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INTRODUCCIÓN 
El monóxido de carbono (CO) y el cianuro (CN) disminuyen el transporte de oxígeno y producen asfixia 

celular. Los síntomas de su intoxicación son similares e inespecíficos y pueden producir la muerte. 

PALABRAS CLAVE 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
La mayoría de muertes en incendios se atribuyen a la inhalación por CO pero generalmente coexiste con 

el CN, más desconocido y al que la población pediátrica es más vulnerable.(1) 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
1. Revisar evidencia científica y analizar la actuación en nuestro caso. 

2. Describir los cuidados de enfermería específicos en estas intoxicaciones. 

MATERIAL 
Pubmed, Web of Science, Chocra ne plus, Cuiden y CINADL . Historia clínicas informatizadas(5 años) 

MÉTODO 
Busqueda: “carbon monoxide” ,“cyanide” ,“poisoning”, “intoxication”, “smoke inhalation” , “children” , 

“pediatric” combinando con boleanos AND, OR. Filtros: humanos, texto completo,10 años. 

RESULTADOS 
Paciente (23m) trasladada desde incendio (madre fallece). Intubada, O2 al 100% y dosis 

hidroxocobalamina. Gasometría: pH: 6.75, PO2:56 mmHg, PCO2 alto no medible, SatO2: 62%, 

carboxihemoglobina: 10.8%, lactato: 8.2mmol/l. Evolución (2h) pH: 7.01, pCO2: 61.5%, COHb:8.8%. 

Metabolito CN (tiocianato) 8h rango tóxico. Isquemia miocárdica a las 48h. 

1. El tratamiento con oxígeno hiperbárico es controvertido, debe considerarse cumpliendo criterios (4-7). 

No se administró por descenso carboxihemoglobina y necesidad de traslado. 

2. Los niveles de carboxihemoglobina son un buen marcador de exposición, pero no se relacionan con la 

clínica (8) ni con los valores de CN (9-10). 

3. La administración hidroxocobalamina (vitamina B12) extrahospitalaria, como antídoto del CN se 

realizó correctamente según criterios clínicos (9). 

4. Los niveles de lactato deben marcar la actuación porque los de CN raramente están disponibles (9-10) 

5. No se administró segunda dosis de vitB12 porque no cumplía criterios, pero la intoxicación se mantuvo 

y produjo isquemia miocárdica tardía, por lo tanto, fue infravalorada. 

6. La administración precoz de hidroxocobalamina mejora los resultados en la isquemia miocárdica (11). 

Se aconseja dosis en maniobras de reanimación (12). Estudios solo en adultos. 

7. Las complicaciones cardiacas en niños están poco documentadas y se refieren a arritmias. En nuestro 

caso se produjo una isquemia miocárdica extensa como consecuencia de la intoxicación por CN. 



Cuidados de enfermería específicos 

• Conocer coexistencia del CO y de CN en intoxicaciones por humo. 

• Minimizar la intoxicación de los profesionales sanitarios por CN en el aire espirado de la víctima. 

• Medir cooximetría del pulso;la pulsioximetría no es útil. 

• Toma de muestras arteriales 

• Conocer y administrar de forma adecuada el antídoto del cianuro. 

CONCLUSIONES 
La intoxicación por cianuro inhalado es frecuentemente infravalorada e infratratada. 

En nuestro caso produjo una isquemia miocárdica, complicación muy rara en niños. 

La administración del antídoto del CN debe ser precoz y basada en la presunción, para prevenir 

complicaciones como arritmias e infartos. 

Se identificaron varias áreas susceptibles de mejora en los cuidados específicos de enfermería. 
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TIPO DE PRESENTACIÓN 
Comunicación Oral 

 


