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Quemaduras y lesiones
quimicas @ @

Las distintas fases

Accidente laboral Contacto cutaneo / ocular
. . Unos segundos
Sustancia quimica t

Penetracion cutanea / ocular
Lesion quimica

Reaccion Unos minutos
Destruccion celular

Quemadura quimica

Buenos dias.

La lesion quimica se caracteriza por distintas fases.

La primera se produce durante un accidente laboral, en un contacto de la sustancia quimica
con la piel o la mucosa ocular.

Este contacto induce la aparicién de una lesidon quimica que se traduce en la penetracién
cutanea y/u ocular, que es la segunda fase.

La tercera fase se caracteriza por la aparicién de una quemadura quimica estabilizada que
provoca la reaccién de agresién y la destruccion celular.

Estas distintas fases pueden producirse en unos minutos o incluso en cuestion de
segundos. Esto requiere reaccionar para detener el proceso rdpidamente desde los
primeros instantes.



Quemaduras y lesiones quimicas

Lesiones o «quemaduras» quimicas: esa es la cuestion

& &

Dr. L. Bodson — Conferencia sobre la lesion quimica — Lille 2012

Si tienen dudas sobre la diferencia del proceso entre una quemadura quimica y una térmica,
imaginen que vamos al supermercado a comprar dos pollos. Uno se asa en el horno tradicional,

lo que representa una quemadura térmica. El otro se cuece con éacido sulfurico. Seguro que
todos prefieren comerse el primer pollo.



Lesiones quimicas - Definicion

Destruccion traumatica mas o menos importante de la piel y,
en ocasiones, de los tejidos subyacentes, por efecto de un
agente quimico.

Los pronésticos vitales, estéticos, familiares, profesionales
pueden ser arriesgados en un primer momento.

Quemaduras por sosa — 2003 — BSPP - Foto: Dr. Fortin

La lesion quimica es una destruccién traumatica mds o menos importante de la piel y, a
veces, de los tejidos subyacentes, por efecto de un agente quimico.

Los prondsticos vitales, estéticos, familiares, profesionales pueden ser arriesgados
enseguida.

Aqui tienen dos imagenes que representan lesiones quimicas inducidas por una salpicadura
cutdnea de sosa.



Lesiones quimicas - Epidemiologia

No mas del 3% de ingresos en una unidad de quemados
Diferencias entre paises

Circunstancias: “

- Accidentes domésticos
- Nifos
- Productos de mantenimiento
- Desatascadores de tuberias
- Productos para la vajilla ST

- Accidentes laborales Foto: Dr. Fortn
- Agresiones individuales o colectivas

En términos de epidemiologia, las lesiones quimicas no representan mas de un 3% de los
ingresos en las unidades de quemados de Francia.

Creo que sera similar en Espafia. Las circunstancias son principalmente accidentes
domesticos: los productos implicados son los de mantenimiento, desatascadores de tuberias,
pastillas de lavavajillas. Estos accidentes sobrevienen sobre todo a nifios.

También ocurren accidentes laborales y agresiones individuales o colectivas.



Lesiones quimicas - Epidemiologia

Lesiones quimicas: entre el 1y el 4% de las causas de quemaduras.
(Estudios prehospitalarios)
n =710 casos (Paris) @n = 89 (Besanzon)
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Dos estudios epidemiolégicos, uno realizado en Paris y otro en una localidad de la provincia
de Besanzon,

han revelado que las lesiones quimicas representan entre un 1y un 4 % de las causas de
guemaduras.



Lesiones quimicas - Epidemiologia

Lesiones quimicas: 4,38% de los ingresos en los servicios de urgencias
Estudio realizado a nivel de:

- Servicios de urgencias de centros hospitalarios de Belfort y Montbéliard.
- Centros de regulacion de los Samu 25 y 90

n = 114 (Territorio Norte del Franco Condado - 2014)
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A nivel de ingresos en los servicios de urgencias de los hospitales, las lesiones quimicas
representan poco mas del 4% de los ingresos.



Observaciones clinicas de lesiones quimicas
cutaneas y/u oculares

Ahora vamos a interesarnos por unas observaciones clinicas de lesiones quimicas cutaneas
y/u oculares.



Observacion clinica 1 de empleo de Diphotérine ®

Les Terres de Chaux (Doubs), 13 de julio de 2014, 08:55 h:
Explotacion lechera, hombre de 59 anos, Accidente laboral

Lesion quimica ocular del ojo derecho por salpicadura de detergente
Acido (ph = 1,5) INDAL-PROCLEAN® utilizado para la limpieza del material lechero
Lavado con agua inmediato

Paciente trasladado al servicio de urgencias del hospital de Montbéliard

Fotos: J.L. Fortin— 13.07.2014

La primera observacion afecta a un hombre de 59 afios, victima de un accidente laboral en
una explotacion lechera.

EL accidente se produjo durante una operacion de limpieza del material lechero con un
detergente &cido con pH de 1,5;

se trata de una salpicadura que afecté al ojo derecho del paciente.

Se realiz6 un lavado con agua inmediatamente. El paciente fue trasladado por los bomberos
hasta el servicio de urgencias del hospital local.



Observacion clinica 1 de empleo de Diphotérine ®

Ingreso por urgencias en el hospital de Montbéliard a las 10:10h del 13 de julio de 2014

Irritacion de la conjuntiva (ojo derecho rojo), vision borrosa, EVA =9
Lavado inmediato con la solucién Diphotérine ®

EVA =5 a la mitad del lavado

EVA = 3 al final del lavado y reduccién de la sintomatologia inicial
Consulta de oftalmologia de control en el CH de Belfort

| Horario_| 10h20 | 10h30 _| 10h40 |
EVA 9 5 3

T Fin del lavado ocular con 500 ml de Diphotérine ®

Inicio del lavado ocular con 500 ml de Diphotérine ®

Fotos: J.L. Fortin— 13.07.2014

Pese al lavado con agua realizado inmediatamente en el lugar del accidente, el paciente
presentaba en el momento del ingreso hospitalario, una hora mas tarde, una irritacién de la
conjuntiva del ojo derecho acompariada de vision borrosa. El paciente presentaba un dolor
intolerable, calificado de 9 sobre 10.

Se inici6 inmediatamente un lavado con la solucion Diphotérine. Se observé una notable
disminucion del dolor durante el lavado y una reduccion de la sintomatologia inicial.
Durante la mafiana, se realiz6 una consulta oftalmoldgica que confirmo la irritacion de la
conjuntiva sin afeccion de la cérnea.
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Observacion clinica 2 de empleo de Diphotérine ®

Belfort (Territorio de Belfort ), 06.02.2015, 15:15h:
Enfermera de quiréfano del centro hospitalario de Belfort S
Accidente laboral

Salpicadura cutanea de formaldehido al 4% (metanal)
a la altura del cuello, el brazo derecho y la cara anterior de los dos muslos

No se efectud lavado con agua
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Fotos: J.L. Fortin— 06.02.2015

La segunda observacion afecta a una enfermera de quir6fano del centro hospitalario que
recibié una salpicadura cutanea de formaldehido al 4%.

El formaldehido sirve para fijar y conservar piezas anatomicas de operaciones para
anatomia patoldgica.

La salpicadura cutanea afecto al cuello, el brazo derecho y la cara anterior de los dos
muslos.



Observacion clinica 2 de empleo de Diphotérine ®

Alas 15:29h: Ingreso en el servicio de urgencias
Lesiones quimicas en la parte izquierda del cuello, la cara anterior del

brazo derecho y la cara anterior de los 2 muslos, superficie afectada = 5%
Eritema +++, EVA=5

A las 15:53h: Lavado con Diphotérine®

Alas 16:02h: EVA =0

EI 08.02.2015: Paciente visitada de nuevo en urgencias en el CH de Belfort
Desaparicion del eritema, sin prurito ni dolor

Fotos: J.L. Fortin— 06.02.2015

Quince minutos después, la enfermera ingresa en el servicio de urgencias, donde se estima
la superficie cutanea afectada en un 5% de la superficie cutanea total. La lesion quimica se
caracterizaba por un eritema cutaneo.

El dolor antes del lavado era moderado, evaluado como 5 sobre 10.

Se realiz6 un lavado con la solucion Diphotérine. Se observé la desaparicién total del dolor
al final del lavado.

Dos dias después, la paciente regresé a urgencias, donde se observo la desaparicion del
eritema cutaneo, sin prurito ni dolor.
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Observacion clinica 3 de empleo de Diphotérine ®

Grand Charmont (Doubs), 20.08.2015, 12:30h : Ié
Accidente laboral

Salpicadura ocular y cutanea de sosa caustica a un trabajador de 45 afios,

sin gafas de proteccién, que trataba de desatascar una tuberia

Se presenta en el servicio de urgencias de Montbéliard a las 13:08h
Presenta:
- Anivel ocular: hiperemia de la conjuntiva con dolor y
sensacion de granos de arena en los ojos, con un dolor evaluado como EVA = 2
- Anivel cutaneo: eritemas localizados perioculares, en la region frontal,
en la parte anterior del cuello, en la cara anterior de los 2 codos y en
los 2 antebrazos, con una superficie afectada del 5% de la superficie cutanea total.

La tercera observacion afecta a un trabajador de 45 afios, fontanero, victima de una

salpicadura ocular y cutanea de sosa custica durante una operacion de desatasco de

tuberias.

El paciente llega al servicio de urgencias del hospital casi 40 minutos después. Presenta:

- Anivel ocular: hiperemia de la conjuntiva con dolor y una sensacién de
granos de arena en el 0jo, con un dolor evaluado como 2 sobre 10.

- Anivel cutaneo: eritemas localizados perioculares, en la regidn frontal,
en la parte anterior del cuello, en la cara anterior de los 2 codos y en los
2 antebrazos, con una superficie afectada del 5% de la superficie
cutanea total.

Fotos: C. Bellamine — 06.02.2015, 13:08h
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Observacion clinica 3 de empleo de Diphotérine ®

Alas 13:10h, es decir, dos minutos después de su llegada a urgencias, se inicia:
- Un lavado ocular con la solucion Diphoterine ® (500 ml en cada ojo)

- Una aplicacion cutanea de la solucién Diphoterine ®

A las 13:30h, al final del lavado ocular, desapariciéon completa del dolor, EVA =0

A las 14:00h, el paciente se deriva a consulta oftalmologica en el Centro
Hospitalario de Belfort, donde el examen se considera normal

Foto: J.L. Fortin— 20.08.2015, 14:53h

Nada mas ingresar, se realizd un lavado ocular y una aplicacion cutanea de Diphotérine
simultdneamente.

Al finalizar el lavado, se observo una desaparicion completa del dolor, lo que atestigua la
detencién de la penetracién del producto y su inactivacion.

Se realiz6 una consulta oftalmoldgica poco después, que se considerd normal.
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Observacion clinica 4 de empleo de Diphotérine ®

#
Clerval (Doubs) , Queseria Ermitage, 13.02.2016, 07:00h:

Accidente laboral
Operacion de limpieza de material lechero con sosa diluida al 2%

Hombre de 41 afos, empleado
Pantalén empapado de sosa

Lesiones quimicas a nivel de los miembros inferiores
(Muslo y pierna derechos, rodillas)

EVA inicial =5
Ducha con agua

Fotos: J.L. Fortin— 06.02.2015

Otra observacion se realizo también en una queseria, en una operacion de limpieza del
material lechero con sosa diluida al 2%.

El paciente es un hombre de 41 afios, cuyo pantalon se empapé de sosa.

Las lesiones quimicas afectaban a los miembros inferiores (muslo y pierna derechos y las
dos rodillas).

El dolor inicial era moderado, calificado como 5 sobre 10. Se realiz6 inmediatamente una
ducha con agua.



Observacion clinica 4 de empleo de Diphotérine ®

Ingreso por urgencias en el hospital de Montbéliard el 13 de julio de 2014, sobre las
08:30h:

Lesiones quimicas que afectan a los miembros inferiores
SCQ =10%

Empleo de la solucion Diphotérine®

EVA = 1 al final de la aplicacion de Diphotérine

ey

Fotos: Dr. M.P. Bitar — 13.02.2016 —09:00h

La superficie cutanea afectada representaba mas o menos el 10% de la superficie cutanea
total.

En urgencias, se realizé de inmediato un lavado con la solucion Diphotérine.

Se observé una desaparicion casi total del dolor al final del lavado.

En las fotografias se aprecian las zonas cutaneas afectadas.
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Observacion clinica 5 de empleo de Diphotérine ®

Hospital de Montbéliard (Doubs) , Infraestructura técnica de endoscopia, ;‘
23.02.2016, 09:10h: B
Accidente laboral

Operacioén de desinfeccion de endoscopios con la solucién acida Bioxal ® M

-
¥ ﬁ
: !

Solucién acida con un pH = 3,6 a 20°C
Composicién: acido aceético, acido peracético, peroxido de hidrégeno

Mujer de 45 afnos, auxiliar de enfermeria
Salpicadura de la solucion acida a las 09:10h en la mano derecha
Aparicion de eritema y sensacion de quemazoén

Acido acético = CH3COOH
A las 09:20h: Lavado con agua prolongado durante 20 minutos
Posterior aparicién de 2 ampollas

La paciente decide consultar con urgencias Acido peracético = C,H;0,)

La quinta observacién es sobre un accidente laboral que se produjo en la infraestructura
técnica de endoscopia digestiva, durante las operaciones de desinfeccion de los endoscopios
con una solucioén écida.

Esta solucion acida tiene un pH de 3,6 y se compone de acido acético, acido peracético y
peroxido de hidrogeno.

La zona cuténea afectada era la mano derecha, con aparicién de eritema y sensacion de
gquemazon.

Diez minutos después del accidente, se realizé un lavado prolongado con agua durante 20
minutos.

Pese a este lavado con agua, se observé la aparicion de dos ampollas, por lo que la paciente
decidid consultar con urgencias.
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Observacion clinica 8 de empleo de Diphotérine ®

Ingreso en urgencias a las 09:50:
Lesion cutanea que afecta a la mano derecha, SCQ < 1%, con sensacion de quemazon

Presencia de eritema con 2 micro flictenas

EVN = 1 antes de la aplicacion de la solucion Diphoterine a las 10:0 k

Alas 10:20: Después de la aplicacion de la solucién Diphoterine,
Desaparicion completa del dolor, EVN = 0
Desaparicion del eritema

Regreso de la paciente a su puesto de trabajo

Foto: Urgencias del hospital de Montbéliard, 23.02.2016, 09:55h

Después del lavado con la solucidn Diphoterine realizado en urgencias se observé una
desaparicion total del dolor y del eritema alrededor de las micro flictenas. Al final, la
paciente pudo regresar a su puesto de trabajo y la lesion se curé por completo en los dias
siguientes.
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Algunas observaciones clinicas de no empleo de la solucion
Diphotérine®...
Evolucién natural de las lesiones quimicas no tratadas

Ahora vamos a ver algunos ejemplos de lesiones quimicas con las que no se ha empleado la
solucion Diphotérine®...
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observaciones clinicas 1y 2

Servicio de urgencias
del hospital St-Luc-St-Joseph, Lyon , 7 de septiembre de 2013
22 de marzo de 2014

Ejemplos de lesiones quimicas tratadas como quemaduras térmicas
=>» Escision, injerto + secuelas

P

Lesion quimica por sosa vista en el D+3 y tratada inicialmente
para cicatrizacién dirigida (Flammazine + Jelonet)— 22.03.2014
Lesién quimica por sosa (AGS60°) vista a las H+2 — 07.09.2013 Foto: J.L. Fortin — Hospital St-Luc-St-Joseph
Foto: J.L. Fortin — Hospital St-Luc-St-Joseph

Las dos primeras observaciones conciernen a lesiones quimicas tratadas como quemaduras
térmicas con simplemente un lavado inicial con agua y la aplicacién de tépicos cutaneos
para la segunda.

La primera observacion afecta a un trabajador de la empresa Veolia que recibié una
salpicadura de sosa que se deslizo entre el traje de proteccidn y el guante de proteccién a
nivel de la muneca.

La segunda observacion también se relaciona con una lesién quimica con sosa, vista tarde,
al 3°" dia, para un tratamiento con aplicacion de tépicos cutaneos.

Estos dos pacientes fueron sometidos a la escision de la zona quemada y la realizacién de
un injerto cutdneo.
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas
Observacion clinica 3

Ejemplos de lesiones quimicas tratadas como quemaduras térmicas
=> Escision, injerto + secuelas

Lesion quimica por cemento vista en el D+4 — 22.03.2014
Foto: J.L. Fortin — Hospital St-Luc-St-Joseph

La tercera observacion afecta a un obrero de la construccion con varias falanges de los
dedos de las dos manos afectadas quimicamente con cemento.

Decidié acudir a urgencias 4 dias después del accidente ante la profundizacién de las
lesiones cutdneas.

Fue sometido posteriormente a un tratamiento quirurgico con escisiéon e injerto cutaneo.

Debido a las secuelas, ha sido necesaria una reconversion profesional.
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 4

23 de febrero de 2013, 15:17h:
Accidente laboral, mujer de 40 afos, técnico
Explosién de un frasco de acido nitrico caliente
Explosién de la campana de proteccion
Intervencion del Smur de Luxeuil
+ Helicoptero Smur (Dragon 25) del CHRU de Besanzon

Luxeuil-les-Bains (Alto Saona), laboratorio de analisis médicos
&

Parte de lesiones inicial a las 15:32h:

- Lesiones quimicas que afectan al rostro, el cuello, los 2 antebrazos y el muslo
derecho

- SCQ=19%

3 llagas en el rostro

- Tensién arterial = 120/50 mm Hg, Pulso = 92 Ipm, SpO2 = 97%

Sospecha de lesion por explosion +++

Tratamiento medicalizado:

- Intubacion + ventilacion mecanica

- Sedacién con Midazolam + Sufenta

- Transferencia en helicoptero al CHRU de Besanzoén

(Sin camas en el CTQ de Metz)
Foto: Centro de tratamiento de quemados — St-Luc-St-Joseph de Lyon: 31.08.2013

La cuarta observacion concierne a una mujer de 40 afos, técnico de laboratorio, que fue
victima de una explosién de un frasco de acido nitrico caliente. También se produjo la
explosién de la campana de proteccion.

El médico jefe del Samu decidio enviarla al servicio de urgencias mas cercano en
helicoptero.

El parte de lesiones inicial redactado por el médico indicaba:

- Lesiones quimicas que afectaban al rostro, el cuello, los 2 antebrazos y el muslo derecho.
- La superficie cutanea afectada era el 19 % de la superficie cutanea total.

- 3 llagas en el rostro.

- Una tension arterial de 120/50 mm de Hg, una frecuencia cardiaca acelerada de 92 ciclos
por minuto, una saturacién periférica de oxigeno de 97%.

Al saberse de la explosion, se sospecha de lesiones por explosion en un espacio cerrado,
sobre todo lesiones de blast pulmonar.

El tratamiento médico inicial consistio principalmente en una sedacion para paliar el dolor
por medio de Midazolam y opiaceos.

Se optd por intubacion orotraqueal y ventilacion artificial.

Debido a la escasez de camas en el centro de grandes quemados de la region, se derivo a la
paciente al centro de urgencias vitales del hospital de la region.

22



Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 4

Ingreso en el CHRU de Besanzon a las 17:40h:
- Realizacion de TDM del cuerpo
- Ingreso en la unidad de cirugia oftalmoldgica + cirugia maxilofacial

Afectacion ocular:

- Quemosis bilateral de los 2 ojos

- Isquemia bilateral del limbo de la cornea
- Edema corneal

=> Terapia con corticoides local

Afectacion cutanea:

- Lesiones quimicas que afectan al rostro, el cuello, los 2 antebrazos y el muslo
derecho

- SCQ=19%

- 3 llagas en el rostro.

= Limpieza de las llagas de la cara

=>Traslado a la Unidad de Quemados de St-Luc-St-Joseph el 25 de febrero de
2013

Después de un traslado en helicoptero, durante el ingreso hospitalario, se realizo:

- Un escaner (tomodensitometria) del cuerpo entero

- Ingreso en la unidad de cirugia oftalmoldgica / maxilofacial

La afectacion ocular consistia en una quemosis bilateral, una isquemia bilateral del limbo de
la cornea con edema corneal.

Se aplicé terapia con corticoides local.

La lesidn cutanea afectaba al 19% de la superficie cutanea total y tocaba el rostro, los 2
antebrazos y el muslo derecho.

Se realiz6 una limpieza quirargica de las llagas faciales.

La paciente fue después trasladada en helicptero al centro de grandes quemados del
hospital Saint-Luc-Saint-Joseph de Lyon.
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 4

Ingreso en el Centro de tratamiento de quemados de St-Luc-St-Joseph de Lyon,
el 25 de febrero de 2013 a las 18:30h:
A nivel cutaneo:
- SCQ=30%
- Lesiones superficiales en el rostro
- Lesiones profundas en las manos y los antebrazos
- Aposito sobre las lesiones profundas del muslo derecho
A nivel ocular:
- Ojoizquierdo: hiperemia conjuntival

Ulcera corneal superficial en el cuadrante nasoinferior.
- Ojo derecho: Edema corneal con iris visible, hiperemia conjuntival
Quemosis

—— r’l Com

Fotos: Centro de tratamiento de quemados — St-Luc-St-Joseph de Lyon: 25.02.2013

En el centro de grandes quemados, se observo:
A nivel cutaneo:

Una reevaluacion de la superficie cutanea afectada que es mas severa'y
se estima en un 30% de la superficie cutanea total.

Lesiones superficiales en el rostro

Lesiones profundas en las manos y los antebrazos

Un apdsito sobre las lesiones profundas del muslo derecho

A nivel ocular:

Ojo izquierdo: hiperemia conjuntival con una ulcera corneal superficial
en el cuadrante nasoinferior

Ojo derecho: edema corneal con iris visible, hiperemia conjuntival y
gquemosis
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 4

Evolucion posterior:

En el plano cutaneo:

=>» Escision e injerto en la cara anterior del muslo derecho el 28.02.2013
=> Lisis de la zona injertada del muslo derecho y tratamiento quirurgico el
07.03.2015

En el plano oftalmolégico (Consulta el 12.03.2015):

- Ojo izquierdo: Sin anomalias

- Ojo derecho: Edema palpebral + ectropion del parpado inferior en toda su
longitud, hiperemia conjuntival, esclerosis del cristalino

Salida del centro de grandes quemados el 13.03.2015 (16 dias de hospitalizacién)
e ingreso en un centro de reeducacién funcional

La evolucion posterior de la paciente esta marcada:

En el plano cutaneo:

=» Por una escision e injerto en la cara anterior del muslo derecho el

28.02.2013

=» Una lisis de la zona injertada del muslo derecho y tratamiento quirurgico

el 07.03.2015

En el plano oftalmolégico (Consulta el 12.03.2015):

- Ojoizquierdo: Sin anomalias

- Ojo derecho: Edema palpebral + ectropion del parpado inferior en toda
su longitud, hiperemia conjuntival y esclerosis del cristalino

El alta de la paciente en el centro de grandes quemados se efectua el

13.03.2015 (es decir, 16 dias de hospitalizacion)

e ingresa en un centro de reeducacioén funcional.
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 5

St-Claude (Jura), 29 de agosto de 2013: L~
Accidente laboral, hombre de 41 afos, obrero de la construccion i 3
Confeccién de una losa de hormigén -
Introduccion accidental de cemento en las 2 botas

El 30 de agosto de 2013, es decir, 24 horas después, el paciente acude al
servicio de urgencias del hospital
de St-Claude ante la presencia de dolor y el aspecto necrético de las lesiones

Lesion quimica por ion hidréxido semicircular que afecta a los 2 tobillos
SCQ=3%

Apésito de Flammazine + Jelonet
Orientacion del paciente hacia el centro de tratamiento de quemados de St-
Luc-St-Joseph

Foto: Centro de tratamiento de quemados — St-Luc-St-Joseph de Lyon: 31.08.2013

La quinta observacion concierne a un hombre de 41 afios, obrero de la construccion, que
durante la elaboracion de una losa de hormigoén fue victima de un accidente laboral con la
introduccion de cemento en sus 2 botas.

Las lesiones quimicas con cemento se caracterizan por una evolucién hacia lesiones
profundas silenciosas.

El paciente acudi6 24 horas después al servicio de urgencias del hospital local ante la
presencia de dolor y el aspecto necrotico de las lesiones cutaneas.

Las lesiones afectaban a los dos tobillos. La superficie cutanea afectada representaba méas o
menos el 3% de la superficie cutanea total.

Se aplicd un apdsito con topicos cutaneos y se orientd al paciente hacia el centro de grandes
quemados del hospital Saint-Luc-Saint-Joseph de Lyon.
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 5

31 de agosto de 2013: ingreso en el centro de quemados de St-Luc-St Joseph
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4 de septiembre de 2013: realizacion de escision-injerto
11 de septiembre de 2013: ingreso en el centro de reeducacion funcional de

St-Foy-I'Argentiére (Rédano)

Fotos: Centro de tratamiento de quemados — St-Luc-St-Joseph de Lyon: 31.08.2013

La evolucidn posterior del paciente estad marcada por:

- La realizacion de escision e injerto cutaneos.
- Una hospitalizacion en un centro de reeducacion funcional.
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 6

Bavilliers (Territoire de Belfort), Residencia de ancianos, 29.11.2014, 14:30h: ’ 351
Accidente laboral, mujer de 27 afios, agente de mantenimiento '

Lesion quimica del dorso de las 2 manos, SCQ = 4%
Accidente de manipulacién con un bidon de 5 litros de Rem chlore ®,
producto de limpieza de vajillas (pH=14)

Lavado con agua inmediato
Aplicacion por la paciente de crema hidratante

La sexta observacion afecta a una mujer de 27 afios, agente de mantenimiento, que presenta
una lesion quimica principalmente en el dorso de las dos manos, con una superficie cutanea
afectada del 4% de la superficie cutanea total.

Se trata de un accidente de manipulacion con un bidon de 5 litros de una solucion béasica de
limpieza de vajillas.

Se realiz6 un lavado inmediato con agua y la paciente se aplicé crema hidratante.
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 6

Ante la persistencia de la sensacion de quemadura y de un dolor importante
decidié acudir el 01.12.2014 a urgencias del hospital de Belfort (D+2):

El examen constato:
Eritema del dorso de las 2 manos, dolor que aumentaba en intensidad
desde el dia siguiente a la exposicion, con una EVA =7

Actuacion con apdsitos con Flammazine®y Jelonet ®

Fotos: J.L. Fortin— 01.12.2014

Ante la persistencia de la sensacion de quemadura y de un dolor importante
decidi6 acudir al servicio de urgencias del hospital de Belfort, 48 horas
después.

El examen constato:
Eritema del dorso de las 2 manos, dolor que aumentaba en intensidad desde
el dia siguiente a la exposicion, con un dolor calificado como 7 sobre 10.

Ante un retraso tan importante, se realiza una accidén con apdsitos topicos
cutdneos (Flammazine® y Jelonet ®)
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 6

Evolucién posterior:

14.01.2015:
Aparicion de hiperestesia cutanea al mas minimo contacto, inhabilitante para

su actividad profesional.

Fotos: J.L. Fortin— 14.01.2015

22.01.2015: Desaparicion de la hiperestesia cutanea

La evolucion posterior de la paciente esta marcada por:

-La aparicién de hiperestesia cutanea al mas minimo contacto, inhabilitante
inicialmente para el ejercicio de su actividad profesional y que terminara por
desaparecer unos dos meses después del accidente.

-La paciente estuvo mas de dos meses de baja.
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 7

Saint-Etienne (Loira), 13 de julio de 2016:

Accidente laboral, hombre de 37 afnos, fontanero

Empleo de un desatascador liquido para tuberias de la marca Freecan®
(Acido sulfarico al 98%, pH < 0,5)

Abertura accidental del frasco y vertido del producto en cuello, térax y
antebrazo izquierdo.

Aparicion inmediata de lesiones cutaneas profundas, SCQ = 5%

Traslado al CHU de Saint-Etienne

La ultima observacion es la de un hombre de 37 afios, fontanero, victima de un accidente
grave, COMo vamos a constatar.

El accidente se produjo al abrirse accidentalmente un frasco y derramarse el producto sobre
el cuello, el térax y el antebrazo izquierdo.

El producto implicado es acido sulfdrico con un pH = 0,5. Se observo la aparicion de
lesiones cutaneas profundas casi inmediatas.

El paciente fue trasladado por los bomberos hasta el servicio de urgencias del hospital
universitario local.

Los bomberos no realizaron lavado con agua ni contaban con la solucion Diphotérine.
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 8

Evolucion posterior:
14.07.2016

La evolucidn posterior estd marcada por una profundizacién de las lesiones cutaneas
(Fotografias del dia siguiente)
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 8

Evolucion posterior:
17.07.2016

Fotografias 4 dias mas tarde
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 8

Evolucion posterior:
21.07.2016

Fotografias una semana mas tarde
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 8

Evolucion posterior:
28.07.2016

Realizacion en unas dos semanas de una escision y un injerto cutaneo solo a nivel del pufio

derecho.
La realizacién de un injerto cutaneo a nivel del térax no era todavia posible porque la

dermis estaba todavia demasiado dafiada por el producto quimico.
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 8

Evolucion posterior:
01.08.2016

Casi 3 semanas mas tarde
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Lesiones y quemaduras quimicas cutaneas

Observacion clinica 8

Evolucion posterior:
12.08.2016

Casi 4 semanas mas tarde, todavia no era posible realizar el injerto.
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Lesiones y quemaduras quimicas
Prevencion

Lesiones y quemaduras quimicas:
- Secuelas a menudo graves en la fase de quemadura quimica constituida
- Respeto de las instrucciones de seguridad
- Uso de trajes y gafas de proteccion
- Establecimiento de una solucién anfétera para una neutralizacion
inmediata

en entornos industriales de riesgo y servicios de urgencias.

= «CADENA DE PROTECCION»

12 linea de defensa
22 linea de defensa

=> Respiratoria =>» Agentes quelantes

= Cutanea @
=> Ocular /,,q\\
)

En términos de prevencion, las lesiones y quemaduras quimicas se caracterizan por secuelas
a menudo graves en la fase de quemadura quimica constituida.

Eso impone el respeto de las instrucciones de seguridad, el uso de trajes y gafas de
proteccion, el establecimiento de una solucion anfétera para la neutralizacion en los puestos
de trabajo del entorno industrial y a nivel de servicios de urgencias.

Esto supone una «cadena de proteccion» cuya 12 linea de defensa es a la vez respiratoria,
cutanea y ocular y la segunda linea de defensa es contar con agentes quelantes disponibles
inmediatamente en el puesto de trabajo.
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Lesiones y quemaduras quimicas , ,
SN YA

Prevencion

AR

Lesiones y quemaduras quimicas:
Establecimiento de una solucidn anfétera para una neutralizacion inmediata
en entornos industriales de riesgo y servicios de urgencias.

= «CADENA DE CUIDADOS»

Y o [

Establecimiento de agentes quelantes que constituyen la segunda linea de defensa.
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Lesiones y quemaduras quimicas
Prevencion

= «CADENA DE CUIDADOS»
En parada cardiaca:

&Y por qué no en accidentes o incidentes quimicos?

Hemos sido capaces de establecer una cadena de cuidados para la gestion de una parada
cardiaca, entonces,
¢por qué no hacerlo para los accidentes o incidentes quimicos en las empresas?
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Lesiones y quemaduras quimicas @

Prevencioén

= «CADENA DE CUIDADOS»
En accidentes o incidentes quimicos:

w (o

Sxpantion e prageclpinhmenschoReS Prive on charge

cutunte otfou cctine Admrien

Jere
W omrsl

3 $ 8 5 0

D000

Esta cadena de cuidados en accidentes o incidentes quimicos podria incluir los siguientes
pasos:

- Aplicacidén de una solucién de quelacion tipo Diphotérine por los compafieros o socorristas
de la empresa.

- Alerta precoz al centro de coordinacién y recepcion de llamadas de urgencia.

- Emplear absorbente y neutralizante quimico en vertidos para evitar mas accidentes.

- Atencion de los bomberos o el servicio moévil de emergencias y reanimacion (SEMs en
Espafia).

- Ingreso en el servicio de urgencias del hospital local equipado con solucién de
descontaminacion

- y posible ingreso en una unidad de quemados.
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Lesiones y quemaduras quimicas

Prevencion

Ejemplo:
Fabrica del grupo I'Oréal en Suzhou (Republica Popular de China)

Fotos: J.L. Fortin— 27.06.2015

He elegido este ejemplo porque participé en una mision de experiencia sobre el riesgo
quimico en la Republica Popular de China en el 2015.

La fabrica del grupo 1’Oréal alli ha establecido en los puestos de trabajo de riesgo
soluciones de descontaminacion inmediata con un panel que recuerda las instrucciones y
duchas con solucion de descontaminacion cerca.
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Lesiones y quemaduras quimicas

Conclusion

Las lesiones quimicas con secuelas, éson un riesgo aceptable
actualmente?

Foto: La Roja

iiiTARJETA ROJAI!

Las lesiones quimicas con secuelas representan un riesgo inaceptable
actualmente.

Como seguro que a muchos de ustedes, me gusta el fatbol; que se produzca una
lesidn quimica en una empresa es tarjeta roja.

Muchas gracias por su atencion.
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