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La intoxicación por monóxido de 
carbono (CO) en los países occiden-
tales suele ser consecuencia de la in-
halación de humos, el uso de brase-
ros  o  la  mala  combust ión de 
calderas. La intoxicación por CO de-
bida al uso de pipas de agua es me-
nos frecuente1. No obstante, el au-
mento de la popularidad en países 
occidentales2,3 y también en España 
hace esperar que estas sean cada vez 
más frecuentes. Las pipas de agua 
(Figura 1), también conocidas como 
cachimbas, narguiles, hookahs o shi-
shas, son aparatos destinados a fu-
mar el humo procedente de la com-
bustión de tabaco con carbón a 
través de un tubo4. Su uso, tradicio-
nal en países orientales, suele reali-
zarse en grupo y en lugares cerra-
dos, siendo una forma de consumo 
también habitual en nuestro medio. 
Se presenta la primera serie de casos 
española de intoxicación por CO se-
cundaria al uso de pipas de agua.

Se revisaron las historias clínicas desde 
septiembre de 2016 a junio de 2020 y se 
identificaron 8 casos. Se recogió edad, 
sexo, procedencia, pulsicooximetría (CO-
Oximeter Rainbow SET® Rad-57 de Masimo 
Corporation®), determinación de carboxihe-
moglobina (COHb) en sangre, sintomatolo-
gía y tratamiento administrado.

Cinco de los casos fueron intoxica-
ciones colectivas (en un episodio se 
produjeron 3 afectados y en otro 2 
afectados), mientras que en los otros 3 
hubo un solo intoxicado. La edad me-
dia fue de 30,2 años (rango: 17-42) y 
había 4 hombres y 4 mujeres (Tabla 
1). Seis de los 8 pacientes (75%) pre-
sentaron sintomatología, sobre todo 
de tipo neurológico en forma de sín-
cope e inestabilidad cefálica (Tabla 1). 
En 7 casos se realizó pulsicooximetría, 
con cifras medias de 31,1% (rango: 
17-42%). Respecto a los valores de 
COHb, que fueron determinados a la 
llegada al hospital, la determinación 
media de la primera COHb fue de 
12,6% (rango: 2,9-25,9%). En los pa-
cientes sintomáticos las medias de pul-
sicooximetría fueron de 31,1% (rango: 
31-42%) y las de COHb de 14,8% 
(rango: 4,5-25,9%). Al paciente con 
COHb de 4,5% se le realizó dicha de-

terminación horas después de su llega-
da a urgencias, cuando ya había reci-
bido oxígeno a altas concentraciones. 
Ningún paciente presentó acidosis me-
tabólica ni se objetivaron elevaciones 
de los valores de troponina en 5 de los 
7 pacientes en los que se determinó. 
Todos los pacientes recibieron trata-
miento con oxígeno a altas concentra-
ciones, 5 con oxigenación hiperbárica. 
No se produjo ninguna muerte ni 
otras complicaciones.

El uso de pipas de agua disminu-
yó durante el siglo pasado y ahora re-
aparece en jóvenes y adolescentes5. 
La falsa percepción de que los efectos 
dañinos de fumar en pipa de agua 
son menores que fumar cigarrillos, su 
uso como un método socializador en-
tre los jóvenes6 y la posibilidad de fu-
mar tabaco aromatizado serían algu-
nos de los factores que habrían 
influido en su aceptación actual. No 
obstante, los componentes del humo 
de las pipas de agua contienen sus-
tancias que pueden producir depen-
dencia, así como carcinógenos y otros 
productos nocivos para la salud7. Sus 
efectos a corto y largo plazo han sido 
ampliamente documentados e inclu-
yen afectación cardiovascular, enfer-
medades respiratorias y neoplásicas o 
alteraciones psiquiátricas6-10. Además, 
las concentraciones de CO en el 
humo de la pipa de agua son mayo-
res que en el de los cigarrillos7, hecho 
que se refleja en que los usuarios de 
pipa de agua tengan mayores con-
centraciones de CO en aire espirado, 
sobre todo en lugares cerrados11,12. 
Este aumento en los niveles de CO 
exhalado se cree que es independien-
te del tabaco usado y se relaciona 
con el carbón utilizado para quemar-
lo1,8. Por otro lado, los fumadores de 
pipas de agua absorben mayores con-
centraciones de CO debido al mayor 
tiempo de exposición y a que los vo-
lúmenes inhalados son mayores que 
cuando se fuman cigarrillos1.

Las intoxicaciones por CO debidas 
a pipas de agua están aumentando su 
frecuencia en los últimos años en paí-
ses occidentales, y se han comunica-
do algunas series de casos en diferen-
tes países europeos2,13. Al igual que 
en nuestro trabajo, los pacientes in-

toxicados son jóvenes, predominan 
los síntomas neurológicos como el 
síncope y la cefalea y existe un eleva-
do porcentaje de consumo social. El 
diagnóstico correcto implica trata-
miento con oxígeno a altas concen-
traciones, con el que las concentra-
c i o n e s  d e  C O  d i s m i n u y e n 
rápidamente. A diferencia de nuestros 
pacientes, los intoxicados de estas 2 
series publicadas no recibieron oxige-
nación hiperbárica. En nuestra opi-
nión, los criterios de tratamiento hi-
perbárico deben ser los mismos que 
para cualquier intoxicación por CO, 
por ello, 5 de nuestros pacientes fue-
ron tratados con oxigenación hiper-
bárica. Solo un paciente con indica-
ción de tratamiento hiperbárico por 
haber presentado un síncope no fue 
tratado correctamente, pero no tuvo 
complicaciones posteriores. En un es-
tudio americano previo14, el 22% de 
las intoxicaciones por CO que precisa-
ron cámara hiperbárica en un periodo 
de 2 años fueron debidas al uso de 
pipas de agua. En ese estudio, estas 
solían producirse en personas más jó-
venes que las producidas por otras 
fuentes de CO, había más mujeres y 
cursaban, al igual que en la serie aquí 
presentada, con mayor porcentaje de 
clínica neurológica14. En el estudio 
americano, las medias de las concen-
traciones de CO en sangre eran me-
nores que las de los pacientes intoxi-
cados por otras fuentes de CO, lo 
que atribuyen a que la intoxicación 
debida a pipas de agua causa sínto-
mas a menores concentraciones de 
CO o, probablemente, a que estos 
pacientes consultan más tardíamente 
que el resto de intoxicados por CO14.

En nuestro medio, el uso de pipas 
de agua se realiza de forma recreati-
va, usualmente en ambientes cerra-
dos y en ocasiones se acompaña del 
consumo de drogas de abuso ilegales, 
ya sea de forma conjunta (mezclando 
o sustituyendo el tabaco por hachís o 
marihuana) o combinada (con alco-
hol u otras drogas). Por tanto, los sín-
tomas que produce la intoxicación 
por CO pueden ser inicialmente atri-
buidos a una posible intoxicación o 
mala tolerancia a alguna de las otras 
sustancias, lo que retrasaría la detec-
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ción de la verdadera causa de la sin-
tomatología del paciente y el trata-
miento correcto de la misma.

Las limitaciones de este trabajo 
son debidas al diseño retrospectivo 
del mismo, lo que puede haber pro-
ducido la no identificación de casos 
más leves, que han pasado desaper-
cibidos y por tanto no han sido diag-
nosticados. Al tratarse de un estudio 
retrospectivo tampoco se ha podido 
determinar el tiempo entre exposi-
ción y toma de cooximetría o COHb. 
Los médicos de urgencias deben es-
tar alerta ante usuarios de pipas de 
agua que consulten por síntomas 
neurológicos o inespecíficos, porque 
además de poder estar atribuidos a 
alguna sustancia fumada o consumi-
da, también podrían deberse a una 
intoxicación por CO. La identifica-
ción activa de una posible intoxica-
ción por CO, con determinación de 
COHb en sangre, permitirá estable-
cer un diagnóstico precoz y adoptar 
las medidas adecuadas.

En conclusión, el perfil del pa-
ciente con una intoxicación por CO 
debida al uso de pipas de agua es el 
de una persona joven, sin diferencias 
entre sexos, en el que predomina la 
clínica neurológica y que puede te-
ner elevadas concentraciones de 
COHb. En todos los pacientes diag-

nosticados de intoxicación por CO, 
ya sea por criterios clínicos o analíti-
cos, se deberá valorar la administra-
ción de oxigenoterapia hiperbárica y, 
si no estuviera disponible, se debería 
aplicar oxígeno normobárico en alta 
concentración, con sistemas de alto 
flujo, durante un mínimo de 6 horas.
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Figura 1. Pipa de agua.

Tabla 1. Características de los pacientes intoxicados

Edad/ 
Sexo

Afectados 
múltiples

(n)

Pulsio-
cooxímetro

(SEM)

COHb a la 
llegada al 
hospital

Clínica Tratamiento

42/Varón Sí (3) 17% 6% No Oxigenoterapia a alta 
concentración

31/Mujer Sí (3) 10% 2,9% No Oxigenoterapia a alta 
concentración

36/Mujer Sí (3) 40% 4,5% Síncope
Inestabilidad cefálica

Oxigenoterapia a alta 
concentración

29/Varón Sí (2) 31% 25,9% Inestabilidad cefálica
Náuseas/vómitos Oxigenoterapia hiperbárica

28/Varón Sí (2) 42% 18,8%
Síncope 
Cefalea

Inestabilidad cefálica
Oxigenoterapia hiperbárica

17/Mujer No 40% 10,8%

Síncope
Cefalea

Inestabilidad cefálica 
Náuseas/vómitos

Dolor torácico

Oxigenoterapia hiperbárica

23/Varón No - 14% Síncope
Inestabilidad cefálica Oxigenoterapia hiperbárica

36/Mujer No 38% 17,4% Síncope
Inestabilidad cefálica Oxigenoterapia hiperbárica

SEM: sistema de emergencias médicas.


