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OBJETIVOS

Describir el desarrollo y manejo del sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) en un paciente con
guemaduras eléctricas de alto voltaje que presenté complicaciones graves, incluyendo sepsis, sindrome compartimental y

amputaciones de miembros. Evaluar el papel del 6xido nitrico inhalado en la mejoria de la oxigenacion y en el manejo de

la complicacion respiratoria asociada.
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CONCLUSIONES

La aparicion de SDRA en pacientes con
quemaduras eléctricas de alta tension es una
complicacion grave y potencialmente letal, con una
incidencia registrada de hasta el 24% y una tasa de
mortalidad superior al 30%!. En el caso expuesto,
la sepsis y varios procedimientos quirdrgicos (como la
amputacion de ambas extremidades superiores y
multiples curas quirlrgicas) probablemente favorecieron
el desarrollo de SDRA.

Este caso pone de manifiesto la complejidad
en el manejo del SDRA en el paciente critico quemado,
particularmente en el subgrupo de quemaduras
eléctricas de alto voltaje, subrayando la relevancia de
implementar estrategias de ventilacion protectora y
considerar el 6xido nitrico inhalado en situaciones de
distrés grave.
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Figura2. Deizquierdaa derecha: Miembro superior izquierdo y derecho con escarotomias y fasciactomias, finamente siendo amputado anivel del
hombro en MS| y amputacién bajo e codo del MSD. A laderecha: puertade saida anivel de rodilladerecha, con exposicionde cavidad aricular y 6sea
— finalmente se realiza cobertura con colgajo en dos tiempos con buena evolucion.
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