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INTRODUCCION

El monéxido de carbono es un gas incoloro, inodoro, venenoso, —--
pr&cticamente insoluble en agua y con una densidad aproximada a -
la del aire. No es un componente significativo de la atmésfera, -
pués sb6lo pequeiias trazas se encuentran en ellé; Arde con flama -
azul produciendo diéxido de carbono. Puede liberarse en cualquier
combustién inocompleta, por ejemplo, en el motor de un automévils

en el laboratorio se obtiene por deshidratacién del &cido férmico

o del &cido ox&lico con &cido sulffirico concentrado.

La Hemoglobina es la proteina conjugada contenida en los eritroci
tos y tiene como funcibn principal el efectuar el transporte de o
xigeno a toda la economi#. Cerca del 96 % de la molécula es prote
fna (Clobina) y el resto es un componente coloreado, el Heme, que
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es un complej& de Fierro (Fe++) y protoporfirina. La molécula de
hemoglobina consta de una globina y de cuatro grupos Heme. Estos
grupos se encuentran localizados en la superficie de la molécula
facilitando asi la unién con el oxfigeno, que se efectuar& con el
fierro contenido en el Heme. El oxfgeno, al tener contacto con la
hemoglobina en los pulmones, mediante un proceso de difusién, for
ma un compuesto llamado Oxihemoglobina, que es f&cilmente disocia

ble en un medio de baja presién de oxigeno.

El mon6éxido de carbono, al igual que el oxigeno, es capaz de umir
se a la hemoglobina. La unién resulta en el mismo sitio que con -
el oxigeno, s6lo que la afinidad de la hemoglobina por el monéxi-
do de carbono es 218 veces mayor que por el oxigeno (1). El com--
puesto resultante es la Carboxihemoglobina, la cual es muy esta—
ble y posee un color rojo cereza. La concentraci6én de la carboxi-
hemoglobina formada, es proporcional al tiempo de exposicién asi

como a la concentracién del mondxido de carbono en el aire inspi-

rado.

Cuando se respira aire con monéxido de carbono, se presenta una -
competencia entre &ste y el oxigeno por la hemoglobina. Por e jem-
plo, una presién de monéxido de carbono 218 veces menor que de o-
xigeno en el aire inspirado, dar$ como resultado una concentra---

cién de carboxihemoglobina y oxihemoglobina igual.

La hemo globina unida al monéxido de carbono ya no puede unirse al
oxigeno hasta que éste sea desplazado. El efecto venenoso de la -
carboxihemoglobina es debido esencialmente a la falta de oxfigeno
que acarrea su formacién. Por lo tanto, a medida que aumente la -
formacién de carboxihemoglobina, mayor ser& la hipoxia tisular.
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Se sabe que un paciente anémico puede sobrevivir sin problemas en
estado de reposo, afin cuando su hemoglobina disminuya en un 50 %
de su valor normal; sin embargo, un paciente con un 50 % de carbo
xihemoglobing se encuentra gravemente lesionado y con pocas posi=-
bilidades de sobrevivir. lo que sucede es que la unién del monbxi
do de carbdno con el fierro de un grupo Heme, hace que los grupos
restantes de la mol8cula, incrementen su afinidad por el oxigeno,
evitando que &ste sea liberado con facilidad en los tejidos, ob-=-

servindose asi una desviacién en la curva de disociacién del oii-

geno.

Los tejidos mhs sensibles a la disminucién de la tensién de oxige
no (éxtra.oelula.rmente) serfn los primeros en manifestar e;lteracig
nes en caso de envenenamiento por mondxido de carbono. El Sistema
Nervioso Central es el primero en reaocionar a tales disminucio--

Los sintomas cl&sicos debidos a envenenamiento por monéxido de --
carbono comienzan cuando la saturacién de la carboxihemoglobina -
es de aproximadamente un 20 %, manifesténdose con ligeros dolores
de cabeza. A medida que aumenta la saturacién de carboxihemoglobi
na, los sintomas se tornan severos. Pinalmente, a partir del 50 %

de saturacién se presenta la muerte.

El monfxido de carbono también puede unirse al fierro del citocro
mo aaj de la cadena respiratoria, sin embargo, para que &sto suce
da, la concentracién sanguinea debe ser alta, de tal forma que pa
ra cuando el monéxido de carbono :lnterr.unpa la cadena respirato--
ria, el paciente no tendr& el suficiente oxigeno para mantenerse

con vida.
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Sj¥strand y posteriormente Engstedt lograron descubrir que el ===
cuerpo humano es productor de monéxido de carbono (2,3). Esta pro
ducciédn endégena es proveniente de la misma hemoglobina y especi-
ficamente del Heme, de tal manera que al catabolizarse la hemoglo
bina, se produce por cada mol de Heme uno de monéxido de carbono.
Coburn estudié la produccién endbgena de monéxido de carbono y --
concluy$ que es de 0.007 + 0.0003 ml. de monéxido de carbono por

minuto (equivalente a 0.31 % de carboxihemoglobina), por lo que -
los niveles normales de carboxihemoglobina nunca serén en reali-- -

dad iguales a cero, ni tampoco mayores al 1 % (4).

El humo del cigarro contiene invariablemente monéxido de carbono.
No obstante, la cantidad producida varia seglin el contenido del -
cigarro asi como del estilo personal de fumar. Generalmente, el -
humo del cigarro posee entre 200 y 800 PPM de monéxido de carbono

siendo los valores mayores cuando se trata de puro o pipa.

El humo del ocigarro no tan s6lo posee monbxido de carbono como a-
gente téxico, sino que es una gran diversidad de sustancias, de--
pendientes del contenido del cigarro. En un estudio realizado al

respecto (5), se apreciaron 3} fases en el humo del cigarro : Una

fase de vapor, una fase gaseosa y una fase de particulas. En la -
fase de vapor se encontraron sustancias tales como acetaldehido,

isopreno, acroleina, diferentes cetonas, benceno y tolueno, mien-
tras que en la fase gaseosa predominaba el monbéxido de carbono y

el &cido cianhidrico. La fase de particulas estaba compuesta por

nicotina. Todos los compuestos anteriormente mencionados son téxi
cos para el cuerpo humano, destacando entre ellos la nicotina, --
sustancia a la que actualmente se le valora con un alto grado de

toxicidad. o
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El porcentaje de carboxihemoglobina de una persona fumadora, de--
penderé de varios factores, consider&ndose los mis imporiantes, -
la marca del cigarro (su contenido), el mbdo personal de fumar, -

el nfimmero de cigarros fumados y la contaminacién ambiental.

Las intoxicaciones por monéxido de carbono pueden clasificarse, -
dependiendo de los niveles de carboxihemoglobina, en agudas y cré
nicas. los primeros estudios sobre envenenamientos con monéxido -
de carbono se debieron a intoxicaciones agudas, debido principal-
mente a las exposiciones en minas donde se efectuaban explosiones
Yy & los intentos de suicidio sucedidos en cocheras cerradas en --
las que se de jaba encendido el automévil. En todos estos estudios
se aceptaba que en el rango comprendido entre el O y 20 % de car-

boxihemoglobina, se carecia de manifestaciones clinicas.

Recientemente, los casos de intoxicaciones crénicas (1igeras) han
cobrado importancia y los trabajos realizados han sido enfocados
tanto a los efectos de la contaminacién ambiental como a los pro-

ducidos por el humo del cigarro.

El presente trabajo pretende fundamentalmente establecer el grado
de saturacién de carboxihemoglobina producido por fumar cigarros

que se consumen en la localidad, pués como se mencioné, el porcen
taje de carboxihemoglobina en una persona fumadora depende, entre
otros factores, del contenido del cigarro. Ademfs, los resultados
se compararén con aquellos obtenidos en personas no fumadoras. -=-

Ios pacientes para este estudio fueron tomados al azar.



MATERIAI. Y METODOS

En el nresente trabajo se analizaron un total de 158 muestras san

guineas, de nacientes escogidos al azar.

Ia carboxihemoclobina fue determinada mediante un mé&todo esnectro
fotométrico, basado en la relacién de dos absorbancias, leidas a

dos longitudes de onda diferentes (6,7,8).

TECNICA s

1.- la muestra sanguinea ouede tratarse con anticoagulante (hepa-
rina o E.D.T.A.) o bien, puede tomarse directamente sin nece-
sidad de anticoagulante en caso de analirarse de inmediato. A
10 ml. de la solucién de hidréxido de amonio 0.1M (R-1) se a-
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fladen 0.05 ml. de la muestra sanguinea y se agita bien.

2.- Se deja revosar por varios minutos para completar la hem§li--
sis. Si la solucién presenta turbidez después de la hem§li---

sis, se centrifuga y se trabaja con el sobrenadante.

3.- Se transfiere una porcién de la solucién a una cuveta y se a-
fiaden aproximadamente unos 5 mg. de ditionito de sodio (R-2).

Se agita por inversién.

4.~ Se lee en el espectrofotémetro (+) contra un blanco de hidré-
xido de amonio 0.1M (R-1). Las lecturas se har&n a dos longi-
tudes de onda, 555 y 433 nm.

5.- Se calcula la relacién de absorbancias 555/488 y se obtiene -

el porcentaje de carboxihemoglobina mediante la curva de cali

bracién.

Las lecturas se deben hacer tan r&pido como sea nosible después -
de que el ditionito se haya disuelto. Debe evitarse el usar una -

cantidad excesiva del hidrosulfito ya que causaria turbidez y con

secuentemente error en las lecturas.

Valores normales : Hasta 1 % de carboxihemoglobina.’

PREPARACION DE LA CURVA DE CALIBRACION &

Solamente dos vuntos de calibracién se necesitan: Uno con 100 % -

de hemoglobina y otro con 100 % de carboxihemoglobina.

(+) Coleman Junior II
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l.- En un matraz Erlen meyer de 50 ml. se coloocar. 5 ml. de sangre
que preferentemente sea de un no fumador con un minimo de ex~

posicién 2l monéxido de carbono,

2.~ Se pasa lentamente una corriente de oxfigeno al matraz, mismo
que estar& en posiocién horizontal. El oxfigeno se obtiene del
tanque (R-3). El matraz se rota sobre su eje durante 15 minu-

tos.

3.~ La muesira se irata seglin la técnica. Asi se obtiene el punto

de 100 % de hemoglobina en la curva de calibracién.

El punto de 100 % de carboxihemoglobina se obtiene llevando a ca-
bo el mismo procedimiento, s6lo que se utiliza monéxido de carbo-
no en lugar de oxfigeno. El monéxido de carbono se obtiene en el -
momento en que se utiliza y debe mane jarse con extremo cuidado y

bajo campana.

PREPARACION DEL MONOXIDO DE CARBONO 3

l.- En un matraz de 500 ml. se colocan 100 ml. de &cido férmico -

(al 97 %) (r-4).

2.~ Se inserta en la parte superior del matraz, un tapén que con-
tiene un embudo de separacién y una varilla, que es el tubo -

de salida de gases.

3.~ El1 tubo de salida de gases es lleva@o por su extremo terminal

mediante un buen tapbén, a otro matraz que contiene una solu--

cién de hidréxido de sodio (R-5). El tubo debe estar sumergi-
-8-
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do en el liquido. Mediante otra varilla, se forma una salida
para los gases que se estln concentrando, siendo este conduc-

to, el tubo de salida del mondéxido de carbono.

Se colocan 100 ml. de &cido sulffirico concentrado (R-6) en el
embudo y se deja caer violentamente un poco sobre el majraz -
que contiene el &cido férmico. A medida que se caliente el ma

traz, se disminuye el flujo de &cido sulffirico.

Para dar tiempo a que el aire contenido en los matraces sea -
desalo jado, se dejan pasar 5 minutos antes de-recoger monéxi-

do de carbono.

NOTA : Es absolutamente fundamental que esta manipulacién se rea-

lice bajo la campana, estando el ventilador en marcha. la

puerta de la campana debe bajarse lo m&s posible.

REACTIVOS :

Hidréxido de amonio, 0.1M. Se toman 7 ml. de hidréxido de amo

nio concentrado, y se aforan a 1 litro usando agua destilada.

Ditionito de sodio (hidrosulfito de sodio). Se utilizan apro-

ximadamente 5 mg. para cada lectura.
Tanque de ox{geno. Debe contener 90 % o mas de oxigeno.
Acido férmico. Al 97 %.

Solucién de hidréxido de sodio. A 200 ml. de agua destilada,
-G -



se le anaden 2 o 3 lentejas de hidréxido de sodio.

R-6 Acido sulffirico concentrado.

- 10 =



RESULTADOS

La figura 1 muesira la gr&fica de la relacién de absorbancias con

tra concentracién de carboxihemoglobina.

En la tabla 1 se encuentran los resultados de los 94 fumadores a-
nalizados; mientras que en la tabla 2 se muestran los resultados

de los 64 no fumadores.

El promedio de los fumadores fue de 5.4 % de carboxihemoglobina,
siendo su desviacién esténdar + 4.21. En cambio, la media de los
no fumadores resulté ser de 0.7 % de carboxihemoglobina y se obtu
vo una desviacién estlndar de + 1.55. Esto se puede apreciar en -

la tabla 3.
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TABLA 1

RESULTADOS DE LAS PERSONAS FUMADORAS

No % de COHb(+) gme No % de COHb o~ No % de COHb
1 16.4 33 O | 65 6.0
2 13.0 34 1.6 66 4.2
3 18.2 35 1.6 67 2.0
4 8.0 36 6.0 68 3.8
5 24 37 12.4 69 9.0
6 2.0 38 9.6 70 3.0
1 4.0 39 i % p! 10. 4
8 1.8 40 2,2 72 2.0
9 20.0 41 4.1 73 4.4

10 12 42 16.0 14 8.2

31 2.0 43 3.0 75 2,2

12 1.4 44 - 2,2 16 3e)

13 2.4 45 2.8 11 4.0

14 3.2 46 1.6 78 8.6

15 54 47 2.8 79 2.0

16 15.2 48 3.0 80 542

17 10. 4 49 4.0 81 1.8

18 1.6 50 4.0 82 11.1

19 1.8 51 1.8 83 33

20 6.0 52 9.6 84 2.0

21 12.4 53 2.2 85 1.8

22 10.0 54 7.8 86 3.0

23 T2 55 11.4 87 9.6

24 2.2 56 2.8 88 2.0

25 4.0 57 6.8 89 3.1

26 16.0 58 7.0 90 4.2

27 2.0 59 8.0 91 3.0

28 3.0 60 2.2 92 6.5

29 &t 61 4.2 93 12.4

30 2.8 62 3.4 94 2.0

31 6.7 63 2.0

32 3.0 64 6.8

(+) COHb = Carboxihemoglobina

-1l -




TABLA 2

RESULTADOS DE LAS PERSONAS NO FUMADORAS

No

No

% de COHb

% de COHb

01048002156002230403000001008120

L] ] . . . . . .

e & &
OOOIOOOOOOOOOOO30210000001004020

MO~ O AN MTNV OO AN METINO ~0 OO - N M <t
MMM MMMttt NN NN NN NN N WO O OO

50CO0060508260462008023140006020
. ® & 8 & 2 T 3 8 8 * s B T " 8 T 8 e+ B s

OO000000001000621009000000000000

12345678901234567890123456789”12
L I B B T B B I B B S SV o VI o VA o VI o VI o VB VI o VI o VI o\ Y 60y

-14 -



MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR

TABLA 3

No MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
FUKADORES 94 5.4 % + 4.21
NO FUMADORES 64 0.7 % + 1.55
—_
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Como ya se mencioﬂé, los ¢asos de intoxicaciones crénicas han co-
brado importancia en la actualidad. los trabajos realizados re---= '
cientemente, han sido enfocados tanto a los efectos de la contani
nacién ambiental como a los del humo del cigarro (9,10,11,12,13).
En todos estos trabajos se intenta relacionar el porcentaje de --
carboxihemoglobina con la respuesta del sistema nervioso central

o de la retina, a una prueba que se les impone. Por ejemplo, ——=-
0'Hanlon (14) relacioné-las respuestas a diferentes intensidades

de luz, de pacientes con porcentajes de carboxihemoglobina conoci

dos.

Sin embargo, tras cada tfabajo viene su critica. Se han criticado
los trabajos en base a su falta de reproducibilidad y a su método
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empleado nara medir los efectos de la carboxihemoglobina. los re-
sultados afin no han sido definitivos, ya que se han reportado da-

tos contradictorios y no ha surgido uno que sea definitivo.

Las conclusiones que m&s coinciden entre la mayoria de los inves-

tigadores'son :

1) La contaminacién ambiental por monéxido de carbono en las gran

des urbes (de los EUA) afin no ha llegado a niveles alarmantes.

2) Concentraciones de aproximadamente 10 % de carboxihemo globina
en personas expuestas frecuentemente, no repercuten en sus fun

ciones.

Los niveles que han sido reportados en cuanto a saturacién de car
boxihemoglobina por el humo del cigarro, oscilan entre un 2.y 20

% 5 estando en concordancia con los aquf obtenidos (1.2-20.0) ==

(15).

El hecho de haberse encontrado valores del 0.0 % en personas no -
fumadoras, se debe definitivamente al método usado. Esto signifi-
ca que la espectrofotometria no es el método de eleccién si se de

sean obtener datos muy precisos.

En realidad, la verdadera imoortancia que tiene el establecer el
norcentaje de éarboxihemoglobina en una persona fumadora, no es -
el determinar qué tanto dafio esté océsionando el mon6xido inhala-
do, sino jue este porcentaje podria ser un valioso indice de la -
saturacién de otras sustancias més téxicas y que también son en--
contradas en el humo del cigarro.

-17 =



RESUMEN

Se determiné el porcentaje de carboxihemoglobina espectrofotomé--
tricamente a 94 personas fumadoras y a 64 no funadoras, escogidas -
al azar. los fumadores resultaron con una media de 5.4 % de carbo

xihemoglobina, mientras que en los no fumadores resulté ser 1.2 ‘4.
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