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INTOXICACION FATAL POR
DIOXIDO DE CARBONO EN EL LAGAR

L. Lopez Sanchez, M. Antona Diaz
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Regional Universitario Infanta Cristina. Badajoz

Fatal carbon dioxide intoxication at a winepress

Introduccion mmol/l, potasio 3 mmol/l, glucosa 123 mg/dl, creati-
La presencia de didxido de carbono ¢C@urante  nina 0,8 mg/l, LDH 449 U/l, CPK 267 U/l. La gaso-
la fermentacion del vino es bien conocida, aunque lanetria arterial con FiQde 1 era: pH 7,39, PaQ67
intoxicacion aguda por dicho gas es muy infrecuentenmHg, PaC@36 mmHg, HCO22 mmol/l, Sa@99%,
(Golpe de intoxicacion en el jaraiz o lagar). Reciente-carboxihemoglobina 0,7%, metahemoglobina indetec-
mente hemos tenido la oportunidad de tratar un castable, oxihemoglobina 99%. El hemograma y las prue-
de intoxicacién aguda por G@e evolucion fatal, por bas de coagulacion eran normales. En la radiografia
lo que la descripcion del caso y la revision de la lite-de térax se objetivd un infiltrado alveolo-intersticial

ratura existente pueden resultar interesantes. bilateral, de predominio izquierdo. Se colocd un caté-
ter de Swan Ganz por via subclavia que mostrd PAP:
Caso clinico 40/10 mmHg, PAP media: 24 mmHg, PCP: 17 mmHg.

Dos j6venes de 25 afios de edad, sin antecedentes El paciente permanecio estable hemodinamicamen-
patoldgicos de interés, se introducen en una cuba dé Y conectado a ventilacion mecanica, desarrollando
gran capacidad, que contenfa vino hasta hacia poc®n las 24 horas siguientes un fracaso renal agudo oli-
tiempo, para proceder a limpiarla con agua. A losgurico sin respuesta a pesar de aporte masivo de volu-
pocos minutos ambos sufren sincope con pérdida deen y proteccion renal (dopamina y furosemida), con
conocimiento y parada cardiorrespiratoria, siendohiperpotasemia refractaria.
sacados con dificultad por otras personas que realizan A las 36 h. de su ingreso present6 parada cardiaca
reanimacion cardiopulmonar (respiracion boca a boca#0r fibrilacion ventricular, de la que no se recupero a
y masaje cardiaco). Uno de ellos fallece, siendo el otrg¢Pesar de maniobras prolongadas de reanimacion car-
trasladado a un hospital cercano donde se procede diopulmonar avanzada, siendo exitus.
intubacién orotraqueal, trasladandose con posteriori-
dad a nuestro Centro e ingresando en la unidad dBiscusion
Cuidados Intensivos (UCI), con una demora de apro- La produccion de CQdurante la fermentacion del
ximadamente cuatro horas desde el accidente. vino o la cerveza es bien conocida, al liberarse por la

A su ingreso el paciente estaba intubado y conectalisis de los azucares del mosto. Sin embargo, la pre-
do a respirador portatil. En la exploracion fisica destasencia de niveles elevados de D el residuo o
caba midriasis bilateral arreactiva y coma profundo«barro» del vino tiene un origen incierto, segun dife-
(Tres puntos en la escala de Glasgow). En la bioquirentes autores. Se postulan teorias que involucran
mica general se observd: BUN 28 mg/dl, sodio 140posiblemente su produccion por bacterias, levaduras u
otros microorganismos, bajo ciertas condiciones espe-
cificas (temperatura y otraspebido a que el CQes

CorrespondenciaDra. Mercedes Antona Diaz. C/ Enrique 15 veces mas pesado que el aire se acumula en mayor
Segura Otafio, n.° 6, 8.° A. 06004 Badajoz. cantidad en las partes bajas de la cuba, por lo que su
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apettura no supone lavacuacion del mismo, como mecéanica puede noralizar sus nieles en pocos

ocurié en ruesto caso.

minutos. En mesto caso, los weles fueon noma

El CO: no es ealmente un compuesto téxico si les déido a la demar desde la iniicacion hasta su

bien por desplazamiento detigeno puede @ducir
asixia. El limite de @posicion paa la intaicacion

ingreso en la UCI. El atamiento intuye medidas
genenles de sopte respirtorio y de las complica

es de 5.000 ptes por millon (ppm), siendo el ser ciones afadidas

humano incpaz de solavivir en @maosferas con
concentaciones de COsuperores al 10%. El cuadr
clinico varia desde disnea y edéfa hasta &istonos
visuales, zumbidos de oidos, tdothy pédida de
conciencia en un mirto, sgun la gavedad. La
intoxicacion, de érma similar a la inteicacion por
acido sulfhidico, es nuy rapida, por lo que écuen
temente las pepnas que intentan socer a la victi
ma pueden suifla. El diagndstico es de sospex

clinica, aunque en estadios iniciales pueden encon

trarse niveles elgados de C®en la sange®, peo
debido a que es unag nuy difusilde, la ventilacién
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