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INTRODUCCION

La amplia produccion, almacenamiento, transporte y utilizacién que en la actualidad se da a los
productos quimicos, lo cual se justifica por el avance tecnolégico de nuestras sociedades hace que el riesgo
potencial de que ocurran accidentes que involucren sustancias.peligrosas esté latente casi en todo
momento.

En nuestra Regién la industria quimica se ha desarrollado a un ritmo acelerado y en muchos paises
representa uno de los principales factores de desarrollo econdmico. Sin embargo no ha existido a un ritmo
paralelo el establecimiento de programas de prevencidn, preparacién y respuesta a las emergencias
producidas por accidentes que involucran productos quimicos, incluyendo la preparacién del sector salud
para enfrentar los efectos de este tipo de evento.

Si tenemos en cuenta las particularidades que tienen los accidentes quimicos, que los diferencia
de otros tipos de desastres y entre las que sobresalen el alto potencial de riesgo de contaminacién
secundaria, el efecto téxico sobre un gran nimero de personas con la produccién de intoxicaciones
masivas, el ripido desarrollo del proceso tdxico en los afectados, que pueden presentarse de forma
explosiva o después de transcurrido un corto periodo de tiempo y la gran diversidad en el grado y la
dindmica con que sc presentan las manifestaciones clinicas de la intoxicacién, hace suponer que las
acciones de respuesta médica en este tipo de accidentes va a tener sus caracteristicas especiales. El
objetivo fundamental de esta presentacién, es abordar algunos de estos aspectos, incluyendo las dreas en
que puede subdividir el sector salud, equipamiento médico necesario, medicamentos y antidotos que se
requieren tener como botiquin antitéxico para casos de emergencia etc.

L GENERALIDADES

El término ACCIDENTE O EMERGENCIA QUIMICA es usado para referirse a un evento o
circunstancia que resulte en la emision no controlada de una o varias sustancias peligrosas para la salud
bumana y/o el ambiente, con costos econdmicos importantes. Este suceso puede surgir de varias maneras
y algunos de los tipos mas frecuentes son:

a  Incendio/explosién en wuna instalacién donde se manipula o produce sustancias
potencialmente toxicas.

»  Accidentes en almacenes que contienen grandes cantidades de varios productos quimicos.
a  Accidentes durante el transporte de quimicos.

. Mal uso de productos que resulten en la contaminacion de alimentos, del agua, del ambiente,
etc.

e  Manejo inadecuado de desechos, tales como disposicién no controlada de productos tdxicos,
Ia falla en los sistemas de disposicion de desechos o accidentes en plantas de tratamiento de
aguas residuales.

=  Secundarias 2 un desastre natural.

FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTES QUiMICOS

El término riesgo asociado a una sustancia quimica, se define como la probabilidad de que dicha
sustancia produzca dafios a un organismo bajo condiciones especificas de exposicion. De igual manera si
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lo asociamos a los accidentes que involucran sustancias peligrosas seria la probabilidad de la ocurrencia
de este tipo de evento con sus efectos correspondientes sobre la salud y/o ¢l ambiente.

Varios factores contribuyen a la ocurrencia de emergencias quimicas y su impacto sobre la salud
puablica. Estos factores relacionan tanto los agentes quimicos involucrados como a los receptores.
Para que sc presente un accidente con sustancias peligrosas, éstas deben estar en situaciones en las que
puedan liberarse, explotar o incendiarse. Los fenomenos naturales como los sismos pueden iniciar una
cmisién pero generalmente los emrores humanos, las fallas de equipos o los factores relacionados con
instalaciones peligrosas son los propiciantes de la ocurrencia del evento, cuyas consecuencias van a
depender de las caracteristicas propias de la(s) sustancia(s) involucrada(s) tales como toxicidad aguda y
a largo plazo, corrosividad, inflamabilidad, explosividad, etc. y la cantidad que es emitida.

Si una emisién de sustancia quimica va a tener impacto en la salud publica, los individuos deben
estar expuestos a los agentes quimicos, al fuego o a los efectos de una explosion. Generalmente los
trabajadores en la escena de un accidente son quienes estin en un mayor riesgo desde el principio. Los
primeros en 1a respuesta (ejemplo bamberos, policias u otro personal de rescate) también pueden estar en
peligro si tienen proteccion inadecuada. Un grupo de alto riesgo y que es frecuentemente olvidado son los
trabajadores de la salud, quienes pueden estar expuestos lejos del lugar de la emisién si los afectados no
han sido debidamente descontaminados antes de ser transportados a las instalaciones médicas. Las
comunidades lejanas al sitio del accidentc pueden también verse afectadas indirectamente por la
contaminacién de agua y alimentos.

La distancia a la cual se encuentran los residentes de una comunidad, las condiciones climaticas,
1a vegetacion, las fuentes de agua potable y otras en la zona del accidente con frecuencia son factores
criticos en la determinacion de cfectos a la salud humana y ¢l ambiente.

COMSECUENCIAS DE LOS ACCIDENTES QUIMICOS

Las consecuencias de un accidente quimico estin condicionadas por los factores anteriormente
mencionados, a los que se suma la efectividad de las medidas que se tomen para reducirlas al maximo
y estan dirigidas fundamentalmente a la salud, al ambiente y 2 las propicdades.

Efectos sobre la salud

Los efectos sobre la salud de un accidente que involucra sustancias quimicas pueden ser el
resultado de la exposicion directa o indirecta al producto peligroso o productos de su degradacion.

Pusden producirse

«  Efectos agudos, los cuales a su vez pueden ser Jocales (si el dafio se produce en el sitio de
contacto del producto con el cuerpo humano, gensralmente picl, ojos, boca, tracto
respiratorio, por cjemplo los dafios irritativos producidos por la inhalacién de vapores de
amoniaco o las lesiones destructivas de piel y mucosas producidas por acidos y alcalis) o
sistémicos (una vez que la sustancia es absorbida y distribuida en ¢l organismo y el dafio
sc manifiesta en un lugar distante al sitio de penetracién por cjemplo la depresion del
sistema nervioso central producida por los hidrocarburos volitiles, 1a neuropatia periférica
producida por metales, etc). Los efectos agudos tienen un amplio rango de variabilidad en
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dependencia del tipo de sustancia y pueden afectar diferentes 6rganos y sistemas por lo_quc
las manifestaciones pueden ser expresion de dafio neurolégico, respiratorio, gastrointestinal,
hepitico, renal, etc.

Efectos a largo plazo, los cuales son producidos por la permanencia durante un tiempo
prolongado de una sustancia emitida al ambiente, que causa contaminacién de fuentes de
agua, del suelo y los alimentos, por lo que la exposicién a la misma va a ser repetida. Entre
los efectos a largo plazo sc pueden mencionar la carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis,
enfermedades respiratorias, encefalopatias cronicas, etc.

Ademis de los cfectos a la salud que pueden ser observados en accidentes quimicos por la
exposicion a la sustancia, hay que tener en cuenta que pueden aparecer:

lesiones de tipo traumaticas (fracturas maltiples, hemorragias, rupture de 6rganos, muerte
stbita, quemaduras y otras) como resultado de explosion y/o incendio;

aparicién de un conjunto de reacciones psicologicas resultantes del estrés tales como
depresion, ansiedad, confusién, etc.;

aparicién de enfermedades transmisibles, por desplazamientos de la poblacitn potencialmente
expuesta a zonas carentes de servicios adecuados, desabasto de agua potable o deterioro de
las condiciones sanitarias;

Efectos sobre el ambiente

Contaminacién del ambiente abidtico: suelos, aire, aguas superficiales y subterraneas.

Muerte de diversos organismos sensibles: aves, peces, y otros organismos acuéticos, plantas,
microorganismos del suclo, hongos, mamiferos.

Contaminacion de alimentos.

Efectos econimicos

La ausencia de registros centralizados que lieven el control de los costos que implica un accidente
quimico impiden calcular la cantidad exacta que se destina a ese efecto. Sin embargo se ha calculado que
solamente el auxilio de la poblacion afectada que implica gastos importantes por concepto de
medicamentos (incluyendo antidotos, los cuales son altamente costosos), equipamiento médico especial,
transporte, alimentacion, etc, la reconstruccién de viviendas y otras instalaciones, con recursos
provenientes de otras naciones y de las fuentes locales combinadamente representa un gasto del orden de
miles de millones de délares cada afio.

CARACTERISTICAS DE 10S ACCIDENTES QUIMICOS

Los accidentes con materiales peligrosos varian desde los relativamente confinados a un
lugar especifico hasta los que se expanden al punto en que es probable que pongan en
peligro a la comunidad entera.
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Todas las victimas de un accidente quimico "puro” sufririn ¢l mismo tipo de efecto nocivo.
Solo la magnitud del dafio sera diferente.

Puede haber una zona tdxica que solamente podra ser penctrada por personal usando
debidamente el equipamiento de proteccion personal. Las ambulancias y otro personal
médico nunca deben entrar a tales zonas.

Las victimas expucstas a quimicos pueden constituir un ricsgo para ¢l personal de rescate,
quienes podran contaminarse al contacto con ellas. Por consiguiente una descontaminacién
temprana debe de preferencia efectuarse antes de que las victimas sean atendidas por
personal médico y ademas los responsables de brindar esta atencion deben conocer como
cvaluar y manejar las afecciones médicas que presentan las victimas contaminadas y saber
protegerse a si mismos del riesgo potencial que se deriva de la contaminacién secundarnia.

Los hospitales (y otras instalaciones para tratamiento) y las vias de acceso a ellas pueden
encontrarse dentro de la zona toxica de manera que el acceso sea bloqueado y no puedan
recibirse nuevos pacientes en un periodo considerable. Los planes por tanto deberian
discfiarse de manera que se cuente con instalaciones médicas temporales en escuelas, centros
deportivos, tiendas de campaiia, etc.

El conocimiento general de las propiedades y efectos de muchos productos quimicos puede
no ser completo, por consiguiente deben identificarse sistemas efectivos para obtener
informacién esencial del (o los) quimico(s) involucrados y brindar esta informacion a los
grupos de rescate y otras personas que lo necesiten.

Puede ser necesaria la realizaciéon de estudios toxicologicos ambientales y/o en fluidos
biolégicos de pacientes contaminados, por lo que debe identificarse los laboratorios con
capacidad para realizar este tipo de investigaciones.

n ACCIONES DE RESPUESTA MEDICA

La respuesta a un accidente quimico exige una coordinacion multiinstitucional y ademas
multidisciplinaria y la ausencia de esta coordinacién puede repercutir muy negativamente o empeorar los
efectos que se producen a causa del accidente. Los servicios de salud desempeiian un importante papel
en la respuesta y en la mayoria de los paises de la Region existen sistemas bien establecidos para actuar
en caso de emergencias provocadas por desastres naturales, sin embargo, en muchos casos estos sistemas
no estin preparados adicionalmente para enfrentar de forma adecuada los accidentes que involucran

materiales peligrosos.
El sector médico puede subdividirse en varias dreas de responsabilidad. Estas incluyen:

Rescate y salvamento de pacientes.
Clasificacion (Triage) de pacientes.
Tratamiento y estabilizacién de pacientes.
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Transportacion de pacientes y distribucion a institucioncs médicas.

Recursos médicos.

Rescats y salvamento de pacientes

En las actividades de rescate y salvamento, hay que tener en cuenta algunos aspectos relacionados
con ¢l foco de contaminacion:

Se¢ denomina Foco de Contaminacién Quimica al territorio que se encuentra bajo la
influencia, los efectos destructivos y la contaminaciéon que producen los factores que
intervienen en los accidentes que involucran sustancias quimicas peligrosas.

Es muy dificil delimitar el territorio que incluye un foco de contaminacién quimica, ya que
en ¢l mismo intervienen las caracteristicas geograficas del terremo, condiciones
meteorologicas (direccion y velocidad de los vientos predominantes), caricter de las
edificaciones, tipo de poblacién (urbana y rural), tipo y cantidad de sustancias quimicas,
propiedades toxicas y concentraciones capaces de provocar alteraciones de la salud.

En el FCQ es caracteristico la masividad y simultaneidad en la aparicién de las victimas, asi
como también, las posibilidades de abarcar al mismo tiempo un amplio tertitorio.

Las vias de penetracion de las sustancias toxicas en el organismo: inhalatoria, digestiva, piel
y mucosas.

La toxicidad de las sustancias que pucde vanar desde extremadamente elevada y producir
imtoxicaciones graves en dosis muy pequefias y por tanto requerir de wna rapida atencién
médica, a sustancias con baja toxicidad.

El tratamiento de pacientes no debe ser conducido en el drea de contaminacién. Si el rescate
de un paciente de ésta area es necesaria, debe ser realizado por el grupo de operaciones de
materiales peligrosos.

El riesgo de contaminacion secundaria,

Para prevenir exposiciones innecesarias cualquier involucrado en el proceso de rescate debe
ser considerado contaminado.

Como regla general ] personal médico no debe estar involucrado en el control directo ©
manejo de liberaciones de materiales peligrosos.

Clasificacién (Triage) de pacientes

El triage es un proceso que consiste en la evaluacion y clasificacién de las condiciones de personas
expuestas y la designacion de prioridades para descontaminacion, tratamiento y transporte a instituciones

de salud.
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Es un proceso continuo y debe realizarse a intervalos regulares, tomando en consideracion que la
condicion de los pacientes puede variar drasticamente en los diferentes pumtos de la cadena de tratamiento
por cjemplo cuando recibe una terapia especifica o en dependencia de la disponibilidad de recursos.

El objetivo principal del triage es proveer Ia mejor asistencia posible a un nimero grande de
pacicntes, con los recursos disponibles. Durante accidentes quimicos a gran escala ¢l nimero de pacientes
supera las capacidades de atencion inmediata del personal médico y donde hay buena disponibilidad de
recursos (personal, materiales, medicamentos, transporte, etc) todos los afectados deben recibir cuidados
6ptimos, sin embargo en situaciones donde los recursos no son suficientes, puede ser necesario retardar
la terapia de personas severamente dafiadas brindando solamente tratamiento de soporte (en virtud de que
va a requerir muchos recursos) y dirigir la atencién principal a los mas levemente dafiados y con mayor
posibilidad de sobrevivir.

La clasificacién de los dafiados después de una exposicion a quimicos sigue los mismos principios
que cualquier otro tipo de accidente. Las bases para la clasificacién por sintomatologia son las mismas
que se utilizan usualmente. Sin embargo un grupo especial puede ser identificado como "grupo quimico"”:
son Jos expuestos a algunos tipos de sustancias cuya sintomatologia no es inmediata, pudiéndose retardar
hasta horas en que aparezca, como por ejemplo, la exposicion a gases irritantes como éxidos de mtrogmo
o la exposicion a productos quimicos que se absorben a través de la piel.

Numerosos sistemas estan disponibles para priorizar pacientes para tratamiento y transporte a un
hospital. Los mas usados son codigos de color y/o numéricos que categorizan el estado del paciente y la
prioridad de tratamiento. Estos sistemas estan basados en 5 niveles de prioridad:

Prioridad I: Paciente en estado critico. Tratamiento y transporte inmediato son
requeridos.
Prioridad I1: Paciente con dafios moderados y severos. Transporte de emcrgencia es

requerido pero puede dilatarse hasta que hallan sido removidos los
pacientes de prioridad 1.

Prioridad III: Pacientes con dafios ligeros o sin dafios. No es necesario transporte de
emergencia. La evaluacidn y el tratamiento en consultoria con ¢l hospital
es suficiente.

Prioridad IV: Pacientes no viables. No requieren transporte y solo tratamiento de
soporte.

Prioridad V: Pacientes asintomaiticos, pero que se¢ espera el desarrollo de un cuadro
clinico. Necesitan observacion, probablemente tratamiento inmediato y
transporte a facilidades médicas.

Una buena clasificacién de los pacientes por prioridades s necesaria én una emergencia ya que

una opemén de transporte masivo solo dificultaria las actividades basicas del hospital interfiriendo con
su objetivo primario que es la atencién de pacientes scveramente daiiados.



Acciones de Respuesta Médica en Emergencias Quimicas 7

Tratamiento

La zona de tratamiento debe estar localizada donde pacientes y personal médico estaran scguros
de exposiciones toxicas. El drea debe también proveer buen acceso para los vehiculos de transporte. En
accidentes con gran numero de pacientes el area de tratamiento debe subdividirse en zonas,
correspondientes con los niveles de prioridad establecidos en el triage.

El examen inicial de un paciente contaminado quimicamente debe determinar:

. Cuaéles de los dafios estan relacionados con sustancias toxicas;

»  Qué partes del cuerpo han sido mas severamente expuestas;

» Ruta de entrada.

El tratamiento de un paciente intoxicado en un accidente sigue los mismos principios basicos del
tratamiento de cualquier intoxicado aislado y va a depender del estado del paciente, del tipo de sustancia
quimica, de la via de entrada y de la disponibilidad de recursos. Los principios basicos del tratamiento
de un intoxicado son:

TRATAMIENTO NO ESPECIFICO
Puede definirse como ¢l conjunto de medidas:

« Para el mantenimiento de las funciones vitales: Incluye reanimacion cardiomrespiratoria,
tratamiento de las convulsiones, comeccion de disbalances hidroglectroliticos, etc.

»  Para eliminar la sustancia toxica en la via de entrada y disminuir la absorcién, son los
Hamados procedimientos de descontaminacion.

» Para eliminar la sustancia toxica absorbida, es la lamada terapia de eliminacién activa.
TRATAMIERTC ESPECIFICO
» Antidototerapia.

El paciente contaminado debe ser liberado de toda la ropa y esto debe ser realizado antes de entrar
a la seccion de tratamiento para evitar la contaminacién innecesaria del personal médico. La simple
remocion de la ropa del paciente reduce el potencial de contaminacién del personal de rescate y personal
hospitalario en un 85%. Toda la ropa debe ser adecuadamente empagquetada en bolsas de seguridad.

Si 1a condicién de los pacientes indica peligro para la vida, las medidas de soporte cardiaco y
soporte de traumas debe priorizarse a los procedimientos de reduccion de la contaminacién. Si la
descontaminacion no ha sido completada, estos procedimientos deben ser realizados con adecuado
equipamiento de proteccion personal.
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Un listado de equipamiento y antidotos mas frecuentemente utilizados en accidentes quimicos
aparece en los anexos. Una buena planificacién que incluya el anélisis de los accidentes mas frecuentes
que ocurren en un pais determinado y los que pudieran ocurrir en base a inventarios de instalaciones
peligrosas y sustancias quimicas debe incluir Ia creacion de botiquines antitdxicos con fa inclusion de los
antidotos necesarios,

Transportacion

La transportacién de personal en un accidente quimico constituye un verdadero riesgo tanto para
el personal que transporta como para el equipamiento. Es por esto que algunas medidas deben ser
tomadas para disminuir al minimo las consecuencias que esto puede traer. Por ¢jemplo el uso de ropa de
proteccioén personal.

Durante ¢l transporte se debe brindar asistencia a las funciones vitales de los pacientes
transportados y utilizar medidas apropiadas para este fin (oxigeno, fluidos parenterales, reanimacion
cardiovascular, etc.). En algunos casos se pueden utilizar antidotos durante ef transporte como es atropina
en caso de intoxicacion por sustancias organofosforadas.

Los hospitales que van a recibir intoxicados deben ser previamente contactados, para que estén
preparados y puedan establecer contactos con Centros de Informacién Toxicolégica en caso de que existan
para recibir informacion sobre asistencia médica especializada de acuerdo al tipo de toxico.

El oficial de transportacion es responsable por el volumen de pacientes y su distribucion y
transporte a freas hospitalarias. Esto requiere coordinacién con el comando médico, el oficial de
tratamiento y las facilidades médicas receptoras. Los incidentes con materiales peligrosos pueden
rapidamente saturar las capacidades de los locales de tratamiento médico; por consiguiente ¢l oficial de
transportacién debe cuidadosamente monitorear e} estado de facilidades médicas y sus capacidades para

aceptar pacientes.

Dada la posibilidad de contaminacién del transporte y el personal que realiza el traslado de los
pacientes es necesario mantener una adecuada proteccion en esta actividad.

Recursos Médicos

Una de las actividades de mayor importancia en la planeacion de la respuesta a un accidente
quimico es prever los recursos médicos que son necesarios para la atencidn de victimas. En los anexos
aparece un listado de antidotos, medicamentos y equipamiento requerido.

Conclusiones

En la respuesta a un accidente quimico, de la organizacion con que esta se realice depende
totalmente el éxito de las acciones y la minimizacién de sus consecuencias. Es por esto que resulta de
interés vital la fluidez de la comunicacion entre el comando médico y el comando del incidente, asi como
1a planificacién de las acciones de respuesta médica.
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Tabla 1. Lista de antidotos

Antidoto Principal Indicacién Otras Indicaciones Posibles
Nitrito de Amilo" Cianuro (A2) "
Atropina’* Sindrome Colinérgico (A1) "
Gluconato de Calcio u otras Sales | Acido, Hidrofluorico, Fluoruros, Antagonistas del Calcio (B3)
Solubles de Calcio Oxalatos (Al)
ﬂ Diazepam’ Organofosforados (A2) Cloroquina (A2)
I
Edetato Dicobaltico® Cianuro (A1) P
Dimercaprol” * Arsénico (B3) Oro (C3), Mercurio
Inorgénico (C3)
[ Hidroxocobalamina Cianuro (A1)
Clorure de Metiltioninio (Azvl de Metahemoglobinemia (A1)
Metileno) *
. 1
HQbidoxima Insecticidas Organofosforados (B2)
Oxigeno’ Cianuro, Monoxido de Carbono,
Hidrogeno Sulfurado (A1)
Oxigeno-Hiperbarico Monéxido de Carbono (C2) Cianuro, Hidrégeno Sulfurado,
Tetracloruro de Carbono
Hexaciano ferrato/Férrico de Talio (B2)
Potasio {(Azul de Prusia C177520) *
Pralidoxima® Insecticidas Organofosforados (B2)
Nitrito de Sodio™* Cianuro (A1) ]
Tiosulfato de Sodio™* Cianuro (Al) Bromatos, Cloratos, Yodo H
Succimero (DMSA) Antimonio, Arsénico, Bismuto, Mercurio (elemental), Platino,
Cadmio, Cobalto, Cobre, Oro, Plata (C3)
Plomo, Mercurio (organico ¢
inorgénico) (B2)
Unithiol (DMPS) Cobalto, Oro, Plomo, Mercurio Cadmio, Mercurio (org4nico)
(inorgénico), Nikel (C2) (C3)

* Listado en la Lista Modelo de Drogas Esenciales de la OMS (1992)

Evaluado o en proceso de evaluacién por grupos de expertos
* Disponible s6lo en Francia

Fuente:  Curso Regional sobre Planificacién, Prevencion y Respuesta de los Accidentes Quimicos en América
Latina y €] Caribe. México 1993,
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Tabla 2. Equipo médico bdsico necesario para el tratamiento
de emergencia del paciente intoxicado

Mantenimiento de Ia funcién respiratoria:
Oxigeno

Laringoscopios

Catéteres oro y nasotragueales

Sistema de ventilacion
Bolsa de ventilacion

Equipo de traqueostomia
Ventilador mecénico portitil

Mantenimiento de la funcién cardio-circulatoria
Monitor cardiaco

Desfibrilador

Electocardiografo

Marcapaso externo

*  Tratamiento sintomidtico y especifico:
Férmacos
Fluidos y electrélitos
Antidotos seleccionados

*  Descontaminacién
Equipo portitil de lavado
Material de lavado ocular
Material de lavado géstrico

Soluciones para lavados

Otro material necesario:
Recipientes para muestras quimicas
Material para muestras biolégicas
Catéteres

Material de curacion

Bolsas de pléstico

Material de limpieza

Equipos de proteccion personal

Fuente: Curso Regional sobre Planificacién, Prevencién y Respuesta de los Accidentes Quimicos en América
Latina y el Caribe. México 1993.



