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EE.UU:
650 casos/año →  ⅔ muertes/año de los “never events”

ESPAÑA (ANESTIC SENSAR 2010 - 2013):
9 casos registrados / 1322 registros → 1/147 eventos adversos

62% → involucra la vía aérea
14% → no involucra la vía aérea
24% → sin provocar daños en el paciente 

SÓLO 1-10%
SE 

COMUNICAN

Teresa S. Jones, M.D., Ian H. Black, M.D., Thomas N. Robinson, M.D., et al. Operating
Room Fires. Anesthesiology 2019; 130:492–501.
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INCENDIO DE 
LAS VÍAS 
RESPIRATORIAS

INCENDIO 
QUIRÚRGICO

INCENDIO EN 
LA SALA DE 
QUIRÓFANO

Incendios que ocurren sobre o cerca 
de pacientes que están bajo los 

cuidados de anestesia

Incendio que ocurre sobre o dentro 
de un paciente

Tipo específico de incendio 
quirúrgico
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Oxígeno
Óxido nitroso

Electroquirúrgico
Láser

Luz fibroóptica
Taladros/Fresadoras 

de alta velocidad
Desfibriladores

Preparados 
alcohólicos cutáneos

Paños quirúrgicos
Gasas/esponjas

Pelo y piel
TET, cánula nasal
Gases intestinales



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 29 de junio de 2021

Oxígeno
Óxido nitroso

Electroquirúrgico
Láser

Luz fibroóptica
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de alta velocidad
Desfibriladores

Preparados 
alcohólicos cutáneos
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Procedimientos de alto 
riesgo

Aquel en el que una fuente de
ignición se acerca a una atmósfera

enriquecida de oxígeno.
• Cirugía ORL: amigdalectomía,

traqueotomía.
• Cirugía de cataratas u otra

cirugía ocular.
• Cirugía de cabeza (trépano).
• Extirpación de lesiones en cuero

cabelludo, cuello o cara
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FiO2 > 30% 

85% de los incendios: cabeza, cuello o por encima del tórax 
Relacionado con el incremento del contenido de oxígeno en el sitio quirúrgico
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SISTEMAS DE SUMINISTRO ABIERTO

 ↑ contenido de oxígeno circundante en relación con el
oxígeno administrado (FiO2).

 Empeora con el uso de paños quirúrgicos: aumentan la
concentración de oxígeno local >50%

SISTEMAS DE SUMINISTRO CERRADO
Mascarilla laríngea (ML)

TET

Mantienen una adecuada atmósfera de oxígeno a la vez que proporcionan niveles elevados de
O2 suplementario.

No está exento de riesgos: el neumo puede dañarse o incendiarse cuando se trabaja cerca o
sobre la vía aérea. Incluso los TET reforzados resistentes al láser pueden dañarse con
concentraciones de O2 > 30%.

Gafas nasales
Mascarillas faciales
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Cuando se emplea monitorización el objetivo debe ser administrar el 
oxígeno necesario para mantener una mínima saturación aceptable
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SOLUCIONES

 Se recomienda: Usar una FiO2 ≤ 30% en suministros abiertos.

 Se recomienda: Usar TET o ML en procedimientos por encima de la ap. xifoides o si
los requerimientos de oxígeno requeridos son ≥ 30%.

 Se recomienda: Uso de paños abiertos en cirugías cerca del suministro de oxígeno.

 Reemplazar el oxígeno suplementario con aire comprimido durante un breve
periodo de tiempo. Útil en sedaciones.

Cuando se emplea monitorización el objetivo debe ser administrar el 
oxígeno necesario para mantener una mínima saturación aceptable
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 Evitar el uso de NO2 en procedimientos de alto riesgo

 Insuflar con aire ambiente 

 Succión en o alrededor de las vías respiratorias
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PROCESOS ODONTOLÓGICOS:
Fuente de ignición:  láser o un equipo de electrocauterización
Oxígeno suplementario con gafas nasales

Ausencia general de incendios quirúrgicos dentales documentados

 Evitar el uso de NO2 en procedimientos de alto riesgo

 Insuflar con aire ambiente 

 Succión en o alrededor de las vías respiratorias
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PROCESOS ODONTOLÓGICOS:
Fuente de ignición:  láser o un equipo de electrocauterización
Oxígeno suplementario con gafas nasales

Ausencia general de incendios quirúrgicos dentales documentados

Succión intraoral con el uso de oxígeno suplementario puede alterar las condiciones

 Evitar el uso de NO2 en procedimientos de alto riesgo

 Insuflar con aire ambiente 

 Succión en o alrededor de las vías respiratorias
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La energía quirúrgica es la fuente de ignición en el 90% de los incendios en quirófano.

1º Bisturí eléctrico
monopolar (“The Bovie”)

2º Láser

Puede penetrar en TET 
desprotegidos y provocar fuego 
en menos de 2 seg con FiO2 
100%

El BE bipolar se ha descrito 
en cirugías orofaríngeas

La energía ultrasónica puede 
elevar la Tª del tejido a más 
de 200º

El cable de luz de fibra óptica

Microelectrodos
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Empleo de microelectrodo en microcirugía laríngea a través de laringoscopio rígido para toma
de biopsia de cuerda vocal izquierda.
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SOLUCIONES

 Introducir suero salino o azul de metileno dentro del neumo con el fin de detectar 
precozmente una perforación de éste.

 Uso de tubos especiales. 

 Modo standby del cable de luz de fibra óptica cuando no se usa. 
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SOLUCIONES

El tiempo necesario para reducir la concentración de oxígeno a un nivel seguro:

 Ventilación con un tubo traqueal: menos de 1-5 minutos (promedio = 1,8 min). 

 Mascarilla facial o cánula nasal: menos de 1-5 minutos (promedio = 1,7).
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CIRUGÍAS ALREDEDOR DE LA CARA, CABEZA Y CUELLO:

Nivel de sedación Necesidad de O2 Dispositivo

Leve Bajo Dispositivo de 
suministro abierto

Moderada-profunda Bajo

Leve Alto

Moderada-profunda Alto Dispositivo de 
suministro cerrado

Tipo de paciente Necesidad de O2 Dispositivo

Extremadamente 
SANO

FiO2 < 30% O2 diluido en aire 
ambiente 

COMORBILIDADES
severas

FiO2 > 30% La vía aérea debe ser 
asegurada 

American Society of Anesthesiologists Task Force on Operating Room Fires: Practice advisory for the prevention and management of operating room
fires: An updated report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Operating Room Fires. Anesthesiology 2013; 118:271–90.

C.E. Cowles Jr. 1,* and W.C. Culp Jr. Prevention of and response to surgical fires. BJA Education; 2019: 19(8): 261-266.
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C.E. Cowles Jr. 1,* and W.C.
Culp Jr. Prevention of and
response to surgical fires. BJA
Education; 2019: 19(8): 261-
266.
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CIRUGÍA LÁSER

Aplicación nasal: para tratar epistaxis, pólipos, enfermedad de Osler-WeberRendu, hipertrofia de los cornetes, etc.
En la cavidad oral: carcinomas o linfangiomas, y lesiones preneoplásicas como la eritroplasia y la leucoplasia, que 

pueden ser vaporizadas con CO2.
Cáncer de lengua en estadio I, frenectomías, gingivectomías, amígdalas palatinas, úvulo-palatoplastia (para tratar la 

apnea del sueño), hemangiomas subglóticos y amígdalas linguales. Es especialmente útil en esta patología debido a la 
dificultad que existe para intubar, ya que la glotis se encuentra totalmente ocluida por las amígdalas, como si fuese 
una coliflor que invade toda la orofaringe. Además, con el láser se pueden tratar lesiones malignas en la tráquea y 
lesiones benignas como las estenosis traqueales.

En cirugía de oído como estapedectomía, estenosis del canal externo y neurinomas del nervio acústico.
En cirugía plástica para el tratamiento de verrugas virales, tumores benignos y malignos, leucoplasia, rinofimas, 

úlceras, escaras, dermoabrasión, trasplantes de pelo, micosis y uñas encarnadas.
En ginecología para tratar displasias vulvo-vaginales, papilomatosis, carcinoma in situ, endometriosis, quiste de 

ovarios, etc.
En traumatología y ortopedia, en artroscopia: extirpación de meniscos y condromalacia.
En neurocirugía: microcirugías de tumores cerebrales, tumores de médula, extirpaciones de discos en las hernias, 

estereotaxis, extirpaciones de tumores vasculares y tumores hipofisarios.
En cirugía general: cirugía de mamas, extirpaciones de tumores benignos y malignos y en hemorroidectomías en 

pacientes hemofílicos.
En urología: estrechez de uretra, tumores de vejigas, condilomas, etc.
 En gastroenterología: tumores obstructivos, pólipos, úlceras, coagulaciones de hemorragias, hemorroides, etc.
En neumología: hemoptisis, tumores bronquiales, estenosis, etc.; en tórax: resecciones de enfisema, tumores en cuña, 

metástasis, etc. Todas las patologías en cavidades, tracto respiratorio y digestivo se hacen con el láser por fibroscopia.

INDICACIONES
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INDICACIONES

La cirugía con láser de las 
vías respiratorias se 

realiza con un láser de 
CO2, de Nd-YAG o de 

KTP.
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!
RIESGOS: la radiación, los efectos químicos y eléctricos, y el peligro del fuego.

Los más letales Puede penetrar en 
TET desprotegidos y 
provocar fuego en 
menos de 2 seg con 
FiO2 100%

CIRUGÍA LÁSER
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!
RIESGOS: la radiación, los efectos químicos y eléctricos, y el peligro del fuego.

Los más letales Puede penetrar en 
TET desprotegidos y 
provocar fuego en 
menos de 2 seg con 
FiO2 100%

Evitar cualquier contacto del
agua con el láser, cable o
enchufe, y asegurarse de que los
cables no estén expuestos y
sean conectados a tierra

 Evitar realizar disparos hacia aquellos elementos que puedan producir fuego, como
compresas, gasas, campos, guantes, etc., ubicados próximo al punto de intervención.

 Tener siempre al alcance solución salina para evitar la ignición.
 Uso de tubos especiales

CIRUGÍA LÁSER
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Los tubos idealmente utilizados en la cirugía de láser son  los de 
acero inoxidable ignífugos.

Tubo endotraqueal de
acero inoxidable con
doble globo, bajo
volumen y alta presión
para cirugía láser CO2 y
KTP.

Los tubos estándar utilizados en anestesia son de policloruro de vinilo 
(PCV), los más inflamables.

CIRUGÍA LÁSER
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Los tubos idealmente utilizados en la cirugía de láser son  los de 
acero inoxidable ignífugos.

Tubo endotraqueal de
acero inoxidable con
doble globo, bajo
volumen y alta presión
para cirugía láser CO2 y
KTP.

Los tubos estándar utilizados en anestesia son de policloruro de vinilo 
(PCV), los más inflamables.

CIRUGÍA LÁSER

 Modificación de los TET estándar a especializados → funda metálica 
externa de aluminio o de cobre.

No existe protección cuando se utiliza el láser a través del eje del tubo

Protegen del láser convirtiéndolos en más resistentes

 Uso de tubos especiales:

DOS OPCIONES
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Tubo láser de Norton:
Acero inoxidable
No balón

Tubo Xomed Laser Shield II
(Medtronic):
Funda interior de aluminio y exterior
de teflón.
Balón con azul de metileno

Tubo de Laserflex de Malinckrodt:
Acero inoxidable
Dos balones inflados con solución
salina.
Demostrada la resistencia al láser KTP
y de CO2

Laser Tubus40 de Rusch:
Superficie de esponja empapable
“balón dentro de balón”
Puede usarse con láser de argón,
CO2 y Nd-YAG

Bivona Adult Fome-Cuf Laser Tube (Bivona Medical Technologies): 
Funda de aluminio 
Balón de goma espuma que tolera la penetración del láser
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Tubo láser de Norton:
Acero inoxidable
No balón

Tubo Xomed Laser Shield II
(Medtronic):
Funda interior de aluminio y exterior
de teflón.
Balón con azul de metileno

Tubo de Laserflex de Malinckrodt:
Acero inoxidable
Dos balones inflados con solución
salina.
Demostrada la resistencia al láser KTP
y de CO2

Laser Tubus40 de Rusch:
Superficie de esponja empapable
“balón dentro de balón”
Puede usarse con láser de argón,
CO2 y Nd-YAG

Bivona Adult Fome-Cuf Laser Tube (Bivona Medical Technologies): 
Funda de aluminio 
Balón de goma espuma que tolera la penetración del láser

NO EXISTE UN TUBO QUE SIRVA PARA SER USADO CON 
TODOS LOS TIPOS DE LÁSER. LA ELECCIÓN VARÍA DE 

ACUERDO CON EL PACIENTE Y EL INSTRUMENTO 
QUIRÚRGICO POR UTILIZAR
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PELO

Recorte, depilación, recogido.
Se recomienda el uso de geles no inflamables para
aislar el cabello que no puede ser recortado

GAS 
GASTROINTESINAL

Metano e hidrógeno resultante de la
fermentación de los HC en el colon.

El manitol se ha asociado a un incremento del riesgo.

Uso de preparados combinados de antibióticos y
soluciones sin manitol para reducir las bacterias.

FACTORES DEPENDIENTES 
DEL PACIENTE
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PELO

Recorte, depilación, recogido.
Se recomienda el uso de geles no inflamables
para aislar el cabello que no puede ser recortado

GAS 
GASTROINTESINAL

Metano e hidrógeno resultante de la
fermentación de los HC en el colon.

El manitol se ha asociado a un incremento del riesgo.

Uso de preparados combinados de antibióticos y
soluciones sin manitol para reducir las bacterias.

FACTORES DEPENDIENTES 
DEL PACIENTE

Electrocauterio en peritoneo
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ESPONJAS
GASAS

Empapadas con suero salino cuando se utilizan
cerca de una fuente de ignición y especialmente
cerca de la vía aérea

PAÑOS Y BATAS 
QUIRÚRGICAS

No inflamable? → TODO se convierte en inflamable
con pequeños incrementos de oxígeno en la sala

FACTORES 
INDEPENDIENTES

SOLUCIONES 
ALCOHÓLICAS 

CUTÁNEAS

Fuente de combustible en el 49% de los casos de 
incendio durante la cirugía en la vía aérea

TET
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SOLUCIONES 
ALCOHÓLICAS 

CUTÁNEAS

NO-ALCOHÓLICAS ALCOHÓLICAS
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SOLUCIONES 
ALCOHÓLICAS 

CUTÁNEAS

NO-ALCOHÓLICAS ALCOHÓLICAS

La povidona yodada
se considera una
solución alcohólica.
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B Rocos and LJ Donaldson. Alcohol skin preparation causes
surgical fires. Ann R Coll Surg Engl. 2012 Mar; 94(2): 87–89.

Teresa S. Jones, M.D., Ian H. Black, M.D., Thomas N. Robinson, M.D., et
al. Operating Room Fires. Anesthesiology 2019; 130:492–501.
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B Rocos and LJ Donaldson. Alcohol skin preparation causes
surgical fires. Ann R Coll Surg Engl. 2012 Mar; 94(2): 87–89.

Teresa S. Jones, M.D., Ian H. Black, M.D., Thomas N. Robinson, M.D., et
al. Operating Room Fires. Anesthesiology 2019; 130:492–501.

Las soluciones de preparación de la piel a base de alcohol deben seguir utilizándose, pero 
con algunas precauciones:

Uso de un aplicador

Evitar grandes 
volúmenes (≈ 26 ml) 

Eliminar el exceso

Quitar material tipo 
paños o batas

ESPERAR a su secado
(mínimo 3-5min)
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 Conocimiento de los PROTOCOLOS de seguridad contra incendios 

 Participación en la educación institucional sobre seguridad contra incendios

 Conocimiento de la TRIADA de fuego en quirófano

Oxígeno
Óxido nitroso

Electroquirúrgico
Láser

Luz fibroóptica
Taladros/Fresadoras 

de alta velocidad
Desfibriladores

Preparados 
alcohólicos cutáneos

Paños quirúrgicos
Gasas/esponjas

Pelo y piel
TET, cánula nasal
Gases intestinales
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SIMULACRO DE INCENDIO EN QUIRÓFANO

Ensayo formal y periódico

Planificada de todo el equipo

Durante el tiempo dedicado a la educación.
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1. Evaluación del riesgo de incendio para cada caso particular
2. Discusión con el equipo sobre la estrategia de prevención y manejo de la situación
3. Un protocolo sobre el manejo y prevención debería estar colocado visiblemente
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1. Evaluación del riesgo de incendio para cada caso particular
2. Discusión con el equipo sobre la estrategia de prevención y manejo de la situación
3. Un protocolo sobre el manejo y prevención debería estar colocado visiblemente

HERRAMIENTA DE EVALUACIÓN DE INCENDIOS DE SILVERSTEIN

Ubicación de la cirugía superior a la apófisis xifoides 1 pto

Fuente de ignición cercana 1 pto

FiO2 > 30% con GN o mascarilla 1 pto

Si 3 puntos → PROCEDIMIENTO DE ALTO RIESGO
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1. Evaluación del riesgo de incendio para cada caso particular
2. Discusión con el equipo sobre la estrategia de prevención y manejo de la situación
3. Un protocolo sobre el manejo y prevención debería estar colocado visiblemente

 Cada miembro del equipo tiene su tarea 
preasignada

 Cuando un miembro del equipo haya completado 
su tarea, debería ayudar a otros a terminar la suya. 
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Apfelbaum JL, Caplan RA, Barker SJ et al. Practice
advisory for the prevention and management of
operating room fires. Anesthesiology 2013; 118:271-90

1. Evaluación del riesgo de incendio para cada caso particular
2. Discusión con el equipo sobre la estrategia de prevención y manejo de la situación
3. Un protocolo sobre el manejo y prevención debería estar colocado visiblemente

 Cada miembro del equipo tiene su tarea 
preasignada

 Cuando uno haya completado su tarea, debería 
ayudar a otros a terminar la suya. 
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 El material para manejar el incendio debe estar fácilmente disponible 

American Society of Anesthesiologists Task Force on Operating Room Fires: Practice advisory for the prevention and
management of operating room fires: An updated report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Operating
Room Fires. Anesthesiology 2013; 118:271–90.

2º PLANTA SÓTANO
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ENDOSCOPIAS

CMA

PARITORIO
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1. Minimizar la presencia de una atmósfera enriquecida en O2/NO2 en la proximidad de una fuente de 
ignición o calor.

2. Evitar la acumulación de gases en la colocación de los paños del campo quirúrgico : configuración 
abierta.

3. Secar bien la piel en caso de utilizar soluciones inflamables.

4. Utilizar gasas y compresas empapadas cuando se utilizan en proximidad de una fuente de ignición.

5. En los procedimientos de alto riesgo notificar al cirujano cuando hay una atmósfera enriquecida en 
oxígeno, o cuando hay un aumento en la concentración de oxígeno en el sitio quirúrgico.

 Cualquier reducción de oxígeno suministrado al paciente debe ser evaluado mediante la 
monitorización de oximetría de pulso.

 Evitar la administración rutinaria de oxígeno mediante sistemas abiertos.
 Se recomienda la administración  de oxígeno mediante un sistemas sellados que eviten la fuga de 

gases, reduciendo el riesgo de ignición.
 Excepciones en caso de determinadas cirugías en las que se requiere que el paciente tenga respuestas 

verbales durante la misma (por ejemplo cirugía  de la arteria carótida , neurocirugía, la inserción de 
marcapasos) o cuando  sea necesario para mantener la seguridad del paciente.

 Si un paciente no es oxígeno-dependiente y puede mantener un  nivel seguro de saturación de oxígeno 
en sangre,  probablemente el aire ambiente sea suficiente.
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6. Procedimientos con láser: 
• Utilizar TET resistentes al láser , y específico a los tipos de láser utilizados. 
• El manguito traqueal se debe llenar con solución salina y coloreado con azul de metileno. 
• Antes de activar el láser, el cirujano debe notificarlo adecuadamente con el tiempo suficiente para 

tomar medidas.

7. Cirugía sobre la vía aérea: Utilizar TET con manguito siempre que sea posible. 
• El anestesiólogo debe ser informado por el cirujano cuando éste entre en la tráquea con una fuente de 

ignición (por ejemplo, bisturí eléctrico) con el suficiente tiempo para que puedan tomarse medidas. 
• En algunos casos (por ejemplo, la cirugía en la orofaringe), la aspiración de residuos acumulados 

durante la cirugía reduce también el ambiente rico en oxígeno.

8. Para los casos en los que se emplea una  sedación moderada o profunda en  cirugía  de la cara, cabeza o 
el cuello:
• El anestesiólogo y el cirujano deben desarrollar un plan adecuado para el nivel de sedación y  la 

necesidad de oxígeno suplementario.
• En algunos casos se podrá considerar la utilización de sistemas abiertos como gafas nasales o ventimask

, avisando previamente el cirujano del momento en que la fuente de ignición (electrocauterio, laser, etc) 
está a punto de ser utilizado, reduciendo la concentración de O2, detener el N2O y esperar unos 
minutos a que baje la concentración de O2 para activar el laser o bisturí.
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1. Reconocer los primeros signos de incendio

2. Detener el procedimiento por completo.



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  23 de Septiembre de 2020

SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 29 de junio de 2021

Llama o destello, sonidos,
olores, humo, calor o quejas
inusuales del paciente.

Sobre las soluciones hidroalcohólicas
se produce una llama AZUL (campo
quirúrgico azul)

1. Reconocer los primeros signos de incendio

2. Detener el procedimiento por completo.
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Llama o destello, sonidos,
olores, humo, calor o quejas
inusuales del paciente.

Sobre las soluciones hidroalcohólicas
se produce una llama AZUL (campo
quirúrgico azul)

1. Reconocer los primeros signos de incendio

2. Detener el procedimiento por completo.

INCENDIO EN LA VÍA AÉREA INCENDIO EN LA NO - VÍA AÉREA

• Retirar el tubo traqueal.
• Detener el flujo de gases de las vías respiratorias.
• Retirar todos los materiales inflamables y

quemados de la las vías respiratorias.
• Verter solución salina en la vía respiratoria del

paciente.

• Detener el flujo de los gases de las vías
respiratorias.

• Retirar todas las sábanas, materiales inflamables,
quemados del paciente.

• Apagar todos aquello que esté ardiendo en, sobre
y alrededor de la paciente con solución salina.
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Llama o destello, sonidos,
olores, humo, calor o quejas
inusuales del paciente.

Sobre las soluciones hidroalcohólicas
se produce una llama AZUL (campo
quirúrgico azul)

1. Reconocer los primeros signos de incendio

2. Detener el procedimiento por completo.

INCENDIO EN LA VÍA AÉREA INCENDIO EN LA NO - VÍA AÉREA

• Retirar el tubo traqueal.
• Detener el flujo de gases de las vías respiratorias.
• Retirar todos los materiales inflamables y

quemados de la las vías respiratorias.
• Verter solución salina en la vía respiratoria del

paciente.

• Detener el flujo de los gases de las vías
respiratorias.

• Retirar todas las sábanas, materiales inflamables,
quemados del paciente.

• Apagar todos aquello que esté ardiendo en, sobre
y alrededor de la paciente con solución salina.

• Restablecer la ventilación con mascarilla, evitando  
oxígeno suplementario y óxido nitroso, si es posible.

• Examinar el tubo traqueal para evaluar si puede haber 
fragmentos que hayan quedado en la vía aérea.

• Considerar broncoscopia (preferiblemente rígido) para 
buscar  fragmentos del tubo traqueal, evaluar el daño en 
la vía aérea y eliminar restos de lesiones residuales.

• Evaluar el estado general del paciente y elaborar un plan 
de tratamiento.

• Evaluar el estado del paciente y elaborar un plan de 
atención al paciente.

• Valorar la lesión por inhalación de humo, si el 
paciente no estaba intubado.
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4. Retirar todos los materiales quemados del paciente.
- Extinguir el fuego del material con solución salina (no extintores).

5. Extinguir el incendio de la sala (uso de extintores).

5. Seguir un protocolo de evacuación.

6. Cuidado del paciente. Restaurar la respiración con aire ambiente.

7. Cuidados posteriores.

“PASS”:
Pull the safety pin from the handle (Tira del pasador de seguridad 
del mango)
Aim at the base of the fire (Apunta a la base del fuego) 
Squeeze to discharge the extinguishing agent (Apriete para 
descargar el agente extintor) 
Sweep side-to-side (Barra de lado a lado)
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La FDA hace un llamamiento a la visualización de este vídeo publicado en febrero de 2020 en 
Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF):

https://www.apsf.org/videos/or-fire-safety-video/

https://www.apsf.org/videos/or-fire-safety-video/
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ALGORITMO DE INCENDIO EN QUIRÓFANO

Evitar el uso de fuentes de ignición próximas a una atmósfera enriquecida de oxígeno
Configuración abierta de paños quirúrgicos
Permitir el tiempo suficiente de secado de las soluciones hidroalcohólicas cutáneas
Esponjas y gasas húmedas cerca de fuentes de ignición

PREVENCIÓN

¿Es un procedimiento de alto riesgo?
Fuente de ignición en la proximidad de un oxidante

SÍ NO

Elaborar un plan con el equipo para la prevención y manejo del incendio
Avisar al cirujano de la presencia o incremento de una atmósfera enriquecida de oxígeno
Uso de TET para sellar la vía aérea y el uso de tubos especiales para la cirugía láser
Considerar dispositivos de suministro de O2 cerrados para sedaciones moderadas-profundas y/o pacientes oxígeno-
dependientes que se someten a cirugías de cabeza, cuello o cara
Antes de activar la fuente de ignición: Anunciar su uso y reducir FiO2 <30% o a la mínima permitida y esperar1-5min

Signos precoces de incendio

PARAR EL PROCEDIMIENTO

FUEGO PRESENTE
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FUEGO EN LA VÍA AÉREA
Retirar TET
Parar el flujo de gases
Retirar todo el material inflamable
Verter suero salino dentro de la VA

FUEGO EN LA  NO - VÍA AÉREA
Parar el flujo de gases
Retirar paños y todo material inflamable
Extinguir el fuego con suero salino o 
mediante otros mediosM

A
N

EJ
O

¿Fuego no extinguido?
Uso de extintor CO2

¿Persiste?
Activar la alarma de incendios
Evacuación del paciente
Cerrar la puerta del quirófano
Apagar el suministro de gas a la habitación

FU
EG

O
 A

PA
G

A
D

O

FU
EG

O
 A

PA
G

A
D

O

Reestablecer la ventilación
Examinar el TET y valorar la 
presencia de fragmentos dentro 
de la vía aérea
Considerar broncoscopio rígido

Mantener la ventilación
Valorar lesión de la vía aérea 
por inhalación

Evaluar el estado del paciente y diseñar un plan de manejo
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MANEJO POSTERIOR DEL PACIENTE:

● Evaluación exhaustiva de las lesiones por quemaduras.

● Apósito estéril seco en las áreas lesionadas → no pomadas ni ungüentos.

● Evaluar las vías respiratorias si se ha producido un incendio en ellas o cerca con broncoscopio rígido.

● Considerar lesión por inhalación de humo. 

●Transferir a los pacientes que cumplan con los criterios de la American Burn Association (ABA) para 
quemaduras graves a un centro de quemados
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MANEJO POSTERIOR DEL PACIENTE:

● Evaluación exhaustiva de las lesiones por quemaduras.

● Apósito estéril seco en las áreas lesionadas → no pomadas ni ungüentos.

● Evaluar las vías respiratorias si se ha producido un incendio en ellas o cerca con broncoscopio rígido.

● Considerar lesión por inhalación de humo. 

●Transferir a los pacientes que cumplan con los criterios de la American Burn Association (ABA) para 
quemaduras graves a un centro de quemados.
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MANEJO VÍA AÉREA:

O2 
suplementario

Protección 
de la VA

La intubación no debe
retrasarse si hay o se prevé
una lesión grave por
inhalación o dificultad
respiratoria

Mantener una satO2 
90-96%

Evitar corticoides
Bajos volúmenes e hipercapnia permisiva para 
minimizar las presiones de las vías respiratorias 

NO, heparina en aerosol y N-
acetilcisteína
Requieren más estudios
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Empleo de oxígeno nasal de alto flujo durante
una traqueostomía (oxidante) y bisturí eléctrico
(fuente ignición) aplicada a los vasos subcutáneos
sangrantes (combustible) encendió una pequeña
llama.

Empleo de TET con FiO2 100% (oxidante) durante
traqueostomía y bisturí eléctrico monopolar
(fuente ignición). Al abrir la tráquea el tubo
endotraqueal se incendió induciendo la
combustión del tubo (combustible)
extendiéndose a las vías respiratorias inferiores
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Fractura por estallido de la vertebra C6.
Secado incompleto de los paños quirúrgicos 
empapados de solución hidroalcohólica cutánea. 
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Cirugía reconstructiva penoescrotal por una 
hipospadia.
Secado incompleto de clorhexidina alcohólica 2% 
antes de colocar los paños quirúrgicos.
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Esternotomía media. 
Ventilación mecánica unipulmonar con alta FiO2 por 
evento de hipoxemia (oxidante). Con el empleo del 
electrocauterio (fuente de ignición) se prende fuego 
una gasa empaquetada (combustible) dentro del 
campo quirúrgico. 
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 El incendio en quirófano constituye un incidente PREVALENTE, PREVENIBLE Y POTENCIALMENTE
CATASTRÓFICO.

 Triada de fuego: oxidante + combustible + fuente de ignición.

 El principal oxidante es el oxígeno. Cualquier objeto puede convertirse en combustible cuando el
contenido de oxígeno aumenta a >30%.

 Es esencial la detección de procedimientos de alto riesgo de ignición, la preparación
preoperatoria y su prevención por parte de todo el equipo quirúrgico.

 Los simulacros deben incluirse de forma periódica en el plan de educación de todo el equipo
quirúrgico.

 Es fundamental un protocolo de actuación ante un caso de incendio en quirófano conocido y
accesible por parte de todo el personal de quirófano.
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