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INTRODUCCION

Durante el siglo XX, se produjeron por primera vez armas quimicas y biolégicas a
gran escala. En la Primera Guerra Mundial se recurrié a armas quimicas, en la forma
de gases toxicos, como cloro, cianuro y arsénico. A partir de eventos recientes,
como el ataque aéreo que destruyé las Torres Gemelas en Nueva York, ha
aumentado el temor por posibles ataques terroristas en gran escala. En
consecuencia, ha aumentado el interés por la preparacién para desastres, en
especial aquellos que involucran agentes quimicos y biolégicos. La Agencia Federal
para el Manejo de Emergencias (Federal Emergency Management Agency, FEMA) de
Estados Unidos recomienda aplicar un enfoque amplio, para “todo tipo de peligros”,
en la planificacion de la respuesta a las emergencias. Esto significa crear un plan que
contemple simultdineamente los ataques terroristas y las emergencias sanitarias
mas probables, como terremotos, inundaciones, eventos peligrosos no intencionales
y brotes epidémicos de infecciones. La mayoria de las exposiciones a sustancias
peligrosas a gran escala estd determinada por el tipo de las principales industrias
establecidas en una region especifica y/o el riesgo de diferentes tipos de desastres
naturales en esa region. Por ejemplo, uno de los mayores desastres de la historia
causados por el hombre ocurrié en 1984 en Bhopal, India, donde un escape en la
fabrica de pesticidas de Union Carbide liber6 toneladas de gas de metilisocianato
en una zona densamente poblada, por lo que murieron muchos miles de personas
y mas de 250.000 sufrieron lesiones. Este capitulo brinda lineamientos generales
para las intervenciones necesarias en desastres que involucran la exposicion a

toxicos.






SECCION | / LAVULNERABILIDAD
DE LOS NINOS

LA VULNERABILIDAD

DE LOS NINOS

OBJETIVOS

Reconocer la mayor vulnerabilidad
de los nifios expuestos a sustancias
toxicas.

Analizar las causas de la mayor
vulnerabilidad de los nifios a las
sustancias toxicas.

El riesgo de exposicién en numerosas
emergencias toxicoldgicas es mayor entre
los nifios debido a ciertas diferencias res-
pecto a los adultos (Cuadro |).La menor
estatura puede aumentar la vulnerabilidad
de los nifios en comparacién con los adul-
tos. Muchos agentes quimicos son mas
densos o pesados que el aire por lo que
cerca del suelo las concentraciones son

CUADRO |. Factores que
aumentan la vulnerabilidad de los

nifios ante desastres toxicolégicos

® Menor talla

Mayor relacion superficie cutanea masa
corporal

Piel menos queratinizada

Volumen minuto respiratorio mas elevado
Menor reserva hidrica

Inmadurez motriz
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mas altas. Este principio se aplica a la con-
taminacién nuclear. Una persona de talla
baja estd expuesta a mayores concentra-
ciones de sustancias quimicas o de radia-
cién simplemente por estar mas cerca del
suelo.

También, la superficie cutdnea en rela-
cién con la masa corporal de los nifos es
mayor que la de los adultos. Esto aumen-
ta el riesgo de absorcion de toxicos a tra-
vés de la piel. La mayor superficie cutanea
en relacion con la masa corporal y la
menor cantidad de grasa subcutdnea de
los niflos aumentan el riesgo de hipoter-
mia durante la descontaminacién. La piel
de los niflos estd menos queratinizada, lo
que permite que las sustancias corrosivas
causen lesiones mas importantes. El volu-
men minuto respiratorio en relaciéon con
la masa corporal es mas alto en los nifios
que en los adultos. Por consiguiente, los
nifos estdn mas expuestos a los tdxicos
gaseosos o en aerosol.

Por tener menor reserva hidrica que
los adultos, estan mas expuestos a la des-
hidratacién como consecuencia de los
vomitos y la diarrea asociados con las
exposiciones a sustancias toxicas o a
enfermedades transmitidas por alimentos.
Ademads, por la inmadurez motriz es
menos probable que salgan por si mismos
de una situacién peligrosa.

El riesgo de
exposicion en
numerosas
emergencias
toxicoldgicas es
mayor entre los nifios
debido a ciertas
diferencias respecto a
los adultos.



El propésito inicial
al enfrentar
cualquier tipo de
desastre es brindar
seguridad al
personal médico y
socorrista, al mismo
tiempo que se salva
la mayor cantidad de
vidas posible.
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TOXICOLOGICOS

RESPUESTA FRENTE A LAS
SITUACIONES DE DESASTRE

TOXICOLOGICO

OBJETIVOS

Identificar los objetivos basicos de la
preparacion para los desastres
toxicologicos.

Delinear las prioridades para la division
del sitio del desastre y la atencién de los
pacientes cuando ha ocurrido un evento
que involucra sustancias peligrosas.
Definir una sustancia peligrosa.
Enumerar los factores por considerar en
la planificacién y la respuesta ante un
desastre toxicoldgico.

Preparacion para un desastre
toxicologico

Como ante todo tipo de desastre, en los
sucesos en los que estd involucrada una
sustancia toxica, la preparacion previa es
fundamental para minimizar los efectos
nocivos del toxico sobre las victimas, los
socorristas y otro personal de emergen-
cias. Ademas, es fundamental adoptar las
medidas necesarias para evitar la contami-
nacién téxica de los sectores no expues-
tos de la comunidad.

Es importante recordar que las sustan-
cias involucradas en este tipo de desas-
tres son muy variadas, asi como sus efec-
tos. Reconocer répidamente la sustancia
es fundamental para tomar las conductas
adecuadas de manera oportuna.

Si bien la educacién de la comunidad en
relaciéon con los desastres es siempre un

aspecto importante para la preparacion
previa, en el caso de los desastres toxico-
l6gicos este punto tiene alin mayor rele-
vancia. En el Cuadro 2 se enumeran los
objetivos bésicos de la preparacién para
desastres toxicolégicos.

Prioridades en la respuesta

a una situacion de desastre
toxicolégico

El propésito inicial al enfrentar cualquier
tipo de desastre es brindar seguridad al
personal médico y socorrista, al mismo
tiempo que se salva la mayor cantidad de
vidas posible. Ciertos principios universa-

CUADRO 2. Objetivos de la
preparacion para desastres

toxicoldgicos

@ Anticipar una gran variedad de desastres.

® Conocer los signos y los sintomas de
sindromes toxicoldgicos, o contar con recursos
facilmente accesibles para identificar con
rapidez estos sindromes.

® Adaquirir las aptitudes y la prictica para tratar
adecuadamente los trastornos y las lesiones
asociados con las exposiciones a toxicos.

® Prepararse para reaccionar de manera racional
y eficaz, detectando y minimizando los peligros
para la seguridad del personal de rescate.

® Ofrecer a la comunidad educacién anticipatoria
y prospectiva sobre los niveles adecuados de
preocupacion y de respuesta a cada tipo de
desastre toxicoldgico.
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les, aplicables en el abordaje de desastres
de cualquier tipo, contribuyen a lograr ese
propésito. Primero, se debe establecer
una cadena de mando. El comandante del
incidente tendra que supervisar la escena
y comunicarse con un hospital base cerca-
no. En sucesos relacionados con sustan-
cias peligrosas, un médico toxicélogo, de
estar disponible, deberia ser designado
como coordinador médico del puesto de
mando (ver Moédulo 3). Se debe estable-
cer contacto con el centro de control de
intoxicaciones regional para que participe
en la respuesta. Todos los trabajadores de
la salud que llegan primero a la escena
deben respetar estrictamente la cadena
de mando.

La siguiente tarea consiste en estable-
cer zonas adecuadas para el manejo del
desastre . Esas zonas depen-
deran del tipo de desastre. La principal, la
zona cdliente, es, en esencia, el lugar del
desastre, donde persisten riesgos como
incendios continuos, caida de desechos o
exposicion a materiales peligrosos. El
perimetro de la zona caliente se debe
marcar con una cinta o cuerda, si las hay.
El comandante del incidente debe deter-
minar a quiénes se les permite acceder a
la zona caliente. En general, en esta zona
no se debe brindar tratamiento médico. Si
es necesario, se debera establecer una
zona de descontaminacién o zona tibia,inme-
diatamente al lado de la zona caliente. El
perimetro de la zona de descontamina-
cién también se debe marcar con una
cinta o cuerda. Esta zona estd contamina-
da con materiales peligrosos; en ella se
puede estabilizar y descontaminar a las
victimas. Idealmente, debe estar ubicada
contra el viento, por encima en la ladera
o corriente arriba en relacién con la zona
caliente.

La siguiente es la zona de apoyo o zona
fria, que se establecerd mas alla de la zona
de descontaminacion. En esta zona no
deberia haber riesgo de contaminacién
secundaria de los equipos, las victimas y el
personal. En ella se realizara el tratamien-
to definitivo de los pacientes y el triage. Es
tipico que en esta zona se instale el cen-
tro de comando del incidente. No se debe
permitir el acceso del publico o de los
medios a cualquiera de estas zonas.

Un factor decisivo en el manejo de la
escena del desastre es impedir las entradas
y salidas no autorizadas en/de estas zonas.
En caso de grandes desastres, probable-
mente las autoridades locales no tengan
suficiente capacidad de vigilancia, por lo que
se requerird la intervencién de las fuerzas
armadas o de un equivalente de la Guardia
Nacional para mantener la seguridad.

Si se sospecha que en una escena de
desastre existe material peligroso (hazar-
dous materials, HAZMAT), se debe verificar

CUADRO 3. Sectores que se deben

establecer en el sitio de desastre

® Zona caliente
—Posible exposicién persistente
—Equipo de protecciéon completo
—Posible triage inicial
® Zona de descontaminacién (en el sitio y/o
el hospital)
—Retirar la ropa contaminada
—Lavar con chorros de agua
—Proteccién térmica para los nifios
® Zona de apoyo
—Evaluacion
—Estabilizacion

—Triage

P
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No se debe permitir
el acceso del publico
o de los medios a
cualquiera de estas
zonas.
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Si se sospecha que en
una escena de
desastre existe
material peligroso, se
debe verificar si se ha
liberado este material
e identificar la
sustancia en cuestion
lo antes posible.
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si se ha liberado este material e identificar
la sustancia en cuestién lo antes posible. Se
definen como sustancias peligrosas aque-
llas capaces de causar dafio a personas, a
la propiedad o ambiente. La liberaciéon de
sustancias peligrosas puede incluir una
gran cantidad de téxicos. Se debe movili-
zar cuanto antes personal entrenado y
equipos adecuados. Ante la primera sos-
pecha de un incidente con materiales
peligrosos, los socorristas deben pedir
mas ayuda, especificamente un equipo de
respuesta HAZMAT, si lo hay. Para un
incidente con materiales peligrosos se
requeriran las tres zonas (caliente, de des-
contaminacién y de apoyo).

El personal de servicios médicos de
emergencia (SME) debe orientar su plani-
ficacion sobre la base de seis importantes
factores:

La cantidad de victimas con problemas
médicos puede ser abrumadora.

Es probable que haya mas individuos
capaces de deambular y sin heridas,
pero asustados, que victimas con
lesiones verdaderas.

Los signos y los sintomas pueden
aparecer de manera aguda (e.g., en el
accidente en Bophal, India, o el ataque
con gas sarin en Tokio).

Los signos y sintomas pueden demorar
en aparecer (e.g., gas fosgeno).
Numerosos téxicos pueden estar
involucrados en un mismo incidente.
Los miembros de los SME pueden
volverse victimas si no estdn
debidamente protegidos o si ocurren
fendmenos inesperados (e.g., atentado
terrorista del || de setiembre en las
Torres Gemelas).



SECCION Il / EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL

EQUIPO DE PROTECCION

PERSONAL

OBJETIVOS

Describir los diferentes tipos de equipos
de proteccion para el personal de rescate.
Reconocer los distintos niveles de
proteccién que brindan los diferentes
equipos.

Describir la conducta inicial en desastres
que involucran material radiactivo.
Considerar los factores climaticos y
geograficos en la escena del desastre.
Describir los pasos a seguir luego de
usar los equipos de proteccion.

Niveles de proteccion de los
equipos para el personal de
rescate

Los incidentes con materiales peligrosos
requieren equipos de proteccién perso-
nal (EPP). La Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos
(Environmental Protection Agency, EPA)
ha establecido cuatro niveles de protec-
cion para el EPP (Tabla | y Figura 1). El
nivel A, el mas alto, prevé la proteccién de
las vias respiratorias y de la piel, y contra
el vapor. Exige que los trabajadores sani-
tarios lleven debajo de su traje protector
un equipo de respiracion auténomo,
conocido también como respirador con
purificador de aire motorizado. El nivel B
proporciona la maxima proteccion de las
vias aéreas, menos proteccion de la piel y
ninguna protecciéon contra el vapor. El
nivel C ofrece la misma proteccion cuta-
nea que el nivel B, pero menos protec-
ciéon para la via aérea. El nivel D equivale

al uniforme de rutina de los trabajadores
sanitarios y por ello no es adecuado para
un incidente que involucre materiales
peligrosos. Los EPP suelen ser volumino-
sos y molestos, por lo que obstaculizan
no solo el manejo de pacientes, sino tam-
bién procedimientos de por si dificulto-
sos, como las punciones venosas en
nifios. Los trajes del nivel A con equipo
para respiraciéon auténoma brindan pro-
teccion respiratoria sélo durante aproxi-
madamente 20 minutos, segln el volu-
men de oxigeno del tanque.

Para utilizar EPP es necesario entrena-
miento especial. No se debe permitir que
un socorrista no entrenado adecuada-
mente use EPP en una situacién de desas-
tre. El comandante del incidente y el res-
ponsable del control médico decidiran
qué nivel de proteccidon se requiere en
cada zona.

En desastres que involucren sustancias
radiactivas, los primeros socorristas
deben acercarse al sitio con cautela y, en
lo posible, desde un lugar mas alto y en
contra del viento hacia la escena del
desastre. Lo ideal es que utilicen una

TABLA |. Niveles de proteccién de los

diferentes equipos para el personal de rescate

Nivel | Grado de proteccion

A | Vias aéreas, incluido vapor; piel

Vias aéreas; piel (menor)

Vias aéreas (menor); piel (igual que B)

Ol 0O w

Sin proteccién especial

No se debe permitir
que un socorrista no
entrenado
adecuadamente use
equipos de
proteccion personal
en una situacién de
desastre.
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La recoleccion de
polvo radiactivo tras
un desastre con
liberacion de
sustancias radiactivas
debe ser reconocida
COMO un riesgo
importante de
contaminacion.
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FIGURA I. Niveles de los equipos de proteccion personal

NIVEL

NIVEL

NIVEL

NIVEL

mascara que cubra por completo la cara,
con filtro HEPA (High Efficiency
Particulate Air). Los socorristas sin este
tipo de mascara pueden respirar a través
de un pafio o un pafiuelo humedo. El per-
sonal de rescate debe usar vestimenta a
prueba de salpicaduras, con los guantes y
las medias asegurados por debajo de la
ropa. Todas las aberturas (cuello, puiios,
etc.) deben estar firmemente aseguradas
con cinta adhesiva. Se debe usar otro par
de guantes sobre el primero; los exterio-
res se deben poder retirar y reemplazar
con facilidad. Asimismo, se debe usar
cubre calzado impermeable. En lo posi-

ble, conviene que los rescatistas lleven
consigo dosimetros de radiacién prendi-
dos en el lado de afuera de la ropa,
donde se pueden leer ficilmente. Todos
los dispositivos para medir la radiacién
deben estar cubiertos por bolsas plasti-
cas antes de entrar en una zona contami-
nada. La recoleccién de polvo radiactivo
tras un desastre con liberacién de sus-
tancias radiactivas debe ser reconocida
como un riesgo importante de contami-
nacion. Los rescatistas no deben fumar,
comer ni beber mientras permanezcan
en el lugar. Los socorristas son a menu-
do susceptibles al agotamiento por calor.
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Se les debe brindar agua sélo en reci-
pientes cerrados.

Tras cualquier exposicién a sustancias
toxicas o radioactivas, los primeros soco-
rristas deben limpiar todos los elementos
no descartables con solucién de hipoclo-
rito de sodio al 5% (I parte de lejia de
uso doméstico en 9 partes de agua). La
ropa de proteccion utilizada debe ser

colocada en bolsas y desechada en un
recipiente de residuos con un rétulo que
indique “residuos toxicos”. A continua-
cion, los socorristas se deben lavar con
abundante agua y jabén.

En las zonas sin riesgo de contamina-
cion secundaria se deben practicar las
precauciones universales de contacto
(guantes y mascara facial).
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El concepto de
tratar primero al
paciente, no al
toxico, es
fundamental.

Las
manifestaciones
clinicas de las
exposiciones a
toxicos pueden
ser muy variadas.
Independientemente
de que el nifio se
presente como un
“caso clasico” o
como un sindrome
toxicolégico
parcial, no se
puede descartar o
subestimar la
gravedad de la
exposicion y de la
enfermedad
resultante.

SECCION 1V / ABORDAJE GENERAL DEL
PACIENTE EXPUESTO A TOXICOS

ABORDAJE GENERAL DEL
PACIENTE EXPUESTO ATOXICOS

OBJETIVOS

Analizar la evaluacién y el tratamiento
inicial de los nifios expuestos a
sustancias toxicas.

Analizar la importancia de la
descontaminacién en desastres
toxicoldgicos.

Describir el proceso de
descontaminacion.

La decisidn de estabilizar a un paciente
antes de la descontaminacién depende de
la naturaleza del toxico, de las necesida-
des del paciente y del riesgo de exposi-
cion para el personal sanitario. La determi-
nacién de las prioridades de tratamiento
para cualquier victima de una noxa toxica,
especialmente nifios, debe comenzar con
el ABC: via aérea (airway), respiracion (bre-
athing) y circulacion (circulation).

El concepto de tratar primero al
paciente, no al téxico, es fundamental.

Evaluar la via aérea y mantenerla per-
meable es siempre el primer paso. Se
debe asegurar la respiracién y la ventila-
cion adecuadas (colocar al paciente al aire
libre, administrar suplemento de oxigeno
y/o asistencia respiratoria con presién
positiva, segiin esté indicado). Se puede
determinar si la circulaciéon es adecuada
examinando el color de la piel, el llenado
capilar, el pulso y la presién arterial (ver
Médulo 4, “Politraumatismo pediitrico”).

El paciente puede ser sometido a proce-
dimientos de descontaminacién sélo una
vez que se haya establecido que la via
aérea, la respiracion y la circulaciéon son
adecuadas.

Se debe realizar el examen fisico com-
pleto, prestando mucha atencién a olores
en el aliento o la piel que puedan ayudar
a establecer el diagnoéstico. En el contex-
to hospitalario, se deben realizar los estu-
dios de laboratorio basicos, como deter-
minacion de gases en sangre arterial o
venosa, electrolitos, nitrégeno uréico y
creatinina, cuando sea posible o practico.
Las manifestaciones clinicas de las expo-
siciones a téxicos pueden ser muy varia-
das. Independientemente de que el nifio
se presente como un “caso clasico” o
como un sindrome toxicolégico parcial,
no se puede descartar o subestimar la
gravedad de la exposicién y de la enfer-
medad resultante. Las manifestaciones
clinicas pueden aparecer de manera
retardada, por lo tanto, se debe planear el
control adecuado.

En el caso de ingestiéon de quimicos, los
vémitos inducidos pueden agravar la
lesion. Por el contrario, se debe estimular
a los pacientes conscientes a que tomen
de 120 a 240 ml de agua. Los pacientes
que han ingerido sustancias toxicas deben
ser enviados de inmediato a un servicio
de salud. Los vomitos que pueden conte-
ner sustancias quimicas son considerados
toxicos. Cuando ya se han producido
vémitos, se debe limpiar el vomito con
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toallas y guardar éstas en bolsas dobles. Es
importante ofrecer bolsas desechables a
los pacientes que han padecido ingestio-
nes toxicas y manifiestan nauseas a fin de
recolectar el posible vémito.

Descontaminacion

La descontaminacién es necesaria en
cualquier desastre en el cual se sospeche
exposicion a toxicos. El objetivo de la des-
contaminacion es evitar que se prolongue
el contacto del paciente con el téxico y
prevenir la contaminacién del personal
sanitario. En todos los pacientes estables
se debe determinar la necesidad de des-
contaminacién antes de continuar con la
evaluacion, el triage o el tratamiento.
Habitualmente, la descontaminacién es
mas importante en las exposiciones a sus-
tancias quimicas o radiactivas que en las
exposiciones a agentes biolégicos.

Es improbable que las victimas
expuestas sélo a gas o vapor, sin irrita-
cion cutdnea u oftalmoldgica local ni
condensacion de gas en la ropa, generen
contaminaciéon secundaria. En estas cir-
cunstancias se puede permitir que algu-
nos pacientes se dirijan directamente a la
zona de apoyo. En cualquier otro caso se
debe proceder a la descontaminacién
inmediatamente después de que la victima
ha sido estabilizada. En general, es poco
recomendable que un paciente en estado
general grave sea enviado al hospital antes
de la descontaminacién, porque deberd
ser sometido a este proceso antes de
ingresar al hospital. Ademas, el paciente
contaminado genera riesgo de contamina-
cién entre los profesionales sanitarios, el
equipo de emergencia y el vehiculo de
transporte. Si el paciente es transportado
sin ser descontaminado, el personal de
traslado debe utilizar vestimenta de pro-

teccion y se debe proteger el equipo del
vehiculo. También se debe informar al
hospital que llegard un paciente que
requerira descontaminacién. El drea de
descontaminaciéon del hospital debera
estar preparada para recibir a ese pacien-
te. La planificacién hospitalaria debe con-
siderar a los pacientes que llegaran desde
el sitio del desastre caminando o trans-
portados en vehiculos particulares, y que
también requeriran descontaminacion.

En la zona de descontaminacion las vic-
timas deben ser divididas en dos grupos:
las que se pueden desvestir por si solas y
las que requieren ayuda para hacerlo. Se
deben retirar todas las prendas y efectos
personales, y guardarlos dentro de bolsas
dobles. Los objetos deben ser colocados
despacio y con cuidado en bolsas peque-
fias. Esto es especialmente importante al
manipular ropa con polvo radiactivo. Las
bolsas deben ser rotuladas con el nombre,
la direccion y el nimero de teléfono del
paciente. En algunos desastres, los pacien-
tes son considerados victimas de un cri-
men. En estos casos es necesario registrar
todos los datos claramente y conservar la
evidencia.

Se debe enjuagar la piel y los cabellos
desde la cabeza hacia los pies con cho-
rros de agua durante 3-5 minutos, evi-
tando que entre agua en los ojos o en la
via aérea. Si los ojos estan irritados, se
los debe enjuagar con chorros de agua o
de solucién salina durante al menos 5
minutos; retirar cualquier lente de con-
tacto. Se debe lavar toda la piel por
completo, con especial atencién en los
pliegues cutdneos, las axilas y los genita-
les. Se puede utilizar jabéon suave para
ayudar a retirar los contaminantes acei-
tosos. Si la cantidad de victimas es muy
grande, se deben considerar las duchas
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El objetivo de la
descontaminacion es
evitar que se
prolongue el
contacto del paciente
con el téxico y
prevenir la
contaminacion del
personal sanitario.

En general, es poco
recomendable que
un paciente en
estado general grave
sea enviado al
hospital antes de la
descontaminacion.



332

SECCION 1V / ABORDAJE GENERAL DEL PACIENTE EXPUESTO A TOXICOS

para descontaminacién comunes. Los
nifos son mas sensibles a la lesiéon por
frio cuando son sometidos a la descon-
taminacion. Si es posible, se debe utilizar
agua tibia para enjuagar la piel de los
nifos, secarlos rapido y arroparlos de
manera adecuada. Siempre que sea posi-
ble, acumular el agua utilizada en la des-
contaminacién en recipientes plasticos
con rétulos que indiquen que son dese-
chos téxicos. Sin embargo, en los gran-
des desastres esto es menos prioritario.
En el Cuadro 4 se muestra la secuencia
de descontaminacion.

P

CUADRO 4. Secuencia de

descontaminacion

¢ Retirar la ropa, introducirla en

bolsa doble, rotular

¢ Enjuagar toda la superficie

corporal

® Proteger a los nifios de la lesion

por frio

¢ Eliminar de manera adecuada el

agua contaminada

-
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DESASTRES NATURALES

OBJETIVOS

Analizar la asociacién entre desastres
naturales y la posible exposicion a
sustancias peligrosas.

Describir las exposiciones a sustancias
peligrosas observadas con mas
frecuencia en desastres naturales.
Analizar el cuadro clinico y la conducta
terapéutica de esas exposiciones.

(CASO [ h

Usted trabaja en un hospital de refe-
rencia. A las 2:30 de la mafhana se pro-
duce un terremoto de magnitud de 7,0
en la escala de Richter. Han caido edifi-
cios y puentes en la zona céntrica de la
ciudad aplastando a cientos de perso-
nas, mientras que otras son victimas de
explosiones e incendios. La direccién
del hospital ha declarado un estado D
(desastre).

Varias horas después del ingreso
masivo inicial de pacientes con poli-
traumatismos, quemaduras y otras
lesiones, se presentan alrededor de 25
personas que llegaron al hospital por
sus propios medios. Refieren cefaleas y
nauseas, y algunos se sienten debilita-
dos y algo mareados.

¢ ;Coémo calificaria a estas
personas? ;Se los debe
considerar como individuos
sanos afectados
emocionalmente o pueden
haber padecido alguna
exposicion a toxicos?

Los socorristas y el personal médico
se deben preparar para intervenir en los
desastres naturales mas frecuentes en su
comunidad. Sin embargo, los desastres
naturales pueden generar exposiciones a
toxicos. Por ejemplo, en julio de 2007, en
el norte de Japén se produjo un terre-
moto de una intensidad de 6,6 en la
escala Richter, que gener¢ la filtracion en
el Mar de Japén de 1200 litros de agua
radiaoctiva de una planta de energia
nuclear. Cualquier fuerza de la naturaleza
que altera el suelo y dafia la estructura
de los edificios circundantes puede libe-
rar sustancias toxicas. Las viviendas, por
ejemplo, pueden tener filtraciones de gas
natural, incendios originados por electri-
cidad y dafo de las cloacas. Todas estas
situaciones pueden generar exposiciones
secundarias y lesiones. El dafio de insta-
laciones industriales de la zona puede
causar exposiciones a sustancias toxicas
que afectan a gran cantidad de personas.
En situaciones de desastre, los trabajado-
res de la salud deben estar atentos para
detectar la acumulacién de pacientes con
cuadros clinicos que podrian sugerir una
exposicién en curso en el drea afectada
por el incidente.

Terremotos y erupciones
volcanicas

La mayoria de las muertes causadas por
terremotos se deben a lesiones fisicas,
pero el personal médico debe estar aten-
to a la aparicién de cuadros clinicos cau-
sados por la exposicién secundaria a téxi-
cos. Las réplicas esperables luego de un
terremoto pueden causar mayor dafo y
lesiones. La mayoria de las muertes por

Cualquier fuerza
de la naturaleza
que altera el suelo
y dafia la
estructura de los
edificios
circundantes
puede liberar
sustancias toxicas.

La mayoria de las
muertes causadas por
terremotos se deben
a lesiones fisicas, pero
el personal médico
debe estar atento a la
aparicion de cuadros
clinicos causados por
la exposicion
secundaria a toxicos.
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Las victimas de
inhalacién de humo
tienen alto riesgo de
lesiones
traqueobronquiales,
con aumento de la
resistencia de la via
aéreay
broncoespasmo.
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erupciones volcédnicas son secundarias a la
lluvia de cenizas, que causa sofocacién
inmediata. La ceniza se mezcla con el
moco y forma tapones en la via aérea de
gran calibre. Los sobrevivientes pueden
manifestar tos, sibilancias, irritacién ocu-
lar, ampollas cutdneas y debilidad muscu-
lar. Las erupciones volcanicas liberan
grandes cantidades de gas con mondxido
de carbono, diéxido sulfdrico, metano, gas
sulfhidrico y fluoruro de hidrogeno. La
mayoria de estos gases irrita intensamen-
te la via aérea y puede generar edema pul-
monar.

Incendios

Los incendios son muy frecuentes des-
pués de cualquier desastre natural. La
inhalacién de humo es la causa de la
mayoria de las muertes. En un incendio
se liberan muchos productos de la com-
bustién (monéxido de carbono, acido
cianhidrico, amonio, cloro, fosgeno, etc.).
A menudo es dificil determinar qué pro-
ductos se han liberado; esto depende del
tipo de material que se esté quemando.
Las victimas de inhalacién de humo tie-
nen alto riesgo de lesiones traqueo-
bronquiales, con aumento de la resisten-
cia de la via aérea y broncoespasmo. Se
debe considerar la intubacién de los
pacientes con cenizas alrededor de la
boca y las narinas, disfonia, estridor o
sibilancias. Habitualmente, las alteracio-
nes pulmonares difusas tardan hasta 24
horas en manifestarse en la radiografia
del térax. La determinacién de gases en
sangre arterial, cuando es posible reali-
zarla, mide el nivel de carboxihemoglo-
bina del paciente. Si estd elevado, el
paciente tiene alto riesgo de padecer
trastornos de la via aérea por lo que,
para protegerla, el médico debe consi-
derar la intubacion. Se debe eliminar
rapidamente la ceniza de la piel y los
ojos del paciente.

Toxicos frecuentes

en desastres naturales
Monoxido de carbono

La intoxicacién por mondéxido de carbo-
no es frecuente después de cualquier tipo
de desastre natural. Los sistemas de esca-
pe de gas defectuosos o insuficientes por
la utilizacién de calderas dafadas, genera-
dores o cocinas de campafa o a lefia son
un riesgo frecuente después de un desas-
tre de apariciéon aguda. Como el monoxi-
do de carbono es incoloro e inodoro, las
victimas no se dan cuenta de que estdn
expuestas al gas. Se deben tomar las pre-
cauciones universales que se contemplan
frente a cualquier paciente. Las victimas
no exhalaran monéxido de carbono sino
dioxido de carbono, por lo que no hay
riesgo de contaminacién secundaria.

Los sintomas de exposicion a mondxi-
do de carbono varian desde fatiga hasta
pérdida total de la conciencia (segun la
gravedad de la exposicion). Entre ellos se
encuentran: confusién, cefalea, nduseas,
mareo, disnea, coloracién roja de la piel,
especialmente en la cara. El monéxido de
carbono se une a la hemoglobina y forma
carboxihemoglobina, y ésta no libera tan
rapidamente el oxigeno respecto a la
oxihemoglobina normal. Asi genera hipo-
xia tisular y celular a pesar de la colora-
cién roja de la piel. En consecuencia, en
las exposiciones intensas los pacientes
pueden perder la conciencia por hipoxia
Y, si no son retirados del sitio de exposi-
cién, finalmente moriran. Cuando se sos-
pecha intoxicacion por monoéxido de car-
bono, la conducta inicial mas importante
es retirar al paciente del sitio de exposi-
cién de modo que respire aire no conta-
minado. Si es posible, se debe administrar
suplemento de oxigeno mediante mésca-
ra facial. Una vez en el hospital, ciertas
pruebas de laboratorio pueden ser de
utillidad. La medicién del nivel de carbo-
xihemoglobina permite el diagnoéstico de
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certeza. Se puede determinar el nivel de
hemoglobina/hematocrito para detectar
anemia subyacente, que puede complicar
la terapia. Recuerde que la saturacién
periférica (oximetro de pulso) da un
valor falsamente normal, pues COHb
tiene un espectro de luz muy similar al de
la oxihemoglobina. Para tratar las intoxi-
caciones graves se han utilizado las cdma-
ras de oxigeno hiperbarico, pero su dis-
ponibilidad es muy limitada y probable-
mente no sean de mucha utilidad en
situaciones de desastre. Estas, si estan
disponibles, eliminan el monoéxido de car-
bono mas rapidamente. (La vida media de
los niveles de monéxido de carbono en
el aire ambiental es 330 minutos y en las
camaras de oxigeno hiperbarico, 20
minutos)

Cianuro

El efecto del mondxido de carbono se
suma al del cianuro, que es liberado por la
combustién de plésticos, lana, seda, nailon,
goma sintética, papel y resinas de melami-
na. Se debe considerar la exposicion a cia-
nuro si en el incendio se han quemado
materiales sintéticos o en pacientes con
intoxicacion por mondxido de carbono y
acidosis metabdlica. El cianuro tiene gran
afinidad por el hierro férrico y causa hipo-
xia celular, con acidosis metabdlica y
aumento en la produccién de lactato. Esto
se debe a la alteracién del metabolismo
oxidativo en la mitocondria y afecta a
todos los tejidos, sobre todo a los de
mayor actividad metabdlica, como el cere-
bro y el corazén. La presentacién clinica de
la intoxicacién por cianuro muestra signos
tempranos que incluyen taquipnea e
hiperpnea, taquicardia, coloracién roja de
la piel, mareo, cefalea, nduseas y vémitos.
Exposiciones mds graves se asocian a
depresion del sistema nervioso central,
coma Y crisis convulsivas. Se puede mani-
festar depresion respiratoria.

En general, los pacientes se presentan
con disnea grave sin cianosis, incluso con
coloracién de la piel rojo intenso (debido a
la falta de utilizacion periférica de oxigeno).

Las recomendaciones para el trata-
miento de las victimas en el lugar del inci-
dente incluyen descontaminar, en particu-
lar a aquellas personas expuestas al agen-
te en forma liquida, quitarles la ropa
mojada y lavar su piel. Administrar oxige-
no al 100% y brindar asistencia respirato-
ria si es necesario. Tratar las convulsiones
con anticonvulsivantes como benzodiace-
pinas. Si la victima muestra inestabilidad
hemodindmica, administrar cristaloide
isotonico.

Una vez en el hospital, ciertas pruebas
de laboratorio pueden ser Utiles para tra-
tar a estos pacientes. Las alteraciones mas
importantes incluyen acidosis metabdlica
grave, y desequilibrio aniénico debido al
aumento del nivel de lactato.

Existen ciertas medidas terapéuticas
especificas para el tratamiento de la into-
xicaciéon por cianuro. Inicialmente, los
pacientes que han sufrido exposicidn
grave pueden ser tratados con agentes
metahemoglobinizantes, como el nitrato
de amilo en ampollas, a fin de disociar el
cianuro de la citocromo-oxidasa. Hay que
tener precaucion, porque este agente
puede causar hipotensién y comprometer
la capacidad de transportar oxigeno. Por
otra parte, la ventaja es que su administra-
cién es muy sencilla y rapida,

También se ha sugerido el uso del tio-
sulfato de sodio, por ser eficaz y seguro.Se
puede administrar cuando el diagnéstico
todavia es incierto, en especial cuando
existe inhalacion de humo, con probable
lesiéon pulmonar e intoxicacién por moné-
xido de carbono.

Una vez confirmada la intoxicacién por
cianuro también puede ser tratada con
hidroxicobalamina, que es mas segura que
los nitratos. Mientras que con el trata-
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En las mordeduras
de serpientes se
debe lavar la herida
con agua y jabon, y
mantener la
extremidad
inmovilizada y por
debajo del nivel del
corazon.
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miento adecuado y oportuno la intoxica-
cién por cianuro puede tener una rapida
recuperacion, sin el tratamiento adecuado
puede llevar rapidamente a la muerte.

Venenos

El desplazamiento de animales después de
desastres naturales a gran escala también
puede generar exposicion secundaria ines-
perada a venenos. El personal sanitario debe
conocer los animales venenosos frecuentes
en la region. Las serpientes son un problema
especial y tanto los socorristas como el per-
sonal médico deben conocer las conductas
adecuadas para las mordeduras. En el pasado
se recomendaba realizar una incisién para
abrir la mordedura, colocar hielo sobre la
herida y ajustar un torniquete. En la actuali-
dad estas recomendaciones ya no estan

vigentes. En su lugar, se recomienda lavar la
mordedura con agua y jabén, y mantener la
extremidad inmovilizada y por debajo del
nivel del corazén. Luego, el paciente debe ser
transferido al hospital lo més rapido posible.
Si la mordedura se produjo mas de 30 minu-
tos antes, se debe colocar una venda alrede-
dor de la extremidad, 5-10 cm por encima
de la herida. El vendaje debe estar poco
ajustado, como para permitir colocar facil-
mente un dedo por debajo. Aproxima-
damente el 30% de las mordeduras de ser-
piente contiene poco veneno O ninguno.
Lo ideal es mantener al paciente en obser-
vacién para detectar sintomas y signos de
envenenamiento en un sitio donde se
cuente de manera inmediata con el antido-
to, que debe ser administrado ante la apa-
ricion de esos sintomas.
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DESASTRES CAUSADOS

POR EL HOMBRE

OBJETIVOS

Describir las conductas ante la posible
exposicién a sustancias quimicas en
desastres causados por el hombre.
Reconocer las principales
caracteristicas fisicas de las sustancias
téxicas.

Enumerar las posibles fuentes de
agentes quimicos téxicos.

Describir las caracteristicas de las
exposiciones a agentes bioldgicos.
Analizar las caracteristicas de las
exposiciones a materiales radioactivos.
Describir el cuadro clinico y el
tratamiento de las exposiciones a
materiales radioactivos.

Analizar las caracteristicas de los
desastres termomecanicos.

La probabilidad de actos de terrorismo
que involucren agentes bioldgicos, quimi-
cos o nucleares es baja, pero si éstos ocu-
rren, los efectos pueden ser devastado-
res. En los desastres causados por el
hombre, recolectar informacién de mane-
ra cuidadosa y comunicarla a las autorida-
des correspondientes pueden ser facto-
res clave para ayudar a detectar y mane-
jar el desastre. Los actos terroristas pue-
den ser muy evidentes, con una reaccién
casi inmediata frente al incidente. Por otra
parte, tanto el ataque como los sintomas
asociados pueden ser mas sutiles. Asi, las
sospechas de los profesionales de la salud
llevan a que las autoridades investiguen,

con el consiguiente reconocimiento del
acto terrorista.

Exposiciéon a agentes quimicos
Lo mds probable es que los desastres que
involucran la liberacién de sustancias qui-
micas estén relacionados con las indus-
trias radicadas en la regién, pero también
pueden ser resultado de actos terroristas.
Los sintomas y los signos de la exposicién
a agentes quimicos en general se manifies-
tan bastante rdpido y en poco tiempo lle-
van a la identificacién de una zona calien-
te. Una vez que ésta ha sido identificada
adecuadamente, se debe intentar por
todos los medios posibles prevenir la
contaminacién secundaria. Es importante
identificar la sustancia téxica lo antes
posible. Determinar el estado del agente
quimico (sélido, liquido o gaseoso) es muy
atil. Otros indicios que pueden ayudar al
diagnostico son el color, olor o sabor de
la sustancia. La Tabla 2 brinda algunos
ejemplos de identificacién de agentes qui-
micos mediante los sentidos.

El momento y el lugar, junto a la forma
de aparicién y el tipo de sintomas y sig-
nos, son muy utiles para determinar el
riesgo y desarrollar el plan terapéutico.
Cuando hay pocos individuos sintomati-
cos, las tareas que se realizaban en el
momento de la aparicién del cuadro clini-
co, o poco antes, pueden ser indicios fun-
damentales para determinar el tipo de
exposicién toxica. En ciertas actividades
se utilizan agentes quimicos especificos y
la identificacién de la actividad de la victi-

Los sintomas y los
signos de la
exposicion a agentes
quimicos en general
se manifiestan
bastante rdpido y en
poco tiempo llevan
a la identificacion de
una zona caliente.

Cuando hay pocos
individuos
sintomaticos, las
tareas que se
realizaban en el
momento de la
aparicion del cuadro
clinico, o poco antes,
pueden ser indicios
fundamentales para
determinar el tipo de
exposicion toxica.
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ma alrededor del momento de aparicién
del cuadro clinico puede ayudar a cons-
truir una lista de posibles agentes quimi-
cos. En las se enumeran las
fuentes de una amplia gama de posibles
exposiciones a sustancias quimicas.
Determinar la correspondencia de un
conjunto de sintomas y signos con uno de
esos sindromes puede ayudar a identificar
el agente especifico al que ha estado
expuesto el paciente. Los socorristas que
intervienen en el sitio del desastre deben
contar con recursos adecuados para iden-
tificar los agentes quimicos. Si es posible,

es conveniente comunicarse con un cen-
tro de intoxicaciones. El personal de esos
centros puede brindar informacién util
para identificar el agente involucrado en la
exposicion y determinar la conducta tera-
péutica. Si no se cuenta con este tipo de
centro de referencia, se deberan tomar
las previsiones para contar con otro tipo
de recurso de informacién. Por ejemplo,
en Estados Unidos es posible conectarse
telefénicamente o por Internet con
Chemtrec (un centro de comunicacién
sobre materiales peligrosos) durante las
24 horas del dia. Internet es un recurso

-
CASO 2

~

Usted se encuentra de guardia en un hospital provincial y se reciben informes
radiales de un posible desastre en una localidad cercana con una poblacién de 10.000
habitantes. Testigos del incidente refieren que se produjo una explosién en una plan-
ta quimica cercana al pueblo cuando un pequefio avién se estrell6 contra un tanque
de depédsito. Una nube de gas amarillo verdoso pasé por encima del pueblo donde
cerca de 6000 personas fueron expuestas al gas.

Se reciben informes sobre cientos de victimas inconscientes en el sitio del inciden-
te y de otras que estan siendo trasladadas en dmnibus y otros vehiculos al servicio
de urgencias de su hospital. Algunos refieren ardor en los ojos, epifora intensa, ble-
farospasmo y edema de parpados. Otros, pérdida de la visiéon. Muchas de las victimas
tienen dificultad respiratoria y tos. El personal de emergencias y los voluntarios civi-
les intentan entregar pafos humedos para la cara a las personas afectadas, pero son
agredidos por victimas desorientadas y angustiadas.

Usted recibe las primeras 75 victimas que han sido trasladadas en émnibus y algu-
nas ambulancias con cuatro o cinco individuos que reciben oxigeno a través de mas-
caras faciales. Tienen tos y sibilancias, y se tapan los ojos y solicitan ayuda inmediata.

a. ;Cual es su funcion en esta crisis?

b. ;A quién debe informar la situacion?

c. ;(Cual es el gas toxico que probablemente ha sido liberado en el inci-
dente?

d. ;Qué técnicas terapéuticas sencillas deben estar preparadas para aplicar?

e. (El desastre se debe a un accidente industrial o a un acto terrorista?

f. {Como se prepara para la atencion de las victimas?

g. {Qué elementos necesitara para tratar a las victimas intoxicadas por
el gas?

J
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TABLA 2. Deteccién de agentes quimicos. Dar “sentido” a las armas quimicas

Agente Aspecto/color Olor Sabor
Acido fluorhidrico Lejia
Acido muriatico Lejia
(clorhidrico)
Acido nitrico Sofocante, dulce penetrante
Acido selenhidrico Rabano picante
Acido sulfhidrico Huevos podridos
Acrilonitrilo Desagradable, durazno dulce
Acroleina Sofocante, dulce, penetrante
Alcohol alilico Mostaza
Amoniaco Orina seca
Arsénico Ajo Metélico
Arsina/estibina Ajo, pescado Insipido
Cesio (radiactivo) Inodoro Insipido
Cianuro Gas incoloro o Almendras amargas (el 50% de la
cristales poblacion es incapaz de detectar
este olor por polimorfismos
genéticos)
Ciclosarin (GF) Liquido incoloro Dulce y mohoso, semejante a los
melocotones (duraznos) o a la
goma laca
Cloro Gas amarillo verdoso | Lejia
Diborano Dulce repulsivo
Diisocianato de Liquido amarillo Lejia, punzante
tolueno palido
Didxido de nitrégeno Lejia
Fldor Sofocante, dulce, penetrante
Formaldehido Intenso, sofocante, a vinagre
Fosfina Ajo, pescado
Fosforo amarillo Resplandor luminoso| Ajo
Fosgeno/difosgeno Maiz, pasto, heno recién segado
Hidracinas Orina seca
Lewisita (gas vesicante)| Aceitoso, incoloro | Geranios
Metano Inodoro, pero el gas natural tiene
mercaptano agregado
Metilbromuro (gas Incoloro Inodoro (ligeramente dulce a
(neurotoéxico) concentraciones altas)
Metilhidracina Orina seca
Metilisocianato Lejia
Metilmercaptano Repollo podrido
Monéxido de carbono | Incoloro Inodoro
Mostazas/mostaza Liquido aceitoso Ajo, pescado, mohoso, Mostaza

sulfurica (agentes
vesicantes)

marrén a amarillo
o incoloro (segln
el agente)

jabon, frutal (segun el agente)
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Agente

Aspecto/color Olor

TABLA 2. (Continuacién)

Sabor

Organo fosforados

Oxido de etileno
Oxido/didxido de

azufre
Oxima de fosgeno Gas blanco o Lejia
incoloro

Soman (GD) Ligero olor a alcanfor, algunos lo
describen como frutal

Tabun (GA) Ligero olor frutal

Tolueno Incoloro Aromatico, olor dulzén como la
bencina

VX (agente nervioso) | Incoloro Inodoro

O-etil S-2-diisopropi-
laminoetil
metilfosfonotiolato

Ajo, aromatico, tipo éster, azufrado
(segun el agente)

Dulce, similar al éter

Olor a fésforo recién encendido

Adaptado de:“Chemical Terrorism: Diagnosis and Treatment”; péster elaborado por el Colegio Americano de médicos de

emergencias (American College of Emergency Physicians).

TABLA 3. Fuentes frecuentes de exposiciéon a agentes quimicos

Adhesivos:
Acrilonitrilo

Alimentos:
Toxina botulinica (especialmente miel y
productos envasados en el hogar)

Anticorrosivos:
Hidracinas
Metilhidracinas

Conservador de tejidos:
Formaldehido

Detergentes:
Amoniaco

Espumas aislantes:
Formaldehido

Esterilizacion de instrumental médico:
Oxido de etileno

Fertilizantes:
Amoniaco

Fotografia:
Cianuro

Fumigaciones (pesticida gaseoso que se distribuye
en un area determinada para combatir pestes o
malezas):

Acrilonitrilo

Cianuro

Oxido de etileno

Fosfina
Fungicidas:

Formaldehido

Germicidas:
Formaldehido

Grapado de cristales:
Acido fluorhidrico

Gra!:ado de Metales:
Acido nitrico
Heridas:
Toxina botulinica

Limpiadores de metal:
Acido nitrico

Limpiadores/desinfectantes:
Cloro

Pesticidas (liquido en aerosol aplicado directamente
sobre las plantas para combatir pestes o malezas):
Alcohol alilico
Amoniaco
Organofosforados
Piscinas:
Cloro
Removedor de herrumbre:
Acido fluorhidrico

Solventes:
Hidracina
Metilhidracina

Tinturas:
Acrilonitrilo
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TABLA 4. Exposiciones a sustancias quimicas industriales frecuentes

Acero:
Acido selenhidrico

Biocidas:
Acroleina

Cloro:
Cloro
Acido clorhidrico

Cloruro de vinilo:
Acido clorhidrico

Combustible para cohetes:
Fldor
Hidracina
Metilhidracina
Metilmercaptano

Combustibles:
Acroleina

Electronica:
Arsina
Estibina

Explosivos:
Amoniaco
Acido nitrico
Dioxido de nitrégeno
Extraccion de minerales:
Cianuro

Farmacéutica:
Acroleina

Fertilizantes:
Acido nitrico

Fluoruros y fluorocarbonos:
Flaor

Fungicidas:
Metilmercaptano

Galvanoplastia:
Cianuro

Goma sintética:
Acroleina
Acido clorhidrico
Acido selenhidrico

Papel:
Cianuro
Formaldehido

Perfumes:
Alcohol alilico

Pesticidas:
Metilisocianato
Metilmercaptano

Plasticos:
Alcohol alilico
Cianuro
Acido selenhidrico

Polvora:
Acido nitrico

Propulsion de cohetes:
Diborano
Oxido de etileno

Refinacion de metales:
Acido clorhidrico
Resinas:
Alcohol alilico

Semiconductores:
Arsina
Estibina
Diborano
Acido fluorhidrico
Fosfina

Sintesis de etilenglicol:
Oxido de etileno
Textiles:
Acroleina
Cianuro
Vidrio:
Acido selenhidrico

muy valioso cuando existe incertidumbre
(ver en la Bibliografia sugerida otros
recursos en Internet). En el Apéndice
—Glosario de los agentes quimicos— al
final de este médulo se pueden encontrar

més detalles sobre agentes quimicos
especificos y el tratamiento de sus efectos
toxicos. A modo de ejemplo, se analiza a
continuacién la exposicion a un agente
quimico relativamente frecuente.
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La intensidad del olor
del producto liberado
no es un buen
indicador de la
gravedad de la
exposicion.

Algunos pacientes
pueden manifestar los
sintomas de
intoxicacion varias
horas después de la
exposicion al gas
cloro.
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Cuadro clinico de la
intoxicacion por gas cloro

El gas cloro es muy irritante y puede ser
corrosivo para las mucosas y los ojos en
concentraciones como las relacionadas con
las exposiciones por accidentes industriales.
La gravedad de la exposicién depende de
diversos factores, como la concentracién
del agente y la duracioén de la exposicién.
Se debe recordar que la intensidad del
olor del producto liberado no es un buen
indicador de la gravedad de la exposicion,
a pesar de que se cree lo contrario. La
Tabla 5 muestra los efectos esperados
de acuerdo con los diferentes niveles de
exposicion al gas cloro.

En el caso del gas cloro, la enfermedad
cardiopulmonar previa y el contenido de
agua en los tejidos expuestos son facto-
res especificos que determinan la grave-
dad de la exposicion. En las exposiciones
graves pueden aparecer bastante rapido
irritacién pulmonar, edema pulmonar vy
muerte. Los individuos que sobreviven a
exposiciones graves pueden padecer dis-
funcién pulmonar como secuela, manifes-
tada por enfermedad reactiva de las vias
aéreas y volumenes residuales bajos. Es

improbable que exista corrosién con las
concentraciones liberadas en la produc-
cioén accidental de gas cloro en el hogar al
mezclar lejia con un limpiador que con-
tenga acido (e.g., habitualmente <I parte
por millén [ppm]). Sin embargo, a menudo
se utiliza el valor de | ppm como nivel de
exposicion breve de |5 minutos al cloro
en el contexto de la medicina laboral. Las
exposiciones menores habitualmente cau-
san sensacién leve de ardor en el térax,
tos, epifora y taquicardia. Por lo general,
no requieren otro tratamiento que retirar
al paciente de la exposicién, y el cuadro
clinico desaparece en 1-6 horas. Algunos
pacientes pueden manifestar los sintomas
de intoxicacién varias horas después de la
exposicién al gas cloro. Esto es similar
con otros agentes quimicos. En el Apéndice
se puede encontrar mds informacién sobre
el momento de manifestacion del cuadro
clinico en diversas exposiciones toxicas.

Tratamiento de la exposicién al gas cloro

Se recomienda que las victimas respiren
aire fresco inmediatamente y reciban oxi-
geno por mascara facial. También, que se
les enjuaguen los ojos en las zonas de des-

TABLA 5. Efectos esperados de acuerdo con los diferentes niveles de

exposicion al gas cloro

Nivel de exposicion en ppm | Efectos toxicos de la exposicion al gas cloro
0,5 ppm Se puede detectar el gas cloro en el aire ambiental por el olor
penetrante. La exposicion crénica a estos niveles puede generar
anosmia (pérdida del olfato)
| ppm Irritacién de la via aérea, sequedad y aspereza de la garganta, tos,
disnea de leve a moderada
15 ppm Disnea grave y cefaleas intensas
30 ppm Tos intensa, dolor toracico, nduseas, vémitos y shock
1000 ppm Muerte inmediata con unas pocas respiraciones de aire con esta concentracion

ppm: partes por millon.




SECCION VI / DESASTRES CAUSADOS POR EL HOMBRE

contaminacién y de apoyo en el sitio del
incidente. Ademas, las victimas que mani-
fiestan sintomas en el servicio de urgen-
cias deben recibir suplemento de oxigeno
y broncodilatadores. Se sugiere adminis-
trar bicarbonato de sodio por inhalacién,
aunque todavia no se ha comprobado su
eficacia a través de la evidencia. Los pacien-
tes refieren mejoria con estas intervencio-
nes terapéuticas.

Varias series de casos, no controlados,
han mostrado que las nebulizaciones con
bicarbonato de sodio a concentraciones
del 3,75 al 5% son eficaces. Algunos auto-
res apoyan esta conducta terapéutica
sobre la base de la supuesta neutraliza-
cién de acido clorhidrico cuando el cloro
reacciona con el agua dentro de la via
aérea. Se debe administrar una nebuliza-
cion con solucion de bicarbonato de
sodio al 3,75% mediante nebulizador por-
tatil. La solucion se prepara diluyendo 2
ml de la solucién pedidtrica estandar de
bicarbonato de sodio (8,4%) para admi-
nistracion intravenosa (IV) en 2,25 ml de
solucién salina normal (solucién fisiologi-
ca). Las concentraciones bajas (3,75-4%)
de bicarbonato de sodio no producen la
reaccion exotérmica esperada cuando se
utilizan concentraciones altas. En un estu-
dio con animales, el bicarbonato de sodio
mejord el intercambio gaseoso, pero no
hubo diferencias en la histopatologia pul-
monar ni en la mortalidad a las 24 horas.

Exposicion a agentes
biologicos

Los agentes bioldgicos utilizados como
armas de guerra tienen muchas posibilida-
des de afectar a grandes porciones de la
poblacién. El cuadro clinico asociado a los
distintos agentes se manifiesta de manera
mas lenta que el causado por la intoxica-

cién con sustancias quimicas. Por lo tanto,
los pacientes se presentaran en diferentes
momentos Yy sitios. A diferencia de los
desastres que involucran agentes quimi-
cos, puede ser extremadamente dificil,
sino imposible, establecer una zona
caliente.

En el caso de los nifios, la situacién se
complica alin mas porque puede ser difi-
cil describir el cuadro clinico y determi-
nar el momento de comienzo, segin la
edad del nifio. Muchas de las terapias para
agentes de guerra biolégica no han sido
estudiadas en nifios y puede ser necesario
ajustar las dosis terapéuticas al tamafio
del nifio. Cuando se sospecha un agente
biolégico, se recomienda consultar en el
sitio de los CDC (www.bt.cdc.gov) las
recomendaciones de tratamiento y profi-
laxis para niflos.También se debe informar
de inmediato a las autoridades locales y
provinciales, para que se pueda iniciar la
investigacion de un posible brote y se
puedan instituir las medidas adecuadas de
control de infecciones. Los CDC han divi-
dido los agentes biolégicos en diferentes
clases de acuerdo con la facilidad de utili-
zacion, la capacidad de generar dafio y la
facilidad de la transmisién del agente

Exposicion a material
radioactivo
El hombre esta expuesto a las radiaciones
de manera cotidiana. La radiacién es pro-
ducida por fuentes naturales o creadas
por el hombre. El 80% de la exposicion
diaria se debe a fuentes naturales,como la
luz solar (radiacién gamma), gas radoén
(producido por la descomposicion del
uranio en el suelo) y los rayos césmicos.
Las exposiciones frecuentes generadas
por el hombre, en general bien toleradas,
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Todos los liquidos
corporales (orina,
heces, vomito, etc.)
de los pacientes
expuestos a material
radioactivo pueden
estar contaminados;
por lo que deben ser
manipulados como
desecho téxico y
eliminados de la
manera
correspondiente.

SECCION VI / DESASTRES CAUSADOS POR EL HOMBRE

CUADRO 5. Clasificaciéon de los

CDC de posibles armas de guerra
biologica

A. Transmision facil, tasas de mortalidad altas,
capacidad de gran impacto publico,
capacidad de causar panico en la poblacién
y desorden social. Plantean el riesgo mayor
a la seguridad nacional.

a. Antrax (Bacillus anthracis)

b.Viruela: viruela mayor (Virus de la viruela)

c. Peste bubénica (Yersinia pestis)

d.Tularemia (Francisella tularensis)

e. Fiebre hemorragica (virus Ebola, Lassa,
Machupo y Marburg)

f. Toxina del botulismo (toxina de Clostridium
botulinum)

B. Diseminacion relativamente sencilla, tasa de
mortalidad baja.
a. Brucelosis (Brucella spp.)
b.Toxina épsilon de Clostridium perfringens
c.Amenazas para la seguridad de los
alimentos (Salmonella spp., E. coli 0157:H7,
Shigella spp.)
d. Muermo y melioidosis (Bukholderia mallei
y pseudomallei)
e. Psitacosis (Chlamydia psittaci)
f. Fiebre Q (Coxiella burnetti)
g.Toxina del ricino (Ricinus communis; castor,
tartago)
h. Enterotoxina B del estafilococo
i. Tifus (Rickettsia prowazekii)
j. Encefalitis viral (alfavirus, encefalitis equina
oriental, encefalitis equina occidental)
k.Amenazas a la seguridad del agua (Vibrio
cholerae, Cryptosporidium parvum)

B. Patégenos emergentes que podrian ser
modificados por ingenieria genética para
posibilitar la diseminacién masiva, facilidad
de produccién, tiene la posibilidad de
generar altas tasas de morbimortalidad

a.Virus Nipah

|
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|
|
1
|
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|
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|
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|
1
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b. Hantavirus II
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se producen por microondas, radiografias
en los centros de salud y los televisores.
La mayoria de las exposiciones a radiacio-
nes no son percibidas por los sentidos
humanos. Los desastres nucleares se pue-

den producir por filtraciones o dafios en
plantas de energia nuclear, o por la explo-
sion de bombas nucleares o sucias. Estas
altimas son dispositivos explosivos con-
vencionales disefiados para liberar un
radionucleido.

Como se mencion6 en la Seccién 1V, se
debe retirar con cuidado la ropa de los
pacientes y se la debe colocar en bolsas
dobles. El polvo radioactivo depositado
en la ropa o sobre la piel puede ser fuen-
te de mayor contaminacion del paciente
o de contaminacién secundaria del per-
sonal sanitario. Todas las heridas abiertas
deben ser lavadas cuidadosamente con
agua y jabon para eliminar todo el polvo
radiactivo que pudiera generar contami-
nacion profunda de la herida. Todos los
liquidos corporales (orina, heces, vémito,
etc.) de estos pacientes pueden estar
contaminados, por lo que deben ser
manipulados como desecho toéxico y eli-
minados de la manera correspondiente.

Habitualmente, el tratamiento especifi-
co comienza en el hospital. Se debe reali-
zar un hemograma completo lo antes
posible, repetir el examen tres veces por
dia durante los siguientes 2 o 3 dias para
controlar la disminucién del recuento de
linfocitos. Se deben obtener muestras de
hisopados de las fosas nasales y la piel, asi
como de orina y materia fecal, para detec-
tar contaminacién externa e interna. Es
necesario informar al departamento de
salud local, si los socorristas aiin no lo han
hecho.

Se debe calcular la dosis de radiacion
individual que han recibido los pacientes
expuestos. Para esto, el personal médico a
menudo se basa en las caracteristicas del
cuadro clinico para determinar la magnitud
de la exposicién. En los casos de irradia-
cion extensa hay que consultar con exper-
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tos para que realicen una determinacion
precisa de la dosis de radiacion recibida
por el paciente. La irradiacién de todo el
cuerpo equivale a | gray (Gy). El Gy es una
unidad del Sistema Internacional equivalen-

CUADRO 6. Indicadores de la
magnitud de la exposicién a

material radioactivo

. . Aparicion de aberraciones cromosémicas
la exposicion del paciente. . r
en linfocitos de sangre periférica

Las exposiciones mas elevadas se asocian A e e T T -
a aparicion mas rapida del cuadro clinico y
a mayor intensidad de los sintomas. El sin-
drome agudo por radiaciéon tiene cuatro  las horas previas a su muerte. Se puede uti-
fases: prédromo, latencia, manifestaciéon de  lizar la duracion de la fase de latencia para
enfermedad y recuperacién. Los pacientes  estimar de manera aproximada la magnitud
con altos niveles de exposicion radiactiva  de la exposicion. La Tabla 6 muestra una
pueden experimentar todas estas fases en  breve descripcién de cada fase.

TABLA 6. Fases del sindrome agudo por radiacién

Fase Duracién/Momento Descripcion
de aparicion

I
.y 2 1
: ® Momento de aparicion de las nauseas y los
te a 100 rads (del inglés, radiation absorbed |  vomitos :
dose). El Cuadro 6 enumera los datos cli- | ® Grado de disminucién del recuento :
nicos Utiles para determinar la magnitud de | _ CR D ¢ M (eeies I
l i
' /

Prédromo De horas a dias Nduseas y vémitos

Latencia De dias a semanas Desaparicion completa de los sintomas. La duracién de esta fase es
inversamente proporcional a la magnitud de la exposicion.
I.Algunas horas: 2040 Gy
2.Algunos dias a semanas: 6—8 Gy
3.De 2 a 6 semanas: 0,74 Gy

Manifestacién| Habitualmente 32-52 Inmunosupresién intensa; segun la intensidad de la exposicion aparecen
de la semanas; con las sindromes cerebrovascular, gastrointestinal (Gl), hematopoyético y
enfermedad | exposiciones mds cutdneo. Posible neumonitis. En general, los pacientes que superan esta

intensas comienza antes | fase tienen probabilidad de sobrevivir.

I. Sindrome cerebrovascular (=15-20 Gy): convulsiones, shock
cardiovascular, pérdida del control motor, letargo, hipertermia.

2. Neumonitis (=610 Gy): fibrosis pulmonar, cor pulmonale, aparece
-3 meses después de la exposicion.

3. Sindrome gastrointestinal (=6 Gy): nauseas, vomitos, diarrea
sanguinolenta, deshidratacion con colonizacién bacteriana del tubo
digestivo con sepsis posterior.

4. Sindrome hematopoyético (=1 Gy): pancitopenia,
inmunodeficiencia. Linfopenia maxima a los 8-30 dias. Disminucién
del 50% de los linfocitos dentro de las primeras 24 horas, seguida de
mayor disminucion a las 48 horas sugiere exposicion mortal.

5. Sindrome cutaneo: quemaduras térmicas o por radiacion, la
superficie de piel afectada puede ser pequefia pero la penetracién
puede ser profunda. El edema asociado puede generar sindrome del
compartimiento.

Recuperacion| De semanas a meses Desaparicion del cuadro agudo. Los pacientes aln tienen efectos a
largo plazo, como alto riesgo de cancer.
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Los nifios son mds
susceptibles a la
radiacion, por lo que
las dosis necesarias
para generar cada
posible evolucion son
menores que en el
adulto.

El ioduro de potasio
(K1) bloquea la
captacién de ioduros
radiactivos por la
tiroides y ayuda a
proteger la glandula
de la exposicion
radiactiva. Si se lo
administra antes de
la exposicion, el Kl
puede evitar el 100%
de la captacion de
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Como se mencion6 antes, el prondsti-
co de la exposicién a la radiacion estd
directamente relacionado con la magnitud
de la radiacion recibida por el paciente.
Los nifios son méds susceptibles a la radia-
cioén, por lo que las dosis necesarias para
generar cada posible evoluciéon son
menores. En la Tabla 7 se muestran los
probables pronésticos y la conducta tera-
péutica recomendada para cada nivel de
radiacién en adultos.

Terapia con ioduro de potasio

Los ioduros radioactivos son isétopos
liberados con frecuencia por las reaccio-
nes de plantas nucleares. La glandula tiroi-
des es el blanco de estos isétopos y la
exposicién a éstos genera riesgo de can-
cer de tiroides en el futuro. Las victimas
mas jovenes naturalmente tienen una
expectativa de vida mas larga y en conse-
cuencia un periodo mas prolongado para
que el cancer se manifieste. Los lactantes
y los niflos expuestos a >0,05 Gy (5 rads)
deben ser tratados con ioduro de potasio
(KI). EI KI bloquea la captacion de ioduros
radiactivos por la tiroides y ayuda a pro-
teger la glandula de la exposicién radiacti-

va. Si se lo administra antes de la exposi-
cion, el Kl puede evitar el 100% de la cap-
tacion de isétopos radiactivos. Si se lo
administra luego de la exposicién, la efica-
cia disminuye rapidamente con el tiempo.
Si es posible, los pacientes pediatricos
deben recibir el compuesto antes de las 2
horas posteriores a la exposicion o en el
transcurso de ellas. Si se lo administra 24
horas después de exposicion, la eficacia
disminuye a <10%.La Tabla 8 muestra las
dosis segun la edad.

Los comprimidos de Kl se pueden disol-
ver en liquidos de sabor agradable, como
leche de féormula, leche de vaca, jugos o
bebidas gaseosas. Los efectos colaterales
son leves e incluyen sintomas gastrointesti-
nales y exantema, o ambos. Una dosis de
Kl es efectiva por 24 horas. La vida media
es de 5 horas a siete dias. La mayoria de los
pacientes requiere sélo una dosis. Una vez
que ha pasado el riesgo de exposicion, el
tratamiento con Kl ya no sera necesario.
Cuando no es posible evitar que la exposi-
cién se prolongue, se deben administrar
nuevas dosis. A los lactantes que han reci-
bido una dosis de Kl se les debe determi-
nar los niveles de hormona tiroidea a las 2-

TABLA 7. Pronéstico y tratamiento de las exposiciones a material radioactivo

isdtopos radiactivos. Radiacion Pronéstico Conducta terapéutica

>20 Gy Mortal Cuidados paliativos

6-16 Gy Probablemente mortal La mayoria de las fuentes sugieren sélo cuidados paliativos

5-10 Gy Indeterminado Transfusiones reiteradas de glébulos rojos desplasmatizados y
plaquetas (utilizar hemoderivados con reduccién de leucocitos e
irradiados para evitar la enfermedad injerto vs. huésped), el paciente
probablemente debera recibir trasplante de médula ésea para
sobrevivir. Considerar tratamiento con factor estimulante de
colonias de granulocitos o con figrastim (muy costosos y
probablemente sélo disponibles en pequefas cantidades).

2-5 Gy Supervivencia probable Transfusiones de gldbulos rojos desplasmatizados y plaquetas segin
necesidad. Considerar terapia con citocinas.

<2 Gy Supervivencia esperada Poco o ningln tratamiento médico.
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TABLA 8. Dosis de ioduro de potasio

segun la edad

Edad Dosis de Kl (mg)
0-30 dias 16
De | mes a 3 afios 32
4-17 afos 65
>17 afios o 270 kg* 130

*Todos los pacientes con mis de 70 kg de peso deben
recibir la dosis de los adultos, 130 mg.

4 semanas. A los que reciben varias dosis
se les debe controlar la funcién tiroidea
durante un periodo mas prolongado.

Los is6topos radiactivos son secretados
en la leche materna. Si es posible, las
madres que amamantan deben suspender
la lactancia. Si ésta se mantiene, los lactan-
tes amamantados necesitan nuevas dosis
de Kl y control prolongado de la funcién
tiroidea. Los ioduros radiactivos también
son secretados en la leche de los animales
y se acumulan en los productos licteos.
Los médicos deben aconsejar a las fami-
lias que eviten alimentar a los nifios con
leche o productos lacteos producidos en

la zona del desastre hasta que las autori-
dades sanitarias consideren que es seguro
consumir esos productos.

Desastres termomecanicos

Los desastres termomecénicos involucran
situaciones en las que se ha detonado una
bomba o se ha producido una explosion.
La mayoria de los pacientes se presenta
con lesiones fisicas (traumatismo de cra-
neo, fracturas éseas y traumatismo timpa-
nico) y quemaduras. Estos temas se desa-
rrollan en el Médulo 4, “Politraumatismo
pediatrico”. El personal médico debe estar
atento a los signos de inhalaciéon de humo
con mondxido de carbono y cianuro
como posibles exposiciones toxicas entre
las victimas de incendios. Al igual que en
los desastres naturales, cualquier fuerza
que altere el suelo o la estructura de casas
o edificios industriales cercanos puede
generar exposicion secundaria a sustan-
cias quimicas. El personal médico debe
estar atento a la aparicion de pacientes
con cuadros clinicos similares que puedan
sugerir exposicion persistente a un toxico
en el drea.
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RESUMEN

RESUMEN

Debido a los eventos recientes, es razonable planificar para ataques terroristas a
gran escala que involucren armas de destruccién masiva y elementos de guerra bio-
l6gica o quimica, o ambas. Si esto sucediera, ningin grado de planificacién para
desastres seria capaz de prevenir el caos que se desataria. El entrenamiento debe
estar dirigido fundamentalmente a intentar organizar ese caos, al mismo tiempo
que se le brinda al personal de emergencias el conocimiento necesario para prote-
gerse a si mismo. En realidad, es mucho mas probable que los incidentes que invo-
lucren gran cantidad de personas expuestas a toxicos estén relacionados con
desastres naturales o con accidentes en industrias que generen la liberacion de sus-
tancias toxicas. Es importante que el personal sanitario de emergencia y los soco-
rristas recuerden y apliquen las siguientes recomendaciones:

* Conocer las industrias radicadas en el area de influencia y el tratamiento de las

posibles exposiciones a toxicos, o contar con pautas para orientar el tratamien-
to para cada agente.

* Conocer los desastres naturales con mayor probabilidad de ocurrir en el drea de
influencia y adquirir la maxima capacidad para actuar en esas circunstancias.

* Saber qué animales venenosos se encuentran en la regién y conocer los
tratamientos y antidotos para los venenos correspondientes.

* Estar familiarizado con los planes de la comunidad y de su servicio de atencién
de la salud. Saber qué equipos y medicamentos estan disponibles. Dar prioridad
a la proteccion del personal médico.

* Tratar primero al paciente, no al téxico.
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Resolucion de los casos

Usted se entera que estas personas se habian refugiado en una escuela que ha sido
parcialmente danada. Alrededor de 30-40 personas se agruparon en una de las aulas y
utilizaron dos estufas de gas para calentar el ambiente.

Probablemente los sintomas de los pacientes se deban a intoxicacién por monéxido
de carbono, generado por la combustién del gas en los calefactores utilizados en el refu-
gio cerrado.

En el examen fisico debera investigar los signos neurolégicos, respiratorios y digesti-
vos asociados a esta intoxicacion. La coloracion rojo intenso de la piel es un signo carac-
teristico.

Al haberse retirado del sitio de la probable exposicion, los pacientes han podido res-
pirar aire limpio, que es la conducta inicial para tratar la intoxicacién por monéxido de
carbono. Si se detectan signos de intoxicacion grave, se debe administrar oxigeno al
100% por mascara facial. La oximetria de pulso no es (til en estos casos, se deben rea-
lizar mediciones de gases en sangre arterial para determinar la saturacién de oxigeno.

Usted sospecha que el gas liberado es cloro y se comunica con el centro de control
de intoxicaciones (CClI) regional y solicita que le brinden recomendaciones sobre la
conducta adecuada ante este tipo de exposiciéon.Algunos de sus colegas han tomado la
misma decision. El sistema de control electrénico de la coordinacién nacional de CCI
se comunica con el director médico del CCI regional y le pregunta por qué han
ingresado al sistema numerosos informes sobre exposicién a un gas toxico.

Se han recolectado datos sobre la situacion en el sitio del desastre y han sido comu-
nicados al comandante del incidente. Se considera que lo mas probable es que este
desastre sea de origen accidental. Ha llegado personal sanitario de otras unidades de
emergencia de la provincia para ayudar al triage en el sitio del desastre y la atencién en
el servicio de urgencias. Ha comenzado la descontaminacion de muchas de las victimas
en el sitio del desastre, prestando especial atencion a la irrigacion de los ojos, asi como
a la administracion de oxigeno con mascaras faciales.

El CCl le envia un documento por fax en el que le brindan las variables que determi-
nan la gravedad de la exposicion al gas cloro y la conducta adecuada para tratar esta
exposicion.

En ese momento, varios vehiculos privados llegan al area de recepcién de ambulan-
cias. Personal de seguridad y de la policia local controla el acceso al servicio de urgen-
cias. El alcalde ha solicitado al gobernador que envie tropas de la gendarmeria para ayu-
dar a controlar la muchedumbre. Mientras tanto, los pacientes comienzan a reclamar
por no haber sido atendidos.

Es necesario contar con un area de descontaminacién en el servicio de urgencias y
con una provision suficiente de tubos de oxigeno y de nebulizadores portatiles para
administrar suplementos de oxigeno y nebulizaciones con broncodilatadores a los
pacientes con cuadros clinicos més graves. Se debe considerar la administracién de
bicarbonato de sodio en nebulizaciones a esos pacientes.
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REVISION DEL MODULO

SECCION | - VULNERABILIDAD DE LOS NINOS

2.

3.

{Cudles son los desastres mas frecuentes asociados a probable exposicién a
materiales peligrosos?

{Qué caracteristicas particulares vuelven a los niflos mas vulnerables que los
adultos en desastres toxicoldgicos!?

Describa la base fisiolégica de esta mayor vulnerabilidad.

SECCION Il - RESPUESTA FRENTE A LAS SITUACIONES
DE DESASTRE TOXICOLOGICO

. {Cudles son los objetivos fundamentales de la preparacién para desastres con

probable exposicidn a sustancias toxicas?

.¢Cudl es la prioridad en la respuesta a desastres toxicologicos?
. {Cuadles son los primeros pasos en el manejo de una escena de desastre que

involucra sustancias peligrosas?

4. ;Coémo definiria una sustancia peligrosa?

. iQué factores deben ser considerados en la planificacion y la respuesta ante

un desastre toxicolégico?

SECCION Il - EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

4

. {Qué tipos de equipos de proteccion personal (EPP) estin disponibles actual-

mente!?

. {Qué nivel de proteccién se asocia con cada tipo de EPP?
. Describa la pasos adecuados a seguir en la respuesta a desastres que involu-

cran material radiactivo.

. {Qué factores climaticos y geograficos deben ser considerados en el manejo

de la escena de un desastre toxicolégico?
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SECCION IV - ABORDAJE GENERAL DEL PACIENTE
EXPUESTO A TOXICOS

I.;Cual es la conducta inicial en el tratamiento de una victima de un desastre
toxicolégico?
2.Describa el proceso de descontaminacion.

SECCIONYV - DESASTRES NATURALES

I.;Cudles son los desastres naturales mas frecuentes asociados con probable
exposicion a sustancias peligrosas?

2.Describa los mecanismos involucrados en esta asociacion.

3. {Cudles son las principales caracteristicas de las intoxicaciones con mondéxido
de carbono y cianuro?

4.;Cudl es el tratamiento inmediato de las mordeduras de serpiente!?

SECCION VI - DESASTRES CAUSADOS POR EL HOMBRE

I. {Por qué es fundamental conocer las industrias en su area de influencia para el

manejo de desastres!?

2. ;Coémo puede identificar inicialmente una sustancia téxica involucrada en un
desastre!?

3. ;Qué factores clinicos son importantes para determinar el riesgo de intoxica-
cién y la conducta terapéutica adecuada?

4.;Cudles son las caracteristicas distintivas de los diferentes tipos de agentes
biologicos que pueden ser armas de guerra?

5. iQué factores determinan la gravedad de una exposicion a materiales radiac-
tivos?

6.Describa las caracteristicas clinicas del sindrome de radiacién agudo.

7. ¢{Qué utilidad tiene el ioduro de potasio para el tratamiento de victimas
expuestas a radiacién?



APENDICE

GLOSARIO DE AGENTES QUIMICOS

Acido clorhidrico

Fuentes: Refinacion de metales, fabricacion de cloruro de vinilo, goma y cloro

Comienzo: Répido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar
b. Dermatolégico: Dermatitis, irritacion de piel y mucosas

Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria seglin necesidad. Considerar

diuréticos para el edema pulmonar. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con abundante agua o solucién salina.

Acido fluorhidrico

Fuentes: Grabado de cristales, removedores de herrumbre, produccion de semiconductores, emisiones volcanicas
Comienzo: Répido o tardio (segln la concentracion)
Cuadro clinico:

a Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar

b. Cardiaco: Arritmias

c. Metabdlico: Hipocalcemia, hipomagnesemia, hipercalemia, acidosis metabdlica

d. Dermatolégico: Corrosivo, penetracion y destruccion tisular
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia respiratoria segin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Colocar monitor cardiaco. Para la hipocalcemia: cloruro de calcio (solucién al 10%) 2-4
mg/kg IV, repetir segin necesidad. Para la hipomagnesemia: Adulto: sulfato de magnesio 2-4 g IV, administrado en 10
minutes. Nifio: 25-50 mg/kg IV. Para exposiciones tdpicas: gluconato de calcio topico en gel vs. gluconato de calcio
subcutaneo. Exposicion por inhalacion: solucion al 2,5% de gluconato de calcio en nebulizacion. Enjuagar la piel y las
mucosas afectadas con abundante agua o solucién salina. Tratar las quemaduras quimicas como las térmicas.

Acido nitrico:
Fuentes: Fertilizante, fabricacion de pélvora y explosivos, grabado y limpieza de metales, sintesis organica
Comienzo: Répido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Efectos respiratorios tardios. Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar
aguda con necrosis pulmonar
b. Dermatoldgico: Corrosivo, penetracion y destruccion tisular, quemaduras graves
Tratamiento: Descontaminacién himeda inmediata. Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia
respiratoria seglin necesidad. Considerar diuréticos para el edema pulmonar. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con
abundante agua o solucioén salina. Tratar las quemaduras quimicas como las térmicas.

Acido selenhidrico
Fuentes: Vidrio, fabricacién de pigmentos y glaseados, produccion de plasticos, produccion y fabricacion de acero
Comienzo: Rapido o tardio
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Sabor amargo, dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con
necrosis pulmonar
b. Cardiaco: Insuficiencia cardiaca
c. Sistema nervioso central (SNC): Cefaleas, escalofrios
d. Gastrointestinal: Nauseas, vomitos
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia respiratoria segiin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Colocar monitor cardiaco.

Acido sulfhidrico
Fuentes: Fabricacién de productos quimicos y de agua pesada, desinfectante para la agricultura, metalurgia, emisiones volcanicas
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor torécico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar
b. SNC: Cefaleas, depresion del SNC
c. Metabolico: Hipoxia celular, acidosis metabolica
d. Dermatoldgico: Dermatitis, irritacion de piel y mucosas
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Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria seglin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. El nitrito de sodio puede ser Uutil para algunos pacientes graves (ver cianuro para la
dosis). Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con abundante agua o solucién salina.

Acrilonitrilo
Fuentes: Plasticos, adhesivos, tinturas, firmacos, fumigacion
Comienzo: Rapido y tardio
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar
b. SNC: Depresion del SNC, posible coma, convulsiones, confusion, mareos. Estar atento a depresion
respiratoria
c. Dermatoldgico: Dermatitis; irritacion de piel y mucosas
Tratamiento: Controlar la funcién respiratoria. Anticonvulsivantes para las convulsiones (benzodiacepinas, fenobarbital).
Intubacion y asistencia respiratoria para las alteraciones del estado de conciencia y/o coma.
Se metaboliza a cianuro en el higado; considerar equipo de antidoto o cianocobalamina. Enjuagar la piel y las
mucosas afectadas con abundante agua o solucién salina
Recursos: http://www.oehha.ca.gov/air/chronic_rels/pdf/acrylonitrile.pdf
Instituto Nacional de Ciencias de la Salud Ambiental (National Institute of Environmental Health Sciences). Buena fuente:
http://ntp.niehs.nih.gov/ntp/roc/eleventh/profiles/s004acry.pdf

Acroleina
Fuentes: Fabricacién de biocidas, firmacos, textiles, combustibles y goma sintética
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén (inmediato o tardio), neumonitis, lesion pulmonar aguda
con necrosis pulmonar
b. Dermatoldgico: Dermatitis; irritacion de piel y mucosas
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria seglin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con abundante agua o solucién salina.
Recursos: Sistema de registro de sustancias de la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA Substance Registry System). Buen
recurso con Nexos con otros sitios:
http://iaspub.epa.gov/srs/srs_proc_qry.navigate!P_SUB_ID=24075
Oficina de Evaluacion de Riesgo Sanitario Ambiental (Environmental Health Hazard Assessment):
http://www.oehha.ca.gov/air/chronic_rels/pdf/ 107028.pdf

Agentes nerviosos (fention, tabun, soman, sarin,VX)
Fuentes: Agentes de uso militar
Comienzo: Répido
Cuadro clinico:
a. SNC: Depresion del SNC, posible coma, convulsiones, confusién, mareos. Estar atento a depresion
respiratoria
b. Sistema nervioso periférico:
* Efectos muscarinicos: Diarrea, miosis puntiformes, bradicardia, broncoespasmo, vomitos, broncorrea, sudoracion,
sialorrea, epifora
* Efectos nicotinicos: Midriasis, taquicardia, debilidad, hipertensién, hiperglucemia, temblores
Tratamiento: Atropina (solo actlia sobre los efectos muscarinicos); dosis: 2-5 mg IV/IM lento. Repetir cada 5-10 minutos hasta
que desaparezcan las secreciones bronquiales. Pralidoxima (actta sobre los efectos muscarinicos y los nicotinicos); dosis: [V 1-2
g administrados en 30 minutos, cada 6-12 horas. Se puede repetir a la hora si persisten los sintomas nicotinicos. Pralidoxima
por goteo: |-2 g IV, administrados en 30 minutes, seguidos de goteo a 500 mg/h. IM: |-2 gm cada 6-12 horas. Se puede repetir si
persisten los efectos nicotinicos. Anticonvulsivantes para las convulsiones (benzodiacepinas, fenobarbital).

Alcohol alilico
Fuentes: Pesticidas, plasticos, resinas, fabricacion de perfumes
Comienzo: Répido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis
pulmonar
b. Dermatoldgico: Dermatitis; irritacion de piel y mucosas
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Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria seglin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con abundante agua o solucién salina.
Recursos: HazMap (servicio de la Biblioteca Nacional de Medicina; excelente recurso para obtener con rapidez datos
sobre tdxicos en emergencias):

http://hazmap.nlm.nih.gov/cgibin/hazmap_generictbl=TblAgents&id=242

Amoniaco

Fuentes: Fabricacion de explosivos; pesticidas, detergentes, fertilizantes
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:

a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, tos, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis

pulmonar

b. Gastrointestinal: La contaminacion del eséfago puede generar estenosis

c. Dermatolégico: Irritacion y aun quemaduras de piel y mucosas
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria seglin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con agua. Si hay compromiso de la boca
asegurarse que el paciente haga buches y escupa para evitar la contaminacion del eséfago. Las quemaduras quimicas de
espesor completo pueden no hacerse evidentes hasta 24 horas después. Tratar las quemaduras quimicas como las
térmicas.
Recursos: Sitio de la Agencia para el Registro de Sustancias Toxicas e Intoxicaciones (ATSDR):
http://www.atsdr.cdc.gov/MHMI/mmg | 26.html#bookmark04
El Instituto Nacional de Seguridad Sanitaria Laboral (National Institute Occupational Safety Health, NIOSH) tiene una
conexion con el Programa Internacional de Seguridad Quimica (International Program on Chemical Safety, IPCS) y las Tarjetas
Internacionales de Seguridad Quimica (International Chemical Safety Cards, ICSC) donde se puede obtener informacion
sobre miles de sustancias quimicas en numerosos idiomas, desde el chino o el inglés al ruso o el castellano (incluso swahili
y urdt). URL general para este sitio y luego buscar sustancias quimicas:
http://www.cdc.gov/niosh/ipcs/icstart.html
URL especifico para amoniaco (anhidro) en inglés:
http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/cis/products/icsc/dtasht/_icsc04/icsc0414.htm
URL especifico para amoniaco (anhidro) en castellano para ecuatorianos, hacer clic en “AMONIACO ANHIDRO” en la
siguiente pagina:
http://www.mtas.es/insht/ipcsnspn/nspnsyna.htm

Arsénico
Fuentes: Suelo, agua y alimentos contaminados. Liberado por diferentes tipos de minerales
Comienzo: Rapido (10 minuto a varias horas) y tardio (de dias a 3 semanas)
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor torécico, disnea, tos, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis
pulmonar
b. Cardiaco: Taquicardia sinusal, arritmias, hipotension ortostatica y shock cardiovascular
c. SNC: Depresion del SNC, posible coma, convulsiones, confusién, mareos. Estar atento a depresion
respiratoria. Las convulsiones son secundarias a microhemorragias y edema cerebral. Habitualmente aparecen
dias después de la exposicion
. Sistema nervioso periférico: Neuropatia periférica
. Hematolégico: Leucopenia
Renal: Insuficiencia renal aguda, rabdomiolisis
. Gastrointestinal: Nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, hepatitis
. Dermatolégico: Dermatitis; irritacion de piel y mucosas, alopecia parcelar. Alrededor del 5% desarrolla lineas de
Mees en el lecho ungueal (representan la alteracion de la queratinizacion de la matriz de la ufia)
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia respiratoria segiin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Anticonvulsivantes para las convulsiones (benzodiacepinas, fenobarbital). Para la
intoxicacion aguda con arsénico estan indicados el dimercaprol o la quelaciéon con BAL.
Recursos: http://www.cdc.gov/niosh/topics/arsenic/
http://www.emedicine.com/emerg/topic42.htm

S0 Tth o o

Arsina (también conocida como estibina)
Fuentes: Manufactura de semiconductores y electrénicos
Comienzo: Tardio 2-24 horas
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Cuadro clinico:

a. Hematologico: Hemdlisis
Tratamiento: Estar atento a la hemodlisis que puede generar insuficiencia renal. Considerar alcalinizacion de la
orina. Las transfusiones de sangre segin necesidad o aun la exanguineotransfusion puede ser el tratamiento de eleccion en
casos graves. La administracion de BAL es discutida y ningin ensayo controlado ha mostrado mejor evolucion o eficacia. La
prioridad es extraer el pigmento heme y no necesariamente el arsénico metalico
Recursos: La ATSDR y los CDC brindan excelentes recursos, incluidas pautas para el tratamiento médico:
http://www.atsdr.cdc.gov/MHMI/mmg | 69.html
http://www.emedicine.com/emerg/topic920.htm

Cianuro

Fuentes: Fumigaciones, galvanoplastia, sintesis de metales, extraccién de minerales, fotografia, fabricacion de textiles, papel y
plasticos
Comienzo: Répido (muerte rapida o recuperacion rapida)
Cuadro dlinico:

a. SNC: Depresion del SNC, posible coma, convulsiones, confusion, mareos. Estar atento a depresion

respiratoria

b. Metabdlico: Acidosis metabdlica, hipoxia celular
Tratamiento: Controlar la funcion respiratoria. Anticonvulsivantes para las convulsiones (benzodiacepinas, fenobarbital).
Intubacion y asistencia respiratoria para las alteraciones del estado de conciencia y/o coma. Corregir la acidosis
metabolica.
Antidoto: |) Romper una ampolla de nitrito de amilo e inhalar durante 30 seg. Repetir con una nueva ampolla cada 3
minutos hasta que se pueda administrar nitrito de sodio por via IV
2) Nitrito de sodio al 3%:Adulto: 10 ml IV, administrar en 5 minutos o menos. Nifios: 0,15-0,33 ml/kg (max. 10 ml) IV,
administrar en 5 minutos o menos
3) Tiosulfato de sodio en solucion al 25%: Adultos: 12,5 gm IV. Nifio: 412,5 mg/kg o 1,65 ml/kg de solucion al 25% IV.
Cyanokit® (hidroxicobalamina) autorizada por la FDA para su administracion en los Estados Unidos, ha sido administrada
en Gran Bretafia para tratar victimas de incendios y de otras intoxicaciones por cianuro. Dosis: 5 g IV.

Cloro

Fuentes: Limpiadores/desinfectantes, productos para el saneamiento del agua (piscinas, jacuzzi, etc.)

Comienzo: Rapido

Cuadro dlinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar
b. Dermatoldgico: Irritacion de mucosas

Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia respiratoria segin necesidad. Considerar

diuréticos para el edema pulmonar. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con abundante agua o solucién salina

Recursos: ATSDR

http://www.atsdr.cdc.gov/MHMI/mmg | 72.html

http://www.atsdr.cdc.gov/MHMI/mmg | 72.html

Diborano
Fuentes: Fabricacion de sustancias quimicas, produccion de semiconductores, propulsores de cohetes
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Irritante respiratorio (tos, dolor toracico, opresion torécica, disnea)
b. SNC: Cefaleas, mareos, temblores
c. Gastrointestinal: Nauseas, vomitos
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacidn y asistencia respiratoria segiin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar.

Diisocianato de tolueno:
Fuentes: Téner, arcilla y productos de vidrio, fabricacién de diversos productos plésticos, y refinacion de petréleo
Comienzo: Tardio (24 horas)
Cuadro clinico:
a. Cardiaco: Arritmias
Tratamiento: Colocar un monitor cardiaco.
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Dioxido de nitréogeno
Fuentes: Sintesis quimica; produccién de acido nitrico; explosivos
Comienzo: Tardio
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Altas concentraciones pueden causar irritacion de la via aérea superior. Efectos respiratorios tardios.
Dolor toracico, disnea, edema de pulmdn, neumonitis, lesién pulmonar aguda con necrosis pulmonar
Tratamiento: Hacer descansar al paciente. Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria
seglin necesidad. Considerar diuréticos para el edema pulmonar.

Flaor

Fuentes: Fabricacion de fluoruros y fluorocarbonos, componente de combustible para cohetes

Comienzo: Rapido

Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor torécico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar
b. Dermatoldgico: Corrosivo; quemaduras térmicas/congelacion, escalofrios

Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia respiratoria segin necesidad. Considerar

diuréticos para el edema pulmonar. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con abundante agua o solucién salina. Tratar las

quemaduras quimicas como las térmicas.

Formaldehido
Fuentes: Germicidas, fungicidas, espuma aislante, preservativos; fabricacion de papel
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén (inmediato o demorado), neumonitis, lesion pulmonar
aguda con necrosis pulmonar
b. Dermatoldgico: Dermatitis, irritacion de piel y mucosas
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia respiratoria segiin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con abundante agua o solucion salina.

Fosfina
Fuentes: Fabricacion de semiconductores; fumigaciones
Comienzo: |-2 horas o tardio
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmoén tardio, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis
pulmonar
b. Cardiaco: Shock cardidgeno, hipotension
c. SNC: Depresion del SNC, posible coma, convulsiones, confusién, mareos. Estar atento a depresion
respiratoria
d. Metabdlico: Asfixia celular; disminuye la produccion de trifosfato de adenosina, acidosis metabdlica
Tratamiento: suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria segin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Prever la necesidad de apoyo circulatorio. Anticonvulsivantes para las convulsiones
(benzodiacepinas, fenobarbital).

Fosgeno oxima

Fuentes: Agente de uso militar
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:

a. Respiratorio: Efectos respiratorios tardios. Dolor torécico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesién pulmonar

aguda con necrosis pulmonar

b. Dermatolégico: Corrosivo, penetracién y destruccion tisular, quemaduras graves inmediatas. Urticante
Tratamiento: Descontaminacion inmediata. Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia respiratoria
seglin necesidad. Considerar diuréticos para el edema pulmonar. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con abundante
agua o solucion salina. Tratamiento sintomatico de las heridas. Tratar las quemaduras quimicas como las térmicas.

Fosgeno/Difosgeno
Fuentes: Sintesis de compuestos organicos, combustion de espuma; agente de uso militar
Comienzo: Tardio (24-48 horas)
Cuadro clinico:
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a. Respiratorio: Las concentraciones altas pueden causar irritacion de la via aérea superior. Forma acido clorhidrico
en los pulmones. Efectos respiratorios tardios. Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion
pulmonar aguda con necrosis pulmonar. Puede ser fatal ain con pequefias exposiciones.

Tratamiento: Hacer descansar al paciente. Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria
seglin necesidad. Considerar diuréticos para el edema pulmonar.

Hidracinas
Fuentes: Combustible de cohetes, solventes, anticorrosivos
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar
b. SNC: Depresion del SNC, posible coma, convulsiones, confusién, mareos. Estar atento a depresion
respiratoria
¢. Hematolégico: Hemolisis, metahemoglobinemia
d. Gastrointestinal: nduseas, vomitos, hepatotoxicidad
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia respiratoria segiin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Para sintomas del SNC: piridoxina 25 mg/kg IV. Anticonvulsivantes para las convulsiones
(benzodiacepinas, fenobarbital). Para la metahemoglobinemia sintomatica: azul de metileno 1-2 mg/kg IV, administrados en 5
minutos.

Lewisita
Fuentes: Agente de uso militar
Comienzo: Rapido (IMPORTANTE: la mostaza azufrada produce dolor tardio, la lewisita genera en las victimas dolor
inmediato en la piel)
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor torécico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar
b. Cardiaco: Insuficiencia cardiovascular
c. Dermatolégico: Agente vesicante, dolor inmediato e irritacion de la piel y las mucosas (incluidos los ojos). Las
vesiculas pueden generar necrosis. Ulceracion y necrosis de cérnea
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria segin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Ungiliento oftalmico segun necesidad. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con
abundante agua o solucion salina. Si estd disponible, aplicar ungiiento de BAL al 5% sobre la piel afectada dentro de los 15
minutos de la exposicion. Considerar BAL IM o acido dimercaptosuccinico (DMSA) oral para tratar las exposiciones
graves (tos con disnea, esputo espumoso, quemadura de piel que no fue sometida a descontaminacién dentro de los 15
minutos, >5% de la superficie corporal con signos de compromiso cutaneo inmediato). BAL: 3mg/kg IM profunda, repetir
cada 4 horas durante 2 dias, luego cada 6 horas en el tercer dia, luego cada 12 horas durante hasta 10 dias. DMSA: 10
mg/kg, via oral cada 8 horas durante 5 dias luego 10 mg/kg cada 12 horas durante los siguientes 14 dias.

Metilhidracina
Fuentes: Combustible de cohetes, solventes, anticorrosivos
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar
b. SNC: Depresion del SNC, posible coma, convulsiones, confusién, mareos. Estar atento a depresion
respiratoria
¢. Hematolégico: Hemolisis, metahemoglobinemia
d. Gastrointestinal: Nauseas, vomitos, hepatotoxicidad
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria seglin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Para sintomas del SNC: piridoxina 25 mg/kg V. Anticonvulsivantes para las convulsiones
(benzodiacepinas, fenobarbital). Para la metahemoglobinemia sintomatica: azul de metileno 1-2 mg/kg IV, administrados en 5
minutos.

Metilisocianato
Fuentes: Produccion del pesticida carbamato
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar
b. Dermatoldgico: Irritacién de mucosas
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Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria seglin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas con abundante agua o solucién salina.

Metilmercaptano
Fuentes: Gas odorizador, produccién de pesticidas, fungicidas y combustibles de aviones a reaccién
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor torécico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar
b. Cardiaco: Hipertension
c. SNC: Depresion del SNC, posible coma, convulsiones, confusion, mareos. Estar atento a depresion
respiratoria
d. Hematoldgico: Hemolisis, metahemoglobinemia
e. Gastrointestinal: Nduseas, vomitos, diarrea
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia respiratoria segiin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Anticonvulsivantes para las convulsiones (benzodiacepinas, fenobarbital). Para la
metahemoglobinemia sintomatica: azul de metileno [-2 mg/kg IV, administrados en 5 minutos. Considerar la alcalinizacion
de la orina. Transfusiones de sangre seglin necesidad.

Monoéxido de carbono
Fuentes: Motores, cocinas, linternas, carbén o madera encendidos, hornillos o sistemas de calefaccién a gas
Comienzo: De rapido a tardio
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea
b. SNC: Cefaleas, mareos, debilidad, confusién
c. Gastrointestinal: Nauseas
d. Dermatolégico: Piel de color rojo intenso
Tratamiento: Retirar al paciente de la fuente de exposicion y asegurar que respire aire fresco. Administrar suplemento de
oxigeno segun necesidad.

Mostazas
Fuentes: Agente de uso militar
Comienzo: |-2 horas (IMPORTANTE: la mostaza azufrada produce dolor tardio, la lewisita genera en las victimas dolor
inmediato en la piel)
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar.
Infeccion
b. Hematoldgico: Inhibicién de la médula 6sea
c. Gastrointestinal: Nduseas y vémitos
d. Dermatoldgico: Agente vesicante, dolor tardio e irritacion de piel y mucosas (incluidos los ojos). Las vesiculas
pueden generar necrosis. Ulceracion y necrosis de la cornea
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia respiratoria segin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Ungiliento oftalmico segun necesidad. Enjuagar la piel y las mucosas afectadas
con abundante agua o solucion salina aun si el paciente no presenta sintomas. S6lo destechar las ampollas mas
grandes. No aplicar ungiiento antibiético topico a menos que haya infeccion comprobada.

Organofosforados
Fuentes: Pesticidas
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:
a. Sistema nervioso periférico:
* Efectos muscarinicos: Diarrea, miosis puntiforme, bradicardia, broncoespasmo, vomitos, broncorrea, sudoracion,
sialorrea, epifora

* Efectos nicotinicos: Midriasis, taquicardia, debilidad, hipertension, hiperglucemia, temblores
Tratamiento: Atropina (solo actla sobre los efectos muscarinicos); dosis: 2-5 mg IV/IM lento. Repetir cada 5-10 minutos
hasta que desaparezcan las secreciones bronquiales. Pralidoxima (actlia sobre los efectos muscarinicos y los nicotinicos);
dosis: IV |-2 g, administrados en 30 minutos, cada 6-12 horas. Se puede repetir a la hora si persisten los sintomas
nicotinicos. Pralidoxima por goteo: 1-2 g IV, administrados en 30 minutes, seguidos de goteo a 500 mg/h. IM: |-2 g cada 6-
12 horas. Se puede repetir en | h si persisten los efectos nicotinicos.
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Oxido de azufre/Bioxido de azufre
Fuentes: Desinfectante, preservativo, lejia
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor torécico, disnea, edema de pulmén, broncoespasmo, neumonitis, lesion pulmonar aguda con
necrosis pulmonar
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria segin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar.

Oxido de etileno
Fuentes: Propulsores de cohetes, sintesis de etilenglicol, fumigaciones, esterilizacion de instrumental médico
Comienzo: Rapido
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor torécico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar
b. SNC: Depresion del SNC, posible coma, convulsiones, confusion, mareos. Estar atento a depresion
respiratoria
c. Dermatoldgico: Dermatitis, irritacion de piel y mucosas
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria segin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar. Anticonvulsivantes para las convulsiones (benzodiacepinas, fenobarbital). Enjuagar la piel
y las mucosas afectadas con abundante agua o solucion salina.

Ricino
Fuentes: Agente de uso militar, generado por procesamiento de las vainas de ricino
Comienzo: Tardio (horas)
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, neumonitis, lesion pulmonar aguda con necrosis pulmonar.
Insuficiencia respiratoria
b. SNC: Cefaleas, astenia
c. Gastrointestinales: Con la ingestion se puede producir hemorragia gastrointestinal, shock y necrosis hepitica,
esplénica y renal
Tratamiento: Para las intoxicaciones por inhalacién, suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacién y asistencia
respiratoria seglin necesidad. Considerar diuréticos para el edema pulmonar. Para las intoxicaciones por via oral, realizar
descontaminacion gastrointestinal, transfusiones de sangre segiin necesidad y medidas de apoyo.

Tolueno
Fuentes: Combustible, productos domésticos y cigarrillo
Comienzo: Tardio (24 horas)
Cuadro clinico:
a. Respiratorio: Dolor toracico, disnea, edema de pulmén, broncoespasmo, neumonitis, lesién pulmonar aguda con
necrosis pulmonar
Tratamiento: Suplemento de oxigeno, broncodilatadores, intubacion y asistencia respiratoria segin necesidad. Considerar
diuréticos para el edema pulmonar.

Toxina botulinica
Fuentes: Producida por la bacteria Clostridium botulinum. La toxina puede contaminar alimentos (especialmente miel y
alimentos caseros enlatados) y heridas. También puede ser utilizada como arma biolégica liberada en aerosol.
Comienzo: Tardio, horas a dias
Cuadro clinico:

a. Sistema nervioso periférico: Ambliopia, dificultad para el habla, boca seca, parpados caidos, parilisis motora
descendente. {Estar atento a la paralisis respiratoria! En lactantes, el sintoma de presentacién puede ser
estrefiimiento

Tratamiento: Asistencia respiratoria seglin necesidad. No tener dudas en intubar a estos pacientes. La antitoxina trivalente
(AB,E) esta disponible en los CDC. Si se cuenta con ella, administrarla cuando se sospeche botulismo.

Recursos: Deteccion: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/vol | Ino10/04-1279.htm

Informacién general/Tratamiento: CDC

Prevencion: http://www.cdc.gov/ncidod/dbmd/diseaseinfo/botulism_g.htm

Como recurso de informacion sobre bioterrorismo dirigirse a este excelente sitio: http://www.bt.cdc.gov/



