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1. INTRODUCCION

El 19 de diciembre de 1996 el Consejo europeo aprobé |la Directiva 96/82/CEE
relativa a los riesgos inherentes a los accidentes graves en los que interven-
gan sustancias peligrosas (conocida como SEVESQ |1}, que fue publicada en el
DOCE del 14 de enero de 1997, y que sustituira a la Directiva 82/501/CEE del Con-
sejo (SEVESO 1), el 3 de febrero de 1989.

Uno de los cambios importantes que recoge la nueva Direcliva, es su ambito de
aplicacion, gue ha sido ampliado y simplificado al mismo tiempo. Se amplia en el sen-
tido de que estaran afectados todos los establecimientos en los que estén o puedan es-
tar presentes sustancias peligrosas o que se piense que puedan generarse a conse-
cuencia de la pérdida de control de un proceso industrial quimico y se simplifica al
establecer un (nico sistema de dmbito de aplicacién basado en un anexo Unico, en el
que siguen manteniendose dos umbrales de cantidades de sustancias quimicas.

Este importante cambio en el ambito de aplicacién tiene como objetivo poder adap-
tar esta nueva legislacion a pequefias unidades de proceso o almacén que antes podi-
an quedar fuera del mismo.

En relacion con la lista de sustancias expresamente nominadas se ha reducido de
180 a 38 aproximadamente, pues algunos epigrafes engloban a mas de una sustan-
cia. Esta reduccion de sustancias nominadas, ha venido desencadenada, a partir de un
estudio de la Comision Europea, segn el cual, el 53% de las sustancias que figuran
en los anexos de la Directiva 82/501/CE no estaban presentes en las instalaciones
afectadas y era preferible, por tanto, ampliar el nimero de categorias de sustancias pe-
ligrosas. El cambio se hace en favor de incrementar y sistemalizar la lista de categori-
as. En relacién con la definicion de estas categorias y las sustancias que se encuen-
tran incluidas dentro de cada una de ellas, la Directiva 96/82/CE referencia a las
correspondientes Directivas sobre clasificacidn, envasado y etiquetade de sustancias
peligrosas, preparaciones y pesticidas.

La implicacién de tas sustancias peligrosas, recogidas en el Anexo 1 de la Directi-
va 96/82/CE, en los accidentes quimicos puede tener efectos especialmente negativos,
tanto para el medio ambiente como para la salud. Este Gitimo aspecto es el que ha mo-
tivado que, mediante el convenio de colaboracion, actualmente existente, entre el Ins-
tituto Nacional de Toxicologla (Ministerio de Justicia} y la Direccidn General ds Protec-
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cién Civil (Ministerio del Intetior), se elabore el presente Manual Téchico que, en un
principio, contiene Unicamente las sustancias expresamente nominadas en el Anexo de
la citada Directiva. El principal objetivo es ofrecer una serie de conocimientos Utiles e
imprescindibles para abordar el problema sanitaric que de la exposicién a tales sus-
tancias pueda derivarse para la salud humana.

En este Manual se describe, en un lenguaje asequible para personal no espe-
cialmente formado en el 4rea sanitaria, una serie de datos toxicoldgicos (niveles de
concentracién, peligros para la salud, o sintomas derivados de 1a exposicidn por cual-
quier via de entrada) que pueden resultar de ulilidad para el mejor manejo de emer-
gencias en las que estén involucradas estas sustancias qufmicas. Junto a ello se ex-
ponen una serie de medidas de urgencia que pueden ser adoptadas inmediatamente
en el supuesto de una intoxicacion. No obstante, se recogen también, mas detalla-
daments, los criterios generales que deben ser contemplados para sl tratamiento de
las personas intoxicadas en funcién de la via de exposicién a la que se hayan visto
sometidas.

Es importante observar que de las sustancias expresamente nominadas se han ex-
cluido en este manual los carcindgenos, dado que sus efectos no son inmediatos, sino
que se manifestarian a medio y largo plazo, y por tanto no serian objeto de una actua-
cién de urgencia, que es el fin de este Manual.

Confiamos, en definitiva, que el trabajo realizado por expertos de ambas Institucio-
nes para la elaboracicn del presente Manual, sea una eficaz herramienta técnica para
todas aquellas personas que estén llamadas a intervenir en accidentes donde se en-
cueniren involucradas sustancias quimicas peligrosas. lguaimente entendemos que
esta edicién aportard una via mas de informacién especifica ante la transposicién de la
nueva Directiva Seveso [l en nuestro pais.

D. JUAN SAN NICOLAS SANTAMARIA D. MANUEL SANCHO RUIZ
Director General de Proteccidn Civif Director def Insfituto Nacional de Toxicologia
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2. INDICE DE SUSTANCIAS

FICHA SUSTANCIA PAG.
1 (2,3,7.8-TETRACLORODIBENZO-p-DIOXINA] 1
2 4,4 METILEN-BIS (2-CLOROANILINA) 3
3 ACETILENO 5
4 ACIDO CLORHIDRICO 7
5 BROMO 9
8 CLORO 11
7 DICLORURO DE AZUFRE 13
8 DICLORURQ DE CARBONILO 15
9 DIISOCIANATO DE TOLUENO 17

10 ETILENIMINA 19
1 FLUOR pal
12 \-FORMALDEHIDO 23
13 GASES LICUADOS DEL PETROLEO(GLP) 25
14 GASOLINA 27
15 HIDROGEND 29
16 ISOCIANATO DE METILO H
17 METANOL 33
18 NIQUEL Y COMPUESTOS EN FORMA PULVERULENTA 35
19 NITRATO DE AMONIO a7
20 OXIDO DE PROPILENO 39
21 OXIDO DE ETILENO 4
22 OXIGENO 43
23 PENTOXIDO DE ARSENICO; ACIDO ARSENICO (V) O SUS SALES | 45
24 PLOMO ALQUILOS 47
25 TRIHIDRURQ DE ARSENICO 49
26 TRIHIDRURC DE FOSFORQ 51
27 TRIOXIDO DE ARSENICO; ACIDO ARSENICO (1) O SUS SALES 53
28 Hﬂlc’)xmo DE AZUFRE 56
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3. (NDICE DE SINONIMOS

NOMBRE DE LA SUSTANCIA

N Ficha

2,3.7,8~TCDD

23,7.8 - TETRACLORODIBENZO-p-DIOXINA

4,4 METILEN — BIS (2-CLOROANILINA)

ACETILENO

ACIDO CLORHIDRICO

ACIDO CLORHIDRICO ANHIDRO

ACIDO MURIATICO

ALCOHOL DE MADERA

ALCOHOL DE QUEMAR

ALCOHOL METILICO

ALDEHIDO FORMICO

ALILOS DE PLOMO

AMINO ETILENO

ANHIDRIDO ARSENICC

ANHIDRIDO SULFURICO

ARSENAMINA

ARSENIATOS

ARSENIURO DE HIDROGENOC

ARSINA

AZACICLOPROPANO

AZIRANC

AZIRIDINA

BROMQ

CARBINOL

CLORO

CLORURO DE AZUFRE

CLORURC DE CLOROFORMILO

CLORURO DE HIDROGENG

Sl N D

COMBUSTIBLE DE MCTORES

—
S

DICLORURO DE AZUFRE

DICLORURG DE CARBONILO

DICLORURO DE DIAZUFRE

~ ||~
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NOMBRE DE LA SUSTANCIA N¢ Ficha | Pégina
DICLORURC TIOSULFUROSO 7 13
DIHIDROAZIREND 10 19
DIISOCIANATO DE TOLILENG 9 17
DHSOCIANATO DE TOLUENOD 9 17
DIISOCIANATOTOLUENO 9 17
DIMETILENIMINA 10 19
DIOXIDO DE NIQUEL 18 35
DISULFURO DE TRINIQUEL 18 35
EPOXIETAND 21 M
EPOXIPROPANO 20 39
ESTER METILICO DEL ACIDO ISOCIANICO 16 31
ETILENIMINA 10 19
ETINO 3 5
FLUOCR 11 21
FORMALDEHIDO 12 23
FORMALINA 12 23
FOSFAMINA 26 51
FOSFINA 26 51
FOSFURQ DE HIDROGENO 26 51
FOSGENO 8 15
GASEX-B 26 51
GAST 21 41
GASES LICUADOS DEL PETROLEO (GLP) 13 25
GASOLINA DE AUTOMOCION Y OTRAS FRACCIONES LIGERAS 14 25
HIDROGEND 15 29
HIDROGENO FOSFORADO 26 51
ISOCIANATO DE METILFENILEN 9 17
ISOCIANATC DE METILO 16 31
METANAL 12 23
METANOL 17 33
METILALDEHIDO 12 23
METILOXIRANO 20 39
MIC 16 31




NOMBRE DE LA SUSTANCIA Ne Ficha | Pagina
MONOCLORURO DE AZUFRE 7 13
MONOXIDO DE NIQUEL 18 35
NIQUEL Y COMPUESTOS EN FORMA PULVERULENTA 18 35
NITRATO DE AMONIO 19 37
OXICLORURQ DE CARBONO 8 15
OXIDO DE ARSENICO (/11 27 53
OXIDG DE ARSENICO (V) 23 45
OXIDO DE DIMETILENO 21 41
OXIDO DE ETILENG 21 41
OXIDO DE METILENO 12 23
OXIDO DE METILET!LENO 20 39
GXIDO DE PROPENO 20 39
OXIDO DE PROPILENO 20 39
OXIDO SULFURICO 28 55
OXIGEND 22 43
OXIMETANO 12 23
OXIMETILENG 12 23
OXIRANO 21 a1
PENTOXIDO DE As; ACIDO ARSENICO (V) O SUS SALES 23 a5
PENTOXIDO DE DIARSENICO 23 45
PLOMO ALQUILOS 24 47
SULFAN 28 55
SULFATQ DE NIQUEL 18 35
TCDBD 1 1
TCDD 1 1
TDI 9 17
TETRADIOXINA 1 1
TETRAETILPLOMO {PLOMO TETRAETILO, TER) 24 47
TETRAMELTILPLOMO (PLOMO TETRAMETILC, TMP) 24 47
TRIHIDRUDO DE FOSFORO 26 51
TRIHIDRURQ DE ARSENICO 25 49
TRIOXIDO DE As; ACIDO ARSENICO (lIl) O SUS SALES 27 53
TRIOXIDC DE AZUFRE 28 55
TRIOXIDO DE DIARSENICO 27 53




4. LISTADO DE SINGNIMOS EN INGLES

2,3,7,8 TETRACLORODIBENZO-P-DIOXINA

Synonyms: 2,3,7 8-tetrachlorodibenzodioxin; Dioxin; 2,4,5-trichlorodibenzo-p-dio-
xin; TCDD; 2,3,7,8-tcdg; 2,3,7,8-T4CDD; 2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo[b,elj1.4]dioxin;
2,3.6,7-tetrachloradibenzodioxin, TCOBR; dibenzo-dioxin, 2,3,7,8-tetrachlorinated;
2,3,7.8-Tetrachlorodibenzo-1,4-dioxin; 2,3,6,7-tetrachlorodibenzo-p-dioxin; tetrachloro-
dibenzodioxin; tetradioxin: Tetrachlorodibenzo-1,4-dioxin

4,4 METILENBIS (2-CLOROANILINA)

Synonyms; 3,3-Dichlorg-4 4'-diamingdiphenyl methans; BOCA; Bis Amine; Cya-
naset; DACPM; MOCA; 4.4-Methylenebis-2-Chlorobanzenamine; MBGCA; Curene
442 di{4-amino-3-chlorophenyl)methane; 4,4’-diamino-3,3'-dichlorodiphenylmethane;
4.4 -methylene(bis)chloroaniline; methylene 4 4'-bis{o-chlorcaniling); p,p’-methylene-
bis(alpha-chioroanitine); methylene-bis-orthochloroaniline; bis-amine A; Ct-mda; curalin
M; 4 4-Methylene bis(2-chloroaniline)

ACETILENG
Synonyms: Ethyne; Ethine; Narcylen; Welding Gas

ACIDO CLORHIDRICO
Synonyms: Muriatic acid; Chiorohydtic acid; Hydrochloride; Spirits of salts; Hydro-
gen chioride (acid}; Hydrogen chloride

BROMO
Synonyms: Br

CLORO
Synonyms: Dichlorine; Molecular Chiering; Chlorinated Water

DICLORURO DE AZUFRE
Synonyms: Sulfur chloride; chioride of sulfur; sulfur subchloride; Disulfur dichlori-
de; Sulfur chioride {mono)

DICLORURO DE CARBONILO
Synonyms: Carbonic dichloride; carbon oxychloride; chicroformyl chiotide; car-
bonyl chiotide; CG; Carbonyl dichloride; cytosing-guanine
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DISOCIANATO DE TOLUENO

Synonyms: 24-tolyenediisocyanate; TDI; 2,4 Diisocyanatofoluene Isocyanic Acid,
Methylphenylene Ester; 4 Methyl Phenylene Diisocyanate; Toluene diisocyanate; 2,4-Diiso-
cyanatotoluene; 2,4-Tolylene dilsocyanate; Nacconate 10; 2,4-TDI; Toluene-2,4-Diiso-
cyanate; 2.4-diisocyanato-i-methyibenzene; 2 4-tolulene di-isocyanate; cresorcinol diiso-
cyanate; desmodur t80; isocyanic acid, 4-methyl-m-phenylene ester, hylene tic; mondur
tds; 4-methy!-1,3-phenylene diisocyanate; 4-methyl-m-phenylene diisocyanate; 4-methyl-
phenylene isocyanate; naccanate i00; tolyene 2 4-diisocyanate; Tolylene-2,4-diisocyanate

ETILENIMINA
Synonyms: Aziriding; azirane; ethylimine; aminoethylene; Dimethiyleneimine; Ethyleniming

FLUOR
Synonyms: Fluorine-19

FORMALDEHIDO

Synonyms: Formalin; Methylene oxide; Methyl aldehyde; Mathanal; HCHO; Formic
aldehyde; Oxomethane; Formol; Oxymethylene; Morbicid; Veracur; methylene glycol;
formalin 40, BFV; fannoform; formalith; FYDE; HOCH; karsan; lysoform; superlysoform,
Oxomethylene; Methan 21; Melamine-Formaldehyde Resin

GLP Y GAS NATURAL

Synonyms: Liquified petroleum gas; Liquefied petroleum gas; Petroleum gases, fi-
guefied

GASOLINA DE AUTOMOCION Y OTRAS FRACCIONES LIGERAS
Synonyms: Petrol; Motor Spirits; Natural Gasoline; Gasolens; Motor fugl; Light gasoline

HIDROGENO
Synonyms: Water gas; Protium

ISOCIANATO DE METILO
Synonyms: MIC; tl 1450; Methylcarbamyl Aming; 1socyanate Methane; Meathyl iso-
nitrile; isocyanatomethane; methyl ester isocyanie acid

METANOL

Synonyms: Wood alcohol; Carbinol; Methylol; Wood; columbian spirits; colonial spi-
rit; columbian spirit; methyl hydroxide; monohydroxymethane;, pyroxylic spirit, wood
naphtha; wood spirit

NIQUEL Y COMPUESTOS EN FORMA PULVERULENTA
Synonyms: Raney Alloy; C.I. 77775; Raney nickel; ni 0901-s; NI 270; nicke! 270;
ni 4303-s; NP 2; pulverized nicke!; rch 55/5

NITRATO DE AMONIO
Synonyms: Ammaonium (1) nitrate; Nitric acid, ammonium salt; Varioform
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OXIDO DE PROPILENO

Synonyms: Propene oxide; methyloxirane; Methyi Ethylene Oxide; 1,2-Propylene
Oxide; 1,2-Epoxypropane; epoxypropane; propylene epoxide; 2,3-epoxypropane; ad 6
{suspending agent); AD 6; 1,2-Epoxypropane, Methyloxirane

OXIDO DE ETILENO

Synonyms: Dimethylene oxide; 1,2-epoxyethane; oxirane; ETO; oxacyclopropane;
Dihydrooxirene; Epoxyethane; Oxane; E.O.; Qazi-keicham; Ethene cxide; Alpha,beta-
oxidoethans; oxidoethane; amprolene; anprolene; anprofine; Ethox; fema no. 2433,
merpol; oxyfume; oxyfume 12; T-GAS

OXiGENO
Synonyms: GOX; LOX

PENTOXIDO DE ARSENICO: ACIDO ARSENICO (v) O SUS SALES
Synonyms: Arsenic acid anhydride; Diarsenic Pentoxide; Arsenic Anhydride;
Fotox; Arsenic (V) Oxide; Arsenic oxide; Arsenic oxide (As, O;)

PLOMO ALQUILOS
Synonyms: Motor fugl anti-knock compound; lead tetraethyl; Tetraethylplum-
bane; TEL; Tetraethyl lead

TRIHIDRURO DE ARSENICO
Synonyms: Arsenic trihydride; Arsenic hydride; hydregen arsenide; arseniuret-
ted hydrogen; arsenous hydride

TRIHIDRURO DE FOSFORO
Synonyms: Hydrogen phosphide; phosphorous hydride; phosphorated hydro-
gen; Phosphorus trihydride; Detia gas EX-B; GAS EX-B

TRIOXIDO DE ARSENICO: ACIDO ARSENICO (iii) O SUS SALES

Synonyms: Arsenic oxide; Arsenic (111) oxide; Arsenous trioxide; arsenous acid;
arsenous oxide; arsenic sesquioxide; White Arsenic; Diarsenic Trioxide; Crude Arsenic;
Arsenic (white); Arsenious oxide; Arsenic (1I) trioxide; Arsenous anhydride; arsenite; ar-
senolite; arsenous acid anhydride; arsenous oxide anhydride; arsodent; claudelite;
claudetite; Arsenic oxide (3); Arsenic oxide {As, 0,); Arsenic sesquioxide (As, O,); Ar-
senicum album; Diarsonic trioxide; Diarsenic oxide

TRIOXIDO DE AZUFRE
Synonyms: Sulfuric anhydride; Sulfan

X



5. CONTENIDO DE LAS FICHAS

Las fichas de cada sustancia contienen la siguiente informacion:

Nombhre de la sustancia
de acuerdo al Anexo 1 de la Directiva 96/82/CE

Pictograma e indicacion de peligro, del envase

De acuerdo con el R.D. 363/1995, de 10 de marzo, por el que se aprueba el Regia-
mento sobre notificacidn de sustancias nuevas y clasificacion, envasado y etiqusta-
de de sustancias peligrosas (B.0.E. 5/6/95)

Numeros de identificacién

— N2 INDEX (Pe acuerdo con el R.D. 363/1995).
— N2 CAS (Chemical Abstracts Service).

— N2 CEE {Comunidad Econdmica Europea).

— N2 ONU {Crganizacion de Naciones Unidas).

Sindnimos mas frecuentes

1. Caracteres de deteccion: En funcién de caracteristicas particulares de olor, co-
lor, sabor, etc., asi como de algunas propiedades fisico-quimicas se reconoce la
sustancia.

2. Riesgos para la salud: Descripcion genérica del mecanismo de accién y de los
principales niveles ambientales conocidos.

TLV-TWA: Concentracion media a la que pueden estar expuestos casi todos los
trabajadores, dia tras dia, sin efectos adversos (8 horas diarias, 40 horas sema-
nales).

TLV-STEL: Concentracion a la que se puede estar expuesto durante un tiempo
maximao de 15 min. sin sufrir sintomas de irritacién, narcosis o dafios crénicos.
I.P.V.S.: Concentracién inmediatamente peligrosa para la vida ¢ la salud, repre-
senta la concentracion maxima a la cual, en caso de fallo ¢ inexistencia de equi-
po respiratorio, se podria escapar en un plazo de 30 minutos sin experimentar
sintomas graves ni efeclos irreversibles para la salud.

3. Efectos clinicos de la exposicién:
3.1 Por Inhalacién.
3.2 Por Contacto.
3.3 Por Ingestion.

4. Primeros auxilios que pueden practicarse frente a dicha sustancia.

5. Tratamiento médico especializado:
5.1 Intoxicaciones por Inhalacion.
5.2 Contacto.

5.3 Ingestion.

6. Contraindicaciones al tratamiento o a las medidas de urgencia: Lo que nun-
ca debera hacerse, o con las salvedades indicadas.

7. Observaciones: Otras caracteristicas importantes que deben conocerse, aun-
que sean consideraciones extramédicas.
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En todos estos campos se ha intentado que la infarmacion sobre [a sustancia en
cuestion, sea congisa perc al mismo tiempo suficiente y eficaz, para que, de un vista-
zo rapido quien las utilice pueda disponer de datos acerca de la posible peligrosidad,
sintomas que puedan aparecer y primeros auxilios, adn cuando no tenga conocimien-
los sanitarios de ningun tipo.

Para la localizacién de la ficha correspondiente basta con consultar el Indice orde-
nado alfabéticamente, de acuerdo a la denominacion de las sustancias que aparece en
la Directiva 96/82/CE. A continuacion se incluye otro indice méas completo en el que se
encuentran todos los sindnimos, y que remiten a la ficha correspondiente. Asimismo se
ha introducido un listado de los principales nombres de las sustancias en inglés.
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2,3,7,8-TETRACLORODIBENZO-P-DIOXINA FICHA 1

- Ne CAS : 1746-01-6
Ne:
Ne CEE :
WU TARED NE ONU : 2811
SINONIMOS MAS FRECUENTES

TCDBD, TCDD, 2,3,7,8-TCDD, Tetradloxina.

1. CARACTERES DE DETECCION

Viene preseniado en forma de agujas incoloras o pequefios cristaies. Es muy poco soiuble en
agua. Es soluble en disolventes organicos.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Es irritante para piel y mucosas y 16xico por cualquier via de entrada. Es probablemente can-
cerigeno para los seres humancs. Es teratogenc para los seres hurnanos.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Provoca la aparicion de rinitis, faringifis, tos, abundants secreccién mucosa y sensacion
de falta de aire. Puede producir cefalea, nauseas y vomitos y dolores musculares. Posterior-
mente puede afectar a) higado, producir lesiones vasculares, cloracne y pancreatitis. Después
de una latencia de varias sSemanas puede causar cloroacne, porfiria cutdnea tardia, hirsutismo,
fotosensibilidad, polineuritis, cambios en el comportamiento, elevacion de los lipidos sangui-
neos. Coma tiene una vida media estimada en humanos de unos siete afios, puade dar lugar
a efectos de tipo crénico, tras su deposito en tejidos grasos, y dar lugar a sintomas similares
a los descritos anteriormente.

3.2 CONTACTO
Es irritante para la piel y mucosas y puede absorberse a través de (as mismas causando
sintomatologia genera!.

3.3 INGESTION
Provocard rtitacion bucal, nauseas, vémitos, dolor abdominal, y tras su absorcién par via
digestiva sintomas como los descritos en el apartado de inhalacion.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminade, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas
impregnadas y lavar la piel con agua y jabén abundante durante 10-15 minutos. Lavar los gjos
con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los pédrpados y dejando que el agua
arrastre el producto. Puede requerir respiracion artificlal. Provecar sl vomito si el producto pe-
netrd por via oral. Trasladar al paciente con urgencia a un centro hospitalario,
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5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Administrar oxigeno. Tratar de manera sintomatica las manifestaciones respiratorias. Con-
trol de la sintomatologia general, haciendo revisiones periddicas a las personas expuestas.

§.2 CONTACTO
Véase los primeros auxilios practicados. Control a medio plazo de las manifestaciones ge-
nerales.

5.3 INGESTION

Proceder a provocar el vomito o realizar lavado de estémago. Se administrard posterior-
mente carbon activado. Control de las manifestaciones generales de manera sintomética, re-
alizando revisiones periddicas a las personas expuestas.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito, ni realizar lavado gdstrico, si el paciente prasenta quemaduras diges-
tivas.

7. OBSERVACIONES

— Cuando se calienta hasta la descomposicién emita humas toxicos de cloro.

LLiONAL Dp
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INSTITUTO NACIGNAL DIRECCION GENERAL
DE TOXICOLOGIA DE PROTECCION CIVIL
MINISTERIO DE JUSTICIA MINISTERI) DEL INTERIOR



4,4-METILENBIS 2-CLOROANILINA (H, NCICH,CH,CH,CINH,)  FICHA 2

N2 CAS : 101-14-4
N? ; 612-078-00-8
Ne CEE : 202-918-9
TERCO N2 ONU : 2018 {sélidos); 2019 (liquidos)

SINONIMOS MAS FRECUENTES

1. CARACTERES DE DETECCION

Se trata de un liguido , con olor dulzén y caractetistico.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Se le supone téxico per inhalacién, ingestién o contacto, aunque no existe experiencia sufi-
ciente sobre su intoxicacion. Puede ser también imitante para la piel y mucosas. Es un mutageno
probable para seres humanos.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Provoca iritacion de las vias respiratorias, incluyendo fosas nasales, garganta, laringe, |
bronquios y ligera sensacién de falta de aire. Puede absorberse, y quizd, por similitud con la
2-cloroanilina, puede producir una alteracién de la hemoglobina (metahemoglobina) que ia im-
posibilita para transportar oxigene. Ello podra causar mayor sensacién de falta de aire, colo-
racion azulada de piet y mucosas, mareo, dolor de cabeza, nduseas y vomitos, debilidad, tras-
tornos cardiacos (arritmias), depresién respiratoria, vértigos, incoordinacién, lelargia,
desorientacién y coma. Pudiera provocar, rara vez, convulsiones, y tras un conto periodo de fa-
tencia (uno o dos dias) lesiones en higado y rifion, asi como destruccién de gidbulos rojos
(lodo ello por analogia con la 2-cloroaniling).

3.2 CONTACTO
Se absorberia bien por via cutdnea, dando lugar a sintomas generales, como los ya des-
critos. Provoca lesiones irritativas en pisl y mucosas.

3.3 INGESTION
Es irritante para el tube digestivo, causando nduseas, vomitos, dolor abdeminal y diarrea.
Se absorbe bien por esta via, causando sintomatologia general.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposc. Retirar las ropas
impregnadas y lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con
abundante agua duranie 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arras-
tre el producto. Suele requerir respiracion artificial. Trasladar al paciente con urgencia a un
centro hospitalario.



5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Aplicacidn de oxigeno por medio de ambdl o mascarilla. Tratamiento sintomdtico, con la
administracién de corticoides, broncodilatadores, antibidticos. Tratamiento sintomdtico de las
manifestaciones generales. Control hepatico y renal, durante las siguientes semanas. Vigilar la
posible aparicién de hemdlisis tardia. El antidoto para tratar la metahemoglobinemia es el azul
de metileno.

5.2 CONTACTO
Véase los primeras auxilios. Puede requerir la administracion del antidoto y el control du-
rante las siguientes semanas de funcién hepdtica, renal y recuento de glébules rojos.

5.3 INGESTION

Si no existen lesiones esofdgicas, proceder a provocar el vémito o hacer lavado géstrico.
Posteriormente se administrara carbén activado y laxante salino. Requerir4 tratamiento sinto-
matico general y antidético, en ef caso de que aparezca sintomatoligia como la descrita.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito, ni realizar lavado géstrico, si el paciente esta inconsciente.

7. OBSERVACIONES

— La informacidn sobre Ja foxicidad y caracteristicas generales de este producto es escasa,
por lo que habra que estar alerta sobre otras manilestaciones y sintomas no descritos
anteriormente.

— Probablemente algunas de sus caracteristicas se deban a la presencia en su molécula de
2-cloroanilina; sustancia, ésta Gltima, que es incompatible con &cidos, cloruros, agentes
extremadamente oxidantes o cloroformatos y que cuando se quema libera gases taxicos
tales como mondxido de carbono, éxidos de nitrégeno y compuestos de cloro.

LLiONAL Oy

:I N

5 5

E 2

8

: N
INSTITUTO NACIONAL DIRECCION GENERAL
DE TOXICOLOGIA DE PROTECCION CIVIL

MINISTERIO DE JUSTICIA MINISTERIO DEL INTERIOR



ACETILENO (H,C,} FICHA 3

F+

N? CAS : 74-86-2
N¢ : 601-015-00-0
Ne CEE : 200-816-

EXTREMADAMENTE Ne ONU : 1001

INFLAMARLE

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Etino.

1. CARACTERES DE DETECCION

Es un gas incoloro. La presencia de contaminanies coma la fosfina produce un olor a ajos.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Es un gas asfixiante por desplazamiento del oxigeno atmosférico. A altas concentraciones es
narcdtico. La inhalacion a concentraciones del 50% puede ser fatal en 5 minutos.
TLV-TWA: En estudio. No establecido.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Puede producir sintomas de asfixia por desplazamiento del oxigeno en el aire. Esto cau-
sar4 10s, coloracién azulada de piel y mucosas, sensacion intensa de falta de aire, obnubila-
cién, sensacidn de mareo, sueho, vértigos, dolor de cabeza, pérdida de consciencia, y coma.
Si se prolonga la faltta de aire puede provocar fallecimientos.

3.2 CONTACTO

Por contacto con el gas licuado puede provocar una gran irritacién de la piel, mucosas u
ojo, pudiendo llegar a provocar lesiones por congelacién, que cursardn coma quemaduras
quimicas. Sobre el ojo produce una gran irritacion y en ocasiones quemaduras por congela-
cidn.

3.3 INGESTION
La ingestion no es posible dado el cardcter gaseoso de la sustancia.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Lavar la piel con
agua abundante durante 10-15 minutes. Lavar los 0jos con abundante agua durante 15 minu-
tas, abriendo bien los parpados y dejande que el agua arrastre el producto. Puede requerir res-
piracién artificial.



5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Administrar oxigeno. Puede requerir la administracion de broncodilatadores, corticoides y

antibidticos.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras cu-

1aneas y corneales. No retirar Jag ropas coniaminadas.

6. CONTRAINDICACIONES Al TRATAMIENTO

No provocar el vomito ni realizar lavado gastrica,

7. OBSERVACIONES

— Puede formar mez¢las explosivas con el aire con frecuencia.

— Puede polimerizar cuando se le somete a fuentes de calor.

— Es ligeramentea soluble en agua y soluble en bencenc, etanol, acetona y muy soluble en
metilsulféxido.

— Es un agente reductor potente y reacciona con oxidantes, fldor, cloro, metales (gobre, pla-
ta y mercurio;.
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ACIDO CLORHIDRICO (HC!) FICHA 4

N2 CAS : 7647-01-0

N2 : (H7-002-00-2

Ne® CEE : 231-595-7
CORROSIVO N2 ONU : 1789

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Cloruro de hidrégeno, Acido muridtico, Acido clorhidrico anhidro.

1. CARACTERES DE DETECCION

Es un liquide fumante con un color entre incoloro a amarillo claro, con olor sofocante e irri-
tante. El 4cide agotado pueds tener color oscure. Puede detectarse a concentraciones de 1 a 5

p.p-m.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Se trata de un liguido altamente corrosivo.
TLV-STEL: 5 p.p.m.; 7,5 mg/m® (como valor techo).
IPVS: 100 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Por efecto de sus humos o gases causa gran irritacion de los cjos, fosas nasales, gar-
ganta, laringe y bronquios, pudiendo en ocasiones provocar rinitis hemorrdgicas, sintomas
pseudoasmaticos, y verdaderas quemaduras quimicas. También causa sintomas putmonares
graves (edema agude de pulmén). Son frecuentes ta tos, coloracidn azulada de piel y muco-
sas, sensacion de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria. En ocasiones apare-
ce dolor al fragar, edema de laringe con sintomas de asfixia y dolor tordcico con esputo san-
guinolento. Puede dejar secuelas respiratorias.

3.2 CONTACTO

Puede causar quemaduras en piel y 0jos, con lesiones cdusticas (quemaduras quimicas),
que producen gran escozor y dolor. Cuando existen salpicaduras oculares puede causar una
gran conjuntivitis, con ojo rojo, sensacién de aversién a la luz, gran dolor y visidn borrosa, pro-
vocando quemaduras corneales.

3.3 INGESTION

Es muy irritante para el tubo digestivo, causando con frecuencia quemaduras en boca,
garganta, estfago y estémago, dolor fordcico y dificultad al tragar. Se produce abundante can-
lidad de saliva, nduseas, en ocasiones vémitos con sangre, dolor abdominal y diasrea. Pueds
Hegar a provocar perforaciones del tube digestivo, con grave estade de shock, hipotensién,
arritmias, y posibie fallecimiento.




4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas
impregnadas y lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con
abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arras-
tre el producto. Puede requerir respiracion artificiat. Trasladar al paciente con urgencia a un
centro hospitalario.

5. TRATAMIENTO MEDICO

51 INHALACION

Oxigenoterapia. Requiere habitualmente la administracion de corticoides, antibidticos v
broncodilaladores. Tratamiento sintomdtico de las manifestaciones generales. Control de la
aparicion de edema agudo de pulmén.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras cu-
taneas y comeales.

5.3 INGESTION

Dieta absoluta. Realizar endoscopia para valorar el grado y tipo de lesiones. Por la misma
sonda se procederd a la aspiracién, y posteriormente se diluira el resto con agua por igual mé-
todo. Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito, ni realizar lavado gdstrico, exceplo como se indicé més arriba.

7. OBSERVACIONES

— No es inflamable pero puede producir, en contacto con metales, hidrégeno (inflamable y
explosivo).

— Es soluble en agua, pero desprende calor cuando se mezcla con ella.

— Es corrosivo para la mayor parte de los metales (especialmente hierro y aluminio}.

— Reacciona con anhidrido acético, 2-aminoetanol, hidréxido aménice, écido clorosulfdnico,
acide sulfdrico, dxido de propileno, acetato de vinilo, acidos vy dlcalis variados.

— Sus gases son mas pesados que el aire, por lo que se pueden acumular en zonas bajas.
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BROMO (Br,) FICHA 5

T+ [+
N2 CAS : 7726-95-6
IN® ; 035-001-00-5
MUY TOXICO  CORROSIVO N2 ONU - 1744

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Br,

1. CARACTERES DE DETECCION

Es un liquido tumante, de color rojizo o marron. Es detectable a 0,05-0,5 p.p.m.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Se trata de una sustancia muy volatil y téxica especialmente por inhalacion, contacto e inges-
tion. Es corrosiva.

TLV-TWA: 0,1 p.p.m.; 0,66 mg/mp®.

TLV-STEL: 0,2 p.p.m.; 1,3 mg/m?.

IPVS: 10 p.p.m,

3. EFECTOS

3.1 INHALAGION

Gran irritacion de los cjos, fosas nasales, garganta, laringe y bronquios, pudiendo, en oca-
siones, provocar rinitis hemorrdgicas, y sintomas pseudoasmaticos. También causa sintomas
puimonares graves (edema agudo de puimén). Son frecuentes |a tos, coloracion azulada de
piel y mucosas, sensacién de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria. En oca-
siones aparece dolor al tragar, edema de laringe con sintomas de asfixia y dolor toracico con
esputo sanguinolento. Puede dar lugar a la aparicién de un cuadro eruptivo semejante al sa-
rampién en cara, tronco y extremidades. Si la intoxicacion es grave puede llegar a provocar
trastomos de la tension arterial, arritmias cardiacas, coma y muerte,

3.2 CONTACTO

Puede causar quemaduras en piel ¥ 0jos, con lesiones custicas (quemaduras quimicas),
que producen ampollas y Ulceras que tardan en curar. Al principio el contacto sélo provoca una
sensacion de frio. Cuando existen salpicaduras oculares puede causar una gran conjuntivitis,
sensacin de aversién a la luz, gran dolor y visién borrosa, provocando quemaduras comeales.

3.3 INGESTION

Es muy irritante para el tubo digestivo, causando con frecuencia quemaduras en boca,
garganta, eséfago y estdmago, dolor toracico y dificuliad al tragar. Se produce abundante ¢an-
tidad de saliva, nduseas, en ocasiones vémitos con sangre, dolor abdominal y diarrea. Puede
llegar a provocar perforaciones del tubo digestivo, con grave estade de shock, hipotension,
artitmias, y posible fallecimiento. También da lugar a erupcion cutdnea.




4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminadg, manteniéndole en reposc. Retirar las ropas
impregnadas y lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar (05 ojos con
abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien tos parpados y dejando que el agua arras-
tre el producto. Puede requerir respiracion artificial. Trasladar al paciente con urgencia a un
centro hospitalario.

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Oxigenoterapia. Requiere habituaimente la administracién de corticoides, antibidticos y
broncodilatadores. Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales. Control de la
aparicién de edema agudo de pulmén.

5.2 CONTACTO
Veéanse los primeros auxilics. Probablemente requerird tratamiento de las quemaduras cu-
taneas y corneales.

5.3 INGESTION

Dieta absoluta. Realizar endoscopia para valorar ¢l gradoe y tipo de lesiones. Por la misma
sonda se procederd a a aspiracion, y posteriormente se diluird el resto con agua por igual mé-
todo. Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

Mo provocar el vomito, ni realizar avado gdstrico, excepto como se indicé mas arriba,

7. OBSERVACIONES

— Es ligeramente soluble en agua, y soluble en alcohal, bisulfure de carbonoe, cloroformo y
éter,

— Es muy oxidarte, reaccionanda con muchos productos quimicos entre los que se encuen-
tran aluminio, sodio y potasio, sales ferrosas, mercurio, hidrdxido aménico y otres dlcalis,
acetaldehido, arseniatos, amoniaco, acetileno, acrilonittilo, metanol, tdsforo, estano, etcé-
tera, Ataca la mayor parte de los metales, menos hierro y acero, en presencia de hume-
dad.

— Ataca a los plasticos que no estén muy flucrades.
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CLORO (Cl,) FICHA 6

N2 CAS : 7782-50-5

N : 017-001-00-7

N# CEE : 231-959-5
TOXICO N¢ ONU : 1017

SINONIMOS MAS FRECUENTES
Cl

2

1. CARACTERES DE DETECCION

Es un gas verdoso amarillento, habitualmente transportado come liquido (por accién de altas
presiones), can olor sofocante y agrio. Ei gas es allamente corrosivo y muy taxico por inhalacién.
Es detectable a 0,02-3,5 p.p.m.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Se trata de una sustancia muy téxica especialmante por inhalacién, pero también por contac-
to. Ei riesgo de ingestion en estado puro précticamente no existe (pero si sus soluciones en agua).

TLY-TWA: 0,5 p.p.m.; 1,5 mg/ne.

TLY-STEL: 1 p.pm.: 2,9 mg/md,

IPVS: 30 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Gran irritacion de los ojos, fosas nasales, garganta, laringe y bronguios, pudiendo en oca-
siones provocar rinitis hemorragicas, vy sintomas pseudoasmaticos. También causa sintomas
pulmonares graves (edema agudo de pulmén}. Son frecuentes |a tos, coloracion azulada de
piel y mucosas, sensacién de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria. En oca-
siones aparece dolor al tragar, edema de laringe con sintomas de asfixia y dolor toracico con
esputo sanguinolanto. Si el cuadro es grave puede llegar a provecar trastornos de la tensién
arterial, arritmias cardiacas, coma y muerte. Los sintomas mas graves puaden aparecer tras
un cierto tiempo. Pugde dejar secuelas respiratorias.

3.2 CONTACTO

Puade causar quemaduras en pisl y ojas, con lesicnes ¢dusticas (quemaduras quirnicas),
que producen gran escozor y dolor. Cuando existen salpicaduras oculares puede causar una
gran conjuntivitis, con ojo rojo, sensacion de aversion a fa luz, gran dolor y visién borrosa, pro-
vocando quemaduras cormeales.

3.3 INGESTION

Es muy rara la infoxicacion por via oral, al tratarse de un gas. Las soluciones acuosas son
muy irritantes para el tubo digestivo, causando con frecuencia quemaduras en boca, gargan-
ta, esdiago y estdmago, dolor tordcico y dificultad al tragar. Se produce abundante cantidad de
saliva, nauseas, en ocasiones vomitos con sangre, dolor abdominal y diarrea. Puede llegar a
provocar petforaciones del tubo digestivo, con grave estado de shock, hipotensién, arritmias,
y posible fallecimiento.




4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiante contaminado, manteniéndolo en reposo. Relirar las ropas
impragnadas y lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con
abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los péarpados y dejando que el agua asras-
tre e producto. Puede requerir respiracion artificial. Trasladar a! paciente con urgencia a un
centro hospitalario.

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Oxigenctarapia. Requiere habitualmente la administracion de corticoides, antibiéticos v
broncodilatadores. Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales. Control de la
aparicion de edema agudo de pulmén.

5.2 CONTACTO

Véanse log primeros auxilios. Probablemente requerird tratamiente de las quemaduras cu-
taneas y comeales.

5.3 INGESTIGN

Dieta absoluta. Reaiizar endoscopia para valorar el grado y tipo de lesiones. Por la misma
sonda se procedera a la aspiracion, y posteriormente se diluira el resto con agua por igual mé-
tedo. Tratamisnto sintomatico de las manifestaciones generales.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

Na provocar el vdmito, ni realizar lavado géstrico, excepto como se indicé mdas arriba.

7. OBSERVACIONES

— Es ligeramente solubie en agua, y soluble en dlcalis.

— Es altamente oxidante, reaccionande con muchos preductos quimicos entre 10s que se en-
cuentran ciertos metales, plasticos, gomas, carbdn, etc. Con el agua forma una solucién
de acida hipocleroso, que se desdobla en cloro, oxigenc y &cide clorhidrice.
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DICLORURO DE AZUFRE (S,Cl,) FICHA 7

C
Ne CAS : 10025-67-9
N® : 016-012-00-4
Ne CEE : 233-036-2
GOAROSIVO N2 ONU : 1828

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Cloruro de azufre, Menocloruro de azuire, Dicloruro de diazufre, Dicloruro tiosuliuroso.

. CARACTERES DE DETECCION

Liquido aceitoso que emite vapores. Color desde ambar & rojo. Olor acre.
Concentraciones de 2 p.p.m. causan irritacion de mucosas.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Es un liquido téxico por contacto & ingestion. Sus vapores son muy téxicos por inhalacion.
TLV-TWA: 1 p.p.m; 6 mg/m? (como valor techo).
IPVS: 10 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

La inhalacion de los vapores produce una intensa irritacion de las mucosas con escozor
de ojos, lagrimeo, estornudos, tos, nauseas, vomitos, dolores de cabeza, sensacion de que-
mazon en el pecho y dificultad respiratoria. Puede llegarse al edema agude de pulmén y muer-
te. El edema pulmenar puede instaurarse horas después del contacto con los vapores y se
agrava notablemente con el esfuerzo fisico. Exposiciones a 150 p.p.m. durante 1 minute pue-
den ser fatales.

3.2 CONTACTO
Por su fuente capacidad iritante llega a originar quemaduras cutaneas con dolor y pre-
sencia de ampollas. En los ojos pueden darse profundas tceras corneales.

3.3 INGESTION
Quemaduras en boca y faringe con ardor y dolores intensos. Nauseas y vomitos esponta-
neos. Dolores abdominales y diarrea.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al sujeto afectado de la zona contaminada, abrigarle y mantenerle en repose ab-
soluto en posicion de semiincorporado. Respiracion asistida con ambii 0 mascarilla. Retirar las
ropas impregnadas v lavar la piel y cjos con agua abundante durante 10 minutos. Si hay pa-
rada cardio-respiratoria aplicar técnicas de resucitacion.
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5. TRATAMIENTO

5.1 INHALACION

Respiracion asistida por medio de ambi o mascarilla con oxigeno en la proporcién que
precise el caso. Tratamiento sintomético con aeroscles de broncodilatadores en caso de bron-
coespasmos, corlicoides y antibiéticos. Diazepam en caso de convulsiones y/o agitacion. En
parada cardic-respiratoria aplicar técnicas de resucitacion.

5.2 CONTACTO

Ducha abundante y continua durante por lo menos 10 minutos de agua jabonosa suave.
Tratar posteriormente las quemaduras. Aplicar analgésicos. En ojos, lavarlos at chorre de agua
durante por lo menos 15 minutos.

5.3 INGESTION

Enjuagar la boca con abundante agua albuminosa {clara de huevo), expulsara una vez
enjuagada y posteriormente ingerir a fragos muy cortos agua albuminosa abundante. En caso
de ingestas masivas realizar endoscopia, aspirando contenido géstrico. Tratamiento sintomd-
tico.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

Ne inducir el vomito ni el lavado gastrico. No aplicar la respiracién boca a boca para no con-
faminarse del afectado.

7. OBSERVACIONES

— No usar extintores de agua en escapes de dicloruro de azufre.

— Su combustion desprende humos tdxicos y corrosivos.

— No és soluble en agua, con la gue reacciona formando vapores corrosivos de acido clor-
hidrico, didxide de azufre y 4cide sulfidrico .

— Se inflama a partir de 118 °C. El vapor es mas denso que el aire, En combustion se des-
compone en cloro (gas toxico) y azufre sdlido,
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DICLORURO DE CARBONILO (COCL,) FICHA 8

T+
N2 CAS : 75-44-5
N¢ : 006-002-00-8
N¢ CEE : 200-870-3
MUY TOXICO N2 ONU : 1076

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Fosgeno, Cloruro de clorofermilo, Oxicloruro de carbono.

1. CARACTERES DE DETECCION

Gas incoloro o gas licuado comprimido entre incoloro y amarillo, de olor caracteristico y sofo-
cante.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Sustancia altamente téxica por inhalacién, contacto o ingestion. Maximo peligro al ser respi-
rado.

TLV-TWA: 0,1 p.p.m.; 0,4 mg/im3,

IPVS: 2 pp.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Produce fuerte iritacién de piel y mucosas, llegando a causar quemaduras. Genera tos,
estornudos, picor ocular y lagrimeo, ardor y dolor de garganta y dificultad respiratoria que pue-
de llegar al edema agudo de pulmén y al fallecimiento. Los sinfomas respiratorios pueden apa-
recer al cabo de unas horas y se agravan con el esfuerzo fisico. Puede producir un fallo car-
diaco.

3.2 CONTACTO
Irritante hasta llegar a la quemadura por contacto, ya sea en piel o mucosas. A nivel ocu-
lar produce Ulceras corneales, con dolor agudo, enrojecimiento y visidn borrosa.

3.3 INGESTION
Muy rara dada la condicidn habitual de gas. De darse produgiria quemaduras en boca y
faringe.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al afectado de la zona contaminada, abrigar y mantener en reposo absoluto y en
posicion de semiincorporado. Retirar las ropas contaminadas. Respiracién asistida por amby
o mascarilla con aire. En caso de parada respiratoria practicar técnicas de resucitacion cardio-
pulmonar. Lavar la pie} y ojos durante 10 minutos come minimo.
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5. TRATAMIENTO

5.1 INHALACION

Respiracion asistida con ambu o mascarilla de oxigeno, a veces ¢on presién positiva. La
aplicacién de oxigeno solo se hara si es estrictamente preciso ya que el oxigeno puede po-
tenciar 1a accidn téxica del ¢loro, En este Ultimo caso es preferible el oxigeno frio y imedo.
En caso de grave dificultad respiratoria se aplicaran aerosoles de brocodilatadores, corticoi-
des, antibidticos y analgésicos. Pueden necesitarge tranquilizantes. Tratamiento minimo du-
rante 24-48 horas.

5.2 CONTACTO

Quitar fas ropas contaminadas y duchar abundantementa con agua durante 10 minutos.
En contacto ocular lavar los 0jos durante al menos 15 minutos con agua abundante, tapar y di-
rigirse al especialista para fratar las quemnaduras comeales.

5.3 INGESTION
Administrar leche albuminosa (leche ¢on clara de hueve batida) para ser bebida a tragos
muy corlos y avitar las nauseas.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No practicar el boca a boca para no contaminarse la persona que asiste al atectado. No pro-
vocar el vomito ni realizar lavado géstrico.

7. OBSERVACIONES

— Al producirse una perdida de gas, inmediatamente alcanza concentraciones nocivas en el
aire.

— Nunca se debe rociar con agua un escape de fosgeno.

— Paco soluble en agua, con la que reacciona produciendo gases caustices (acido hipoclo-
roso y acido clorhidrico).

— Mas denso que el aire.

— Punto de ebullicién: 8 °C.
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DUISOCIANATO DE TOLUENG {CH,C,{NCO),) FICHA 9

N2 CAS : 584-84-9

Ne : 615-006-00-4

N¢ CEE : 209-544-5/202-039-0
TOXICO Ne ONU : 2078

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Diisocianato de 1olileno, Diisocianatotolueno, Isocianato de metilfenilen, TDI.

1. CARACTERES DE DETECCION

Es un liquido o un sdlido, de incoloro a amarillo plido, con olor dulce, afrutade y sofocante.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Sustancia altamente toxica y muy sensibilizante aun a bajas concertraciones, por inhalacicén,
contacto o ingestion,
TLV-TWA: 0,005 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Los vapores aun a dosis de 0,05 p.p.m pueden producir fuerte Irritagién en ojos, nariz y
aparato respiratorio con picor ocular, lagrimen, tos iritante, sensacién de atragantamiento, do-
for en el pecho, nauseas, vémitos vy dolor abdominal. Los sintomas mas graves son franca di-
ficultad respiratoria y finalmente edema agudo de pulmén. Como sensibilizante, cualquier ex-
posicion posterior a Ja substancia puede generar reacciones asmaticas graves diferidas que
pueden ser muy graves.

3.2 CONTACTO

El contacto continuado genera irritacin de piel y mucosas con enrojecimiento, picar, hin-
chazon y ampollas. A nivel ocular puede dar quemaduras comeales graves, espasmos de los
parpados y aumento posterior de la presidn ocular {glaucoma).

3.3 INGESTION
Puede generar quemaduras en boca, garganta y estémago. La loxicidad por via digestiva
salvo lo dicho anteriormente es baja.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al sujeto de la zona contaminada, abrigarle y mantegnerle en reposo absoluto. Re-
tirar las ropas contaminadas. Lavar la piel con agua abundante durante 10 minutos. Lavar los
ojos con agua abundante durante 10-15 minutos. Respiracién asistida ¢on ambu o mascarilla
de oxigeno. En case de fallo respiratorio aplicar las técnicas de resucitacién cardio-pulmonar,
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5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Respiracion asistida con o sin oxigeno. Tratamiento sintomatico con broncodilatadores y
benzodiacepinas en caso de agitacion y ansiedad.

5.2 CONTACTO

Lavar con agua jabonosa abundante, con ducha de cuerpo entero. En contacto ocular la-
var los ojos durante 16 minutos seguidos, a continuacion tapar los ojos y tratar as quemadu-
ras comeales.

53 INGESTION

Sino existen lesiones esofagicas administrar abundante agua albumincsa a tragos cortos,
Realizar lavada géstrico, administrar carb6n activado y un laxante salino. Tratamiento sintg-
matico.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No aplicar la respiracidn boca a baca por rigsgo de contaminarse 1a persona qua asiste al
afectade. No provocar ¢l vomito, ni realizar lavado gastrico, si se sospechan lesiones esofdgicas.

7. OBSERVACIONES

— Su combustién genera dxidos de nitrdgeno, cianuras muy tdxicas y vaparas muy irritantes.

~— Es mas pesado que el agua con la que reacciona lentamente formando diéxido de carbo-
no y potiureas insolubles.

~— 3Su punto de inflamacién es de 132 °C, solidificandose a 20 °C.

— Es muy estable y apenas reacciona con la mayoria de las sustancias, salvo con los alco-
holes y acidos, que lo hace viglentamente.
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ETILENIMINA FICHA 10

F T+
N2 CAS : 151-56-4
N : 813-001-00-1
Ne CEE : 205-793-9
FACILMENTE MUY TOXICG Ne ONU - 1185

INFLAMABLE

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Aziridina, Azaciclopropano, Dimetilenimina, Dihidroazireno, Amino etileno, Azirano.

1. CARACTERES DE DETECCION

Liguido inflamable, incoloro, soluble en agua, con fuerte olor a pescado, parecido al amonia-
¢0. Sa puede detectar a partir de las 2 p.p.m.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Es altamente téxico por inhalagién, ingestién o contacto. Es un carcinégenc probable para se-
res humanos.

TLV-TWA: 0,5 p.p.m.; 0,88 mg/m?.

IPYS: 100 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION :
Puede tener un periodo de latencia entre 30 minutos y 3 horas. Gran irritacidn de los ojos, |-
fosas nasales, garganta, laringe y bronquios, pudiendo llegar, con frecuencia, a provocar he-
morragias v quemaduras en estos lugares. También causa sintomas pulmonares graves {ede-
ma agudo de puimdn). Son frecuentes la tos, coloracion azulada de piel y mucosas, sensacion
de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria. En ocasiones aparece dolor al tragar,
edema de laringe con sintomas inmediatos de asfixia y dolor tordcico con esputo sanguinolen-
1o. Puede liegar a provocar trastornes de (a tension arterial, arrifmias cardiacas, ¢oma y muer-
te. Es depresor de! sistema nervioso central. Puede disminuir el nimero de glébulos blancos y
ofras células sanguineas. Puede provocar dafio hepético, renat y convulsiones. La intoxicacién
puede ser mortal con frecuencia. Algunos sintomas pueden aparecer Iras un cierto intervalo.

3.2 CONTACTO

Causa habituaimente quemaduras en piel ¥ ojos, con formacion de ampollas, lesicnes
causticas (quemaduras quimicas) y ulceras de lenta y difich curacion. Algunas quemaduras
pueden ser indoloras. Cuando existen salpicaduras oculares puede causar una gran conjunti-
vitis, con oje rojo, sensacién de aversién a la luz, gran dolor y visidn borrosa, provocando que-
maduras comeales. Por via cutdnea, al margen de ias lesiones sefaladas puede absorberse
{acilmente alcanzando niveles toxicos en sangre y dando sintomas generales.

3.3 INGESTION

Es muy irritante para el tubo digestivo, causande con frecuencia guemaduras en boca,
garganta, esGfago y estémago, dolor tordcico y dificultad al tragar. Se produce gran cantidad
de saliva, nduseas, en ocasiones vomitos con sangre, dolor abdominal y diarrea. Puede llagar
a provocar perforaciones del tubo digestivo, con grave estado de shock, hipotensién, arritmias,
vy posible fallecimiento. Tras un infervalo de tiempo gparece sensacion de mareo, vértigos, ob-
nubilacién, somnolencia, y depresidn del sistema nervioso central. Puede causar grave dafio
hepatico y renal. Puede producir ceguera permanente por afectacion de la retina. Puede dis-
minuir el nimero de glébulos blancos y otras células sanguineas,
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4. PRIMEROS AUXILIOS

Ratirar al paciente del ambiente contaminado, manteniédndolo en repose. Retirar las ropas
impregnadas y lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar los cjos con
abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que i agua arras-
tre el producto. Puede requerir respiracion artificial. Traslagar al paciente con vrgencia a un
centro hospitalatio.

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Oxigenoterapia. Requiere habitualmente la administracién de corticoides, antibidticos y
bronca dilatadores. Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales. Gonirol da la
aparicidn de edema agudo de pulmén, problemas sanguineos, hepaticos o renales.

5.2 CONTACTO
VYéanse los primeros auxilios. Probablementa requerira tratamiento de las guemaduras cu-
tdneas y corneales.

5.3 INGESTION

Si no existen lesiones esofdgicas (visualizadas por endoscopia) se procederd a lavado
gastrico, 0 aspiracién por la misma sonda endoscépica, y posteriormente se diluira abun-
dantemente con agua por igual método. Postericrmente se administrard carbdn activado. Tra-
tamiento sirtomético de las manifestaciones generales. Vigilar 1a depresién def sisterma ner-
vioso, los efectos respiratorios, sangulneos, hepéticos y renales,

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provoear el vdmito, ni realizar lavadoe géstrico, excapto como sa indicd més arriba.

7. OBSERVACIONES

— Puede inflamarse fdcilmente a partir de -20 °C. Punto da ebullicién de 55-57 °C. Puede
llegar a explotar si se somete a calor en espacios ¢errados,

— Es totalmente sofubie en agua, y también an alcohol, éter, acetona, bencena y otros disol-
ventes organicos.

— Reacciona con ef agua con ligera formacion de calor, Puede polimerizar violentamente en
contacto con acidos, didxido de carbono, oxidantes, varios metales, o iones cloruro, For-
ma compusastos explosivos con plata, clero, o hipoclorito sédico (lejia). Tambien reacciona
con epiclorhidring, acetato de vinito, acroleina y otras sustancias.
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FLUOR {F,) FICHA 11

N® CAS : 7782-41-4
Ne : 009-001-00-0
Ne CEE : 231-954-8
MUY TOXICO  CORROSIVD NTONU : 1045

SINONIMOS MAS FRECUENTES
F

2

1. CARACTERES DE DETECCION

Se trata de un gas amarillo palido, con un olor picante e irritante. Puede ser detectado a 5
p.p.m. por el efecto irritante sobre los ojos.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Se trata de un gas irritante para piel y mucosas y 1éxico por inhalacion, ingestion y contacto.
TLV-TWA: 1 p.p.m.; 1,6 mg/m®.

TLV-STEL: 2 p.p.m.; 3,1 mg/m?3.

IPVS: 25 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Gran imitacion de las fosas nasales, garganta, laringe y bronquios, pudiendo llegar, con
frecuencia, a provocar sintomas pulmonares graves {#tdema agudo de pulmén). Son frecuen-
tes la tos, coloracion azulada de piel y mucosas, sensacién de falta de aire, y aumento de la
mutosidad respiratoria. En ocasiones aparecen hemorragias nasales, dolor al tragar, edema
de laringe con sintomas Inmediatas de asfixia y dolor toracico con esputo sanguinclento, Ex-
posiciones cronicas pueden causar trastornos en los dientes, calcificacion de ligamentos y
dafio pulmonar, hepdtico v renal. Puede provocar una disminucion del calcio en sangre con
abundante sintomatologfa general.

3.2 CONTACTO

Causa una importante irritacion de la piel ¥ los ojos, con posibilidad de produtir lesiones
cdusticas {quemaduras quitnicas), © por congelacion, cuando s¢ exponen al gas licuado. Si
existen salpicaduras oculares puede causar una gran conjuntivitis, con ojo rojo, sensacion de
aversién a la fuz, gran doler y visidn borrosa, pudiendo provocar quemaduras comeales. Por
via cutdnes, al margen de las lesiones sefaladas puede absorberse en limitadas proporciones.

3.3 INGESTION
No es posible dado e cardcter gaseoso de la sustancia.

4, PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposoe. Retirar las ropas
impregnadas y lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con
abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien ks parpados y dejando que el agua arras-
tre el producto. Pueds raguerir rgspiracion arificial. Trasladar al paciente con urgencia a un
centro hospitalario.
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5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Oxigenoterapia. Puede requerir la administracion de corticoides, antibidticos, broncodifa-
tadores. Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales. Gontrol de la aparicidn de
edema agudo de pulmén. Puede requerir la administracidn de gluconato calcico en funcidn de
los niveles sanguineos de calgic.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Puede requerirse tratamiento de las quemaduras cutaneas
¥ comeales,

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito, ni realizar lavado gastrico.

7. OBSERVACIONES

— Puede presentarse licuado en funcidn de la presién. Es mas denso que el aire.

— Se irata de un oxidante fuerte que reacciona con materias combustibles y reductoras. Re-
acciena viglentamente cen el agua provocando ozono ¥ flucruro de hidrégeno.

— Reaccicna violentamente con amoniaco, oxidantes y otras sustancias con peligro de in-
cendio y explositn.
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FORMALDEHIDO (CH,0) FICHA 12

N? CAS : 50-00-0
N° : 605-001-00-5
N2 CEE: 200-001-8

o N2 ONU : 1198

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Metanal, Formalina, Oximetano, Oxido de metiteno, Metilaldehido, Aldehido férmico, Oximetileno.

1. CARACTERES DE DETECCION

Se trata de un gas inceloro, de olor sofocante y muy irritante {con olor semejante al hena). Se
presenta habitualmente licuado, en solucién acuosa (habitualmente al 30-50%), con pequefias
cantidades de metanol (0-15%). Es detectable a partir de 1 p.p.m.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Sustancia tdxica por inhalacién, ingestidn y contacto. Posiblemente carcinégena para los se-
res humanos.

TLV-STEL: 0,3 p.p.m.; 0,37 mg/m® (como valor techo).

IPVS: 30 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Gran irritacion de las fosas nasales, garganta, laringe y bronquios, pudiendo llegar, con
frecuencia, a provocar sintomas pulmonares graves (edema agude de pulmdn). Son frecuen-
tes la tos, coloracién azulada de piel y mucosas, sensacion de falta de aire, y aumento de la
mucosidad respiratoria. En ocasiones aparecen hemerragias nasales, dolor al tragar, edema
de laringe con sintomas inmediatos de asfixia y dolor fordcico con esputo sanguinolento. Pue-
de llegar a provocar trastomos de la tensidn arterial, amitmias cardiacas, coma y muerte. Es
depresor del sistema nervioso central. Puede provocar acidosis metabélica. Con alguna fre-
cuencia da reacciones de tipo asmadtico. Puede dejar secuelas respiratorias. La intoxicacion
puede ser mortal por varios mecanismos diferentes.

3.2 CONTACTO

Causa una importante irritacién de la piel y los ojos, con posibilidad de producir lesiones
cdusticas (quemaduras quimicas). Cuando existen salpicaduras oculares puede causar una
gran conjuntivitis, con ojo rojo, sensacion de aversién a la luz, gran dolor y vision borrosa, pu-
diendo provocar quemaduras corneates. Por via cutanea, al margen de las lesiones sefaladas
pusde absorberse en limitadas proporciones.

3.3 INGESTION

Es muy irritante para el tubo digestivo, causando con frecuencia sensacion de ardor en la
boca, garganta y estémago, y a veces dolor toracico o al tragar. Se produce abundante canti-
dad de saliva, nduseas, en ocasiones vomitos {que pueden ser con sangre), dolor abdominal
y rara vez diarrea. Con el paso del tiempo aparece sensacién de mareo, vértigos, obnubilacion,
semnolencia, y depresion del sistema nervioso central. Pueden preducirse perforaciones eso-
fAgicas o géstricas en casc de grandes concentraciones. Puede liegar a provocar fa muerte.
Puede ser responsable de fallo renal. Puede provocar acidosis metabdlica.
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4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas
impregnadas y lavar la piel con agua durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante
agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre el pro-
ducto. Puede requerir respiracion artificial.

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Oxigenoterapia. Puede necasitar la administracion de corticoides, antibiticos, bronco di-
latadores. Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales. Control de la aparicion
de edema agudo de pulmon.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Puede requerirse fratamiento de las quemaduras cutdneas
y corneales.

5.3 INGESTION

Si no existen jesiones esofdgicas (visualizadas por endoscopia) se procederd a lavado
gastrico, con leche u otra sustancia orgdnica. Posteriormente se administrara carbon activado.
Tratamiente sintomatico. Vigilar la depresidn del sistema nervioso. Control hepético y renal.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provecar el vémito, ni realizar lavado gdstrico, si se sospechan iesiones cdusticas en tubo
digestivo. Si el paciente estd inconsciente tampoco se provocara el vomito, y sélo se haré el la-
vado con proteccion de vias aéreas.

7. OBSERVACIONES

— Concentraciones superiores al 2% pueden ser causticas.

— Es totalmente scluble en agua, y también en acetona, alcoholes, hidrocarburos aromati-
cos, cleroformo y eter.

— Es inflamable a partir de los 50 °C, en funcién de la presencia de metanol.

— Reacciona con diversos productos quimicos como los oxidantes fuenes, alealis fuertes, fe-
noles, urea, anilinas, amoniaco, bisulfitos, sales de hierro, cobre y plata, peréxido de hi-
drogeno, iodo, permanganato potdsico, isocianatos, anhidridos y dcidos inorgénicos.
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GASES LICUADOS DEL PETROLEO (GLP) FICHA 13

F+ T
Ne CAS : 68476-85-7
N¢ : 849-202-00-6
N® CEE : 270-704-2
EXTREMADAMENTE TOXICO N2 ONU : 1965

INFLAMABLE

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Se trata de una mezcla de hidrocarburos gaseosos licuados (bajo presion), entre los que se
encuentran metano, etano, propano, butano, propileno, isobutano, e isobutileno, enire otros. Pue-
den encontrarse por separado o formande partes de mezclas, en 1as cuales suele predominar al-
guno de ellos.

1. CARACTERES DE DETECCION

Se trata de gases, habituaimente incoloros, aunque cuando estan muy frios pueden parecer
blancos. Son inodoros, o con ligero olor a petrdleo, pero habitualmente se les anaden sustancias
de olor maloliente, acide vy desagradable para su mejor deteccion.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Son gases principalmente asfixiantes simples, por desplazamiento del oxigeno en el aire, pero
también los hay ligeramente narcdticos, y toxicos por inhalacién y contacto.

TLV-TWA: 1000 p.p.m.; 1800 mg/m?.

TLY-STEL: 1250 p.p.m.

IPVS: 18.000 p.p.m. (basado en el limite inferior de inflamabilidad).

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Fueden producir sintomas de asfixia por desplazamiento del oxigeno en el aire. Causan
tos, coloracidn azulada de piel y mucosas, sensacidn intensa de falta de aire, obnubilacion,
sensacion de mareo, vértigos, dolor de cabeza, pérdida de consciencia, y coma. Si se prolon-
ga la falta de aire puede provocar fallecimientos. Pueden provocar sintormas como de embria-
guez, con euforia, mareos, desorientacion, suefio, inconsciencia.

3.2 CONTACTO

Por contacto con el gas licuado frio puede provocar una irritacion de la piel, mucosas u
ojo, pudiendo llegar a provocar lesiones por congelacidn, que cursaran como quemaduras qui-
micas. Sobre el ojo produce irritacién y en ocasiones quemaduras por congelacion.

3.3 INGESTION
La ingestion no es posible dado su cardcter gaseoso.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Lavar |a piel con
agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar los cjos con abundante agua durante 15 minu-
tos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre el producto. Puede requerir
respiracion artificial.
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5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Administrar oxigeno. Puede requerir la administracién de broncodilatadores, corticoides y
antibidticos. Puede requerir tratamiento del edema agudo de puimén.

5.2 CONTACTO

Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerird tratamiente de las quemaduras por
congelacién cutdneas y comeales. No es preciso retirar las ropas contaminadas excepio si es-
tan impregnadas del producto.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vimito ni realizar lavado gastrico.

7. OBSERVACIONES

— Son insolubles en agua y mas figeros que ella, pero solubles en disolventes orgénicos.

— Cuando se derraman faciimente se evaperan, pero al ser més pesados que el aire pueden
acumularse en zonas bajas, trasladandose a gran distancia hasta una posible fuente de ig-
nicion. Las grandes acumulaciones pueden llegar a explotar si se inflaman o se les some-
te a calor excesivo.

— Son incompatibles con materiales oxidantes que pueden provocar su ignicidn. Pueden ata-
car a algunos plasticos, gomas ¢ revestimientos.
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GASOLINA FICHA 14

NeCAS: 8006-61-0

N¢ : 649-261-00-8

N¢ CEE : 232-349-1
TOXICO N2 ONU : 1203

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Combustible de motores.

1. CARACTERES DE DETECCION

Es un liquido volatil, de olor caracteristico, ligeramente dulzén e intenso. Esté compuesio de
unos 150 hidrocarburos diferentes, tanto areméticos como alifaticos o halegenados, en proparcio-
nes variables segdn cada fabricante. En ocasiones se le afiade un colorante, también en funcion
del fipc de gasolina de que se trate.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Es un producto ligeramente irritanta para piel y mucosas, y que provoca narcosis. Se absor-
be por via respiratoria, cutdnea y oral. Es sospachosa de causar céncer en seres humanos, pro-
bablemente por su contenido en benceno.

TLV-TWA: 300 p.p.m.; 890 mg/m?®,

TLV-STEL: 500 ppm (15 minutos); 1480 mg/m3,

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Causa irritacién de ojos y nariz, tos, sensacion de falta de aire, obnubilacién, sensacion de
mareo, vérligos, dolor de cabeza, pérdida de consciencia, y coma. Puede provocar sintomas
de embriaguez, con euforia, mareos, desorientacién, suefio, anestesia e inconsciencia. Si la
inhatacién es de cantidades muy elevadas puede prochucir una intensa irritacién putmonar dan-
do lugar a una neumonia quimica.

3.2 CONTACTO

Provoca irritacion de la piel, mucosas u ojo, pudiendo Hegar a provocar, si permanece mu-
¢cho tiempo en contacio, lesiones por quemadura quimica, Sobre el ojo produce irritacion y en
ocasiones quemaduras.

3.3 INGESTION

Causa irritacién del tubo digestive con nduseas, dolor de estémago, vomitos y diarrea.
Posteriormente aparecen sintomas generales como los descritos en el apartado de inhalacién.
Siempre que se inglere una cantidad, es previsible que algo pase a las vias aéreas, produ-
ciendo algunas manifestaciones respiratorias. Puede causar lesiones en higado o rifién, mé-
dula 6sea o sangre.
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4, PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Lavar la piel con
agua y jabon abundante durante 10-15 minutos. Lavar los ojes con abundante agua durante .
15 minutos, abriende bien los pdrpados y dejando que el agua arrastre el producto. Puede re-
querir regpiracion artificial.

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Administrar oxigeno. Puede requerir la administracién de broncodilatadores, corticoides y
antibidticos. Puede requerir tratamiento de la neumonia quimica. Se realizara una radiografia
de torax a las cuatro-seis horas del suceso por si hubiesen signos de neumonia quimica.

5.2 CONTACTO
Veéanse los primeros auxilios. Probablemente requerird tratamiento de las quemaduras cu-
taneas y/o corneales.

5.3 INGESTION

En caso de pequenas ingestas se tendrd una actitud expectante, sin evacuar el estéma-
go. Sdlo se procederd al lavado de estdmago, en grandes ingestas, si previamente se han pro-
tegido las vias respiratorias. Puede administrarse carbdn activade aunque su eficacia es limi-
tada. Se anadird un laxante salino y sueros salinos abundantes. Contral de la funcicn
respiratoria, cardiaca, hepdtica y renal. Se realizard una radiografla de 16rax a las cuatro-seis
horas de la ingestién por si hubiesen signos de neumonia quimica.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provacar el vémito ni realizar lavade gastrice sin proteccion de vias aéreas.

7. OBSERVACIONES

— Es insoluble en agua y més ligera que ella, pero soluble en disolventes orgdnicos.

— Cuando se derraman facilmente se evaporan, pero al ser mas pesados que el aire pueden
acumularse en zonas bajas, trasladandose a gran distancia hasta una posible fuente de ig-
ni¢ion. Las grandes acumulaciones pueden llegar a explotar si se inflaman o se les some-
te a calor excesivo.

— Son incompatibles con materiales oxidantes que pueden provocar su ignicién.
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HIDROGENO (H,) FICHA 15

N2 CAS : 1333-74-0

N¢ : 001-001-00-9

Ne CEE : 215-605-7
EXTREMADAMENTE N2 ONU @ 1049

INFLAMABLE

SINONIMOS MAS FRECUENTES
H,.
1. CARACTERES DE DETECCIGN

Se trala de un gas, que puede presentarse licuado sometido a presion, incolero e inodoro.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Se trata de un gas asfixiante por desplazamiento del oxigeno de la atmdsfera.
TLV-TWA: No esta establecido

3. EFECYOS

3.1 INHALACION

Puede producir sintomas de astixia por desplazamiento del oxigeno en el aire. Esto cau-
sar4 coloracidn azulada de piel y mucosas, voz estridulosa, sensacién intensa de falta de aire,
obnubilacion, sensacién de mareo, sueno, vénigos, dolor de cabeza, pérdida de consciencia,
y coma. Si se protonga la falta de aire puede provocar failecimientos.

3.2 CONTACTO

Par contacto con el gas licuado puede provacar una gran irritacion de la pie! y mucecsas,
pudiendo llegar a provocar lesiones por congelacion, que gursaran como gquemaduras quimi-
cas. Sobre el ojo produce una gran irritacién y en ocasiones quemaduras por congslacion.
3.3 INGESTION

No es posible dado el caracter gaseoso de esta sustancia.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en repose. Lavar la piel con
agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar 105 0jos con abundante agua durante 15 minu-
tas, abriendo bien fos parpados y dejando que el agua arrastre ef producto. Puede requerir res-
piracion artificial,

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Administrar oxigeno. Puede requerir la administracién de broncodilatadores, cortlcoidas y
antibidticos.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de tas quemaduras cu-
tdneas y corneales. No retirar las ropas contaminadas.
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CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito, ni realizar lavado gastrico.

7. OBSERVACIONES

— El gas se mezcla bien con el aire siendo mas ligero que el mismo.

— Puede explotar o sufrir una combustién violenta por el calentamiento.

— Reacciona viclentamente con aire, oxigeno, cloro, fitior, oxidantes fuertes con peligro de
incendio y explosion; este peligro aumenta con metales catalizadores (platino o niquel}.
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ISOCIANATO DE METILO (CH,N=C=0) FICHA 16

F+ T
Ne CAS : 624-83-9
Ne : 615-001-00-7
Ne¢ CEE : 210-866-3
EXTREMADAMENTE TOXICD N2 ONU : 2480

INFLAMABLE

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Ester metilico del acido isocianico, MIC.

1. CARACTERES DE DETECCION

Liquido incoloro con olor fuerte y sofocante que causa lagrimeo. No es detectable a 2 p.p.m.,
pero aparecen signos irritativos.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Sustancia téxica por inhalacion, contacto e ingestidn. Puede ser téxica para el feto.
TLV-TWA: 0,2 p.p.m.; 0,047 mg/m?.
IPVS: 20 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

trritacion de fosas nasales, faringe y bronguios, pudiendo llegar a provocar sintomas pul-
monares graves (sdema agudo de pulmén). Puede cursar con hemorragias nasales, rinitis, se-
crecidn nasal importante, tos, dolor al fragar, sensacién de falta de aire, edema de laringe, fa-
tiga, abundante secrecion bronguial y dolor de pecho. Puede producir hipotensidn. Mas
adelante puede originar depresion del sistema nervioso central, alterndndose con periodos de
excitacion y convulsiones. Puede originar el fallecimiento.

3.2 CONTACTO

Irritacién impontante de pief y mucosas. Conjuntivitis con lagrimeo abundante y posibilidad
de Ulceras corneales graves. La irritacién de la piel cursard con enrojecimiento, hinchazon, y
quemaduras ocasionalmente. Por a piel puede absorberse la substancia hasta niveles toxicos.

3.3 INGESTION

Irritacion de toda la via digestiva con dolor al tragar, irritacion de boca y garganta, abun-
dante secrecion de saliva, nduseas, vomitos espontdnsos, dolor abdominal y posible diarrea.
Puede causar hemorragias digestivas y bajada de 1a tension. Una vez absorbide el producto
deprime y/o excita el sistema nerviose llegando a dar convulsiones. Puede llegar a producir fa-
llecimientos.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al afectado de la zona contaminada, manteniéndolo caliente y en reposo. Retirar
las ropas impregnadas y lavar la piel con agua y jabén neutro durante 10 minutos como mini- -
mo. Asistencia respiratoria con ambl o mascarilla de oxigeno. Provocar el vomito si el paciente
estd consciente y sin convulsiones.
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5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Respiracién asistida con ambl o mascarilla de oxigeno, incluso a presidn positiva. Trata-
miento sintomatico con broncodilatadores, corticoides, antihidticos; analgésicos y diazepam si
hay convulsiones y/o agitacién.

5.2 CONTACTO

Lavar la piel con agua y jabén neutro de forma abundante y continua (entre 10 y 15 mi-
nutos). En contacto ocular lavar los ojos al chorro de agua durante 15 minutos ininterrumpida-
mente. Puede requerir el tratamiento de las posibles quemaduras cutdneas y comeales,

5.3 INGESTION

Provocar el vomito o realizar lavado de estdmago con solucion de carbén activado, prote-
giendo las viag aéreas. Administrar un purgante satino (Sulfato sodico). Tratamiento sintoma-
tico. 8i hay convuisiones administrar diazepam.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No inducir €l vémito ni realizar lavado gastrico si se sospechan quemaduras o si el sujeto afec-
tade estd inconsciente.

7. OBSERVACIONES

— Es altamente inflamable con punto de ebullicién en 39,1 °C.

— Soluble en agua {6,7%), aungue es mas ligero y reacciona con ella formandoe metilaming,
diéxido de carbono y otras substancias, liberando caler.

— Se descompone en presencia de acidos y dlcalis.
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METANOL (CH,OH) FICHA 17

F T
N2 CAS ; 67-56-1
Ne : 603-001-00-X
N# CEE : 200-659-6
FACILMENTE ORI N? ONU : 1230

INFLAMABLE

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Alcohol metilico, Carbinol, Alcohol de madera, Alcohol de quemar.

1. CARACTERES DE DETECCION

Liquide incoloro, de olor dulce caracteristice y no sofocante.

. RIESGOS PARA LA SALUD

Sustancia moderadamente tdxica por inhalacidn y contacto. Altamente tdxica por ingestion.
TLV-TWA: 200 p.p.m.; 262 mg/m?,

TLV-STEL: 250 p.p.m.: 328 mg/m?.

IPYS: 25000 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Irritacidn ocular y de vias aéreas dando estornudos, tos, vértiges, dolor de cabeza con o
sin vomitos. Estos efectos son muy acusados en nifios y adolescentes. En inhalaciones masi-
vas de los vapores puede presentarse gran dificultad respiratoria con aumento de secreciones,
fatiga y edema pulmonar. Causa depresidn neurolégica, con sintomas iniciales de embriaguez.
Puede causar grave afectacion ocular e incluso ceguera permanents, de forma diferida. Pro-
voca acidosis metabdlica. Pueden aparecer convulsiones en casos graves.

3.2 CONTACTO

Como otro alcohol genera irritacion de piel y mucosas (en especial la ocular, aunque difi-
cilmente suele llegar a quemaduras) con enrojecimiento y sequedad de las mismas. Puede ab-
sorberse por piel hasta alcanzar niveles téxicos.

3.3 INGESTION

Genera sensacidn de arder en gargania, dofor abdominal, nauseas, vémitos y diarreas di-
feridas. Genera inconsciencia. Causa depresién neuroldgica, con sintomas iniciales de em-
briaguez. Puede causar grave afectacion ocular e inciuso ceguera permanente, de forma dife-
rida. Provoca acidosis metabélica. Pueden aparecer convulsiones en casos graves.

4, PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente de la zona contaminada manteniéndcte con calor general y reposo ab-
soluto. Retirar las ropas contaminadas. En caso de contacto duchar con agua y cambiar la
ropa. En contacto ocular lavado con agua durante 10 minutos seguidos. En caso de dificultad
respiratoria aplicar oxigenoterapia yfo resucitacién cardio-pulmenar.
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5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Oxigenoterapia con mascarilla. Tratamiento sintomatico. Controlar la acidosis metabdlica.
Antidoto: etanol.

5.2 CONTACTO
Véage primeros auxilios, Raramente se dan quemaduras.

5.3 INGESTION

Provocar el vomito, Gnicamente en personas conscientes, o lavar el estdmago. Se preci-
sard el uso de alcohol etilico por via parenteral como antidoto en régimen de internamiento
hospitalario que se establecera durante por lo menos tres o cuatro dias. Control de la acidosis
metabdlica.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

Nunca provocar el vomito, ni realizar lavado gastrico, en estado de inconsciencia del sujeto.

7. OBSERVACIONES

— Al calentarse el alcohol metilico se descompone en mondxido de carbono y formaldehido.

— Altamente inflamable con llama poco o nada visible.

— Punto de ebullicion: 65 °C.

— Muy soluble en agua.

— S5a evapora muy facilmente mezclandose con el aire y generando altos riesgos de explo-
sién.
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NIQUEL Y COMPUESTOS EN FORMA PULVERULENT FICHA 18

Xn

N2 CAS : 7440-02-0 (Niquel)
N9 : 028-002-00-7
N2 GEE : 231-111-4
e Ne ONU :

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Ni. Existen multiples compuestos de niquel en forma pulverulenta, tales como el Mondxido de
niquel, Diéxido de niquel, Sulfato de niquel, Disulfuro de triniquel, Tridxido de diniquel, etc.

1. CARACTERES DE DETECCION

El nique! es un polve o sélido blanguecine, inodoro. Sus compuestos pueden presentarse en
forma de polve, habitualmente cristalino, de colores diversos tales como verde oscuro {mondxido
de niguel), amarillo {sulfato de niquel}, bronceado o amarillo palido (disulfuro de triniquel), etc.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Es irritante para la piel v las mucosas respiratorias y digestivas. Puede ser carcindgeno para
los seres humanos.

TLV-TWA: 1 mg/m? (como Ni metal); 1 mg/m® {como compuestos insolubles de Ni); 0,1 mg/m?
(como compuestos solubles de Ni).

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Produce una irritacidn de la via respiratoria con rinitis (incluso puede llegar a provocar,
de forma crénica, la perforacidn def tabique nasal), faringitis, tos, sensacion de falta de aire y
aumento de la secregidn mucosa. Es posible que aparezca mareo, vértigo, dolor de cabeza
y malestar general. En ocasiones pueds llegar a provocar una neumenitis quimica. Puede cau-
sar una sensibilizacién alérgica que provoque sintomas asmaticos. A large plazo podria pro-
vocar una fibrosis pulmonar, y quizds cdncer pulmonar.

3.2 CONTACTO

Puede ser irritante para la piel, pudiendo causar una sensibilizacin alérgica de la misma.
En contacto crénico produce zonas de pérdida de pigmentacidn, y formacién de placas enro-
jecidas. Aunque estas lesiones pueden recuperarse, esto puede tardar semanas en producir-
se. El contacto en personas ya sensibilizadas puede dar lugar a fenémenos asmaticos. Pro-
duce una irritacion conjuntival, con dolor, escozor, y vision borrosa.

3.3 INGESTION

La ingestidn es poco probable excepto si va disuelio en forma liquida. Puede producir iri-
tacion bucal, faringitis, nduseas, vémitos, dolor abdominal y diarrea. Por esta via también pue-
de causar una sensibilizacion alérgica, y sintoras generales.
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4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposc. Retirar las ropas
impregnadas y lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con
abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien 08 pérpados y dejando que el agua arras-
tre el producto. Puede requerir respiracién astificial.

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Aplicacién de oxigeno por medic de amb( 0 mascarilla. Tratamiento sintomético con cor-
ticoides, broncodilatadores, antibitices, y si se encuentra agitado, algun ansiolitico (diaze-
pam). Si aparecen sinfomas asmaticos se fratardn de forma especifica.

5.2 CONTACTO
Lavado de piel y 0jos con agua abundante durante al menos 10 minutos. Tratamiento sin-
fomético especifico en case de sensibilizacion cutdnea.

5.3 INGESTION
Realizar lavado géstrico 0 inducir el vomito si el sujeto estd consciente. A continuacion ad- |
ministrar carbon activado. Tratamiento sintomatico.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

Mo provocar el vémito, ni realizar lavado gastrico, si el pacienie esta inconsciente.

7. OBSERVACIONES

- Es posible la explosidn si se encuentra el niquel en forma de polvo mezclado con el aire.

— Reacciona viplentamente con polvo de titanio, perclorato potasico y oxidantes, originando
peligro de incendio.

— Reacciona lentamente con Acidos no oxidantes.

— Puede generar niquel carbonito en caso de incendio.

~— Aungue el niquel metal no es soluble en agua, algunos de sus compuestos pueden serlo,
e incluso reaccionar con ella formando distintos compuestos quimicos.
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NITRATO DE AMCNIO (NH,NO,) FICHA 19

N2 CAS : 6484-52-2

Ne CEE : 229-347-8

N® ONU : 1942, 2428,
COMBURENTE 2067, 2068, 2069,

2070, 0222 y 0223
SINONIMOS MAS FRECUENTES

NH,NO,

1. CARACTERES DE DETECCION

Es un solido inodoro, que puede ser incoloro, blanco, blanco-grisdceo, gris o marrén en fun-
¢idn de su concentracion y pureza.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Es irritante para piel y mucosas y moderadamente téxico por via inhalatoria y oral,

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Produce una irritacién de la via respiratoria con rinitis, faringitis, traqueobronquitis que cur-
san ¢on 1os, sensacién de falta de aire y aumento de la secrecién mucosa. Tras un periodo
de latencia puede provocar congestién pulmanar grave {edema agudo de pulmén), acidosis
metabdlica y modificacion de la hemoglobina (metahemeglobinemia) impidiendo el normial
transporie de oxigeno por la sangre. Puede provocar trastornos renales. Causa también hipo-
tensién arterial por vasodilatacion.

3.2 CONTACTO

Es irritante para la piel y las mucosas. Con frecuencia causa reacciones de tipo alérgico.
En contacto con los ojos puede provocar conjuntivitis intensa, vision borrosa, dolor y en oca-
siones quemaduras comealss. Sobre 1a piel puede causar quemaduras quimicas cuando se
encuentra concentrado.

3.3 INGESTION

Puede producir trastomos gastrointestinales con nduseas, voémitos, dolor abdominal y dia-
rrea. Si el producto esta concentrado pudiera provocar guemaduras quimicas. Tras un perio-
do de latencia puede provocar acidosis metabélica y modificacién de la hemoglobina (meta-
hemoglobinemia} impidiendo el normal transporte de oxigeno por la sangre. Puede provocar
trastornos renales, Causa también hipotension arterial por vasoditatacidn,

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas
impregnadas y favar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con
abundanie agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y degjando que el agua arras-
tre et producto. Puede requerir respiracion artificial. Trasladar al paciente con urgencia a un
centro hospitalario.
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5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Requiere ta administracion de oxigena, y en ocasiones de broncodilatadores, corticoidas
y antibiéticos. Vigilar la tensidn arterial. Si hay metahemoglobinemia administrar azul de me-
fikeno.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras cu-
téneas y corneales.

5.3 INGESTION
Realizar lavado géstrico, administracion de carbdn activado y un laxante salino. Control |

de la acidosis metabdlica y tension arteriat. Si hay metahemoglobinemia administrar azul de

matileno. :

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito, ni realizar lavado gastrice si se sospechan quemaduras en &l tubo di-
gesiivo,
7. OBSERVACIONES

— Es soluble en agua, en acetona y figeramente solubie en alcoholes.

— Puede reaccionar con &cidos, combustibles orgédnicos, metales (zine, cobre y aluminio),

conosivos, tloratos, azufre o fdsforo, carbon, corche o serrin, agentes reductores y ofras
sustancias quimicas.
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GXIDO DE PROPILENO (H,COCH-CH,) FICHA 20

N2 CAS : 75-56-9
N? : 603-055-00-4
Ne¢ CEE : 200-879-2
EXTREMADAMENTE TOXICO N2 ONU : 1280

INFLAMABLE

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Epoxipropano, Oxido de metiletileno, Metiloxirano, Oxido de propeno.

1. CARACTERES DE DETECCION

Liquido incolero altamente voldtil, de olor alcohdlico dulce, etérec y sofecante.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Moderadamente tdxico por inhalacion, contacto o ingestion.
TLV-TWA: 20 p.p.m.; 48 mg/m®.
IPVS: 2000 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Los vapores de Oxido de propileno son irritantes por via respiratoria generando irritacién
ocular con picor y lagrimeo, estornudos, tos y dificuitad respiratoria, pudiendo Yiegar a provo-
car un edema agudo de pulmdn. Si la Inhafacion es masiva o de vapores muy concentrados
se ejercera una accién deprasora del sistema nervioso central con vérigos, dolor de cabeza,
nauseas, vomitos, debilidad y finalmente inconsciencia.

3.2 CONTACTO

El contacto con la piel puede generar sintomas inflamatorios de irritacion llegando hasta
las quemaduras con ampollas. Estos sintomas son mas alarmantes en la mucosa ocular, en la
que pueden darse quemaduras cormeales.

3.3 INGESTION

Los sintomas son de irtacidn e inclusive de quemazdn en &f tracto digestivo, con sensa-
ciones de ardor pectoral, dolor de estémago, nauseas, vémitos y posteriormente dolores cofi-
cos y diarrea. Puede provocar sintomatologfa generaf como la indicada en caso de inhalacién.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al afectade del ambiente o zona contaminada, aplicarle calor general y obligarle al
reposo absoluto. Si la respiracién se hace dificultosa aplicar mascarilla de oxigeno, o si ha ce-
sado aplicar las técnicas de resucitacion cardio-pulmonar. Retirar las ropas contaminadas. La-
var fa piel con agua abundante durante 10 minutos. Lavar los cjos con agua abundante du-
rante 10-15 minutos.
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5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Basicamente aplicar oxigenoterapia en mascarilla o ambi. Tratamiento sintomatico. Coger
via para aplicacién de medicacién parenteral.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. En caso de quemaduras tratamiento sintomatico y oclusion.

5.3 INGESTION

Si no se sospechan lesiones esofagicas adminisirar agua con alblimina (clara de huevo)
a tragos muy cortos. Realizar lavado gastrico y administrar carbén activado y un laxante sali-
no. En caso de sospechas, pasadas 4-6 horas, endoscopia en ambiente hospitalario.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito, ni realizar lavado gdstrico, si se sospechan quemaduras del tracto di-
gestiva.

7. OBSERVACIONES

— No aplicar la respiracion boca a boca para gue no se contamine gl aplicador de la misma.

— Moderadamente soluble en agua {(40/100gj; soluble en aicohol y éter.

— Estable a temperatura ambiente, aunque su rapida evaporacijn genera vapores mas
pesados que el aire que pueden ser inflamabies.
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OXIDO DE ETILENO (H,COCH,) FICHA 21

F+ T

Ne CAS : 75-21-8

N2 : 603-023-00-X

N¢ CEE : 200-849-9
EXTREMADAMENTE TOXICO N? ONU : 1040

INFLAMABLE

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Epoxietano, Oxirano, Oxido de dimetilene, Gas T.

1. CARACTERES DE DETECCION

Liquide incoloro allamente voldtil, con vapores mds pesades que el aire. Olor dulce y scfocante,

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Sustancia tdxica por inhalacion, centacte e ingestion. Puede ser considerade como carciné-
geno para seres humanos.

TLY-TWA: 1 p.p.m.; 1,8 mg/m?.

IPYS: 800 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

La inhalacion de vapores concentrados de éxido de etileno genera irritacién del aparato
respiratorio tras fuerte picor y lagrimeo de ojes. Los sintomas son estornudos, tos, sensacién
de ahogo, nduseas, vomitos, dolor de cabeza y un sabor dulzdn tipico. Cuando la inhalacién
es masiva aparece dificultad franca para respirar, mareos acusados, y cianosis (color azula-
do), pudiendo presentarse un edema agude de pulmdn incluso at cabo de varios dias de la ex-
posicidn. Asi mismo en dichas dosis puede aparecer descoordinacién motora, inconsciencia,
y debilidad muscular, convulsiones y depresidn neurolégica grave. Puede causar dafio hepéti-
co v renal. Puede dejar secuelas neurolégicas.

3.2 CONTACTO

El contacto con el liquido o con material impregnado en el mismo produce irritacién de la
piel, pudiendo llegarse hasta ia quemadura. Estas lesiones pueden tardar en aparecer hasta 5
horas. Los signos de irritacién son picor, enrojecimiento e inflamacién de la zona. El contacio
ocular puede generar quemaduras en ia cdmea.

3.3 INGESTION

La ingestidn produce irritacion del tracto digestivo con nauseas, vémitos, dolor abdominal
y diarrea. Puede producir quemaduras quimicas. Produce sintomas generales como fos sefia-
lados en el casc de inhalacidn.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al afectado de la zona contaminada. Aplicarle calor general y obligarle al reposo abso-
luto. Si la respiracion se hace dificultosa aplicar mascarilla de oxigeno o si cesa aplicar resu-
citacion cardio-pulmenar. Retirar las ropas contaminadas. Lavar |a piel con agua abundante
durante 10 minutos. Lavar los ojos con agua abundante durante 10-15 minutos.
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5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Aplicar oxigenoterapia en mascarilla 0 ambu. Tratamiento sintomatico. Coger via para apli-
cacidn de medicacién parenteral. Vigilar la aparicion de edema agudo de pulmén,

5.2 CONTACTO
Ver primeros auxilios. Lavado con agua de Ias zonas contaminadas. Tratamiento local de
las quemaduras.

5.3 INGESTION

No inducir vomito. Realizar lavado géstrico si no existen quemaduras esofgicas. Admi-
nistrar carbon activado y laxante salino. En caso de sospechar quemaduras hacer esofagos-
copia en 4-6 horas. Tratamiento sintomatice.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No inducir el vomita, ni realizar lavado géstrico si se sospechan quemaduras en aparato di-
gestivo.
7. OBSERVACIONES

— No aplicar la respiracion boca a boca para que no se contamine el aplicador de la misma.

— Quimicamente inestable, totalmente soluble en agua, faciimente inflamable a temperatu-
ra ambiente, reacciona facilmente con dcidos y bases con desprendimiento de calor.
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OXIGENO (0,) FICHA 22

[¢] c
N2 CAS : 7782-44-7
Ne¢ : 008-001-00-8
COMBURENTE  COARCSIVO: Ne ONU : 1072

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Oxigeno molecular, G,

1. CARACTERES DE DETECCION

Gas inodoro, incoloro y més pesado que el aire. Practicamente indetectable.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Practicamente atéxice par inhalacién, confacto o ingestion. Unico riesgo: su inhalacidn pura
durante tiempo prolongado puede causar problemas pulmonares, oculares y metabdlicos.
TLV-TWA: ne establecida.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Solo [a inhalacién de oxigeno puro durante larges periodos de tiempa puede generar irri-
tacion pulmonar y alteraciones en el cristalino, aunque dichos sintomas pueden aparecer de
manera no inmediata.

3.2 CONTACTO
At6xico por contacto. Irritante ocular si se proyecta a presion sobre os ojos. Su emision
desde un recipiente a presion genera frio y ello puede causar quemaduras por congelacion.

3.3 INGESTION
No existe, dado ef cardcter gaseoso del producto.

4. PRIMEROS AUXILIOS

En casos de zonas con altas concentraciones de oxigeno, retirar al sujeto de las mismas,
abrigar y mantener en reposo absoluto.

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Ventilacion con aire. Tratamiento sintomatico de la irritacion.

5.2 CONTACTO
Lavado de piel y ojos con agua abundante y tratamiento sedante.

43



6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

7. OBSERVACIONES

Al ser muy oxidante reacciona con combustibles criginande peligre de incendio y explosién.
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PENTOXIDO DE As; ACIDO ARSENICO (V) O SUS SALES (As,0)  FICHA 23

T

N® CAS ; 1303-28-2 {pentdxido de arsénico)
N2 : 033-004-00-6 {compuestos de arsénico)
N® CEE : 215-116-9

p—— N2 ONU : 1559 (pentdxido de arsénico}

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Pentoxido de diarsénico, Oxido de arsénico (V), Anhidrido arsénico, Arseniatos.

1. CARACTERES DE DETECCION

Se trata de un polvo blanguecino, presentado en forma de grumos, amorfos, y en ocasiones
disueltos en forma liquida.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Es altamente irritante y téxico par inhalacidn, contacto e ingestién. Puede ser cancerigeno
para los seres humanos (especialmente sobre fa piel y el pulmon), Es téxico para el feto. Es me-
nos téxico que los compuestos de arsénico HE.

TLV-TWA: 0,2 p.p.m.; 0,01 mg/m? (como compuestos inorganicos de arsénico).

IPYS: 100 mg/m® (como compuestos inarganicos de arsénico).

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Es muy irritante de las mucosas produciendo picor ocular, estornudaos, y tos. Puede pro-
vocar necrosis del tabique nasal. Causa sintomas pseudoasmaéticos, con tos, coloracion azu-
lada de piel y mucosas, sensacidn de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria.
Puede causar un edema agudo de pulmoén. £n ocasiones aparece dolor al tragar, edema de
laringe con sintomas de asfixia y dolor tordcico con espute sanguinolento. Puede dejar secue-
las respiratorias. Provoca sintomas generales como vértigos, nduseas, vomites, dolor de ca-
beza, confusién mental, gran debilidad general, convulsiones y coma. Los sintomas alcanzan
su maxima intensidad entre las 2 y las 4 horas. Puede ser toxico para el higado y ¢l rifion. Pue-
de provocar trastornos de los nervios periféricos que tarden meses en restablecerse. Puede
afectar a la formacion de células sanguineas, y provoca la ruplura de los gldbulos rojos (he-
mélisis). Puede provocar trastornos circulatorios. Puede produci sintomas de forma cronica.

3.2 CONTACTO

Muy irritante de piel y mucosas, causando vesiculas y ampollas con frecuencia. A medio
plazo puede provocar una hiperpigmentacion de la piel y una hiperqueratosis {engrosamiento
y descamacién de la piel). Hay posibilidad de que cause quemaduras en la cémea. Puede ab-
sorberse por la piel causando sintomas generales (véase Inhatacién).

3.3 INGESTION

Fuertements irritante orofaringeo hasta la causticacién, causando con frecuencia quema-
duras en boca, garganta, esGfago y estomage, dolor toracico y dificultad al tragar. Se produce
abundante cantidad de saliva, nduseas, en ocasiones vomitos con sangre, dolor abdominal y
diarrea. Puede llegar a provocar perforaciones del lubo digestivo, con grave estado de shock,
hipatension, arritmias, y posible fallecimiento. Una vez absorbido ¢l arsénice afecta a todas las
visceras y al metabolismo en general (véase o referido en Inhalacidn).
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4, PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contarinado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas
impregnadas v lavar 1a piel con agua abundante durante 10-15 minutes. Lavar los ojos con
abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arras-
fre el producto. Puede requerir respiracion artificial. Reanimacion cardio-pulmonar en caso de
parada. Trasladar al pactente con urgencia a un centro hospitalario.

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Aplicacién de oxigeno por medio de ambi o mascarilla. Tratamiento sintomatico con cor-
ticoides, broncodilatadores, antibidticos, analgésicos y algln ansiollico (diazepam) en el caso
de convulsiones o mucha agitacién. Requiere la utilizacion de antidotos (véase Ingestion).

5.2 CONTACTO
lLavado de piel y ojos con agua abundante durante al menos 10 minutos. Tratamiento sin-
tomdtico especifico en caso de quemaduras. Puede requerr la administracidn de antidotos.

5.3 INGESTION

Lavado gastrico inmediato o induccion del vamito si el sujeto esta consciente. A continua-
cién administrar carbon activado en papilla o agua albuminosa. El antidoto especifico del ar-
sénice es &l Dimecapro! o BAL, y si ne lo hubiera se usara penicilamina. El tratarmiento seré
hospitalario y durard un minimo de 5 dias. Control del higado y rifidn.

. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

Ne provecar el vomito ni realizar lavado gastrico si el afectado esta inconsciente.

7. OBSERVACIONES

— La solucién en agua es ligeramente acida, pudiendo reaccionar, formando arsenamina,
con sustancias reductoras.

— Reacciona violentamente con pentafluorure de bromo, con rigsgo de incendio y/o explo-
sign.

— Es corrosiva para metales en presencia de humedad.
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PLOMO ALQUILOS ((C,H,),Pb) FICHA 24

T+

Ne CAS : 78-00-2 (Tetrastilplomo)
N : 082-002-00-1 (Tetraetilplomo)
N° CEE

MUY TOXICO N2 ONU : 1649 (Tetraelilplomo)

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Alilos de plomo. Es un amplio grupo cuyos principales representantes son el Tetraetilplomo
(Plomo tetraetilo, TEP) y el Tetrametilplomo (Plomo tetrametilo, TMP)

1. CARACTERES DE DETECCION

Suelen venir presentades, en forma liquida, en solucién con otros compuestos tales como to-
lueno, dibromuro de etileno y otros disolventes y colorantes. Como tales son liquidos viscosos e
incoloros, de olor dulzdn, afrutado, casi mohoso.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Son irritantes y altamente téxicos por todas las vias de entrada (inhalatoria, cutdnea o diges-
tiva). Puede provocar alteraciones en la reproduccién.

TLV-TWA: 0,1 - 0,15 mg/m® {como plemo, via dérmica).

MAK: 0,05 mg/m?® (como Plomo tetraetilo)

IPVS: 40 mg/m® {como Plomo tetraetilo 6 Plomo Tetrametilo}.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Es ligeramente irritante para las vias respiratorias causando una leve rinitis, faringitis, tos
y moderada sensacién de falta de aire. Tras un cierto periodo libre de sintornas (de entre 1
hora y 8 dias, aproximadaments) puede producir irritacién neurol6gica caracterizada por in-
somnio, ansiedad, initabilidad, ansiedad, delirios, desoriertacién, alucinaciones, vérigos, ma-
reos, inestabilidad para la marcha, hipotonia, dolor de cabeza, cansancio, palidez, nduseas,
vomitos, pérdida de apetito, debilidad muscular, tembilores, convuisiones, coma e incluso la
muerte. En ocasiones puede provocar trastornos del ritmo del corazén o disminucion de la tem-
peratura corporal.

3.2 CONTACTO

Es iritante para la piel y los ojos, causando enrojecimiento de Ia piel y conjuniivitis con do-
lor y visién borrosa. Por la piel puede absorberse hasta alcanzar niveles toxicos y sintomas ge-
nerales.

3.3 INGESTION

Provoca una irritacion de la cavidad bucal, garganta y eséfago, nduseas, vomitos, diarrea
y dolor de estémago. Una vez absorbido provocard sintomas generales (que pueden aparecer
de forma tardia) como los descritos en el case de inhalacién.
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4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndclo en reposo. Retirar las ropas
impregnadas y lavar la piel con gasolina primero y luego con agua abundante y jabon durante
10-15 minutos. Lavar los ojos ¢on abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los pér-
pados y dejando que el agua amastre el producto. Pugde requerir respiracion artificial. Trasla-
dar al paciente con urgencia a un centro hospitalario.

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Aplicacion de oxigenc por medio de ambu o mascarifla. Tratamiento sintorético con cor-
ticoides, broncodilatadores, antibidtices, analgésicos. Con frecuencia se requiere algdn ansio-
litico (diazepam) para el caso de que se presenten convulsiones o mucha agitacién, ¢ neuro-
lépticos si aparecen cuadros psicaticos. Requiere la utilizacion de antidotos (véase Ingestidn).

5.2 CONTACTO

Lavado de piel con gasolina primero, y luego con agua abundante y jabdn durante al me-
nos 10 minutos. Tratamiento sintoméatico. Puede requerir la administracion de antidotos {véa-
se Ingestion).

5.3 INGESTION

Lavado gastrico inmediato o induccion def vomito si el sujeto estd consciente. A continua-
cién administrar carbén activado en papitla. El antidoto especifico del plomo es el Dimercaprol
o BAL, y si no lo hubiera se usara penicilamina. El tratamiento serd hospitalario y durara va-
rios dias.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomite si el afectado estd inconsciente.

7. OBSERVACIONES

No son casi solubles en agua, y al ser mas pesados que el agua se hunden lentamente;
son solubles en alcohol, benceno, éter, petrdleo y derivados en general.

— Los vapores pueden desplazarse hasta una fuente de ignicidn e inflamarse.

— Puede atacar a diversos plasticos, gomas y revestimientos.

— Reacciona con oxidantes, metales activos, oxidos y dcidos concentrados, aceites y grasas,
originando peligro de incendio o explosion.
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TRIHIDRURO DE ARSENICO (AsH,) FICHA 25

T+ F+
N2 CAS : 7784-42-1
Ne : 033-006-00-7
. Ne CEE : 232-066-3
MUY TOXICG EXTREMACAMENTE N2 ONU : 2188

INFLAMABLE

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Arsina, Arsenamina, Arseniuro de hidrégenc.

1. CARACTERES DE DETECCION

Es un gas de olor a ajos picantes que bajo presidn puede estar licuado. Incoloro y mas den-
S0 que €l aire.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Gas muy toxico per inhalacién, contacto o ingestion. Posible carcinégeno para los seres hu-
mangs.

TLV-TWA: 0,05 p.p.m.; 0,18 mg/m?.

\PVS: 6 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Es irritante de las mucosas produciendo picor ocular, estornudos, y tos. Puede provocar
necresis del tabique nasal. Causa sintomas pseudoasmatices, con tos, cotoracion azulada de
piel y mucosas, sensacion de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria. Puede
causar yn edema agudo de puimén. En ocasiones aparece dolor al fragar, edema de laringe
¢on sintomas de asfixia y dolor tordcico con esputo sanguinciento, Puede dejar secuelas res-
piratorias. Provoca sintomas generates como vertigos, nauseas, vomitos, dolor de cabeza,
confusion mental, pérdida de memoria, agitacién, gran debilidad general, fotofobia, convul-
siones y coma. Estos sintomas pueden durar hasta 10 dias. Puede ser toxico para el higado
y el rifdn, apareciendo orinas rojizas al cabo de 4-6 horas, y color amarillents de la piel en
24-48 horas. Puede provocar trastornos de los nervios peritéricos que tarden meses en res-
tablecerse. Puede afectar a la formacion de células sanguineas, y provoca la ruptura de los
ghdbulos rojos {hemdlisis). Puede provocar frastornos circulatorios. Puede producir sintomas
de forma crénica.

3.2 CONTACTO

Muy irritante de piel y mucosas, causando vesiculas y ampollas con frecuencia. A medio
plazo puede provocar una hiperpigmentacién de la piel y una hipergueratosis (engrosamiento
y descamacién de la piel). Hay posibilidad de que cause quemaduras en la cornea. Puede ab-
sorbetse por la piel causando sintomas generales (véase Inhalacién).

2.3 INGESTION

Fueremente irtante orofaringeo hasta la causticacion, causando con frecuencia quema-
duras en boca, garganta y escfago. Una vez absorbido el arsénico afects a todas fas visceras
y al metabolismo en general (véase lo referido en Inhalacién).
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4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente def ambienta contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas
impregnadas y lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar los 0jos con
abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arras-
tra el producto. Puede requerir respiracién artificial. Reanimacion cardio-pulmonar en caso de
parada. Trasladar af paciente con urgencia a un centro hospitalario.

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Aplicacién de oxigeno por medio de ambu o mascarifia. Tratamiento sintorndtico con cor-
ticoides, broncodilatadores, antibidticos, analgésicos y &lgln ansiofitico (diazepam) en el caso
de gonvulsiones o mucha agitacién. Requiere ta utilizacidn de antidotos (véase Ingestidn).

5.2 CONTACTO
Lavado de piel y ojos con agua abundante durante al menos 10 minutos. Tratamiento sin-
tomético especifico en caso de quemaduras. Puede requertir [a administracion de antidotos,

5.3 INGESTION

Lavado gastrico inmediato o induccidn del vomito si el sujeto estd conscienta. A continua-
cidn adminisirar carbén activado en papilla o agua albuminosa. El antidoto espacifico del ar-
sénico es el Dimecaprol 0 BAL, y si no lo hubiera se usard penicilamina, pero no suefen ser
demasiado dtiles porque no protegen de la hemdlisis. E! fratamiento serd hospitalario y dura-
ra un minime de 5 dias. Control del higado y rifién. Puede requerir una exanguinotransfusion
o hemodidlisis.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vdmito ni realizar lavado gastrico si el afectado estd inconsciente.

7. OBSERVACIONES

— Las mezclas gas/aire pueden ser explosivas.

— Paco scluble en agua.

-— Se descompone por el calor y bajo la influencia de la luz v la humedad generando arsénico.
— Reacciona violentamente con oxidantes como el clore y el dcido nitrico.
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TRIHIDRURO DE FOSFORO (PH,) FICHA 26

T+
Ne CAS : 7803-51-2
N°® CEE : 232-260-8
N2 CNU : 2199

MUY TOXICT

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Fosfina, Fosfamina, Fosfuro de hidrégeno, Hidrégeno fosforado, Gas EX-B.

1. CARACTERES DE DETECCION

Gas incolorc de olor desagradable a pescado podrido, ajo o cebolla. Detectable por el olor a
partir de 0,02 p.p.m.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Producto muy téxico por inhalacidn, contacto e ingestion.
TLV-TWA: 0,3 p.p.m.; 0,42 mg/m?®.

TLV-STEL: 1 p.p.m.; 1,4 mg/m?.

IPVS: 200 p.p.m.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Genera un cuadro grave de inrtacién respiratoria con tos, nauseas, vomitos, dificultad res-
piratorta, gran debilidad y sensacion de apatfa. Posteriormente aparecen dolor abdominal y to- |
récico, diarrea, sensacién aguda de friv y cansancio extremo. Finalmente pueden darse estu-
por, convulsiones, edema agudo de pulmén y parada cardiaca. Concentracicnes de 1000
p.p.m. pueden ser mortales en minutos, aunque 7 p.p.m. pueden generar ya sintomas de gra-
vedad. Causa con frecuencia problemas cardiacos, semejantes en ocasiones a los del infarto.
A veces los sintornas graves aparecen tardiamente.

3.2 CONTACTO
Irritacién de piel y mucosas con picor de ojos, ulceras comeales y quemaduras en la piel
de efecto directo o por congelacion.

3.3 INGESTION
Al tratarse de un gas fa ingestién no es posible,

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al sujeto afectado de la zona contaminada, abrigarle y mantenerle en reposo ab-
soluto en posicion de semiincorporado. Retirar fas ropas impregnadas y lavar la piel y ojos con
agua abundante durante 10 minutos. En case de afectacion respiraioria aplicar ambii o mas- -
carilla de oxigeno. Si hay parada cardic-respiratoria aplicar técnicas de resucitacion.
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5. TRATAMIENTO

5.1 INHALACION

Respiracion asistida por ambd o con mascarilla de oxigeno a proporciones variables se-
gun el grado de afectacién. Tratamiento sintomdtico con broncodilatadores en aerosol, corti-
coides y antibidticos. Diazepam en caso de convulsiones o agitacién. Control de [a aparicidn
de edema agude de pulmdn, Monitorizaclén cardiaca.

5.2 CONTACTO

Ducha continua durante 10 minutos ¢on agua abundante. Si hay contacto ocular Javado de
ojos durante 15 minutos ininterrumpidos, tapar y dirigirse al especialista para el tratamlento de
las quemaduras corneales.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No aplicar la respiracion boca a boca para evitar contaminaciones del asistante al afectado.
No provocar el vémito ni realizar lavado géstrico.

7. OBSERVACIONES

— El tratamianto posterior serd en madio hospitalaria v duraré un minimo de 5 dias.

— Sdlo ligeramente soluble en agua y mas ligero que ella. Mas pesado que el aire. Soluble
en alcohal y eter.

— Puede inflamarse espontansarmente en el aire.

— Suele ser estable en ol transporte bajo forma de liquido.

— Se ¢ita que reacciona parcialmente ¢con el agua,

— Su combustion produce también productos téxicos.
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TRIOXIDO DE As; ACIDO ARSENICO () O SUS SALES (As,0)  FICHA 27

T+

N? CAS : 1327-53-3 (Triéxido de arsénico)
Ne : 033-003-00-0 (Trioxido de arsénico)
. N® CEE : 215-481-4
pyET— N ONU : 1561 (Triéxido de arsénico)

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Trioxido de diarsénico, Oxido de arsénico (I1).

1. CARACTERES DE DETECCION

Se trata de un polva cristalino, casi transparente o ligeramente bianquecino, presentado en
forma de grumos, y en ceasiones disuelto en forma liquida.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Es altamente irritante y téxico por inhalacién, contacto ¢ ingestién. Puede ser cancerigeno
para los seres humanos {especialimente sobre la piel y el pulmén). Es téxico para el feto. Es mas
téxico que los compuestos de arsénico V.

TLV-TWA: 0.2 p.p.m.; 0,01 mg/im? {como compuestos inorgénicos de arsénicc).

IPVS: 100 mg/m? (como compuestos inorgdnicos de arsénico).

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Es muy irritante de las mucosas produciendo picor ocular, estormnudos, v tos. Pugde pro-
vocar necrosis del tabique nasal. Causa sintomas pséudoasmaticos, con tos, coloracién azu-
lada de piel y mucosas, sensacion de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria.
Puede causar un edema agudo de pulmdn. En ocasiones aparece dolor af tragar, edema de
laringe con sintomas de astixia y dolor toracico con esputo sanguinclento. Puede dejar sacue-
las raspiratorias. Provoca sintomas generales como vértigos, nduseas, vomitos, dolor de ca-
beza, confusidn mental, gran debilidad generaf, convulsiones y coma. Los sintomas alcanzan
su méaxima intensidad entrs las 2 y las 4 horas. Puede ser tdxico para el higado y el rifidn. Pue-
de provocar trastomes de los nervigs periféricos que tarden meses en restablecerse. Puede
afeciar a la formacion de células sanguineas, y provoca la ruptura de los glébulos rojos (he-
mdlisis). Puede provocar trastornos circulatorios. Puede produgir sintomas de forma crénica.

3.2 CONTACTO

Muy irmitante de plel ¥ mucosas, causando vesiculas y ampollas con frécuencia. A medio
plazo puede provocar una hiperpigmentacion de la piel y una hiperqueratosis (engrosamiento
y descamacién de |a piel). Hay posibilidad de que cause quemaduras en la ¢érnea. Puede ab-
sorberse por la piel causando sintomas generales (véase Inhalacion}.

3.3 INGESTION

Fuerternente irritante orofaringeo hasta la causticacién, causando con frecuencia quema-
duras en boca, garganta, esofago y estémago, dolor tordcico y dificultad al tragar. Se produce
abundante ¢anlidad de saliva, nduseas, en ocasiones vomitos con sangre, dolor abdominal y
diarrea. Puede llegar a provocar perforaciones del tubo digestive, con grave estado de shock,
hipotensién, arritmias, y posible fallecimiento. Una vez absorbido el arsénico afecta a todas las
visceras y al metabolismo en general {véase lo referido en Inhalacion).
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4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas
impregnadas y lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutes. Lavar los ojos con
abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arras-
tre el producto. Puede requerir respiracién artificial. Reanimacidn cardio-pulmonar en caso de
parada. Trasladar al paciente con urgencia a un centro hospitalario.

5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Aplicacién de oxigeno por medio de ambl o mascarilla. Tratamiento sintomatico con cor-
ticoides, broncodilatadores, antibidticos, analgésicos y atgdn ansiolitice {(diazepam) en el caso
de convulsiones o mucha agitacién. Requiere la utilizacién de antidotos (véase Ingestion}.

5.2 CONTACTO
Lavado de piel y cjos con agua abundante durante al menos 10 minutos. Tratamiento sin-
tomatico especifico en caso de quemaduras. Puede requerir la adminigtracion de antidotos.

5.3 INGESTION

Lavado géstrico inmediato ¢ induccidn del vomito si el sujeto estd consciente. A conlinua-
cion administrar carbén activado en papilla o agua albuminosa. El antidoto especifico del ar-
sénico es el Dimecaprol o BAL, y si no Io hubiera se usard penicilamina. El tratamiento sera
hospitalaric y durard un minime de 5 dias. Centrol del higado y rifién.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito ni el lavado gastrico si el afectado esta inconsciente.

7. OBSERVACIONES

— La solucién en agua es ligeramente acida, pudiende reaccionar, formando arsenamina,
con sustancias reductoras.
— Puede ser corrosivo para metales en presencia de humedad.
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TRIGXIDO DE AZUFRE (SO,) FICHA 28

[+] T
N® CAS : 7446-11-9
Ne:
N CEE : 231-197-3
COMBURENTE TAXICO NQ ONU N 1829

SINONIMOS MAS FRECUENTES

Anhidrido sulftirico, Oxido sulfirico, Sulfan.

1. CARACTERES DE DETECCION
Viene presentado en forma de agujas o polimeros. En contacto con agua puede formar acido

sulfarico. En contacto con el aire proveca una rapida absorcién de humedad v liberacién de va-
pores sulfaricos blancos y densos.

2. RIESGOS PARA LA SALUD

Es un preducto altamente tdxico, con gran capacidad irtante e incluso calstica. Puede pro-
ducir cancer. Puede ser txico por inhalacion, ingestién o contacto.

3. EFECTOS

3.1 INHALACION

Provoca una gran irritacién de las vias respiratorias, que producird rinitis, faringitis, tos in-
tensa, sibilancias, respiracién jadeante, sensacién de falta de aire y abundante secreccion mu-
cosa. Puede producir ederna agudo de pulmén o neumonia quimica. A largo plazo pueds cau-
sar problemas cancerigencs.

3.2 CONTACTO
Puede producir una intensa irritacién de pisl y mucosas, llegando Incluso a provocar que-
maduras quimicas. Puede absorberse por via cuténea.

3.3 INGESTION

Causa quemaduras en boca, faringe, eséfago y estémago, con intenso dolor, imposibiti-
dad de tragar, nauseas y vémitos, que en ocasiones pueden llevar sangre. Podria producir una
perforacion esofégica o gastrica. Puede absorberse por via digestiva y causar lesiones en va-
rios 6rganos y acidosis metabdlica intensa.

4. PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas im-
pregnadas y lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abun-
dante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre el
producte. Puede requerir respiracion artificial. Lavar la boca con agua o leche. Na provocar el
vomito. Trasladar al paciente con urgencia a un centro hospitalario.
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5. TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Habitualmente requerird respiracién artificlal, broncodilatadores, comicoides y antibidticos.
Ante la aparicién de neumonia guimica ¢ edemna de pulmon precisara tratamiento medico es-
pecifico. Gontrolar Yos problemas metabdlicos que aparezcan.

5.2 CONTACTO

Véanse los primeros auxilios. Puede requerir tratamiento especifico de las quemaduras
cutdneas o mucosas. En caso de salpicadura ocular siempre se precisard consulta oftamo-
tagica.

5.3 INGESTION

En caso de ingesta de muy pequefia cantidad, y ausencia de sintomas, se administrard le-
che a tragos cortos, suspendiendose si aparece cualquier sintoma. En ¢aso de grandes in-
gestas dieta absoluta. Realizar endoscopia para valorar el grado y fipo de lesicnes. Por la mis-
ma sonda se procederd a la aspiracidn, y posteriormente se difuird ef resto con feche por igual
método. Tratamiento sintomético de las manifestaciones generales.

6. CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito, ni realizar lavado géstrico.

7. OBSERVACIONES

— Reacciona violentamente con el agua, provocando la liberacion de gases de acido sulfari-
co, que en contacto con superficies metdlicas puede generar hidrogenc gaseoso inflama-
ble o explosivo.

— Debe conservarse alejado de cualquier materia combustible pues atimenta la combustion.

— Es incompatible con productos orgdnicos, metales finamente pulverizados, bases y agua.
También es incompatible con cianuros, nitratos, cloratos, sulfuros, carburoes, difiuoruro da
dioxigeno, tésforo blango, cloruro de nitrilo, éxido de bario, dxido de plomo y difenilmer-
curic.
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