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El estudio y la comprension de este mecanismo
de la quemadura por agentes quimicos llevaron a la
busqueda de sustancias con capacidad de realizar una
descontaminacion activa mejor que el enjuague con
agua. Una molécula atmosférica con multiples puntos
de union que son capaces de reaccionar con agentes
corrosivos e irritantes y prevenir o disminuir su ac-
cion en los tejidos se agregé a los efectos del enjuague
mecanico y la dilucién pasiva ofrecida por la descon-
taminacién con agua.

La solucion de lavado, ademas de ser anfétera,
rambién debe ser hipertonica, con el proposito de pa-
ralizar la penetracién del agente corrosivo o irritante
en los tejidos. El objetivo del enjuague activo con solu-
ciones como Diphotérine® y Hexafluorine®, es preve-
nir o disminuir los efectos posteriores inherentes alas
quemaduras por productos quimicos.

El Diphotérine® esta indicado en el enjuague de
primeros auxilios de cualquier tipo de proyecciones
de productos quimicos oculares o cutaneos. Tiene un
efecto limitado en las proyecciones de acido hidro-
fluorhidrico, donde el enjuague de eleccion se hace con
Hexafluorine® por actuar en los componentes corrosi-
vos (H) y téxicos (F-) que son responsables por la gra-
vedad especifica de las quemaduras por este acido®.

Protocolos de Enjuague — Diphotérine®

En el caso de una proyeccion ocular, se debe ase-
gurar que el enjuague se inicie con 50 ml dentro de
los 10 primeros segundos, seguidos del rociado, den-
tro del primer minuto con 500 ml de la solucién. Para
un tiempo de contacto de mas de 1 minuto, se sigue
enjuagando 3 a 5 veces, la duracién del tempo de con-
tacto de la quemadura por un producto quimico.

En el caso de una proyeccion cutanea, asegurese que
el enjuague haya comenzado dentro del primer minuto
y se haya realizado con 100-200 ml para una proyec-
cién cutinea en un area respectiva equivalente a una
mano o un brazo. Para una proyeccién de producto qui-
mico extendido por el cuerpo, se usan 5 litros de solu-
cién. Si el tiempo de contacto fue mas de 1 minuto, siga
enjuagando 3 a 5 veces la duracién del contacto.

otocolos de enjuague - Hexafluorine®

En el caso de una proyeccién ocular con menos de
un minuto de contacto con un producto quimico se
debe enjuagar por 3 minutos, es decir, un envase de
500 ml. En el caso de una proyeccién cutanea se utili-
zan 5 litros para el enjuague.

En el lugar del accidente se recomienda el retiro de
lentes de contacto oculares y de todas las prendas de
ropay la irrigacién copiosa con agua inmediatamente

después del accidente en la ausencia de la solucion an-
fotera adecuada. Esta conducta se vuelve menos eficaz
cuando se inicia una hora después del accidente. La
exposicion al sodio, el litio y el potasio son excepcio-
nes para el uso de agua, ya que entran en combustion
espontinea cuando se ponen en contacto con el agua.
En esos casos, se debe proceder a la proteccion meca-
nica de esas sustancias con una irrigacion del paciente
con 6leo mineral. Otra excepcion para el uso del agua
es la exposicion al fenol, ya que cuando se diluye en
agua, facilita la penetracién en la piel.

Después de la neutralizacion del agente y la estabi-
lizacién del paciente, se procede a la transferencia al
centro de referencia preferiblemente hasta una hora
después del accidente.

Son criterios de internacion:
1. Quemaduras de 22 o 3 grado.

2. Quemaduras de 1° grado que afectan una su-
perficie corporal mayor a 15%.

3. Lesiones en rostro, ojos, orejas, perineo, manos
y pies.

4. Pacientes portadores de enfermedades cronicas.

5. Quemaduras por un agente con gran toxicidad
sistémica (ejemplo: acido fluorhidrico, 4cido oxa-
lico, cresol, acido tanico, fésforo blanco, fenol).

En la manipulacién inicial de todas las lesiones por

agentes quimicos se deberan utilizar equipamientos
de proteccién individual como guantes, bata, gorro,
méscara y gafas, especialmente en las quemaduras
por agentes con efecto sistémico.

Durante los cuidados hospitalarios, se debe proce-
der a la estabilizacién clinica del paciente, analgesia [V
e inmunizacién antitetanica. La historia clinica suminis-
tra datos del agente y evidencia las lesiones asociadas.

Se limita el uso de antidotos a los casos en los que
pueda haber intoxicacién sistémica, que requieren
una identificacién precoz y terapéutica especifica.

Después de la estabilizacién del proceso de lesion
tisular, las lesiones se podran tratar como las quema-
duras térmicas.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

Algunas quemaduras quimicas, bien sea por su lo-
calizacién anatémica o sus efectos sistémicos asocia-
dos, merecen atencién especial.

Quemaduras Oculares

Schrage® refiere 72% de quemaduras oculares re-
lacionadas al ambiente de trabajo, 65% de las cuales
son casos provocados por bases, 25% por acidos y
15% por lesiones térmicas.




