15.3. Intoxicacio per fums

La intoxicacié per monoxid de carboni (ICO) és un quadre relativament
freqUent i sovint greu. Pot ésser letal o bé deixar sequeles irreversibles en
alguns casos.

L'entrada de monodxid de carboni (CO) a I'organisme és ddna exclusivament
per via inhalatoria. De fet, es tracta d'un gas sense color ni olor i que no
és irritant. No existeix cap sistema de depuracié per accelerar 'eliminacio
del toxic, perd si existeix un antidot, I'oxigen, administrat en condicions
normobariques o hiperbariques segons cada cas. La ICO causa
simptomatologia inespecifica i cal un cert index de sospita per a pensar-hi
i diagnosticar-la.

Manifestacions cliniques en intoxicacions per inhalaciéo de
fums (Simptomes i signes)

Lleu/ Moderada Greu

Cefalea, vertigen, mareig Via aeria no permeable, estridor (si gasos
irritants, cremades a via respiratoria)

Nausees, vomits Dificultat respiratoria

Irritacid mucoses (ocular, via aéria) Inestabilitat hemodinamica

Cremades a vibrisses nasals, sutge Sindrome cononaria aguda (SCA), Aritmies
ventriculars

Diarrees Focalitat neurologica, coma, convulsions

Coloraci6 pell rosada o vermellosa Tos amb esput carbonaci

Segons Baud, la presencia d'una série de criteris (Criteris de Baud, Taula
pag.193) indiquen una alta probabilitat d’intoxicacié associada per acid
cianhidric (CN) i indiquen la necessitat d’administrar Hidroxicobalamina iv
ja en I'entorn prehospitalari



Aspectes especifics de les intoxicacions agudes per CN
Clinica:

Les manifestacions cliniques de la intoxicacio per CN soén les derivades
d’una hipoxia cel-lular. S’ha de sospitar, especialment quan s’atenen malalts
victimes d’incendis que han patit inhalacions de fums i que presenten la
seglent simptomatologia:

e Taquipnea, dificultat respiratoria.

e  Alteraci¢ de la consciencia (cefalea, agitacio, estupor,
convulsions i coma) i/o de la conducta.

e  Alteracions cardiovasculars (taquicardia, hipotensio, aritmies,
bradicardia, xoc i PCR)

. Criteris de Baud

Tractament segons Guia d’Actuacié infermera:

e Mantenir mesures de proteccié de I'equip assistencial (PAS).

. Oxigenoterapia amb mascareta reservori amb valvules
unidireccionals, sense reventilacio, amb un cabdal minim de 15
litres per minut a una FiO,:1 (Ex.: Monaghan).

e  Hidroxicobalamina, 70 mg/kg iv (2,5-5 g). Tot i que les reaccions
adverses son poc frequlents, cal parar atencié a la possibilitat de
reaccio anafilactica greu.

Taula. Criteris de Baud (per intoxicacions mixtes (CO/CN)

1. Valoracio de PFENTORN* del malalt 2. Un cop es compleixen criteris referents a
I'entorn, Valoracié CRITERIS CLINICS

Sindrome d'inhalacié de fum Malalt greu

Espai tancat Hipotensio sistolica

Temperatura molt elevada Acidosi metabolica

Combustié de substancies nitrogenades Sutge perinasal / peribucal

* Si es compleixen els 4 criteris, SEMPRE s’ha de traslladar el malalt a
I'Hospital.



Algoritme d’actuacié inicial en intoxicacions agudes per fum,
monoxid de carboni (CO) i cianhidric (CN)
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TRASLLAT
UTH/UMH

Hora “0”: hora d'inici de l'incident

OHB: Oxigen Terapia Hiperbarica

UTH: Unitat de Terapéutica Hiperbarica, UMH: Unitat de Medicina Hiperbarica, SUH: Servei
d’Urgéncies Hospitalari

SpCO: Cooximetria, SpMet: Metahemoglobina



