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-Paciente operario de profesión, 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 hemodinámica, disminución del nivel de conciencia con movimientos tónicos-
clónicos, estupor, hipotensión y dificultad respiratoria. En el traslado se administran 
nebulizaciones con broncodilatadores, diuréticos, cloruro mórfico intravenoso, fluidoterapia, 
oxígeno con mascarilla-reservorio con monitorización cardiorrespiratoria e hidroxicobalamina 
intravenosa. En medio hospitalario exploración física, analítica con gasometría, radiología, 
cooximetria y electrocardiograma donde se advierte insuficiencia respiratoria, espasticidad 
pulmonar y un glasgow de 12. Lactato en sangre alto, acidosis metabólica (láctico 22mg/dl) con 
carboxihemoglobina al 40%. Estabilización y paso a planta.

-La combustión de gomas y espumas puede ocasionar la inhalación de humo con 
presencia de gases asfixiantes como monóxido de carbono (CO) y cianuro (CN). La 
inhalación de CN puede dar lugar a acidosis metabólica e hipoxia tisular graves. La 
presencia de un cuadro neurológico grave debe hacer sospechar.

-La estabilización hemodinámica y la monitorización junto a la evaluación clínica y la exploración 
son fundamentales en la valoración inicial.
La sospecha en función de la presencia de clínica neurológica grave de la intoxicación por 
cianuro nos debe plantear descartar acidosis metabólica por hipoxia tisular.
Una gasometría arterial y un examen bioquímico que incluya determinación de ácido láctico junto 
con mediciones de CO en el co-oximetro muy útiles ante la sospecha clínica. 
La administración precoz de antídotos incluso 'in situ' como la hidroxicobalamina mejora el 
pronóstico en estos casos, su presencia en unidades medicalizadas ambulatorias permite la 
precocidad del tratamiento.
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