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Objetivos del tema

29 Describirla fisiopatologia de 1a inhalacion por
humo.

() Analizarla toxicidad de gases como COy HCN en
incendios.

%) Exponer la utilidad del TOHB en el tratamientoy
prevencion de secuelas.

(!) Evaluarla aplicacién de TOHB incluso a presiones
menores (<2 ATA) si se aplica precozmente.




Composicion y toxicidad
del humo

Composicion del humo

Humo: mezcla de particulas solidas, vapores y gases toxicos.

Gases frecuentes
CO, CO,, HCN, HClI, estireno, dioxinas.

Factores de toxicidad

Toxicidad depende del material en combustion (PVC, acrilicos,
poliuretano).

Impacto en mortalidad

En incendios cerrados: hasta un 50 % de muertes por inhalacién, no
por quemaduras.




Gases toxicos y sus efectos

Monoxido de carbono (CO) Cianuro de hidrogeno (HCN)
e Mas frecuente. ® Mas tdxico que el CO.
® Inhibe transporte de O, (forma COHDb). e Afecta funcion mitocondrial.

e Dosis >4000 ppm — muerte rapida. ® Dosis>3000 ppm — muerte en minutos.



Lesion pulmonar por humo

W Supraglotica (via aérea superior)
Q Infragldtica

G Parénquima pulmonar

Consecuencias:

®* Edema, broncoespasmo, necrosis.
® Riesgo de SDRA.

e Mortalidad aumenta hasta 60 % si hay lesion pulmonar.



Fisiopatologia del dano por inhalacion

Activacion de
neuropeptidosy PMN

l ATP celular, T apoptosis
y muerte celular

T permeabilidad vascular
— edema

Formacion de cilindros
mucosos — obstruccion

=Y bronquial

Disfuncidn pulmonar con
hipoxia y acidosis



Diagnostico clinico

@ Hollin en E®E Quemadur Q Ronquera,

via aérea as esputo
faciales/na carbonoso
sales

@ Alteracion

del estado
mental

Broncoscopia: herramienta Gtil para clasificacion de la lesion (Grado 0 a 4).




TOHB - Mecanismo de accion

Aporta O, directamente en plasma

1 Independiente de Hb

! COHby cianuro sérico

| edemay estrés oxidativo

Inhibe adhesion de PMN

Previene apoptosis y necrosis pulmonar

O T perfusion tisular y funcion mitocondrial



Recurci Evidencia clinicay

experimental

Estudio Hallazgos principales

Chou et al. (2000) Nifios con CO/SI (CO + inhalacion
humo) — mayor mortalidad
(22,6 %) que solo CO (0 %).

TOHB redujo mortalidad en
pacientes tratados precozmente.

Hart et al. (1985) 4/5 pacientes recuperaron
conciencia rapidamente tras
TOHB + antidoto para cianuro.



Lesiones por cianuroy
TOHB

Cianuro inhibe citocromo ¢ oxidasa

Bloquea metabolismo aerobico

5 TOHB permite transportar O, disuelto
Complementa antidotos (hidroxocobalamina, tiosulfato)
Evitar nitritos en intoxicacidn mixta

HD
CO + HCN
TOHB reduce inflamacion

&

Previene necrosis y disminuye mortalidad




Conclusiones clinicas

La inhalacion por humo TOHB:

genera dano sistémicoy
pulmonar por multiples
mecanismos.

Es terapia fundamental en ICO
e intoxicacion por HCN.

Debe iniciarse <18 h desde la
exposicion.

Justificada incluso a presiones
bajas (1,4-1,5 ATA) si es
precoz.

Indicado en:

Exposicion a incendios en
lugares cerrados.

Quemaduras + alteracion
neurologica.

COHb >25 %, acidosis, coma,
convulsiones.




