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TRATAMIENTOS DE URGENCIA
a los intoxicados por agresivos qufmicos
de guerra

Sintemas generales

Un gaseado puede reconocerse por presentar los
sintomas siguientes:

Enrojecimiento de los ojos, picor y fotofobia.

Estornudos, epixtasis, mucosidades nasales.

Labios descoloridos y secos.

Respiracién frecuente, sensacién de asfixia, dolor
de cabeza, vomitos, vértigos y hasta pérdida del co-
nocimiento.

Sobre la piel: escozor, enrojecimiento (eritemas) o
voluminosas ampollas (flictenas).

Indicacién general

Los cuidados y el tratamiento aplicables a los ga-
seados, varian segin las lesiones y la naturaleza del
toxico empleado; pero en todos ellos se tendrdn que
poner en practica las indicaciones generales siguien-
tes:

1.° Separaci6n rapida de la atmésfera toxica.

2.° Se hara el transporte con la médxima comodi-
dad, no dejandoles andar y evacudndolos en camillas
o ambulancias, empleando exclusivamente los elemen-
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tos de transporte que se tengan dispuestos para ello.
3.° Recuperado el intoxicado y bien abrigado, se
transportard segin la urgencia de tratamiento a los
puestos de socorro en donde se les prestaran los pri-
meros auxilios y se verificard la desimpregnaci6n, o
a los Hospitales especiales para su ulterior tratamiento.
4.° Los atacados con gases sofocantes se les so-
metera a reposo absoluto, impidiéndoles que hagan el
menor movimiento o esfuerzo y absteniéndose en es-
tos gaseados de practicarles la respiracién artificial.
5.° Supresién de bebidas alcohélicas.
Indicacion especial
Una vez transportado a los puestos de socorro se
emplearan los auxilios especiales segtn las indicacio-
nes que dé el servicio de deteccion sobre el agresivo
quimico empleado y las lesiones y sintomas que el
gaseado presente.

LACRIMOGENOS

(Tipo bromuro de bencilo)

Sintomas.—Sensaciéon de quemaduras en los ojos,
aumentada por el lagrimeo; fotofobia y conjuntivitis
pasajera. En ciertos casos traqueobronquitis, astenia,
escozor de la piel, de la cara y cuello. '

Tratamiento

a) Lavar los ojos desde los primeros momentos
con suero fisiolégico al 14 por 1000, agua borica./4 al
3 por 100, o bicarbonato de sosa al 22 por 1000.
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b) Hacer aspirar por la nariz una soluci6n de per-
manganato potasico al I por 4000 en suero fisiolégico;
estas soluciones deben ir ligeramente templadas.

¢) El dolor se calmara con un colirio de dionina
al 1 por 100 (5 a 8 gotas).

d) En las lesiones de las vias respiratorias se ha-
ran practicar al gaseado gargarismos con solucién de
bicarbonato sédico al § por 100.

¢) Sison asiento los parpados de irritaciones o
eritemas, se emplearad una pomada compuesta de pol-
vos de talco, carbonato de cal, agua de cal y glicerina
a partes iguales.

Contraindicaciones

a) Que el gaseado se frote los ojos.

b) El empleo de pomadas grasas.

¢) Colocar compresas que opriman los ojos y
vendaje oclusivo.

ESTORNUTATORIOS
(Tipo difenilcloroarsina)

Sintomas.—Estornudos repetidos, escozor nasal,
cefalea, dolor en la raiz de la nariz y en la nuca, sali-
vacién, gastralgia acompaniada de néuseasy vomitos.

Tratamiento

@) Lavados de boca, nariz, garganta y ojos, con
soluciones de bicarbonato sédico o permanganato po-
tasico en la proporcion sefialada para los lacrimége-
nos.



—H—

b) Los estornudos se calmaran con toques en el
interior de la nariz de glicerina cocainizada al 1 por
100, - ;
¢) Los dolores gdstricos se mitigardn haciendo
vomitar al intoxicado y administrando después como
antidoto magnesia calcinada,

d) Los accidentes nerviosos serdn tratados con
los analgésicos (Aspirina, atofan, inyeccion de mor-
fina o pantopén).

¢) Cambiar las ropas al enfermo si estuvieran im-
pregnadas de téxicos.

Contraindicaciones

a) Abusar de los toques de glicerina cocainizada.

b) Dar oxigeno a presion y las mamobras de res-
piracién artificial.

SOFOCANTES
(Tipo Fosgeno) '

Sintomas.—Sofocacién con tos, respiracion espas-
médica, opresion de pecho, pulso débil y sintomas de
asfixia. '

Periodo de renisibn.—En algunos casos curacién
aparente.

Periodo de accidentes.—Determinacion del edema
pulmonar, disnea, cianosis, pulso pequefio, favorecida
dicha complicacién por el movimiento o ejercicio.

Tratamiento
a) Transportar al gaseado, siempre acostado, en
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camilla, ambulancia, etc., por benigno que parezca su
estado, puesto que cualquier esfuerzo o movimiento,
por insignificante que sea, y en particular la marcha,
pueden determinar graves accidentes.

b) Reposo absoluto y prolongado.

c¢) Si el edema pulmonar amenaza se procedera a
sangrar con toda urgencia al sofocado, haciéndose
maés eficaz la sangria cuanto més precozmente se veri-
fique, por ser ésta la mejor profilasis contra dicha com-
plicacién. La cantidad de sangre que se ha de extraer
serd de 300 a 600 gramos. Si no llegase a extraerse
la cantidad dicha, se repetira esta operacién al cabo
de algtin tiempo segin reclame el estado del intoxica-
do. Si hubiese dificultad para la salida de sangre, se
favorecera ésta con una inyeccién de cafeina.

d) Obsérvese la respiracién y siempre que el
ritmo normal (16 por minuto) pase a 25 o 30, debe
administrarse oxigeno, sin presién, siendo preferible
dar aire enriquecido de oxigeno (50 °/;), que oxigeno
puro. La désis que se administrara de oxigeno sera de
2 a 10 litros durante un minuto, repitiendo esta ddésis
cada cinco minutos hasta que el estado del intoxicado
lo requiera.

¢) La acci6én sedante contra la asfixia y la tos se
obtendra suministrando una perla de éter cada 15 mi-
nutos.

7) Tonificar corazén con inyecciones de aceite
alcanforado o cafeina.
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g) Abrigar al enfermo (mantas, caloriferos, etc.)
Se puede autorizar la toma de bebidas calientes en
pequena cantidad (agua azucarada, leche, café o té
poco cargado). Supresion del alcohol.

Contraindicaciones

a) Administracion de digital, adrenalina, morfi-
na, inhalaciones de amoniaco.

b) Ipecacuana si el corazon esta débil o si hay
amenaza de sincope.

c) La respiracion artificial.

d) Que el enfermo realice movimientos.

VESICANTES
(Tipo Iperita)

Hay que tener presente que los agresivos quimi-
cos de este grupo tienen su accién persmtente y re-
tartada sobre Ja piel y mucosas. _

Sintomas.—Periodo de latencia, Insidioso, sin irri-
tacién inmediata, olor especial (mostaza) duracién de
36 horas (término medio de 6 a 12 horas).

Periodo de estado.—Se caracteriza por las mani-
festaciones siguientes: '

Oculares (conjuntivitis intensa, lagrimeo y fotofo-
bia).

Cutaneas (eritemas y flictenas).

Digestivas (eritemas, ulceraciones de boca y fa-
ringe).

Pulmonares (laringitis y traqueobronqums)
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Estado general (fiebre, pulso rapido, astenia, tor-
peza de movimientos, convulsiones y gran agitacién).
Tratamiento
En estos gaseados hay que adoptar medidas cura-
tivas, aunque no presenten sintomas ni lesién apa-
rente,
@) Separar al gaseado rapidamente de la atmosfe-
ra toxica; proceder a su traslado al puesto de socorro.
b) Desnudar completamente al intoxicado (extre-
mando las precauciones el personal de asistencia,
para no sufrir la accién del téxico) retirando las ropas
para ser desinfectadas, para lo cual podrén ser su-
mergidas en agua de cal o hipoclorito célcico, o bien
sumergir durante una hora las ropas en un bafio a
20° preparado con:
Aceite de ricino sulfatado. 5 partes.

Bicarbonato de sosa...... 4 »
FabOI a Mivinic s prp ekl RO
Agua...................,86 >

Después se lava en agua corriente y se seca al
aire libre. -

¢) Lavar minuciosamente el cuerpo del atacado y
especialmente las partes sensibles a la accion del irri-
tante (axilas, ingles, 6rganos genitales) con agua ca-
liente abundante .y jabon verde; enjuagarle a ducha.
Lavados posteriores con agua bicarbonatada neutrali-
zaré el resto que quede de vesicante. Se evitaran las
fricciones, roces y producir erosiones al secar.



Espolvorear con una mezcla a partes iguales de
polvos de talco y cloruro de cal.

Si la impregnacién por el téxico es localizada,
pueden hacerse aplicaciones de petréleo, alternando-
las con lavados de agua jabonosa y después de bien
seca la piel se espolvorea con polvos de cloruro
de cal.

d) Los ojos seran lavados cuidadosamente con
una solucion templada de hicarbonato sédico al 4 por
100 de permanganato potasico al I por 4000 en suero
artificial. En casos de dolor intenso se instilaran unas
gotas de dionina al I por 100. Contra el lagrimeo y
fotofobia se instilaran unas gotas de colirio de clor+
hidrato de pilocarpina al 2 por 100. '

¢) Las lesiones de nariz, boca y faringe se trata-
ran con lavados de solucién bicarbonatada como neu-
tralizante.

/) Cuando los efectos del gas vesicante produz-
can quemaduras de primer grado (eritemas) se em-
plearan los fomentos con liquido de Dakin, soluciones
de bicarbonato, permanganato, petréleo, etc. Secada
bien la piel se espolvorea con la mezcla siguiente:

U (T e I ) S 400 gramos.
Carbonato de cal.......
» de magnesia. p ag 200 {d.

Oxido de zinc..........

Puede también emplearse la pasta s:gulente.
Carbonato de cal....... :
Agua decal.... .cuanis Partes iguales.
Glicerina.........



Quemaduras de segundo grado (vesiculas o flicte-
nas). Se trataran segln que se hallen abiertas o estén
intactas. En el primer caso no se vacile en terminar-
las de vaciar, practicando lavado de 15 minutos con
liquido de Dakin o Agua de Alibour, y una vez seca
la piel, se aplicara pasta de cloramina. En el segundo
caso, seran evacuadas por puncién, dejando en su si-
tio la epidermis levantada, teniendo sumo cuidado al
efectuar esta operacién que la serosidad que salga no
cauterice el resto de la piel. Después de esta opera-
cién y hecho el lavado con los liquidos ya citados, se
recubre con aceite gomenolado o vaselfna ictiolada
al 1 por 100 y vendaje oclusivo.

Los accidentes posteriores (lesiones de ojos, piel,
vias respiratorias, digesti_\éas y estado general) se tra-
taran en las formaciones hospitalarias.

Contraindicaciones

a) Usar en los primeros momentos sobre las le-
siones de la piel, antisépticos causticos, ambrina, tal
graso, cuyo poder aislante favorecera las infecciones.

b) Usar cloruro de cal sobre la epidermia hu-
meda.

¢) El uso de chorro con irrigadores en los lava-
dos de los ojos.

d) Aplicar colirios a base de cocaina si existe
lesion corneal.

¢) Colocar vendaje oclusivo.



—19—

ACIDO CIANHIDRICO

Sintomas.—Picor a nivel de los ojos, pupilas dila-
tadas, olor a almendras amargas, nduseas, vémitos,
disnea, convulsiones, paralisis motriz.

Tratamiento

@) Separacion rapida de la atmésfera toxica.

b) Aflojar las ropas y todo cuanto dificulte los
movimientos respiratorios.

¢) Aplicacién de compresas mojadas en agua fria
sobre la nuca y flajelacién de la cara con pafio moja-
-do. Fricciones a lo largo del cuerpo.

d) Desde los primeros momentos inhalaciones de
oxigeno o mejor Carbogen (Oxigeno adicionado del
5 por 100 de anhidrido carbonico).

¢) Respiracién artificial. -

7} Estimular el corazén (aceite alcanforado, ca-
feina, coramina, cardiazol).

g) Inyeccion intravenosa de clorhidrato de lobe-
lina (3 miligramos), uniendo a ésta otra subcutdnea
(10 miligramos).

OXIDO DE CARBONO

Gas que procede en campafa de la deflagracion de
las p6lvoras, explosivos y generadores de este agente,
en abrigos mal ventilados.

Sintomas.—Periodo inicial. Accién lenta, cefalea,
vomitos, vértigos, embriaguez, alucinaciones visuales
y auditivas, laxitud.
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Periodo de estado.—Pérdida de conocimiento,.co-
loracién rosada de las mucosas y de la piel. Respira-
cién superficial.

Tratamiento

@) Separacién del ambiente téxico.

b) Transportar al gaseado evitdndole todo es-
fuerzo. 3

¢) Desabrochar las ropas que opriman y dificulten
la respiracién.

d) Tonificar corazén y friccionar todo el cuerpo.

e) Sangria. .

f) Dar al intoxicado infusién de café caliente.

g) Suministrar owigeno a presion o carbogen, al-
ternando con respiracion artificial o con aparatos que
cumplan estos objetos.

k) Calentar al enfermo.

Reglas para la evacuacion

En los puestos de socorro se practicara el triaje y
se daran los primeros auxilios de urgencia a los acci-
dentados. Los leves por téxicos irritantes se les pres-
tara la asistencia en los puestos de socorro y una vez
tratados seran recuperables, a menos que no tengan
lesiones que les haga necesario el transporte a las
formaciones hospitalarias especializadas.

Los intoxicados por vesicantes se dirigirdn al
puesto de lavado y desimpregnacién téxica, igual-
mente que a los sofocados, que serdn directamente
después de recibir los socorros de urgencia, transpor-
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tados a las formaciones hospitalarias especializadas.
Los medios de transporte (camillas, ambulancias,
etc.), que se utilicen para la conduccién de intoxica-
dos se considerardn como infectados; los cuales, para
nuevo servicio a realizar, deben desinfectarse me-
diante riego, locién o pulverizacién con soluciones
antisépticas, hipoclorito de cal, vapor de agua, sulfu-
racion o formolizacion.

Elementos necesarios para prestar auxilio a los gaseados
en general y que deben tenerse dispuestos en una
Sormacién sanitaria de primerva linea:

Inyectables de aceite alcanforado (I y 2 c. c.).

» » cafeina.

» » cardiazol (10 9,)-

» » coramina.

» » clorhidrato de lobelina(3 y 10mms.)
> » morfina.

» » pantopdn.

> » suero fisiolégico (14 por 1.,000)

Agua oxigenada.
Liguido de Dakin,
Agua de cal.

Agua de Alibour.
Tintura de yodo. .
Esencia de eucaliptus.
Glicerina.

Glicerina cocainizada.



Solucién de Lugol.
Colirio de cocaina al 1 9.
» » dionina al 19,.
» » pilocarpina al 2 %,.

Aleohol de go°.

Petroleo.

Aspirina.

Atofan.

Ipecacuana.

Acido borico.

Bicarbonato de sosa,

Permanganato potésico.

Carbonato de cal.

Cloruro de calcio.

Hipoclorito calcico.

Carbonato de magnesia.

Polvos de talco.

Perlas de éter.

Balén de oxigeno.

» » acido carbdnico.
Pomada de 6xido de zinc.
“y > cloramina,
Vaselina ictiolada.
Jabén verde.
Material de cura

Pinzas.—Tijeras.— Lancetas, — Bisturies. — Son-
das.—Inhalador o pulmotor.—Aparato para respira-
cién artificial.—Baneras de cristal.—Gomas hemosté-
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tica.—Algodén.—Vendas.— Gasas. —Esparadrapo.—
Esponjas.
Menaje y Ropas

Caloriferos.—Ropas de cambio.—Mantas.—Séba-
nas para secar.—Ducha.—Hornillo.—Recipientes her-
vidores.—Menaje en general de un puesto de socorro.
—DMaéscaras y trajes para la defensa anti-gas.









