INHALACION DE GAS TOXICO: INTERVENCION TERAPEUTICA.
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Inireduccion -La combustion de gomas y espumas puede ocasionar la inhalacién de humo con
presencia de gases asfixiantes como monéxido de carbono (CO) y cianuro (CN). La
inhalacion de CN puede dar lugar a acidosis metabdlica e hipoxia tisular graves. La
presencia de un cuadro neurolégico grave debe hacer sospechar.

Descripcion sucinta del caso

-Paciente operario de profesion, sin antecedentes de interés, que es trasladado a Urgencias en
ambulancia medicalizada procedente de un incendio en su medio laboral. Cuadro de ansiedad
con inestabilidad hemodinamica, disminucién del nivel de conciencia con movimientos tonicos-
clénicos, estupor, hipotensidn y dificultad respiratoria. En el traslado se administran
nebulizaciones con broncodilatadores, diuréticos, cloruro mérfico intravenoso, fluidoterapia,
oxigeno con mascarilla-reservorio con monitorizaciéon cardiorrespiratoria e hidroxicobalamina
intravenosa. En medio hospitalario exploracién fisica, analitica con gasometria, radiologia,
cooximetria y electrocardiograma donde se advierte insuficiencia respiratoria, espasticidad
pulmonar y un glasgow de 12. Lactato en sangre alto, acidosis metabdlica (lactico 22mg/dl) con
carboxihemoglobina al 40%. Estabilizacién y paso a planta.

Estrategia

-La estabilizacion hemodinamica y la monitorizacion junto a la evaluacién clinica y la exploracién
son fundamentales en la valoracion inicial.

La sospecha en funcién de la presencia de clinica neurolégica grave de la intoxicacion por
cianuro nos debe plantear descartar acidosis metabdlica por hipoxia tisular.

Una gasometria arterial y un examen bioquimico que incluya determinacién de acido lactico junto
con mediciones de CO en el co-oximetro muy utiles ante la sospecha clinica.

La administracion precoz de antidotos incluso 'in situ’ como la hidroxicobalamina mejora el
prondstico en estos casos, su presencia en unidades medicalizadas ambulatorias permite la

precocidad del tratamiento. INHALACION DE HUMO

« Los componentes del fuego son las llamas, gases luminosos,
calor y humo, el cual a su vez es una mezcla de gases, vapores,
pequeiias particulas liquidas y sélidas en suspension.

e Las lesiones respiratorias se producen por el calor, asfixia ante
la falta de O2 y el aumento de gases que lo desplazan del
ambiente, asi como la inhalacion de productes téxicos
desprendidos durante la combustion.

* Durante un fuego el O2 disponible se consume, lo cual provoca
que la concentracién de éste descienda al 15% o incluso por
debajo. La hipoxia resultante se ve agravada por la liberacion
de gases como el monoéxido de carbono y el cianuro, que son los
mas frecuentemente relacionados con alteraciones por la
inhalacion de humo.

Palabras claves

- Hidroxicobalamina, inhalacién de humo, cianuro, toxicidad.

Bibliografia
1- Smollin CG. Toxicology: pearls and pitfalls in the use of antidotes. Emerg Med Clin North Am
2010;28:149-61.
2- Lawson-Smith P, Jansen EC, Hyldegaard O. Cyanide intoxication as part of smoke inhalation-a
review on diagnosis and treatment from the emergency perspective. Scand J Trauma Resusc Emerg
Med 2011;19:14.
3- Antonio AC, Castro PS, Freire LO. Smoke inhalation injury during enclosed-space fires: an update.
J Bras Pneumol 2013;39:373-81.



	Página 1

