AGENTES QUIMICOS

Las armas químicas, son relativamente baratas para producirse y  más confiables en sus propiedades tóxicas que en sus propiedades explosivas como substancias químicas. Actúan también psicológicamente al producir dolor interno, lesiones externas  y causar la muerte. A la cabeza de la lista de los agentes químicos hay substancias que producen quemaduras; como el gas mostaza, que tiene una letalidad relativamente baja; gases paralizantes; como el gas sarin, que es extremadamente tóxico y es fácil de distribuir en el aire. 

Muchos de los gases paralizantes fueron originalmente sintetizados en busca de insecticidas, pero a causa de su toxicidad, ellos fueron evaluados para usos militares. Los gases paralizantes fueron usados por Iraq contra Irán y han sido usados por terroristas. Se sabe que están incluidos en las reservas militares de muchas naciones, incluyendo USA. Los agentes paralizantes son diseñados para matar personas por conglomeración de un compuesto conocido como acetilcolinesterasa (el botón de apagado del cuerpo). La acetilcolinesterasa es esencial para remover la acetilcolina, el botón de encendido de los músculos del cuerpo y glándulas. Con la acetilcolinesterasa reducida, las glándulas y los músculos voluntarios continúan siendo estimulados por la acetilcolina; eventualmente los músculos se cansan y no pueden mantener más las funciones respiratorias.

GAS MOSTAZA

GENERALES

Los gases mostaza, fueron desarrollados a mediados del siglo 19 y usados extensamente durante la Primera Guerra Mundial, son incoloros cuando puros aunque típicamente amarillos a café en sustancias oleosas haciéndolos difíciles de lavar de la piel, con un olor a ajo o mostaza. El mostaza nitrogenado y el mostaza azufrado son los más temidos por su estabilidad química, su persistencia en el campo, por como afectan la piel, los ojos y el tracto respiratorio y porque no hay terapia efectiva todavía disponible para contrarrestar los efectos.

TRANSMISION

Los gases mostaza son en su mayoría transmitidos por inhalación. Sus vapores son más pesados que el aire, y cuando son inhalados pueden causar daño interno inmediato. Sus vapores y líquidos pueden también ser absorbidos a través de ojos, piel y membranas mucosas. La ingestión e inhalación puede causar dolor y efectos locales y absorción sistémica.

SINTOMAS

La exposición directa de la piel a los gases mostaza causa ampollas y quemaduras. La inhalación puede causar estornudos, tos y bronquitis, además de fiebre y diarrea. En los ojos, el gas mostaza puede causar ceguera temporal. La exposición a dosis cercanas a la letal puede producir lesiones a la médula espinal, nódulos linfáticos y al bazo, causando una caída de la cantidad de glóbulos blancos.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Buscar atención médica inmediatamente.

Administrar oxigeno y Ventilación con Presión Positiva si fuera necesario, considerar que puede haber contaminación facial.

Inmediatamente lavar la piel y ropas con solución al 5% de hipoclorito de sodio o blanqueador líquido casero (cloro) por un minuto. Corta y remueve la ropa, enjuaga las áreas de la piel expuestas con solución  al 5% de hipoclorito de sodio, después lava el área con agua y jabón.

Inmediatamente enjuaga los ojos con agua corriente.

No cubras los ojos o las quemaduras con vendas, no abras las ampollas.

Si hubo ingesta, no induzcas al vómito. Da leche a beber.

ENFERMEDAD Y MORTALIDAD

En áreas de quemaduras que cubran más del 25% de superficie corporal puede ser fatal. Pero la causa más común de muerte son las complicaciones de las lesiones pulmonares causadas por la inhalación de los agentes mostaza. Grandes dosis ingeridas o inhaladas pueden incrementar el riesgo fatal de complicaciones infecciosas, incluyendo enfermedades crónicas respiratorias y cáncer. Los órganos internos  pueden ser lesionados,  como resultado de la entrada de los agentes mostaza por la piel o los pulmones que después son transportados a través del cuerpo. Las personas que mueren después de una exposición a los agentes mostaza usualmente lo hacen después de unos días o varias semanas.

PREVENCION Y ACCION 

Mantener la respiración hasta colocarse un máscara de protección facial.

El personal que atiende la emergencia deberá usar ropa protectora completa y protección respiratoria durante los rescates y combate de incendios.

Máscaras completas para presión positiva (equipos autocontenidos, SCBA), aprobadas por la NIOSH.

Usar guantes protectores, como los guantes de goma de butilo M3 y los Guantes protectores de químicos Norton M4.

Usar lentes y máscara para protección facial.

GAS VX

GENERALES 

Originalmente desarrollado en los años 50’s en Inglaterra como un pesticida y entregado a los USA  para desarrollo militar. VX es un gas paralizantes que está diseñado para matar personas. Está considerado 100 veces más tóxico a través de la piel que el gas  Sarin y el doble por inhalación. El VX es muy persistente y cuando se dispersa con exceso puede permanecer en el aire por varias semanas bajo condiciones promedio de clima. En condiciones de clima frío puede permanecer por meses. El VX, cuando esta en estado puro, es un aceite incoloro, no volátil. Se puede convertir en un líquido ámbar. No tiene olor.

TRANSMISION

El VX puede entrar al cuerpo por inhalación, ingestión, a través de los ojos y de la piel. Pero los vapores no son típicamente absorbidos a través de la piel a menos que el gas se encuentre en altas concentraciones. La ingestión de los agentes nerviosos es rara, sin embargo son altamente tóxicos cuando son ingeridos.

SINTOMAS

Los síntomas pueden aparecer en cualquier orden pasados en como el individuo fue expuesto al agente. Comúnmente los síntomas incluyen flujo nasal, ojos llorosos, salivación excesiva, opresión del pecho, dificultad para respirar,  perdida o disminución de la visión, nauseas, vómito, calambres, tambaleo, dolor de cabeza, confusión, coma y convulsiones.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Si el VX tiene contacto con la piel, remueva la ropa contaminada y lave la piel con grandes cantidades de agua y jabón o blanqueador casero al 5%. Enjuaga con agua. El VX  se absorbe lentamente a través de la piel, pero es extremadamente tóxico por esta vía.

Si  el VX entra en contacto con los ojos, enjuaga inmediatamente con agua por 10 a 15 minutos. El VX se absorbe rápidamente por los ojos, 100 veces más rápido que el gas sarin.

Si es ingerido, no induzca el vómito.

La atropina debe ser indicada por el médico.

ENFERMEDAD Y MORTALIDAD

Las dosis de VX que ponen en peligro la vida pueden ser ligeramente mayores que las que producen los efectos descritos. La muerte usualmente ocurre 15 minutos después de la absorción de la dosis letal. El VX causa parálisis al atacar el sistema nervioso. Una gota en la piel puede matar en minutos.

PREVENCION Y ACCION

El VX es uno de los gases paralizantes más fáciles de tratar, incrementando las oportunidades de sobrevivir a la intoxicación.

Mantener la respiración hasta colocarse un máscara de protección facial.

El contacto con la piel debe ser evitado en todo momento.

El personal que atiende la emergencia deberá usar ropa protectora completa y protección respiratoria durante los rescates y combate de incendios.

Máscaras completas para presión positiva (equipos autocontenidos, SCBA), aprobadas por la NIOSH.

Usar guantes protectores, como los guantes de goma de butilo M3 y los Guantes protectores de químicos Norton M4.

Usar lentes y máscara para protección facial.

GAS SARIN

GENERALES

Originalmente desarrollado en Alemania en 1938 como un pesticida, el gas sarin fue el último en probarse por el Ministerio de Defensa alemán como una arma para matar personas. La producción del sarin no empezó sino hasta después de 1945, generando solo media tonelada de este gas paralizante en una planta piloto. El Sarin se encuentra en la categoría de agentes G con el soman y tabun, los cuales se encuentran lejos de la categoría de agentes tóxicos V, que incluye al VX. El Sarin es incoloro, líquido volátil que principalmente entra a través de la inhalación. Puede ser disuelto fácilmente en agua.

TRANSMISION

El gas es extremadamente tóxico por todas sus vías de exposición. Este emite humo muy tóxico de compuestos de floruro y oxido de fósforo cuando se calienta o reacciona como vapor. El sarin puede entrar al cuerpo por inhalación, ingestión, a través de los ojos y de la piel. Pero los vapores típicamente no se absorben por la piel a menos que la concentración del gas se extremadamente alta. La ingestión de este agente nervioso es rara, sin embargo es altamente tóxica si es ingerido.

SINTOMAS

La primer indicación de exposición al sarin puede ser la reacción del punto de contacto: transpiración localizada, contracciones musculares y pupilas en punta de alfiler. Flujo nasal, opresión del pecho con falta de respiración y disminución de la visión se puede notar. En una severa exposición, dolor de cabeza, calambres, nauseas, vómito, falta del control de los esfínteres, escalofríos bruscos, tambaleo, convulsiones, adormecimiento, coma y apnea.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Los varios agentes paralizantes que causan intoxicación son más o menos fáciles de tratar con oxinas.

Desde este punto de vista, el VX y el sarin son fáciles de tratar y todas las oxinas usados pueden incrementar las oportunidades de sobrevivir a una intoxicación con estos agentes nerviosos.

La descontaminación inmediata de cada pequeña gota es esencial. Los efectos pueden demorar con mínima exposición de la piel. Si el sarin entra en contacto con la piel, remueva la ropa contaminada y lave la piel con grandes cantidades de agua y jabón y blanqueador casero al 5%. Enjuague con agua.

Si el sarin entra en contacto con los ojos, enjuáguelos inmediatamente con agua por 10 a 15 minutos. 

Dos drogas, atropina y cloruro de pralidoxina, pueden ser usados como antídotos para las intoxicaciones con agentes paralizantes.

ENFERMEDAD Y MORTALIDAD

La muerte puede ocurrir 1 ó 10 minutos después de la exposición a inhalación de 1 minuto de sarin. Es 26 veces más mortal que el gas de cianuro y 20 veces más letal que el cianuro de potasio.

PREVENCION Y ACCION

Mantener la respiración hasta colocarse un máscara de protección facial.

El contacto con la piel debe ser evitado en todo momento.

El personal que atiende la emergencia deberá usar ropa protectora completa y protección respiratoria durante los rescates y combate de incendios.

Máscaras completas para presión positiva (equipos autocontenidos, SCBA), aprobadas por la NIOSH.

SOMAN

GENERALES

Es el tercero de los clásicos gases paralizantes, después del sarin y tabun. Producido en Alemania por químicos del IG Farben, en 1944. Es un líquido incoloro, inodoro, moderadamente volátil que puede tener contacto por la piel o inhalación. El soman es persistente, y cuando se dispersa en gran cantidad puede permanecer en el área por varios dias bajo condiciones normales de clima. Se evapora 4 veces más lento que el agua.

TRANSMISION

El soman puede entrar al cuerpo por inhalación, ingestión a través de los ojos y menos extendido a través de la piel.

SINTOMAS

Los síntomas pueden aparecer en diferente orden de acuerdo a como haya sido expuesto el individuo.

Comúnmente los síntomas incluyen flujo nasal, ojos llorosos, salivación excesiva, opresión del pecho, dificultad para respirar, perdida o disminución de la visión, nausea, vómito, calambres, temblores, tambaleo, dolor de cabeza, confusión, coma y convulsiones.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

De todos los gases paralizantes, el soman es el más difícil de ser tratado y solo puede ser contrarrestado con HI-6, una oxina que directamente reacciona con el causante del daño. El tóxico del soman es complicado por que inhibe enzimas. Es posible que el HI-6 tenga algún posible efecto como antídoto rehabilitando este proceso.

Si el soman tiene contacto con la piel, remueva la ropa contaminada, lave con grandes cantidades de agua y jabón, o blanqueador casero al 5% Enjuague con agua.

Si el soman tiene contacto con los ojos, inmediatamente enjuague los ojos por 10 a 15 minutos.

ENFERMEDAD Y MORTALIDAD

El soman es el doble de letal por inhalación. La dosis letal del gas soman por inhalación es menos de la mitad del gas sarin y tabun. Cuando una dosis letal del soman tiene contacto directo por la piel, el 10% de la dosis del sarin y el tabun es la necesaria para considerarse letal. Pero no es tan mortífero como el gas VX.

PREVENCION Y ACCION

Mantener la respiración hasta colocarse un máscara de protección facial.

El contacto con la piel debe ser evitado en todo momento.

El personal que atiende la emergencia deberá usar ropa protectora completa y protección respiratoria durante los rescates y combate de incendios.

Máscaras completas para presión positiva (equipos autocontenidos, SCBA), aprobadas por la NIOSH.

TABUN

GENERALES

El tabun es un químico extremadamente tóxico que ataca el sistema nervioso. Es claro, sin color, líquido insípido con un ligero olor a frutas. Una gota de unos cuantos mililitros de tabun en contacto con la piel puede causar la muerte en minutos. El tabun fue originalmente desarrollado en Alemania en 1936, como insecticida.

TRANSMISION

El tabun es fácilmente absorbido a través del tracto respiratorio, la piel y los ojos.

Los vapores no se absorben por la piel excepto en altas concentraciones. Las personas de las cuales su piel o ropa esta contaminada, puede contaminar a otras por contacto directo o a través de la evaporación del tóxico.

Las personas que su piel fue expuesta solo al vapor no poseen el riesgo de una contaminación secundaria.

Sin embargo, la ropa puede atrapar vapores. Las lesiones en los ojos pueden resultar del contacto directo y de la absorción sistémica.

La ingestión de este agente paralizantes se espera relativamente baja comparada con la exposición a inhalación o contacto con la piel. Sin embargo, el tabun es fácilmente absorbido por el tracto gastrointestinal y es altamente tóxico.

SINTOMAS

La exposición al tabun causa flujo nasal, ojos llorosos, salivación excesiva, sudoración excesiva opresión del pecho, dificultad para respirar, disminución de la visión, nausea, vómito, calambres, perdida del control de los esfínteres, temblores, escalofríos, dolor de cabeza, confusión, tambaleo, coma y convulsiones.

Los síntomas ocurren inmediatamente después de inhalar el vapor del agente paralizante pero pueden tardar en aparecer por horas si el agente paralizante se encuentra en líquido o se absorbe a través de la piel.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La actividad de cierta enzima en la sangre puede medirse para determinar la exposición y recuperación. Hay antídotos para intoxicación por agentes nerviosos pero deben ser rápidamente administrados después de la exposición. La descontaminación inmediata es critica y la hospitalización se puede necesitar. El tratamiento consiste en medidas de soporte y administración repetida de los antídotos. Los pacientes con severas exposiciones deben ser evaluados por condiciones persistentes en el sistema nervioso.

ENFERMEDAD Y MORTALIDAD

El tabun es letal. Puede causar pérdida de la consciencia y convulsiones en segundos y la muerte por falla respiratoria en minutos. La recuperación completa puede tomar varios meses. Después de una severa exposición con prolongadas convulsiones, puede ocurrir daño permanente al sistema nervioso central.

PREVENCION Y ACCION

Mantener la respiración hasta colocarse un máscara de protección facial.

El contacto con la piel debe ser evitado en todo momento.

El personal que atiende la emergencia deberá usar ropa protectora completa y protección respiratoria durante los rescates y combate de incendios.

Máscaras completas para presión positiva (equipos autocontenidos, SCBA), aprobadas por la NIOSH.

CIANURO DE HIDROGENO (Formonitrilo)

GENERALES

El cianuro de hidrógeno es un líquido incoloro o ligeramente azulado a temperatura ambiente, con un olor característico a almendras amargas. Muy volátil, flamable a temperatura ambiente. Rápidamente se vuelve gas y produce la muerte en minutos si es inhalado. Produce humo altamente tóxico cuando se incendia. El cianuro de hidrógeno cuando se mezcla con el aire crea mezclas altamente explosivas. El cianuro de hidrógeno se usa para la fabricación de fibras, plásticos, tintes, pesticidas, y otros químicos y como fumigante para matar ratas. También se usa en procesos de galvanoplastía y desarrollo de películas fotográficas. Fue desarrollado en 1782 en Suecia.

TRANSMISION

El cianuro de hidrógeno es altamente tóxico y es muy bien absorbido por inhalación, a través de la piel y por ingestión.

SINTOMAS

Respirar pequeñas cantidades de cianuro de hidrógeno puede causar dolor de cabeza, mareos, debilidad, nausea y vomito. Grandes cantidades pueden causar respiración jadeante, arritmias, convulsiones, desmayos y una rápida muerte. La substacia puede causar efectos en el sistema nervioso central, deteriorando las funciones respiratorias y circulatorias. Generalmente, a mayor exposición mayor cantidad de síntomas presentes. Síntomas similares pueden ser producidos cuando soluciones de cianuro de hidrógeno son ingeridos o entran en contacto con la piel.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El tratamiento para intoxicaciones por cianuro de hidrógeno incluyen adminsitración de oxígenos, cuidados de soporte y una rápida administración de antídotos específicos.

Las personas con serios síntomas necesitarán hospitalización. Las pruebas para determinación en sangres y orina de cianuros generalmente no son útiles para los médicos. En una severa exposición, los análisis de orina y de sangre así como otras pruebas pueden mostrar que tanto el cerebro como el corazón está dañado. Las pruebas no son necesarias en todos los casos.

ENFERMEDAD Y MORTALIDAD

El cianuro de hidrógeno es altamente tóxico en todas las vías de exposición y pueden causar un abruto y profundo ataque al sistema nervioso, con efectos cardiovasculares y respiratorios que lleven a la muerte en minutos. Aún la exposición a bajas concentraciones de cianuro de hidrógeno puede llevar a estados de coma y muerte.

PREVENCION Y ACCION

Los acidos minerales son comunmente usados como estabilizadores.

PHOSGENE OXIME

GENERALES

Phosgene oxime is un agente “picante” y uno de los últimos estudiados como agentes químicos para fines bélicos. La información específica es limitada. El Phosgene oxime es incoloro, solido cristalino o un líquido amarillo a café con un olor penetrante y desagradable. En estado sólido puede vaporizar a temperatura ambiente y provocar síntomas por su exposición. El Phosgene oxime es conocido como causanete de daño severo a los tejidos con agentes quemantes y otros agentes picantes. Fue desarrollado como armamento químico potencial pero no hay registros de haberse usado en el campo de batalla.

TRANSMISION

Inhalado el phosgene oxime es extremadamente irritante en las vías aéreas altas y causa que se produzca líquido en los pulmones. El dolor y la destrucción local de tejido ocurre inmediatamente al contacto con la piel, ojos o membranas mucosas. El Phosgene oxime es rápidamente absorbido por la piel y los ojos resultando en una intoxicación sistémica. Los estudios en animales sugieren que el phosgene oxime puede inducir a lesiones inflamatorias y hemorragicas en el tracto gastrointestinal. Las personas con ropa o piel contaminada con phosgene oxime líquido o sólido pueden contaminar a otros directamente o a través de los vapores producidos. Las personas expuestas solo a los vapores de phosgene oxime no tienen riesgo de generar una contaminación secundaria.

SINTOMAS

El contacto directo con el phosgene oxime resulta en dolor inmediato, irritación y necrosis del tejido.

La inhalación y absorción sistémica puede resultar en la acumulación de líquido en los pulmones, muerte de los bronquiolos y embolia pulmonar. Es considerado como agente corrosivo porque causa un extenso daño tisular.

Los efectos en la piel son similares a los causados por ácidos fuertes. El dolor extremo puede persistir por días. El contacto con los ojos resulta en dolor severo, conjuntivitis e inflamación de la cornea. Aunque no hay datos en humanos, los estudios animales sugieren lesiones inflamatorias y hemorragicas ocurridas a lo largo del tracto gastrointestinal.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

No hay pruebas específicas para confirmar la exposición. No hay antídoto para el phosgene oxime. Sus efectos pueden ser tratados en la misma manera que las quemaduras causadas por otras causa como con los ácidos severos. El tratamiento usualmente consite en medidas de soporte. Las personas expuestas pueden necesitar hospitalización.

ENFERMEDAD Y MORTALIDAD

No hay información para evaluar los efectos futuros en la salud. La exposición en ojos y pulmones puede causar incapacidad por inflamación, absorción sistémica y muerte.

Pueden encontrar información adicional

http://aepo-xdv-www.epo.cdc.gov/wonder/prevguid/p0000027/p0000027.asp
http://aepo-xdv-www.epo.cdc.gov/wonder/prevguid/p0000018/p0000018.asp
http://aepo-xdv-www.epo.cdc.gov/wonder/prevguid/p0000016/p0000016.asp
