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RESUMEN

Con la finalidad de evaluar la exposicion del monoxi-
do de carbono (CO) de los habitantes de la ciudad de
Bogota, se seleccionaron 346 personas adultas, de las
cuales 53 pertenecian al grupo control y el resto a
grupos de poblacion considerados particularmente ex-
puestos al CO en razon de su trabajo. Se les determi-
no la concentracion de carboxihemoglobina en sangre
por la técnica espectrofotométrica, antes de iniciar
su jomada de trabajo y seis horas después. Los valores
de carboxithemoglobina encontrados fueron los si-
guientes: Control: 1,2%0; fumadores: 4,190 ; bombe-
ros (No fumadores): 4,100 y fumadores 7,3%; con-
ductores de buses, policias de transito y vigilantes de
parqueaderos cerrados no fumadores antes de empe-
2ar su labor: 1,8%, 1,700 y 2,7%0 y 6 horas después:
4,19%, 3,5% y 5,6% respectivamente. Conductores
de buses, policias de trdnsito y vigilantes de parquea-
deros cerrados (fumadores) antes de empezar su la-
bor: 2,9%0, 2,8% y 3,5%0 y 6 horas después: 5,690,
6,290 y 6,7% respectivamente. Los individuos con
concentraciones altas de carboxihemoglobina presen-
taron alteraciones electrocardiogrdficas y sintomato-
logia compatible con una intoxicacion cronica por
monoxido de carbono.

SUMMARY

With the purpose of evaluating the exposure of Bogo-
ta’s inhabitants to the CO, 346 adult people were
selected, of which 53 belonged to the control group
and the rest was considered particulary exposed to
CO because of their jobs. The blood carboxihemo-
globine concentration was assayed before begining
their labors and six hours later by means of an spec-
trophtometric method. The concentrations of car-
boxihemoglobine were the following: Control: 1,2%o,

smokers: 4,1%, Firemen (No smokers): 4,1%,
Firemen (Smokers): 7,3%, Bus drivers, traffic police-
men, and indoor parking lots guards (No smokers)
before begining labors: 1,8%, 1,7%, and 2,7%, six
hours later: 4,1%, 3,5%, and 5,6%. Bus drivers,
traffic policemen, and indoor parking lots guards
(smokers) before begining labors: 2,9%, 2,8%o, and
3,5%, six hours later: 5,6%), 6,2%, and 6,7%.
The individuals showing high levels of carboxihemo-
globine presented electrocardiographic alterations and
a syntomatology compatible with chronic carbon
monoxide intoxication.
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INTRODUCCION

El monoxido de carbono (CO) es uno de los toxi-
cos mas importantes relacionados con la actividad
humana. De los cinco contaminantes de la atmos-
fera inferior, es el mas abundante, alcanzando con-
centraciones que varian entre 50 y 52%o, concen-
tracion que en su mayoria es debida al CO expelido
por los automotores, siendo el responsable de un
gran nimero de muertes accidentales que se produ-
cen anualmente por su inhalacion. Este problema
de contaminacion por CO de los automotores es
cada vez mas grave, debido a que diariamente au-
menta en forma alarmante el parque automotor.
Las determinaciones efectuadas por el Comité de
Minas de los Estados Unidos de Norteamérica en
1971 dieron como resultado un promedio del 7%
de CO en los gases expelidos por el escape de los
automotores. Otra fuente de contaminacion es la
combustion del tabaco, reportindose un valor
promedio entre 1.5% y 2.5%0 de CO en el humo
del cigarrillo (1).

La toxicidad del CO es debida a su gran afinidad
por la hemoglobina, formando la carboxihemoglo-
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bina, afinidad que es 210 veces mayor que la del
oxigeno; del 10 al 15%0 se une a otros pigmentos,
tales como, la mioglobina, la citocromo-oxidasa,
el citocromo-P-450 y las peroxidasas.

Las reacciones toxicas consecutivas a la inhalacion
del CO, son consecuencia de la hipoxia tisular pro-
ducida por la incapacidad de la hemoglobina para
transportar suficiente oxigeno a los tejidos. Se ha
encontrado una estrecha relacién entre la cantidad
de carboxihemoglobina en sangre y los signos y
sintomas de la intoxicacion por CO.

Con el CO se presenta tanto intoxicacion aguda
mo cronica. La intoxicaciéon aguda presenta un pe-
riodo caracterizado por trastornos nerviosos, tales
como: cefalea pulsatil, vértigo, ataxia y sonmolen-
cia; en la fase de coma se presenta pérdida de la
conciencia, taquicardia, hipotension, desaparicion
lenta de los reflejos y paralisis pupilar. Si se prolon-
ga el coma por mas de 36 horas el prondstico es
fatal. La muerte se produce por paro respiratorio y
edema pulmonar.

El complejo sintomatico de la intoxicacion cronica
por CO se caracteriza inicialmente por cansancio,
cefalea a veces pulsatil y vértigo, posteriormente
hay alteraciones visuales tales como, diplopia, in-
capacidad de apreciacion de distancias, el denomi-
nado “Sindrome de alargamiento de Karl-mark”;
las alteraciones neurologicas son muy frecuentes y
consisten en: apatia, adinamia, irratibilidad y labi-
lidad emocional exagerada, somnolencia o insom-
nio, alteraciones de la memoria, confusion mental,
depresion y manifestaciones histéricas. El CO afec-
ta el sistema cardiovascular, produciendo alteracio-
nes electrocardiograficas, tales como, taquicardia
sinusal, anomalidad de la onda T, depresion del
segmento S-T y fibrilacion auricular (2). La presen-
cia de carboxihemoglobina en el musculo cardiaco
produce disminucion de la oxigenaciéon con aumen-
to o descensos bruscos de la presion diastolica de-
bidos al efecto inotropico negativo de la carboxihe-
moglobina (3); también se ha reportado que la
carboxihemoglobina aumenta la agregacién plaque-
taria (4).

la glicolisis anaerdbica y causa acidosis en el cere-
bro y liquido cefalorraquideo, produciendo un
estimulo a nivel del sistema nervioso central sobre
los quimioreceptores respiratorios sensibles a la aci-

dosis dando como resultado hiperpnea (5,6). En el
hombre el estudio histopatologico del cerebro ha
demostrado desmielinizacion de la sustancia blan-
ca, necrosis bilateral del globus pallidum y lesiones
necroticas del Asta Ammon (7).

Como en el Distrito Especial de Bogota, no se ha
realizado ninguna investigacion sobre la contamina-
cion que produce el monoxido de carbono que se
escapa de los automotores y no se sabe en qué gra-
do este gas contamina el medio ambiente y su pro-
bable incidencia en la salud de sus habitantes, se
decidio realizar el presente trabajo, cuya finalidad
es determinar la concentracion de carboxihemoglo-
bina en una muestra de individuos considerados
como particularmente expuesto al CO, analizar si
hay diferencia entre el porcentaje de carboxihemo-
globina encontrado antes de iniciar la jornada de
trabajo y seis o siete horas después y correlacionar
los datos de la historia clinica y el trazo electro-
cardiografico con las concentraciones de carboxi-
hemoglobina encontradas.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion estudiada.- Se escogié como criterio para
su inclusion en el estudio, individuos expuestos a
concentraciones de CO consideradas como no usua-
les para el organismo humano. Se definieron tres
grupos de poblacion a estudiar: 1) Personas que
por su trabajo, estan diariamente expuestas en for-
ma continua al CO expelido por los automotores:
CONDUCTORES DE BUSES, el namero de indi-
viduos analizados en este grupo fue de 66, todos
ellos conductores de buses o busetas que hacen re-
corridos largos por las vias mas congestionadas de
la ciudad; POLICIAS DE TRANSITO, se incluye-
ron 68 agentes de la policia de la Estacion VI, cuya
area de trabajo correspondia a sitios habitualmente
congestionados por los vehiculos; VIGILANTES
DE PARQUEADEROS, los individuos analizados
fueron 60, todos ellos trabajadores habituales de
parqueaderos cerrados. 2) Personas que por razon
de su oficio ocasionalmente tienen que respirar en
ambientes con una elevada concentracion de CO,
como es el caso de los BOMBEROS, los cuales fue-
ron en total 53, pertenecientes a la estacion de
Bomberos del Norte. 3) Personas que continuamen-
te respiran concentraciones bajas o moderadas de
CO, situacion propia de los fumadores, el total de
individuos fue de 46, todos ellos fumaban mas de
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diez cigarrillos diarios. Los grupos de los numerales
1 y 2 se clasificaron en fumadores y no fumadores,

su conformacion la podemos observar en la tabla
No. 1, de un total de 247 individuos, 116 eran fu-
madores y 131 no fumadores.

El grupo control fue de 53 individuos, adultos jo-
venes, de ambos sexos, no fumadores y clinicamen-
te sanos, entre estudiantes y trabajadores de la Uni-
versidad Nacional.

Todos los individuos que participaron en el estudio
lo hicieron en forma voluntaria, manifestaron su
interés en la experiencia y sus resultados. Y fueron
instruidos con anterioridad sobre el propésito del
estudio y su procedimiento.

A todos los participantes se les elabor6 una historia
clinica y se les practicé un examen médico y con
base en ello se llend la ficha clinica, la cual conte-
nia: datos demograficos (nombre, edad, trabajo
actual), antecedentes clinicos, relacionados con el
sistema nervioso central y periférico, sistema car-
diovascular y sistema respiratorio.

Toma de muestra.- En cada toma se extrajeron 10
ml. de sangre por venopuncion. A los conductores
de buses, policias de transito y vigilantes de par-
queaderos cerrados se les tomaron dos muestras, la
primera entre las 4 y las 6 a.m. antes de iniciar su
jomada de trabajo y la otra seis horas después. Al
grupo control, los bomberos y los fumadores se les
tomo solamente una muestra en las horas de la
mafiana.

Determinacion de hemoglobina.- Se utilizo el mé-
todo basado en su transformaciéon a cianohemo-

Tabla 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA

Grupo Fumadores No fumadores Total
Vigilantes de parqueaderos
cerrados 19 41 60
Conductores de buses 26 40 66
Agentes de transito 42 26 68
Bomberos 29 24 53
TOTAL 116 131 2417

globina, mediante la adicién de ferrocianuro de
potasio y cianuro de sodio. La medicion se hizo en
un espectrofotometro Beckman.

Medicion de Carboxihemoglobina.- Se determino
por el método espectrofotometrico de Wolff (8).

Determinacion de hematocrito.- Se utilizo el mé-
todo de Wintrobe.

Estudio electrocardiografico.- El trazado electro-
cardiografico se efectud en el equipo convencional.
De cada grupo se escogieron los individuos que pre-
sentaron mayores concentraciones de carboxihe-
moglobina.

Analisis estadistico.- Las técnicas estadisticas apli-
cadas a los datos recolectados fueron las siguientes:
analisis de T pareada, analisis de varianza y prueba
de Dunnett (1,10,11).

RESULTADOS Y DISCUSION

El grupo de control dio un promedio de carboxi-
hemoglobina plasmatica de 1.2%o. Segin Sjostrand
y Cobum (12,13) los valores normales de satura-
cion plasmatica de carboxihemoglobina oscilan
entre 0.5 y 0.8%0. Como lo podemos observar, los
niveles de nuestro grupo control son ligeramente
superiores a los normales, no obstante esto, los re-
sultados electrocardiograficos fueron normales y
las historias clinicas no revelaron sintomatologia
particular, por lo que se pudo considerar como
nuestro grupo control.

En los vigilantes de parqueaderos cerrados, a quie-
nes se les tomaron muestras directamente en el

‘lugar de trabajo los indiviuos no fumadores de este

grupo mostraron en un periodo de seis horas un
aumento altamente significativo en los niveles pro-
medio de carboxihemoglobina de 2.7%0 a 5.6%0o
(tabla No. 2) que puede relacionarse con el mo-
noéxido de carbono expelido por automotores.

En el grupo de conductores de buses no fumadores
el incremento en los niveles plasmaticos de carboxi-
hemoglobina después de seis horas de trabajo fue
en promedio de 2.2%o (1.85%0 a 4.19o0) (tabla No.
2), también francamente relacionado con su expo-
sicibn al monoxido de carbono por los vehiculos
automotores. Estos valores son superiores a los en-
contrados por Fernicola (14) en el afio de 1979
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Tabla 2

VALOR DE LOS % DE CARBOXIHEMOGLOBINA
EN CONDUCTORES DE BUSES, POLICIAS DE
TRANSITO Y VIGILANTES DE PARQUEADEROS
CERRADOS

PROMEDIO DE CARBOXIHEMOGLOBINA

GRUPO ANTES* DESPUES*
No No
fumadores fumadores fumadores fumadores
Conductoresde B. | 1.8*0.6 2910.8 41%0.8 56%1.2
Policias de T. 1.7t07 28%06 35*1.2 62t16
V. Parqueaderos C. | 2.7%+1.3 35109 56%+15 67+1.2

* Antes y después de la jornada de trabajo.

quien reporta 1.6%o de carboxihemoglobina en
conductores no fumadores.

En el grupo de agentes de transjto no fumadores,
los valores de carboxihemoglobina se incrementa-
ron de 1.7 a 3.5%0 después de seis horas de trabajo.
Femicola (14) informa valores de carboxihemoglo-
bina de 2.1%0 y Conlee en 1967 (15) reporta con-
centraciones promedio de carboxihemoglobina de
3.6%0 en policias de transito no fumadores al fina-
lizar su trabajo en la ciudad de Buffalo.

En el grupo de bomberos no fumadores se encon-
tréo un promedio de 4.9%o de saturacion de carbo-

xihemoglobina.

Evidentemente el habito de fumar produce un au-
mento en la concentracion plasmatica de carboxi-
hemoglobina, como lo podemos ver en el grupo de
fumadores con un promedio de 4.1%o. En los fu-
madores de los otros grupos donde el porcentaje
de saturacion de carboxihemoglobina fue siempre
mayor tanto en las muestras iniciales como en las
muestras finales; estas Gltimas con un promedio de
6.2%0 en agentes de transito; 6.7%0 en vigilantes
de parqueaderos cerrados; 5.6% en conductores
de buses y 7.3% en bomberos. Fermicola (14) en-
contr6 valores de carboxihemoglobina de 3.8%
para fumadores de 10 a 15 cigarrillos diarios y en
los policias de transito fumadores reporta valor de
6.39%0. De Bruin (16) hizo un estudio en 1967 en
Amsterdan y encontr6 valores promedio de carbo-
xihemoglobina de 5.16%o en policias de transito
fumadores después de 4.5 horas de trabajo. Conlle
(15) reporta concentraciones promedio de carboxi-

hemoglobina de 6.4%0 en policias de transito fu-
madores al finalizar su trabajo en la ciudad de
Buffalo.

En estos grupos la saturacion plasmatica de carbo-
xihemoglobina esta estrechamente relacinada con
su exposicion al monéxido de carbono expelido
por los automotores, lo cual permite asumir que
hay un grado importante de contaminacion en su
medio ambiente de trabajo.

Los datos mas destacados en casi la totalidad de los
individuos que conformaron los grupos de fumado-
res, bomberos, policias de transito, conductores de
buses y vigilantes de parqueaderos cerrados fueron:
cefalea, insomnio, anorexia, sed intensa, erupciones
cutaneas, irritabilidad, nerviosismo, hiperplexia,
trastornos de comportamiento, tos, faringitis, la-
ringitis, disfonia y dolor toraxico. El estudio elec-
trocardiografico resporta las siguientes alteracio-
nes: bloqueo incompleto de rama derecha con he-
mibloqueo anterior incompleto de rama izquierda,
con hemibloqueo anterior incompleto de rama iz-
quierda, arritmia sinusal, hemibloqueo anterior de
rama izquierda de voltaje en cara diafragmatica con
sospecha de isquemia endocardiaca, corazon en
gota, vectores de esfuerzo intenso y se alejan en
V9, sospecha de sobrecarga sist6lica, bloqueo in-
traventricular cambiante, trastornos de repolariza-
cion en VL, Q profunda en derivaciones de cara
diafragmatica con T simétrica, como lo podemos
observar en los 2 electrocardiogramas, (figuras 1 y
2). Esta sintomatologia y las alteraciones observa-
das en el trazo electrocardiografico se correlacio-
nan clinicamente con el incremento de los niveles
plasmaticos de carboxihemoglobina y son compati-
bles con los signos y sintomas descritos para la in-
toxicacion cronica por CO (2).

Como se puede observar tanto en los trabajos men-
cionados (14,15 y 16) como en el presente se en-
contraron altas concentraciones de carboxihemo-
globina en todos los grupos estudiados como conse-
cuencia de la exposicion al CO presente en el me-
dio ambiente en que laboran, el cual proviene en
su mayor parte del CO expelido por los automoto-
res y por el cigarrillo.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede su-
gerir que los grupos de poblacion representados
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Figura 1. PACIENTE CONDUCTOR - FUMADOR - 43 -

et - - - -y

Edad: 35 aifos ' 1
Peso: 77.5 Kg. .

Estatura: 1.65 mts. . i 4.1- :
F.C.: 82.88 por minuto Tt A A ﬂ_/" ~ w
P.R.: 0.14 - 0.16 segundos . . . o S Y
Q.R.S. 0.10 segundos ’ ’
QT.: 0.36 segundos ~
A.Q.R.S.: Més 80 grados o
Zona de transicion entre V3y V4
I: RS
I: qR: R: Prominente V6
I1l:  qR:R: prominente. T: invertida asimétrica
a.V.F.: qR: R: prominente

V2: rS: S: profunda. T: simétrica
V5 y V6: qRs: ST: recto. T: simétrica y ligeramente positiva en V6
1.D.: Arritmia sinusal. Aumento de voltaje en cara diafragmética. Vectores de fuerza internsos y se alejan en V2.

Sospechoso de sobrecarga sistolica ventricular izquierda. Corazon en gota.
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Figura 2. Paciente No. 52 VIGILANTE DE PARQUEADERO CERRADO.

26



REVISTA COLOMBIANA DE CIENCIAS QUIMICO-FARMACEUTICAS No. 18 1990

Edad: 27 afios ' : .
Peso: 60 Kg. i
Estatura: 1.64 mts,

F.C.: 70 por minuto i A [‘ -
P.R.: 0.12 segundos VA .
Q.R.S.: 0.10 - 0.08 segundos i } .

QT.: 0.40 segundos ) ’ .

A.Q.R.S.: Mas 130 grados P A 4 b
Zona de transicion: V5 X :

I: rS - S: mellada con duracién mayor 0.04 segundos. a
I: RS: empastamiento ligero inicial de R. Hay algunas ondas R. snmétncas V6

1i: Rs: R con muescas y melladura. Hay dos complejos con ST.: recto y T: simétrica

a.V.R.: QR: isobifasica

a.V.L.: qrS: T: isoeléctrica

a.V.F.: RS: R: con muesca inicial y melladura. Algunas ondas T con simétricas

V1: rS: Sancha con 0.06 segundos de duracion. T: casi isoeléctrica

V5: RS : S ligeramente mellada igual a 0.04 segundos

V6: Rs: ST:recto. T:bajay simétrica. s: ligeramente mellada con 0.04 sequndos de duracion.
I1.D.: Ritmo sinusual. Rotacion horaria. Bloqueo incompleto de rama derecha.

También sugiere el trazo ligero, hemibloqueo lateral de rama izquierda.

por las muestras seleccionadas estan expuestos a un
medio ambiente contaminado por monéxido de
carbono. El grupo mas expuesto a una mayor con-
taminacion es el de los vigilantes de parqueaderos
cerrados. La sintomatologia reportada y los cam-
bios electrocardiograficos observados son compati-
bles con una intoxicacion cronica por monoxido
de carbono.

Esperamos que este primer trabajo sobre la conta-
minacion que esta presentando el monoxido de
carbono en la ciudad de Bogota sirva para disefiar
programas a nivel nacional, conjuntamente entre
entidades de la salud, de la seguridad social, y el
DATT con el fin de conocer la realidad y la mag-
nitud de este problema y fijar politicas que traten
de disminuir la contaminacién por monoéxido de
carbono y evitar en esta forma la incidencia de en-
fermedades relacionadas con la contaminacién del
medio ambiente por este gas.
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