MINISTERIO DE SALUD                                                                                     DEPARTMENTO DE EPIDEMIOLOGIA


SUBCOMITÉ SUSTANCIAS QUIMICAS

DOCUMENTO BORRADOR 

PREVENCION Y MANEJO 

DE INTOXICACIONES PORSUSTANCIAS QUÍMICAS

EN INCIDENTES MAYORES

A continuación se entrega documento Borrador “Prevención y Manejo  de Intoxicaciones por Sustancias Químicas en Incidentes Mayores”. En el documento se incorporaron los acuerdo tomados por el Grupo de trabajo en la reunión el día 17 de octubre del 2001 y los aportes enviados por sus integrantes.

1. Agentes químicos factibles de usar: 

Dentro de los agentes químicos que podrían ser utilizados en estos incidentes incluyeron sustancias que tienen un uso industrial y de armas de guerra, que  cumplen con alguno de los siguientes criterios:

1- Disponibilidad 

2- Alto potencial de  Morbilidad y Letalidad

3- Causan pánico

4- Requieren acciones especiales de preparación y respuesta del Sector Salud.

Tomando en cuenta los criterios anteriores y  la situación nacional se definió que los grupos de sustancias químicas que deberían estar bajo vigilancia y control son los siguientes:

· Gases Irritantes: amplio uso, fácil acceso, alta toxicidad y daños a la salud. Dentro de estos se considerarían: 

· Cloro

· Bromuro de Metilo: Alta toxicidad, forma de presentación 
· Amoniaco

· Ac.Nitrico

· Ac.Sulfúrico (capacidad de quemadura)

· Gases Lacrimógenos

· Neurotóxicos: 

· Plaguicidas: amplio uso y distribución en el país, libre acceso y alta toxicidad. Especialmente los órgano fosforados y carbamatos.

· Armas Químicas Tabún, Sarín , Somán, VX.

· Gases asfixiantes y tóxicos de la hemoglobina: amplio uso, fácil acceso, alta toxicidad. 

· Nitrito de Sodio 
· Monóxido de Carbono.

· Cianuros: importante uso minero e industrial, gran existencia en zonas mineras, fácil acceso y alta toxicidad. 
· Agentes Vesicantes o Ampollantes

· Armas químicas: por su alta motalidad

Mostazas Sulfuradas y nitrogenadas. arsenicales (Lewisite), Oxima phosgena.

· Otros: 

· Fluoruro de sodio: Empresas de agua potable

2. Vías mas factibles a utilizar para actuar en un grupo de la población:

Las vías que se han definido como mas factibles de utilizar para actuar con las sustancias químicas son:

· Lugares Cerrados: espacio cerrado donde se encuentra un grupo importante de personas. 

· Los alimentos: esta vía podría ser utilizada especialmente alimentos de amplio consumo por la población.

· El agua: en esta se requeriría gran cantidad de toxico para alcanzar niveles tóxicos para la población. Se considera que el mayor peligro radicaría en las sustancias químicas existentes en la misma planta como el Fluor, material que se encuentra acopiado para tratamiento de las aguas. Otro riesgo es el gas cloro existente en ellas, con mayor riesgo explosivo en la planta.

· La vía aérea: esta podría ser utilizada dado que puede afectar a zonas pobladas.

3. Características de un incidente por sustancias químicas:

 Las características que se esperaría en un incidente químico agudo podrían ser:

Escenario A:

· Producción simultáneamente casos con síntomas similares.

· Se asocian a un área específica o fuente de exposición. 

· Aparecen casos  en forma rápida. 

· Vía de ingreso respiratoria o dérmica.

Escenario B: en este podría darse en caso de utilizar la vía de alimentos o químicos que acción mas lenta:

· Aparición de casos en diferentes períodos de tiempo de acuerdo al tóxico y el tipo de alimento.

· Aparición de casos con una amplia distribución geográfica.

· Vía de ingreso digestiva.

4. Orientación Diagnóstica de los casos

En estos casos se espera la aparición de un grupo de personas o personas aisladas con síntomas similares, y lo mas probable no se tengan rastros de la sustancia utilizada. Para acercarse a la causa de estas intoxicaciones se hace mas fácil agrupar las sustancias químicas de acuerdo a los órganos blancos o síntomas que se puedan aparecer. Esto permitirá desde la clínica orientar hacia los posibles tóxicos que pudieran estar produciendo el episodio y solicitar los análisis de laboratorio biológicos y ambientales que fueran necesarios para demostrar el toxico utilizado.

a-Listado de síntomas precoces y sustancias Tóxicas: documento de orientación diagnostica simplificada de Intoxicados Agudos por sustancias Químicas, ver anexo: Orientación Diagnóstica y Medidas iniciales de Tratamiento

b-Determinaciones de laboratorio en terreno: Se busca contar con exámenes que entreguen resultados rápidos, que permitan una orientación diagnostica, como complemento a los exámenes de laboratorio habituales (Litado anexo de ISP). 

5. Tratamiento de casos clínicos y descontaminación

De acuerdo a la sintomatología y el posible toxico se deberían utilizar los Protocolos de tratamiento del paciente intoxicado del MINSAL. 

Los casos de intoxicación por químicos en su mayoría no se poseen antídotos.

a-Tratamiento : 

· Reforzamiento del personal de salud para diagnóstico y tratamiento.

· Stock en servicios asistenciales de un mínimo de antídotos y fármacos sintomáticos.

b- Tóxicos Químicos que tienen Antídoto o Antagonista: 
	Antídoto y Antagonista
	Disponibles

	Oxima, Pralidoxima y Obidoxima NO 
	NO

	Atropina  amp 1 mg/ml
	

	Nitrito de Sodio amp 01 g/5ml

Nitrito de Amilo amp 03 ml

Tiosulfato Sódico 12,5 g/50 ml
	

	Azul de Metileno 1% amp 10 ml
	

	Carbón Activado
	

	Vitamina C
	


6. Acciones de Prevención:

Dentro de las acciones preventivas se encuentran las siguientes:

Conocer :

· Las sustancias químicas ingresadas al país

· La distribución de las sustancias químicas en el país de las seleccionadas a vigilar y controlar

· El stock de Sustancias Químicas en empresas y el control del flujo de existencia del producto en ellas. 

Reforzar las medidas de Seguridad en:

· Las Plantas de agua

· En Empresas de Alimentos

· En lugares cerrados de uso público 

· Bodegaje y transporte de tóxicos en forma segura y con conocimiento de la autoridad.

Avances: La División de Ambiente ha instruido a los Servicios de Salud para solicitar la información de sustancias químicas a empresas e Instituciones y a solicitados el refuerzo de medidas de seguridad en Plantas de Agua Potable y Empresas de Alimentos.  

7. Reforzamiento del Sector Salud:

a- Reforzamiento o implementación de Vigilancia Epidemiológica:
Para la Vigilancia de los casos y brotes de Intoxicación por Sustancias Químicas se hace necesario realizar:

· Reforzamiento de la capacidad de diagnóstico, tratamiento y apoyo de laboratorio 

· Desarrollo de un sistema de manejo seguro de casos de intoxicación

· Elaboración de un plan de Acción Nacional y Locales.

· Entrega de información a través del sistema de vigilancia

La Vigilancia de Intoxicaciones por Sustancias Químicas se debería realizar a través de la notificación inmediata al Servicio de Salud, de los siguientes casos:

1. Casos Sospechosos de Intoxicaciones agudas: de acuerdo a síntomas a vigilar

2. Muertes por causas no explicables y sospecha por sustancias las químicas definidas.

Participantes Subcomité Sustancia Químicas:

· Dra.Clelia Vallebuona        DISAP-Depto.Epidemiología, MINSAL

                                              (Coordinación y redacción)

· Srta.Josefina Quinteros      DISAP-Unidad de Farmacia, MINSAL

· Dr. Guillermo Intriago         Depto.Desastres, MINSAL

· Ing.Julio Momreal               DISAM, MINSAL

· Cecilia Saldias                    CENABAST

· Dra.Laura Borgel                Universidad de Chile

· Dr.Enrique Paris                 Universidad Católica

· Sra. Carmen Oyanguren    Instituto de Salud Pública

· Sr. Antonio Rivas                Instituto de Salud Pública

· QF.Robert Tapia                 Toxicólogo-Experto 

· Sr.Ivan Triviño                     Instituto de Salud Pública

· Sr.Miguel Camus                Instituto de Salud Pública

Anexo: Orientación Diagnóstica y Medidas iniciales de Tratamiento

	CUADRO CLINICO
	SUSTANCIA
	TRATAMIENTO

	1- RESPIRATORIO
	IRRITANTES
	TRATAMIENTO

	Disnea, polipnea, espasmo laringueo, obstrucción bronquial, apena, insuficiencia respiratoria

Cardiovascular: Arritmias por hipoxia, hipotension arterial, shock

Paro cardiorrespiratorio

Piel: quemaduras químicas
	· Cloro

· Amoniaco

· Bromuro de Metilo

· Ac.Nitrico

· Ac.Sulfúrico

· Gases Lacrimógenos


	DESCONTAMINAR 

CORTICOIDES PRECOZ

Oxigeno

Ac.Nitrico VER:

Metahemoglobinizantes,

Azul de Metileno

(VER PROTOCOLOS TRATAMIENTO)

	2- RESPIRATORIO
	ASFIXIANTES Y TOXICOS DE HEMOGLOBINA
	TRATAMIENTO

	Disnea, polipnea, insuficiencia respiratoria

Cardiovascular: Arritmias, hipotension arterial, shock

Paro cardiorrespiratorio

CIANOSIS (nitritos) y sangre achocolatada
	Asfixiantes:

· Cianuros

· Monóxido de Carbono

Metahemoglobinizantes:

· Nitritos  (Nitrito de Amilo, Vasodilatadores)

· Cloratos

· Anilinas

· Nitrobenceno

· Acido Nítrico
	DESCONTAMINAR 

Oxigeno

Vitamina C

Cianuros:

· NITRITO DE AMILO

· Hiposulfito de sodio
Metahemoglobinizantes:

· Azul de Metileno
(VER PROTOCOLOS TRATAMIENTO)

	3- MULTISISTEMICO
	NEUROTOXICOS
	TRATAMIENTO

	Respiratorio: aumento de las secreciones bronquiales, Disnea, Broncoespasmo.

Cardiovascular: Bradicardia aumento de la presión arterial

Miosis, visión borrosa, lagrimeo, rinorrea, hipersalivación, Hipersudoración
Muscoloesqueléticos: estimulación inicial, fasciculaciones, parálisis flácida posterior, convulsiones
Neuropsiquiatricos: irritabilidad, alteraciones del juicio, compromiso de conciencia.
	ORGANOFOSFORADOS

CARBAMATOS

OTROS: 

· Tabún

· Sarin

· Somán

· VX  

	DESCONTAMINACION

Atropina

Oximas  si se dispone, 

Carbón Activado en dosis repetidas

Leche de magnesia

(VER PROTOCOLOS TRATAMIENTO ORGANOFOSFORADOS)


	CUADRO CLINICO

(continuación)
	SUSTANCIA
	TRATAMIENTO

	4- PIEL
	AGENTES VESICANTES O AMPOLLANTES
	

	Piel: eritema, prurito, vesículas y necrosis con latencia de 2 a 24 horas 

Ocular: lagrimeo, prurito, edema, daño corneal con latencia de 1 a 12 horas

Respiratoria: rinorrea, tos, disnea con latencia de 2 a 24 horas.


	· Mostazas Sulfuradas y nitrogenadas
	DESCONTAMINACION PRECOZ 

Corticoides las primeras 48 horas
Control del dolor

Aporte de vitaminas y antioxidantes

Hidratación y aporte de electrolitos

Prevención de las infecciones 
En caso de daño medula ósea evaluar transfusión o transplante

	Piel: dolor al contacto y posteriormente ampollas confluentes con reparación más precoz que las mostazas
Ocular: blefaroespasmo, miosis, compromiso corneal, del iris y cuerpo ciliar.

Respiratorio: edema de vías respiratorias 

Otros: Shock e hipotensión.
	· Lewisite
	DESCONTAMINACION

Control del dolor

Aporte de líquidos y electrolitos

Aporte de Vitaminas

Control de infecciones

Evaluar uso de Corticoides

Antídoto: BAL

 (VER PROTOCOLOS TRATAMIENTO ARSÉNICO)

	Piel: corrosivo, no vesicante, favorece el ingreso de otros tóxicos irritante de piel y mucosas, puede determinar necrosis tisular.

Respiratorio: edema pulmonar
	· Oxima phosgena

· Bromuro de Metilo(liquido)
	DESCONTAMINACION

Corticoides
Hidratación



	5- METABOLICOS
	
	

	Nauseas, vómitos, diarrea

Asociada a Hipocalcemia
	· Fluor
	DESCONTAMINACION 

Calcioterapia

Restricción aporte fluor oral


	
	ANEXO: INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

	
	PRESTACIONES LABORATORIO DE SALUD OCUPACIONAL

	A)
	PRESTACIONES BIOLOGICAS

	1
	ACETONA EN ORINA 

	2
	ACIDO DELTAAMINOLEVULINICO (ALA) EN ORINA CON CREATININA

	3
	ACIDO FENILGLIOXILICO EN ORINA

	4
	ACIDO FENILGLIOXLICO EN ORINA CON CREATININA

	5
	ACIDO HIPURICO EN ORINA CON CREATININA

	6
	ACIDO MANDELICO EN ORINA

	7
	ACIDO MANDELICO EN ORINA CON CREATININA

	8
	ACIDO TRICLOROACETICO EN ORINA

	9
	ACIDO TRICLOROACETICO EN ORINA CON CREATININA

	10
	ACTIVIDAD DE ACETILCOLINESTERASA EN GLOBULOS ROJOS (METODO ELLMAN)

	11
	ACTIVIDAD DE ACETILCOLINESTERASA EN PLASMA (METODO ELLMAN)

	12
	ACTIVIDAD DE ACETILCOLINESTERASA EN SANGRE (METODO LOVIBOND)

	13
	ARSENICO EN PELO

	14
	ARSENICO EN UÑAS

	15
	ARSENICO INORGANICO EN ORINA

	16
	ARSENICO INORGANICO EN ORINA CON CREATININA

	17
	ARSENICO TOTAL EN ORINA

	18
	ARSENICO TOTAL EN ORINA CON CREATININA

	19
	BROMURO EN ORINA CON CREATININA

	20
	BROMURO EN SANGRE

	21
	CADMIO EN ORINA

	22
	CADMIO EN ORINA CON CREATININA

	23
	COBRE EN ORINA

	24
	COBRE EN SANGRE

	25
	CROMO EN ORINA

	26
	CROMO EN ORINA CON CREATININA

	27
	FENOL EN ORINA

	28
	FENOL EN ORINA CON CREATININA

	29
	HEXANODIONA

	30
	HEXANODIONA CON CREATININA

	31
	MANGANESO EN ORINA

	32
	MANGANESO EN ORINA CON CREATININA

	33
	MERCURIO INORGANICO EN ORINA

	34
	MERCURIO INORGANICO EN ORINA CON CREATININA

	35
	METANOL  EN ORINA CON CREATININA

	36
	METILETILCETONA EN ORINA CON CREATININA

	37
	METILISOBUTILCETONA EN ORINA CON CREATININA

	38
	OTROS SOLVENTES EN ORINA (INTOXICACIONES)

	39
	OTROS SOLVENTES EN SANGRE (INTOXICACIONES)

	40
	PENTACLOROFENOL LIBRE EN ORINA

	41
	PENTACLOROFENOL LIBRE EN SANGRE

	42
	PENTACLOROFENOL TOTAL EN ORINA

	43
	PENTACLOROFENOL TOTAL EN ORINA CON CREATININA

	44
	PESTICIDAS ORGANOCLORADOS EN SANGRE (DDT,DIELDRIN,ENDRIN,LINDANO)

	45
	PLOMO EN ORINA CON CREATININA

	46
	PLOMO EN SANGRE

	47
	PROTOPORFIRINAS ZINC

	48
	SELENIO EN ORINA

	49
	SELENIO EN ORINA CON CREATININA

	50
	TIOCIANATO EN ORINA CON CREATININA

	51
	TRIBROMOFENOL LIBRE EN ORINA

	52
	TRIBROMOFENOL LIBRE EN SANGRE

	53
	TRICLOROETANOL EN ORINA

	54
	TRICLOROETANOL EN ORINA CON CREATINA

	55
	ZINC EN ORINA

	56
	ZINC EN SANGRE

	B) 
	PRESTACIONES AMBIENTALES

	57
	ACIDO SULFURICO EN AIRE

	58
	AMONIACO EN AIRE

	59
	ANHIDRIDO SULFUROSO EN AIRE

	60
	ARSENICO EN AIRE

	58
	ARSENICO EN MATERIA PRIMA

	59
	FORMALDEHIDO EN AIRE

	60
	GRAVIMETRIA DE POLVO EN AIRE (CON FILTRO) 

	61
	MERCURIO EN AIRE

	59
	MERCURIO EN MATERIA PRIMA

	60
	METALES EN AIRE CADA ELEMENTO ADICIONAL

	61
	METALES EN AIRE PRIMER ELEMENTO (Cd,Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb y Zn)

	62
	METALES EN MATERIA PRIMA CADA ELEMENTO ADICIONAL

	60
	METALES EN MATERIA PRIMA PRIMER ELEMENTO (Cd,Cr, Cu, Fe, Mn, Ni, Pb y Zn)

	61
	METIL DIISOCIANATO (MDI) EN AIRE

	62
	NITROGLICERINA EN AIRE

	63
	OXIDO DE ETILENO EN AIRE

	61
	OXIDO DE ETILENO RESIDUAL

	62
	RECUENTO DE FIBRAS DE ASBESTO

	63
	SELENIO EN AIRE

	64
	SELENIO EN MATERIA PRIMA

	62
	SILICE LIBRE CÇRISTALIZADA EN MATERIAL

	63
	SOLVENTES EN AIRE CADA ELEMENTO ADICIONAL

	64
	SOLVENTES EN AIRE PRIMER ELEMENTO

	65
	SOLVENTES EN MATERIALES CADA ELEMENTO ADICIONAL

	63
	SOLVENTES EN MATERIALES PRIMER ELEMENTO

	64
	TOLUENO DIISOCIANATO (TDI) EN AIRE

	65
	TRINITROTOLUENO EN AIRE

	
	


