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LESIONES EN LA VíA AERODIGESTIVA SUPERIOR CAUSADAS 

POR INHALACiÓN DE AMONIACO 

ANTECEDENTES. 

El amoniaco (NH3), es un gas incoloro, altamente soluble en agua, Irritante, de 

olor agno Intenso característico que se encuentra en pequeñas cantidades en el 

aire, agua y particularmente en materia en descomposición. Al combinarse con 

hidrógeno forma nitrógeno, al mezclarse con agua produce hidróxido de amoniO, 

por lo que su uso industrial es muy diverso, la concentración máxima permisible 

para su uso es de 25ppm. 1 

Puede percibirse desde concentraciones de 17ppm, a niveles de 140ppm tiene un 

efecto irritante inmediato a nivel ocular y cuando se eleva a las 400ppm se 

presentan daños a la mucosa de la vía aérea superior e Inferior en donde se 

puede desarrollar cuadros de laringotraqueitis, edema con hemorragia pulmonar y 

con concentraciones por arriba de 1000ppm bronconeumonía. Se considera letal 

cuando la cantidad rebasa las 3500ppm o al ingerir 30ml de solución al 25%. 1,2 

En nuestro servicio tratamos pacientes que se expusieron de forma única y súbita 

a amoniaco, Presentamos nuestra experiencia en el diagnóstico y tratamiento de 

las lesiones que produce este gas en la vía aerodigestiva superior 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existe poca Información en la literatura sobre el diagnóstico y tratamiento de las 

lesiones producidas por la inhalación de amoniaco en la vía aerodigestiva 

superíor. 

INTRODUCCION. 

En general, las quemaduras por inhalación tienen un alto riesgo de morbilidad y 

mortalIdad en fas primeras 24 horas.3 En fas quemaduras do tipo químico, fa 

extensión de las lesiones depende de la cantidad y composición de la sustancia 

Inhalada, así como del patrón respiratorio durante el evento, provocando que el 

estímulo químico sobre los quimioreceptores de la vía aérea desencadene 

hlperventilaclón y consecuentemente una mayor acumulación y depósito de la 

sustancia nociva, esto inactiva de inmediato la función de limpieza y transporte 

mucoc",ar, el factor surfactante y secundariamente produce formación de 

mlcroatelectasias; a todo este fenómeno se le conoce como efecto cianuro.4 5 

Está descrito que el daño se lleva a cabo de una forma gradual y es directamente 

causado por los productos de combustión de la sustancia al entrar en contacto con 

las secreciones de las mucosas, en el caso específico del amoniaco, al 

absorberse forma grupos hidroxilo y crea una sustancia alcalina muy irritante para 
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la via aérea, además tiene la caracteristica particular de causar una reacción 

exotérmica y de esta manera también produce quemaduras por calor 5 

En las quemaduras por Inhalación es muy importante determinar su extensión, se 

presentan datos clinicos que nos permiten evaluar lo extenso de la lesión; por 

ejemplo cuando los parámetros de la gasometria se alteran se interpreta daño a la 

via aérea inferior, la extensión hacia el parénquima pulmonar sugiere daño a la 

membrana alveolar que Incrementa el nesgo de muerte por desarrollo de 

broncoespasmo e hipoxia 5,6 

OBJETIVOS 

1 Identificar las lesiones que se producen en la via aerodigestiva superior cuando 

eXiste una exposición súbita y única a amoniaco 

2 Conocer la evolución de los pacientes con lesiones en la via aerodigestiva 

supenor secundarias a Inhalación de amoniaco. 

3 Evaluar la respuesta al tratamiento empleado 

4. Determinar el tiempo de seguimiento necesario para concJuir la alención a 

eSlos pacientes. 
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HIPOTESIS 

La exposición única y súbita a concentraciones diversas de amoniaco producirá 

alteraciones en la via aerodigestiva superior que requerirán de tratamiento medico 

yo qUirúrgico. 

METODOLOGIA 

A Diseño de la Investigación. 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. 

B Definición de la población objetivo. 

Los habitantes de la Ciudad de Minatitlán Veracruz expuestos en forma única y 

súbita a amoniaco el día 1° de Junio de 1998. 

Criterios de ínclusión: Pacientes que inhalaron amoniaco durante el siniestro 

ocurrido en la Cd. de Minatltlán Veracuz el 1° de Junio de 1998, que 

presentaron síntomas de afección a la vía aerodlgestlva superior y que 

solicitaron atención o fueron referidos al Hospital Regional de Minatitlán 

Veracruz de Petróleos Mexicanos. 
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C TECNICAS y PROCEDIMIENTOS 

Todos los pacientes expuestos a la inhalación de amoniaco fueran valorados en el 

servicio de urgencias del Hospital Regional de Minatitlán, Veracruz. Los pacientes 

con datos de insuficiencia respiratoria moderada a severa fueron hospitalizados y 

se les iniCió tratamiento médico que consistió en la administración Intravenosa de 

hldrocortisona cada 8hr durante 1 dia, cefalosporinas de segunda generación 

durante 3 semanas, ambiente húmedo y medidas antireflujo. Aquellos pacientes 

que persisilían ean disfonía y disnea a las 48 horas de iniciado el tratamiento se 

les realrzó fibroscopía flexible y un contral endoscóplco a las 3 semanas de 

tratamiento Los pacientes con hiperemia, granulomas y slnequlas recibieron un 

segundo esquema terapéutICO con prednisona vía oral a dosis micial de 1 mg/kg de 

peso al día en dosis decrecientes, beclometasona inhalada cada 6hr, amoxicilina 

con clavulanato 500mg va cada 8hrs y mucoliticos durante 3 semanas y fueron 

enviados al servicio de fonlatría para evaluación. 

Los pacientes que aún presentaban alteraciones después del tratamiento médiCO y 

a 8 semanas del incidente se les realizó resección quirúrgica de las leSiones 

medIante cirugía endolaríngea con instrumentos rígidos En caso se realizó el 

procedimiento en el consultorio con fibroscopio flexible con canal de trabajo. 

El seguimiento consistió en revisión mensual durante 4 meses con fibraseapio 

fleXIble en los pacientes tributarios de tratamiento médico, y en aquellos que 

reqUirieron de tratamiento quirúrgico la revisión fue semanal durante 3 semanas y 
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después mensual durante 3 meses Destacamos que en dos casos el seguimiento 

se extendió hasta 2 años con una revisión semestral por persistencia de dlsfonía. 

RESULTADOS 

Fueron valoradas1453 en las distintas unidades médicas de la entidad (tabla 1) 

En los servicios médicos de Petróleos Mexicanos se atendieron 1142 pacientes 

que fueron revisados en el servicio de urgencias por medicina Interna, 

otorrlnolaringologia y oftalmología Todos los pacientes se presentaron con datos 

de irritaCión de la vía aerodlgestiva superior y a nivel ocular, de estos, 230 

pacientes sufneron grados variables de disfonía y disnea, 83 requirieron 

hospitalización por datos de insuficiencia respiratoria moderada a severa, 11 

mgresaron a la unidad de terapia intensiva y fueron orolntubados, a 5 pacientes se 

les hizo diagnóstico de neumonitis química, a uno fue necesario realizarle 

traqueotomía por edema laringeo severo. Un paciente presentó edema agudo 

pulmonar, falla orgánica múltiple y falleció. 

Cabe mencionar que de los 230 pacientes sólo a 20 se les realizó 

nasofibrolanngoscopía diagnóstica, todos ellos aún hospitalizados y con síntomas 

de afección en la vía aerodigestiva superior 48 horas después del evento, el resto 

habían sido egresados por mejoría De los hallazgos en los 20 enfermos 

estudiados sobresale el edema edema generalizado de la vía aérea superIOr, 

pnncipalmente de la laringe en diferente grado y en algunos casos con 

quemaduras en otros sitios anatómicos (tabla 2) (fig. 1) 
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después mensual durante 3 meses. Destacamos que en dos casos el seguimiento 

se extendió hasta 2 años ca" una revisión semestral por persistencia de disfonía. 

RESULTADOS. 

Fueron valoradas1453 en las distintas unidades médicas de la entidad (tabla 1) 

En los servicios médicos de Petróleos Mexicanos se atendieron 1142 pacientes 

que fueron revisados en el servicio de urgencias por medicina interna, 

otornnolaringología y oftalmología. Todos los pacientes se presentaron con datos 

de Irritación de la vía aerodigestiva superior y a nivel ocular, de estos, 230 

pacientes sufrieron grados vanables de disfonia y disnea, 83 requineron 

hospitalización por datos de insuficiencia respiratoria moderada a severa, 11 

Ingresaron a la unidad de terapia intensiva y fueron orointubados, a 5 pacientes se 

tes hizo diagnóstico de neumonitis química, a uno fue necesario realizarle 

traqueotomía por edema laringeo severo. Un paciente presentó edema agudo 

pulmonar, falla orgánica múltiple y falleció. 

Cabe mencionar que de los 230 pacientes sólo a 20 se les realiZÓ 

nasofibrolanngoscopía diagnóstica, todos ellos aún hospitalizados y con síntomas 

de afección en la vía aerodigestiva superior 48 horas después del evento, el resto 

habían sido egresados por mejoría. De los hallazgos en los 20 enfermos 

estudiados sobresale el edema edema generalizado de la vía aérea superior, 

pnncipalmente de la laringe en diferente grado y en algunos casos con 

quemaduras en otros sitios anatómicos. (tabla 2) (fig 1) 
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TABLA 1. Relación de pacientes valorados en las diferentes Instituciones de 

Salud en dia del siniestro. 
rO 

HOSPITALES NO. PACIENTES NO. PACIENTES 

ATENDIDOS HOSPITALIZADOS 

PEMEX 771 083 

PECOSA 371 000 

IMSS 233 043 

CRUZ ROJA 022 000 

SSA 018 017 

ISSSTE 008 000 

TOTAL 1453 143 



TABLA 2 Lesiones en la vía aérea supenor. 

~ 

TIPO DE LESION NUMERO DE PACIENTES 

(TOTAL 20) 

Edema e hiperemia generalizada, 

cuerdas vocales edema tiza das, bordes 20 

libres irregulares 

Quemaduras en· 

NARIZ 01 

LABIOS 03 

LENGUA 03 

UVULA 05 

EPIGLOTIS 06 

REPLIEGUE ARITENO~EPIGLOTICO 09 
~~ 

ARITENOIDES 04 

BANDAS VENTRICULARES 05 

CUERDAS VOCALES 04 

• Las lesiones se encontraron simultáneamente en diferentes sitios anatómicos 

en cada paciente. 
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FIG. 1 LESIONES ENCONTRADAS EN LA PRIMERA VALORACiÓN DE LOS 
PACIENTES QUE SUFRIERON INHALACiÓN SUBITA DE AMONIACO. 

Bandas ventriculares cubiertas por 
placas blanquecinas de bordes 
irregulares. 

Labio inferior 

Cuerdas vocales edematizadas, 
cubiertas de placas blanquecinas. 
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Tres semanas después de Iniciado el tratamiento, 9 pacientes permanecían con 

disfonia, disfagia o sensación de cuerpo extraño, la fibroscopia mostró en todos 

los casos edema e hiperemia de todas las estructuras laríngeas y lesión 

blanquecinas redondeadas, localizadas en repliegues aritenoepiglóticos, bandas, 

epiglotis y cuerdas vocales. (fig. 2) A este grupo de pacientes se les dio un 

segundo esquema terapeútico durante 3 semanas más, la frbroscopía al término 

de este mostró que 4 habían mejorado y en 5 hubo persistencia de las lesiones, se 

describe a contluación someramente la evolución de estos últimos. (fig. 3) 

Caso 1. Hombre de 36 años de edad que presentó dos lesiones granulomatosas 

en el tercIo anterior de la cuerda vocal derecha, después del tratamiento 

permanecía presente una lesión que medía aproximadamente 5x3mm y fue 

resecada en quirófano sin secuelas vocales. 

Caso 2. Mujer de 29 años de edad, en la valoración inicial tenía quemaduras en la 

úvula, placas blanquecinas de superficie irregular y abundantes secreciones en 

ambos repliegues aritenoepiglóticos y bandas ventriculares, cuerdas vocales 

hlperémicas y edematizadas. Después de concluído los dos ciclos de tratamiento 

permaneció con una lesión de aspecto granulomatoso en repliegue 

aeritenoepiglótico izquierdo y una banda de tejido cica/ricial interaritenoideo que 

no permitía su adecuada movilidad. La lesión granulomatosa fue resecada en el 

consultorio con un endoscopio flexible con canal de trabajo. La banda de tejido 

clcatricial se retiró con LASER de C02 dos años después. 



II 

Caso 3. Mujer de 30 años que en la primera revisión tenia quemaduras en labios, 

lengua, paladar blando y edema e hiperemia lanngea generalizada, formación de 

placas blanquecinas de superficie irregular en antenoides izquierdo a nivel de la 

apófisis vocal y en bandas ventriculares. Al término del tratamiento se observaron 

cuatro lesiones granulomatosas en el tercIo posterior y medio de la banda 

ventricular izquierda y en el temo medio de la derecha y otra lesión en la unión del 

tercio medio con el anterior y se extendía de banda ventricular a cuerda vocal 

derecha. Se realizó resección quirúrgica. Dos años después no hay lesíones 

residuales y su calidad de voz es buena 

Caso 4. Mujer de 36 años de edad que se presentó con quemaduras de segundo 

grado en labíos, lengua y úvula; la laringe con edema e hiperemia difusa, placas 

blanquecinas de superficie irregular cubiertas por secreciones espesas en ambos 

repliegues aritenoeplglóticos, bandas ventriculares y cuerdas vocales Las 

leSiones residuales después de los dos esquemas de tratamiento consistían en 

leSiones granulomatosas en la banda ventricular izquierda, comisura posterior y 

repliegue aritenoepiglótico derecho, slnequias en la comisura anterior y en el tercio 

medio de cuerdas vocales, que estrechaban la luz glótica en un 40%. Una semana 

después de suspendido el tratamiento una de las lesiones localizadas en el 

repliegue aritenoepiglótico derecho aumentó considerablemente de tamaño, no 

permitía observar el resto de las estructuras laríngeas pero no provocaba disnea, 

fue hospitalizada, se administró hidrocortisona 500mg iv cada 8 horas durante 1 

día, con lo que se redujo de tamaño, un día desptIés se programó para resección 
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qUirúrgica de las lesiones, sin embargo el tamaño de estas impedía la intubación 

translaringea por lo que se decidió realizar traqueotomía para el procedimiento 

anestésico, la cual se retiró un día después del procedimiento. Actualmente 

persiste sin lesiones residuales y buena calidad de voz. 

El último caso es una mujer de 35 años que presentaba bandas de de tejido 

clcatricial entre arrtenoides y epiglotis, tenía únicamente discreta disfonía, sin 

embargo la paciente no acudió más a las citas de control. Actualmente se 

encuentra en control por el servicio de neumología por secuelas de neumonitis 

química 

El reporte histopatológico de todas las lesiones fue de inflamación crónica 

Inespecifica 

En cuanto a la evolución de los 83 pacientes hospitalizados, 73 (87.95%) 

mejoraron con tratamiento médiCO después de 3 semanas, 9 pacientes requirieron 

un segundo esquema terapeútico. De este último grupo, en 4 casos fue necesario 

realIZar un tratamiento quirúrgico para resección de las lesiones. (gráfica 1) 



---- ---------- -------

Gráfica 1. Tipo de tratamiento 
requerido para curación. 

5 4 

73 

------- ---
[] Un esquema de tratamiento 

O Dos esquemas de tratamiento 

11 Tratamiento Quirúrgico 

13 
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FIG. 2 HALLAZGOS EN PACIENTES QUE NO RESPONDIERON AL PRIMER 
CICLO DE TRATAMIENTO. 

Cuerdas vocales con 
tejido inflamatorio 

Lesiones 
granulomatosas en 
bandas ventriculares y 
aritenoides derecho. 

Lesiones 
granulomatosas en 
bandas venticulares 
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FIG. 3 HALLAZGOS EN PACIENTES QUE NO RESPONDIERON Al SEGUNDO 
CICLO DE TRATAMIENTO. 

Granulomas en 
bandas ventriculares. 

Granuloma en repliegue 
aritenoeplglótlco izquierdo. 
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FIG. 4. IMAGEN FIBROSCOPICA NORMAL DESPUÉS DEL TRATAMIENTO. 
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DISCUSiÓN 

Se ha reportado en la literatura que la inhalación de amoniaco puede producir 

lesiones de tipo agudo. ocasionadas por la reacción exotérmica que se 

desencadena al entrar éste en contacto con las secreciones de las mucosas. este 

tipo de quemaduras en general. se manifiestan como edema. hemorragia. 

ulceraciones y acúmulo de células epiteliales. el cambio térmico puede provocar 

un lanngoespasmo que funciona como mecanismo protector de la vía aérea 

Infenor. evitandose lesiones más severas como enfisema y congestión del 

parénquima pulmonar. 1,4,5,B,9 

Las lesiones de tipo crónico atribuídas a la Inhalación de amoniaco son la 

formación de bronquiectasias y obliteración fibrosa de la vía aérea 7 

En nuestros pacientes las lesiones encontradas fueron muy variables en severidad 

y número, esto se relacionó con la cantidad y concentración y tiempo de 

exposición al gas inhalado. sin embargo. esto no fue posible determinarlo 

objetivamente ya que cada paciente permaneció en diferente tiempo y distancia en 

contacto con este. 

Todos presentaron lesiones en la mucosa oral. nasal y laringea. como se 

encuentra reportado en la Iiteratura,8 Con la ayuda de la fibroscopía y el 

seguimiento de los pacientes encontramos lesiones no descritas en textos previos 

como la formación de placas blanquecinas. natas de fibrina y secundariamente la 
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presencia de lesiones semejantes a granulomas postintubación, que se 

correlacionan por el antecedente de desepitelizaclón como consecuencia de la 

quemadura y una probable infección agregada 

Sólo una paciente tiene secuelas a nivel pulmonar secundarias a una neumonitis 

quimlca, este hecho pone de manifiesto el importante mecanismo de protección 

que tiene la via aérea alta, 

Debido a la minima información internacional en cuanto al tratamiento de este tipo 

de lesiones, tomamos como modelo de manejo al granuloma post-intubación, 

teniendo en cuenta el alto rresgo de infección, necrosis y acúmulo de secreciones, 

El tratamiento debe ser dlrrgido hacia la prevención del desarrollo de infecciones, y 

mantener un adecuado aclaramiento mucoclllar. 

SI bien desde el punto de vista ventilatorio las lesiones más importantes son las 

encontradas en el tracto broncoalveolar es esencial el estudio de las lesiones de la 

via aérea superior, consideramos que el método auxiliar de diagnóstico más 

Importante es la flbroscopia para poder hacer un diagnóstico acertado y tener un 

adecuado seguimiento. Debe establecerse una terapia multidisciplinaria, 

Incluyendo a los servicios de medicina interna y neumologia para dar seguimiento 

a las lesiones más severas, 

Después de 3 semanas de tratamiento la mayoría de los pacientes (87 95%) se 

enconlraban sin lesiones, de los pacientes que no mejoraron aún después del 

segundo esquema terapeútico sólo el 6% de requirieron de tratamiento quirúrgico 

de las mismas, por este motivo sugerimos esperar al menos 6 semanas antes de 
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decidir si se realiza una cirugía, ya que las lesiones son potencialmente 

reversibles 

Es también muy Importante agregar al tratamiento médico la terapia de 

rehabilitación vocal para ayudar al paciente a recuperar de forma más rápida y al 

máximo su calidad de voz. 

CONCLUSIONES 

Todo paciente con quemadura de la vía aeradigestiva por la inhalación de 

amoniaco debe ser atendidos de forma intrahospltalaria 

2. El diagnóstico y seguimiento debe realizarse mediante fibrascopia durante el 

tiempo en que el paciente presente síntomatología. 

3 El tratamiento con antlinfiamatorios esteraideos, antibióticos, ambiente húmedo 

y medidas antirrefiujo durante 3 a 6 semanas demostró ser útil en el 

tratamiento de las lesiones de la vía aérea superior en la mayoría de los casos. 

4 El tratamiento qUirúrgico de las secuelas no debe realizarse antes de las 6 

semanas de Iniciado el tratamiento, ya que antes de este tiempo son 

potencialmente reversibles. 

5. La terapia foniátrica es útil para la recuperación de la buena calidad vocal. 
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