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RESUMEN. La intoxicacién de mondxido de carbono causa
50,000 muertes anuales globalmente, siendo la primera causa de
intoxicacion por gases. En Honduras, entre 2012 y 2016, causo
18 muertes, 72% accidentales y 28% suicidios. El estudio analizd
hallazgos del monoxido de carbono en cadaveres y su relevancia
en medicina forense, identificando la causa y momento de la
muerte y su relacién con posibles casos de homicidio, suicidio o
accidente. Se realizé una revision bibliografica utilizando SciELO,
Dialnet, PubMed, Elsevier, Medline, Google académico y BIMENA.
La escasez de datos sobre los efectos entre el tiempo transcurrido
desde la muerte, las condiciones ambientales en los niveles de
carboxihemoglobina y la necesidad de validar nuevas técnicas
para diagnéstico post mortem de la intoxicacion por mondxido de
carbono requieren mas investigacion para profundizar en el tema'y
mejorar su aplicacion practica.
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INTRODUCCION

El mondxido de carbono (CO) es un gas incoloro e inodoro
producido por la combustién incompleta de gasolina, madera,
propano, carbén y otros combustibles.! La intoxicacién por CO
es un problema de salud publica a nivel mundial; alrededor de
cada afio mueren unas 50,000 personas, de las cuales los es-
tudios han reportado en Esparfia de 1990 al 2005, 1061 muertes
(71 muertes por afio), siendo 75% accidentales y 20% suicidios
y 5% homicidios; en los Estados Unidos de América se reportan
un total de 20,000 a 50,000 intoxicaciones por CO por afio;? en
México, se han reportado entre 2000 y 2009 un total de 1,248
muertes por intoxicacion por CO, siendo 86% accidentales, 11%
suicidios y 3% homicidios. En Honduras, se han documentado
entre 2012 y 2016, 18 muertes por intoxicacion por CO, siendo
72% accidentales y 28% suicidios.? El articulo Carbon monoxide
toxicity in human fire victims, de Zarem et al., incluye 51 estudios
que involucran 12,130 victimas de incendios, evidenciandose
que el mondxido de carbono es una causa comdn de muerte en
victimas de incendios debido a la inhalacién de humo, dado que
€s un gas que se une a la hemoglobina en la sangre, impidiendo
que el oxigeno llegue a los tejidos del cuerpo.

Unavezinhalado, el CO pasa al torrente sanguineo y se une
a la hemoglobina de forma competitiva y reversible, formando la
carboxihemoglobina (COHDb). La afinidad de la hemoglobina por
el CO es 200-300 veces mayor que por el oxigeno; tanto asi
que una concentracién de 50% de COHb se puede alcanzar con
niveles de CO inspirado de 0.08%. Una exposicién de 1 hora a
una concentracion de 0.1% puede llevar a niveles de COHb de
80%. EI CO desplaza el oxigeno y produce una disminucion del
transporte de oxigeno a los tejidos, generando hipoxia.®

El estudio del CO en cadaveres tiene una gran importancia
para la Medicina Forense, ya que puede ayudar a determinar
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la causa y el momento de la muerte, asi como a identificar
posibles casos de homicidio, suicidio o accidente. Sin embargo,
existen varios factores que pueden alterar los niveles de COHb
en los cadaveres, como el tiempo transcurrido desde la muerte,
las condiciones ambientales, el proceso de putrefaccion o la
exposicion al fuego.* Por ello, es necesario conocer los efectos
del CO en los cadaveres y los métodos para su deteccion y
cuantificacion.

La metodologia empleada para esta investigacion consistio
en revisar bibliografia consultando, recopilando, evaluando
y analizando el estado del arte del mondxido de carbono en
cadaveres, con informacion documental actual y relevante, ha-
ciendo uso de bases de datos como SciELO, Dialnet, PubMed,
Elsevier, Medline, Google académico y la Biblioteca Médica Na-
cional (BIMENA), filtrando que fuese informacién de los ultimos
5 afos en al menos un 75% de los articulos, para dar respuesta
a la siguiente pregunta: ;Qué efectos tiene el mondxido de
carbono en los cadaveres y cdmo se puede medir su presencia
y concentracion? Con la finalidad de ayudar a la elaboracion de
guias o desarrollo de protocolos para el estudio de las muertes
cuando ha habido intoxicacion por mondxido de carbono.

Definicion del monéxido de carbono

El mondxido de carbono es un gas venenoso que no tiene
olor ni color. Lo emite la quema de combustible, como en el
caso del escape de los automdviles o las chimeneas domésti-
cas y los productos del tabaco. EI monéxido de carbono impide
que los glébulos rojos lleven suficiente oxigeno para que las
células y los tejidos puedan vivir.® Entre las principales fuentes
de CO tenemos: 1. La combustién incompleta (hay llama o
calor, pero quema mal o existe poca ventilacién) de calentado-
res de agua (alimentados por propano, butano o gas natural),
hornillas, braseros, barbacoas, chimeneas, estufas (queroseno,
carbdn, lefa, butano). 2. Gases de escape de los automdviles
en un recinto cerrado (garaje u otros). 3. Humo de incendios. 4.
Otros procesos industriales o quimicos. 5. Absorcion cutanea o
pulmonar de cloruro de metilo o diclorometano (disolvente de
pinturas y barnices), debido a que se convierten en CO in vivo.®

Impacto en la salud

La carga mundial de morbilidad asociada con la exposicion
a la contaminacién del aire tiene un enorme impacto para la
salud humana en todo el mundo; se calcula que esta exposi-
cién causa cada afio millones de muertes y de afios de vida
saludable perdidos. Actualmente, se calcula que esta carga de
morbilidad es comparable a la de otros riesgos importantes para
la salud a nivel mundial, como la dieta malsana y el tabaquismo;
y se ha reconocido que este tipo de contaminacién constituye la
amenaza medioambiental mas peligrosa para la salud humana.”

El monoxido de carbono es la primera causa de intoxi-
cacion por gases y el agente que mayor nimero de muertes
por intoxicacién produce. La incidencia en nifios representa
aproximadamente del 15 al 30 % de todos los casos y supone
del 1.5 al 2 % de todas las intoxicaciones infantiles.
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Antecedentes de intoxicaciéon por monoéxido de carbono en
cadaveres

Globalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que hay mas de 150,000 muertes relacionadas con la
inhalacion de humo cada afio, con el monoxido de carbono
como uno de los principales responsables de las intoxicaciones.
Los datos especificos para América Latina sobre intoxicacién
por CO son limitados, pero se sabe que la regién es vulnerable
a este tipo de intoxicaciones, especialmente en areas con baja
ventilacion donde se utilizan combustibles fésiles o biomasa
para cocinar.®

Honduras, como en otros paises de la region, enfrenta
riesgos de intoxicacion por CO, los datos especificos sobre
esta causa son limitados. Segun el Centro Nacional Toxicold-
gico (CENTOX) en su boletin de 2019, se registraron casos de
intoxicacion por diferentes agentes, entre ellos el mondxido de
carbono en casos de intoxicaciones fatales en el pais.™

El mondxido de carbono en cadaveres es un tema que ha
sido objeto de numerosas investigaciones en el &mbito forense.
En el estudio de Angela L. Chiew y Nicholas A. Buckley, se
revisaron 564 casos de intoxicacién por CO atendidos en el
Reino Unido entre 2008 y 2018. Encontrando que la mayoria
de los casos fueron accidentales 82%, seguidos de los suicidios
13% y los homicidios 5%. Las principales fuentes de CO fueron
los aparatos domésticos defectuosos 49%, los vehiculos 23% y
los incendios 12%. Los sintomas mas frecuentes fueron cefalea
66%, nauseas 44% y mareos 40%. El nivel medio de COHb fue
del 17%. El 74% de los pacientes recibié oxigeno normobarico
y el 26% oxigenoterapia hiperbarica. El 12% de los pacientes
presentd secuelas neuroldgicas a largo plazo. Los autores
concluyen que la intoxicacion por CO sigue siendo un problema
de salud publica que requiere una mayor concienciacion y
prevencion. "

Fisiopatologia: intoxicacion de monéxido de carbono en
los cadaveres

La absorcién del CO es solamente respiratoria.? EI CO
tiene una gran afinidad por la hemoglobina (Hb), la proteina que
transporta el oxigeno (0?) en la sangre."? Cuando se inhala el
CO se une a la hemoglobina para formar carboxihemoglobina
(COHb) teniendo una afinidad 200 a 250 veces mayor que el
oxigeno; lo que conduce a una disminucion de la capacidad del
transporte del oxigeno y, por lo tanto, a una disminucién de la
liberacion de O? a los tejidos, produciéndose asi una hipoxia
tisular, pudiendo provocar la muerte.2 Ademas, la COHb altera
el metabolismo celular al inhibir la actividad de ciertas enzimas
como el citocromo oxidasa y otras proteinas como la mioglo-
bina, y la produccion de radicales libres, lo que puede causar
dafios irreversibles en el sistema muscular y 6rganos vitales
como el cerebro o el miocardio.™>™ (Cuadro 1) . Los efectos
perjudiciales del CO se deben a una toxicidad inmediata por hi-
poxia celular con bloqueo de la cadena mitocondrial, que puede
traducirse en coma y una insuficiencia cardiovascular, y a una
toxicidad retardada por peroxidacion de los componentes de la

XXX



PONCE BARAHONAMS, ET AL

Cuadro 1. Niveles de carboxihemoglobina (COHb) y sus efectos clinicos.'

Nivel de Carboxihemoglobina

en sangre (%) Efectos clinicos

<10 Asintomatico o leve cefalea

Cefalea moderada o intensa, mareos,

10-20 nauseas, vomitos
Confusién mental, somnolencia, debilidad
20-40 muscular, taquicardia
Coma, convulsiones, hipotension arterial,
40-60 arritmias cardiacas
>60 Paro cardiorrespiratorio y muerte.

mielina a través de la activacion plaquetaria y de los polimorfo-
nucleares, que da lugar a lesiones cerebrales.™ El mondxido de
carbono resulta téxico para el organismo humano por la misma
razon, inhibe otras proteinas que contienen el grupo hemo,
como los citocromos. Inhibe la citocromo-oxidasa y bloquea la
cadena de transporte de electrones en la mitocondria. Reduce
la capacidad de la célula para producir energia.*' (Figura 1).
El estudio de Jason J Rose, Ling Wang, et. al, destaca que el
CO tiene efectos nocivos no solo por su unién a la Hb, sino
también por su interaccion con otras moléculas como la mio-
globina, la neuroglobina o el 6xido nitrico.
Estos efectos pueden causar inflamacién,
estrés oxidativo, apoptosis 0 necrosis en
diferentes 6rganos y sistemas.

Es importante sospechar esta in-
toxicacion cuando hay antecedentes de

exposicion a fuentes potenciales de CO I_'Ifefﬁ%glgglfa

(como incendios, estufas defectuosas o Formacion de

escapes de vehiculos) o cuando hay varios COHb

individuos afectados con sintomas simila-

res. Los andlisis toxicoldgicos consisten en

medir la concentracion de COHb en sangre Mayor afinidad

mediante métodos espectrofotométricos o Deg;@f;gfwa

cromatograficos.? disolucion de
Cuando la muerte es debida a una iz"ézizr'ga

intoxicacion por monoxido, el color de las

livideces es rosado ya que en este caso se
ha formado la carbomonoxihemoglobina
(COHb) otorgandole a la lividez su caracte-
ristico color."® La lividez cadavérica o man-
chas hipostaticas, manchas de posicion o
sugilaciones, consiste en la aparicién de
manchas color rojo vino que se presentan
entre las tres y cuatro primeras horas post-
mortem, alcanzan su maxima intensidad
entre la sexta y octava hora y a partir de las
25 horas se fijan y no cambian de situacion
anatdmica. Se localizan en las partes mas
declives del cuerpo, salvo en los sitios de
apoyo. Este fendmeno estd dado por la
gravedad que ocasiona el escurrimiento de
la sangre. El signo antes descrito puede no
aparecer debido a una hemorragia externa

Hipoxia/lsquemia

XXX

Dafio neuroldgico y
cardiaca isquémico

severa o variar en su coloracion debido a intoxicacion, como,
por ejemplo, son mas claras cuando existe monoxido de carbo-
no en la sangre." La lividez en intoxicaciones por mondxido de
carbono, cianuro y cuerpos congelados es roja intensa.®

Manifestaciones macroscopicos y microscépicos por
intoxicacion de monéxido de carbono en cadaveres

Los efectos del CO en los cadaveres pueden presentar
alteraciones macroscopicas y microscopicas. Las macros-
copicas son aquellas que se pueden observar a simple
vista 0 con ayuda de instrumentos Opticos. Entre estas se
encuentran:'® 1. La coloracion rojo cereza o rosada de las
partes blandas (piel, mucosas, 6rganos internos), debida
a la presencia de COHb en sangre.® Esta coloracién es
mas evidente en las zonas expuestas al aire (cara, cuello)
o sometidas a presién (ufias). Sin embargo, esta coloracion
puede estar ausente o atenuada por factores como el grado
y tipo de quemaduras, la deshidratacién post mortem o el
consumo previo de alcohol u otras drogas. 2. La persistencia
o retraso de los fendmenos cadavéricos (rigidez cadavérica),
debida a la inhibicién del metabolismo celular por el CO. Esto
puede dificultar la estimacion del Intervalo Post Mortem (IPM)
basada en estos fendmenos. En la muerte por monéxido de

| | wtoxicacion Por co) |

_ . ) Incremento
Toxicidade celular directa dela
actividad del
oxido nitrico
N Unién a Toxicidad directa
mioglobina en miisculo
esquelético y Reaccion con
miocardio superéxidos
Impide la respiracion
Unién a celular y la sintesis de
> | | citocromos ATP prOdUCCi(')n de
espeC|%§(ire:r]c(t)|vas de Generacion de
9 peroxinitritos
oxidante y nitrogenante
Dafio oxidativo celular
en endotelio l
\ (alteracion de la

barrerea hematoence-
falica) y células gliales

(desmiglinizacion) Dafio oxidativo celular

Combinacion de
hipoxia/isquémica, ON-
toxicidad celular directa

inicia cascada de eventos.
Mecanismo inmunolégico

Peroxidacion restardada de
lipidos cerebrales

Figura 1. Fisiopatologia de la intoxicacidn por mondxido de carbono. Tomado referencia 15.
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carbono la rigidez cadavérica aparecera instantaneamente,
pero en cambio, la putrefaccion es retardada por la coagu-
lacion de las proteinas.?' 3. La conservacion o momificacion
parcial o total del cadaver, debida a la desecacién producida
por el calor y al efecto bacteriostatico del CO. Esto puede
favorecer la identificacién morfolégica del cadaver mediante
huellas dactilares u odontogramas. 4. Las condiciones am-
bientales que favorecen que se produzca el proceso de la
momificacion son: sequedad, calor y aireacion. 5. También
son factores determinantes el sexo del individuo, la edad, la
constitucidn fisica y las causas de la muerte, de manera que,
se puede decir que el proceso de momificacion se produce
con mayor frecuencia en mujeres, en nifios 0 personas an-
cianas, en individuos delgados y en aquellos cuya causa de
la muerte, por citar un ejemplo, haya cursado con grandes
hemorragias y por tanto con una pérdida de volumen.?

Las areas mas frecuentemente afectadas son las regiones
del cerebro con mayor contenido en hierro (lo que condiciona
mayor afinidad de la carboxihemoglobina por ellas) como son
los ganglios basales, especialmente el globo palido, y la sustan-
cia negra. La sustancia blanca periventricular, sustancia blanca
subcortical del I6bulo temporal, incluyendo hipocampo, tdlamo
y cerebelo, también pueden verse afectadas por la toxicidad del
CO.

Existe una gran cantidad de sustancias toxicas (mas de
300) que pueden ser liberadas en el fuego y contribuir o causar
la muerte. Entre ellas se encuentran fundamentalmente el mo-
noéxido de carbono y otros gases contenidos en el humo de la
combustion, como el didxido de carbono, que se liberan cuando
se queman materiales de plastico.?

Las alteraciones microscopicas son aquellas que se
pueden observar mediante técnicas histoldgicas o bioquimicas.
Entre ellas se encuentran: 1. La toxicidad por CO produce la
peroxidacion de lipidos cerebrales. 2. La alteracién de la mio-
globina produce trastornos del metabolismo celular y rabdomié-
lisis. 3. Hipoxia tisular por alteracion del metabolismo celular. 4.
Alteraciones en la cadena respiratoria mitocondrial y liberacion
de radicales libre intracelulares. En procesos de hipoxia en
humanos, debido al insuficiente aporte de energia al cerebro
por la glucdlisis anaerobia, a los pocos minutos se puede pro-
ducir una pérdida de conciencia y muerte neuronal debido a
la degradacién de &cidos grasos insaturados, provocando una
desmielinizacion del sistema nervioso central.?*

Técnicas, equipo y estandares para la deteccion del mo-
néxido de carbono.

En medicina forense, las muertes por intoxicacion por
monoxido de carbono, son diagnosticadas generalmente por
el examen anatomopatoldgico en el cadaver; la prueba de
laboratorio que se utiliza para corroborar el diagndstico es la
determinacion de carboxihemoglobina por diferentes métodos,
pero puede arrojar resultados no confiables debido a la calidad
de la muestra y al método empleado. Los diferentes métodos
con que se cuentan, se describen a continuacion: La prueba
de Difusién de Monéxido de Carbono (DLCO) permite medir la
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capacidad de intercambio del gas desde los alvéolos a los eri-
trocitos a través de la membrana alveolar y el endotelio capilar.
Esto se facilita por su alta afinidad con la hemoglobina. Para
la realizacion de la prueba es necesario personal cualificado
y una sala cerrada con el equipo necesario, que incluye un
espirdmetro y los cilindros de gas comprimidos utilizados para
la prueba.?

Las pruebas de imagen, en especial la resonancia mag-
nética nuclear (RMN) craneal, han demostrado ser técnicas
muy sensibles para detectar anormalidades cerebrales tras una
intoxicacion por CO. La RMN consiste en un método de imagen
que utiliza campos magnéticos y ondas de radio para generar
imagenes detalladas del cerebro y otros tejidos del cuerpo. Esta
prueba aporta informacién sobre las caracteristicas y el alcance
de la lesién producida, correlacionandose mejor que otros
parametros clinicos o analiticos con la evolucion del paciente a
corto y largo plazo.?

Jacob M. Samuel, Joseph H. Kahl, et al., mencionan un
método no invasivo para detectar y cuantificar el COHb en los
cadaveres mediante imagenes espectroscopicas. Los autores
aplicaron esta técnica a 10 cadaveres con sospecha o confir-
macién de intoxicacién por CO y compararon los resultados
con los obtenidos por andlisis toxicoldgicos convencionales.
Los resultados mostraron una buena correlacién entre ambos
métodos, con una sensibilidad del 100 % y una especificidad del
80%. Los autores concluyen que las imagenes espectroscopi-
cas son una herramienta util para el diagnéstico post mortem de
la intoxicacion por CO, ya que permiten visualizar la distribucién
espacial del COHb en los tejidos sin necesidad de extraer
muestras.?’ La prueba de Difusion de Monoxido de Carbono
(DLCO) tiene la ventaja de estar estandarizada, a diferencia de
lo que ocurre con otras pruebas de funcion pulmonar donde no
disponemos de valores de referencia que permiten determinar
la “normalidad o anormalidad” de las mismas; es dificil aplicar
esta via de andlisis en el caso de la DLCO.%

CONCLUSION

El monéxido de carbono (CO) se presenta como un
agente toxico significativo que puede causar una serie de
efectos adversos en la salud, particularmente en situaciones
de intoxicacion. La afinidad de CO por la hemoglobina resulta
en la formacién de carboxihemoglobina, lo que compromete el
transporte de oxigeno en la sangre y lleva a la hipoxia tisular.
Esta condicion puede causar dafios irreversibles en dérganos
vitales, especialmente en el cerebro y corazén. La investigacion
forense ha demostrado que la intoxicacion por mondxido
de carbono es una de las principales causas de mortalidad
accidental. La identificacion de casos de intoxicacion se ve
favorecida por la presencia de sefiales macro y microscopicas,
lo que sirve como indicio de exposicién al CO. No obstante,
el desafio radica en la variabilidad de la presentacion clinica
y los hallazgos post-mortem, que pueden verse afectados
por multiples factores, incluyendo el tiempo transcurrido
desde la muerte y las condiciones ambientales. Las técnicas
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de diagnéstico, como la determinacion de los niveles de
carboxihemoglobina y las pruebas de funcién pulmonar, son
esenciales para la evaluacién de pacientes expuestos al CO.
Sin embargo, estas pruebas pueden tener limitaciones en
términos de sensibilidad y especificidad.

La intoxicacion por mondxido de carbono sigue siendo un
desafio importante en el ambito médico y forense, es funda-
mental que se realicen investigaciones sobre métodos de diag-
nésticos adecuados para gestionar los casos de intoxicacion,
asi como informar las medidas preventivas necesarias para
proteger a la poblacion.
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MONOXIDO DE CARBONO EN CADAVERES

ABSTRACT. Carbon monoxide poisoning causes 50,000 deaths
per year globally, being the leading cause of gas poisoning. In
Honduras, between 2012 and 2016, it caused 18 deaths, 72%
accidental and 28% suicides. The study analyzed findings of
carbon monoxide in corpses and its relevance in forensic medicine;
identifying the cause and time of death and its relationship with
possible cases of homicide, suicide or accident. A literature
review was carried out using SciELO, Dialnet, PubMed, Elsevier,
Medline, Google Scholar and BIMENA. The scarcity of data on
the effects between time since death, environmental conditions on
carboxyhemoglobin levels and the need to validate new techniques
for post mortem diagnosis of carbon monoxide poisoning require
further research to deepen the subject and improve its practical
application.

Keywords: Carboxyhemoglobin, Toxic gas, Carbon monoxide
poisoning, Forensic medicine.
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