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Objetivo

Estudio de la toxicologia de los compuestos quimicos que se producen mas frecuentemente durante un incendio, con indicacién de los
primeros auxilios apropiados en cada caso.

Compuestos de pirolisis y combustion

Cuando se produce la pirdlisis y combustion de materiales durante un incendio, el efecto primario sobre las personas sera la hipoxia o
falta de oxigeno, al cual habra de sumarse la toxicidad de los compuestos formados.

En esta nota, ademas de considerarse la hipoxia, se tratara de los siguientes compuestos: diéxido de carbono (C0,), mondxido de
carbono (CO), 4cido cianhidrico (HCN), acido clorhidrico (HCI), 6xidos de nitrégeno (NO, NO,), diéxido de azufre (SO,), &cido
sulfhidrico (H,S), &cido fluorhidrico (HF), fosgeno (COCI,) y acroleina (H,C = CH - CHO).

Toxicologiay primeros auxilios

Se indica para cada uno de los compuestos referenciados el TLV, el nivel IPVS ("Inmediato Peligro para la Vida y la Salud") o
concentracion maxima bajo la cual una persona puede escapar dentro de un periodo maximo de 30 minutos sin que los dafios
producidos impidan el escape o efectos irreversibles para la salud, asi como otras concentraciones que producen determinados
efectos. Los porcentajes de O, que aparecen en tablas se entienden en volumen.

También se comenta en cada caso los primeros auxilios o tratamientos adecuados.
Hipoxia

Los efectos fisioldgicos producidos por cantidades decrecientes de oxigeno sobre los seres humanos aparecen en la tabla:

% 05 en aire Bignos o sintomas
20 Mormalidad,
12- 15 Pérdida de coordinacion muosaular

#n |los movimientos del esqueleto,
10- 14 Continsa la conciencia, pero falta
el juicio v el esfuerzo muscular can-
duce a la fatiga rapida. IPVE,

G6-8 Réapido colapse, pera un tratamicne
to rapido puede prevenir 2| desenla
ce fatal,

3] Se praduce la muerte entre B v B

minutos,




Cualquier caso de hipoxia necesita de respiracion artificial, boca a boca y masaje cardiaco, o mejor, la combinacion de los 3 métodos.

Diéxido de carbono (hipoxia hipercarbénica)

El CO, es un compuesto omnipresente en cualquier proceso de pirdlisis y combustion y su presencia, ademas de reducir el contenido

de O,, puede dar determinada sintomatologia propia.

Concentracion
£n atre Efectas

000 mg/m? TLV.

(5000 ppm)

90000 mg/m® | IPVS,

(50000 ppm)

5.6 % Sensacien  de respiracion Torzede,
pera raramente se produce disnea.

=10 % Disnea, dolor de cabeza, sudors-
cibn, jadec, parestesias ¥ un senti-
miento general de malestar.

La intoxicacion del sistema nervioso central por CO, es siempre un fenémeno reversible.

Los primeros aucxilios se limitaran en los casos graves a la respiracion artificial y masaje cardiaco.

Monéxido de carbono (CO)

Es el principal causante de las intoxicaciones y muertes producidas durante los incendios.

Congentracion S
e Efecto fisiclégico

£5 ma/m3 TLY,

{50 ppm}

0,01% Exposicion durante varias horas sin
efecto.

0,04 - 0,058%; Exposicion durante 1 hore sin efec-
1o,

0,06 - 0,07% | Produce efectos apreciables al cabo
de una hara.

0,12 -0,15% Efectos peligrosos al cabo de 1 ho-
ra,

185 mg/m= IPYS,

[1500 ppm)

0,4% Mortal al cabo de una hora.

Los primeros aucxilios y tratamiento de la intoxicacion por CO obedece a la siguiente pauta:

a) La victima esta consciente y respira

. Sacarla del area contaminada.

. Trasladarla a una habitacién tranquila, fresca y bien ventilada.

. Si el rostro esta rojo, acostar a la victima con el cuerpo elevado, pero si el rostro esta palido acostarla boca arriba, la cabeza
vuelta a un lado y las piernas elevadas.

. Desabrocharle el cuello y el cinturén.

. Taparla con una manta.

. Hablarle con palabras reconfortantes.

. Llamar al médico, senalandole el producto inhalado y el estado de la victima.

b) La victima esta consciente pero respira con dificultad o esta inconsciente pero respira

. Llamar al médico, indicandole el producto inhalado y el estado de la victima.
. Acostar la victima con el cuerpo ligeramente elevado.

. Desabrocharle cuello y cinturén.

. Taparla con una manta.

. Hacerle inhalar oxigeno bajo presion, hasta la llegada del médico.

c) La victima no respira



. Actuar rapidamente como en la situacion anterior, pero comenzar lo antes posible la respiracion artificial o la reanimacion por
el boca a boca.

. En cuanto sea posible, administrar oxigeno bajo presién con un aparato adecuado.

. Continuar la maniobra hasta la llegada del médico o bien hasta que la victima vuelva a respirar.

. En cuanto vuelva a respirar, continuar la inhalacién de oxigeno bajo presién hasta la llegada del médico.

Acido cianhidrico (HCN)

Asi como los compuestos anteriores se producen siempre en la combustion y pirdlisis de compuestos que contienen carbono, el HCN
soélo puede liberarse en compuestos que ademas de carbono contengan nitrégeno.

Congentracian

de HCN e
11 mg/m?3 LY. 1
11 - B0 mgfm? Diznea
55 mg/m* IPVS.

B0 - 75 mgfm* Coanvulsiones,

75 - 120 mg/m? Asfixia,

120- 150 mafm® | Mortal en 30 minuios & 1 fora.
300 migdm? Mortal instantanearmente,

Los primeros auxilios recomendados en la intoxicacion por HCN son:
a) Si la victima esta consciente

. Apartarla rapidamente de la atmésfera téxica.

. Trasladarla a una habitacién tranquila, fresca y ventilada.

. Acostarla boca arriba.

. Reconfortarla, calmarla.

. Desabrocharle el cuello y el cinturén.

. Taparla con una manta.

. Vigilarla con el fin de que no se lesione durante las convulsiones.

. Eventualmente mantener la cabeza hacia atras para facilitar la respiracion.

b) Si la victima esta inconsciente pero aun respira

. Ademas de las operaciones recomendadas en la siuacion anterior:

. Romper con un pafiuelo una ampolla de nitrito de amilo (0,2 ml) y hacer respirar los vapores al paciente durante 3 minutos.

. Repetir esta operacion cada 5 minutos (maximo de 3 ampollas).

. Cuando sea posible, administrar oxigeno bajo presién con un aparato adecuado, si es necesario, hasta la llegada del médico.

c) Si la victima ya no respira

. Ademas de las operaciones descritas en la primera situacion, pero efectuadas muy rapidamente:

. Empezar lo antes posible la respiracion artificial (nunca el boca a boca).

. En cuanto sea posible, administrar oxigeno bajo presién, con un aparato adecuado.

. Continuar la administracion de oxigeno hasta la llegada del médico o bien hasta que la victima vuelva a respirar.

. En cuanto vuelva la respiracion, quitar la mascara.

. Romper una ampolla de nitrito de amilo (0,2 ml) en un pafiuelo y hacer respirar los vapores a la victima durante 3 minutos.
. Repetir la operacion anterior cada 5 minutos (3 ampollas como maximo).

. Volver a administrar oxigeno hasta la llegada del médico.

Acido clorhidrico (HCI)

Por pirdlisis de compuestos clorados puede producirse acido clorhidrico, cuyos efectos de exposicion sobre las personas se resumen
en la Tabla:



Concentracion

: Efectos
en aire

0,067 - 0,4 pprm Concentracion umbral odorificd
v umbral para cambios respirato-
rios, reflajos, sensibilidad lumi-
nosa y toxicidad digital-vascular.

| - B ppm Mo existe deteriora organico.

5 ppm TLW

10 pprm Irritacién y altera el trabajo, |
10 - 80 ppm Dhificulta ¢l trabajo.

50 - 100 ppims Intelerable,

100 ppm IFWE

100 - 1000 ppm Peligre para exposicionss breves,

1000 - 1300 pprm | Es muy peligraso.
1300 - 2000 pprm | Maortal,

Primeros auxilios en caso de intoxicacioén:
a) Si la victima esta consciente y no tose

. Se mantendra la victima bajo vigilancia médica durante 2 dias, por lo menos, en caso de riesgo de edema pulmonar o de
infeccion microbiana.

. Sacarla de la atmosfera toxica.

. Trasladarla a una habitacién tranquila, fresca y ventilada.

. Acostarla con el cuerpo elevado.

. Desabrocharle cuello y cinturén.

. Taparla con una manta.

. Hablarle para confortarla.

b) Si la victima tose mucho
Ademas de las operaciones recomendadas en la situacion anterior:

. Hacerle respirar un algodén impregnado con un poco de alcohol o algunas gotas de éter.
. Hacerle inhalar oxigeno bajo presion.

c) Si la victima esta inconsciente pero respira

. Ademas de las operaciones recomendadas en la primera situacion, hacerle inhalar oxigeno bajo presién hasta la llegada del
médico.

d) Si la victima no respira

. Sacarla lo antes posible de la zona contaminada.
. Rapidamente:

o Extenderla sobre una manta.
o Desabrochar cuello y cinturén.

o Empezar la respiracion artificial (método Holger-Nielsen) de una manera muy delicada para evitar la lesion de los
pulmones.
. Administrar, lo antes posible, oxigeno bajo presion con un aparato adecuado.
. Continuar la maniobra hasta la llegada del médico o hasta que la victima vuelva a respirar.
. En cuanto el paciente vuelva a respirar, extenderle con el cuerpo elevado y continuar la administracion de oxigeno.

Se mantendra la victima bajo vigilancia médica durante 2 dias, po r lo menos, en caso de riesgo de edema pulmonar o de infeccion
microbiana.

Oxidos de nitrégeno (NO y NO,)

Estos dxidos se producen por la combustién de compuestos nitrogenados y a efectos de toxicidad se considera sélo el NO, (tabla):



Concentracion

en aire Efgctos
& malm? TLW.
{3 ppm)

47 mgfm? Al cabig de § a B semanas de exposi-
(25 ppm) cion bronguitis v bronconeumonia,
Con recu peracidn.

94 mg/m? IPVE, Al cabo de 6 3 8 semanas
{50 ppm) produce . bronguiclitis, neumonitis

focal, con recuperacion.
282 mglm? Al cabo de 3 a b semanas, brongui-
{1150 ppm) alitis obliterante fatal.
564 mo/m- Al cabo de 2 3 10 dias, hronconeuy-
(300 ppm) rmenia fatal.
940 mg/md Al cabo de 48 horas edema pulmo-
(600 ppmy) nar aqudo fatal.

En el tratamiento de las intoxicaciones producidas por 6xidos de nitrégeno habra que distinguir entre la intoxicacién inicial, antes de
haberse presentado el edema pulmonar (profilaxis del edema) o bien cuando ya se ha presentado el edema.

Intoxicacion inicial, después de las operaciones iniciales de retirar la victima de la zona contaminada y trasladarla a una habitacién
tranquila, fresca y bien ventilada:

. Reposo absoluto, aun en casos aparentemente leves. El incremento del pulso y de la velocidad respiratoria indican la
posibilidad de edema pulmonar, por lo cual resulta conveniente el inicio de una terapia profilactica.

. El paciente ha de abrigarse (permanecer caliente), pero no se le ha de suministrar fluido alguno.

. Administrar por via intravenosa 20 ml. de disolucién al 20% de gluconato calcico como medida preventiva, la cual se repetira,
en casos graves, cada 1 6 2 horas.

. Profilaxis inicial con prednisona (de importancia capital en todos los venenos pulmonares): inyeccioén intravenosa inmediata de
150 a 250 mg. de ftalato de prednisona (p. ej.: "Ultracorten - H" de Ciba-Geigy) de accién rapida o de acetato de prednisona (p.
ej.: "Soludacortin”, de Boehringer o "Meticorteton”, de Scheniger). Se puede asi evitar el edema pulmonar.

Cuando se halla establecido ya el edema, el tratamiento consiste en:

. Elevar la parte superior del cuerpo del paciente.

. Hacerle respirar contra presion. Para contrarrestar el edema hay que aumentar la presion intratoracica, p. ej.: espiracion con los
labios presionando conjuntamente contra la boquilla de un cigarrillo o contra la resistencia de un espirémetro.

. Aspiracion de secreciones.

. Administracion de oxigeno. Esta medida es de gran importancia. La administracion puede ser nasal o mediante cualquiera de
los sistemas comunmente usados. En la practica, los cilindros de oxigeno pequefio, de facil transporte, son de gran valor.
Puede administrarse hasta 80% de oxigeno a una velocidad no superior a 6 I/min. No debe omitirse la aspiracion del fluido del
edema y la administracion de oxigeno ha de continuarse hasta conseguir la desaparicion de la cianosis.

Si el edema pulmonar se halla asociado con asma bronquial, resulta indicada una combinacion de oxigeno con helio (1:4), pues el helio
produce una disminucion pronunciada de la resistencia pulmonar y no es toxico.

. Administrar por via intravenosa 60 ml. de disolucién hipertérmica de glucosa al 60%.

. Veneseccidn sin sangria, mediante la cual se puede conseguir una mejora significativa. Consiste la medida en colocar los
manguitos de un aparato de medicion de la tension sanguinea en la parte superior de los brazos del paciente, tan alto como sea
posible. Asi, por estasis venosa, pero sin isquemia total, se consigue que una considerable cantidad de sangre sea sustraida a
la circulacién. El efecto puede mejorarse por aplicaciéon de los manguitos a las extremidades inferiores. De este modo, se puede
sustraer a la circulacion central de 600 a 700 ml. de sangre.

. Veneseccion de 300 a 400 ml. Ejerce un efecto excelente en la mayor parte de los casos, pero no resulta necesaria si las
medidas anteriores han sido suficientes. La eliminacion de 250 ml. de sangre, produce una disminucion de la presion pulmonar
de 50 mm. Ha de tenerse cuidado en el caso de esclerosis cerebral grave, en cuyo caso una excesiva veneseccion ha de
evitarse, debido al riesgo de encefalomalacia.

. Reduccion de la formacién de espuma. Experimentalmente se han obtenido resultados excelentes con metilpolisiloxano
(preparaciones "XIEC 151", de Dow Corning Corp.) en diluciones de 1:10 con agua, como aerosol.

. Las diluciones alcohdlicas (30 a 40) tienen una accion inferior.

Dioxido de azufre (SO,)

Producido por pirdlisis y combustion de compuestos sulfurados. Los efectos sobre los seres humanos se indican en la tabla:



Concent_mcin’:m o
BN ame

1,1 mg/m? Mo ejerce efecto alguno al cabo de

(0,37 ppm) 2 h sobre personas normales.

2.1 mgdms Efectos ligeros sobre las pruebas

(0,75 pprm) funcionales ventilatorias, af cabo de
30 min.

2.9 mg/m? Al eabo de 1 a 3 horas s& produce

{1 ppm) una disminucion del flujo mucoso
nasal v de la seccidn cruzada del
tracto nasal, mientras entre 10 v 30
minutos se produce aumento de re-
sistencia pulmonar y de resistencia
respiratoria

2923 myimd | Al cabo de 10 minutos se produce

{1-8ppm) aumento de la velocidad del pulso,
disminucion del volumen de aspira
citn vy espiracidn y asmento de la
velocidad respiratoria.

B mgfm TLY

12 ppem)

260 migdm? IPys

[100 ppm)

1040 mgdm? Edema pulmiar.

(400 pprn)

El compuesto es muy irritante para la piel y ojos. El tratamiento adecuado de la intoxicacion incluye:

. a) Si el paciente se halla consciente:
. Sacarlo del area peligrosa.

. Desabrochar cuello y cinturon.

. Administrar oxigeno.

b) Si el paciente se halla inconsciente:

. Colocarlo en posicién supina y ver si respira.
. Silarespiracion se ha detenido, aplicar respiracion artificial por el método del boca-boca.
. Avisar en todo caso al médico, indicandole el gas responsable de la intoxicacion y los sintomas que presenta el paciente.

Acido sulfhidrico (H,S)

Producido en la pirdlisis de compuestos sulfurados con deficiencia de oxigeno.

Los efectos fisiologicos para distintas concentraciones se resumen en la tabla:

Concentracion

il Efectos

0,14 - 0,28 mg/m3 Umbral odorifico.

10.1- 0.2 ppm)

4,2. 7 mg/m* Hor molesta.
{4.2- 7 ppm)

14 ma/m? TLV.

{10 ppr)

70 - 140 mg/m* Umbral Iesidn grave uoular
150 - 100 ppm}

210 - 350 mafm Paralisis olfativa.
1150 - 250 ppm)

420 mgdm? [Pws,

1200 ppm)

420- 700 mgm= Edema pulmonar

(300 - 500 ppm}

700- 1400 mg/m= Apnea vy estimulacion s
{500 - 1000 ppm} del sistema nervioso central,
1400 - 2B00 mog/m? | Colapso inmediato con parali-
{1000 - 2000 ppm) 518 respiratoria,

Los primeros auxilios correspondientes a la intoxicacion por acido sulfhidrico corresponden exactamente a los mencionados en el caso
del acido clorhidrico.



Acido fluorhidrico (HF)
Solo se producira en el caso de combustién o pirdlisis de compuestos fluorados.

Los efectos fisioldgicos segun su concentracion en el aire se indican en la tabla:

Concentracion £t
an gire ecios

0,99- 1,98 mg/m* | Sin peligre durante varias horas.
[1,5-3 ppm]
2 ma'm*® {3 ppm} TLW.
6,6 mg/m3 Sin peligro durante 1 hora,
{10 pprm)
13,2 mg/m* IPVS,
{20 ppm}
33 - 165 mo/m* Peligro al caba de | hora,
150- 250 ppm}
165 mg/m= Maortal,
(280 ppm)

Para el tratamiento de la intoxicacion por acido fluorhidrico son validas las recomendaciones indicadas por el acido clorhidrico.

Fosgeno (COCl,)

Se forma en la descomposicion térmica de los hidrocarburos clorados o sus polimeros en un medio rico en oxigeno.

Los efectos fisiologicos a distintas concentraciones en aire se indican en la tabla:

Concentracion

ER aire Efectos
0,4 mgfm? (0,1 ppm) | TLY.
4 mg/m? {1 ppm} Sin peligro durante 1 hora.

& mg/m?* {2 ppm) IPWS,
10 mg/m? {25 ppm) Peligro al cabo de media hora,
200 mg/m? (50 ppm} | Répidamente mortal

Acroleina (H,C = CH - CHO)

Se forma en la pirdlisis de la madera. Sus efectos fisiolégicos se indican en la tabla:

Concentracion
en aire Efectos
0,25 ma/m? TLV. Puede producir irritacion.
10,1 ppm)
2,5 mgfme Produce lacrimen y es casi intolera-
[1 ppm} ble,
12,5 mg/m= IPYS, frritacion mucosas.
{5 ppm}
25 mg/m3 Mortal &n pocos minutos,
{10 ppmy)

Tratamiento y primeros auxilios, en caso de intoxicacién segin recomendaciones del acido clorhidrico.
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