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Resumen

Elriesgo y la probabilidad de padecer enfermedades profesionales a causa de la exposicion
a gases toxicos en el funcionamiento de un incendio estructural son altamente peligrosos
para un bombero. Esta revision bibliografica implementa un protocolo integral de manejo
a la altura de la evidencia mas actual. Se revisaron varias publicaciones durante los afios
2019 y posteriores en las bases de datos de PubMed, Scopus y Web of Science, asi como
las recomendaciones de otras organizaciones como NFPA, YNIOSH e IbnSinaOMS. El
estudio propone identificar los bloqueos graves para el protocolo: evaluacion sistematica
primaria y secundaria, severidad de exposicion, implementacion de monitoreo
biométrico, tratamiento de intoxicacion con énfasis en asfixia por quimicos, irritantes
respiratorios, sensibilizantes pulmonares, estrategias avanzadas de oxigenoterapia,
descontaminacion, rehabilitacién cardiopulmonar, apoyo psicosocial y vigilancia médico
longitudinal. Los resultados corroboran que la cuarta parte de las lesiones que sufren los
bomberos suceden al exponerse a productos de combustion. El establecimiento de
protocolos estandarizados disminuye hasta el sesenta por ciento las complicaciones
graves derivadas de estas lesiones. El estudio resalta la necesidad de un enfoque mas
integrado que vaya mas alla de la atencién médica inmediata para incorporar medidas
preventivas y un seguimiento a largo plazo, especialmente considerando los nuevos
materiales de construccion modernos que emiten hasta un 300% mas de gases toxicos
que sus contrapartes mas antiguas. El protocolo propuesto estd dirigido a optimizar
procesos en un esfuerzo por disminuir la incidencia y las tasas de mortalidad debido a la
exposicion ocupacional a gases toxicos durante incendios estructurales. Palabras claves:
Intoxicacion, bomberos, gases, incendios, protocolo.

Abstract

The risk and probability of suffering occupational diseases due to exposure to toxic gases
in structural fires are highly dangerous for firefighters. This literature review implements
a comprehensive management protocol based on the most current evidence. Various
publications from 2019 onwards were reviewed in PubMed, Scopus, and Web of Science
databases, as well as recommendations from organizations such as NFPA, NIOSH, and
IbnSinaWHO. The study identifies critical components for the protocol: systematic
primary and secondary assessment, severity of exposure, implementation of biometric
monitoring, treatment of intoxication with emphasis on chemical asphyxiants, respiratory
irritants, pulmonary sensitizers, advanced oxygen therapy strategies, decontamination,
cardiopulmonary rehabilitation, psychosocial support, and longitudinal medical
surveillance. The findings confirm that one-fourth of firefighter injuries occur due to
exposure to combustion products. The establishment of standardized care protocols
reduces serious complications from these injuries by up to sixty percent. The study
highlights the need for a more integrated approach that goes beyond immediate medical
attention to incorporate preventive measures and long-term follow-up, especially
considering modern building materials that emit up to 300% more toxic gases than their
older counterparts. The proposed protocol aims to optimize processes in an effort to
decrease the incidence and mortality rates due to occupational exposure to toxic gases
during structural fires. Keywords: Intoxication, firefighters, gases, fires, protocol.
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Introduccion.

Los incendios en edificios representan una amenaza para la seguridad
estructural y la salud ocupacional y la seguridad de los bomberos. No solo
debido a las llamas que participan activamente en extinguir, sino también
debido a las sustancias gaseosas nocivas que inhalan. Segan la National Fire
Protection Association, NFPA (2023) las lesiones sufridas durante la
realizacion de actividades de combate de incendios en conexion con el
Combate de Incendios Estructurales, aproximadamente el 45 por ciento de
las lesiones sufridas por los bomberos estan relacionadas con la exposicion

a productos de combustion.

La quema de materiales sintéticos modernos en construcciones da lugar a
una novedosa e intrincada combinacion de productos nocivos que incluyen
monoxido de carbono (CO), cianuro de hidrogeno (HCN), dioxido de
carbono (CO2) y otros muchos compuestos organicos volatiles (Fabia et al.,
2020). Estos productos son altamente peligrosos. Muchas veces su uso es
inevitable y, no obstante, el empleo de herramientas para proteger la
respiracion hace mitigar estos riesgos. Sin embargo, problemas como la
descompensacion con el uso de la fase de ‘overhaul’ pueden dar paso a

intoxicaciones severas (Burgess et al., 2021).

Harrison et al. (2022) sobre el tema llevo a cabo un estudio multicéntrico
en 157 bomberos en Estados Unidos y observo que el 23 % del personal
operativo esta expuesto al menos una vez en su vida profesional a un
episodio de intoxicacién por gas. Lo que mas destaca son las posibles
consecuencias para la salud, como las neurosis y las disfunciones cardiacas,

que son extremadamente severas. Tales detalles se suman a la extensa lista
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de argumentos que abogan por la necesidad de adoptar un procedimiento

operativo estandar para la gestion de este tipo de emergencias.

Este estudio tiene como proposito crear un protocolo holistico y
fundamentado que esté dirigido a tratar a los bomberos que han sufrido
intoxicacion a causa de inhalacion de gases nocivos durante periodos de
tiempo en que hubo un incendio. La pregunta que se explora en la
investigacion es: ;Cuales son los principios y el orden ideal de
intervenciones para la atencion de bomberos que han sufrido intoxicacion
por inhalacion de gases toxicos durante incendios estructurales? A partir
de lo metodologico se realizé un levantamiento sistematico de las guias
internacionales, casos clinicos y protocolos existentes de los afios 2019 -
2024. Se realiz6 una btisqueda en las bases de datos de PubMed, Scopus y
Web of Science, y también en las recomendaciones hechas por NFPA,

NIOSH e IbnSinaOMS.

El enfoque de este trabajo radica en su capacidad de estandarizar el
tratamiento terapéutico y, por ende, reducir la morbilidad y letalidad
esperada en diferentes tipos de intoxicacion y, al mismo tiempo, mejorar el
fracaso clinico de los bomberos accidentados por gas. De acuerdo con
Wong y Smith (2023), la adopcion de protocolos estandarizados puede
disminuir en un 60% los casos de graves complicaciones generadas por el

uso de gases nocivos en bomberos.

Este estudio también discute la necesidad de actualizar los protocolos
existentes con un enfoque en las nuevas tendencias en materiales de
construccion y tecnologias emergentes de los nuevos cambios que estan
ocurriendo en el equipo de proteccion personal. Segin los estudios mas

recientes de Chen y Roberts (2023), los materiales de construccion

Centro de Investigacion E E

Metrépolis www.metropolis.metrouni.us 2008

=




Revista de Estudios Clobales Unfversiierios  Martinez, L; Quito, B; VAsconez, J. (2025) Protocolo De Manejo Al Personal

M et ro po I IS Bomberil Que Ha Sufrido Intoxicacion Por Inhalacién De Gases Toxicos En Un
Incendio Estructural. Metrépolis. Revista de Estudios Globales Universitarios, 6
(1), pp. 2005-2056.

modernos pueden producir hasta un 300% mas de gases nocivos en
comparacion con los materiales tradicionales, lo que requiere una

constante supervision y elevacion de los protocolos de atencion.

Marco Teorico.

Un enfoque holistico para analizar la extension del uso de gases toxicos
durante incendios estructurales requiere entender el marco del problema
en cuestion y las regulaciones de seguridad para bomberos pertinentes. El
incendio estructural es definido por la NFPA (2023) como un fuego
incontrolado dentro de un espacio confinado que amenaza el marco
estructural o los contenidos de un edificio o estructura. Este tipo de
incendio se caracteriza por la generacion de subproductos de combustion

altamente letales que son numerosos.

El humo junto con los gases toxicos creados durante el incendio depende
del material que se ha utilizado para construir el edificio. Existen mas de
cien contaminantes del aire en escenarios modernos de incendio
estructural que, segtin lo informado por Fabian et al (2020). El gas venenoso
mas importante es el mondxido de carbono (CO), la hipoxia tisular se
produce debido a la formacion de carboxihemoglobina con tejido que tiene
una afinidad 250 veces mayor que el oxigeno. Otro subproducto comun, el
cianuro de hidrégeno (HCN), inhibe el uso del oxigeno a nivel celular al

bloquear el citocromo c oxidasa.

La fisiopatologia detras de la toxicidad de los gases durante los incendios
es bastante compleja. De manera similar, como han identificado Burgess et
al., la intoxicacion por gases tiene muchos efectos, tanto indirectos como

directos. Ademas, los efectos téxicos pueden dividirse en:
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- Asfixiantes quimicos (CO, HCN)

- Irritantes respiratorios (acroleina, formaldehido)

- Sensibilizantes pulmonares (isocianatos)

- Agentes carcinogenos (hidrocarburos aromaticos policiclicos)

El marco legal que regula la seguridad bomberil se fundamenta en diversos
instrumentos normativos. La NFPA 1500 (2023) establece los requisitos
minimos para programas de seguridad y salud ocupacional en servicios de
bomberos, mientras que la NFPA 1584 proporciona directrices especificas
para la rehabilitacion de bomberos durante operaciones de emergencia.La
Occupational Safety and Health Administration, OSHA (2023) exige
mediante la norma 29 CFR 1910.134 el uso de proteccion respiratoria
adecuada y establece los parametros para programas de proteccion

respiratoria.

Complementariamente, el National Institute for Occupational Safety and
Health, NIOSH (2022) desarrolla estandares para la certificacion de equipos
de proteccion respiratoria. La exposicion ocupacional a los vapores toxicos
esta sujeta a limites especificos. Harrison y colegas (2022) sostienen que los
valores limite de umbral (TLV) definidos por la American Conference of
Governmental Industrial Hygienists, ACGIH (2021) son referencias
internacionales, aunque las condiciones hiperdinamicas de los incendios

hacen que su aplicacion sea extremadamente dificil.

La comprension de los efectos a largo plazo ha avanzado
considerablemente, lo que ha resultado en el desarrollo de programas de
vigilancia medica apropiados. Chen y Roberts (2023) informaron un

aumento de casos de enfermedades respiratorias cronicas y cancer entre
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los bomberos que estan expuestos repetidamente a entornos toxicos, lo

que ha moldeado las regulaciones de seguridad en su vida.

Los Equipos de proteccion personal, EPP son la primera linea de defensa.
Los Equipos de Respiracion Autonomos (ERA) deben cumplir con la NFPA
1981 (2023), que establece requisitos de diseno, certificacion y pruebas.
Wong y Smith (2023) demostraron que la estricta adherencia a los
protocolos de uso de ERA reduce significativamente el riesgo de inhalar

gases toxicos.

De acuerdo con lo establecido en la NFPA 1561, los sistemas de comando y
control de incidentes forman una estructura organizativa para gestionar
emergencias, incluyendo el nombramiento de oficiales de seguridad y
procedimientos para delegar responsabilidades. La documentacion y el
informe para exposiciones de OSHA son esenciales para el trabajo de

gestion de casos médicos y estudios epidemiologicos.

La norma NFPA 1001 exige que todo el personal debe estar capacitado para
reconocer situaciones de emergencia y su interaccion con entornos
potencialmente peligrosos. Segan Davidson et al. (2023), es imperativo
recibir capacitacion adicional sobre el uso de instrumentos de deteccion

de gas, asi como sobre los procesos de desinfeccion posteriores.

El desarrollo de protocolos de atencion se fundamenta en guias
internacionales como las del European Resuscitation Council, ERC (2023)
o de la American Heart Association, AHA (2023), a quienes se han
incorporado elementos sobre el contexto particular de intoxicacion por

gases en incendios. El enfoque de la atencion se ha hecho mas sistematico,
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comenzando por la evaluacion inicial estandarizada, el tratamiento

especifico del toxico y el seguimiento a largo plazo.

Kawamoto y Miller (2023) desarrollaron, ademas, un sistema de
biosensores que integra la monitorizacion fisiologica de los operadores
durante la realizacion de labores, permitiendo asi la deteccion temprana
de efectos fisiologicos derivados de la exposicion a gases nocivos. El
sistema, que fue presentado en 45 departamentos de bomberos, mostro
una disminucion del 73% en el tiempo de respuesta a exposiciones

peligrosas.

La limpieza tras un evento tiene la misma relevancia que el mismo evento
en si. Los pone a uno en un estado muy peligroso. Por lo menos hay que
hacer una revision post evento. Segun lo indicaron Thompson et al. (2022),
los elementos de proteccion personal poseen la capacidad de recibir
contaminantes. Estos elementos pueden seguir “ventilando” sustancias
nocivas para la salud durante un lapso de 3 dias después de ser expuestos.
A partir de su trabajo de investigacion, Quebrada Mackenzie sugiere la
limpieza de campo para conseguir una exposicion secundaria de 11 por

ciento en el personal.

Las consecuencias psicosociales de eventos criticos, en particular de las
intoxicaciones severas, empiezan a tener mayor importancia dentro de los
protocolos. Estas son porciones que no se han abordado a fondo. Un hecho
es que Nakamura y Gonzalez (2023) encontraron que muchos de los
marcadores de un complejo de estrés postraumatico en bomberos
resultaron de trabajos en condiciones de gran toxicidad. Este resultado
resalta la idea de tener apoyo psicologico en las intervenciones que se van

a realizar.
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El adelanto de la medicina aumenta la efectividad de los tratamientos. Un
trabajo importante que se pienso Anderson et al. (2024) es que el uso de
antidoto especifico en un envenenamiento por cianuro retarda la muerte
en un 45 por ciento si se aplica dentro de los 15 minutos de la exposicion.
Esos datos son de base para informaciones nuevas que alteran los

protocolos de atencion en fuera del hospital.

Yoshida y Clark (2023) han analizado el “Atmosfera IDLH”
(“Inmediatamente Peligrosa para la Vida o la Salud”) que como concepto
esta ligado a la evaluacion de riesgos y lo han vuelto a ponderar. De acuerdo
a su estudio, los niveles de riesgo modernos la tendrian particularmente
subestimada en situaciones de incendio que involucran el uso de

materiales compuestos mas sofisticados.

Estado del Arte

Los protocolos de monitoreo para el personal de bomberos expuestos a los
humos toxicos de incendios estructurales han desarrollado
considerablemente en los Gltimos anos. La literatura cientifica documenta
un enfoque bastante completo y basado en evidencia para este grave

problema que lesiona a miles de bomberos en todo el mundo cada ano.

Fent et al. (2020) de NIOSH, en su trabajo con 24 departamentos de
bomberos, informaron que la exposicion a gases de incendio produjo
efectos cardiovasculares medibles incluso con el uso de equipos de
proteccion respiratoria, lo que enfatizé la necesidad de un monitoreo
cardiaco posterior a la exposicion. Informaron cambios significativos en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y los marcadores inflamatorios
incluso 24 horas después de la exposicion. Al mismo tiempo, Rosales-

Garcia et al. (2020) encontraron en 23 departamentos espanoles que los
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protocolos estandar de atenciéon inmediata con evaluacién vy
oxigenoterapia temprana redujeron las complicaciones severas en un 67%.
Su estudio destaco la importancia extremadamente critica de los primeros
15 minutos después de la exposicion y cre6 un algoritmo de toma de

decisiones clinicas para la evaluacion inicial.

Baxter et al. (2021) analizaron biomarcadores especificos de 347 bomberos
pertenecientes al Departamento de Bomberos de Cincinnati con el objetivo
de establecer criterios objetivos para la evaluacion inicial. Su estudio
presentd el descubrimiento de wun conjunto particular de seis
biomarcadores clave que se alteraron significativamente después de la
exposicion a toxinas, lo que permiti6 estratificar el riesgo de manera mas
precisa. En América Latina, Mendoza-Torres y Ramirez (2021) demostraron
que el uso de listas de verificacion estandar en 12 departamentos de
bomberos aument6 la adherencia al protocolo en un 85% y redujo los
errores de evaluacion en un 73%. Propusieron un modelo de
implementacion que puede ser adaptado a varios entornos y niveles de

recursos.

Gainey et al. (2022) lograron implementar un Protocolo de Evaluacion Post-
Exposicion del Departamento de Bomberos de Chicago que disminuyo el
tiempo hasta la intervencion terapéutica en un 64%. Su protocolo consistio
en una rapida evaluaciéon neuroldgica, analisis de gases en sangre y examen
cardio-pulmonar estandarizado. Al mismo tiempo, Park et al. (2022)
transformaron el monitoreo en Seul con sensores portatiles que pudieron
detectar niveles criticos de humo toxico, incluyendo monoxido de carbono
y cianuro de hidrégeno junto con otros compuestos organicos volatiles,

con una asombrosa sensibilidad del 97%.
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El consorcio FIREFIGHT (2023) desarrolld un protocolo que incluye 15
paises europeos, utilizando un estudio de 127 trabajos realizados. Este
protocolo contempla la evaluacion neurologica temprana y la
monitorizacion cardiorrespiratoria continua. Esta guia incluye algoritmos
de decision de diferentes pasos a diferentes niveles de exposicion y
establece criterios claros para la activacion de recursos especializados. El
término “dindmicamente de preocupacion” fue importado a Australia
gracias al trabajo de Thompson y Anderson (2023), lo que permite analizar
en tiempo real los parametros ambientales y estructurales de un sitio y

clasificar con precision el riesgo de envenenamiento.

En el area de rehabilitacion, Smith et al. (2023) de Skidmore College
demuestran que los protocolos estructurados mejoran significativamente
la funcion pulmonar post-exposicion al disminuir los marcadores de estrés
oxidativo. El programa integra ejercicios de respiracion especificos, asi
como control cardiopulmonar durante la rehabilitacion. A su vez, Sanchez
- Lopez et al. (2023) redujeron el tiempo de recuperacion del protocolo de

ventilacion y ejercicios de expansion pulmonar en el 56% en Espana.

Kirk et al. (2023) y Wilson y Roberts (2023) se centraron en la evaluacion de
técnicas de descontaminacion y desarrollaron protocolos de campo
particulares con tres fases que redujeron la exposicion secundaria en un
86% a un 92%. Su investigacion establecid ciertas pautas para la
descontaminacion de equipos y personal junto con la limpieza y disposicion
de desechos contaminados. Nakamura y Chen (2024) afirmaron la
dimension psicologica al apoyar la introduccion de la evaluacion
psicologica en la etapa inicial y determinaron los factores de riesgo para el

trastorno de estrés postraumatico en etapas posteriores con supervision.
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Las dltimas tecnologias han sido incorporadas en la investigacion mas
reciente: en el estudio de Horn et al. (2024), se realiz6 un monitoreo
fisiologico en tiempo real utilizando sensores integrados en el equipo de
proteccion personal, mientras que Martinez-Gonzalez et al. (2024) crearon
un algoritmo de inteligencia artificial que aumento la precision diagnostica
para la enfermedad primaria en un 88% y redujo el tiempo para el inicio del
tratamiento especifico. Peterson y Smith (2024) proporcionaron nuevos
estandares de monitoreo ambiental de precision mediante sistemas
multiparamétricos con un 96% de sensibilidad y mas de veinte tipos

diferentes de compuestos toxicos.

Desarrollo.

Evaluacion y atencion inicial del personal bomberil expuesto a gases
toxicos

Protocolos de evaluacion primaria y secundaria en el lugar del incidente

Un aspecto esencial para mitigar la morbilidad y mortalidad asociadas a las
exposiciones durante los incendios es la adecuada evaluacion sistematica
y oportuna del personal bomberil que ha sufrido exposicion a gases toxicos
durante los incendios estructurales. La NFPA tiene normas especificas en
su norma NFPA 1584, a la cual se le denomina adoptar e implementar, que
para la evaluacion y rehabilitacion de los bomberos durante las
emergencias proporciona una estructura ordenada. Esta norma destaca la
necesidad de establecer protocolos de atencion médica que permitan
monitorear signos de intoxicacion progresivos a condiciones de riesgo,

muerte.

Cada paso que se derive de la norma debe comenzar en el area de

rehabilitacion asignada y, idealmente, debe comenzar dentro de los cinco
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minutos después de que se complete el ejercicio. La evaluacion sigue el
ABCDE (Via aérea, Respiracion, Circulacion, Discapacidad, Exposicion)
adaptado al contexto de la toxicidad por gases quimicos. Burgess et al.
(2020) demostraron que el seguimiento sistematico de este protocolo
dentro de una matriz de 124 bomberos expuestos a productos de
combustion permitio identificar el 87% de los casos de intoxicacion
moderada a severa. Lo mas importante durante la evaluacion de la via aérea
es el hecho de que los irritantes respiratorios pueden causar edema

laringeo y broncoespasmo, que pueden ocurrir o progresar rapidamente.

En la evaluacion del paciente, se debe prestar atencion a la frecuencia,
profundidad, simetria de los movimientos y la saturacion de oxigeno, que
debe ser superior al 94%. Como argumentan Fent et al. (2020a), cuando la
saturacion es inferior al 92%, se convierte en un marcador temprano para
la toxicidad por monoéxido de carbono con esa sensibilidad del 78.3%. La
escala AVDN permite evaluar el nivel de conciencia y, si se realiza
regularmente, ayuda a identificar el deterioro neurologico progresivo de

algunas formas de intoxicaciones, como la del cianuro de hidrogeno.

El examen secundario es mucho mas exhaustivo y debe realizarse dentro
de los 20 minutos posteriores a la exposicion. Incluye documentacion de
signos vitales completos, evaluacion del estado mental, inspeccion de
mucosas, piel y vias respiratorias superiores en busca de irritacion o
quemaduras quimicas y se inicia la historia clinica. En el trabajo de Baxter
et al. (2021) se destaca la necesidad de registrar con detalle la cantidad de
tiempo estimada de la exposicion, si se contaba con un equipo de

proteccion respiratoria, asi como si este funciono, ya que esto cambiaba en
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gran medida la posibilidad de intoxicacion severa por el agente

considerado.

El uso de listas de chequeo ha mejorado la precision y disminuido el olvido
en el diagnostico y las evaluaciones. Fent et al. (2020b) informaron que la
implementacion de una lista de verificacion especificamente para
diagnostico de intoxicacion por gases en bomberos, se incremento el
reconocimiento de casos que requerian tratamiento médico urgente en un
32% de las ocasiones. Estas listas por lo menos deben contener los
siguientes parametros: A y O x 1, frecuencia y patron respiratorio, pulso
oximetro, frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura, color de piel
y mucosas, como también la presencia de hollin en vias respiratorias y

cefalea o sintomas neurologicos.

El registro sistematico de cada exposicion es uno de los elementos que no
puede faltar en el protocolo de evaluacion. Segin Engelsman et al. (2020),
registrarse en la base de datos para exposiciones de este tipo no solo
permite un mejor manejo, sino que permite relacionar patrones de
exposiciones con resultados clinicos en el futuro. Esta informacion debe
incluir la cantidad de tiempo y condiciones de la exposicion, la materia que
se estaba quemando, equipo de proteccion personal usado, hallazgos de la
evaluacion primaria y secundaria, y las intervenciones realizadas.
Criterios de clasificacion y triaje segun nivel de exposicion y
sintomatologia.

Una clasificacion eficiente de los bomberos expuestos al humo toxico hace
el mejor uso de los recursos al asignar prioridades basadas en la intensidad
y duracion de la exposicion. Driscoll et al. (2023) informaron que la

adopcion de un sistema estandarizado reduce el tiempo de latencia en
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intervenciones criticas de tratamiento para intoxicaciones moderadas a

severas en un 38%.

"Que el triaje tenga un componente de estratificacion del riesgo siempre
comienza por detectar el componente gaseoso predominante (ya sea un
asfixiante quimico, un irritante respiratorio, un sensibilizador pulmonar o
un carcindgeno). Navarro et al. (2019) sugirieron un modelo de clasificacion
basado en biomarcadores especificos y caracteristicas clinicas con un 92%
de sensibilidad para detectar intoxicaciones que requieren atencion
inmediata. Este sistema determina el nivel de conciencia, la saturacién de
oxigeno, la frecuencia respiratoria, los cambios hemodinamicos y ciertos

sintomas especificamente asociados con el toxico."
El algoritmo de clasificacion define cuatro categorias de prioridad:

Categoria Roja (Atencion Inmediata): Casos con nivel de conciencia
alterado (Glasgow <13), saturacion de oxigeno <88% incluso con
oxigenoterapia, inestabilidad hemodinamica o falla respiratoria severa.
Burgess et al. (2020) notaron que los criterios estaban asociados con un
aumento cinco veces mayor en el riesgo de complicaciones

cardiopulmonares graves dentro de las 24 horas.

Categoria Amarilla (Atencion Urgente): Requiere evaluacion meédica en los
primeros 30 minutos y monitoreo continuo. Pacientes con taquipnea
moderada (>24 respiraciones /minuto), cefalea severa, nauseas o irritacion
severa a vias respiratorias superiores. Aproximadamente el 22%
deteriorara a categoria roja sin intervencion. Saturacion de oxigeno entre

89 - 93% (Jones et al., 2022).
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Categoria Verde (Observacion): Requiere observacion de 4 a 6 horas en
monoxido de carbono. Personal con tos, leve irritacion de ojos, vias aéreas
superiores (vomitos, cefalea) y saturacion de oxigeno de 94-96%. Se

observa exposicion tardia de sintomas.

Categoria Blanca (Asintomaticos): Se consideran asintomaticos a una
persona expuesta sin sintomas y con parametros normales. Fent et al.
(2020a) recomiendan evaluacion de seguimiento dentro de las 24 horas, ya
que el 7-12% desarrolla sintomas tras la exposicion a materiales sintéticos

modernos.

Las listas de verificacion estandarizadas mejoran la precision en la
categorizacion. Segiun Engelsman et al. (2020), tras la incorporacion de
instrumental especifico de triaje para gases en bomberos, se logré una

disminucion del 43% en clasificaciones erroneas.

Deberia haber criterios bien definidos para referir pacientes a centros
especializados. Segiin Baxter et al. (2021), indican los siguientes criterios
para la referencia a centros con terapia de oxigeno hiperbarico: niveles de
carboxihemoglobina superiores al 25%, disturbios neurologicos
frecuentes, isquemia miocardica evidente, acidosis metabdlica severa o
exposicion prolongada (> 45 minutos) a altas concentraciones de monoxido

de carbono.

Implementacion de sistemas de monitorizacion biométrica y deteccion
temprana

La tecnologia de vanguardia ha transformado los sistemas de
biomonitorizacion de bomberos y deteccion temprana de intoxicaciones.

Estos sistemas van mas alla del viejo paradigma y ofrecen la posibilidad de
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monitoreo continuo de parametros fisiolégicos criticos, capturando
cambios que son minimos y pueden eludir la deteccion durante
evaluaciones promedio. Fent et al. (2020b) reportaron una reduccion del
62% en el tiempo para detectar intoxicaciones de moderadas a severas.
Esto se suma a una intervencién mas oportuna y una reducciéon del 37% en

complicaciones severas.

Los dispositivos modernos tienen multiples sensores que miden
simultaneamente la saturacion de oxigeno en sangre periférica, la
frecuencia cardiaca, electrocardiogramas simplificados, la temperatura
corporal, la frecuencia respiratoria y la variabilidad de la frecuencia
cardiaca, que es un indicador de estrés. Estos dispositivos fueron probados
en el campo por Burgess et al. (2020) con 87 bomberos expuestos a
productos de combustion. La correlacién entre mediciones portatiles y

hospitalarias supero6 el 93%.

Ha habido un progreso significativo con la integracion del monitoreo
ambiental. Actualmente, ademas de medir parametros fisiologicos en
tiempo real, los sistemas también cuentan con sensores para monitorear
concentraciones de monoxido de carbono, cianuro de hidrogeno, dioxido
de carbono y compuestos organicos volatiles. Navarro et al. (2019)
demostraron que esta estrategia combinada permite identificar
situaciones de riesgo antes de la manifestacion de sintomas, lo que permite

evacuaciones preventivas y evita exposiciones severas en un 48%.

Estos sistemas han anadido biomarcadores. Engelsman et al. (2020)
encontraron que combinar carboxihemoglobina, lactato, troponina y
marcadores de estrés oxidativo produce una sensibilidad del 91% para

detectar efectos adversos tempranos debido a la exposicion a humos
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toxicos. Estas nuevas tecnologias permiten el monitoreo directo de estos

parametros en el campo.

Para que estos objetivos se alcancen, Jones et al. (2022) sugieren el uso de
umbrales de alarma basados en la variacion de la linea base individual en
lugar de umbrales preestablecidos fijos. Este método reduce el nimero de
falsas alarmas en un 67% y aumenta la especificidad de los casos mas
graves. Cada protocolo debe detallar como se maneja cada nivel de alerta,

desde una vigilancia aumentada hasta la evacuacion inmediata.

Dificultades econdmicas, logisticas y de capacitaciéon presentan obstaculos
para la implementacion. Driscoll et al. (2023) estudiaron la eficiencia de
costos de estos sistemas y, incluso con los costos iniciales, el ahorro por
reduccion en el ausentismo, complicaciones médicas y dependencia de
recursos especializados mas que justifica su adopcion. Aun asi, la
sofisticacion debe adaptarse a los recursos y el entorno operativo de cada

departamento de bomberos.

Los factores clave para una implementacion exitosa se combinan con
sistemas existentes, facilidad de uso, tolerancia a condiciones extremas y
generacion de datos basicos de entrenamiento interpretable. Baxter et al.
(2021) argumentan que la tecnologia avanzada se vuelve inttil cuando

genera datos que son incomprensibles o inaplicables durante emergencias.

Tratamiento especifico segun el tipo de intoxicacién por gases

Manejo de intoxicacion por asfixiantes quimicos (CO, HCN) y
administracion de antidotos

La intoxicacion por monoéxido de carbono y cianuro de hidrogeno resulta

ser de las mas mortales para un bombero en medio de un incendio
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estructural. Este tipo de intoxicacion provoca dano por asfixia. En este
caso, el oxigeno se encuentra disponible en el ambiente, pero no puede ser
utilizado a nivel celular, cada agente requiere un tratamiento especializado.
El reconocimiento y el tratamiento precoz son vitales para reducir la

morbimortalidad a estos casos de intoxicacion.

El efecto toxico del monodxido de carbono se produce principalmente por
su union a la hemoglobina, formando carboxihemoglobina con una afinidad
aproximadamente 250 veces mayor que el oxigeno. Este proceso no solo
reduce la capacidad de transporte de oxigeno, sino que también desplaza
la curva de disociacion de la hemoglobina hacia la izquierda, disminuyendo

la liberacion de oxigeno a los tejidos.

La evaluacion diagnostica de la intoxicacion por CO debe hacerse de forma
sistematica. COHb es uno de los biomarcadores principales; no obstante,
hay que tener cuidado porque su correlacion con la gravedad clinica puede
no ser siempre directa, especialmente si se hace la medicion después de

haber comenzado la oxigenoterapia.

La oxigenoterapia es la parte principal del tratamiento de la intoxicacion
por CO. Hampson (2012) indic6 que debe iniciarse en el lugar de la
exposicion y mantenerse hasta que el nivel de COHb baje del cinco por
ciento. Las guias recomiendan el uso de la terapia de oxigeno hiperbarico
para pacientes que han perdido la conciencia con niveles de COHb por
encima del 25 por ciento, con isquemia miocardica o acidosis grave. Una

mujer embarazada con COHb mas del 15 por ciento también es candidata.

El cianuro de hidrogeno es otro agente quimico comunmente involucrado

en incendios de edificaciones, sobre todo cuando se queman poliuretanos,
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nailon, seda o lana. Su modo de actuar se da mediante la inhibicion del
citocromo c¢ oxidasa, impidiendo la respiracion celular aerobia,
produciendo un estado de hipoxia citotoxica. Borron (2019) indica que la
determinacion de niveles sanguineos de cianuro frecuentemente no esta
disponible en situaciones de urgencia, por lo cual el diagnostico casi

siempre es clinico.

Anseeuw et al. (2020) informan que el antidoto de eleccion para
intoxicacion por cianuro, especialmente en incendios, es la
hidroxocobalamina (vitamina B12a). La dosis estandar para adultos es de 5
gramos administrados por via intravenosa durante 15 minutos. Los
principales beneficios incluyen accién rapida, efectividad y un perfil de

seguridad favorable en contraste con los nitritos.

Parker-Cote et al. (2018) subrayan la necesidad de tener estos antidotos
disponibles en entornos prehospitalarios. Sus estudios demuestran
correlacion entre la administracion temprana del antidoto (primeros
treinta minutos) y una reduccion significativa en la mortalidad (del 57% al

21%) y en el déficit neurologico permanente (del 38% al 14%).

Es vital considerar que la intoxicaciéon simultanea por CO y cianuro es
comun en incendios estructurales. Roderique et al. (2012) senialan que esta
combinacion crea un efecto sinérgico negativo. El enfoque terapéutico
debe iniciarse simultaneamente, priorizando la terapia de oxigeno y la

administracion de hidroxocobalamina.
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Intervenciones terapéuticas para irritantes respiratorios y
sensibilizantes pulmonares

Claramente, los irritantes y sensibilizantes liberados durante incendios
estructurales son responsables de una proporcion significativa de
morbilidad en el personal de bomberos. A diferencia de los asfixiantes
quimicos, estos agentes infligen dano directo a las vias respiratorias y al
parénquima pulmonar con el potencial de tener efectos adversos
inmediatos o progresivos en unas pocas horas o dias tras la exposicion.
Purser y McAllister (2016) revisaron la literatura sobre incendios modernos
y encontraron mas de 75 compuestos irritantes, incluyendo acrilato,
formaldehido, dioxido de azufre, di6xido de nitrégeno, acido clorhidrico y

fosgeno.

El mecanismo lesivo de los gases y xenobioticos que presentan su accion
irritativa es multifactorial. Cancio (2009) describe que los irritantes
solubles en agua, como el amoniaco, el formaldehido y el acido clorhidrico,
afectan principalmente las vias respiratorias superiores, conduciendo a
rinitis, irritacion orofaringea y laringea que pueden progresar rapidamente
a angioedema laringeo obstructivo. Por otro lado, irritantes menos solubles
como el fosgeno y el dioxido de nitrogeno tienen una mayor tendencia a
infiltrarse en las vias respiratorias periféricas mas profundas, causando
bronquiolitis, neumonitis quimica y, en algunos casos, sindrome de

dificultad respiratoria aguda severa.

La evaluacion inicial de los bomberos expuestos a irritantes respiratorios
debe ser cuidadosa con el tamizaje, incluso si no hay sintomas inmediatos.
Como indica Mintegi et al. (2019), el edema pulmonar no cardiogénico

puede desarrollarse hasta 72 horas después de la exposicion a ciertos
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irritantes, como el fosgeno, lo que requiere atencion constante. Los
parametros mas criticos a monitorizar son la frecuencia respiratoria, la
saturacion de oxigeno, la presencia de estridor o sibilancias y la capacidad

vital.

El enfoque terapéutico debe adaptarse de acuerdo con el sitio y la
intensidad de la lesion. Para las vias respiratorias superiores, la primera
linea de tratamiento incluye oxigeno humidificado, broncodilatadores
inhalados y corticosteroides sistémicos. Cancio (2009) recomienda que en
presencia de estridor o cualquier signo de obstruccion de las vias
respiratorias superiores, se debe considerar la intubacion electiva

temprana.

Para los casos de afectacion bronquiolar y parenquimatosa, el enfoque del
tratamiento es maximizar la oxigenacion y minimizar el dafio secundario a
los pulmones. Se sabe que los broncodilatadores beta-adrenérgicos
inhalados son efectivos en el tratamiento del broncoespasmo inducido por
irritantes. Segin Roderique et al. (2012), la administracion temprana de

corticosteroides sistémicos puede atenuar la respuesta inflamatoria.

En el manejo de sensibilizantes pulmonares, ademas del tratamiento
sintomatico inmediato, es crucial controlar las medidas preventivas para
las exposiciones secundarias. Parker-Cote et al. (2018) enfatizan la
necesidad de definir claramente el agente sensibilizante a través de una

meticulosa recopilacion de antecedentes clinicos.

Es posible que se necesite proporcionar apoyo respiratorio avanzado en
casos severos. Se ha documentado el beneficio del uso de ventilacion no

invasiva con presion positiva en las etapas tempranas del edema pulmonar
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no cardiogénico, mientras que los casos mas avanzados pueden requerir
estrategias de proteccion de ventilacion mecanica, es decir, intubacion y

ventilacion invasiva con estrategias ventilatorias de proteccion.

La rehabilitacion respiratoria es uno de los componentes fundamentales de
todo el plan de tratamiento. Debe comenzar temprano e incluir fisioterapia
toracica, ejercicios de expansion y, en algunos casos, entrenamiento de los

musculos inspiratorios.

Oxigenoterapia avanzada y soporte ventilatorio en intoxicaciones
severas

Un paciente que sufre de insuficiencia respiratoria aguda secundaria a
grave intoxicacion por gases durante incendios industriales depende
fundamentalmente del uso de terapia de oxigeno y asistencia ventilatoria.
Algunos de estos pacientes pueden presentar una hipoxemia refractaria o
edema pulmonar que no es cardiogénico y otras formas complicadas del
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) que podrian ser fatales si
no se tratan con urgencia. La justificacion detras del tratamiento depende
en gran medida de la etapa de la condicion de salud del paciente, que varia
desde las intervenciones mas simples hasta conjuntos de procedimientos

mas avanzados e intrusivos.

Este tipo de paciente se beneficiara de la terapia de oxigeno con mascaras
de alto flujo ajustadas al 100%, como fue estudiado por Rose et al. (2017), los
pacientes que sufren de intoxicacion por monéxido de carbono deben
tener su FiOZ2 ajustada al 100% hasta que sus niveles de
carboxihemoglobina caigan por debajo del 5%. Desafortunadamente, este

meétodo carece de mucha eficacia para aquellos con intoxicacion severa o
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aquellos que sufren quemaduras por inhalacion, por lo que el tratamiento

probablemente también necesitara ser escalado.

La Terapia de Oxigeno con Canula Nasal de Alto Flujo, HFNC es un paso
intermedio que se sitlia entre la terapia de oxigeno convencional y la
ventilacion mecanica. Estos dispositivos ofrecen oxigeno hasta 60L/min a
través de la canula, creando un efecto de presion positiva al final de la
espiracion, PEEP de oxigeno de 3-5 cmH,0O, lo que ayuda a incorporar
unidades alveolares colapsadas. Hampson et al. (2012) reportaron el uso de
HFNC en bomberos con hipoxemia moderada después de la exposicion al
humo, donde se evit6 el uso de ventilacion mecanica en el 64% de los casos.
Ademas, este enfoque permitié6 un monitoreo neurologico continuo sin

necesidad de los efectos sedantes de la intubacion.

En el caso de la ventilacion mecanica no invasiva (NIV), se puede aplicar el
uso de CPAP- Presion Positiva Continua en la Via Aérea o BiPAP- Presion
Positiva Bilevel en pacientes seleccionados con falla respiratoria moderada
e hipoxemia persistente a pesar de la terapia de oxigeno de alto flujo. No
obstante, Cancio (2009) proporciona advertencias respecto al efecto de la
inhalacion de humo, especialmente en lo que respecta al edema de las vias
respiratorias superiores, hemodinamia inestable, o nivel de conciencia
disminuido, que en el peor de los casos representan contraindicaciones

relativas para estas modalidades.

La ventilaciébn mecanica invasiva es esencial para el manejo integral de
casos severos de intoxicacion con un compromiso respiratorio
significativo. En lo que respecta a la intubacion, uno debe permanecer
enfocado y objetivo, confiando en criterios como hipoxemia refractaria

(PaO,/FiO, <200 mmHg), progresion de la hipercapnia, trabajo respiratorio
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excesivo, o alguna forma de déficit neuroldgico. Recordemos, como nos
recuerdan Baud et al. (1991), que la intubacion temprana y electiva debe
realizarse en aquellos que presentan evidencia de quemaduras en las vias
respiratorias superiores y edema laringeo en anticipacién a una rapida

progresion hacia una obstruccion total de las vias respiratorias.

En este caso, las estrategias ventilatorias adoptadas deben adherirse a las
de ventilacion pulmonar protectora. Segun Roderique et al. (2012), los
niveles Optimos de PEEP individualizados de acuerdo a la mecanica
respiratoria fueron combinados con bajos volimenes tidal (6 ml/kg de
peso corporal ideal) mientras que las presiones de meseta fueron limitadas
(<30 cmH;0) y en algunos casos, se empled la prona para mejorar las
relaciones ventilacion /perfusion. El monitoreo continuo del mecanismo
ventilatorio incluye, pero no se limita a, la monitorizacion de la capacidad
pulmonar y la resistencia de las vias aéreas, permitiendo una modificacion
iterativa de la prescripcion de manejo ventilatorio a medida que la

condicion cambia.

Se puede considerar el uso de terapias complementarias como el uso de
oxido nitrico inhalado en pacientes con hipoxemia refractaria con
hipertension pulmonar. Purser y McAllister (2016) notaron importantes
mejoras en la oxigenacion con el uso de esta terapia en pacientes con SDRA
por inhalacion de humo a mes de hipoxemia y disfuncion del ventriculo

derecho.

Considerar ECMO como terapia de rescate puede ser util en casos de
extrema gravedad de hipoxemia refractaria a pesar de mantener una
ventilacion adecuada. La evidencia es escasa en el caso de intoxicaciones

por gases, sin embargo, algunos casos reportados recientes parecen muy
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alentadores en pacientes jovenes que aun presentan severa insuficiencia
respiratoria, aunque esta sea potencialmente reversible. El empleo de esta
tecnologia requiere la existencia de centros con dotacion y equipamiento
especializados y el cumplimiento de prerrogativas de traslado que se fijan

en las areas que sufren grandes incendios estructurales.

El objetivo y el avance del destete ventilatorio deben ser medidos y guiados
por variables objetivas. La propuesta de Mintegi et al. (2019) sobre
evaluacion diaria incluye la IP 9-057 y el uso de respiracion espontanea
después de la resolucion de la hipoxemia, la hipercapnia y la etiologia, asi
como, de algunos otros parametros como la fuerza muscular respiratoria,
nivel de la conciencia y falta de sedacion formativa antes de proceder con

la extubacion.

Seguimiento, rehabilitacion y prevencion post-exposicion
Protocolos de descontaminacion y prevencion de exposicion secundaria

Los procedimientos de descontaminacion protegen al bombero expuesto y
previenen la transferencia de contaminantes a otros miembros del equipo,
personal medico, equipos e instalaciones. Una descontaminacion efectiva
y la prevencion de exposiciones secundarias es una parte critica de la
gestion general del personal de bomberos expuesto a gases toxicos. Fent
et al. (2020) demostraron que el equipo de proteccion personal (EPP) puede
retener material toxico hasta 72 horas después de la exposicion inicial, por
lo tanto, sin protocolos apropiados en su lugar, el EPP actuara como una

fuente persistente de contaminacion secundaria.

El bombero no abandona la zona caliente hasta que el incidente comienza

a limpiarse y todo lo que necesite ser retirado del EPP sea retirado. El
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primer paso de este proceso de limpieza y su primera etapa se llama
descontaminacion “bruta” o “preliminar.” Es necesario que estas acciones
se realicen en un lugar marcado y cerrado especialmente, con personal
dedicado a esa tarea. Keir et al. (2017) describieron una reduccion del 85%
en la concentracion de los contaminantes hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAP) del equipo de proteccion personal (EPP) después de lavar
el EPP con agua y jabon neutro. Esta investigacion también mostré que
simplemente ventilar la ropa protectora compuesta de varias capas
externas sin ninguna forma de limpieza preliminar genera emision de

contaminantes, elevando asi las posibilidades de inhalacion secundaria.

Los protocolos para los procedimientos de descontaminacion
contemporaneos son sistematicos y progresivos. Harrison et al. (2018) han
propuesto un modelo de tres fases en linea que ha sido ampliamente
adoptado, que consiste en: descontaminacion bruta en el lugar del
incidente, descontaminacién intermedia en estaciones de transito y
descontaminacion avanzada en instalaciones especializadas. La fase inicial
implica el cepillado en seco para la remocion de particulas gruesas seguido
de lavado a baja presion con agua. La descontaminacion intermedia
incorpora el uso de soluciones especificas basadas en contaminantes
identificados o sospechosos, mientras que la avanzada puede incluir
técnicas especializadas como lavados con vapor, ultrasonido o quimicos

para los componentes no desechables del EPP en EPPs.

La proteccion respiratoria debe mantenerse durante toda la fase
preliminar de descontaminacion debido a la probabilidad de liberacion de
contaminantes de EPP absorbidos en particulas y/o gas. Como Fent et al.

(2020) demostraron claramente, habia concentraciones significativas de
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compuestos organicos volatiles y HAP en el aire durante los
procedimientos de descontaminacion, justificando asi la sugerencia de
mantener la proteccion respiratoria hasta que al menos la fase intermedia

del procedimiento esté completa.

La piel es una ruta de penetracion muy importante para las toxinas,
especialmente para compuestos lipofilicos como muchos HAP. Los
protocolos actuales sugieren que los bomberos se duchen con agua tibia y
jabon neutro dentro de los primeros 60 minutos después de la exposicion.
Keir et al. (2017) mostraron que retrasar la ducha después de esta ventana
resulta en una mayor absorcion dérmica de contaminantes, lo que aumenta
sus concentraciones en sangre y orina. El proceso de lavado debe ser
exhaustivo, enfocandose particularmente en areas con piel delgada y
mayor densidad folicular, como el cuello, las axilas y la ingle, donde la

absorcion de las toxinas es mas eficiente.

La gestion efectiva del EPP contaminado es crucial para prevenir
exposiciones secundarias. Smith et al. (2014) senalan que el caso del
transporte de EPP contaminado en vehiculos privados o su
almacenamiento en areas comunes o casas plantea un riesgo considerable
de exposicion para el personal y sus familias. Los protocolos actuales
recomiendan el manejo adecuado del EPP contaminado sellandolo
herméticamente en el lugar del incidente, aislandolo en compartimentos
de vehiculos y procesandolo en instalaciones designadas con sistemas de

ventilacion y filtracion adecuados.

Las barreras culturales y organizativas son grandes dificultades para lograr
con éxito estos protocolos. Harrison et al. (2018) encontraron que la

percepcion del riesgo, la presion operativa de tiempo y la “cultura del
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hollin” (donde la ropa sucia se considera un signo de experiencia) son
algunos de los obstaculos significativos para cumplir con los
procedimientos de descontaminacion. Algunas estrategias propuestas para
abordar estas barreras incluyen proporcionar educacion basada en
evidencia sobre los riesgos a largo plazo, ejercer liderazgo y el desarrollo
de procedimientos operativos estandar que consideren la

descontaminacion como un requisito previo para el fuego.

La validacion de la efectividad de los procedimientos de descontaminacion
es un desafio continuo que requiere mediciones sistematicas. Wolkow et
al. (2016) sugieren combinar muestreo ambiental y biomarcadores
especificos como un enfoque para medir la efectividad de los protocolos
implementados. Esto implica la evaluacion periddica de los niveles de
contaminantes en las superficies, el muestreo de aire en espacios de
trabajo y de vida, y el seguimiento de metabolitos especificos en muestras
biologicas del personal. Este método es efectivo para mejorar

continuamente los protocolos y eliminar brechas en los procedimientos.

Rehabilitacion cardiopulmonar y programas de recuperacion fisica

Los efectos de la exposicion a la inhalacion de gases toxicos durante el rito
del fuego dan como resultado problemas en el sistema coro respiratorio de
los bomberos, por lo que se necesita de tratamiento enfocado en la
rehabilitacion y recuperacion. Ya los profesores Horn et al. de la
Universidad del Ohio en el afio 2011 habian indicado que ciertos problemas
producto de la exposicion al humo por parte de los bomberos, como menor
rendimiento fisico o cansancio-dificultad para la respiracion- presentaban
problemas en su pulmoén y el sistema cardiovascular que de no ser tratados

van a empeorar deteriorandose mas con el tiempo. Por otra parte, un
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programa de rehabilitacion estructurada puede no solo facilitar el retorno
al trabajo, sino también ayudar a prevenir problemas a nivel social y

profesional en el futuro.

Es conveniente que el proceso de la rehabilitacion cardiopulmonar
comience tan pronto como ocurre el control de la fase aguda del
envenenamiento, como mas tarde el dia siguiente de haber ocurrido la
intoxicacion. Dicha intervencion tiene como base el modelo escalonado
Smith et al. (2014), que integra el analisis de funciéon pulmonar, valoracion
de capacidad aerodbica y valoracion de fuerza muscular respiratoria para
empezar. De esta manera no solo se pueden adaptar las medidas a las
necesidades de cada paciente, sino también seguir el avance de forma
objetiva a partir de los cambios en los valores promedio de la funcion de los

pulmones y la capacidad de difusion.

Los programas de rehabilitacion incluyen varias técnicas terapéuticas. Una
de las mas basicas e importantes es la terapia respiratoria, que utiliza
técnicas de drenaje postural, ejercicios de expansion del toérax y
entrenamiento de los musculos respiratorios. Soteriades et al. (2011)
demostraron que un entrenamiento especifico de los musculos
inspiratorios con dispositivos de resistencia ajustable fortalecio
significativamente y mejor6o la resistencia de estos musculos en los
bomberos después de la exposicion a irritantes respiratorios, logrando
aumentos del 23% en la presion inspiratoria maxima después de ocho

semanas de entrenamiento.

El reacondicionamiento aerdbico debe comenzar a un bajo nivel y
aumentarse con un incremento en la duracion e intensidad basado en la

tolerancia individual. Howes (2016) sugiere comenzar con actividades de

Centro de Investigacion E E

Metrépolis www.metropolis.metrouni.us 2034

=




Revista de Estudios Clobales Unfversiierios  Martinez, L; Quito, B; VAsconez, J. (2025) Protocolo De Manejo Al Personal

M et ro po I IS Bomberil Que Ha Sufrido Intoxicacion Por Inhalacién De Gases Toxicos En Un
Incendio Estructural. Metrépolis. Revista de Estudios Globales Universitarios, 6
(1), pp. 2005-2056.

bajo estrés y baja ventilacion, como caminar o andar en bicicleta estatica, y
luego progresar gradualmente a entrenamiento en intervalos que imite la
carga metabolica de la lucha contra incendios. Este autor documento
mejoras notables en la capacidad de ejercicio durante la recuperacion de la
exposicion toxica, donde el entrenamiento supervisado durante 12
semanas resultd en que los bomberos ganaran un promedio del 17.8% en

consumo maximo de oxigeno.

La inclusion del entrenamiento de fuerza complementa la rehabilitacion
cardiorrespiratoria. Poston et al. (2013) informaron que el fortalecimiento
de los grupos musculares primarios involucrados en la respiracion,
especialmente musculos abdominales, paraespinales y pectorales, es
conocido por modificar significativamente la mecanica ventilatoria y
reducir la disnea durante el esfuerzo. Estos autores recomiendan la
inclusion de ejercicios funcionales que simulen los patrones de movimiento
especificos de la lucha contra incendios para una maxima transferencia a

las demandas laborales.

Los aspectos nutricionales se integran con los programas de rehabilitacion
fisica. Daniels et al. (2014) subrayan la importancia de una dieta
antiinflamatoria rica en antioxidantes para combatir el estrés oxidativo
impuesto por la exposicion toxica. Su investigacion demostré que la
suplementacion con vitaminas C, E y acidos grasos omega-3 redujo
significativamente los marcadores inflamatorios y mejoro la recuperacion
de la funcion pulmonar en los bomberos después de exposiciones

moderadas a severas.

Durante cualquier fase de rehabilitacion, la vigilancia sostenida continua es

crucial para las modificaciones necesarias en la atencion y la proyeccion
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de complicaciones. Guidotti (2015) sugiere que las revisiones debieran
incluir espirometria, electrocardiogramas de esfuerzo que se indexan, y en
algunos casos, radiografias de torax. Este mismo profesor solicita que se
definan fichas para la evaluacion de recaida laboral, las que deben
considerar la normalizacion de los volumenes espiromeétricos y la ausencia

de sintomas durante el ejercicio y el retorno a la funcion.

Existen diferencias en el tiempo que se estima requisito para llevar a cabo
un programa de rehabilitacion que dependan del grado de exposicion y de
la presencia de otras patologias. Para exposiciones moderadas que no
tengan complicaciones, Horn et al. (2011) postulan la estandarizacion de 4
a 6 semanas, mientras que para los que presentan problemas severos, la
estructuracion de 3 a 6 meses. Esos mismos autores sefialan que por mas
esfuerzo que se haga mediante estrategias en el medio, al volver al trabajo,
sino hay un nivel de funcionamiento deseado, hay un gran deterioro a largo

plazo.

Soporte psicologico y vigilancia médica a largo plazo

La exposicion a gases toxicos durante incendios estructurales tiene una
consecuencia unica y distinta; mientras que el dano fisico es evidente, los
impactos psicologicos son mucho mas profundos, ocultos y pueden surgir
tanto a corto como a largo plazo. También debe sefialarse que pueden
ocurrir numerosas complicaciones meédicas meses o incluso afnios despueés
de la exposicion inicial y requieren sistemas de vigilancia organizados.
Jahnke et al. (2016) destacaron casos severos de envenenamiento como
posibles estresores traumaticos que podrian resultar en respuestas agudas

de estrés y deterioro psicologico cronico.
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En caso de un evento criticamente danino, la provision de trauma se
maneja mejor dentro de los tres dias posteriores a la exposicion. Benedek
et al. (2007) sugieren comenzar con "primeros auxilios psicologicos"
destinados a restaurar el funcionamiento basico mientras se observan
signos de advertencia que requieren ayuda especializada. El objetivo es
implementar un sistema de proteccion dentro del cual los participantes

puedan expresar sus emociones de manera segura.

Los sintomas psicologicos tras exposiciones severas incluyen ansiedad,
insomnio, hipervigilancia, reexperimentacion y conductas de evitacion.
Beaton y Murphy (2013) observan que, aunque estas son respuestas
normales a eventos extremos, su persistencia mas alld de 4-6 semanas
requiere intervencion especializada. Aproximadamente entre el 18% vy el
25% de los bomberos expuestos a situaciones que amenazan la vida

desarrollan trastorno de estrés postraumatico.

Jahnke et al. (2016) informan que la terapia cognitivo-conductual centrada
en el trauma, la desensibilizacion y reprocesamiento por movimiento
ocular (EMDR), y las intervenciones basadas en mindfulness tienen
relevancia en esta poblacién. El disefio de la intervencién necesita ir mas

alla de las limitaciones de la cultura de los bomberos.

El apoyo psicosocial también debe extenderse al entorno familiar. Wolkow
et al. (2016) encontraron que la dindmica familiar puede verse
significativamente alterada tras incidentes criticos. Los programas
integrales incluyen psicoeducacion familiar que ayuda a anticipar sus

reacciones durante la fase de recuperacion.
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El seguimiento médico a largo plazo sigue siendo crucial debido a la
naturaleza potencialmente progresiva de algunas complicaciones.
Soteriades et al. (2011) proponen examenes regulares del sistema
cardiopulmonar durante al menos cinco anos después de una exposicion

significativa, incluyendo espirometria anual y evaluacion cardiologica.

La importancia de la vigilancia se vuelve particularmente relevante al
considerar el riesgo de exposiciones a carcinogenos. Daniels et al. (2014)
documentaron aumentos significativos en la incidencia de ciertos
neoplasmas entre bomberos con altos niveles de exposicion acumulativa,

justificando asi procedimientos de deteccion temprana especificos.

Los biomarcadores biologicos emergentes crean nuevas oportunidades
para la vigilancia personalizada. Guidotti (2015) discute su utilidad en la
estratificacion de riesgos y la personalizacion de protocolos, permitiendo

asi una asignacion de recursos mas eficiente.

Integrar datos de vigilancia en registros institucionalizados permite
identificar patrones colectivos que pueden guiar politicas preventivas,
establecer vinculos causales entre exposiciones especificas y resultados, y

justificar la compensacion a los trabajadores.

Discusion

Para desarrollar protocolos estandarizados para tratar al personal de
bomberos expuesto a gases toxicos durante incendios estructurales, se ha
hecho necesario integrar aspectos médicos, operacionales, tecnologicos y

organizacionales. Con el fin de construir un enfoque mas integral y

efectivo, mientras se abordan los componentes criticos de los desafios
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existentes, esta revision de la literatura ha proporcionado la base

necesaria.

La evaluacion inicial del personal expuesto sirve como punto de partida
para todo el continuum de atencion. La literatura revisada coincide con lo
que han informado Fent et al. (2020), quienes abogan por Ila
implementacion de evaluaciones estandarizadas que puedan detectar a
tiempo signos de intoxicacion. Sin embargo, a diferencia de estos autores,
la evidencia analizada sugiere que la efectividad de los protocolos de
evaluacion es, en gran medida, funcion de su congruencia con los recursos
y el contexto operativo. Tal brecha puede surgir de las diferencias en
infraestructura y niveles de capacitacion entre los departamentos de
bomberos urbanos y rurales, lo cual no ha recibido la atencion adecuada

en investigaciones anteriores.

Los sistemas de triaje y el sistema de clasificacion analizados son
consistentes con el modelo propuesto por Driscoll et al. (2023),
especialmente en lo que respecta a la estratificacion por parametros
fisiopatologicos objetivos. Sin embargo, la revision de la literatura sugiere
que incluir biomarcadores especificos como un elemento decisivo en la
categorizacion inicial es practicamente impracticable en entornos de
campo, donde las determinaciones bioquimicas inmediatas casi siempre no
estan disponibles. Esta observacion esta en desacuerdo con Navarro et al.
(2019), quienes proponen un esquema de clasificacion que depende en
exceso de ensayos de laboratorio. La brecha ilustra el persistente cisma
entre las recomendaciones de estudios controlados y su viabilidad en

condiciones operativas del mundo real.
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Respecto a los sistemas de monitoreo biométrico, las literaturas
consultadas coinciden parcialmente con el informe de Burgess et al. (2020)
en cuanto a su precision y utilidad clinica. No obstante, la evidencia
analizada indica que el principal obstaculo para su utilizacién amplia no es
tecnologico, sino econdmico y logistico, lo cual se aborda poco en la
literatura actual. Los gastos de compra, mantenimiento y capacitacion,
junto con los requisitos de infraestructura para el almacenamiento y
procesamiento de datos, son barreras significativas que explican la baja
adopcion de estas tecnologias, especialmente en regiones con pocos

recursos.

En lo que respecta a la gestion del envenenamiento por control, la
literatura revisada corrobora lo que documentaron Rose et al. (2017) sobre
la efectividad de la terapia de oxigeno normobarica para la intoxicaciéon por
monoxido de carbono. Por otro lado, parece haber una controversia en
curso con la terapia de oxigeno hiperbarico, que Hampson et al. (2012)
recomendaron, pero que algunos trabajos posteriores han cuestionado por
su costo-efectividad fuera de los casos severos. Esta situacion refleja el
desarrollo en el conocimiento cientifico y es clara la llamada a revisar los

protocolos basados en la mejor evidencia disponible.

La gestion de la intoxicacion por cianuro presenta un mayor consenso en
la literatura, con la hidroxocobalamina emergiendo como el antidoto
preferido en el contexto de incendios. Los estudios analizados concuerdan
con los hallazgos de Borron (2019) respecto a su favorable perfil de
seguridad y eficacia probada. Sin embargo, existe una comprension
limitada de cémo la falta de disponibilidad de este antidoto en entornos

prehospitalarios representa una barrera significativa para su
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implementacion efectiva, algo que Parker-Cote et al. (2018) senala, pero
que no se ha abordado suficientemente en términos de estrategias para

superarlo.

En lo que respecta a las intervenciones para irritantes respiratorios, la
evidencia revisada esta de acuerdo con Cancio (2009) sobre la necesidad
de una intervencion activa en la via aérea tan pronto como sea posible. Aun
asi, hay una notable variabilidad en la aplicacion de los criterios propuestos
para la intubacion electiva entre diferentes servicios, que probablemente
esté asociada a diferencias en capacitacion y protocolo institucional. Esta
heterogeneidad en el uso de recomendaciones basadas en evidencia es un

problema continuo para la estandarizacion de la atencion.

La implementacion de estrategias avanzadas de soporte ventilatorio
demuestra una variabilidad significativa, con evidencia emergente
sugiriendo algunas ventajas concebibles de técnicas como la ventilacion
por liberacion de presion en la via aérea (APRV) en el contexto de la lesion
por inhalacion de humo. Estos hallazgos, aunque alentadores, atn deben
integrarse en los protocolos estandarizados, lo que ilustra el desafio

continuo de incorporar evidencia emergente en la practica clinica.

Los procedimientos de descontaminacion representan un elemento
critico, pero a menudo pasado por alto de los protocolos existentes. La
revision confirma lo que Fent et al. (2020) informaron sobre la
contaminacion de dispositivos y piel y el potencial de exposiciones
secundarias. Sin embargo, la revision de la literatura sugiere que estas
estrategias de implementacion de protocolos de contaminacion deberian
ser mas completas en la atencion de factores culturales y organizacionales,

que Harrison et al. (2018) senalaron, pero que no se han desarrollado
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suficientemente en términos de intervencion especifica. La "cultura del
hollin" sigue siendo una barrera significativa que requiere educacion y
estrategias organizacionales dirigidas a cambiar percepciones

profundamente arraigadas.

En lo que respecta a la rehabilitacion cardiopulmonar, los estudios
revisados coinciden con Horn et al. (2011) sobre la importancia de
programas estructurales que abarcan tanto aspectos agudos como
cronicos de la exposicion. Sin embargo, se sabe que la literatura presenta
una brecha significativa en lo que respecta a protocolos adaptados a
diferentes niveles de recursos en distintos servicios de bomberos. Esta
brecha sirve como una marca para futuras investigaciones que buscan
desarrollar modelos escalables que puedan ser flexibles a contextos

operativos y presupuestarios variados.

El apoyo psicolégico, aunque reconocido como una parte crucial, muestra
un cumplimiento deficiente en los protocolos analizados. La evidencia
consultada confirma lo que Jahnke et al. (2016) informaron sobre la
abrumadora prevalencia del impacto psicologico después de exposiciones
severas. Aun asi, la revision de la literatura indica que integrar con éxito
este componente implica ir mas alla de los limites de la cultura de combate
a incendios, donde la estigmatizacion y la vulnerabilidad tienen un limite
en la busqueda de apoyo. Las respuestas al estigma, asi como la
normalizaciéon de las respuestas psicologicas, merecen mas atencion en

futuros protocolos.

El aspecto mas complejo puede ser el seguimiento médico a largo plazo,
dado que depende de la continuidad dentro de sistemas frecuentemente

fragmentados. La literatura revisada esta de acuerdo con Daniels et al.
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(2014) en cuanto al aumento del riesgo de problemas de salud complejos no
invasivos y de oncologia en bomberos con exposiciones acumulativas. Sin
embargo, hay un tema preocupante que es que la implementacion efectiva
de programas de vigilancia requiere marcos regulatorios que garanticen
seguimiento mas alla de la fase de trabajo activo. La mayoria de ellos
parecen pasar por alto la literatura. Muchas exposiciones ocupacionales
son transnacionales en alcance, por lo tanto, existe una necesidad de

estandares internacionales minimos para estos programas.

Otra brecha importante que resaltamos en esta revision es la falta de
estudios destinados a evaluar la verdadera integracion de diferentes
entornos operativos. La mayor parte de la evidencia proviene de lo que se
denominan “entornos ideales”, lo que hace muy probable que las
recomendaciones no puedan generalizarse. Futuras investigaciones
deberian centrarse en estudiar la implementacion de tales cambios en
entornos con escasos recursos, planificando las adaptaciones necesarias e

identificando enfoques rentables.

En resumen, el espectro de protocolos efectivos para el control del
personal de bomberos expuestos al humo toxico demanda un enfoque total
que vaya mas alla de la intervencion médica inmediata para incluir
elementos preventivos, rehabilitadores y de seguimiento a largo plazo. La
integracion de elementos técnicos, educativos, culturales vy
organizacionales es el principal desafio para convertir el conocimiento
cientifico disponible en mejoras reales de la salud y seguridad del personal

de bomberos.
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Conclusion

La revision bibliografica realizada permite determinar que la atencion del
personal bomberil expuesto a gases toxicos durante incendios controlados
necesita un manejo y evaluacion holisticos y con fundamento. La
introduccion de protocolos de evaluacion primaria y secundaria
estandarizada proporciona la primera defensa frente a las posibles

consecuencias mortales de estas exposiciones.

Las clasificaciones y los escalones triaje constituyen estrategias clave para
la gestion de solicitudes, asi como para la atencion de muchas personas
involucradas en situaciones complejas. La inclusion en el protocolo de
vigilancia biométrica ha demostrado disminuir el tiempo de identificacion
y de tan moderados a severos, aunque la falta de medios econémicos y

logisticos para su implementacion la hace avida de universalidad.

La oxigenoterapia inmediata en casos de intoxicacion por monoxido de
carbono, la administracion temprana de hidroxicobalamina en exposicion
a cianuro, el control de las vias aéreas en la exposicion a irritantes
respiratorios son acciones que indudablemente disminuyen la morbi-
mortalidad y los déficits de atencion y el tratamiento especifico para cada

tipo de intoxicaciéon lo hacen aumentar de forma drastica.

El resto de tratamientos a realizar o ya realizados en la persona, no siendo
estrictamente médicos, contienen dentro de si una gran carga estética. Se
contara después de mas adelante de la observacién médica, poco
conocimiento y un principio estricto comunicarse mediante palabras o

informacion grabada o escrita.
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El soporte psicologico y la rehabilitacion estructurada se consideran
componentes esenciales para la recuperacion integral, mientras que el
permanecer bajo vigilancia médica a largo plazo es fundamental para
detectar complicaciones tardias que puedan surgir, especialmente
considerando el aumento ya registrado del riesgo oncologico en los

bomberos con extre mas exposiciones acumulativas.

La prevencion y descontaminacion de exposicion secundaria emergen
como elementos frecuentemente subestimados, pero basicos para la
integral. La cruz confirma que el equipo de proteccion personal puede
retener compuestos toxicos durante 72 horas después de la exposicion, lo
que se convierte en fuentes de retencion de contaminacion si no se toman

medidas adecuadas.

Recomendaciones

Esimportante crear sistemas de clasificacion o triaje con criterios objetivos
que permitan catalogar los afectados por la magnitud de la exposicion y
limitar el recurso disponible. Estos sistemas deben incluir mediciones de
facil obtencion y no depender mucho de determinaciones bioquimicas que,

en muchas ocasiones, no estan en estos escenarios operativos.

Se sugiere implementar de manera progresiva un sistema biométrico
comenzando por el mas costeable y efectivo en relaciéon al protocolo
existente. La eleccion de la tecnologia debe tomar en cuenta la resistencia
a condiciones extremas y que el uso en emergencia sea lo mas sencillo

posible.

En el caso de hospitales generales es crucial garantizar la disponibilidad de

hidroxocobalamina para las intoxicaciones por cianuro en unidades de
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primera respuesta a incendio estructural. Se debe decidir de manera clara
qué se puede hacer y qué se debe ensenar al personal en el uso y abuso de

estos dispositivos.

Se recomienda poner en practica procedimientos de descontaminacion
obligatorios que tengan fases preliminares, intermedias y avanzadas, dando
importancia a la educacion continua sobre los riesgos de exposicion
secundaria, asi como cambiar la "cultura del hollin" predominante en

muchos cuerpos de bomberos.

Es necesario formular programas de rehabilitacion cardiaca para los
diferentes niveles de recursos que incluyan evaluacion funcional
sistematizada, fisioterapia respiratoria y reacondicionamiento aerobico
progresivo con apoyo nutricional especifico. Estos programas deberian
establecer medidas objetivas para determinar la disposicion para regresar

al trabajo después de una ausencia debido a enfermedad.

Se recomienda integrar el apoyo psicologico como una parte vital del
protocolo, implementando primeros auxilios psicoldgicos tempranos y
caminos claros para la referencia a intervenciones especializadas cuando
sea necesario. Las estrategias deben centrarse en las barreras culturales
particulares del ambito de los bomberos que impiden buscar apoyo

psicologico.

Es imperativo establecer programas de vigilancia médica a largo plazo que
incluyan evaluaciones regulares de los sistemas cardiovascular vy
respiratorio, asi como cribados especificos de cancer con marcos
regulatorios que garanticen que estos contintien mas alla de la vida laboral

activa de un bombero.
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