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Intossicazione acuta da CO in gravida

A.F. A.F. marocchina 25 25 aa         aa         PARA 0000        sg 11+3

ipostenia diffusa, vasocostrizione periferica, tachipnea, MV presente 

Episodio di «MALORE» 
cefalea, nausea, vomito e perdita di coscienza a domicilio

ARRIVO PS CON 118

ipostenia diffusa, vasocostrizione periferica, tachipnea, MV presente 
toni validi tachicardici 

ODORE DI CARBONELLAODORE DI CARBONELLA
PA 126/62 mmHg, Fc 100, Sat 97%

Abitazione senza riscaldamento stufa a carbonesenza riscaldamento stufa a carbone
Paziente a domicilio con il marito (ASINTOMATICO) 

Precedente accesso in PS alcuni giorni prima con la stessa sintomatologia

DIMESSA CON DIAGNOSI DI SINCOPE NEUROMEDIATA SINCOPE NEUROMEDIATA IN 
GRAVIDA



Intossicazione acuta da CO in gravida

anamnesi e clinica 
ossigeno terapia ad alti flussiossigeno terapia ad alti flussi

seduta in CAMERA IPERBARICACAMERA IPERBARICA

DIMISSIONE (dopo 7 ore)DIMISSIONE (dopo 7 ore)

miglioramento 
quadro clinico 

CONSULENZA CONSULENZA 
GINECOLOGICAGINECOLOGICA

gravidanza in evoluzione
BCF +

visita c/o G a rischio
consulenza teratologicaconsulenza teratologica

++

An. fam: ndp

An. fisiologica: ndp

An. pat. remota: intossicazione acuta da CO e terapia iperbarica

1 VISITA a 17 sg

Eco I trimestre (11+3): CRL 51,5 mm come 11+6
Esami ematochimici del 1 trimestre:  nella norma

DIMISSIONE (dopo 7 ore)DIMISSIONE (dopo 7 ore)
INTOSSICAZIONE ACUTA DA CO TRATTATA CON TERAPIA IPERBARICA  IN 

GRAVIDA

PZ ASINTOMATICAASINTOMATICA
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CONSULENZA TERATOLOGICACONSULENZA TERATOLOGICA
non non chiaramente definibile danno fetaledefinibile danno fetale

accurato monitoraggio mediante ecografie ostetriche di II livelloecografie ostetriche di II livello
controllo sviluppo  cervello reni scheletro cervello reni scheletro 

ecocardioecocardio fetale  flussimetriaflussimetria fetale e CTGCTG nelle ultime settimane
monitoraggio pediatrico monitoraggio pediatrico perinatale

Eco MORFO II Livello (22 sg): Biometria corrispondente. MORFFOLOGIA regolare.Eco MORFO II Livello (22 sg): Biometria corrispondente. MORFFOLOGIA regolare.
LA regolare. Placenta posteriore.

Ecocardio fetale (25+3 sg): si escludono gran parte dei difetti maggiori, non escludibili
difetti minori

Eco III trimestre (29+1 sg): CA al 10 centile. LA regolare. Placenta posteriore regolare.
Emodinamica fetale nella norma

RICOVERO A 32+4 sg
IUGR 

INDUZIONE MATURITA’ POLMONARE
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monitoraggio  bisettimanale della crescita fetale 
biometria fetale flussimetria e CTG

Febbre Febbre in II giornata durante la degenza post-natale al nido

TC a 37+3 
IUGR

F peso 2250 lunghezza 46  Apgar 9/10

DIMISSIONE IN VII 
giornata

ATTUALMENTE 19 mesi 
MONITORAGGIO PEDIATRICO 

peso 9 Kg 
non evidenti deficit neurologicinon evidenti deficit neurologici

Febbre Febbre in II giornata durante la degenza post-natale al nido
Esami ematochimici, emo ed urocoltura nella norma

DIMISSIONE in V giornataDIMISSIONE in V giornata



Intossicazione acuta da CO in gravida

GASGAS
� incolore
� inodore
� insapore
� non irritante

Concentrazione atmosferica
<0,001%

ENDOGENA
catabolismo Hb 

normale processo biochimico

2C + O2          2CO 

combustione incompleta di 
composti del CARBONIO

PRODUZIONE
ESOGENA

ENDOGENA normale processo biochimico

ASSORBIMENTO

- atti respiratori/min
- [CO] e [O2] relative
- tempo di esposizione

Ernst A, Zibrak JD. Carbon monoxide poisoning. N Engl J Med 1998;339:1603-1608



Intossicazione acuta da CO in gravida

Longobardi P. Epidemiologia europea dell’intossicazione acuta da monossido di carbonio. Medicina subacquea e iperbarica. 2007;2:7-11.
http://www.wrongdiagnosis.com/c/carbon_monoxide_poisoning/stats.htm#medical_stats.
Galli ME, Vezzani G. Intossicazione acuta da CO: epidemiologia italiana. Medicina subacquea e iperbarica. 2007;2:12-14.
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- evento non frequente conseguenze drammatiche

- più frequente causa di intossicazione esogena nei paesi sviluppati

Statistics about Carbon monoxide poisoning. http://www.wrongdiagnosis.com/c/carbon_monoxide_poisoning/ stats.htm#medical_stats
(aggiornato al 06/03/2008).
Barret L, Danel V, Faure J. Carbon monoxide poisoning, a diagnosis frequently overlooked. Clin Toxicol 1985;23:309-13
Yildiz H, Aldemir E, Altunku E, Celic M, Kavancuoglu S. A rare cause of perinatal asphyxia: maternal carbon monoxide poisoning. Arch
Gynecol Obstet 2010;281:251-254

- 3-5% dei pazienti che si presentano in PS nel periodo invernale con cefalea e
vertigini

- diagnosi misconosciuta per sintomi e segni aspecifici sottostima della
reale incidenza

- difficile stimare la frequenza in gravidanza nausea, vomito e vertigini
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Legame CO-Hb (elevata affinità) riduzione del
trasporto di O2 ipossia tissutale

Spostamento della curva di dissociazione O2-Hb
verso sinistra ipossia tissutale

Legame CO-mioglobina riduzione performance

Inibizione della respirazione cellulare legame
con i citocromi A3 e P450

Legame CO-mioglobina riduzione performance
cardiaca

Perossidazione dei lipidi cerebrali          danno 
neurologico

Ernst A, Zibrak JD. Carbon monoxide poisoning. N Engl J Med 1998;339:1603-1608
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ipossia cerebrale aminoacidi eccitatori (aumentano i nitriti e lesioni)

ipossia stress ossidativi necrosi e apoptosi

DANNO D’ORGANO
indipendenteindipendente da concentrazione di COHb

Ernst A, Zibrak JD. Carbon monoxide poisoning. N Engl J Med 1998;339:1603-1608

infiammazione stress ossidativi intracellulari

legame CO-piastrine liberazione di NO perossi-nitrito

degranulazione dei neutrofili liberazione/produzione MPO, proteasi e ossigeno
reattivo stress ossidativo per ossidazione dei lipidi e apoptosi

inibizione dei meccanismi endogeni che limitano i danni da stress ossidativo
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sintomi VARIABILIVARIABILI e SFUMATISFUMATI
elevato rischio di errore diagnosticoerrore diagnostico

Diagnosi di intossicazione

Elementi di sospetto

- fontifonti di produzione CO
- ambienti confinati

anamnesi di esposizione POSITIVAPOSITIVA
presenza di sintomi e segni

elevati valori di CO-Hb

Valutazione del danno d’organo
Follow up

- ambienti confinati
- lavoratori a rischio
- condizioni atmosferiche e stagionalistagionali
tipiche
- più soggetti di uno stesso nucleo
familiare
- miglioramento dei sintomi con
l’allontanamento
- persistenza/reiterazione dei sintomi
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Valore diagnostico

CO-Hb > 5% nei bambini e negli adulti non fumatori

> 10% negli aduti fumatori

3 gradi di intossicazione in base a % di CO-Hb

Non è indicatore di gravità

Non valore prognostico

Lieve < 10%
Moderata da 10 a 20-25%
Grave > 25%

3 gradi di intossicazione in base a % di CO-Hb

www.aifa.clinev.it
Them SR, Taber RL, Mendiguren II, Clark JM, Hardy KR, Fisher AB. Delayed neuropsychologic sequelae after carbon monoxide poisoning:
prevention by treatment with hyperbaric oxygen. Ann Emerg Med 1995;25(4): 474-480

non correla con entità del danno 
neurologico

usata in passato come 
indicazione terapeuticaindicazione terapeutica
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correlata a concentrazione di CO e CO-Hb nel sangue
cuore e cervello           organi più colpiti

alterazioni dei segni vitali riflettono la gravità dell’intossicazione

Goldstein M. Carbon monoxide poisoning. J Emerg Nurs 2008;34:538-42
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in base ai sintomi si definiscono 4 classi di gravità4 classi di gravità
la gravità definisce il tipo di terapia terapia 

Locatelli C. Intossicazione acuta da monossido di carbonio: il punto di vista del tossicologo. Medicina subacquea e iperbarica. 2009;2:19-23
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- PatologiePatologie neurologicheneurologiche:: cefalea, emicrania, ischemia ed emorragia
cerebrale, neoplasie cerebrali, epilessia

-- PatologiePatologie psichiatrichepsichiatriche:: sindrome ansioso-depressiva, isteria

-- PatologiePatologie cardiovascolaricardiovascolari:: sincope, angina pectoris, infarto miocardico,
scompenso cardiocircolatorioscompenso cardiocircolatorio

-- PatologiePatologie gastroenterichegastroenteriche:: gastroenterite virale, tossinfezioni

-- AlterazioniAlterazioni metabolichemetaboliche:: iperglicemia,iperglicemia, acidosiacidosi

-- IntossicazioniIntossicazioni:: alimentari, alcool, neurodepressori, convulsivanti,
cianuro

Elevato rischio di errore diagnostico  errore diagnostico  
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-- Neurologiche:  Neurologiche:  edema cerebrale

-- CardiocircolatorieCardiocircolatorie:  shock, scompenso cardiaco angina instabile IMA

- PolmonariPolmonari: edema polmonare non cardiogeno, polmonite ab ingestis

-- GastroentericheGastroenteriche: ischemia intestinale e necrosi epatica-- GastroentericheGastroenteriche: ischemia intestinale e necrosi epatica

-- RenaliRenali: insufficienza renale acuta (rabdomiolisi)

-- MetabolicheMetaboliche: acidosi lattica e iperglicemia

- OstetricheOstetriche: aborto

??? IN GRAVIDANZA ???
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SINTOMI

cefalea
vertigini
sonnolenza 
nausea/vomito
confusione mentale
collasso
coma
morte per asfissia

intossicazione materna             stessi meccanismi fisiopatologici

morte per asfissia

Ernst A, Zibrak JD. Carbon monoxide poisoning. N Engl J Med 1998;339:1603-1608

danno fetale danno fetale non correla con segni 
e sintomi dell’intossicazione 

materna
FISIOLOGIA FETALEFISIOLOGIA FETALE
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spostamento della curva di dissociazione O2-Hb fetale verso 
sinistra           ipossia tissutale

diffusione passiva 
trasporto facilitato

CO attraversa 
BARRIERA PLACENTAREBARRIERA PLACENTARE

Capacità di diffusione       con l’età gestazionale e con      del peso fetale 
(flusso a livello placentare e della concentrazione di Hb materna)

Greinor JL, Tossi JM, Ruhlmann S, Aussedat M. Acute carbon monoxide intoxication during pregnancy. One case report and review of the
literature. Emerg Med J 2001;18:399-401

ritardata eliminazione fetale CO
[CO] fetali max dopo 4 ore

affinità Hb fetale 200 volte superiore 
valori 15-20 volte maggiori
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Nel feto l’ipossia tissutale l’ipossia tissutale dipende da due meccanismi:

- ridotti livelli di ossigeno materno           ridotto O2 materno          ridotto O2 
placentare          vena ombelicale contiene meno O2          ipossia

- Passaggio transplacentare di CO 

OSSIGENO TERAPIA IPERBARICAOSSIGENO TERAPIA IPERBARICA
accelera la dissociazione CO-Hb

accelera la dissociazione CO dalla catena respiratoria mitocondriale 
aumenta i livelli di O2 libero nel sangue            limitare il danno ipossico

Greinor JL, Tossi JM, Ruhlmann S, Aussedat M. Acute carbon monoxide intoxication during pregnancy. One case report and review of the
literature. Emerg Med J 2001;18:399-401
Vezzani G, Pizzola A. Cantadori L, Mordacci M, Nicoloupolou A, Manelli D, Valesi M. Hyperbaric treatment in the pregnant patient with
acute carbon monoxide intoxication: outcome and follow up neonatal and pediatric. Medicina subacquea e iperbarica. 2007;2:61-62
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effetti tossici           correlati alla settimana gestazionale di esposizione

I trimestre

riduzione del peso fetale alla nascita
ritardo psicomotorio
atrofia cerebrale convulsioni spasticità
morte endouterina fetale

II-III trimestre

rischio aumentato di morte improvvisa neonatalealla nascita

Yildiz H, Aldemir E, Altunku E, Celic M, Kavancuoglu S. A rare cause of perinatal asphyxia: maternal carbon monoxide poisoning. Arch
Gynecol Obstet 2010;281:251-254
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20 sg20 sg

37 sg
NESSUNA 
SEQUELA
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22 sg22 sg

33 sg
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somministrata piùpiù precoceprecocemente possibile
maschera con resorvoir

O2 ad O2 ad altialti flussiflussi 1212--15 l/min15 l/min
intossicazioni di gradogrado 1 e 21 e 2

sino a normalizzazionenormalizzazione deidei sintomisintomi e alla scomparsascomparsa di COdi CO--HbHb

riduce emivita CO-Hb da 280 a 60 minuti

Greinor JL, Tossi JM, Ruhlmann S, Aussedat M. Acute carbon monoxide intoxication during pregnancy. One case report and review of the
literature. Emerg Med J 2001;18:399-401
Them SR, Taber RL, Mendiguren II, Clark JM, Hardy KR, Fisher AB. Delayed neuropsychologic sequelae after carbon monoxide poisoning:
prevention by treatment with hyperbaric oxygen. Ann Emerg Med 1995;25(4): 474-480
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O2 al 100% a 3 O2 al 100% a 3 atmosfereatmosfere per 45per 45--120 120 minutiminuti
intossicazioni di grado 33--44

casi meno gravi ma con sintomisintomi protrattiprotratti
donnedonne gravidegravide

piu presto possibile entroentro 6 ore 6 ore dall’esposizione
accelera risoluzionerisoluzione sintomatologiasintomatologia

previenepreviene sequelesequele neurologiche

Greinor JL, Tossi JM, Ruhlmann S, Aussedat M. Acute carbon monoxide intoxication during pregnancy. One case report and review of the
literature. Emerg Med J 2001;18:399-401
Them SR, Taber RL, Mendiguren II, Clark JM, Hardy KR, Fisher AB. Delayed neuropsychologic sequelae after carbon monoxide poisoning:
prevention by treatment with hyperbaric oxygen. Ann Emerg Med 1995;25(4): 474-480

riduce emivita CO-Hb da 60 a 23 minuti

??? UTILIZZO IN GRAVIDANZA ???
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RCOG Review. Br J Obstet Gynaecol 2000;107:833-838
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Studio delle sequele materne a 7-240 gg

Studio delle sequele neonatali-infantili

Test psicometrici, RMN, SPET, PET, 
potenziali evocati, EEG


