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OBJETIVOS
Describir el desarrollo y manejo del síndrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) en un paciente con

quemaduras eléctricas de alto voltaje que presentó complicaciones graves, incluyendo sepsis, síndrome compartimental y

amputaciones de miembros. Evaluar el papel del óxido nítrico inhalado en la mejoría de la oxigenación y en el manejo de

la complicación respiratoria asociada.

CASO CLÍNICO

Ventilación de protección pulmonar

Alta a Hospitalización

Balance hídrico negativo

Óxido nítrico inhalado

Relajación neuromuscular

Traqueostomía percutánea

Se desestimó el prono por quemadura en tórax anterior

Soporte vasoactivo + antibioterapia dirigida 

CONCLUSIONES

La aparición de SDRA en pacientes con

quemaduras eléctricas de alta tensión es una

complicación grave y potencialmente letal, con una

incidencia registrada de hasta el 24% y una tasa de

mortalidad superior al 30%1. En el caso expuesto,

la sepsis y varios procedimientos quirúrgicos (como la

amputación de ambas extremidades superiores y

múltiples curas quirúrgicas) probablemente favorecieron

el desarrollo de SDRA.

Este caso pone de manifiesto la complejidad

en el manejo del SDRA en el paciente crítico quemado,

particularmente en el subgrupo de quemaduras

eléctricas de alto voltaje, subrayando la relevancia de

implementar estrategias de ventilación protectora y

considerar el óxido nítrico inhalado en situaciones de

distrés grave.
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Figura 1. Evolución de rayos X de tórax del paciente y relación con PaFi e inicio y retirada de óxido nítrico

Figura 2. De izquierda a derecha: Miembro superior izquierdo y derecho con escarotomías y fasciotomías, finalmente siendo amputado a nivel del 
hombro en MSI y amputación bajo el codo del MSD. A la derecha: puerta de salida a nivel de rodilla derecha, con exposición de cavidad articular y ósea 
– finalmente se realiza cobertura con colgajo en dos tiempos con buena evolución. 
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