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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,




