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INTRODUCCION

En la vida doméstica, ya sea en el transporte, durante
la recreacion y en la actividad laboral, el hombre estd
permanentemente expuesto al contacto con compuestos
toxicos, irritantes, corrosivos, inflamables, cancerigenos o
explosivos, cuyo efecto en el organismo humano puede
llegar a producir lesiones de grados variables, desde
simples inflamaciones tisulares, hasta lesiones tan graves
que pueden llegar a producir la muerte.

Los diversos agentes quimicos, de acuerdo a sus
caracteristicas especificas y a su capacidad de producir
dafio, generan lesiones diferentes. Sin embargo, todos
tienen en comin que producen daifio tisular por un tiempo
mayor que el periodo en que se produce la exposicién
efectiva de la piel al agente. Otro hecho que comparten
todas las quemaduras por quimicos es que el aspecto inicial
es el de una lesién superficial, razén por la cual se
subestima la severidad del dafo. El efecto corrosivo de
algunos compuestos puede continuar hasta una semana mas
tarde de la exposicion, generando una grave y profunda
lesion final. La severidad del dafo tisular depende del
mecanismo de accién del agente, de su concentracion, de
la cantidad puesta en contacto con la piel, la duracién de la
exposicion y de la resistencia del tejido a la penetracion.




Las sustancias quimicas que producen quemaduras
son generalmente dcidos, dlcalis y derivados del petréleo.
Las quemaduras alcalinas son casi siempre mas graves que
las quemaduras por dcidos porque los dlcalis penetran mds
profundamente. Es indispensable remover la sustancia
quimica y dar atencion inmediata a la herida.




QUEMADURAS POR QUIMICOS
CON ACIDOS

Quemadura por quimicos 4cidos
http://www.escuela.med.puc, (2001), Coleccién La salud

Las quemaduras quimicas son influidas por la
duracion del contacto, la concentracion de la sustancia y la
cantidad del agente. Se debe eliminar las sustancias
quimicas lavando con gran cantidad de agua, utilizando una
ducha o manguera durante un minimo de 20 a 30 minutos.
Las quemaduras quimicas necesitan irrigaciéon mds
prolongada. Si hay polvo seco sobre la piel, debe eliminarse
con un cepillo suave antes de irrigar con agua, ya que la
reaccion con el agente neutralizante puede en si misma
producir calor o dafiar atin mads el tejido. Las quemaduras
alcalinas en el ojo requieren de irrigacion continua durante
las primeras 8 horas después de la quemadura;




se efectiia colocando una pequefia’ cdnula de pequefio
calibre en el saco conjuntival palpebral.

Definicion.- Las quemaduras quimicas son aquellas
causadas por sustancias dcidas, alcalinas u otras substancias
quimicas corrosivas al entrar en contacto con la piel.

Clasificacion de los Compuestos quimicos

Los productos quimicos peligrosos para piel,
conjuntiva y mucosas, se clasifican en dcidos y dlcalis. Las
soluciones o sélidos dcidos corrosivos peligrosos son
aquellos con un pH igual o menor de 3.5 y los dlcalis
liquidos o solidos cdusticos son aquellos con un pH
comprendido entre 11.5 y 14. Los compuestos inorgdanicos
mas corrosivos son: acido clorhidrico, acido sulftirico (se
utiliza principalmente para hacer fertilizantes, tanto
superfosfato como sulfato de amonio, para fabricar
productos orgdnicos, pinturas, pigmentos, rayon, para
refinar petréleo, en laboratorio clinico y sobre todo, se usa
en gran escala en la produccion hidrometalirgica de la
mineria de cobre), dcido fluorhidrico, dcido nitrico, dcido
selénico y dcido cromico (agente oxidante).

Otras sustancias inorgd-nicas corrosivas son cloruro
de aluminio, cloruro de calcio, bromuro y cloruro de zinc,
magnesio, litio y todas sus sales, todos los derivados del
bromo, todas las sales de antimonio, permanganato de
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potasio, yoduros y todos los derivados del yodo, cloruro de
titanio y otros. Los dcidos orgdnicos mas corrosivos son
acido formico, acido acético, acido tioglicélico (ambos de
frecuente uso en laboratorio clinico y bioquimico), dcido
ftalico y 4cido fénico (también llamado fenol o acido
carbdlico).

Quemadura por sosa caustica http://desastrosamenteyo, (2011),
cosas que pasan con la sosa caustica




QUEMADURA POR SOSA
CAUSTICA

Los élcalis que con mayor frecuencia producen
quemaduras son el hidréxido de sodio (soda cdustica o sosa
cdustica), hipoclorito de sodio (lejia), hidréxido de calcio
(cal apagada), 6xido de calcio (cal viva), hidréxido de
potasio , aminopropanol] y cemento (compuesto de pH 12
que al contacto prolongado produce abrasiéon por
corrosion). Otros productos que producen lesiones al
contacto con la piel son asfalto, combustibles hidrocarburos
liquidos, hidrocarburos aroméaticos como benceno, tolueno,
gases de amoniaco y lubricantes industriales. (Ver cuadro
de agentes quimicos).

AGENTES CAUSALES

Acidos Inorgénicos
e Acido clorhidrico
* Acido yodhidrico
e Acido sulfiirico

o Acido sulfénico

* Acido fluorhidrico
* Acido selénico

* Acido carbénico

* Acido perclérico
¢ Acido nitrico
 Acido fosférico



Sustancias Inorganicas

* Cloruro de aluminio

* Cloruro de zinc

* Magnesio y litio

* Permanganato de potasio
* Yoduros

» Fosforo

* Aleacion sodio plomo

* Perdxido de hidrégeno

* Cloruro de titanio

Acidos Organicos

Acido acético

Acido clorobenzoico
Acido férmico
Acido tioglicélico

Alcalis

¢ Soda cdustica

e Cemento

* Bromuros y derivados
e Hidroéxido de calcio
 Oxido de calcio

* Hidréxido de potasio




Otros

* Fenol

e Benceno

* Asfalto

e Hidrocarburos aromaticos

* Queroseno

* Lubricantes

» Agentes Radiactivos (IRIBARREN, 2001)!.




TIPO DE QUEMADURAS
POR GRADOS

. * Enrojecimiento
" * Dolor

~ ® Hinchazon

Hipodermis g
S e

- Hl Grado
* Enrojecimiento

I Gradeo 14
® Destruccion

extensa de

Clasificacion de Quemaduras
http://quemadura, (2010), Qué son las quemaduras

Primer grado

Las quemaduras de primer grado, se limitan a la capa
superficial de la piel epidermis, se le puede llamar como
*eritema o también como epidérmica.




Signos:

* Enrojecimiento (Eritema)
* Dolor al tacto
* La piel se hincha

Segundo grado

Las quemaduras de segundo grado presentan flictena
o ampollas. Pueden ser de grosor parcial superficial o
profundo.

* Grosor parcial superficial: Afecta la epidermis y la
dermis papilar. Al remover las flictenas el fondo es
rosado, son dolorosas y hay sensibilidad al tacto. La
mayoria son ocasionadas por agua caliente.
Reepitelizan entre 7 y 14 dias.

Ampolla en quemadura de Segundo grado.
Wikipedia, (2000), Quemadura




e Grosor parcial profundo: Afecta hasta la dermis
reticular. Al remover las flictenas el fondo es palido,
el dolor y sensibilidad al tacto estdn disminuidas. La
mayoria son ocasionadas por fuego directo.
Reepitelizan entre 14 y 21 dias, pero el epitelio es
fragil y produce cicatriz hipertréfica, por lo que
actualmente se recomienda escision quirdrgica e
injerto precoz.

Signos:
* Fuerte enrojecimiento de la piel
* Dolor
e Ampollas (Flictenas)
* Apariencia lustrosa por el liquido que supura
* Posible pérdida de parte de la piel
* Hipersensibilidad al aire
e Aumento de la permeabilidad vascular (edemas)

Tercer grado
Una quemadura de tercer grado penetra por todo el

espesor de la piel; incluyendo nervios, vasos sanguineos,

linfaticos, etc. Si se destruyen los foliculos pilosebaceos y

las gldndulas sudoriparas, se compromete la capacidad de

regeneracion. Este tipo de quemadura no duele al contacto,

debido a que las terminaciones nerviosas fueron destruidas

por la fuente térmica.

Signos:

» Pérdida de capas de piel

* A menudo la lesion es indolora, porque los nervios



quedan inutilizados (puede que el dolor sea producido
por areas de quemaduras de primer y segundo grado
que a menudo rodean las quemaduras de tercer grado)

» La piel se ve seca y con apariencia de cuero

* La piel puede aparecer chamuscada o con manchas
blancas, cafés o negras

* Ruptura de piel con grasa expuesta

* Edema

* Superficie seca

* Necrosis

* Sobreinfeccion

Causas:
* Fuego
* Exposicion prolongada a liquidos calientes
» Contacto con objetos calientes o electricidad (ATLS,
2007)3.

Destruccion y compromiso de todos los planos de tejidos blandos
http://www.plasticacolombia.com, (2009). Tratamiento
Quemaduras




‘REGLA DE LOS NUEVES’

Una manera rdapida y aproximada de calcular la
superficie corporal quemada es llamada 'Regla de los
nueves'. Segun este método, la cabeza corresponde a un 9%
de la superficie corporal total, cada extremidad superior,
otro 9%, el tronco un 18%, y el dorso otro 18%, cada
extremidad inferior, un 18%, y los genitales externos, el 1%
restante (Duenas A. 2001).

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento son salvar la vida,
conseguir la recuperacion funcional, estética, psicoldgica y
la integracion social. El tratamiento inicial debe incluir la
valoracion descrita en el Advanced Trauma Life Support
(ATLS) por el American College of Surgeons, y en el
Advanced Burn Life Support (ABLS) por la American
Burn Association.

Estas organizaciones sugieren manejar todo paciente
traumatizado en dos etapas consecutivas: Evaluacion
Primaria y Evaluacién Secundaria.

La Evaluacion Primaria.- Comprende la secuencia
nemotécnica ABCDE (Via aérea, buena ventilacion.




circulaciéon, déficit neurolégico, evitar exposicion
innecesaria para prevenir la hipotermia).

La Evaluacion Secundaria.- Por su parte comprende,
historia clinica y examen fisico completo, asi como el
tratamiento basico inicial.

El manejo y tratamiento debe iniciarse en el sitio del
accidente y, potencialmente puede completarse ahi mismo.
El cuidado adecuado en el lugar del accidente puede
disminuir significativamente la lesién, las complicaciones
y sus Secuelas. Todas las quemaduras por sustancias
corrosivas tienen un patrén comun de tratamiento general
inicial. Algunos productos que generan reacciones o
fenomenos particulares requieren medidas especificas que
se han descrito previamente con cada sustancia.

1. Proteccion del personal. Para manipular a toda
persona contaminada con agentes COrrosivos es
necesario evitar el contacto de las personas que
realizan el rescate y el tratamiento, con los productos
que originaron el accidente. Por lo tanto, todo el
personal médico debe estar protegido con anteojos de
seguridad, guantes de litex, delantal de pldstico y
botas de goma.

2. Informacion. Se debe alertar al piblico en el area
inmediata al accidente, por el riesgo de derrame de
material corrosivo, evitar respirar los vapores del




eventual derrame y confinar el derrame del toxico a
la menor drea posible, para recolectarlo en
contenedores y disponerlo como basura quimica. Si
el material derramado, ademds es inflamable, es
necesario cerrar las llaves de paso de todas las fuentes
de calor.

3.Ropa del accidentado. Se debe quitar toda la ropa
contaminada con los productos quimicos para evitar
la prolongacion del contacto y evitar la produccion de
-un dafo tisular mayor.

4.Lavado Continuo. Iniciar la eliminacién del
corrosivo de la superficie de la piel mediante el lavado
con agua corriente lo mas pronto, luego del accidente.
La neutralizacion de los dcidos se inicia a partir de los
10 minutos de iniciado el lavado, por lo cual es
necesario mantener el lavado continuo a lo menos por
20 minutos. En el caso de élcalis causticos, el lavado
inicial se debe prolongar por 30 minutos. Como
método empirico se debe mantener la irrigacion hasta
que la victima tenga sensacion de alivio, reduccion
del ardor, prurito o dolor.




Lavado con abundante agua
http://www.mybwmc.org, (2009), Primeros auxilios en
quemaduras menores

5. Ampollas. Debe drenarse y desbridarse las flictenas,
con el objeto de remover todos los restos de material
corrosivo.que quede al interior de las ampollas y entre
los detritus de tejidos.

6. Extension de la lesion. Se debe estimar con la mayor
precision la extension de la lesion, identificar la
toxicidad sistémica, evaluar la presencia de contacto
ocular y tratar las probables lesiones por inhalacion
del quimico.

7. Antidoto. ;Debe usarse un antidoto especifico? El
uso de antidoto tiene el riesgo potencial de generar
una reaccion exotérmica que agrega una lesion por
calor a la corrosion. En consecuencia, esta indicada
luego de lavado intensivo con agua y realizada por
profesionales que conozcan las propiedades quimicas

.y riesgos del antidoto.




8. Acido crémico. En el caso particular de lesiones por
acido crémico, luego de la irrigacién copiosa con
agua, se debe usar: -buffer fosfato o remojar con
compresas de tiosulfato de sodio al 5%, lo cual
produce dilucién y convierte el i6n crémico
hexavalente (Cr+6) a la forma trivalente, que es
menos toxica para el riién e higado; el uso de
tiosulfato de sodio, como agente quelante disminuye
la absorcion desde la piel y el dafio sistémico;

» Para controlar el dafio sistémico se debe utilizar
dimercaprol (2,3 Dimercapto- 1propanol), BALMR
o tiosulfato de sodio;

* Para preservar la funcién renal y para remover el
i0n remanente de circulacion, se debe mantener una
diuresis sobre 3 It/dia.

* Siel afectado es un nifo

9. Acido fluorhidrico: en el caso de las quemaduras por
acido fluorhidrico, con el objeto de detener el
efecto destructor tisular del i6n flior, se han disefiado
diversas estrategias:

a. Infiltracion subcutdnea de solucion de
gluconato de calcio al 10%, a razon de 0.5¢cc de
solucion por cm2 de drea afectada.

b. Compresas impregnadas con cloruro de
benzonio.




c. Compresas con sulfato de magnesio

d. Compresas mojadas con acetato de calcio al
10%

e. aplicacion de una gelatina adicionada con
gluconato de calcio al 2.5%

10. Fosforo. En el caso de las lesiones corrosivas por
fésforo, solo es efectiva la irrigacion copiosa con
agua. Todas las particulas identificables de fésforo
deben ser extraidas y estas particulas deben ser
colocadas bajo agua para evitar la ignicion
espontdnea cuando se secan. No se debe intentar
desactivar con productos quimicos, ya que muchas
veces genera reacciones quimicas peligrosas.

Aunque se ha sugerido el uso de solucion de sulfato
de cobre, como antidoto, en concentraciones
variables entre 0.5% y 5%, esto no ha demostrado
una real efectividad e incluso puede producir
efectos corrosivos adicionales. Sin embargo, puede
utilizarse para ayudar en la identificacion de las
particulas de fésforo, ya que el CuP (fosfuro
clprico) produce un color negro. Luego de usar el
sulfato de cobre se debe irrigar, nuevamente, en
forma profusa con agua.




La toxicidad sistémica por quemadura por fésforo es
impredecible y desconocida. Los sintomas de toxicidad por
ingestion incluyen petequias, hemolisis intensa de causa
desconocida, vértigo, alteraciones del ECG, hematuria,
oliguria y atrofia amarilla del higado. Todos los pacientes
quemados con fésforo deben vigilarse rigurosamente, atin
en presencia de superficies quemadas pequefias. El uso de
super 0xido dismutasa, un barredor de radicales libres,
reduce el dafio hepatico y la destruccién tisular de la piel
(BURGESS, 1999).




CONTACTO OCULAR CON
AGENTES QUIMICOS

Quemadura ocular con eritema conjuntival

Pascual J, (2005), Urgencias Oftalmoldgicas

Las exposiciones breves a soluciones de acidos con
un pH mayor de 2 no producen lesion del epitelio de la
cornea. Agravado por las maniobras de frotamiento que
realiza el paciente tras el contacto ocular, se observa edema
conjuntival y palpebral acompainado por fuerte dolor,
epifora y fotofobia. El agente puede llegar a producir
necrosis de la cérnea, isquemia del limbo y hemorragia
intraconjuntival o subconjuntival y, en caso de penetrar el
cuerpo ciliar, se afecta el humor acuoso en su composicion
y contenido.

El pronéstico y el destino final de la vision del ojo
afectado, dependerd de la extension de la necrosis avascular




de la conjuntiva y esclera. Las complicaciones de esta
lesion pueden ser opacidad de la cérnea y ceguera,
simbléfaron, entropién, ectropion, catarata y estafiloma. De
acuerdo a la gravedad del efecto cdustico, las lesiones se
clasifican en cuatro grados

1. Se debe lavar abundantemente, en ambiente poco
iluminado, con agua o solucion salina durante 20
a 30 minutos. Debido a la capacidad de
penetracion de los dlcalis hay que prolongar el
tiempo hasta 1 hora. Se debe retraer los parpados
para que el fondo de saco conjuntival se lave bien
y poder llevarlo a un pH neutro (valorado en el
fondo de saco inferior).

2. Generalmente el espasmo palpebral producido por
el dolor y la inflamacién palpebral impide realizar
de forma adecuada el lavado. En consecuencia, es
de la mdxima importancia administrar un
anestésico local que facilite la técnica de lavado.
El anestésico ideal es la solucién de proparacaina
(AnestalconMR) 1-2 gotas. En ausencia de éste se
puede usar solucién de lidocaina 2%, con lo que
se facilita la técnica. Si con esto no se consigue
abrir adecuadamente los pdrpados, se hace
necesario el uso de retractares palpebrales.

3. Se requieren varios litros de lavado. Bajo ningtin
concepto debe usarse antidotos quimicos, ya que




la reaccién exotérmica agrava las lesiones
originales (COATES, 2000).

Tras finalizar el lavado debe controlarse el pH de
la conjuntiva cada 30 minutos en las dos horas
siguientes, mediante el uso de papel tornasol para
confirmar la conservacion de un pH neutro; en
caso contrario, debe continuarse el lavado.

Estabilizado el pH local se debe ocluir con
‘ap6sitos estériles y administrar analgésicos
potentes en infusion continua endovenosa para
bloquear el dolor.

Los ciclopléjicos midridticos, atropina 1% cada 12
horas, estdn indicados para prevenir el desarrollo
de sinequias y espasmo ciliar. Por los riesgos de
producir hipertension ocular, su uso debe
restringirse a los oftalmologos.

Luego del manejo inicial descrito, se debe
hospitalizar el paciente y el control y cuidados
ulteriores de la quemadura ocular debe quedar bajo
la supervision de un especialista en oftalmologia.

La tetraciclina oral y en uso topico tiene
importante efecto terapéutico a través de la
inhibicion de la degradacién colagenolitica de la




10.

cornea, en especial en lesiones quimicas
moderadas y severas. Este antibidtico inhibe la
matriz metaloprotéica por un mecanismo
independiente a su propiedad antimicrobiana. Se
recomienda administrar 500 mg de tetraciclina oral
cada 6 horas por 7 dias.

El uso de corticoides topicos intensivos no mejora
el prondstico de las lesiones leves (grado I) pero
acorta la cicatrizacion y el estado de vision final
en las lesiones de segundo y tercer grado. En
lesiones que producen opacidad corneal inmediata,
el uso de corticoides locales es motivo de
controversia. Algunos autores sefialan que su uso
no modifica el prondstico de la opacidad de la
cornea y, otros senalan que mejorarian el resultado
final de transparencia local. En general, se
recomienda el uso de dexametasona tépica 0.1%
cada 4 horas por siete dias.

Se debe revisar el 0jo a las 24 horas para evaluar
la profundidad de la lesién de la cornea (opacidad
y enturbiamiento o blanqueamiento alrededor del
limbo) (SANTIAGO, 2003).
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GLOSARIO

Alcalino: elementos o compuestos quimicos capaces de
neutralizar los dcidos y sus efectos

Acido: Cuando en una solucion la concentracion de iones
hidrégeno (H+) es mayor que la de iones hidroxilo (OH-),
se dice que es dcida.

Corrosivo: Que corroe o tiene el poder de corroer

Ph: (potencial de hidrégeno) es una medida de acidez o
alcalinidad de una disolucion

Hidrometaldrgica: Es la rama de la metalurgia que cubre
la extraccion y recuperacion de metales usando soluciones
liquidas, acuosas y organicas

Abrasion: Accién mecédnica de rozamiento y desgaste que
provoca la erosion de un material o tejido

Benceno: es un hidrocarburo aromatico de férmula
molecular C6H6

Tolueno: El tolueno es la materia prima a partir de la cual
se obtienen derivados del benceno, caprolactama, sacarina,
medicamentos, colorantes, perfumes, TNT, y detergentes.
Se adiciona a los combustibles (como antidetonante) y




como solvente para pinturas, revestimientos, caucho,
resinas, diluyente en lacas, sicas y en adhesivos.

Eritema: Enrojecimiento de la piel

Reticular: La dermis reticular es uno de los muchos
elementos de la piel, es la capa mds profunda y mas gruesa
de la dermis, su espesor varia en las distintas partes de la
superficie corporal, siendo aquella piel que recubre la
espalda mas gruesa que la piel que recubre los parpados.

Piel Hipertrofica: Son crecimientos exagerados del tejido
cicatricial que se presentan en el sitio de una lesion de piel.

Pilosebacea: Estas unidades se encuentran en todas partes
del cuerpo, excepto en las palmas, las plantas, la parte

superior de los pies, y el labio inferior

Tisular: Tisular es un término bioldgico que pertenece o
es relativo a los tejidos de los organismos

Desbridarse: Desbridamiento es la remocion del tejido
muerto o dafiado de una herida

Exotérmica: Proceso que desprende calor

Quelante: Compuesto quimico que se une con firmeza a
los iones metélicos. En el campo de la medicina, los
quelantes se usan para extraer metales téxicos del cuerpo.




Petequia: Lesion puntiforme de la piel secundario a un
trastorno de las plaquetas

Hemolisis: Proceso en el cual existe destruccion de los
globulos rojos

Hematuria: Eliminacién de sangre por la orina

Oliguria: Eliminar menos de 400 ml de orina en 24 horas
Epifora: Lagrimeo exagerado

Isquemia: Tejido sin circulacion sanguinea

Avascular: Tejido en un drea determinada que no recibe un
suministro de sangre suficiente y/o que no posee vasos

sanguineos.

Esclera: La esclera o esclerédtica es una cubierta ocular de
una forma esférica con un didmetro promedio de 22 mm

Corticoides: Hormonas producidas por las glandulas
suprarrenales

Dexametasona: Corticoide de accion rdpida.




~]

BIBLIOGRAFIA

Iribarren Oswaldo, Gonzalez, (2001), Claudio,
Quemaduras por agentes Quimicos, La Serena —
Chile

ATLS, (2007) Programa Avanzado de Apoyo
vital en trauma para Médicos, EEUU.

Duenas A; Nogué S, Prados F. (2001),
Accidentes o atentados con armas quimicas:

bases para la atencién sanitaria. Med Clin
(Barcelona);117: 541-554.

Burguess JL, Kirk M, Borron SW, Cisek J.
(1999), Emergency department hazardous

materials protocol for contaminated patients. Ann
Emerge Med; 34: 205-212.

Santiago I. (2003), Contaminacién por agentes
quimicos. An Sis San Navarra; 26 (Supl. 1): 181
190.

UNICEF. (2003), Los accidentes: causas,
consecuencias y soluciones. New York: Estado
Mundial de la Infancia;.

Baiios Alfonso I, Vidal Tallet A, estrada Salazar
C. (2003), Atencion a lesionados por accidentes




(0-14 anos) en el municipio de Matanzas.
[Revista en Internet] 1998- 2000[Consultado el
20 Junio 2006] (Parte I). Rev Méd Electrénica.

9. Go6mez Terreros de I. (2006), Accidentes e
intoxicaciones. En: Cruz M, Crespo M, Brines J,
Jiménez R. Compendio de Pediatria. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas,.

10. UNICEEF. (2004), Los accidentes en el nifio. En:
~ Programa de actualizacién. Informe de la
secretaria de la Direccion Materno Infantil de

Ginebra.




INDICE
Quemaduras por Quimicos con acidos
Tipo de quemaduras por grados
Regla de los nueves
Contacto Ocular con agentes quimicos

Agentes Quimicos Usos, Efectos Tépicos y
Sistémicos

Glosario

Bibliografia

11

13

22

26

30

33



978-9942-914

899429140




