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Abstract

Historically, different types of explosives have been used in mining,
Black gunpowder is the most widely used, composed of carbon, sulfur,
and potassium nitrate. Knowing that the fumes emitted after an explosion
are highly toxic is essential. Chemical pneumonitis resulting from the
inhalation of pyrotechnic smoke (black powder) is associated with the
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various products of its combustion, where potassium
compounds are predominant and highly toxic. We
report the case of a man in his third decade of life who,
working as a miner, was exposed to the inhalation of
white smoke from black powder for an approximate
time of 10 minutes with the subsequent appearance
of signs of respiratory difficulty and pulmonary
involvement that was demonstrated. Through imaging
(x-ray and chest tomography), bilateral inflammatory
lung involvement at the interstitial level is observed
secondary to inhaled toxins, and after the initiation
of eatly corticosteroid therapy, adequate resolution
of the interstitial lung involvement is documented,
accompanied by an adequate clinical and respiratory
response.

Keywords: chemical pneumonitis; pulmonary
interstitium; black powder; glucocorticoids.

Introduccion

La neumonitis quimica o neumonia por inhalacién
de sustancias quimicas, es un fenémeno caracterizado
por la inhalacién de particulas nocivas para el arbol
traqueobronquial y parénquima pulmonar, la cual
se manifiesta con disnea y tos, que en el caso de
intoxicacion severa, puede progresar a sindrome
de dificultad respiratoria aguda y la muerte. Dicha
patologia tiene diferentes abordajes terapéuticos, entre
los cuales se encuentra el uso de glucocorticoides para
mitigar el proceso inflamatorio de la via respiratoria
y, asi, acelerar el proceso de recuperacion y mejorar el
prondstico de los pacientes.

Presentacion del caso

Paciente de 26 afios que ingresa a la institucion por
cuadro clinico de tres horas de evolucion de disnea
posterior a la inhalacién de vapores (humo blanco de
polvora negra) durante diez minutos tras explosioén en
una mina de oro. Posterior a este evento, el paciente
presenté disnea rapidamente progresiva asociada a
dolor toracico tipo pleuritico e inyeccion conjuntival.
El paciente ingresa al servicio de urgencias taquicardico
(101 lpm), taquipneico (32 rpm), con presencia
de tirajes intercostales, desaturado al ambiente. La
radiografia de torax evidenci6 opacidades intersticiales

en ambas bases (Figuras 1A y 1B), por lo cual se
realiz6 tomografia de torax simple, la cual mostrd
nédulos centrolobulillares y opacidades confluentes
subpleurales (Figura 2). Fue valorado por el servicio
de neumologia y toxicologia, que en conjunto indican
el inicio de corticoterapia con hidrocortisona, ademas
de soporte de oxigeno por canula nasal de alto flujo.

Se le indicé toma de laboratorios complementarios,
en los cuales se encontrd funcion renal sin alteracion,
hemograma con leve leucocitosis y neutrofilia, ademas
de lactato levemente elevado (Tabla 1); los gases
arteriales evidenciaron hipoxemia leve, sin alteracién
de los niveles de diéxido de carbono o bicarbonato
(Tabla 2). Durante el seguimiento se indic6 toma de
gasometria arterial, la cual evidencié mejoria de los
niveles de presion arterial de oxigeno con progresiva
disminucién del flujo de oxigeno (Tabla 2). Al cuarto
dia de evolucion de la enfermedad, se realizé control
tomografico, donde se evidencié adecuada resolucién
del compromiso intersticial (Figura 3). Debido a lo
anterior y por la adecuada evolucién clinica, se decide
dar egreso de la institucion.

Tabla 1. Laboratorios de ingreso al servicio
de urgencias

Laboratorio Resultado
Leucocitos 9.090 x10% /ul.
Neutrofilos 7.190 x103/ul.
Monocitos 0.340 x103/ulL
Eosinéfilos 0x103/ul.
Linfocitos 1.510 x10%/ul.

Hemoglobina 15.6 g/dL

Hematocrito 46.9 %

Plaquetas 324 x10%/ul
PTT 30.3 segundos
PT 12.1 segundos
Creatinina 0.8 mg/dL
Nitrégeno ureico 8 mg/dL
Troponina I Negativa
Lactato 2.2 mmo/L
Sodio 138 mmol/L
Potasio 4.4 mmol/L
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Tabla 2. Valores de gases arteriales al ingreso y post inicio de glucocorticoides

Gases arteriales Valores al ingreso al Valores de control post inicio
servicio urgencias de glucocorticoides
pH 7.36 7.39
PaCO2 39 mmHg 39 mmHg
PaO2 79 mmHg 103 mmHg
HCO3 22.3 mEq/L 24 mEq/L
BE -3.1 mEq/L -1.2mEq/L
FiO2 30 % 24 %
PAFI 263 429

B)

Figura 1. A. Radiografia de torax con presencia de opacidades intersticiales bilaterales de predominio
en base pulmonar derecha. B. Proyeccién lateral de radiografia de térax con presencia de opacidades
en l6bulos inferiores.
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Figura 2. Tomografia axial computarizada simple de
torax. Evidencia de opacidades parenquimatosas en
l16bulos superiores, I6bulo medio y 16bulos inferiores.

Discusion

LLa neumonitis quimica o neumonia por inhalacién
de sustancias quimicas, es un fenémeno caracterizado
por la inhalaciéon de particulas nocivas para el arbol
traqueobronquial y parénquima pulmonar, la cual se
manifiesta con disnea y tos, que en caso de intoxicacién
severa, progresara a sindrome de dificultad respiratoria

aguda (1). Es escasa la literatura en la que se reporte
lesiones por inhalacién de humo como causa de dafio
del tejido pulmonar; estadisticas reportadas para
2018 en Estados Unidos refieren aproximadamente
125 casos al afio por esta causa (2). La inhalacién de
particulas de humo y la elevada temperatura a la que se
inhalan, pueden generar desde eritema, ulceraciones,
edema, aumento del riesgo de neumonia y desarrollo
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica asociada
a fibrosis (3,4). La mortalidad asociada se acerca al 20
% solo por la lesiéon pulmonar por inhalacién quimica
y esta puede llegar hasta el 60 % al presentarse en
conjunto la lesiéon por inhalacién y neumonia, siendo
factores independientes y aditivos (4). Otro estudio
revel6 que la mortalidad general como desenlace de
la lesion por inhalacion de humo a nivel pulmonar era
del 27.6 %, y otros predictores de mortalidad fueron la
edad y la relacién PaO2/FiO2 (4,5,6).

La progresion del cuadro clinico depende de
varios factores, entre los cuales se encuentran: la
cantidad de téxico que ingrese a las vias respiratorias,
el tamafio y diametro de la particula, la solubilidad
del gas, y el tiempo de exposicion. Asi, las particulas
de menor tamafo y didmetro, de mayor solubilidad y
que tengan mayor tiempo de exposicion, penetraran
con mayor facilidad hacia el parénquima pulmonar y
desencadenaran con mayor facilidad el sindrome de
dificultad respiratoria severa aguda, que puede ocurrir
de 12 a 48 horas después de la exposicion al humo

4,7).

El diagnéstico de la neumonitis quimica por
inhalacién de humo, parte de una decision subjetiva del
clinico, basada en el historial de exposiciéon al mismo
en un espacio cerrado. Los criterios diagnésticos de
esta entidad son heterogéneos vy, en algunos casos,
la insuficiencia respiratoria progresiva puede no ser
proporcional al grado de exposicion (4).

Para el manejo de esta entidad, lo primordial es
asegurar la via aérea mediante ventilacion invasiva
o no invasiva dependiendo de la condicién clinica
del paciente, lo que garantiza el soporte de oxigeno
adecuado para el intercambio gaseoso. Otro
componente importante es el uso de terapias que
permitan la permeabilidad de las vias respiratorias,
con el fin de permitir la ventilaciéon adecuada; entre
estas se encuentran los broncodilatadores, mucoliticos
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y glucocorticoides (4,8,9). Estos dltimos tienen
una relevancia importante en la fisiopatologia de la
enfermedad, ya que disminuyen de manera eficaz y
rapida el proceso inflamatorio local mediado por la
respuesta inmune. De esta forma, los pacientes cuentan
con tasas mas rapidas de recuperacion y disminuyen su
estancia hospitalaria, lo que previene el desarrollo de
complicaciones (10).

Figura 3. Tomografia axial computarizada simple de
torax. Realizada cuatro dias posterior al ingreso (un
dia tras finalizar el manejo con glucocorticoides), se
aprecia adecuada integridad del parénquima pulmonar
y vias respiratorias inferiores.
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En nuestro caso, la exposiciéon a humo provocado
por la mecha de poélvora negra, contiene metales
pesados como fésforo, arsénico y plomo, los cuales
poseen un tamafio ideal para alojarse en las vias
respiratorias inferiores, generando la activacién
de la respuesta inmune, mediada por citoquinas
proinflamatorias que generan vasodilatacion y
aumento de la permeabilidad local, lo cual facilita la
migracion celular, y la aparicion de edema secundario.
Dicho proceso se evidencia en los estudios de imagen
como opacidades o hiperdensidades intersticiales.

Con las terapias secundarias como el uso de
glucocorticoides, se evidencia la adecuada resolucion
de la inflamacién alveolar y parenquimatosa dada por
la inhalacién de vapores toxicos de la mineria. Los
esteroides fueron iniciados desde el ingreso por un
periodo de cuatro dias, con la posterior disminucion
del proceso inflamatorio, el cual se documenté en la
resolucion del compromiso radiolégico. Igualmente,
la gasometria mostré un descenso de los niveles de la
presion de didxido de carbono (PCO2) y mejoria de la
presion de oxigeno (PO2).

Conclusion

La neumonitis quimica es una entidad que se
caracteriza por el compromiso respiratorio agudo y
de rapida progresion, debido a un marcado proceso
inflamatorio, el cual, si no se controla, presentara una
rapida progresion que puede ser letal. El manejo esta
compuesto por el aseguramiento de la via aérea para
garantizar el flujo adecuado de oxigeno y terapias
secundarias como el uso de glucocorticoides, los
cuales han demostrado una adecuada eficacia para la
resolucion del proceso inflamatorio secundario.
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