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IMAGENES EN MEDICINA INTENSIVA

Shock cardiogénico secundario a intoxicaciéon grave .

Check for

por monéxido de carbono

Cardiogenic shock secondary to severe carbon monoxide poisoning

J.F. Muihoz Moreno*, E. Rubio Prieto y R. Ortiz Diaz-Miguel

Servicio de Medicina Intensiva, Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espaha

Disponible en Internet el 7 de marzo de 2022

Varén de 53 afnos que ingresa en Unidad de Cuidados Intensivos en situacion de shock cardiogénico por intoxicacion grave
por monodxido de carbono. Se inicia terapia de O, 100% por niveles iniciales de carboxihemoglobina del 25%. Por hipotension
mantenida pese a resucitacion y farmacos vasoactivos, se realiza un ecocardiograma (video adjunto, izquierdo) en el que
se observa una disfuncion biventricular severa con gasto cardiaco estimado de 1,8 l/min que recupera progresivamente en
las 48 h posteriores con soporte inotrépico con dobutamina (video adjunto, derecha). En ECG inicial presenta bloqueo de
rama derecha no conocido (fig. 1, imagen A) que revierte tras las primeras 24 h, evolucionando a lesion subendocardica en
cara anterolateral e isquemia posterior en dichos territorios (fig. 1, imagen By C). En la TC craneal se muestra hipodensidad
bilateral simétrica en globos palidos (fig. 2), imagen mas caracteristica de la intoxicacion por mondxido de carbono por su
alto contenido en hierro y la alta sensibilidad a la hipotension.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: juanfran9juanfran9@gmail.com (J.F. Mufoz Moreno).
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Figura 1
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Figura 2

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.medin.2022.01.009.
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