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RESUMEN

El monoéxido de carbono (CO) es un gas sumamente toxico, producido por la combustion
incompleta de materias pasibles de ser quemadas. Carece de propiedades organolépticas, es
incoloro, inodoro, insipido, y no es irritante de mucosas. Su accion es insidiosa, la intoxicacién se
va produciendo sin que la persona lo perciba, generando sintomas cuando existe un

compromiso organico.

El cuadro clinico depende de la concentracién de monéxido de carbono en el ambiente, del
tiempo que permanezca el individuo en contacto con él y de las condiciones fisiologicas
individuales y la toxicidad de este gas se debe a su afinidad mucho mas alta por la hemoglobina

(Hb) que el oxigeno, formando carboxihemoglobina (COHb), y produciendo hipoxia tisular.

En su mayoria, estas intoxicaciones resultan de exposiciones intradomiciliarias a diversas
fuentes de combustidn, y constituyen eventos prevenibles. Los incendios se identifican también

como una fuente de exposicion frecuente al monéxido de carbono.

Este trabajo se propuso estudiar los casos mortales y hallazgos cadavéricos de la exposicion al
Monédxido de Carbono en el Instituto Médico Legal de Rosario durante los afios 2021, 2022 y

2023.

Los datos fueron recolectados de dicha institucién de manera retrospectiva, analizando el acta de

levantamiento del cadaver y los informes de autopsias.

Se relevd un total de 10 (diez) casos de muerte por Intoxicacion con Monoéxido de Carbono
(ICO) en el periodo bajo estudio. EI 90% de ellos ocurrié en situaciéon de incendio,
predominando signos de injuria térmica al examen externo, y describiéndose sélo en un 30% la
tonalidad rosada caracteristica de la piel En un 10% existio intoxicaciéon por CO sin injuria

térmica.



El signo de Montalti fue positivo en la mayoria de casos (70%). Al examen interno, en todos se
constaté edema organico (100%), en menos de la mitad, se observo coloracion rojo cereza de la
sangre (40%), y en un porcentaje aun menor (20%), manifestaciones

hemorragicas/petequias/equimosis.

De acuerdo a lo observado en el trabajo, se concluye que no en todos los casos estarian
presentes las lesiones patognomonicas macroscopicas relacionadas a este tipo de intoxicacion,
siendo importante para el médico forense la realizacién de andlisis toxicologicos que le

permitan confirmar la causa de muerte.

Resulta fundamental, ademas, considerar los multiples escenarios y formas en las que el humano
puede verse expuesto, asi como las diversas manifestaciones clinicas que se pueden presentar,
teniendo en cuenta los distintos factores de susceptibilidad individuales, a fin de evitar un sub

diagndstico de los casos o su gravedad.



INTRODUCCION

La intoxicaciéon por monoxido de carbono es causa de patologias y muerte para cientos de
personas por afo a nivel mundial En su gran mayoria, son el resultado de exposiciones
intradomiciliarias a diversas fuentes de combustidn, y constituyen eventos prevenibles. Son
catalogadas como un serio problema de Salud Publica y se han creado programas de prevencion

y control

El monoéxido de carbono (CO) es un gas toxico, menos denso que el aire y que se dispersa con
facilidad, formado a partir de la combustién incompleta de materias pasibles de ser quemadas.
Esa combustiéon incompleta puede producirse porque alguno de los elementos quemadores no
esta regulado para provocar una combustion perfecta, en un ambiente cerrado, sin ventilacion,

produciendo el aumento de la concentracién de esa molécula téxica.

A su alta toxicidad se suma la peligrosidad de pasar desapercibido, al ser inodoro, incoloro,

insipido, y no irritar las mucosas, no anunciando su letal presencia a las personas expuestas.

La intoxicacion aguda por monoéxido de carbono (CO) es una emergencia médica y una causa

frecuente de muerte intencional o accidental

Sin embargo, su reconocimiento puede ser dificil pudiendo pasar inadvertida debido a las
caracteristicas de este gas y a la inespecificidad de los sintomas que produce. Tiene una afinidad
mucho mas alta que el oxigeno por la hemoglobina de la sangre (250-300 veces mayor),
formando un compuesto denominado carboxihemoglobina, que impide el transporte de oxigeno
a las células, y por tanto el organismo no puede obtener la energia para sobrevivir, afectando

organos vitales como corazén y cerebro, generando una asfixia de tipo hipoxica.



Su magnitud:

En Argentina, segiun datos publicados en el Boletin Epidemiologico Nacional 1, el numero de
casos 2de Intoxicacion por Monodxido de Carbono durante el periodo analizado (2021-2022-
2023) fue de 720 en el primer afio bajo estudio y se ha ido incrementando a nivel general Asi

en el ano 2022 fueron reportados 1289 casos y 1310 en el afio 2023.

No obstante, el porcentaje correspondiente de los mismos para la provincia de Santa Fe, fue del

0,2% (afio 2021), 0,7% (afio 2022) y 0,07% (afio 2023) respectivamente.

Segun cifras del ministerio de Salud de la Nacién, en Argentina mueren en promedio 250
personas al afio por inhalacion de mono6xido de carbono (CO), siendo la mayoria prevenible y

evitable.

Fuentes

El monoéxido de carbono, como se expresé anteriormente, se produce por la combustion
incompleta de cualquier materia pasible de ser quemada: gas, petroleo, carbon, kerosén, nafta,

madera, plasticos, etc.; en un ambiente con una concentracion de oxigeno escasa o insuficiente.

Entre las situaciones en las que se puede originar monodxido de carbono (CO) de manera

exdgena se destacan:

- A nivel doméstico, artefactos que no funcionen bien: calefones, termotanques, calderas,
estufas, braseros, salamandras, cocinas, anafes, calentadores, parrillas a lefia o carb6n,

hornos a gas o lefia.

- Transporte, motores de combustion interna: la fuente principal son los motores de
automdviles, barcos, aviones, motos, lo que provoca contaminacién ambiental. Los

motores de automdviles pueden ser la causa de intoxicacién letal dentro de un garaje

1. Boletin Epidemiologico Nacional N° 707, SE 22, aiio 2024
2, Se considera como casos aquellos que presentaron sintomas, laboratorio detectable o una clasificacion manual
correspondiente a confirmado.



publico o de una vivienda, o atiin para los ocupantes, si los conductos de escape de gases

son defectuosos.

Industria: la industria contribuye con el 20% de la produccion total de mondxido de
carbono (CO). Es utilizado en sintesis de diversos productos quimicos (metanol, acido
formico, acido acético, metales carbonilos, etc). Los trabajadores mas expuestos son los

de la industria del metal, mineros, mecanicos.

Incendios: el fuego contintia siendo una de las causas mas frecuente de muerte por
intoxicacién con monoéxido de carbono (CO). Durante un incendio gran cantidad de
sustancias toxicas se producen por la combustiéon de los materiales de construccidn,
también se produce acido cianhidrico por la combustién de PVC (cloruro de polivinilo) y

polioles (espumas de goma o poliuretano expandido).

Tabaco: el humo contiene aproximadamente 400 ppm de monéxido de carbono (CO),
afectando a los fumadores, que presentan una carboxihemoglobina (COHb) mas alta que
los individuos no fumadores. Lo mismo ocurre en fumadores pasivos cuando viven en

ambientes con elevado consumo de tabaco.

Aerosoles domésticos e industriales y quitamanchas que contienen cloruro de metileno
(no muy frecuente): sustancia disolvente que es metabolizada, tras ser inhalada o
absorbida a través de la piel, de forma lenta hacia monéxido de carbono (CO) en el higado,
por lo que la sintomatologia de la intoxicacion puede aparecer de forma retardada vy,
ademas, los niveles de carboxihemoglobina (COHb) se mantienen durante mas tiempo, ya
que la vida media del monoxido de carbono (CO) producido en el organismo es mayor
que la del inhalado. La exposicién prolongada al cloruro de metileno (mayor de 8 horas)

ha producido niveles superiores al 8% de monoéxido de carbono (CO).

Practicas deportivas como el buceo: también puede producir intoxicaciéon con monéxido
de carbono (CO), por un mal funcionamiento del compresor durante la carga de los
tanques. Una lubricacién defectuosa del compresor puede resultar en una combustion
parcial de los aceites, incorporando este gas al aire comprimido con que se cargan las
botellas. Otra posibilidad es la de que no se filtre de manera apropiada el aire con que se
cargan los tanques. Esto podria ocurrir cuando la toma de aire funciona de manera

defectuosa y/o esta montada cerca de un motor a explosion - que podria ser



el del mismo compresor -, por lo que absorbe los gases producidos por el motor. O bien

cuando se encuentra en ambientes con aire contaminado por cualquier otro motivo.

Estufas a gas
Incendio
Cocina/Anafe/Horno
Caldera

Termotanque/Calefon

Fuente de exposicion

Parrillas y braseros

Hogar a lefia/Salamandra

Motores

=

50 100 150 200 250

Casns

Intoxicacién por monoxido de carbono: Casos seguin fuente de exposicion. SE01/2019 a SE22/2024. Argentina. (n=721). Fuente: Elaboracion
propia del Area de Andlisis de informacién e Investigacién en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS
2.0).

El humano es considerado fuente endogena, ya que produce de forma continua 13 pequefias
cantidades de monoxido de carbono (CO), como uno de los productos finales del catabolismo de
la hemoglobina, y otras proteinas con grupos HEM (en las mujeres es mayor en la fase
progestacional que en la fase estrogénica). De esta manera, es normal que en un individuo sano
exista un nivel de carboxihemoglobina (CoHb) de 0.4 a 0.7% (estos valores pueden aumentar de
acuerdo a la ubicacién esencialmente en la zona urbana). En situacién de anemia hemolitica
aumenta la producciéon endégena de monédxido de carbono (CO), llegando a un nivel de
carboxihemoglobina (CoHb) del 4 al 6%. Sin embargo, es raro que esta produccién endégena
pueda provocar sintomas de intoxicaciébn en un sujeto normal por lo que carecen de

importancia toxicologica.

Causas de intoxicacion médico-legales



Entre las causas que pueden producir la intoxicaciéon por mondxido de carbono desde el punto

de vista legal se puede mencionar:

1 - Intoxicacion criminal:

Actualmente los envenenamientos con monéxido de carbono (CO) son muy poco frecuentes, en
otras épocas fue el tipo de intoxicacion mas utilizado. El monéxido de carbono (CO) también fue
usado como un método de exterminio (camaras de gas mdviles) durante el Holocausto en los

campos de concentracion.

2 - Intoxicacién suicida:

Se conoce a la intoxicacién suicida como aquella muerte provocada por uno mismo con la

intencién precisa de poner fin a la propia vida mediante el uso de un veneno.

El mondxido de carbono (CO) ha sido y sigue siendo un toxico frecuentemente usado con fin
suicida. Alguno de las fuentes de produccidn a las que recurren las persona para suicidarse son:

e Braseros, encendidos y dejados dentro de la habitacién completamente cerrada.

e Escape de los vehiculos con motores de explosiéon (es un medio comun de
suicidio). Este método consiste en poner el auto en marcha en un recinto
cerrado con las ventanillas abiertas. Se han observado otros casos en los que se
conecta el cafio de escape al interior del vehiculo utilizando algun tipo de tubo
manteniendo las puertas del vehiculo cerradas y selladas con cinta, como
también casos en los que la persona se acuesta debajo del auto e inhala los

gases provenientes del cafo de escape.

3 - Intoxicacién accidental:

Las intoxicaciones producidas de forma accidental son una de las mas frecuentes: incendios (el
monodxido de carbono es uno de los principales toxicos presentes), doméstico (mal
funcionamiento de artefactos domiciliarios), profesional (mineria- explosiones de grisu,

choferes, surtidores de combustibles, bomberos, cocineros).

La mayor parte de los accidentes se producen en invierno ya que, ante las bajas temperaturas,

las personas tienden a recluirse en un ambiente, manteniendo cerradas todas las aberturas. De
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esta forma, se le resta oxigeno a los artefactos para la combustion, en consecuencia ésta sera

incompleta y generara una cantidad de monoxido de carbono (CO) que implica riesgo.

TOXICOCINETICA

Una vez inhalado, el mondéxido de carbono (CO) difunde facilmente a través de la membrana
alveolo capilar pulmonar y se distribuye, a través de la sangre, hacia diversos 6rganos y tejidos,
con afinidad particular hacia moléculas que contienen el grupo hemo, como la hemoglobina, la

mioglobina y citocromos de las enzimas respiratorias mitocondriales.

El monoéxido de carbono (CO) tiene una afinidad por la hemoglobina (Hb) aproximadamente
250-300 veces mayor que la del oxigeno, por lo que aun débiles concentraciones de monéxido de
carbono (CO) llegan a bloquear una proporcién considerable de hemoglobina (Hb) si el sujeto

respira en dicho ambiente suficiente tiempo.

Ademas de esta mayor afinidad, el monoxido de carbono (CO) compite con el oxigeno,
produciendo un desplazamiento hacia la izquierda de la curva de disociacion del oxigeno con la
hemoglobina (Hb). Esto se debe a que la molécula de hemoglobina (Hb) dispone de cuatro sitios

de unién con el oxigeno, cuando uno de estos

r i . -
EENCI G S on Monaxion o ODG sitios es ocupado por el mondéxido de carbono
Displaced Curve from 30 % CO i
100+ Al (CO), se produce un cambio en su estructura
- N R alostérica, impidiendo que los otros sitios se
£ unan al oxigeno, dificultando el transporte del
c G- '
2 / . p . .
® ! mismo a las células y tejidos, y originando una
S I
£ 404 ! . . ; ;
@ hipoxia celular generalizada. Asi, quedan
/
I privados los tejidos del suministro de oxigeno
0 . . r . , necesario para cumplir sus funciones
20 40 60 B0 100
PO, (mmHg) metabdlicas.

Durante un ciclo respiratorio normal el oxigeno presente en los alvéolos pasa a la sangre y se

une a la hemoglobina (Hb), formando oxihemoglobina. Cuando en el aire que respira el sujeto
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estd presente el mondxido de carbono (CO), éste también se une de forma reversible a la
hemoglobina (Hb), y lo hace en el mismo lugar que el oxigeno (el atomo de Fe+2 del Hem),

formando carboxihemoglonina (COHb).

A su vez, el mondxido de carbono (CO) tiene una mayor afinidad por la mioglobina cardiaca que
por la hemoglobina, situacién que explicaria la sintomatologia cardiaca (arritmias, dilatacion
ventricular, insuficiencia), ain en presencia de bajos niveles de carboxihemoglobina (COHb).
Esta condicion, exacerba la hipoxia tisular existente, al causar mayor depresién miocardica e

hipotensién.

El monédxido de carbono (CO) libre en plasma se une también a las hemoproteinas plaquetarias
y al citocromo c oxidasa. De esta forma, interrumpe la respiracién celular y causa la producciéon

de especies de oxigeno reactivas, que llevan a la necrosis neuronal y a la apoptosis.

La exposicion a mondxido de carbono (CO) provoca, ademas, inflamacion a través de multiples

vias independientes de las de hipoxia, dando por resultado mayor dafio neurologico y cardiaco.

La vasodilatacién compensadora resultante de la hipoxia, sumada a la mala perfusién existente,
provocan pasaje de liquido al intersticio del tejido cerebral, dando origen a la formacién de

edema y la consecuente hipertensién endocraneana.

La eliminacion del monoéxido de carbono (CO) es respiratoria y tan solo el 1% se metaboliza a
nivel hepatico hacia diéxido de carbono. La vida media en personas sanas que respiran aire
ambiente, oscila entre 3 a 4 horas, disminuyendo conforme se aumente la presion parcial de

oxigeno en el aire inspirado.

Clasicamente la definicion de “gravedad” de las intoxicaciones por monoéxido de carbono (ICO)

se fundamento firmemente en el nivel de CarboxiHemoglobina (COHb), generando asi el
concepto de que “si la COHb es baja, la intoxicacién no es grave”. En los dltimos afios se ha

reconocido a la intoxicacién por monéxido de carbono (ICO) como un cuadro sistémico

ocasionado no sélo por hipoxia (anémica por unién a hemoglobina e histotéxica por unién a
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citocromos tisulares) sino también por una respuesta inflamatoria que explica los fendmenos

asociados a este cuadro, tanto en su etapa aguda como crénica.

La toxicidad del monoéxido de carbono (CO) depende, esencialmente, del tiempo de exposicion, la
concentracion ambiental y la ventilacion minuto, como asi también de la capacidad que tiene
esta molécula para establecer un ligando con los pigmentos respiratorios y enzimas como la

citada hemoglobina, la mioglobina, el citocromo P-450 y el citocromo aa3.

Son condiciones agravantes para la intoxicaciéon por monéxido de carbono (CO) :

e Concentracion de monéxido de carbono (CO) en aire inspirado.

e Tiempo de exposicion: a mayor tiempo, mayor incorporacién del gas.

¢ Volumen minuto respiratorio (varia con la edad y la actividad)

¢ Edad (lactantes y los ancianos son mas susceptibles)

e La pO2 (presion de oxigeno) en los capilares pulmonares (cuanto mayor pO2,menor
carboxihemoglobina).

e La concentracion de hemoglobina en sangre (cuando estd disminuida -anemia- es mas
grave)

e Mayor indice metabdlico (mayores sintomas en nifios).

e Enfermedades previas (patologia cardiaca o respiratoria, anemias, desnutricion,

trastornos estructurales de la Hb, etc).

CUADRO CLINICO

Las primeras manifestaciones observables de la intoxicacién por monoéxido de carbono (CO)
consisten en sintomas neurolégicos: cefalea (de tipo constrictiva a nivel frontal, acompafiado de
latido perceptible de la arteria temporal) a la que se agrega disminucién de la agilidad mental,
con un estado de somnolencia, acompafiado de movimientos torpes y mareos. Este cuadro, se

presenta clinicamente como un sindrome de hipertension endocraneana,

caracterizado por nauseas y vomitos en chorro. Suele estar acompafiado de dolor abdominal y

diarreas.

12



Los lactantes suelen estar irritables, con llanto continuo y rechazo del alimento, seguido de
obnubilacién y depresion del Sistema Nervioso Central, siendo frecuente la observacion de

hipertension de la fontanela anterior, cuadro clinico semejante a un sindrome meningeo.

Todas las manifestaciones del sistema nervioso central son tipicas de lesiones por isquemia

hipoxica.

Si la intoxicacion se prolonga en el tiempo, aparecen mareos, trastornos de la visién, disnea,
astenia, fatiga a los minimos esfuerzos, dolor de pecho, isquemia coronaria, arritmias cardiacas,
frecuentemente taquicardia, hipotensién, alteracién del estado de conciencia y marcada

impotencia muscular, imposibilitando al intoxicado abandonar el ambiente contaminado.

En las intoxicaciones severas se pueden presentar convulsiones, depresion del estado de
conciencia hasta coma profundo, que suele acompafarse de hiperreflexia e hipertermia. No es
rara la rabdomidlisis por lesion muscular secundaria a la excesiva actividad del musculo
esquelético o por la accion celular directa del monéxido de carbono (CO). Debido al dafio tubular
secundario a la hipoxia, y/o a la rabdomiolisis, puede desencadenarse una insuficiencia renal
aguda (IRA), profundizando la gravedad del cuadro. Este cuadro severo puede evolucionar a la

muerte (paro cardiorrespiratorio).

Es importante tener en cuenta que, en caso de embarazo, el mondxido de carbono (CO) no sélo

afecta a la madre, sino que también produce hipoxia fetal.

Gravedad de la intoxicacién en funcion de los niveles de COHb (%) - Signos v Sintomas

e < 10: No hay sintomas, salvo fatiga durante el ejercicio fisico.

e 10 - 20: Cefalea, fatiga .

e 20 - 30: Cefalea, nauseas, irritabilidad, taquipnea.

e 30 - 40: Cefalea severa, nauseas, vomitos, debilidad, letargia, alteraciones visuales,
discinesias, dolor toraxico.

e 40 - 50: Taquicardia, confusién, desorientacion, sincope.

e 50 - 60: Sincope, convulsiones, coma.

e 60: Muerte por parada cardio-respiratoria.

13



La tendencia de los ultimos afios para definir gravedad, se basa en los datos clinicos de cada caso

en particular, independientemente del porcentaje de carboxihemoglobina detectado.

Examenes complementarios

1 - Andlisis Toxicolégicos

Las muestras deben ser claramente rotuladas, con el nombre del paciente, el dia, la hora de

recoleccion y la naturaleza de la muestra (en caso de determinacion de CO sangre entera).

En los casos en que el sujeto estd vivo, la sangre debera extraerse, a lo sumo hasta dos horas
después de la exposicion, puesto que gran parte del monédxido de carbono (CO) resulta
eliminado por via pulmonar. Para casos mortales, la muestra de sangre debera extraerse lo mas
rapido posible antes que se inicien los procesos putrefactivos. Se ha demostrado que el
monodxido de carbono (CO) no se absorbe postmortem, constituyendo su determinaciéon un

indice del contenido en el momento de la muerte.

La carboxihemoglobina (CoHb) es un derivado muy estable y su presencia en sangre puede
demostrarse después de la descomposicién cadavérica, asi como en cadaveres sometidos a altas
temperaturas. Su color acarminado tipico se observa en muestras de sangre cuando el
porcentaje de saturacion es del 30% o superior, distinguiéndose facilmente de Ia

oxihemoglobina o de la hemoglobina misma.

La recoleccion de la muestra de sangre debe ser obtenida por punciéon venosa con
anticoagulante (heparina) evitando la formacion de burbujas o la entrada de aire a la jeringa, ya
que produce pérdidas importantes del téxico volatil Para co-oximetria se debe obtener sangre
entera heparinizada en jeringa descartable sin aguja y con tapén plastico con un volumen
minimo de 3 ml La muestra debe tratarse con cuidado para evitar la hemolisis, ya que puede
interferir en la determinacién del analito. Se recomienda obtener sangre del corazén o de las
venas gruesas como la femoral El recipiente a utilizar para la conservacion de la muestra debe

estar limpio, seco y cerrado en forma hermética.

14



Es importante evitar la aireacion de la muestra que pueda dar lugar al desplazamiento del
mondxido de carbono (CO) por el oxigeno del aire. Es preferible utilizar material nuevo o

virgen, para evitar contaminaciones.

Se le debe agregar fluoruro de sodio al 1% como preservador (la eleccion del NaF se debe a que
actia no sélo como anticoagulante, sino también como conservante de la muestra). En caso de
que se tome la muestra con jeringas heparinizadas no es necesario el agregado de conservante,

ya que el propio monoéxido de carbono (CO) actiia como tal

La muestra se debe conservar en heladera a 4°C (estable hasta 3 dias). Se recomienda que una

vez obtenida la muestra, se envie inmediatamente al laboratorio para su estudio.

Los Analisis Toxicologicos Especificos son:

A - Determinacién de la concentracién de carboxihemoglobina (COHb) :

Es un biomarcador de exposicion de alta especificidad, refleja la dosis interna de monéxido de
carbono en sangre. También se considera un biomarcador de efecto precoz, ya que refleja
alteraciones bioquimicas y fisiolégicas en la estructura de la hemoglobina y en el proceso
fisioldgico de oxigenacidn celular y tisular. Los niveles de carboxihemoglobina (COHb) deben ser
solicitados (si estdn disponibles) siempre que exista una sospecha diagndéstica de intoxicacion

por mondxido de carbono (CO).

La entrada de monoxido de carbono (CO) en el organismo, se da exclusivamente por via
inhalatoria, pero el catabolismo fisiologico de la hemoglobina hace que en condiciones normales

la concentracion de carboxihemoglobina (COHb) sea del 1-3%.

Los fumadores inhalan monoéxido de carbono (CO) y su carboxihemoglobina (COHb) puede
alcanzar al 10% e incluso mas. Algunos trabajadores expuestos al monodxido de carbono (CO)
(garages, parkings, talleres de coche, industria metalirgica) o a productos quimicos (cloruro de
metileno) que se metabolizan a monéxido de carbono (CO), podrian tener concentraciones
elevadas de carboxihemoglobina (COHb). Con estas excepciones, los niveles altos de
carboxihemoglobina (COHb), ofrecen un diagndstico seguro de intoxicacién por mondxido de

carbono (ICO).
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En general, se puede decir que los primeros sintomas suelen aparecer con niveles superiores al
5-10%, niveles por encima del 50- 70% pueden producir la muerte. Niveles inferiores a este
valor también pueden ser mortales en funcién de distintos factores de susceptibilidad
individuales, que justifican las diferencias encontradas a veces en el porcentaje de

carboxihemoglobina (COHb) en victimas mortales de la misma intoxicacion.

El nivel alto de carboxihemoglobina (CoHb) confirma el diagnéstico, pero cuando es bajo, no lo

descarta. Una muestra de sangre venosa puede ser suficiente para determinar sus niveles.

En los casos de victimas por incendios es un procedimiento de rutina para los toxicélogos
forenses la determinacion de niveles de carboxihemoglobina (COHb): niveles de saturacion
mayores al 50% indican que una de las principales causa de muerte fue por intoxicacién con
monoxido de carbono (ICO), niveles entre 10-50% indican que el difunto inhalé humo que pudo
haber contribuido a la muerte, dando un indicio de que estaba vivo antes de que se iniciara el
incendio; niveles de carboxihemoglobina (COHb) por debajo del 10% hacen sospechar que el

individuo muri6 antes de haber iniciado el incendio.

B - Medicién de monéxido de carbono (CO) en el aire espirado:

La determinacion de los valores de monéxido de carbono (CO) en aire espirado es un indicador
biolégico fiable para determinar la exposicidon reciente a cualquier fuente de mondxido de
carbono (CO). Es un método de evaluacion de facil aplicacién, no invasivo, econémico y con

resultados inmediatos.

Se puede calcular los valores de carboxihemoglobina (COHb) a partir de los valores de mondéxido
de carbono (CO) espirado, mediante la siguiente férmulal: COHb (%) = 0,35 x CO 0,8 ppm,
pudiéndose utilizar la formula COHb (%) = 0,16 x CO cuando los valores de CO son inferiores a
100 ppm. Esto hace que, tanto la determinacién de monodxido de carbono (CO) en el aire
espirado como el calculo de la carboxihemoglobina (COHb), constituyan métodos fiables para

detectar la exposicién al humo ambiental, tanto en fumadores como en no fumadores.
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Algunos autores han sugerido la utilidad de esta técnica en el diagnéstico de la intoxicacion por

monoxido de carbono (CO) en lugares donde no exista la posibilidad de realizar la determinacion

de carboxihemoglobina en sangre (zonas rurales, por ejemplo), o como método de screening de

intoxicaciones por monoéxido de carbono (CO) en la poblacion general en visitas domiciliarias

realizadas por médicos generales.

2- Otros examenes complementarios

La intoxicaciéon por mondéxido de carbono (CO) puede exacerbar o desencadenar isquemias de

miocardio y causar lesion cardiaca, incluso en personas con arterias coronarias normales, por

lo tanto, todo paciente intoxicado debe ser sometido a estudios cardiovasculares, que en caso de

mostrar alteraciones obligardn a realizar la interconsulta cardiolégica.

ECG (electrocardiograma): es frecuente observar cambios de tipo isquémico
(infradesnivel del ST) e incluso infarto de miocardio, especialmente en las intoxicaciones
severas, tanto en nifios como en adultos y, aun con arterias coronarias normales.
También se puede observar arritmias (taquicardia sinusal). Realizar determinaciones
seriadas de enzimas cardiacas en todo paciente con alteraciones electrocardiograficas
y/o intoxicados graves .

EcoDoppler Cardiaco: puede evidenciar secuelas cardiolégicas .

EEG (electroencefalograma): puede manifestar secuelas neurologicas.

TAC 6 RMN (Tomografia Axial Computada/Resonancia Magnética Nuclear): indicadas en
pacientes graves o en coma, en los que las imagenes de cerebro pueden mostrar signos
de edema cerebral difuso en las primeras 24 horas. Realizadas con posterioridad,
permiten visualizar secuelas neuroldgicas (aumento del nimero de hiperdensidades,
areas de desmielinizacion, lesiones de ganglios de la base, atrofia del hipocampo y otras
estructuras), aun afios después de la intoxicacion.

Radiografia de torax: habitualmente es normal, aunque no es raro encontrar signos de
edema pulmonar y/o neumonia secundaria a broncoaspiracion, ademas de la presencia
de neumonitis quimica si la exposicion a monoéxido de carbono (CO) fué provocada

durante un incendio.
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HALLAZGOS AUTOPSICOS

Examen externo

En el examen externo del cadaver se puede observar una coloraciéon rosada sobre la piel tan
caracteristica de este tipo de asfixias, que le da al cadaver el aspecto de vitalidad. Esta
pigmentacion sobre la piel se debe a la vasodilatacion originada por el mondéxido de carbono

(CO).

Las livideces son manchas rojizas o violaceas que aparecen en la piel de las zonas mas declives
del cuerpo por accién de la gravedad y acumulacién de la sangre estancada debido al cese de la
actividad cardiaca. La distribuciéon de la lividez estd determinada por la posicién del cuerpo

(siempre y cuando haya estado invariable al menos por tres horas).

El fendmeno se hace visible una hora después de la muerte, y a medida que pasa el tiempo se
hace mas llamativo, llegando a romperse los vasos capilares y formando petequias. Al principio,
las livideces se pueden mover, pero transcurrido un tiempo se quedan fijas por accién de la

hemolisis de la sangre, fenémeno que también avisa del comienzo de la fase de descomposicion.

Las livideces observadas en las muertes por mondéxido de carbono (CO) tienen una coloracion
mas viva de color rojo cereza, y algunas veces se comprueban livideces paraddjicas, que
asientan en parte no declives. Este color caracteristico se asocia generalmente con niveles de
carboxihemoglobina (COHb) superiores a 30%; sin embargo, en algunos casos con niveles de

carboxihemoglobina (COHb) de hasta 80% no muestran este tipo de hallazgos.

Su interpretacidon se dificulta cuando el cadaver esta descompuesto o refrigerado, como asi

también en pieles oscuras.

La congestion de los vasos mas profundos producido por carboxihemoglobina (COHb) hace que

la piel parezca ciandtica.
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Livideces cadavérica de color rojo cereza

Examen interno

Al examen interno las lesiones que se describen en los intoxicados con monoéxido de carbono
(CO) son las comunes a todas las asfixias en general, con algunas caracteristicas particulares
como la fluidez de la sangre y su aspecto color rojo carmin debido a la presencia de
carboxihemoglobina (CoHb).

Este aspecto carminado se puede apreciar en el resto de los 6rganos (rifidn, higado, meninges,
etc.) como asi también en la mucosa bucal, ocular, digestiva, el color se va a intensificar

mientras mas vascular sea el 6rgano.

Las lesiones en el corazdn varian desde hemorragias petequiales a necrosis miocardica. Se
puede observar aterosclerosis, calcificacion coronaria con oclusién, como asi también trombos

plaquetarios.

Se puede apreciar espuma traqueo bronquial, en continuidad con la existente en la cavidad

bucal, traquea y bronquios principales, edema de laringe.
En pulmones se encuentra congestidn, enfisema, edema, nucleos apopléticos intrapulmonares,

equimosis subpleurales de Bayard-Tradieu o manchas equiméticas de Tradieu, las cuales son

rojizas, se asientan en base y bordes pulmonares. Lacassagne llamé la
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atencion sobre el signo que denomino “edema acarminado”, expresion del edema agudo de
pulmoén por fracaso circulatorio.

En encéfalo encontramos multiples y pequefias hemorragias esparcidas en corteza, signo del
enarenado hemorragico, se observa también la presencia de edema como consecuencia de la

congestion venosa . Los vasos meningeos se encuentran dilatados por la asfixia.

Congestion cerebral Edema acarminado

Congestion cerebral

LEGISLACION SOBRE MONOXIDO DE CARBONO

En Argentina la intoxicacion por mondxido de carbono constituye un evento de notificacion
obligatoria en el marco de la ley 15.465 y la resolucion 2827/2022. La estrategia de vigilancia es

universal, la modalidad es nominal y la periodicidad semanal
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La Ordenanza Municipal 8940-2012 y su modificacién mediante nueva Ordenanza 9778-2017,
establecen el deber de implementar campafias de difusidn y concientizacién sobre los peligros
del monoéxido de carbono en la ciudad de Rosario, una vez cada afio, comenzando en el mes de

mayo y extendiéndose por toda la temporada invernal

OBJETIVOS DE TRABAIO

Se definieron los siguientes objetivos:
General:

Estudiar los casos mortales y hallazgos cadavéricos de la exposiciéon al Monéxido de Carbono en

el Instituto Médico Legal de Rosario durante los afios 2021, 2022 y 2023.

e Conocer el nimero de muertes ocurridas por exposicion a mondxido de carbono (CO)
durante el periodo de referencia.

e Estudiar origen y causas de exposicion.

e Analizar lugar del hecho y circunstancias relevantes.

e Identificar hallazgos en autopsia.
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METODOLOGIA

El abordaje de la investigacion fue cuantitativa y se utilizé el método descriptivo, para describir

las circunstancias y causales de muerte en personas expuestas al monoxido de carbono.
La poblacién fue definida como las personas fallecidas con causa determinada por intoxicacion

por monoéxido de carbono, en el Instituto Médico Legal de Rosario (IML) durante los afios 2021,

2022y 2023.

La Unidad de andlisis

e Fue la documental Médico Legal producida en el lugar del hecho y en el IML de las
personas fallecidas con causa de muerte por intoxicacion con monéxido de carbono

durante los afios 2021, 2022 y 2023.

Técnica de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizé de forma retrospectiva, y las fuentes fueron tomadas del
archivo, incluyendo:
e Acta de levantamiento del cadaver.

¢ Informe de autopsias.
Cabe senalar que se solicitd autorizacion para acceder a dicha informacién a la direccion del

Instituto Médico Legal de la ciudad de Rosario y se guardaron los criterios éticos de

confidencialidad.
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RESULTADOS

Se relevaron 10 (diez) autopsias con diagnostico de causa de muerte por “Intoxicaciéon con
Monéxido de Carbono” (ICO), en el Instituto Médico Legal de Rosario, durante los afos 2021,

2022y 2023.

Autopsia 1 (afio 2021)
- Fecha: 08/01/2021

- Signos externos :

¢ (Quemadura de tipo AB - B en rostro, tipo B en dorso (excepto mama derecha de tipo AB).

e Carbonizacién de cara posterior de miembros superiores, cara anterior de muslos y
posterior de miembros inferiores y posterior de dorso y gliteos.

e Exposicion de musculo en pantorrilla izquierda.

e Desprendimiento dermo-epidérmico en rostro, térax, miembros superiores y miembros
inferiores.

e La semimucosa labial impresiona cianética al igual que la mucosa bucal y los lechos

ungueales.

- Signos internos :

e Encéfalo edematoso y congestivo, meninges opacas.
e Signo de Montalti positivo.
e Pulmones congestivos con manchas de Tardieu. Al corte, drenan sangre oscura.

e (Corazodn de tamafio habitual, drena sangre oscura la corte

- Anatomia Patologica :

e Zonas de reemplazo fibrotico miocardico.
e Coronariopatia ateroesclerética.
e Edemay enfisema, pulmonar, reciente.

e Tejido cutineo con severos signos de injuria térmica

- Toxicolégico:
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e Monodxido de carbono: 3,89 mL %

e Carboxihemoglobina: 22,34%

- Acta de levantamiento del cadaver :

Informa cadaver carbonizado en regiéon dorsal y con quemaduras tipo B en region ventral sobre
el colchén quemado en habitacién de departamento. Junto a la cama se encontré caja de fésforo
y botella de alcohol etilico. Vestimenta incompleta. Al arribo de bomberos zapadores el
departamento se encontraba totalmente cerrado, ingresaron rompiendo el vidrio de la
habitacién y la puerta de la habitacidon cerrada. Se encuentra el colchdn casi en su totalidad

quemado. Rigidez generalizada. Cérneas brillantes y transparentes.

- Causa de Muerte:

“Intoxicacion con Monoxido de Carbono (ICO)”

Autopsia 2 (afio 2021)
- Fecha: 06/10/2021

- Signos externos :

Cadaver en estado de carbonizacién de jerarquia con pérdida de piel y faneras, a excepcién de
region escapular izquierda, con exposicion de visceras abdominales. Desarticulacion de ambos

codos, rodillas y manos, con retraccion de partes distales de los cuatro miembros.

- Signos internos :

e Encéfalo congestivo y edematoso, de color rosado intenso.

e Signo de Montalti presente (negro de humo en la luz traqueal)

¢ Pulmones antracéticos, congestivos y edematosos, de color rosado intenso. Al corte,
abundante sangre de color carmin fluida.

e C(Corazon: levemente aumentado de tamafio. Al corte, muy poca sangre color carmin
fluida.

e Intestino delgado y grueso con injuria térmica.

e Testiculos, pene, recto, periné y esfinter anal: carbonizados.
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- Anatomia Patoldgica :

Pulmoén : ruptura septal reciente

Piel con signos de injuria térmica

- Téxicolégico :

Monéxido de carbono en sangre (CO): 6.31 mL%

Carboxihemoglobina (COHb): 36.20%

Acta de levantamiento del cadaver :

Informa como “...circunstancias presuntas del hecho incendio de domicilio con caida de techo de

restos de madera carbonizados y chapas (...) lesiones observadas : Cadaver carbonizado con

exposicion de visceras abdominales...”

Causa de muerte

Intoxicacion aguda por Monéxido de Carbono (ICO)

Autopsia 3 (aiio 2021)

- Fecha:17/10/2021

- Signos externos :

Cadaver con quemaduras en superficie de manera generalizada con desprendimiento
dermo-epidérmico en miembros inferiores, cara anterior de torso y miembro superior
derecho.

Hongo de espuma por orificio nasal

Lesion en piel -similar a herida contusa- en pierna y pie derecho, pliegue de codo
izquierdo y cara anterior de hombro izquierdo.

Miembros superiores en actitud de flexion. Pies en actitud de extension.

La semimucosa labial se encuentra quemada al igual que la mucosa bucal y los lechos

ungueales.

- Signos internos :

Meninges opacas.

Encéfalo congestivo, edematoso, rosado.
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e Cuello con signo de Montalti positivo.
e Pulmones congestivos, edematosos y rosados. Al corte: exangties.
e Corazdn de tamafo habitual Al corte drena muy poca sangre roja.

e Higado congestivo..

- Anatomia Patoldgica :

e Pulmén: edema y ruptura septal reciente.

e Ulceracidn del epitelio laringeo y presencia de material negruzco (particulas de hollin?)

- Toxicologia :

e Monoxido de carbono: 7,04 ml%

e Carboxihemoglobina: 40,42%
- Acta de levantamiento del cadaver :
Obito en incendio (lugar inaccesible por riesgo de derrumbe). No se pudo examinar el cuerpo

por tal motivo.

- Causa de muerte :

Intoxicacion con Monoéxido de Carbono (ICO)

Autopsia 4 (afio 2021)
- Fecha:17/10/2021

- Signos externos:

e (Cuerpo calcinado con miembros superiores e inferiores en actitud de flexién.

e Exposicion 6sea de dedos.

e Heridas en miembros superiores, inferiores y torso.

e La semimucosa labial se encuentra quemada al igual que la mucosa bucal y los lechos

ungueales.

- Signos internos:

e Meninges opacas.
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e Encéfalo congestivo, rosado. Cocinado.
e Pulmones congestivos y rosados. Al corte drenan muy poca sangre roja.

e Corazdn de tamafio habitual Al corte drena abundante sangre roja.

Anatomia Patolégica:

e Pulmén con edema y ruptura septal reciente.

e Ulceracidn del epitelio laringeo y presencia de material negruzco (particulas de hollin)

Toxicolégico:
e Monodxido de carbono: 5,36 ml%

e Carboxihemoglobina: 30,77%

Levantamiento del cadaver :

Obito en incendio (lugar inaccesible por riesgo de derrumbe). No se pudo examinar el cuerpo

por tal motivo.

Causa de muerte :

Intoxicacién por Monéxido de Carbono (I1CO)

Autopsia 5 (aiio 2021)
- Fecha:17/10/2021

- Signos externos :

e Cuerpo calcinado con extremidades en flexion y exposicién 6sea de manos y antebrazos.

e Partes blandas de rostro ausentes en su porcion superior con estallido de cavidad
craneana, con exposicion de drbitas y exposicion de masa encefalica.

e Exposicion de musculatura de miembros superiores y pierna derecha.

¢ La semimucosa labial se encuentra quemada al igual que la mucosa bucal y los lechos

ungueales.

- Signos internos :

e Huesos del craneo calcinados.

e Encéfalo cocinado.
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e Signo de Montalti positivo.
e Pulmones congestivos y rosados, al corte drenan escasa sangre oscura.
e Corazdn levemente aumentado de tamafo, al corte drena muy poca sangre rosada.

e Higado aumentado de tamafio.

- Anatomia Patoldgica :

e Pulmoén con edema y congestion.

e Laringe : desprendimiento epitelial con aposicién de particular negruzcas (particulas de

hollin?)

- Toxicolégico :
e Mondxido de carbono: 9,25%

e Carboxihemoglobina: 53.10 ml%
- Levantamiento del cadaver :
Se informa “ébito en incendio” (lugar inaccesible por riesgo de derrumbe). No se pudo

examinar el cuerpo por tal motivo.

- Causa de Muerte :

Intoxicacion con Monoxido de Carbono (ICO)

Autopsia 6 (aiio 2022)
- Fecha : 14/02/2022

- Signos externos :

e Mucosa bucal, semimucosa labial y lechos ungueales palido cianéticos.

e Livideces de tonalidad rosada.

¢ Negro de humo y hollin en piel de rostro, cavidad bucal, orificios nasales, ambos muslos,
region glatea y dorso.

e Excoriacion apergaminada en region dorsal alta paravertebral derecha.

- Signos internos :

e Encéfalo congestivo, de coloracién rosada.
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Cuello con abundante hollin y negro de humo en toda la via aérea. Signos de Montalti
positivo.

Pulmones antracoéticos, congestivos y edematosos. Al corte, drenan muy poca sangre
rojo cereza espumosa.

Corazon de tamafio habitual con hipertrofia VI. Sangre escasa fluida, color rojo carmin.

Higado congestivo.

- Anatomia Patolbgica :

Alteraciones coronarias.

- Toxicolbgico :

Monoxido de carbono (CO): 6,26 ml %
Carboxihemoglobina (COHb); 35,93 %

- Acta de levantamiento del cadaver :

Informa que la fallecida fué hallada en el interior de una vivienda incendiada.

- Causa de Muerte :

Intoxicacion con Monoéxido de Carbono (ICO)

Autopsia 7 (afio 2022)
- Fecha:27/04/2022

- Signos externos :

Mucosa bucal, semimucosa labial y lechos ungueales ciandticos.

Livideces rosado intenso.

Negro de humo en piel de rostro, cavidad bucal, orificios nasales, ambas manos y pies,
region glitea y raiz de ambos muslos.

Excoriacion apergaminada en region dorsal alta paravertebral derecha, codo derecho,
tobillo derecho (cara externa).

Excoriacion/equimosis en pie izquierdo (cara interna) y muslo derecho.

Pequena equimosis en tercio medio de brazo derecho (cara interna).

- Signos internos :

29



e Encéfalo congestivo, coloracion rosada.

e Cuello con abundante hollin y negro de humo en toda la via aérea. Signo de Montalti
positivo.

e Pulmones antracéticos, congestivos y edematosos. Al corte, drenan muy poca sangre
rojo cereza espumosa.

e (Corazdn de tamafio habitual reblandecido, con sangre escasa fluida rojo cereza intensa.

-Anatomia Patolégica :

e Congestion pasiva aguda pulmonar.
e Laringe con desprendimiento epitelial y presencia de particulas negruzcas en la

superficie luminal

- Toxicolbgico :
e Monodxido de carbono en sangre: 6,58 ml %

e Carboxihemoglobina (COHb): 37,75%.

- Acta de levantamiento del cadaver :

Informa que la fallecida fué hallada en el interior de una vivienda incendiada.

- Causa de Muerte

Intoxicacion con Monoéxido de Carbono (ICO)

Autopsia 8 (afio 2022)
Fecha:01/05/2022

- Signos externos :

e Estado de carbonizacion con exposicion dsea en miembros superiores e inferiores, con
ausencia de pie y tercio distal de pierna derecha.
e Miembros superiores en axctitud de flexion.

e Estallido de calota con salida de masa encefalica y ausencia de calota en region occipital

e Proétesis mamarias estalladas.

e Ausencia de pared abdominal en flanco derecho, con salida de visceras abdominales.
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- Signos internos :

e Meninges opacas.

e Huesos del craneo con estallido de béveda craneal.

e Encéfalo y parte de 6érganos calcinados

e Pulmones congestivos. Al corte, se observa abundante sangre oscura.

e (Corazén de tamafio ligeramente aumentado. Al corte, se observa muy poca sangre

oscura. Pericardio indemne.

- Anatomia Patolégica :

e Pulmoén con edema alveolar reciente.

e Laringe con desprendimiento epitelial y presencia de material anhisto, negruzco.

- Toxicolégico :
e Monoxido de carbono en sangre (CO): 4,34 ml %

e C(Carboxihemoglobina (COHb): 24,88 %.

- Levantamiento del cadaver :

Se informa “ébito evaluado por incendio”. Se ignoran las circunstancias del hecho.

- Causa de muerte :

Intoxicacion con Monoxido de Carbono (ICO)

Autopsia 9 (afio 2023)
- Fecha:16/06/2023

- Signos externos :

¢ Mucosa bucal y semimucosa labial rosada.

e Lechos ungueales palidos

e Restos alimenticios en region facial narinas y cabello, fosa nasal derecha y encia
superior.
e Equimosis pequefia en cara interna de labio superior, lado derecho.

e Laceracion superior, lineal, en cara interna de labio inferior, lado izquierdo.
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Equimosis en cara posterior de brazo derecho, cara anterior de rodilla izquierda.

- Signos internos :

Sangre de tonalidad rojo intenso, con aumento de la fluidez. Coloracién rosada carmin de
tejidos blandos.

Encéfalo con puntillado difuso de sustancia blanca, congestivo y edematoso.

Luz laringotraqueal con secreciones abundantes rosado-sanguinolentas.

Pulmones antracdticos, edematosos, congestivos. Al corte, abundante sangre roja, de
tonalidad intensa, espumosa.

Corazén de tamafio habitual Manchas de Tardieu subpericardicas. Al corte, abundante

sangre roja, con tonalidad intensa.

- Anatomia Patolbgica :

Edema y hemorragia pulmonar reciente.

- Toxicolégico :

Monoxido de carbono (CO): 7,03%
Carboxihemoglobina (COHb): 40,33%.

- Acta de levantamiento del cadaver :

Obito con aparente intoxicacion por mondxido de carbono (CO). Coincide el lugar del hecho con

el de muerte. Vestimenta completa. Encontrado por familiares. Vémito en cara, broncoaspirada

segun SIES.

Causa de muerte :

“Asfixia por intoxicacién con Monoéxido de Carbono (ICO)”

Autopsia 10 (aio 2023)

-Fecha:21/06/2023

- Signos externos :

Esfacelo dérmico por quemadura a nivel de la regién frontal, pémulos, manos, miembros

inferiores.
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e Equimosis en cara anterior de tercio medio de brazo derecho.

- Signos internos :

e Encéfalo congestivo, edematoso, sin alteraciones estructurales.

e Musculos faringe, eséfago, laringe, tradquea con signo de Montalti positivo.

e Parrilla costal con fractura de arcos costales izquierdos 4-5-6 y derecho 4.

e Pulmones antracéticos, congestivos, edematosos. Al corte, rezuma escasa cantidad de
sangre espumosa abundante.

e Corazdén aumentado, con zonas de isquemia. Al corte, sangre fluida escasa.

- Anatomia Patol6gica :

e Laringe con mucosa rosada, lengua con focos negruzcos.

e Pulmoén con edema y hemorragia reciente. Pigmentos negruzcos en luces bronquiales.
e Miocardio con vacuolizacién de miocardiocitos.

e Higado en fase cirrogena.

e C(Cardiopatia ateroesclerdtica..

- Toxicolbgico :
e Monodxido de carbono en sangre (C0):1,24 ml %

e (Carboxihemoglobina (COHb): 7,11%

- Acta de levantamiento del cadaver :

Incendio en vivienda, entrada por bomberos. RCP sin éxito. Evaluado por ICO.

- Causa de muerte :

“Asfixia por intoxicacion con humo”

A continuacion, se presenta el resumen de los datos recabados:

Cantidad de muertes por intoxicacion con mondxido de carbono (ICO) segun aiio:
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B Afo 2021
B Afio 2022
Afio 2023

De los 10 (diez) casos, 5 (cinco) ocurrieron en el anio 2021, 3 (tres) en el afio 2022, y 2 (dos) en el
arno 2023.

Lugar del hecho:

H Incendio
M Otros

Se hallé que 9 (nueve) casos se produjeron en situacién de incendio, y 1 (uno) por otro motivo se

aclara que fue hallado por familiares en domicilio

Piel de tonalidad rosada:
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B Presente
B No descripto

De los 10 (diez) casos totales, en 3 (tres) de ellos se presenté la piel de tonalidad rosada , y en 7

(siete) de ellos no se describid.

Sangre color rojo carmin :

M Presente
B No descripto

De los 10 (diez) casos, en 4 (cuatro) se describid la sangre color carmin/rojo cereza/rojo intenso.

Hemorragias/petequias/equimosis en 6rganos (encéfalo/pulmones/corazén/higado) :
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H Presente
B No descripto

De los 10 (diez) casos, en 2 (dos) de ellos se constataron hemorragias/petequias/equimosis, y en

8 (ocho) no fue descripta dicha presencia.

Edema en o6rganos (encéfalo/pulmones/coraz6n/higado):

B Presente
B No descripto

En la totalidad de los casos fueron descriptos edemas en los organos.

Signo de Montalti :
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M Montalti positivo
B Montalti no descripto

De los 10 (diez) casos en 7 (siete) se constatd signo de Montalti positivo, y en 3 (tres) no se

describié dicho signo..

Niveles de carboxihemoglobina (COHb %):

B COHb menor 10%
B COHb 10-30%
COHb mayor al 30%

Se observd que en la mayoria de los casos presentaron una COHb mayor al 30 %.

CONSIDERACIONES
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La intoxicacion por monoxido de carbono es causa de patologias de interés médico-legal y

muerte para cientos de personas a nivel mundial

En el Instituto Médico Legal de Rosario, se han relevado 10 (diez) casos de muerte por
Intoxicacion con Monoxido de Carbono (ICO) durante el periodo del 2021 al 2023 y la menor

incidencia se presentd en el tltimo afio (2023).

Esta podria deberse a dos motivos:

e (Concientizacion de la poblacion sobre los riesgos de este gas, a partir de campafias de
difusion implementadas sobre los peligros del monodxido de carbono (CO), como las
establecidas a nivel Municipal a través de la Ordenanza 8940-2012 y su modificacion
mediante nueva Ordenanza 9778-2017.

¢ Infradiagnéstico clinico, determinado por las caracteristicas de este gas, el cual puede ser
inhalado de forma desapercibida en concentraciones mortales, siendo importante tener
conocimiento de los multiples escenarios y formas en las que el humano puede verse
expuesto; teniendo en cuenta que la intoxicaciéon aguda por monoéxido de carbono (CO)
es una emergencia médica pero su reconocimiento no siempre es facil, pudiendo pasar
inadvertida debido a la inespecificidad de los sintomas que produce, mas alld de la

exhaustiva investigacidn que se realiza con el fin de arribar a la causa.

Por lo tanto, resulta elemental disponer de toda informacién relacionada con la persona fallecida

y el escenario de muerte.

En los casos estudiados del Instituto Médico Legal de Rosario, en el 90% se hall6 que las muertes
por intoxicacién con monéxido de carbono (ICO) se dieron en situaciéon de incendio. Este
evento es identificado como la segunda fuente de exposicion mas frecuente al mondxido de

carbono (luego de las estufas a gas).

Los principales mecanismos fisiopatologicos de la intoxicacién por monéxido de carbono (ICO)
son la hipoxia tisular, unién a otras proteinas (como la mioglobina muscular y la cardiaca) y
dafio celular directo. Por lo expuesto, en la mayoria de los sucesos, los hallazgos en la autopsia
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son indicativos del agente causal En el examen externo del cadaver se muestra una tonalidad
rosada de la piel, dando un aspecto de vitalidad, siendo caracteristicas las livideces de coloracion
rojo cereza. Esto se constato en el 30% de las autopsias relevadas, probablemente por primar
los signos de injuria térmica, siendo en el 70% de casos el signo de Montalti positivo, indicador

inequivoco de que la persona se hallaba con vida en el momento del incendio.

La coloracién rojo cereza es muy sugestiva de intoxicacion con este gas, la sangre se muestra
con una fluidez superior a la normal y, sobre todo, con una coloraciéon rojo carmin, brillante,
debida a la carboxihemoglobina, siendo por tal directamente proporcional a la concentracion.

No obstante, en las autopsias analizadas, s6lo en el 40 % de los casos se describié dicho hallazgo.

Debido a esta coloracion sanguinea, todos los 6rganos presentan un tinte rojizo acarminado, que
se aprecia en la mucosa ocular, bucal y mucosa digestiva, en los tejidos y 6rganos internos. En
los pulmones se observa un edema acarminado, el cual surge por un fracaso circulatorio agudo.
En el sistema nervioso central se pueden apreciar hemorragias puntiformes. En este estudio en
un 20% de las autopsias, se describi6 la presencia de hemorragia / petequias / equimosis y en

el 100% de los casos, se constaté edema en 6rganos (encéfalo / pulmones / corazén / higado).

De acuerdo a lo observado en este trabajo, se concluye que no en todos los casos se encontraran
las lesiones patognomonicas macroscépicas relacionadas a este tipo de intoxicacion, siendo
importante para el médico forense la realizacién de andlisis toxicolégicos que le permitan

confirmar la causa de muerte.
La carboxihemoglobina es un biomarcador de exposicién de alta especificidad, que refleja la

dosis interna de mondéxido de carbono en sangre, y su concentracidon debe determinarse

siempre que exista sospecha de intoxicacion por monoxido de carbono (ICO), para obtener un

diagnostico certero.

Como se ha descripto, los primeros sintomas suelen aparecer con niveles superiores al 5-10%;

y con niveles por encima del 50- 70% pueden producir la muerte.
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Si bien niveles inferiores a este valor también pueden ser mortales en funciéon de distintos
factores de susceptibilidad individuales y concentracion ambiente, que justifican las diferencias
encontradas a veces en el porcentaje de carboxihemoglobina (COHb) en victimas mortales de la

misma intoxicacion.

El nivel alto de carboxihemoglobina (CoHb) confirma el diagnostico, pero cuando es bajo, no lo
descarta. En los casos analizados, un 70% presentd niveles de carboxihemoglobina (COHb)
superiores al 30%, un 20% niveles entre 10-30%, y en el 10% restante, la concentracién fué

menor al 10%.

CONCLUSIONES

A partir de los elementos valorados y de los resultados arribados , se puede concluir que en los
afios analizados (2021-2022-2023) las muertes por intoxicacion con CO en un 90% se
produjeron en contexto de incendios domiciliarios, en comorbilidad con lesiones producidas a
nivel externo e interno por injuria térmica directa a la que fue expuesto; siendo las muertes por

intoxicacién con CO de motivacién accidental un muy bajo porcentaje (10%).

En relacién a lo documentado, este bajo indice de muertes por intoxicacion con CO en contexto
de accidentes domiciliarios, laborales, etc; puede deberse a las importantes campafias de

concientizacion realizadas en nuestro medio (Rosario).

Para finalizar, tratindose de una intoxicacién totalmente prevenible si se cuenta con el
conocimiento necesario, se debe resaltar la importancia de continuar difundiendo informacién
relativa a este agente y su peligrosidad, para lo cual tanto el Estado como todos aquellos que

trabajan en salud tiene un rol central
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ANEXO

I) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA : Boletin Integrado de Vigilancia

En Argentina se vigilan actualmente a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la
Salud, médulo “C2” de vigilancia clinica:

Ficha de Notificacién de Exposicion/Intoxicaciéon por monéxido de carbono (CO)

Instrucciones y Definiciones

1.

EXPOSICION: HORA'Y LUGAR

Tipo de registro de datos: indique entre paréntesis si el registro es prospectivo (P) o
retrospectivo (R). El registro de datos en forma retrospectiva podra realizarse bajo
ciertas circunstancias (ej. evaluacion de la calidad de las historias clinicas).

Fecha de consulta: dia/mes/afio en la cual se realiza la consulta en el centro
asistencial (numérico, nimero de dos digitos para dia/mes /afio). La misma puede
ser en forma personal, telefénica o por correo electrénico.

Fecha de exposicién (sélo si fuera aplicable): dia/mes/ano en que se produjo la
exposicion actual (numérico, numero de dos digitos para dia/mes/afio). Nota: en
algunos casos esta fecha es desconocida, en este caso se debe indicar no aplicable o
desconocido.

Tiempo transcurrido desde la exposicion: indique el nimero de horas (hs), dias (ds),
meses (ms) transcurridos entre la exposicion al CO y la consulta al centro asistencial
Encierre en un circulo las unidades relevantes: hs, ds, ms. Marcar no aplicable o
desconocido si corresponde.

Duracién de la exposicion: Tiempo durante el cual el paciente ha estado expuesto al
Agente. Si fuera aplicable, indique el nimero de minutos (min), horas (hs) o dias
(ds) durante la cual ocurrié la exposicién al CO. Encierre en un circulo las unidades
relevantes: min, hs, ds.

Ciudad: nombre de la ciudad donde se ha producido la exposicién al CO.

Provincia, departamento: nombre de la provincia o departamento donde se ha
producido la exposicion.
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2. COMUNICACION (Fuente de informacién)

Nombre: nombre del médico o profesional paramédico que brinda la informacién a
los efectos de llenar el formulario, ej. profesional tratante o que conoce el caso (que
ha sido informado sobre el estudio y se ha ofrecido a colaborar brindando la
informacién correspondiente, o el profesional responsable de la historia del paciente
(ej. médico tratante en la emergencia).

Institucion: nombre de la institucién sanitaria donde se recoge la informacion.

Teléfono: indique al nimero telefénico de la institucién de salud, incluyendo el cédigo
del pais y de la ciudad. También es importante obtener los nimeros telefénicos de los
profesionales que toman parte del estudio dado que esto permitird contactar
directamente a dichos profesionales a los efectos de completar o confirmar datos o
brindar informacién suplementaria si fuera necesaria.

Centro asistencial: Es el establecimiento o instalacion donde estd ubicado el
interlocutor desde el cual establece el contacto con el CIAAT. Indicar entre paréntesis
si la institucién es Publica (gubernamental) o privada (las instituciones privadas
incluyen también las semiprivadas). Para la que corresponda indicar si posee
internacién. “Con internaciéon” implica la presencia de camas individuales, con
capacidad para internaciéon por periodos mayores a 24 horas y con posibilidad de
administrar Oxigeno suplementario en la cama del paciente. “Sin internacién”
incluyen a las Salas de primeros auxilios y todo aquel establecimiento que no posea la
capacidad de atencion del paciente durante las 24 horas del dia.

Profesién de quien brinda informacion: Se refiere al profesional que brinda la
informacion que luego se registra en el formulario (ver: "Nombre" arriba). Puede ser
el médico tratante, otro profesional de la salud o el profesional responsable de llenar
la historia clinica desde la cual se extraera la informacion, a saber:

Profesional médico: persona legalmente calificada para practicar la medicina.

Paramédico: persona que complementa o suplementa el trabajo del médico (ej.
enfermeras, estudiantes de medicina y enfermeria, otros técnicos de la salud).

Otra: Persona responsable de llenar la historia clinica y que no este incluida en las
profesiones anteriores. Especifique cudl es la profesion.

43



3. DATOS DEL PACIENTE

Nombre: (solo iniciales): iniciales del paciente expuesto al/ o a los plaguicida(s).
Aunque podria entrarse el nombre completo, para preservar la confidencialidad se
recomienda indicar solo las iniciales. Si fuera necesario podria crearse un fichero
confidencial con los datos de nombre y direcciéon del paciente para facilitar su
localizacidn.

Numero de identidad: cédula de identidad, o c6digo asignado por el coordinador. Esto
servira para identificar al paciente si fuera necesario contactarlo en el futuro, por
ejemplo para seguimiento.

Sexo: masculino (M), femenino (F). Embarazo: Consignar si la paciente se encuentra
cursando embarazo.

Edad: indicar nimero de uno o dos digitos y rodear con un circulo las unidades
relevantes: dias, meses, afios. Dejar en blanco si la edad es desconocida.

Si la edad es desconocida: indicar si es
- Nifio: menor de 14 afios

- Adolescente: 15 a 19 afios

- Adulto: mayor de 20 afios

Vecino/familiar/compafiero expuesto en el mismo evento: Indicar por si o por no la
presencia de otras victimas en el mismo episodio. En caso de haberlas, indicar el
numero sobre las lineas de puntos seguidas de “Cuantos”.

4. CIRCUNSTANCIAS DE LA EXPOSICION (indicar con una x la respuesta
correspondiente)

Intencional: Exposicion resultante de una intencidon de causar dafio. Incluye dafio
autoinfligido (suicidio, y otras exposiciones maliciosas) y el parasuicidio, que es un
autoexposicion intencional donde el propésito es solo inducir enfermedad o llamar la
atencioén (y no producir la muerte).

Accidental: Exposicidon no intencional inesperada, o no prevista (excluye aquellas
relacionadas con la practica de trabajo).

Ocupacional: Exposicién que ocurrié mientras el paciente se encontraba trabajando,
cuando el agente involucrado formaba parte del proceso de trabajo, o cuando la
exposicion fue el resultado de un proceso de trabajo.

Ambiental: Se debe brindar mas informacion bajo comentarios (Seccion 14).
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Desconocida: si no existieran detalles concernientes a las circunstancias de
exposicion y la informacién no puede ser encontrada.

5. FUENTE DE EXPOSICION (marque la casilla apropiada con una x o mas si fuera
“Multiple”)
Se debe marcar la fuente probable de producciéon de CO. No es necesaria la
confirmacién del dato.

6. LUGAR DE LA EXPOSICION (marque con una x)
Refiere al lugar donde ocurrié la exposicion.

Hogar (urbano/periurbano): domicilio en una ciudad, pueblo, etc. No necesita ser el
hogar del paciente. Incluye una casa, apartamento, casa rodante o una institucion
donde de habita permanentemente como residencias para ancianos o residencias
para estudiantes.

Hogar (rural): igual que la opcién "hogar" pero situada fuera del area urbana o
periurbana, ej. en un monte, en un bosque.

Area publica abierta: Espacios de circulacién libre de publico, instalaciones
deportivas abiertas, estacionamientos al aire libre, parques, bosques, etc.

Area publica confinada: centros de compras, hoteles, estacionamientos techados,
subtes, restaurantes, etc.

Desconocida: si no se conoce la ubicacion de la exposicion o la informacién no puede
ser obtenida. Otra: marque esta opcidn si la ubicaciéon no esta listada mas arriba y
aclare bajo ";Cual?".

7. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA EXPOSICION Y LA ADMINISTRACION DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO

Refiere al tiempo transcurrido entre la exposicion al monoéxido de carbono
(momento en que el paciente es retirado o se retira por sus propios medios de la
fuente) y la administracion de oxigeno suplementario.

Indique el nimero de minutos (min), horas (hs), dias (ds), transcurridos entre la
exposicién al monéxido de carbono y la administraciéon de oxigeno. Encierre en un
circulo las unidades relevantes: min, hs, ds. Marcar “no recibié” o “desconocido” si
corresponde.

8. CLINICA (actual o durante la exposicién), (pueden ser marcadas una o mas rutas)
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Refiere a las manifestaciones clinicas que sufre el paciente al momento de la
exposicion, durante el traslado o durante las primeras 6 horas del tratamiento con
oxigeno normobdrico. Se deberan marcar con una cruz todas aquellas que se
presenten.

Cefalea: Dolor de cabeza.

Nauseas: Ganas de vomitar.

Vértigo: Trastorno del sentido del equilibrio caracterizado por una sensacion de
movimiento rotatorio del cuerpo o de los objetos que lo rodean.

Vomitos: Arrojar por la boca lo contenido en el estdmago.

Confusién: Perturbacién, desorden del animo.

Pensamiento lento: Disminucién de la capacidad cognitiva.

Visién borrosa: Percepcion de imagenes poco claras.

Taquipnea: Aumento de la frecuencia respiratoria.

Taquicardia: Aumento de la frecuencia cardiaca.

Ataxia: Deficiencia de coordinacion motora que dificulta la marcha.

Dolor precordial: Sensacion algida, descrita en términos de opresion, constriccion,
pesadez o tirantez centrotordcica, que puede irradiarse o no por los bordes

esternales hacia los hombros, los brazos y las mufiecas.

Palpitaciones: Sensacion de los latidos acelerados del corazdn. Isquemia miocardica:
Alteracion del ECG por disminucidn del riego sanguineo miocardico.

Desorientacién: Extraviado. No es capaz de ubicarse en tiempo y/o espacio. Sincope:
Pérdida de conciencia relativamente brusca, que se recupera espontineamente en
un corto periodo de tiempo.

Convulsiones: Episodio agudo caracterizado por la presencia de contracciones
musculares espasmddicas sostenidas y/o repetitivas (tonicas, clonicas o toénico-
clénicas.

Coma: Pérdida de la conciencia
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9.

10.

LABORATORIOS

Carboxihemoglobina: Determinaciéon realizada por co-oximetria de muestra de
sangre heparinizada y transportada hasta el laboratorio con tapdn plastico hermético
(no jeringa) y sin aire visible en su interior. Se marcara con una cruz segun el
resultado obtenido en: menor de 10%, de 10 a 20%, de 20 a 30% o mayor a 30%.

En el caso de realizar mas de 1 determinacién de carboxihemoglobina, entonces se
debera informar sélo el primer examen.

Especificar horas transcurridas desde la exposicion hasta la toma de muestra:
indique el numero de minutos u horas transcurridos. Encierre en un circulo las
unidades relevantes: Minutos (min) u horas (hs).

Glucemia: En el caso de haber obtenido muestra de sangre para determinacién de
glucemia, marcar con una cruz segun el resultado obtenido:

o Hiperglucemia: mayor a 110 mg/dl

o Hipoglucemia: menor a 60 mg/dl

o Normal: entre 61 y 109 mg/dl

Acidosis metabdlica: en el caso de obtener un valor del pH por debajo de 7,34 marcar
con una cruz en “Si”, y por encima de 7,35 marcar “No”.

CPK elevada: En caso de haber obtenido determinaciéon de Creatina-fosfocinasa (o
creatinfosfoquinasa), si su valor es mayor a 190 U/L en hombres y 166 U/L en

“

mujeres entonces marcar con una cruz: “si”, y si el valor fuera menor entonces

marcar con una cruz: “no”. En el caso de haber obtenido mas de 1 determinacion,
entonces considerar aquella cuyo valor sea el mas elevado.

TRATAMIENTO (marcar x en las respuestas relevantes)

Refiere a las acciones médicas tomadas para el tratamiento del paciente expuesto a
monoxido de carbono.

Tratamiento: Indique si el paciente recibié o no tratamiento.
Desconocido: En caso de no saber si ha recibido o no tratamiento.
Enviado a otro hospital: marque esta opcion si el paciente es transferido a otro

centro hospitalario o de salud después de ser atendido y/o tratado en el centro de
salud donde el estudio es llevado a cabo.
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11.

12.

Hospitalizacion: marque esta opcion si el paciente ha estado internado en el hospital
por mas de 24 horas. Marque SI, NO, o Desconocido.

Si marca SI, dias en el hospital: aclare el nimero total de dias que el paciente
permanecié internado en el hospital, ya sea bajo tratamiento, vigilancia clinica,
incluyendo area de cuidado intensivo o en areas especializadas.

Dias en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI): especifique solamente el
numero de dias en el cual el paciente permanecié en la unidad de cuidados
intensivos.

Oxigeno: (La recomendacion es administrar oxigeno normobarico con alto flujo
utilizando mascara con reservorio y valvula de no-reinhalacién durante un periodo
de 4 a 6 horas).

Se debe marcar “Si recibi6 tratamiento” en el caso de haber recibido oxigeno
suplementario. En el caso de que hubiera recibido oxigeno por un lapso menor a 4
horas se debe aclarar en la seccién 14 las particularidades del tratamiento.

Normobarico: En el caso de haber administrado oxigeno a una concentracion (Fio2)
mayor al 60% entonces marcar con una cruz: "Alto flujo”, y por debajo de 60%: “Bajo
flujo”.

Hiperbarico: Si recibié tratamiento de oxigeno por 1 hora a una presion atmosférica
superior a 2 atmoésferas entonces marcar con una cruz en “1 sesiéon” y si recibié
durante mayor cantidad de horas entonces marcar en: “2 o mas”. Si no recibio
tratamiento hiperbarico entonces no marcar con cruz.

Otros: En el caso de haber recibido algiin otro tratamiento no especificado arriba,
entonces especificar. Ej: correccidn de acidosis metabodlica, etc.

SEGUIMIENTO Y CONTROLES

Oftalmologia, Cardiologia, Toxicologia y Neumonologia: Marcar con una cruz si ha
sido evaluado por el servicio correspondiente.

Neurologia: Marcar con una cruz si han realizado “evaluacién neurolégica”, “RMN”
(Resonancia Magnética Nuclear de cerebro), “examen auditivo” y “Fondo de 0jo”.

COMORBILIDAD/ PATOLOGIA DE BASE.
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Se debera consignar y especificar si el paciente es portador de alguna comorbilidad o
patologia de base, teniendo en cuenta que en algunos casos el cuadro de
exposicion/intoxicacién pudiera agravar la patologia preexistente y/o influir en la
evolucion. Ej: cardiopatias, diabetes, EPOC, etc.

13.EVOLUCION PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INTOXICACIONES

Se refiere a la evolucion clinica y demas consecuencias sobre la salud del paciente.
Recuperacion: implica el retorno al estado de salud previo.

Recuperacion con secuelas: implica el retorno a un estado de salud con recuperaciéon
de las funciones vitales, pero con persistencia de secuelas (ej. polineuritis, trastornos
neuropsicolégicos, alteraciones de la funcionalidad respiratoria, otras).

Muerte relacionada: cuando la muerte es resultante del efecto téxico del CO. Incluye
la muerte relacionada directamente asi como la resultante por complicaciones
clinicas de la intoxicacion (ej. infeccion respiratoria, depresion del sistema nervioso

central).

Muerte no relacionada: cuando la muerte no tiene ninguna relaciéon con la
exposicion. (ej: accidente).

Desconocida: cuando la evolucion del caso no esti establecida en la historia clinica ni
es conocida por la persona que reporta o registra los datos.

Nota: en este caso debera realizarse el mayor esfuerzo para conocer la evolucién del
mismo (ej. contactando al propio paciente o sus familiares de ser posible).

14. COMENTARIOS

Realizar cualquier comentario(s) u observacién(es), indicando la seccién a la que se
refiere.

Nota: descripcion de circunstancias o cualquier otro comentario u observacién sobre
el caso. Si fuera necesario utilice el reverso de la hoja para escribir.

II) POLITICAS MUNICIPALES
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El 2 de Agosto del afio 2012 se sanciona la Ordenanza 8940-2012, que detallo a
continuacion:

“Concejo Municipal:

La Comision de Salud y Accion Social ha tomado en consideracién el proyecto
presentado por las/los Concejales E. Schmuck y Jorge Boasso, que expresan:

Visto: La necesidad de organizar y realizar anualmente una campana de difusion y
concientizacidn sobre los peligros del monoéxido de carbono en la salud de las personas
durante la cual se debera informar, aconsejar y recomendar acciones tendientes a
prevenir accidentes por la inhalacién de monoxido de carbono.

Considerando: Que el mondxido de carbono (CO) es un gas producido por la mala
combustion de carbon, madera, querosén, gas o nafta. Combustibles cominmente
utilizados en la calefaccion de los hogares.

Que el mismo no tiene color, no tiene sabor, no tiene olor, no irrita las mucosas, y en
concentraciones elevadas puede causar la muerte.

No son pocas las tragicas noticias de accidentes por la inhalacién de este gas en la época
invernal de afios anteriores, ya que por las bajas temperaturas muchas personas optan
por utilizar artefactos peligrosos para calentarse sin tomar las precauciones necesarias.

Que la intoxicacion se produce porque el CO se combina con la sangre a través de los
pulmones mucho mas facilmente que el oxigeno, e impide a la hemoglobina transportar
el oxigeno a las células, por lo que el organismo no puede obtener la energia necesaria
para sobrevivir.

Que la intoxicacion por CO presenta alguno de los siguientes sintomas en funcion de la
cantidad inhalada: dolor de cabeza, irritabilidad, confusion, comportamiento grotesco o
caprichoso, dificultad respiratoria, desmayo, mareos, debilidad, nauseas y vomitos, pulso
acelerado del corazon, dolor toracico, convulsiones, pérdida de audicion, vision borrosa,
desorientacion, pérdida del conocimiento, coma, paro cardiaco y fallo respiratorio.

Que la exposicién al monodxido de carbono, ain por un periodo breve, puede producir
dafios irreparables, desde cambios de humor y cefaleas permanentes hasta lesiones
neurologicas. Si el individuo se recupera, sera lentamente. En caso de presentar
sintomas de deterioro de la capacidad mental después de dos semanas, la probabilidad de
recuperarse completamente no es muy alta. Incluso si no se tiene ningin sintoma por
cierto tiempo, el deterioro de la capacidad mental puede reaparecer en las primeras dos
semanas.
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Que el presente proyecto pretende brindar informacion y concientizar acerca del debido
uso de los sistemas de calefaccion y otros aparatos domésticos que utilizan combustibles
con el fin de prevenir accidentes producidos por envenenamiento por mondxido de
carbono.

Que el Ente Nacional Regulador del Gas (Enargas) hace afos realiza una campafa de
prevencion para evitar las intoxicaciones con monéxido de carbono.

Que en el Concejo Deliberante de la ciudad de Rio Cuarto estd presentado el expediente
18594/2011, que hace referencia a un proyecto de ordenanza organizando una
campafia de difusién y concientizacion acerca de los peligros del monoxido de carbono
en la salud de los seres humanos.

Que en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires estd vigente la Ley N2 3675/10, que
establece acciones para difundir, informar y concientizar acerca del debido uso de los
sistemas de calefacciéon para prevenir accidentes producidos por el monoéxido de
carbono, campafia anual de difusién y prevencion de intoxicaciones por inhalacién de
monoxido de carbono.

Por todo lo expuesto la comision eleva para su aprobacién el siguiente proyecto de
ORDENANZA:

Articulo 12.-El Departamento Ejecutivo Municipal incorporara una Campafia de Difusion
y Concientizacion sobre los peligros del monodxido de carbono en la salud de las personas,
y sobre la importancia de la revisién periddica del estado de los artefactos de calefaccion
alimentados a gas, a las campafias que realiza anualmente.

Art. 22.- Realicese esta Campafia en la ciudad de Rosario una vez cada afio comenzando
en el mes de Mayo y extendiéndose por toda la temporada invernal

Art. 32.- Durante la misma se debera informar, aconsejar y recomendar acciones
tendientes a prevenir accidentes por la inhalacién de monéxido de carbono.

Art. 4°2- La informacion a brindar se realizar& por medio de:
a) Carteles y folletos explicativos en cada una de las dependencias de la municipalidad.
b) Un lugar destacado en el sitio web de la Municipalidad, www.rosario.gov.ar, y del
Concejo Municipal, www.concejorosario.gov.ar.

c) Carteles y folletos a disposicién de negocios y organizaciones que lo soliciten.
d) Otros métodos idoneos que puedan surgir en el futuro.

Art. 52.- En todos los casos la informacién de prevencién brindada debera incluir
teléfonos, direcciones y/o contactos utiles para consultas y urgencias.
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Art. 62.- Los gastos que genere el cumplimiento de la presente norma seran imputados a
la partida presupuestaria correspondiente.

Art. 72.- Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese y agréguese al
D.M..

Sala de sesiones, 02 de Agosto de 2012.-“

En el afio 2017, se sanciona nueva Ordenanza 9778-2017, que modifica los articulos 1,
2,3 y4 delaanterior:

Articulo 12.- Modificase el Articulo 12 de la Ordenanza 8940 el cual quedara redactado de
la siguiente forma:

"Articulo 12 - El Departamento Ejecutivo Municipal incorporard una Campafia de
Dfusién y Concientizacion sobre los peligros del mondéxido de carbono en la salud de las
personas y sobre la importancia de la revisién periédica del estado de los artefactos de
calefaccion alimentados a gas, a las campafias que realiza anualmente".

Art. 22.- Modificase el articulo 32 de la Ordenanza 8940 el cual quedara redactado de la
siguiente forma: "Art. 32 - Durante la misma se debera informar, aconsejar y recomendar
acciones tendientes a prevenir accidentes por la inhalacion de monoéxido de carbono
como asf también a concientizar sobre la importancia de constatar el correcto estado de
artefactos de calefaccion alimentados a gas, los factores a tener en cuenta en los mismos,
sugerir la revisiéon de los mismos previo a su utilizacién en periodo invernal, realizar
recomendaciones para un consumo responsable y sobre cdmo proceder en caso de
identificar una pérdida de gas".

Art. 32.- Modificase el articulo 42 de la Ordenanza 8940 el cual quedara redactado de la
siguiente forma: "Art. 42 - La informacién a brindar se realizard por medio de: a)
Carteles y folletos explicativos en cada una de las dependencias de la Municipalidad. b) Un
lugar destacado en el sitio web de la Municipalidad, www.rosario.gov.ar, y del Concejo
Municipal, www.concejorosario.gov.ar. c) Carteles y folletos a disposiciéon de negocios y
organizaciones que lo soliciten. d) Medios de comunicacion masivos. e) Otros métodos
idoneos que puedan surgir en el futuro".

Art. 42.- Comuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese y agréguese al
D.M.. Sala de Sesiones, 12 de Octubre de 2017.-
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