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1. AUTOR:

Dra. Marvis Corro, médico Caumatdlogo, Servicio de Quemados, Hospital del Nifio:
Dr. José Renan Esquivel

2. REVISORES:
Dr. Michael Carrillo, Médico Caumatdélogo, Oficina de Calidad y Seguridad del
Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES:

El autor y los revisores que contribuyeron en la elaboracion y revision de este
documento declaran que no existen conflictos de intereses que puedan influir en el
contenido.

4. JUSTIFICACION

Durante la década de 1950 y 1960, la sepsis, la nutricion, la disfuncion renal, la
cobertura de la herida y el shock postquemadura fueron el principal centro de
atencion para los especialistas en cuidados de heridas y quemaduras. En los ultimos
25 anos estos problemas se han manejado con un éxito cada vez mayor, lo que ha
permitido un mayor interés y desarrollo de los cuidados de la lesion por inhalacion.
Sin embargo, la lesion por inhalaciéon aun es una de las causas mas prominentes
de muerte en pacientes que han sufrido lesiones térmicas. En la infancia, la
superficie corporal quemada de 70% de extension provoca una mortalidad del 10%,
sin lesion por inhalacion concomitante. En presencia de esta entidad el 10% de
mortalidad se observa en pacientes con 50% de extension.

El prondstico de esta condicion depende en gran medida del indice de sospecha
para su diagnéstico precoz e intervencion de la via aérea de forma temprana. Aun
en este escenario el prondstico es reservado, por o que es imperativo conocer la
fisiopatologia, clasificacion y manejo para maximizar la sobrevida y minimizar las
complicaciones relacionadas.

5. ALCANCE

Este protocolo incluye todos los pacientes con sospecha o confirmacion diagndstica
de lesion por inhalacion, desde su atencion inicial en el Servicio de Urgencias hasta
el manejo especializado en el Servicio de Quemados del Hospital del Nifio Dr. José
Renan Esquivel.




WOSPITAL DEL Nikig gSpSaF:tI:n;:«Ie.n?oE:eNg‘:SggOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL CODIGO: PR-17-03 Pagina 3 de 13
Titulo Protocolo de manejo de lesiones por inhalacion Edicion: Junio 2020
Elaborado: Dra. Marvis Corro. Servicio de Quemados Revisiéon N°: 0
Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dr. Michael Carrillo, Servicio de
Docencia Quemados
6. PROPOSITO

Unificar criterios diagndsticos y terapéuticos para el manejo y atencién de pacientes
con sospecha o diagndstico confirmado de lesidon por inhalacibn de manera
estructurada e integral en el Servicio de Quemados del Hospital del Nifio Dr. José
Renan Esquivel.

7. OBJETIVO GENERAL

Elaborar un protocolo diagndstico y terapéutico para los pacientes con sospecha o
con diagnéstico confirmado de lesion por inhalacion que se atienden en el Servicio
de Quemados del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, para optimizar la
atencion y minimizar complicaciones relacionadas a su manejo.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Definir los criterios de sospecha diagndstica o diagndstico confirmado de
lesidn por inhalacion.

e Describir la clasificacién de la lesion por inhalacion.

e Establecer directrices iniciales de manejo y soporte vital ante la sospecha de
lesién por inhalacion o su confirmacion.

e Detallar los estudios paraclinicos (imagen o laboratorios) utiles para el
diagndstico, manejo y monitorizacion de la evolucion de pacientes con
sospecha o diagnoéstico confirmado de lesion por inhalacion.

e Confeccionar algoritmos de manejo pulmonar de pacientes con sospecha o
diagndstico confirmado de lesion por inhalacion.

o Describir las caracteristicas de la evolucion y prondstico de los pacientes con
lesidn por inhalacion.

e Detallar directrices de seguimiento con especialidades afines ante el
diagnostico de lesion por inhalacion al egresar.

9. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD CIE-10

J680 Bronquitis y Neumonitis debidas a inhalacion de gases, humos, vapores y
sustancias quimicas.

J681 Edema pulmonar agudo debido a inhalacién de gases, humos, vapores y
sustancias quimicas.
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J682 Inflamacion respiratoria superior debido a inhalacién de gases, humos,
vapores y sustancias quimicas.

J683 Otras afecciones respiratorias agudas y subagudas debido a inhalacion de
gases, humos, vapores y sustancias quimicas.

J684 Afecciones respiratorias cronicas debido a inhalacion de gases, humos,
vapores y sustancias quimicas.

J688 Otras afecciones respiratorias debidas a inhalacion de gases, humos, vapores
y sustancias quimicas.

J689 Afeccion respiratoria no especificada debida a inhalacién de gases, humos,
vapores y sustancias quimicas.

T270 Quemadura de la laringe y la traquea
T272 Quemadura de otras partes de las vias respiratorias
T273 Quemaduras de las vias respiratorias, parte no especificada

T280 Quemadura de la boca y la faringe

10. DEFINICION

La lesion por inhalacion se define como la aspiracion de gases calientes, vapor,
liquidos calientes o productos nocivos de combustion incompleta que afectan el
sistema respiratorio superior o inferior ademas de la lesion sistémica por la
exposicidon a gases toxicos. La severidad de la lesidn al igual que cualquier
quemadura, dependera de la temperatura, duracidn de la exposicion al agente y la
composicion de este.

Esta entidad se presenta del 6 al 30% de los casos que ingresan a Centros de
Quemados, pero incrementa considerablemente la mortalidad y aunque puede
presentarse sin lesidn cutanea, suele presentarse en presencia de quemaduras
cutaneas extensas y severas.

11. CLASIFICACION

1) Toxicidad Sistémica — Exposicién a Gases (mondxido de carbono y cianuro)
a) Envenenamiento con Monéxido de Carbono:
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i) EI CO se une a la hemoglobina 200 veces con mas afinidad que el O2,
comprometiendo el transporte de oxigeno a los tejidos.

i) Puede generar hipoxia tisular y sistémica.

iii) Ocurre frecuentemente en incendios de espacios cerrados donde
ocasiona pérdida del estado de alerta y consecuentemente quemaduras
cutaneas severas.

iv) Coloracion rojo cereza de la piel se asocia con niveles altos de
carboxihemoglobina, sin embargo, raramente se ve en paciente con
quemaduras cutaneas.

v) No buscar cianosis ni taquipnea: el CO2 eliminado no se afecta.

vi) Saturacion de O2: Normal. Pulsioximetros miden la hemoglobina unida y
no discrimina CO de O2.

vii) Gasometria inicial puede resultar normal. Posterior a la reanimacion inicia
alteraciones propias del intercambio gaseoso segun circunstancias.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INTOXICACION POR CO

Niveles de COHb | Signos y Sintomas

0-10% Ninguno (fumadores)

10-20% Tensién frontal y vasodilatacién

20-30% Cefalea y pulsacion en las sienes

30-40% Cefalea severa, disminucién de la visién, nduseas y vomitos
40-50% Previo + Incremento FR y FC. Asfixia

50-60% Previo + Cheyne Stokes, Convulsiones, Coma

>60% Previo + Disminucién FR y FC - Muerte

b) Envenenamiento por Cianuro:
i) Es producto de la combustién incompleta de productos sintéticos como
alfombras, plasticos, tapiceria, muebles y cortinas.
i) Sintomas:
(1) Cambios en la frecuencia respiratoria, respiraciones superficiales,

cefaleas, excitacion del SNC e irritacion de ojos y mucosas.

2) Supragldtica: Encima de las cuerdas vocales.

a) Causada por calor directo y sustancias quimicas generando edema severo.

b) Excepto por raros eventos, las quemaduras por inhalacion se limitan a
nasofaringe, orofaringe y laringe, todas por encima de las cuerdas vocales.

c) El edemay dafio al tejido que compromete la permeabilidad de la via aérea
ocurre por dafo directo o es generado por la reanimacion agresiva necesaria
y que se traduce en edema de tejido quemado y no quemado.

d) Tener especial precaucion de asegurar la via aérea ante la sospecha de
lesién por inhalacion supragldética.
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3) Infraglotica: Debajo de las cuerdas vocales.
a) Causado por productos de combustion incompleta que generan edema del
parénquima pulmonar, atelectasias, neumonitis como efecto de proceso

inflamatorio.

b) Siempre es lesién quimica.

c) Cambios fisiopatoldgicos:
i) Desprendimiento del epitelio.
i) Hipersecrecion de moco.
iii) Deterioro de la actividad ciliar.
iv) Inflamacion.
v) Inactivacion del surfactante.
vi) Edema pulmonar.
vii) Desequilibrio V/Q
viii)Broncoespasmo.
ix) Deterioro de la funcion inmunoldgica.

13. MANEJO

1) Oxigenoterapia y Manejo inicial de la Via Aérea:

a) Metas del tratamiento 1 24h:

i) Asegurar via aérea — Ultilizar ruta de acuerdo con circunstancias.

(1) Indicaciones de intubacion temprana:

(a) Ronquera, estridor, esputo carbonaceo, quemaduras intraorales
severas, edema de mucosa oral, nasofaringea, orofaringea, signos
de obstruccién de la via aérea, dificultad para tragar, cambios
importantes de la voz, signos de fatiga respiratoria, alteracion del
estado mental que impida reflejos de proteccion de via aérea,

vibrisas chamuscadas.
(2) Fijacién de Tubo Endotraqueal:

2) En caso de que el paciente tenga quemaduras faciales utilizar Hiladillos o cintas
de algodon alrededor de la cabeza. Adhesivos no funcionan en tejido quemado.
Evitar pasar cintas por encima del cartilago del pabellén auricular para evitar su

pérdida.

(1) Evitar uso de relajantes musculares durante la intubacion traqueal. Si
la intubacion fuese dificil, se dificulta ventilar al paciente paralizado.

i) Garantizar oxigenacion y ventilacion.

iii) Prevenir la lesion pulmonar secundaria al ventilador.

b) O2 al 100%:
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8)
9)

Administracion inmediata en la escena del accidente de O2 al 100%, ya sea por
mascarilla facial o bien por tubo endotraquial en aquellos pacientes en que este
indicada la entubacion.

i) Reduce la vida media del CO en sangre de 4h (aire ambiente O2 21%) a
1h.

i) Mantenerse a 100% hasta que valores de COHb sean <10%.

i) De no mejorar con O2 100%, sospechar intoxicacion con cianuro.
Antidoto: Hidroxicobalamina infusion 70mg/kg en 15minutos; dosis
adicional de 35mg/kg puede ser administrada dependiendo de la
severidad y respuesta clinica.

Oxigeno suplementario humidificado:

a) Ayuda a prevenir que se espesen las secreciones respiratorias.

Posicionamiento 30 — 45°:

a) Ayuda areducir el edema de las vias respiratorias altas y disminuye el efecto
de la presién producida por el contenido abdominal en el diafragma.

Quemaduras circunferenciales de térax/abdomen: vigilar complianza pulmonar.

Escarotomia oportuna ante evidente deterioro o compromiso ventilatorio.

Cuidado pulmonar:

a) Nebulizaciones alternadas cada 4h, de manera que el paciente recibe
nebulizaciones cada 2h por 7 dias:

i) N-Acetilcisteina 3cc

i) Heparina 5000 — 10000 U en 3cc de SSN.

(1) Realizar estudios de coagulacion al iniciar este tratamiento vy
diariamente.
(2) De estar los tiempos de coagulacion alterados no administrar
nebulizaciones con Heparina.
b) B2 Agonistas — solo en casos de broncoespasmo asociado.
c) Evitar el uso de corticoides, excepto en broncoespasmos que no responden
al uso de B2 agonistas.
Higiene pulmonar con aspirado de secreciones naso y orotraqueales PRN.
Aspirado de secreciones oro/nasofaringeas cuando sea necesario.
a) Preoxigenacion y aspiracion por periodos cortos de 10 a 15 segundos para
evitar hipoxia y bradicardia.

10)Fisioterapia pulmonar cada 4 horas.
11)Cultivo de secrecion bronquial con trampa cada 48 horas
12)Broncoscopia de fibra dptica terapéutica de no responder a fisioterapia pulmonar

y farmacologia:
a) Lavado broncoalveolar.
b) Toma de muestras.
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13)Deambulaciéon temprana o movilizacion. Cambios posturales.

14)Ventilacion mecanicaconvencional con estrategias de proteccion pulmonar y de
acuerdo con cambios fisiopatoldgicos iniciar ventilacidon de alta frecuencia
oscilatoria acorde a protocolos de Unidad de Terapia Intensiva.

a)

b)

Permitir acidosis respiratoria leve o hipercapnia permisiva con pH mayores

de7.2-7.25

i) Permite presiones y volumenes corrientes menores.

Utilizar modalidad presién o volumen de acuerdo a escenario clinico que

garantice permeabilidad alveolar sin sobredistension de los alveolos ni

barotrauma.

Parametros:

i) PEEP: Utilizar curva presion-volumen para determinarlo.

i) FiO2: Retirar progresivamente para evitar complicaciones. Mantener
valores de PaO2 entre 80 y 100mmHg.

iii) FR: Usar frecuencias normales a altas, por encima del valor habitual para
mantener presiones y volumenes corrientes menores.

Debe retirarse reduciendo la FIO2, PEEP y FR segun tolerancia y en ese

orden hasta que el paciente soporte sus propias necesidades respiratorias.

Indicadores:

i) Alerta.

i) Resolucion del edema — aire audible con balén desinflado del TET.

i) PaO2/FiO2 > 200

iv) Volumen corriente adecuado (6 a 10 ml/kg)

v) Presion inspiratoria < 20cmH20.

vi) Hemodinamicamente estable.

vii) No acidosis.

15)Destete de la ventilacidn mecanica (acorde a protocolos de la unidad de terapia
intensiva)

a)

Administrar oxigeno suplementario humidificado y vigilar estrictamente si
aparecen signos de compromiso respiratorio que indiquen reintubacion.

14. DIAGNOSTICO: HISTORIA CLINICA Y PARACLINICOS

Historia clinica: Considere
o Exposicion al humo en espacio cerrado.
o Duracién de la exposicion al humo.
o Indagar tiempo entre el evento hasta la llegada al hospital, y entre el
evento y la administracion de oxigeno.
o Sies posible, determinar el origen de la combustion.
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e Medicion de Carboxihemoglobina:

©)

Correlacionar con el tiempo de dafio e inicio de oxigeno.

e Rayos X:

©)
©)

O

Medicion poco sensible de la lesion por inhalacién.

Pueden ser normales en las primeras horas y dias y no excluye
diagnastico.

Util como estudio basal. Atelectasias, neumonias, SDRA y edema
pulmonar posteriores evaluables a través de radiografias.

Debe realizarse inicialmente cada 8 -12h para valorar cambios en las
primeras 48 — 72h. Posteriormente realizar cada dia para verificar
normoposiciéon del tubo endotraqueal y evolucion de la lesion
pulmonar y/o diagnésticos agregados segun circunstancias.

e Laboratorios:

@)
@)

Gasometria sin alteraciones inicialmente no excluye diagndstico.
Realizar de acuerdo a evolucion y manejo ventilatorio segun criterio
meédico y circunstancias.

e Broncoscopia fibro éptica diagndstica y terapéutica (evaluacién de lesiéon
inhalatoria) al ser llevado al SOP de acuerdo con lo establecido con el
Servicio de Neumologia segun su protocolo.

o

@)
@)

Visualizacion directa de la via aérea supragldtica y del arbol
traqueobronquial.

De ser necesario, se introduce un tubo endotraqueal sobre el
broncoscopio para desplazarlo luego de realizado el procedimiento y
si se amerita asegurar la via aérea.

Determina la presencia de hollin o material carbonaceo.

Deteccion de cambios inflamatorios precoces: edema, hiperemia,
desprendimiento y fragmentacién de la mucosa.

e Pruebas de funcion pulmonar:

o

Son mas utiles para el seguimiento que para el diagnostico de la
situacion aguda, ya que son dependientes del esfuerzo. Tiene un
papel util en la evaluacion del deterioro residual después de una lesiéon
por inhalacion.

e La antibioticoterapia profilactica en las lesiones inhalatorias no esta indicada.

15. COMPLICACIONES

e Ventilatorias:

o

Las complicaciones que aparecen en los pacientes con lesién por
inhalacion suelen ser secundarias a la lesion original y se deben a la
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ventilacion mecanica utilizada para soporte del pulmoén lesionado.

Estas son: Neumotérax, neumomediastino,
neumoperitoneo y enfisema subcutaneo.

¢ Infecciosas: 3 a 10 dias posterior a la lesién.

neumopericardio,

o Traqueobronquitis y neumonias: ocurre en 40 al 60% de los casos.

e Mecanicas:
o No suelen ser agudas.

o Estenosis sub y supraglética (intubaciones prolongadas)
= Dilataciones y laringoplastias segun severidad.

16. SEGUIMIENTO

e Evaluacion periddica segun condicién al egreso por Consulta Externa de
Quemados, Neumologia y Otorrinolaringologia de acuerdo a circunstancias

individuales.
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QUEMADURA EN ESPACIOS CERRADOS

INHALACION DE VAPORES, GASES CALIENTES, LIQUIDOS

SOSPECHA DE
LESION POR

INHALACION

EVALUACION
PRIMARIA ABCDE

i | ] CIRCULACION . |
. Fremm———d e ————————— | ] ¥ CONDICKSN DEFICIT | EXPOSICION
_ MANTENER ! ! : carDlacA NEUROLOGICO: ¥ CONTROL
ViA AEREA I ESCALA AVDI ! AMEIENTAL
PERMEABLE VALORAR RESOLVER

RESPIRACION Y
VENTILACION

LESIONES
MORTALES

|
L PULSOS Y :
COLORACION -
[ ' EVITAR LA
: HIPOTERMIA
| RESPONDE &
ESTIMULD

WVERBAL

RESPOMDE A
ESTIMULD
DOLOROSO
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HALLAZGOS LUEGO DE EVALUACION PRIMARIA

ROMCUERA, ESTRIDOR, ESPUTO CARBOMACED, QUEMADURAS INTRAORALES SEVERAS, EDEMA DE MUCOSA ORAL,
MASOFARINGEA, OROFARINGEA, SIGNOS DE OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA DIFICULTAD PARA TRAGAR, CAMBIOS
IMPORTANTES DE LA VOZ, SIGNOS DE FATIGA RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO MENTAL QUE IMPIDA REFLEIOS DE
PROTECCION DE ViA AEREA, VIBRISAS CHAMUSCADAS.

INTUBACION OXIGEMND AL 100% MEBULIZACIONES
EMDOTRAQUEAL HUMIDIFICADO

MASCARA DE NO
REINHALACION !

HEPARINA 000U -100000U

VENTILACION
MECAMICA

M-ACETILCISTEINA 3 ML

CONVENCIONAL

{ B2 AGONISTAS J




