetivos

=]

Exponer evidencia (O Discutirla
cientifica del uso de importancia dela
TOHB en celeridad enla
intoxicaciones por administracion de
CO. TOHB.

Evaluar la aplicacion a presiones menores de 2
ATA cuando no se dispone de camaras de alta
presion.



Intoxicacion por CO - Epidemiologia y fuentes

Caracteristicas Estadisticas Fuentes comunes
Gas incoloro e inodoro; En EE.UU.: 40.000 urgencias/afoy 800 Calefaccion, incendios,
subdiagnosticado. muertes. electrodomésticos.

Causa principal de intoxicacion
quimica letal.



Fisiopatologia dela
intoxicacion

Alta afinidad del CO porla hemoglobina
(250x% > O,).

Formacion de carboxihemoglobina (COHb)
@ — hipoxia celular.

Bloqueo de citocromo c oxidasa (COX) —
(( ’, . o 7 . .
A disfuncidon mitocondrial.

Dano por ROS, inflamacidn y necrosis
g neuronal.



Clinica y diagnostico

Sintomas Correlacion clinica
inespecificos

COHb no siempre correlaciona

Cefalea, mareos, nauseas, con la gravedad clinica.
pérdida de conciencia.

Evaluacion debe considerar

e Sintomas + exposicion sospechosa + COHb elevada.

* Niveles de pHy lactato.




Tratamiento con TOHB - Bases fisiologicas

O TOHB: oxigeno disuelto en plasma independiente de Hb.

Reduce vida media de COHb

Aire ambiente: 320 min. O, normobarico: 74 min. TOHB: 20-42 min.

Q Revierten hipoxia y reactivan mitocondrias
(efecto Haldane).



HYPRBARIC

N THER A ~ Evidencia clinicay
— experimental

Funcion Reduccion de Secuelas
mitocondrial lactato neuroldgicas
CERAT ovuue
= |cLuwE occmoUR TOHB mejora funcion ~ TOHB | produccion TOHB | incidencia de
= mitocondrial (estudios  de lactato. secuelas neurologicas
.E| Jang, Garrabou). tardias (estudio Lin).
‘ | Factor tiempo

Efecto protector
tiempo-dependiente:
mejor si <6 h desde

exposicion.




Metaanalisis y ensayos clinicos

Metaestudios

‘5 TOHB superior a O, normobarico en
prevenir secuelas.

Sintomas O

TOHB | cefalea, alteraciones de
memoriay suefio (RR<1). Resultados

Resultados mixtos en mortalidad,
o pero consistentemente mejor CV post-
alta.



Indicaciones clinicas para TOHB

Pacientes con sintomas graves

Sincope, convulsiones o coma.

Complicaciones cardiacas

Isquemia cardiaca.

Valores criticos

COHb = 20 %. Acidosis o sintomas neurologicos.

VVentana temporal

|deal: comenzar TOHB <6 h, maximo <24 h.



Presiones de tratamiento y disponibilidad

Evidencia

Alternativas Estudio japonés (Nakajima): mejoria

En ausencia de cdmaras de alta presiéon,  funcional aunque sin cambio
Aunque la evidencia se basaen =2 ATA,  TOHB a baja presién > oxigeno significativo en mortalidad.
se reportan beneficios también con 1,4-  normobdrico.

1,5 ATA.

Presiones efectivas



Conclusiones clinicas

'I

Tratamiento de eleccion

TOHB es tratamiento de eleccidén en ICO moderada o severa.

2

Factor tiempo

Debe administrarse lo mas precozmente posible.

3

Beneficios

Reactiva mitocondrias, reduce secuelas y mejora prondstico neurologico.

A

Justificacion

Justificada incluso en pacientes no graves con alteraciones clinicas
evidentes.




