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Eupneico

Sat O2: basal 90 % - FiO2 50% 92%
Debilidad muscular
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1. Analitica de sangre
2. Rx torax

3. ECG
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* CIANOSIS

*SIN DISNEA

*SANGRE ACHOCOLATADA

*CONTACTO con ANILINAS

META-HB




DIAGNOSTICO

pH 7,43
PCO, 39 mmHg
I A9 Tl & GAP de Saturacién de Oxigeno -
HCO4 25,9 mmol/L
EB 1.6 mmol/L e Sat O, (calculada — mesurada).
Sat O, 99,9% « Si >5 %, es altamente probable
calculada ~ GSA que el paciente tenga una Hb
Sat O, 95,1% anomala.
mesurada ___ PULSI
OxiHb 399% » Los tOxicos que se asocian a un
: GAP elevad ;
CarboxiHb 1,2% sevatbesl
> CO
MetHb 57,9% .
: » Acido sulfhidrico
Hb reducida 2%
» Met-Hb

AS inicial: BQ, Hemograma, Coag
CK

441 U/L




 romcshem wen
12:00 h

@» 12:30 h Dosis inicial: 2 mg /Kg (170mg)

13:00 h 13,8%

14:00 h
AZUL de » 14:15 h 2° dosis: 1 mg/Kg (80mg)
METILENO

17:00 h 4,3%

20:30 h 4.4%

08:00h (+1d)

AS control CK
18h 317 U/L

ELAZUL TRATAELAZUL



v' La MetHb es una forma oxidada
de la Hb cuando ésta pasa del
estado ferroso al férrico. Esto
ocurre con algunos téxicos como
las anilinas.

v' Posee menor
afinidad para el O,
con lo que no se
puede liberar a los
tejidos y, por tanto,
aparece hipoxia, sin
hipoxemia.

Ferroso

v El Azul de Metileno reduce la Hb de estado férrico a estado ferroso, y asi se
cierra el ciclo de la intoxicacion
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Gracies Marta i Raquel !
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