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Un desastre médico ocurre cuando los
efectos destructivos de fuerzas
producidas por el hombre superan la

capacidad de una comunidad para
asignar adecuadamente los recursos
existentes

15/05/2016
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HISTORIA DE EVENTOS CON
MULTIPLES VICTIMAS
INTOXICADAS

Ataque en Tokio con Sarin,

Liberacién accidental de metilisocianato
India.

Utilizacion de gases de guerra.
Explosion de reactor nuclear Chernovil.
Escape de dioxinas Italia.

Incendio discoteca China y Boston
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EVENTO DISCOTECA
30 de diciembre de 2004

23 hs

Ubicacion del boliche

Castelfi

Republica Cromagnon

Bartolomé Mitre 3070

Pueyrredon, Av.

Av, Rivadawvia

Clarin.com




Conjuncion de elementos

Capacidad de la discoteca 1300 Personas

Participantes del evento entre 4000 y
5000 (version extraoficial, periodistica)

Utilizacion de pirotecnia habitual en los
recitales de rock

Falta de salida de emergencia adecuada
Material de construccion del local

15/05/2016


http://www.clarin.com/diario/2004/12/31/um/m-896629.htm
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NOTICIAS PERIODISTICAS

* Republica Cromagnon, el boliche del barrio de Once
donde hoy murieron 175 personas, estaba habilitado
para albergar una capacidad maxima de 1.300 personas

Una bengala, durante un recital de la banda de rock
"Callejeros”, incendio las telas del techo del local
Republica Cromagnon. Confirmaron 175 muertos 'y 714
heridos, 102 de ellos criticos.

La tragedia se inscribe entre las seis con mayor cantidad

de victimas a nivel mundial y ocupa el tercer lugar si
s6lo se tienen en cuenta los boliches bailables.

IMAGENES DE LA
EVACUACION



http://www.clarin.com/diario/2004/12/30/um/m-896553.htm
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IMAGEN DE LA
EVACUACION POR LAS
VICTIMAS

DATOS EXTRAOFICIALES
EVENTO DISCOTECA
CROMAGNON



http://www.clarin.com/diario/2004/12/31/sociedad/s-03401.htm
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EVENTO DISCOTECA
CROMAGNON

« Organizacion en la escena del evento
— Ambulancias del SAME
— Bomberos
— Policia
— Estacién medica de Triag ke

* Medios periodisticos

EVENTO DISCOTECA

Poblacion involucrada entre 4000 y 5000
personas

Poblacion asistida 937 personas, que accedio a
la atencion medica derivada por la emergencia o
por sus propios medios

Muertos 193

Hospitales Publicos que participaron

— Total 20
* 15 de GCBA
* 4 de PCIA.Bs. As
« 1 de Nacion

Sanatorios Privados 8




15/05/2016

EVENTO DISCOTECA

Hospitales involucrados
Cantidad de pacientes
Cantidad de camas

Informacién obtenida de medios
periodisticos,entidades cientificas como
SATIy ATA, Medicina privada

Fuente Diario Clarin Suministrada por el director del SAME, German
Fernandez.

HOSPITAL DE QUEMADOS
HOSPITAL RAMOS MEJIA
HOSPITAL COSME ARGERICH
HOSPITAL ZUBIZARRETA
HOSPITAL GUTIERREZ
HOSPITAL VELEZ SARSFIELD
HOSPITAL SANTOJANI
HOSPITAL RIVADAVIA
HOSPITAL DURAND
HOSPITAL PIROVANO
HOSPITAL ALVAREZ
MATERNIDAD SARDA
HOSPITAL PEDRO ELIZALDE
HOSPITAL JOSE PENNA
HOSPITAL FERNANDEZ
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EVENTO DISCOTECA

937 pacientes evaluados en el evento agudo

» En aproximadamente dos horas, se traslado
la totalidad de las victimas con criterios de
evaluacion y/o internacion a los centros
asistenciales para su atencion definitiva

Condicion del alta carboxiHb negativa y sin
patologia pulmonar

Internados en sala 100 pacientes alas 24 hs
del evento, medio publico GCBA

137pacientes en UCI (publico y privado)

Asistencia total posterior 1600 personas en
seguimiento

EVENTO DISCOTECA

Motivo de consulta en la Urgencia

Cefalea

Nauseas y vomitos

Perdida de conocimiento
Convulsiones

Dificultad respiratoria

Tos con expectoracion alquitranada

Quemaduras la mas grave 15% superficie
corporal

Politraumatismos leves
Ninguna cirugia por politraumatismo
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UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

Total 137pacientes
— 63 en hospitales publicos
— 70 en entidades privadas

59% hombres
edad media 23 afnos

Todos con alteracion del estado de
conciencia desde confusion a coma

14 presentaron algun grado de
gquemadura

UNIDAD CUIDADQOS INTENSIVOS

* 9 Pacientes presentaron rabdomiolisis
6 Pacientes presentaron trauma toraxico

88 Pacientes con carboxihemoglobina de
14+16%

52% Tenian quemadura de la Via Aerea

40% Lesiones secuelares de la via aerea, en el
alta

67% Fueron ventilados, ARM
43% Presentaron ARDS desarrollo precoz
9% Mortalidad del menor de la esperada

10



15/05/2016

ANALISIS DE LA
CASUISTICA DEL
SERVICIO PRIVADO DE
TOXICOLOGIA MEDICA
TOXIMED

38 pacientes

PACIENTES SEGUN EDAD n =38

&'y

15A 19 20 A 24 25A29 >30 ANOS
ANOS ANOS ANOS

TOXIMED

11
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PACIENTES SEGUN SEXO n =38

m
FEMENINO MASCULINO

TOXIMED

PACIENTES SEGUN INTERNACION n =38

B INTERN B NO INTER

TIPO DE INTERNACION

O INTERNACION SALA B INTERNACION UCI

TOXIMED

12



CUADRO CLINICO

@ MONOXDO B PULMONAR
0O RABDOMIOLISIS 0O PERDIDA CONOCIMIENTO
B QUEMADURAS

1 fallecido TOXIMED

PATOLOGIA PULMONAR n 23

B INJURIA LEVE B INJURIA GRAVE

48%

INJURIA PULMONAR n23 INJURIAPULMONAR GRAVE

B DISTRESS B SIN DISTRESS

.

TOXIMED

15/05/2016
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PATOLOGIA PULMONAR n23

@ COMPLICACION INFECCIOSA B SIN COMPLICACION INFECCIOSA

@ =

TOXIMED

HORAS TRANSCURRIDAS DESDE EL EVENTO
HASTA LA CONSULTA

12hs 140s 18hs oo

8 hs

TOXIMED

14



NIVELES DE CARBOXIHB AL INGRESO

B CARBOXIHB < 5% B CARBOXIHB 6 A 10%
@ CARBOXIHB 11 A 15% 0O CARBOXIHB > 16%

18%

Valor maximo de Carboxihemoglobina: 20%

TOXIMED

INTOXICACION CON MONOXIDO DE
CARBONO

O PERDIDA CONOCIMIENTO B SIN PERDIDA CONOCIMIENTO

TOXIMED

15/05/2016
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SECUELAS

Secuelas generales

Cuerdas vocales: cuadros inflamatorios
cronicos

Tragquea: estenosis
Pulmonares: muy baja frecuencia
Neurolbgicas

Estrés Postraumatico: la de mayor
frecuencia

15/05/2016
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Secuelas poblacion TOXIMED

Estrés postraumatico: 15 pacientes que
continuaron en seguimiento

Trastornos cognitivos severos: 1 paciente,
con lesion cerebelosa y de ganglios de la
base (RNM de cerebro)

Paciente sin sintomatologia pero con
lesion en ganglios de la base (RNM de
cerebro)

Secuelas de la via aérea: ninguno

Evaluacion del evento

» Muy reciente para poder ser evaluado aun

 Algunos errores

— alta precoz de pacientes con reinternacion
por injuria pulmonar por inhalacién de humo,
25% de los casos TOXIMED

— errores en el lugar: triage de las victimas
inadecuado, por falta de contencion del
personal policial

— participacion de las victimas y familiares en la
clasificacion y decision de evacuacion

— se subestimo la intoxicacion con cianuro

17
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Evaluacion del evento

* No se conto con antidotos para el
tratamiento de las intoxicaciones con
cianuro

— Reevaluar la necesidad de contar con
Hidroxicobalamina en dosis adecuadas
(5 gramos)

— Dosis Unica de 5gr es suficiente en intoxicado
con 40umol/l de cianuro

Tareas pendientes

« Considerar la realizacion de protocolos
multicéntricos en la region respecto de:

— Uso de HBO en intoxicaciones con CO

— Uso de hidroxicobalamina en intoxicaciones
con cianuro

18



15/05/2016

Hidroxicobalamina (B,,)

Se une en forma equimolar con el cianuro

Detoxifica a nivel intravascular e
intracelular

Multiples estudios médicos demuestran la
utilidad como prevencién durante el uso
de Nitroprusiato de Na y en fumadores
cronicos

Ventajas con respecto a los nitritos en
intoxicaciones mixtas con CO

Hidroxicobalamina (B;,)

Menor costo (exKit Lilly = 275 doélares)
Muy baja frecuencia de efectos adversos
Facil aplicacion prehospitalaria y
hospitalaria, no requiere de confirmacion
de diagnaostico

Realizar protocolos de uso en inhalacion

de humos en incendio, facilitada por los
estudios previos existentes

19



Utilidad del HBO:
controversias

The Cochrane Database of Systematic Reviews
Marzo 2005

Revisa desde 1966 hasta 2004 secuela neurologica y HBO

Considera seis trabajos

— Raphael 1989 - Thom 1995

— Scheimkestel 1999 - Weaver 2002

— Mathieu 1996 - Raphael 2004

Calidad Metodologica de los trabajos

Solo 2 trabajos consideraron dos grupos con NBO y HBO
EN CAMARA

Escala Jadad 5/ 5 estos dos grupos de trabajo

Scheimkestel solo seguimiento a un mes de 46% de los
pacientes

Conclusion

Los 6 trabajos enrolaron 1997 pacientes

1335 fueron randomizados a NBO / HBO

La severidad de los cuadros vario mucho en cada
estudio

Algunos incluian pacientes con perdida de conocimiento
y deterioro hemodinamico y otros no

Todos los pacientes recibieron oxigeno previo a ser
randomizados

La duracién y la dosis de NBO / HBO, y el tiempo de
seguimiento fue variable en cada estudio

Basado en los resultados no existe evidencia que deba
indicarse HBO de rutina en todos los pacientes

No existe evidencia que la administracion de HBO
reduzca la incidencia de Dafo Neuroldgico Persistente o
Tardio

15/05/2016
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DEFINICIONES SOBRE EL
MATERIAL INVOLUCRADO
EN EL EVENTO DISCOTECA

Comportamiento de los materiales
POrosos en procesos de combustion

« Smoldering proceso con el que
comienzan un alto porcentaje de
incendios.

* Las sustancias se combustionan con
brasa y pueden presentan llama visible.

« Es una reaccion exotérmica sin llama que
se propaga por el interior de materiales
combustibles porosos, produciendo gases
toxicos entre los poros del solido

15/05/2016
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Comportamiento de los materiales
POrosos en procesos de combustion

Puede extenderse sin ser detectada durante
largos periodos de tiempo produciendo gases
toxicos y subitamente cambiar a combustion de
llama.

Materiales porosos que son empleados en
construccion y en elementos decorativos.

algodon, aserrin compactado, papel,
polimeros en forma de espumay
materiales aislantes

Comportamiento de los materiales

POrosos en procesos de combustion

El combustible y los gases inflamables
desprendidos comienzan a oxidarse
aumentando la temperatura localmente

El proceso puede terminar porque se ha
acabado el combustible (por e]. Espuma
de poliuretano) o el comburente
disponible (oxigeno del aire)

22



Comportamiento de los materiales
POrosos en procesos de combustion

 Este tipo de combustion Smoldering se caracteriza
por:
— ser una reaccion sin llama
— de progresion lenta
— que libera poco calor
— se da a bajas temperaturas
— produce gran cantidad de humo

* Un ejemplo cotidiano que se puede apreciar
diariamente lo constituye la combustién de los
cigarrillos, en donde el tabaco que se comporta
como un sélido poroso

Comportamiento de los materiales
POrosos en procesos de combustion

» El proceso de combustion smoldering
tiene como principal gas toxico generado
el Monoxido de carbono

15/05/2016
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Gases

Gases

Cuanto?

Concentracion
ppm 0 .mg/ms3
Dosis

(mg-min/m3o0
: ppm-min
Cuanto tiempo”? Toxicidad

Exposicion Ambiente.peliaroso
- /

CL;,
(Concentracion letal media)
especifica

Comportamiento de los materiales
plasticos en procesos de

combustiéon

« Materiales involucrados

—la espuma de poliuretano y el cloruro de
polivinilo (PVC)

 Los plasticos poseen una temperatura de
ignicion mas alta que la madera y otros
productos celulosicos, algunos se
Inflaman facilmente con una pequeia
llama

 El proceso de combustion:

— los polimeros se descomponen a
temperaturas elevadas formando gases

24
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Comportamiento de los materiales
plasticos en procesos de
combustion

* Produccion de humo:

— Algunos plasticos se caracterizan por

» Arder generando con rapidez grandes cantidades
de un humo muy denso y negruzco.
* Los productos quimicos que se afiaden para

inhibir su inflamabilidad pueden contribuir al
aumento del humo producido.

Comportamiento de los materiales
plasticos en procesos de
combustién

« Generacion de gases toxicos:

— Productos mortales derivados de la
combustion

— Dependiendo del plastico y de las
condiciones especiales en las que se
produzca el incendio.

— En la produccion de la espuma de poliuretano

* materia prima el diisocianato de tolueno
— En la produccion de cloruro de polivinilo
» Materia prima acido clorhidrico

25



Comportamiento de los materiales
plasticos en procesos de
combustion

* Generacion de gases toxicos:

— monoxido de carbono EL MAS IMPORTANTE
— cianuro de hidrogeno

— el cloruro de hidrégeno (acido clorhidrico, gas
muy irritante)

— el fosgeno (se llama asi al cloruro de carbonilo o
cloruro de acido, un gas sumamente toxico)

Comportamiento de los materiales
plasticos en procesos de
combustién

« EI cloruro de polivinilo (PVC) al
guemarse generan cloruro de hidrégeno
o diéxido de azufre, que son muy
irritantes 'y obligan a la evacuacion
mucho antes de que sus efectos toxicos o
la presencia de otros gases se hagan
peligrosos

15/05/2016
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Comportamiento de los materiales
plasticos en procesos de
combustion

 Gotas llameantes:

— Los articulos termoplasticos tienden a fundirse
y fluir cuando se les calienta.

— En caso de incendio, el material puede fundirse
y producir gotas llameantes
* parecidas al alquitran,
« dificiles de extinguir
* pueden desencadenar incendios secundarios

 producen quemaduras de la via aérea por la
inhalacion

Comportamiento de los materiales
plasticos en procesos de
combustién

FASES |EFECTOS GENERADOS

FASES 1 | Intensa formacion de humos entre 10y
50 veces mas que las maderas, ej:
poliestireno, PVC

F

ASES 2 |Fusion y escurrimiento de gotas
llameantes ej: polietileno, polipropileno,
poliuretano.

FASES 3 | Desprendimiento de gases toxicos y/o
corrosivos ej; poliuretano y PVC

27
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Clasificacion de Gases

Reductores de oxigeno helio, nedn
disminuyen la concentracion de oxigeno en
el aire

Asfixiantes CO, cianuro, acido sulfurico se
unen a la Hb o (-)enzimas mitocondriales

TOxicos bromo, arsénico, mercurio

Irritantes cloro, formaldehido, cloruro de
hidrégeno

GASES ASFIXIANTES E
IRRITANTES

« ACIDO CIANHIDRICO

« MONOXIDO DE CARBONO

« CLORURO DE HIDROGENO

28
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ACIDO CIANHIDRICO

» Toxicocinética
— Absorcién
* via inhalatoria
* via oral
* via dérmica
* via mucosas

— Volumen de distribucion: es de 1,5L/Kg de
peso

— Unido a proteinas en un 60%

ACIDO CIANHIDRICO

» Toxicodinamia
— Se une al lon ferrico de la citocromo a3 en la
mitocondria, inhibiendo la cadena respiratoria.

— Pasaje del metabolismo aerdbico de la glucosa al
anaerobico, con deplecion de ATP y con acumulacion
de acido lactico que provocara acidosis metabodlica.

— El cianuro interactuaria con la neurotransmicion
glutamatergica

* activa los receptores NMDA

+ entrada masiva de Calcio a la neurona

 provocando estrés oxidativo, produccion de radicales
libres, y citotoxicidad neuronal.

+ Esta seria la explicacion de la falta de recuperacion
total del dafio cerebral en exposiciones severas.

29
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ACIDO CIANHIDRICO

« Concentracion de cianuro alta en el aire la
inhalacion causa:
— Hiperventilacion
— Seqguido de apnea
— Colapso
— Convulsiones

— Muerte, si no se implementa el tratamiento de
sostén y antidoto.

ACIDO CIANHIDRICO

* Medidas de sostén
— Con oxigeno al 100%

« Antidotos para el tratamiento

— Kit de cianuro
* Nitrito de amilo
* Nitrito de Na
* Tiosulfato de Sodio
— Kelocianor (Edetato Dicobalto)

— Hidroxicobalamina (VitaminaB12)
RECOMENDADO EN INCENDIOS

30
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MONOXIDO DE CARBONO

« Toxicocinética
— Absorcion depende de la ventilacion por minuto, la

duracion de la exposicion, y las concentraciones de
monoxido de carbono y oxigeno en el ambiente.

— Aproximadamente un 1% del monoxido se encuentra
disuelto en la sangre

— Se une selectivamente a la hemoglobina y con mayor
afinidad a la mioglobina y a la citocromo aa3
mitocondrial.

MONOXIDO DE CARBONO

* Toxicodinamia ——— hipoxia tisular
— incapacidad de la hemoglobina para transportar oxigeno(el
monaoxido de carbono es 200 a 250 veces mas afin que el
oxigeno)
la desviacion de la curva de disociacion a la izquierda, debido a
cambios alostéricos, que impiden la liberacion y utilizacion del
oxigeno por la célula.

la hipoxia genera liberacion de oxido nitrico en la célula
endotelial y las plaquetas

resulta en la formacion de radicales libres que generan mayor
disfuncion mitocondrial

Radicales libres interaccionan con la membrana celular, lisis y
muerte celular.

La inhibicion directa de la respiracion celular a través del _
bloqueo de la citocromo oxidasa aa3 , con el dafio directo a nivel
celular

La unién a la mioglobina causa
» depresion miocéardica
* hipotension
* arritmias.

31
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MONOXIDO DE CARBONO

Las secuelas neurolégicas no se explicarian solo
por la hipoxia tisular

CO causaria el desencadenamiento de la cascada
inmunoldgica

Proteina Basica de Mielina(MBP) pierde sus
caracteristicas cationicas normales por su
interaccion con un producto de la peroxidacion
lipidica

El sistema inmunoldgico no reconoceria la MBP
produciéndose la degradacion de la misma

Aparicion de signos neuroldgicos tardios

MONOXIDO DE CARBONO

Es importante destacar que los niveles iniciales
de carboxihemoglobina no se correlacionan bien
con la severidad de las secuelas al alta.( Seggel
1994)

La duracién de la exposicidn parece ser un
factor importante respecto a la toxicidad. Las
manifestaciones variaran segun las
concentraciones a que ha sido expuesta la
victima.

Si no hay mondxido de carbono disuelto en el
plasma, los sintomas pueden ser minimos aun
con niveles extremadamente altos de
carboxihnemoglobina.( Weaver 1999-2002)
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» Dos Sindromes Neurologicos
— Secuelas Neurologicas Persistentes PNS
Signos y sintomas de aparicion temprana
— Secuelas Neurologicas Tardias DNS
Aparicion posterior a periodo asintomatico

MONOXIDO DE CARBONO

« La vida media de la carboxihemoglobina es
de:
— 320 minutos respirando aire ambiente,
— 40 a 80 minutos respirando oxigeno 100%,
— 15 a 30 minutos respirando oxigeno 100%

hiperbarico

* Muchos estudios sugieren que el uso de

HBO prevendria la aparicion de PNS y DNS

33
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CLORURO DE HIDROGENO

* Irritacion en los 0jos, tos, disnea

 Altas concentraciones o exposicion prolongada
— Broncoespasmo
— Edema pulmonar no cardiogenico
— Muerte subita
* Manejo
— Retire de la exposicion
— Medidas de soporte general
— Intubacion, broncodilatadores

— Oxigeno, ventilacion, presion positiva al final de la
espiracion (PEEP)

D.- LIMITES TOXICOLOGICOS

Concentracion Letal 50 (CL.;) (en ratas)

Acido Cloruro de Mondxido de
Cianhidrico Hidrégeno Carbono

143 ppm 3124 ppm 1800 ppm

34
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Evento DISCOTECA

 Las propiedades fisico-quimicas
caracteristicas de las tres sustancias

Acido cianhidrico

Monoxido de carbono

Cloruro de hidrégeno

permitian que se incorporen facilmente
por la via respiratoria (densidad
practicamente similar al aire normal).

ETAPAS DE UN EVENTO
CON MULTIPLES
VICTIMAS

35
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Etapas de un evento con
multiples victimas

« Reaccion inmediata

» Respuesta Primaria

» Respuesta Secundaria
» Rehabilitacion
 Evaluacion

Reaccion Inmediata

cion del aviso del
~« Transmitir el aviso a lo
organismos intervinient
* Informar al hospital de la zona

* Informar a la poblacion

36
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Incertidumbre en la primera etapa del incidente

Incertidumbre con respecto al tipo y cantidad de
agente toxico al que se expusieron las victimas.

Incertidumbre respecto a la cantidad de victimas
involucradas

El rescate de las victimas debe producirse
dentro de la primera hora

La primera prioridad es la autoproteccion

La mejor respuesta ante un toxico

» Tiempo: limite el tiempo de exposicion
 Distancia: aumente la distancia entre el
peligro y los expuestos

» Uso de elementos de proteccion: ponga
barreras fisicas entre el peligro y los
expuestos

37
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Respuesta Primaria

 Establecer el puesto de mando
en area segura

» Deteccion, identificacion y
estimacion de riesgo

* Delimitacion del area

» Pedido de ayuda a organismos

» Realizacion de triagge de
victimas

TRIAGE es un vocablo francés que significa
" clasificacion y seleccion de heridos de guerra o de
un desastre para determinar prioridad de
necesidades y el lugar adecuado de tratamiento."
Proceso de
evaluacion y clasificacion de los
expuestos
Designacion de prioridades para
decontaminacion
tratamiento
traslado al hospital.
Debe ser continuo y a intervalos regulares

38
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triage

CRITERIOS PARA LA CATEGORIAS DE CLASIFICACION:
CLASIFICACION DE LAS + 1’ prioridad categoria “ 02"
VICTIMAS: Hallazgos anormales
Estado respiratorio atencién inmediata
Perfusion y pulso 2’ Prioridad categoria “amarilla”
Estado neurologico Hallazgos anormales pero de

Atencion demorada
3’ Prioridad categoria “

Heridos que pueden caminar o
lesiones minimas

4’ Prioridad categoria“negra”
Fallecidos o imposibles de salvar

b

LAse-mergencia.con
Urgercias. amargancias ) casisloee

+ Categonas de triage:
~ Negto fnuerfo o * Elemen"fc?s de la
morilando) evaluacion
- Rojo firmmediafe) - marcha
{delayed) - respiracion
le famblatory) — Perfusion
— BEsfado mental

e-megeicEoom - Argecias, eme geicks v catistrors
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NO EVACUAR hasta que hayan finalizado las operaciones de

y EVACUACION ORDINARIA, utilizando para esta operacion recursos
de transporte no vital (Autobuses, transporte civil, etc).
No requieren traslado inmediato a centros hospitalarios pues sus heridas pueden ser
atendidas en el lugar.

COLOR AMARILLO

Pacientes cuyas heridas requieren atencion medica hospitalaria, pero que por su
gravedad pueden ser trasladados en una seqgunda ronda de evacuacién
(EVACUACION ORDINARIA), una vez que hayan sido atendidos los casos de
EVACUACION PRIORITARIA

Pacientes con heridas de gravedad, y que tienen una buena probabilidad de
supervivencia si son tratados de manera inmediata en centros hospitalarios.
Requieren de

COLOR NEGRO:

No es posible dar normas fijas para realizar

triaje

* DEPENDERA DE :

- Tipo y magnitud del desastre

- NUmero y calidad de heridos

- Cantidad y calidad de recursos
- Caracteristicas del terreno

- Caracteristicas de los heridos
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estado respiratorio

=stade rasuiratario

rasgiraclanzs
narmzlss

perfusion
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estado neuroldgico
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Normas
- Evitar evacuaciones indiscriminadas
- No retener a una victima para realizar
un tratamiento mas completo
- Nunca evacuar en sentido retrogrado
- Se realizara triage en cada punto de la
cadena asistencial

15/05/2016
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Respuesta Primaria

 Decontaminacion de las victimas,
Si es necesaria, en el area

« Atencion medica y tratamiento Si
es necesario

 Evacuacion de victimas

Rescate de pacientes contaminados con materiales
peligrosos

*Debe ser realizado por personal entrenado en manejo
de sustancias peligrosas.

*Prevenir contaminacién secundaria considerando al
involucrado en el rescate como un contaminado.

«Considerar las vias de absorcion de los materiales al
organismo.
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Tratamiento

Zona De Tratamiento
eLocalizado en un lugar a salvo de exposicion toxica
*Adecuado acceso a las ambulancias de traslado
+Distribucion en zonas segun triage
Tratamiento
Verificar dafio relacionado al toxico

zonas del cuerpo mas expuestas

vias de penetracion de la sustancia
Realizar el ABC

Decontaminacion Eliminar el toxico absorbido Antidotos

Respuesta Secundaria
prehospitalaria

« Definir el hospital al que se
derivan las victimas

* Implementar medios para la
derivacion

« Circunscripcion y eliminacion del
foco
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Respuesta Secundaria
hospitalaria

 LO QUE OCURRE

La llegada de las victimas no es
coordinada.

Los tiempos de arribo varian.

Habitualmente se supera la capacidad del
hospital mas cercano.

Las necesidades médicas de la
comunidad no afectada siguen existiendo

Respuesta Secundaria
hospitalaria

Preparacion de los centros
medicos necesarios segun
cantidad de victimas

Recepcioén de victimas que
concurren a los centros por sus
propios medios

Debe recibir solo pacientes del
incidente
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Respuesta Secundaria
hospitalaria
» Todo hospital esta capacitado
para atender un numero maximo
de pacientes

« Un accidente con multiples
victimas tiene otras prioridades

» Objetivo salvar el mayor N° de
victimas y reducir las secuelas

Respuesta Secundaria
hospitalaria

 La base del trabajo es realizar el
triage en el lugar y en el hospital

« Saber evaluar la necesidad de
contar con otros hospitales

« Cada hospital debe tener por
escrito los procedimientos

15/05/2016
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Respuesta Secundaria
hospitalaria

« Designar area de recepcion para
decontaminacion,area contaminada

« Area limpia, de tratamiento

« Comunicacion con Centro de
Toxicologia

* Inicio de protocolos de tratamiento
especifico

e

N?ﬁabulatorio Ambulatorio

””“C”Ti"” Area contaminadal
descqntaminar descontaminar

Linea amarilla

triage triage

graves moderados leves
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TODO DEBE ESTAR ESCRITO

* Realice un inventario genuino de las
capacidades actuales y rectifigue cualquier
deficiencia.

Dé instrucciones al personal con respecto al
plan para casos de desastre utilizando
escenarios realistas.

Asegurese de que el plan contemple
clasificacion de las victimas, descontaminacion
y tratamiento.
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Normas para el armado de
protocolos

» Detallar todos los procedimientos que seran
implementados ante el aviso de un incidente

* Debe ser sintético y concreto

» Establecer las funciones del personal medico,
enfermeras, administrativos, camilleros.

+ Detallar el material, equipos e infraestructura
existente.

* Indicar la ubicacion exacta del material y equipos.
* Nombrar suplentes a cada cargo designado.

* Llega el aviso.

« Se informa al responsable.

« Busqueda de protocolos.

 Llamado al personal.

« Evacuacion de pacientes.
 Habilitacion de sitios de tratamiento.
 Organizacion del personal.

« Ordenamiento de equipos y material
« Suspension de tareas programadas
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Participacion de los
medios de comunicacion

Comunique los peligros
Controle el acceso a la(s) escena(s)

Considere a los medios de comunicacion
COMO Un recurso

Comunicacion con la poblacion respecto
al evento

Rehabilitacion

* Tratamiento de los evacuados

» Control de evolucién de las
victimas

* Eliminacion de residuos toxicos
 |dentificacidn de cadaveres
* Estimacion del dano
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Evaluacion del evento

* Revision de lo actuado en el
prehospitalario

* Revision de lo actuado en el
traslado de las victimas

* Revision de lo actuado en la fase
hospitalaria ( organizacion)
Revision de tratamientos
Instituidos

Evaluacion del evento

Evaluar la comunicacion

Como se podria haber mejorado?

Se cumplio con el protocolo establecido
Comportamiento de inicial adecuado

Respuesta coordinada? Policia,
bomberos, salud publica

Se podrian haber evitado las victimas

El traslado de victimas fue coordinado
Existio el corredor de ambulancias

¢, Se vio afectada la respuesta?

La organizacion hospitalaria fue adecuada
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Evaluacion del evento

* Participacion de los Medios de
Comunicacion

* Si no se revisan las acciones y se
evaluan los errores con espiritu
critico

* En el proximo evento con
multiples victimas se repetiran los
MISMOoS errores

DEFINICIONES EN
TOXICOLOGIA
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ACCION DE LOS TOXICOS

» Efectos simples:
Cada toxico actua sobre un érgano distinto.

Efectos aditivos:

Varios téxicos que actian sobre el mismo
organismo.

Efectos potenciadores:
Un toxico multiplica la accion de los otros.

CLASIFICACION SEGUN EFECTO

Con efectos reversibles

Cuando cesa la exposicién al contaminante,
los cambios producidos por el toxico, remiten
y se recupera el estado normal anterior a la
exposicion.

Con efectos irreversibles

No se produce la recuperacion del estado
normal, los cambios no remiten, permanecen.
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LA DECISION TERAPEUTICA TOMARA EN
CUENTA

Toxicocinética

Toxicodinamia

Toxicidad

Condicion clinica y estabilidad del paciente

Disponibilidad de antidotos

Estrés postraumatico

« Definicion: se produce cuando una
persona
—experimenta, presencia o confronta un
acontecimiento con amenaza de muerte o
lesiones graves para si misma o para otra
persona

—la respuesta conlleva intensos sentimientos
de temor, impotencia u horror.
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Estrés postraumatico

« Afectan el equilibrio de un individuo que
provocando cambios en su
funcionamiento emocional, cognitivo o de
comportamiento

 Una reaccion normal a un acontecimiento
anormal

Estrés postraumatico

» Caracteristicas
— Subitos e imprevistos

— Perturban nuestro sentido del control

— Se perciben como acontecimientos que amenazan la
vida

— Pueden acarrear una pérdida fisica o emocional

— Perturban creencias, valores y supuestos basicos
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Estrés postraumatico

* Cuadro Clinico

— Recuerdos o suefos recurrentes, intrusivos,
perturbadores

— alucinaciones, visiones de escenas
retrospectivas

— Reacciones fisioldgicas ante acontecimientos
0 estimulos similares

— Dificultad para dormir

— Irritabilidad Dificultad para concentrarse
— Hipervigilancia

— Respuesta exagerada de sobresalto

Estrés postraumatico

* Prondstico
—30% se recupera
—40% tiene sintomas leves
—20% tiene sintomas moderados
—10% no cambia o empeora

—Buen pronaostico: comienzo rapido y
corta duracion de los sintomas, fuerte
apoyo social
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