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/' El tabaquismo en cachimba es cada vez mas extendido entre los adolescentes: falso conocimiento de no ser \
toxico ni adictivo

* Se aumentado su uso como método de aprobacion social entre adolescentes.

* No esta exento de riesgos, sustancias toxicas: nicotina.

 Aumenta el riesgo de intoxicacion por monodxido de carbono (CO).
* En intoxicacion aguda esta descrita de la clinica neuroldgica aguda (sincopes, convulsiones, confusion), clinica

digestiva (dolor abdominal, nauseas) y alteraciones electrocardiograficas.

* En intoxicaciones larvadas se describen secuelas neurolégicas y neuropsicologicas.

* Los niveles de carboxihemoglobina no han mostrado relacion con la sintomatologia. J

/ DESCRIPCION DE LA \ / CLINICA \

MUESTRA Exposm!on aguda (n=2): sincope con hipertonia
N=3 generalizada
Sexo masculino (n=3) ' i de e.llos cgn ;;solucmn es:pf)r;tanez:r |
Edad: 11-13 afios paciente de 12 aios precisé benzodiazepinas

. : ara resolucion de la crisis.
Exposicion a cachimba: - P - T -1 9 50 d
Xposicion cronica (n=1): 1 semana de sensacion de
- n=2 aguda P (n=1)

. . mar in cefalea, con pérdi fuerza.
\-\n=1 crénica J .a ef) S .e alea, f)”pe’d. da o.le u? a | |
ngun paciente refirio clinica digestiva ni cardlaca./

K \ / OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS \

VALORES CARBOXIHEMOGLOBINA et EVOLZUC'O,N : |
1 * Electrocardiograma en 2 pacientes: normal.
AL INGRESO S TRAS OXIGENO * 1 paciente niveles elevados de CPK (10.00UI/L).
I}'-—|T.H T—--'{I o o 7 . s e . .
Exposicion aguda . Tras 1-12 horas :c\lo se rea!lzo [moqwmma 0 enzimas cardiacas de
15,9%-22% caroinemogionna  OXigeNoOterapia 100% orma ruun.ar,'a', . _ _
Exposicién crénica Niveles <3% * Solo se realizo toxicos en orina en 1 paciente

(negativos) y parte de lesiones.

6%
\ J Qctualmente, los pacientes estan asintoma’ticosj

/ Las consecuencias de intoxicacion por CO ante el uso cada vez mas extendido de cachimba entre los \
adolescentes y cada vez a edades mas tempranas son importantes y a tener en cuenta. El tratamiento
con oxigenoterapia al 100% es eficaz con resolucion en la mayoria de los pacientes, pero hay descritas

secuelas neuroldgicas y neuropsicologicas. Ante ello, es necesario dar unas recomendaciones adecuadas
a la poblacion pediatrica, a los padres y colegios sobre los riesgos, ya que cada vez el inicio en estas
\ practicas es a menor edad, recalcando la importancia de la prevencion primaria. /
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