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La intoxicacion por humo es la principal cau-
sa de morbimortalidad durante un incendio.
La combustion de materiales de uso frecuen-
te en la construccion y el ambito doméstico
tales como productos sintéticos (poliuretano,
acrilico, nylon, plasticos, etc) y naturales (seda,
lana, algodén, madera, etc) en condiciones de
alta temperatura y escasez de oxigeno origi-
na una mezcla de gases toxicos entre los que
se encuentran principalmente el mondxido
de carbono (CO) y el acido cianhidrico (HCN).
El humo inhalado puede ocasionar irritacién
local en las vias respiratorias, hipoxia tisular
debido al consumo de oxigeno por la propia
combustién y toxicidad sistémica debido al CO
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y al HCN con mayor frecuencia. La inhalacion
del humo de incendios constituye la causa mas
frecuente de intoxicacién por cianuro en los
paises desarrollados.

La intoxicacion por HCN clinicamente se ma-
nifiesta al inicio con mareos, cefalea, nduseas/
vomitos que pueden acompanarse de taqui-
cardia y taquipnea. Posteriormente, puede
producir bradicardia, hipotensidon, coma, pa-
rada cardiorrespiratoria y muerte. Aunque los
niveles de carboxihemoglobina en sangre han
demostrado efectividad en el diagndstico, mo-
nitorizacion y optimizacion del tratamiento en
la intoxicacion por CO, la toxicidad del HCN
continua siendo un reto diagnostico y terapéu-
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tico en el manejo del sindrome de inhalacién
de humo al no existir un método de deteccion
rapida de sus niveles en sangre. Se ha observa-
do una correlacidn entre los niveles de lactato
plasmatico y el HCN en sangre en la intoxica-
cidon por cianuro y en el sindrome de inhala-
cidn. La inhibicidn de la fosforilacidon oxidativa
mitocondrial por el cianuro incrementa el aci-
do lactico al aumentar la glucolisis anaerdbica.
Se ha sugerido que la presencia de una con-
centracion elevada de lactato en plasma (su-
perior @ 90mg/dl o 10mmol/l) puede ser un
indicador de la intoxicacién por HCN aunque
la presencia de acidosis lactica resulta inespe-
cifica al hallarse en un gran nimero de pacien-
tes criticos y en la intoxicacion por CO pura. La
ausencia de clinica especifica de intoxicacion
por HCN junto con la rapidez de instauraciéon
de signos y sintomas graves obligan a sospe-
char del cuadro en la exposicién al humo de
incendios ante la presencia restos de hollin en
narinas y boca, quemadura de vibrisas o espu-
to carbonaceo junto con alteraciones neurolo-
gicas, cardiovasculares y acidosis metabdlica
para instaurar un tratamiento lo antes posible.
Ademas de asegurar la via aérea, el soporte

ventilatorio con oxigeno a alto flujo, la estabili-
zacion hemodindmicay el tratamiento de otras
complicaciones, la mayoria de los autores reco-
miendan la administracion de un antidoto de
forma precoz ante la sospecha de intoxicacién
por HCN. Se han descrito tres grupos de anti-
dotos para la intoxicacion por cianuro: agentes
metahemoglobinizantes como los nitritos o el
dimetilaminofenol; dadores de grupos sulfidri-
lo como el tiosulfato; o los compuestos de co-
balto como la hidroxicobalamina. Los agentes
metahemoglobinizantes se consideran con-
traindicados en la inhalacién de humo ya que
empeoran el transporte de oxigeno pudiendo
agravar la situacion de hipoxia. El tiosulfato de
sodio puede ser una posibilidad de tratamien-
to aunque su uso se ve condicionado debido a
la lentitud con la que se produce la captacion
del cianuro por el azufre. Sin embargo, se ha
demostrado la efectividad de la hidroxicoba-
lamina (Cyanokit®) en la intoxicacién por cia-
nuro tras la inhalacién del humo de incendios
asi como la ausencia de toxicidad a altas dosis,
presentado tasas de supervivencia de entre
el 42 y el 72%. La detoxificacion se produce
por quelacion del cianuro en cianocobalami-
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na que es finalmente excretada por via renal.
Debido a su perfil de seguridad y la rapidez en
la instauracién de su efecto se considera la hi-
droxicobalamina el antidoto de eleccion ante
la sospecha de intoxicacion por cianidas. Se
recomienda una dosis de 70mg/kg iv, incluso
en el manejo prehospitalario, a la que puede
anadirse una segunda dosis de 5g iv en caso
de parada cardiorrespiratoria. Se ha observa-
do que la administracion de hidroxicobalami-
na puede producir, con frecuencia y de forma
transitoria, una coloracion roja de la piel y mu-
cosas, cromaturia, urticaria 0 mas raramente
elevacion de la presion arterial.

Aunque mas del 80% de las muertes en el
contexto de unincendio son debidas al sindro-
me de inhalacion de humo y no a otros danos
como las quemaduras corporales externas, es
frecuente la asociacion de ambas entidades de
forma simultanea. Para el manejo de las que-
maduras se ha descrito ampliamente en los al-
timos anos el uso de un concentrado de enzi-
mas proteoliticas enriquecidas en bromelaina
como desbridante enzimatico (Nexobrid®). Este
farmaco esta indicado para la retirada de esca-
ras en quemaduras térmicas de profundidad

intermedio-profundas y de espesor completo.
Presenta como gran ventaja, frente al desbri-
damiento tangencial, la capacidad de retirar de
forma selectiva el tejido danado, preservando
al maximo la dermis viable circundante, lo que
permite en ocasiones la curacion espontanea
0 el uso de injertos de menor espesor. Esto ha
demostrado disminuir el nimero de injertos,
la superficie total injertada y en consecuencia,
la morbilidad de las zonas dadoras y la pérdi-
da hematica asociada a la cirugia. El desbrida-
miento enzimatico permite ademas realizar un
diagndstico precoz de la profundidad real de
las quemaduras lo que optimiza la indicacion
de las coberturas postdesbridamiento: Tras la
aplicacion de Nexobrid® se puede observar
tipicamente areas con una coloracién roja in-
tensa o violadcea correspondientes a hema-
tomas intradérmicos propios de quemaduras
superficiales y que con mayor probabilidad
epitelizaran de manera espontanea; areas
blanquecinas con un punteado hemorragico
fino que corresponden a quemaduras de pro-
fundidad intermedia y cuya probabilidad de
epitelizacidon es menor; y zonas blanquecinas
escalonadas o incluso grasa subcutdnea que
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corresponden a quemaduras profundas o de
espesor completo que precisaran de injertos
posteriormente.

El desbridamiento precoz de las quemaduras
ha demostrado disminuir la tasa de infeccion
y sepsis asi como la estancia hospitalaria y la
cicatrizacion patologica. El desbridamiento en-
zimatico estd indicado en las primeras 72 ho-
ras tras la quemaduray, aunque lo indicado es
aplicarlo en las primeras 24 horas, es posible
su uso tardio manteniendo una cura himeda
en la zona quemada.

En los pacientes con sospecha de intoxicaciéon
por cianidas tras la inhalacion del humo de
incendios y que presentan quemaduras pro-
fundas externas, ademas de la instauracion de

medidas de soporte vital, es prioritaria la ad-
ministracion inmediata de hidroxicobalamina
como antidoto y, posteriormente el desbrida-
miento precoz de la escara.

La coloracién rojiza de la piel que produce la
hidroxicobalamina interfiere en la valoracién
inicial de las quemaduras y, en nuestra expe-
riencia, también en la valoracién tras el des-
bridamiento enzimatico cuando estos se apli-
can en un intervalo menor de 24 horas entre
si. En la valoracién previa puede aparentar una
mayor extension de la superficie total corporal
quemada e implicar cambios en la actitud te-
rapéutica llegando incluso al empleo del des-
bridamiento enzimatico en mas areas de las
necesarias (Figura 1).

Figura 1. Enrojecimiento de quemaduras dérmicas superficiales y profundas tras la administraciéon de hidroxicobalamina
N~

1 s .




Interferencia en la valoracion del desbridamiento enzimdtico de quemaduras...

|
CIRUGHA

Hemos observado que el enrojecimiento cuta-
neo producido puede enmascarar el aspecto
originalmente blanquecino de las quemaduras
profundas postdesbridamiento y simular una
afectacion mas superficial (Figura 2).

Figura 2. Enrojecimiento de quemaduras tras la aplicacion
de hidroxicobalamina y desbridamiento enzimatico.
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Es posible incluso observar cambios de colo-
racién en quemaduras de espesor completo
cuando el desbridamiento es incompleto, lo
que puede dificultar la indicacion de realizar
un segundo desbridamiento y las coberturas
posteriores. La alteracion en el aspecto visual
podria condicionar el tipo de cura realizada y
las expectativas en cuanto al tratamiento el
area desbridada. Insistimos en que el diagnos-
tico de la profundidad de las quemaduras se
establece tras la valoracion visual y la distin-
cion temprana entre aquellas que evoluciona-
ran con mas probabilidad hacia la epitelizacién
espontanea o las que precisardn de injertos
permite la mejoria en la seleccidn del plan de
curas y la orientacion del tratamiento para lo-
grar mejores resultados.

Por todo ello se debe realizar cuando sea po-
sible una valoracién de las quemaduras pre-
via a la administracion de hidroxicobalamina.
Aunque la desaparicion completa del cambio
de coloracién no ocurre hasta pasados 10-15
dias, recomendamos diferir 48-72 horas el
desbridamiento enzimatico tras el uso de hi-
droxicobalamina a fin de conseguir una dis-
minucion del enrojecimiento cutaneo y asi
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facilitar la valoracién postdesbridamiento. Si
el intervalo de administracion de hidroxicoba-
lamina y el desbridamiento cutdneo es menor
a 24-48 horas, es importante tener presente el
efecto de discromia cutdnea y mantener una
actitud expectante y de especial precaucion a
la hora de establecer el programa de curasy el
tratamiento definitivo de las quemaduras.

Los avances en los cuidados intensivos de los
pacientes quemados han conseguido mejorar
su supervivencia. El uso de hidroxicobalamina
y del desbridamiento enzimatico se ha exten-
dido hasta convertirse en herramientas de uso
habitual en la practica diaria de las principa-
les Unidades de Quemados. Es preciso el de-
sarrollo de nuevos estudios que permitan la
elaboracién de protocolos de actuacion para
la aplicacion conjunta de estos farmacos y asi
mejorar el manejo de los pacientes quemados
y con intoxicacion cianhidrica tras la inhala-
cién del humo de incendios.
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