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Sociedad Espafiola de Medicina de Catastrofes

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - HOSPITAL MILITAR DE SEVILLA
Ctra Sevilla.Cadir &/n. - «025-SEVJLLA

ACGRESIONES POR- GASES TOXICOS

.- CONCEPTO:

Lasiones producidas por gases. De forma directa sobre piel o-arbol
respiratorio a traveés de estos sistemas a cualquier otro de nuestra economia.

2.- ANTECEDENTES:

Existe un grupo heterogéneo de productos gaseosos que de faorma ful-
minante o insidiosa producen la muerte (cianidrieco, sulfurc de hidrdgeno,mondxi-
do de carbono).

i escape de un gas tdxico puede no ser reconocido de forma inmedia-
ta como agente desencadenante 1o que facilita la extensidn de un siniestro y la
gravedad de las lesiones, por ello, el personal de urgencia debe astar en pose~
$13n de i1nformacidn sobre principales tdxicos y las lesicones inducidas de forma
que pueda dar la alarma de forma ipmediata y socorrer a las victimas.

El desarrollo tecnoldgico y mids recientemente circunstancias natura-—
les adversas demiestran el alto Indice de vwlnerabilidad de las comunidades a
los agentes gaseosos, indices que se han visto aumentados por la proximidad de
tas industrias quimicas o los asentamientos urbanos. El uso progresivo de plas-
ticos y materiales sintdticos en nuesiro habitat y 2l transporte de mercancias
peligrosas, A ello se le suma que el fuego determina interaccidn entre sustan-—
clas cuyos productos gaseosos finales a la combustidn hacen diflcil la indivi-
dualizacidn de cuadros clinicos.

Evidentemente 2l riesgo es mayor para aquellas personas portadorsas
de lesiones pulmonares previas, fumadores, portadores de ¢oronarispatias isque-—
micas o enfermedades arritmogsnicas.

En cualquier caso la llegada a servic:ios de urgencias de pacien*ss
con cuacros respiratorios imprecisos, en los que se observe aumento del Srabajo
al respirar, alteraciones del color de la piel, irritacidn de mucosa, tos, dolor
anginoso o palpitaciones hardn pensar en una agresidn gaseosa y dar _a alarnma,

3.- ACTITUD PREHOSPTITALARTA:

1.- Aproximacidn a las vic*:mas: Se hard siempre en egulpo, nunca
una perscna sola, 3i se desconoce el gas tdxico debe protegerse con equipo ce
resciracidn autdnoma, vestidos, guantes y botas impermeables.

Esta actitud se adoptard siempre qQue se desconozcan 1os posibles
efectos adversos de un tdxico al que debemos aproximarnos.

2.- Evaluacidn de la situacidn :

- Se conoce la fuente de gas tdxico?

- ¢ Es ynflamable ?

~ o Existe fuego o peligro de incendio

~ El espacio es cerrado ¢ abierto

- En espacio cerrado: . Tengo asegurada m: sal:ida de urgencia ?

- ¢ Cudnto tiempo de exposicidn tengo disponible ?

Nlimero de lesiones.

~ Peligros sobreafiadidos a esta situacidn.

3.~ Triage:

~ Selecclone aquellos pacientes con ceor estade general en arden
a establecer prioridades de asistencia, transporte y *tratamients definit:ivo.

d4.— Prioridades

~ Disminuir la exposicidn: atacande 21 elemen*o inductar & despla-
zancdo las victimas a ambientes limpios.

- Manterer medidas de soporte vital basico (via aérea despejada,
posicidn _ateral de seguridac, %ratar lesiones sooreafiadicas, ¢ontral de  hemo-
rragias externas, inmevilizacidn de {racturas, efc.).

- Mo “ar nada por hoca.

- Adminis*racidn arecoz de oxigenos,




S5.- Alerta:

Cuando el nimero de victimas sea importante deben ser alertadas
las unidades de Culdades :Intensives prdximos debido a que muchos pacientes deberan
ser trasladados mediante ventilacidn mecanica.

6.- Exploracidn orientadsa:

Con independencia de una rutina exploratoria el diagndstico
exige una especial atencidn a las sigulentes areas:

= Signos faciales: quemaduras, abotargemientos, inyeccidn, ocular,
lagrimeo, forofcobia.

- Via aérea superior: Irritacidn de mucosa, obstruccidn, espasmo
( laringoscopia, bornascopio).

- Disfonla«tos—estridor larlngeo.

- Trabajo respiratoric aumentado.

- Incapacidad para tragar.

- Alteraciones del pulso.

- Molestias precordiales.

7.- Protocolo de estudio hospitalario:

l.- Rx de torax:

Demostrativa o excluyente de lesiones infiltrativas.
2.~ Electrocardiograma
Evidencia ¢ excluye: arritmias y lesiones isquémicas.

3.~ Gases arteriales .

Pone de manifiesto la oxemia y el equilibrio acido-base,
4.~ Laringoscdpia directa o indirecta cuando se sospechen
quemaduras.

Estos datos deben ser monitorizados cada 24 horas ya que en las
primeras 48 podrian ser 1lnexpresivos.

B.- Criterios basicos de tratamiento: i .

Las lineas generales de tratamiento van orientadas a las oxige-
noterapia, rehidratacidn y usoc de broncodilatadores, quemaduras y otras lesiones
sobreavenidas. El curso clfnico va a depender de las circunstancias y duracidn
de la exposicidn, de la naturaleza del gas, de su letalidad, de la concentracidn
en el medioc y de las patologlas previas de los individuos afectados; general-
mente entre las dos y veinticuatro horas posteriores a la agreeidn la secuencia
de deterioro es grave por:

- Obstruccidn de la via adrea por agresidn quimica.

= Edema pulmonar quimico.

~ Agudizacidn del brancoespasmo.

El control de estos pacientes en Unidades de Vigilancia Intensiva
le oferta el apoyo precoz de la Ventilacidn Mecinica, soporte hemodinamico, mo-
nitorizacidn de gases y arritmias con 1o que se evita la evolucidn a estudios
¥ complicacionea secundarias de fubturo imprevisible para el paciente.




upiaoe Jod wRuTejoad OpUNITININ)BUNRD
‘02FIPTIOLD OPIOE Bp MRUTY OWOD W O¥
weton pZ ¥ JOJIedNE RIUMIIN] ep OpOTIRd

rousSgwyaow]
o8 o ‘001IQIO0IPIY OPTIP enpoad
favuowtrd sjuejezine Tep STRTIQIPIH

3-Z-y Jwp

sequines) wopinbjy aod
opuITiRagneU Jes epend ON *¥TECINRU
cpuetonposd ‘winig> B[ wod s3jdwon

Tejtmar)yTIqe wi3inbuoag
W] UR SSPICITIICD PRINEN USPING
*wa1e3oad wgjo

—sasuslep op sjuRIinERl wH PEPIOINOY W]

Q-T-¥ I8,

*seee? poa30 onb BODIX03 BOUSH

Q-1-V I8
rojeyine A

0JIRTY PP SETEDIPEI OWOD JUF WEUDY P

Jeinies sjsoderesy (e sIe1)aelu]
~osBujawy

JopraIve ‘ciicjmaydesz ofwqusy {ep
cyusere ‘seuowind MURITII] #3UR04

i ¥odlt

oy ¢ auiney] wmysendess £ wrow[rjuea
‘oucqJes PP OPTROUCE P UDIDRJIIUSD
~uoos w| ep spuedep wiBotorweciure ¥}

rotpuenuy te opInfuiixe ep
sendeep wioy mun usysissed I owmy ep

EPpEPTIUED WEpUELT Sp UGTORIIWNON W] #p

wejun usdelwde BODYXQ] ERIPATU ENg

0EN PP OJUSWEIDU] UN ebaRtd

(v

{v

(v

(L]

*s

-y 2&p

H-1-y Jep

D—F~y Jep

roefuyaw] 4 Jevowind wmeps

"noone sp weanpawenb ‘syjiarjunfuve)
LA STERS L0

9737(0Inbucaq 'Jeucwind wwepg
‘wweps X wgoDrw upjow) ]

TEsU IIRUTIN e

A wsoonw ep swanpswend

Q-1-¥ J8p
"O°N'S 1P ugpiweuadep 'wmodMeE Bp

meanpewent ‘weusaocuu *ey3fAfIunfuo)

Q-1-¥ JPA

s1sOUMYD OU

- ‘Jeinowea oudwiod ‘pepitiqeg

*edosuys ‘coyovacy oyop
‘erusip ‘swounsu ‘seuoiawuronty

qQ-i=y JeA
rwwod £

PPUO YR TNALDD ‘0D TIRI0O) JOTOP
‘wousip ‘sweunwru ‘seucioRulon(yY

ropBuysny

A Jwuowind wusps ‘meucioRurINte
‘spawad owymj}yage ‘oo7O§a03 JOTOpP
'eeooone Pp wmanpbuenb - weusiq

4]

—I

—

(v

L]

-]

{a

(=

(a

{*

ofwgm wym aop

wjuowy (W

oucBgUptH ep eplro)
ep1Io(d Tjuoqany (w

RUlIO(D WRD (@

0ITIM IDOIPIY OPIDY (1

sojuowy (W

8313934 BRI3Y (3

ourBoJloy ep opiXelg (9

LAtEE N EL A |

oucqIR) Fp Op IROUOH (w

P

oopaRg (q

cuoqae] ep opyXCuUOl |w

CDIUNIDIOIPTH epIDY >

cueniol sp OIMURISOLTR(Q

oUOGIN] 6P OPIXCUOM(Y

ouOqIE) PP OPTXOUOH(q

ourlgapi ep cantold (w

c—.s.._s wgw Jop

nerd ugTEead B gopriunoRsiy

‘sopiidgdyied
Sp RIERJUIR 'BRABITT IV ROER

*p)Jodoueay
*p 00jUApYOOw 'ERUIIATJY
‘anfw ep werOpMD)Jang

‘wopnx
~1de} 'eopriesA ‘emiquojly

ERTIAGWOINE wRDTIQY) ‘Ee(nf(eg

seOPNW 'EpuciIINpUCd
B ‘smanjaeqos ‘sopedtdqgeead
‘EP1I3XE) ‘ERUCTAN ep WPpAUWNY

sOJURTM R
A sonfe ep weropsusjuon A4 sedud
—ynbe E03URJWTIGND ‘weucyIONpuUc)

EPUOYI|DD “BRINEWD IR ‘sojuciev ‘po)
~UsINIIGRD ‘TOY judg) sojuRTERRTY

‘eosuy Ly
-e3qne teusay A ‘meuojam ‘sasnqoy
-ne ‘EeYc0) PP BRJICTIOJUT EOJUATH
~1JQNORAI "EODTIIDRIE ROJUATWHINTR
- ‘aa1qidwoaay wajusjdyany

“a1e 'weueay
‘APANQOINR ‘EP]jACWOINA ‘9SUDAR
ROt Ip?S U opRI [ mIsual Lny

CIPTYUY Olirmy -3

cuelacygd 'q

AAEE S 1ok e Ty |
untiy ‘g
sRIeCinlen-g

w023 (AIDY-¥

oue[i3eyIod-¢

oumiRINY1O4-Z

[CELETS 3]
cpiuIAynd-1

Luci R LA € B |

SINCIIVANZSEO

Q2INI1D ouovnd

02101 QLINOHI

LOJILXOL SISWD

J0HY Aoa

LAV KLY



