
Introducción

La vida diaria pone en contacto al ser humano
con una gran cantidad de productos químicos. Es-
tas exposiciones pueden llegar a generar intoxica-
ciones con manifestaciones clínicas graves, secue-
las irreversibles o incluso la muerte1.

Los servicios de urgencias (SU) pueden ser re-
queridos para este tipo de incidencias. Muchos de
estos productos utilizan la piel como vía de absor-
ción o es la superficie cutánea u ocular la diana de
la acción tóxica. Por ello, la descontaminación pre-
coz es fundamental, no sólo para evitar la absor-
ción del tóxico, sino también para reducir las lesio-
nes sobre las citadas superficies2. Para facilitar esta
labor, hace 2 años se creó en el SU de nuestro
hospital una área de descontaminación química
(ADQ). El objetivo de este trabajo es describir la
actividad asistencial, los factores epidemiológicos y
causales de estas exposiciones, su tratamiento y la
evolución de los pacientes atendidos en esta área.

Experiencia clínica

En los primeros meses del año 2009, se proce-
dió a la modificación estructural de una pequeña
área ubicada junto a la puerta de admisiones del
SU, para dotarla con un lavaojos, 4 duchas, una ca-
milla plastificada con capacidad de recogida del
agua de lavado, un sistema de ventilación forzada
sin recirculación de aire, colirio anestésico, material
para una cura oclusiva, jabón neutro, esponjas, ta-
llas y toallas, así como material de autoprotección
del personal sanitario, que incluía guantes de nitri-
lo, mascarillas con filtros de protección respiratoria,
gafas de plástico y prendas de protección personal
(Figura 1). Simultáneamente se diseñó un plan nor-
malizado de trabajo (PNT) para una protocolizada
descontaminación cutánea y ocular basada en las
características fisicoquímicas del producto y el tiem-
po transcurrido desde la exposición.

El ADQ se abrió en noviembre del año 2009.
Cuando en el triaje se detecta una exposición re-
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ciente cutánea u ocular a un producto químico, el
paciente se traslada a esta zona y se procede a la
descontaminación por parte del personal de en-
fermería, que ha recibido un entrenamiento espe-
cífico para esta labor. Esta priorización de la des-
contaminación es independiente del nivel de triaje
otorgado por el sistema MAT (Modelo Andorrano
de Triaje) que se utiliza en nuestro centro y sólo
se retrasa si el paciente ingresa con síntomas ge-
nerales que requieran atención inmediata. Para
descontaminar se utiliza agua o agua y jabón, y
como material más específico se dispuso 6 meses
más tarde de Diphotérine®.

Finalizada la descontaminación, el paciente es
evaluado por un especialista en oftalmología, ciru-
gía o medicina de urgencias; en el primer caso, ello
requiere la transferencia a otro centro sanitario de
la Corporación Sanitaria Clínic. En los otros dos, el
paciente es atendido en el propio SU. Tras la perti-
nente cura, se deriva a su médico de familia, mu-
tua de accidente de trabajo u otros especialistas.

Se ha considerado como criterio de inclusión a
todos los casos descontaminados a lo largo de los
18 primeros meses de funcionamiento de la ADQ.
El Hospital Clínic no tiene servicio de pediatría, por
lo que no se ha incorporado a la serie a los meno-
res de 18 años. Se recogieron variables epidemioló-
gicas, toxicológicas, clínicas y terapéuticas que se
incluyeron en una base de datos SPSS, donde se
realizó una estadística descriptiva. Los resultados se
expresaron en porcentaje, media o mediana con su
desviación estándar. Al menos un mes después de
recibir la atención sanitaria, el paciente fue contac-
tado telefónicamente para conocer su evolución.

Resultados

Se han incluido 36 pacientes, con una media
de edad de 42,8 (16,7) años y 24 de los cuales
(66,7%) eran mujeres. Tres casos formaban parte
de un mismo episodio contaminante. El sistema
de triaje otorgó un nivel II al 61,1% de los pacien-
tes, un nivel III al 13,9%, un nivel IV al 19,4% y
un nivel V al 5,6%. La Tabla 1 recoge las principa-
les características de estos casos.

Los productos implicados con mayor frecuen-
cia fueron los cáusticos (19 casos: 52,8%), disol-
ventes o desengrasantes (7 casos: 19,4%), pega-
mentos (5 casos: 13,9%) y espráis de defensa
personal (3 casos). En 15 ocasiones se trató de un
accidente doméstico (41,7%), en 13 casos de ac-
cidentes laborales (36,1%), en 3 pacientes de una
agresión y en un caso de una tentativa de suici-
dio. El lugar donde se produjo la incidencia fue
mayoritariamente el domicilio del afectado (15 ca-
sos), en 6 pacientes el propio Hospital Clínic o sus
departamentos de investigación y en otros 7 ca-
sos otros puestos laborales.

Los signos o síntomas oculares referidos con
mayor frecuencia fueron dolor, picor, quemazón,
ardor, blefaroespasmo, visión borrosa, enrojeci-
miento ocular y, en el caso de los pegamentos, la
adhesión palpebral. En las exposiciones cutá-
neas, fueron los signos irritativos en la piel o que-
maduras de primer o segundo grado.

En algunos casos pudo precisarse la actuación
inicial realizada por los propios pacientes tras el
contacto con el producto químico. En su mayoría
(80%) se aplicaron agua de forma espontánea e
inmediata sobre la superficie expuesta. En un caso
se aplicó un colirio, en otro una solución de man-
zanilla y en tres no hicieron nada. En los 29 casos
en que pudo determinarse, la mediana de tiempo
entre la exposición y la llegada al hospital fue de
30 (59,2) minutos. Diecinueve pacientes (52,7%)
llegaron a urgencias antes de los 60 minutos.

El tratamiento aplicado en el ADQ fue el lavado
abundante con agua o con agua y jabón en 19 ca-
sos. En otros 17 pacientes se aplicó Diphotérine®. El
uso de estas terapéuticas se asoció a una mejoría,
alivio o incluso desaparición de la sintomatología
en 21 de los 25 casos en los que pudo registrarse
este dato, mientras que 4 casos no percibieron nin-
guna modificación de sus manifestaciones y otro
dijo sentirse peor. Veintisiete casos fueron transferi-
dos a oftalmología para la evaluación de sus lesio-
nes oculares: todos recibieron tratamiento tópico a
base de pomada epitelizante, antibióticos, antiinfla-
matorios y/o lágrimas artificiales, aunque cuatro de
ellos precisaron además una cura oclusiva. Tres pa-

S. Nogué et al.

204 Emergencias 2012; 24: 203-207

Figura 1. Área de descontaminación química en el Hospital
Clínic de Barcelona. Se observan aspectos parciales de la mis-
ma: A: Material de autoprotección del personal sanitario. B:
Material de descontaminación. C: Camilla plastificada con sis-
tema de drenaje. D: Contenedor de residuos químicos. E: La-
vaojos y minutero. F: Duchas.
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cientes fueron visitados en cirugía, desde donde
dos fueron trasladados a la unidad de quemados
de otro hospital. Un caso, con una ingesta volunta-
ria de un desatascador a base de ácido sulfúrico,
permaneció ingresado en urgencias hasta su falleci-
miento 36 horas más tarde por un fracaso multior-

gánico tras la perforación del tubo digestivo. La es-
tancia mediana de todos estos pacientes en urgen-
cias fue de 32,5 (356) minutos.

El seguimiento telefónico localizó a 24 de los
35 pacientes vivos. Veinte de ellos (83,3%) no re-
firieron ninguna secuela, pero 3 casos quedaron
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Tabla 1. Principales características de los pacientes atendidos en el área de descontaminación química

Sexo Edad Producto químico Tipo de incidente Afectación Tratamiento Respuesta inicial Secuelas
(años) en el ADQ al tratamiento

Mujer 47 Desengrasante Accidente laboral Ocular Lavado con agua No precisable No precisable
Hombre 21 Ácido acético + iodo clorado Accidente escolar Cutánea Lavado con agua Mejora los síntomas locales Curado sin secuelas
Hombre 24 Ácido acético + iodo clorado Accidente escolar Cutánea Lavado con agua Mejora los síntomas locales Curado sin secuelas
Mujer 38 Ácido acético + iodo clorado Accidente laboral Cutánea Lavado con agua Mejora los síntomas locales Curado sin secuelas
Hombre 39 Sosa cáustica Accidente doméstico Ocular Lavado con agua Mejora los síntomas locales Curado sin secuelas
Mujer 29 Ambientador Accidente doméstico Ocular Lavado con agua Mejora los síntomas locales Curado sin secuelas
Mujer 46 Etanol + propanol Accidente laboral Ocular Lavado con agua Mejora los síntomas locales Curado sin secuelas
Mujer 62 Desengrasante Accidente laboral Ocular Lavado con agua Mejora inmediata Curado sin secuelas

de los síntomas locales
Hombre 26 Ácido clorhídrico + Accidente doméstico Ocular Lavado con agua No afecta a los síntomas Secuelas cutáneas

Sosa cáustica y cutánea locales
Hombre 72 Espray de defensa personal Agresión Ocular Lavado con agua No precisable No precisable
Hombre 71 Pegamento Accidente doméstico Cutánea Lavado con agua No afecta a los síntomas No precisable

y jabón locales
Mujer 57 Lejía Accidente doméstico Ocular Lavado con agua Mejora los síntomas locales Secuelas oculares
Mujer 28 Lejía + jabón Accidente doméstico Ocular Lavado con Mejora los síntomas locales Curado sin secuelas

Diphotérine®

Mujer 27 Fenol + cloroformo + Accidente laboral Cutánea Lavado con Mejora inmediata Curado sin secuelas
isoamil alcohol Diphotérine® de los síntomas locales

Mujer 79 Pegamento Accidente doméstico Ocular Lavado con Mejora los síntomas locales Curado sin secuelas
Diphotérine®

Mujer 49 Desengrasante Accidente laboral Ocular Lavado con agua No precisable Curado sin secuelas
Hombre 25 Espray de defensa personal Agresión Ocular Lavado con No precisable No precisable

Diphotérine®

Mujer 56 Amoníaco Accidente doméstico Ocular Lavado con No precisable No precisable
Diphotérine®

Mujer 49 Lejía Accidente doméstico Ocular Lavado con agua No afecta a los síntomas Secuelas oculares
locales

Mujer 29 Disolvente Accidente laboral Ocular Lavado con agua Mejora los síntomas locales Secuelas oculares
Mujer 50 Lejía Accidente laboral Ocular Lavado con Mejora inmediata Curado sin secuelas

Diphotérine® de los síntomas locales
Mujer 30 Disolvente Accidente laboral Ocular Lavado con agua Empeora los síntomas Curado sin secuelas

locales
Mujer 61 Ácido paracético Accidente laboral Cutánea Lavado con Mejora inmediata Curado sin secuelas

Diphotérine® de los síntomas locales
Hombre 46 Lejía Accidente laboral Ocular Lavado con Mejora los síntomas locales Curado sin secuelas

Diphotérine®

Mujer 60 Ácido clorhídrico Accidente doméstico Ocular Lavado con Mejora inmediata Curado sin secuelas
Diphotérine® de los síntomas locales

Hombre 35 Pegamento Accidente doméstico Ocular Lavado con agua Se desconoce No precisable
Mujer 47 Cáustico no precisable Accidente laboral Ocular Lavado con Mejora inmediata Curado sin secuelas

Diphotérine® de los síntomas locales
Mujer 24 Pegamento Accidente doméstico Ocular Lavado con Se desconoce No precisable

Diphotérine®

Hombre 58 Decapante Accidente doméstico Ocular Lavado con Mejora inmediata Curado sin secuelas
Diphotérine® de los síntomas locales

Mujer 71 Ácido sulfúrico Tentativa de suicidio Cutánea Lavado con No afecta a los síntomas Muerte
e ingesta Diphotérine® locales

Hombre 26 Sosa cáustica Accidente laboral Ocular Lavado con Mejora inmediata Curado sin secuelas
y cutánea Diphotérine® de los síntomas locales

Mujer 30 Amoníaco No precisable Ocular Lavado con Se desconoce No precisable
Diphotérine®

Hombre 34 Espray de defensa personal Agresión Ocular Lavado con agua Mejora los síntomas locales No precisable
Mujer 29 Ácido clorhídrico Accidente doméstico Ocular Lavado con Se desconoce No precisable

Diphotérine®

Mujer 47 Ácido clorhídrico Accidente doméstico Ocular Lavado Mejora inmediata Curado sin secuelas
Diphotérine® de los síntomas locales

Mujer 18 Pegamento No precisable Ocular Lavado con agua Se desconoce No precisable
ADQ: área de descontaminación química.
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con molestias oculares persistentes que no tenían
previamente (sequedad y/o irritación ocular) y un
caso refirió una lesión cutánea residual. Veintiuno
de los pacientes explicaron también que habían
efectuado cambios en sus hábitos de manipula-
ción de estos productos químicos con el objeto
de evitar la repetición de estos accidentes domés-
ticos o laborales.

Discusión

Para descontaminar de forma eficiente se nece-
sita una actuación protocolizada, la preparación
específica del personal sanitario, un material ade-
cuado e, idealmente, una área específica para la
atención de estos pacientes contaminados, que
son a su vez contaminantes3. Cabe recordar aquí
que en el atentado del metro de Tokio del año
1995 perpetrado con un arma química (gas sarín),
94 participantes en la asistencia de los pacientes
resultaron contaminados4. Por tanto, el abordaje
asistencial de pacientes contaminados ha de impli-
car, necesariamente, medidas de autoprotección5.

De la casuística aportada en este trabajo cabe
destacar la prevalencia de estos episodios, ya que
haciendo una extrapolación puede estimarse que
cada año se deben producir en España unas
1.800 exposiciones cutáneas u oculares a produc-
tos químicos que requieren cuidados hospitalarios,
sin incluir las atenciones realizadas en las mutuas
de accidentes del trabajo. Esta cifra podría superar
las 10.000 personas si se incluyeran los niños y la
exposición respiratoria por inhalación de gases o
vapores6. La mayor prevalencia de mujeres en esta
serie puede relacionarse con que la mayoría de
accidentes fueron domésticos y al utilizar produc-
tos de limpieza.

Los sistema de triaje pueden infravalorar la
prioridad asistencial por el bajo nivel de gravedad
aparente de muchas exposiciones. Así, de los 23
casos en que pudo precisarse que el intervalo en-
tre la exposición y la llegada al SU, éste fue infe-
rior o igual a 60 minutos, y 8 (34,8%) fueron cla-
sificados como de nivel III, IV o V, es decir, con
demoras de atención tolerables entre 45 y 240
minutos según el MAT. Esta inadecuada clasifica-
ción en algunos casos no debe atribuirse al pro-
grama de ayuda al triaje, ya que el mencionado
sistema clasifica siempre como de nivel II a la le-
sión ocular por productos químicos y de nivel III a
la quemadura química cutánea. En previsión de
que esto pudiera suceder, el PNT estableció que la
atención fuera inmediata e independiente del ni-
vel de triaje. Esta infravaloración de la prioridad

asistencial del intoxicado no es exclusiva de las
exposiciones químicas, ya que ha sido observada
en otras intoxicaciones7.

En cuanto al tipo de producto químico, los
agentes corrosivos son sin duda los más dañinos8.
Además, algunos cáusticos, como el ácido fluorhí-
drico, penetran los tejidos al tiempo que se diso-
cian, liberan iones flúor que se unen al calcio y al
magnesio dando lugar a una disfunción celular lo-
cal pero también a una hipocalcemia e hipomag-
nesemia sistémica que pueden llegar a inducir
una parada cardiaca9.

Los accidentes domésticos y laborales ocupan
un lugar destacado en la causalidad de estas ex-
posiciones. El hogar es, paradójicamente, un lugar
con riesgos químicos, fundamentalmente por los
productos de limpieza y los gases procedentes de
estufas y calentadores10. En la industria, los agen-
tes son más variados y hay más participación de
disolventes hidrocarbonados. En nuestra serie des-
tacan también 3 casos por exposición facial a un
espray de defensa personal utilizado con ánimo
agresivo; se trata de un agente fundamentalmente
lacrimógeno que suele contener capsaicina, cloro-
picrina o cloroacetofenona y que pueden inducir
lesiones oculares graves, en particular si la fuente
de exposición está muy próxima al ojo11.

Los signos y síntomas de los pacientes fueron
en general leves, excepto en un caso de ingesta
de ácido sulfúrico con contaminación cutánea, en
el que la gravedad derivó de las lesiones digesti-
vas. Otros dos casos fueron trasladados a una uni-
dad de quemados por la extensión o profundidad
de las lesiones cutáneas. Todos los casos con con-
taminación ocular fueron controlados por un oftal-
mólogo, y algunos de ellos precisaron seguimiento
por la importancia de las lesiones corneales. Tres
de ellos quedaron con secuelas leves.

El tratamiento de la contaminación por pro-
ductos químicos es controvertido. Hay acuerdo en
la recomendación de una copiosa irrigación con
agua para retirar los restos de productos y evitar
su absorción y/o efecto local, pero la controversia
surge en el intervalo de tiempo transcurrido desde
la exposición en el cual esta maniobra puede ser
eficaz, en la duración de esta irrigación y en si
hay soluciones mejores que el agua12. Entre éstas
se han propuesto el suero salino o la solución de
Ringer lactato aplicados durante un mínimo de 15
minutos, aunque la no disponibilidad inmediata
hace que en la gran mayoría de casos no superen
al agua por su gran ubicuidad, ya que el factor
tiempo exposición-descontaminación es capital13.

También se han comercializado soluciones
acuosas y anfóteras con una indiscutible capaci-
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dad polivalente para neutralizar in vitro de forma
inmediata ácidos y bases, y con una elevada os-
molaridad que permitiría el rescate de agentes ya
ubicados en la cámara anterior del ojo, y que pa-
recen neutralizar con mayor eficacia que el agua
los efectos nocivos de cáusticos e irritantes sobre
piel y mucosas y que también pueden ser eficaces
frente a los gases lacrimógenos14-16. Sin embargo,
no se han realizado estudios clínicos a doble ciego
y aleatorizado que permitan confirmar esta apa-
rente superior eficacia, y nuestro trabajo no per-
mite aportar luz sobre esta cuestión, aunque en
ninguno de los casos en que fue utilizado se ob-
servaron reacciones adversas.

En conclusión, el ADQ recibe regularmente pa-
cientes con exposiciones a productos químicos. La
propia creación del área ha impuesto una dotación
de material, un PNT y un entrenamiento del per-
sonal sanitario, factores que presuponen una ma-
yor calidad asistencial. Una mejor educación sani-
taria de la población y de los trabajadores podría
reducir estos accidentes.
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Chemical decontamination in the emergency department

Nogué S, Amigó M, Uría E, Fernández F, Velasco V

Exposure to chemicals harmful to the skin and/or eyes is a common reason for seeking emergency care. Our aim was to
describe the characteristics of patients treated in the chemical decontamination unit of an area referral hospital. This 18-
month descriptive observational study evaluated the epidemiologic, toxicologic, clinical, and therapeutic characteristics
of cases treated by a chemical decontamination unit within an emergency department. Thirty-six patients with a mean
(SD) age of 42.8 (16.7) years were identified; 24 (66.7%) were women. The chemical products involved were usually
caustic substances (52.8%), solvents or degreasers (19.4%), glues (13.9%), or self-defense sprays (8.3%). Accidents in
the home (41.7%) or workplace (36.1%) were the most common reasons for chemical contamination; violent attacks
accounted for 8.3% of the cases and there was 1 suicide attempt. The eye (75%), skin (19.4%) or both (2 cases) were
affected. The patient who committed suicide injured his face when ingesting sulfuric acid and died a few hours later. First
aid consisted of rinsing with water, water and soap, or diphoterine. Follow-up eye care was given to all patients whose
eyes were contaminated; 3 patients reported persistent eye symptoms. One patient reported a residual skin lesion.
[Emergencias 2012;24:203-207]
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