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Objetivos

En la mayoria de procesos industriales se utilizan sustancias quimicas que pueden ocasionar intoxicaciones agudas graves e incluso
mortales.

La presente NTP tiene por objetivos recopilar las principales sustancias quimicas que pueden producir intoxicaciones agudas en el
medio laboral, describir en qué procesos industriales son mas utilizadas y enumerar las acciones téxicas mas importantes (ver Tabla 1)
asi como exponer a qué alteraciones clinicas mas frecuentes e importantes debera responder el personal sanitario en el medio laboral,
cuando se produzca una intoxicacion aguda.
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Tabla 1: Contaminantes, principales fuentes contaminantes y principales caracteristicas toxicas de las intoxicaciones agudas
en el medio laboral

Valoracion médica

Frente a una intoxicacion aguda el médico debe valorar, inicialmente, las siguientes situaciones clinicas:

. Parada respiratoria.
. Estado de shock.




. Estado de coma.
. Alteraciones oculares.
. Alteraciones cutaneas.

El tratamiento general comprende:

. Tratamiento sintomatico.

. Evitar la absorcion del toxico y aumentar su eliminacion.
. Administraciéon de antidotos.

. Traslado del paciente a un Centro Hospitalario.

Mientras que el primero y segundo apartados se pueden aplicar en todas las intoxicaciones, el tercero unicamente se utilizard cuando
se conozca el toxico causante de la intoxicacion (ver Tabla 2).

Lo mas importante del tratamiento sintomatico consiste en mantener libre la via respiratoria, asi como una respiracion y circulacion
eficaces.

Evitar la absorcion del toxico tiene la maxima importancia en las intoxicaciones agudas por via digestiva. En el caso del medio laboral,
cuyas vias de entrada son fundamentalmente la respiratoria y la cutanea, lo mas importante en este aspecto sera la separacion del
intoxicado del lugar donde se ha producido dicha intoxicacién, desnudandolo en caso de impregnacién cutanea para evitar al maximo
que el téxico se absorba por via dérmica.

Seguidamente comentaremos las diferentes situaciones clinicas en que se puede hallar un intoxicado.
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Tabla 2: Antidotos mas utilizados en las intoxicaciones agudas en el medio laboral>

Parada respiratoria

Es fundamental la rapidez con que se atiende a un paciente con paro respiratorio. El método mas eficaz para tratar la apnea o la
insuficiencia respiratoria es la ventilacion mecanica (en su defecto utilizar el boca-boca), no sélo por el aporte de oxigeno que ello
representa, sino especialmente para combatir la retencién de anhidrido carbonico y la acidosis respiratoria. Previamente se debera
revisar que la via respiratoria esté libre.

Es muy importante también el mantenimiento de la funcion cardiocirculatoria; si el paro cardiaco se mantiene mas de 5 minutos, cabe
esperar la aparicion de alteraciones cerebrales irreversibles. El masaje cardiaco debe pues instaurarse sin pérdida de tiempo.

Estado de shock

La presencia de respiracion rapida y superficial, taquicardia, hipotermia e hipotonia muscular hace sospechar que el paciente se
encuentra en estado de shock.

Son condiciones agravantes de dicho cuadro una temperatura ambiental muy baja o muy elevada, el cansancio y la colocacion
incorrecta del enfermo.

Se le debera poner sobre un plano rigido con las piernas elevadas y la cabeza baja. Se le administrara oxigeno y se le perfundiran
liquidos lentamente, preferentemente expansores del plasma.

Estan contraindicados farmacos que actuen sobre la circulacion periférica (éstos incidiran negativamente sobre la circulacion renal). El
transporte a un centro hospitalario ha de ser lo mas rapido posible.



Estado de coma

Hay muchos toxicos que pueden ocasionar un estado de coma, tanto directa (organofosforados) como indirectamente (irritantes
respiratorios, asfixiantes).

Al paciente se le debe retirar rapidamente del lugar de trabajo donde se ha ocasionado la intoxicacion.

Cuando no se requieran maniobras de reanimacion, se le debera colocar extendido sobre un plano rigido con las extremidades
flexionadas, evitando la posicidon supina o prona.

La boca debera estar abierta, girada hacia tierra y la cabeza extendida para evitar las broncoaspiraciones.

Alteraciones oculares
Se intentara conocer lo mas rapidamente posible la naturaleza del toxico.
Se lavara abundantemente con agua tibia o solucién fisioldgica, con los parpados abiertos (alrededor de media hora).

El tratamiento se debera realizar por dos personas: una lograra que los parpados se mantengan abiertos y la otra practicara el lavado
mediante una gran jeringa sin canula, evitando que la irrigacion vaya hacia la cornea. Se lavara bien el saco conjuntival y se podra
utilizar un colirio anestésico.

No deben emplearse sustancias neutralizantes ni pomadas.

Debe remitirse al paciente a un oftalmdlogo y, si se trata de sustancias causticas, debera hospitalizarse.

Alteraciones cutaneas
Es muy importante conocer el tipo de tdxico responsable de la intoxicacion.

Se despojara rapidamente al accidentado de los vestidos y se lavara la piel afectada con abundante agua corriente, preferentemente
tibia (alrededor de media hora) y no se frotara la piel afectada.

Si el téxico responsable es una sustancia fiposoluble (disolventes, derivados de petrdleo, etc.), se debera lavar con agua y jabén.

Cuando el contacto se ha producido con sustancias de caracter acido, utilizaremos una solucidn de bicarbonato de sodio al 10% vy, si la
sustancia es alcalina, acido acético diluido con agua o una solucién de jugo de limén.

En el caso de desconocer el pH de la sustancia responsable deben emplearse siempre soluciones de bicarbonato al 10%.

No utilizar nunca pomadas.
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