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OBJETIVO. Las consultas a urgencias por una exposicion cutdnea u ocular a productos quimicos (PQ) son una realidad cotidiana. El
objetivo de esta revision es describir la evidencia sobre la que se basa la descontaminacion cutdnea y ocular en estas incidencias e
identificar el agente o método de descontaminacion que hayan mostrado mas eficacia en términos de reduccién de toxicidad y au-
sencia de efectos secundarios.

MATERIAL Y METODOS. Se ha seguido la norma PRISMA. Se realizé una bisqueda de documentos en dos bases de datos, Pub-
Med y ISI Web of Knowledge, con la siguiente expresion: ("skin decontamination” OR "ocular decontamination") AND ("chemical
exposure" OR "chemical agents"). En una segunda fase se realizd otra busqueda mas especifica con el fin de identificar documen-
tos referentes al uso de diphoterine o hexafluorine, y para lo que se introdujo la expresién: ("Diphoterine” OR “Hexafluorine” AND
"skin decontamination" OR "ocular decontamination” OR "chemical exposure" OR "chemical agents"). La misma estrategia se utili-
26 con el buscador de dos revistas espafiolas del ambito de la medicina de Urgencias, Emergencias y Revista Espafiola de Urgen-
cias y Emergencias, introduciendo las mismas palabras clave en espafiol.

RESULTADOS. Se identificaron inicialmente 392 documentos. Tras aplicar los criterios de exclusion se evaluaron 44 de ellos. La reti-
rada de la ropa contaminada y el inicio inmediato de la descontaminacion son las medidas universalmente mas aceptadas. Los PQ
en forma solida se descontaminan mejor con raspado o cepillado. En las formas liquidas, el agua es el descontaminante de elec-
cién. Los agentes liposolubles se descontaminan mejor con agua y jabon. Tras una exposicion a armas quimicas (AQ), las maniobras
iniciales han de ser la retirada de la ropa y la descontaminacién en seco. Descontaminantes especificos como diphoterine o hexa-
fluorine tienen estudios de baja evidencia, aunque algunos muestran resultados més favorables que el uso de agua.

CONCLUSIONES. La descontaminacion precoz sigue siendo el factor determinante en la reduccion de lesiones tras una exposicion
quimica. La descontaminacion seca es muy eficaz con productos sélidos y AQ. Con PQ liquidos, el agua o el agua con jabén son
las opciones mas efectivas y accesibles.

Palabras clave: Descontaminacion cutanea. Descontaminacion ocular. Producto quimico. Quemadura quimica. Arma quimica.

Skin and eye decontamination after exposure to chemical agents

OBJECTIVE. Emergency Department visits due to skin or ocular exposure to chemical agents (CAs) are now part of everyday life.
The aim of this review is to describe the evidence supporting the practice of skin and ocular decontamination following these
incidents and identify the most effective decontamination agent or method in terms of toxicity reduction and absence of side
effects.

MATERIAL AND METHODS. We followed the general guidelines of the PRISMA standard. A document search was conducted
across 2 databases (PubMed and ISI Web of Knowledge) using the following keywords: ("skin decontamination" OR "ocular
decontamination") AND ("chemical exposure” OR "chemical agents"). In a second phase, a more specific search was conducted to
identify documents referencing the use of diphoterine or hexafluorine, with the following keywords : ("Diphoterine" OR
“Hexafluorine” AND "skin decontamination" OR "ocular decontamination” OR "chemical exposure” OR "chemical agents"). The
same strategy was applied using the search engines of 2 Spanish journals devoted to emergency medicine (EMERGENCIAS and
REUE), introducing the same keywords in Spanish.

RESULTS. Initially, a total of 392 documents were identified, but after applying the exclusion criteria only 44 documents were
eventually evaluated. The removal of contaminated clothing and the immediate initiation of decontamination are the most
universally accepted measures. Solid CAs are best decontaminated by scraping or brushing. For liquid forms, water is the
decontaminant of choice. Lipid-soluble agents are better decontaminated with water and soap. After exposure to chemical weapons
(CWs), initial measures should include the removal of clothing and dry decontamination. Although low-quality evidence studies
surround specific decontaminants, such as diphoterine or hexafluorine, some show more favorable results vs water.

CONCLUSIONS. Early decontamination remains the key factor in reducing injuries after chemical exposure. Dry decontamination is
highly effective with solid products and CWs. For liquid CAs, water or water with soap are the most effective and accessible options.

[Ceywords: Skin decontamination, Ocular decontamination, Chemical agent, Chemical burn, Chemical weapon.
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La exposicién a productos quimicos (PQ) es un riesgo
en diversos entornos, como los industriales, agricolas y do-
mésticos, y un motivo de consulta a los servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH)"2. Segln el Programa Espafiol de
Toxicovigilancia que recoge las caracteristicas de los pa-
cientes atendidos en SUH por haberse expuesto a PQ, el
contacto ocular o cutédneo representa el 9,64% de las vias
de exposicion a estos agentes®.

Las consecuencias de estas exposiciones pueden ser
importantes. En primer lugar, a nivel local, ya que en fun-
cion de las caracteristicas fisicoquimicas del PQ, puede
producirse desde una irritacién leve y transitoria (dermati-
tis, queratoconjuntivitis) hasta diversos grados de quema-
dura, con los correspondientes signos y sintomas. Sobre la
piel, los PQ pueden dar lugar a quemaduras profundas y
dejar secuelas irreversibles como cicatrices permanentes, y
sobre los ojos pueden inducir graves lesiones corneales
con reduccién de la agudeza visual e incluso la perforacion
ocular con pérdida irreversible de la visién*. En segundo
lugar, a nivel sistémico porque, en funcién de su liposolu-
bilidad, se pueden absorber a través de la piel y dar lugar
a toxicidad en diversos 6rganos y sistemas y, también, por-
que algunos de ellos pueden quelar iones, como el calcio
y el magnesio, lo que puede condicionar trastornos elec-
troliticos graves con manifestaciones cardiovasculares que
podrian llevar a la parada cardiaca y a la muerte®.

Esta admitido como norma general que una descon-
taminacién cuténea y/o ocular (DECO) puede ser efectiva
para minimizar los dafios en los individuos expuestos,
pero existe controversia sobre el periodo ventana en el
cual puede ser util la descontaminacion y, en particular,
sobre cudl o cuéles son los mejores descontaminantes y
métodos de aplicacion para reducir con eficacia y seguri-
dad los dafios causados por los PQ. Diversos métodos de
descontaminacion han sido utilizados para mitigar las
consecuencias de estas exposiciones y entre ellos se en-
cuentran el lavado con agua o con agua y jaboén, la irriga-
cién con soluciones salinas o agentes especificos de des-
contaminacién como el polietilenglicol en las
exposiciones al fenol® o el diphoterine tras el contacto
con corrosivos’, asi como el uso de substancias adsorben-
tes como la tierra de Fuller®. La efectividad de estos mé-
todos puede variar considerablemente segin las caracte-
risticas del PQ, dosis de contacto, duracién de la
exposicion, tiempo transcurrido hasta la intervencién tera-
péutica y agente utilizado para descontaminar. Aunque
existen multiples guias y protocolos para la DECO, la evi-
dencia cientifica disponible es a menudo de baja calidad
y, hoy en dia, todavia existe notable controversia sobre el
método o métodos mas eficaces.

El objetivo de esta revisién es describir la evidencia
cientifica sobre la que se basa la DECO tras la exposicién
a PQ, identificar los agentes que se han mostrado como
més eficaces y seguros para realizarla en términos de re-
duccién de toxicidad, menor tiempo de recuperacion y au-
sencia de efectos secundarios, asi como constatar cudl es
el mejor método para aplicarlos.
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Para realizar esta revisién se han seguido las lineas
generales recomendadas por la normativa PRISMA. Duran-
te los meses de junio-septiembre de 2024 se realiz6 una
busqueda de documentos en la base de datos PubMed y
en el ISI Web of Knowledge, para lo que se introdujo en
sus respectivos motores de bulsqueda la siguiente expre-
sién: ("skin decontamination"[Title/Abstract] OR "ocular
decontamination"[Title/Abstract]) AND ("chemical exposu-
re"[Title/Abstract] OR "chemical agents"[Title/Abstract]).
En una segunda fase se realiz6 una blisqueda mas especi-
fica con el fin de localizar documentos que hiciesen refe-
rencia al uso de diphoterine o hexafluorine en la practica
clinica, por parecer ser unos productos especificos para la
exposicion cutdnea u ocular a corrosivos y ser objeto de
controversia la demostracion de su eficacia. En este caso
se introdujo en las mismas bases de datos la siguiente ex-
presion: ("Diphoterine"[Title/Abstract] OR "“Hexafluorine"[-
Title/Abstract] AND ("skin decontamination"[Title/Abstract]
OR "ocular decontamination"[Title/Abstract] OR "chemical
exposure"[Title/Abstract] OR "chemical agents"[Title/Abs-
tract]). La misma estrategia se utilizd con dos revistas espa-
fiolas del dmbito de la medicina de urgencias (Emergen-
cias y Revista Espafiola de Urgencias y Emergencias),
introduciendo las mismas palabras clave en espafiol. La
busqueda de documentos se limité a los publicados en los
Ultimos 25 afios (2000-2024).

De los documentos encontrados se excluyeron los que
solo hacian referencia a la descontaminacion in vitro o con
animales de laboratorio. También se excluyé la contamina-
cién cutadnea u ocular por armas bioldgicas (toxina botulini-
ca, ricina, etc.), virus o bacterias, asi como cualquier docu-
mento que no se refiriese a la DECO por exposicion a PQ.
También se excluyeron los trabajos con formato de carta al
director y los proyectos de investigacién sin presentacion
de resultados, asi como los documentos que no fuesen de
acceso libre en sus respectivas revistas o editoras, o que
no estuviesen disponibles en las tres bibliotecas electréni-
cas consultadas (Universidad de Barcelona, Servicio Cana-
rio de la Salud y Biblioteca Balear) o aquellos que a texto
completo estuviesen redactados en otros idiomas que no
fuesen espariol, inglés o francés.

De los documentos finalmente seleccionados se valora-
ron los sujetos objeto del estudio (nimero de pacientes, cir-
cunstancias de la contaminacion), los detalles de la interven-
cién (tipo de descontaminante), resultados obtenidos
(mejoria subjetiva, duracién de las manifestaciones, secue-
las, mortalidad), efectos secundarios atribuibles al desconta-
minante, conclusiones del estudio, nivel de evidencia, grado
de recomendacion y declaracién de conflicto de intereses.

La evaluacion del nivel de evidencia de cada trabajo
se baso en los criterios del Scottish Intercollegiate Guideli-
nes Network (SIGN)’ y para establecer el grado de reco-
mendacién del tratamiento se partié de la ofrecida por el
U.S. Preventive Servicies Task Force (USPSTF)™
Las catalogaciones de los articulos seleccionados fueron
consensuadas por los autores de esta revision, al igual que
el resto de la metodologia.
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Clasificacion del nivel de evidencia cientifica del documento y
del grado de recomendacion del tratamiento propuesto
Nivel de evidencia
Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos
14+ clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo
riesgo de sesgos.
Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos
1+ clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo
riesgo de sesgos
Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados
0 ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de
casos y controles, o estudios de cohortes o de casos y controles de
alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una
alta probabilidad de que la relacion sea causal.
Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo
2+ riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de
que la relacion sea causal.
Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de

2++

2- confusién, sesgos o azar y una significante probabilidad de que la
relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos).

4 Opiniones de expertos. Revisiones no sistematicas.

Grado de recomendacién

A Extremadamente recomendable (buena evidencia de que la medida
es eficaz y los beneficios superan ampliamente a los perjuicios).

B Recomendable (al menos moderada evidencia de que la medida es

eficaz y los beneficios superan a los perjuicios).
Ni recomendable ni desaconsejable (al menos moderada evidencia de

C que la medida es eficaz, pero los beneficios son muy similares a los
perjuicios y no puede justificarse una recomendacion general).

D Desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la medida es
ineficaz o de que los perjuicios superan a los beneficios).

E Evidencia insuficiente, de mala calidad o contradictoria, y el balance

entre beneficios y perjuicios no puede ser determinado.

Conflicto de intereses que pueda afectar a la independencia de los
autores.

La estrategia de busqueda identificé 392 documentos
de los cuales 117 fueron localizados por Pub-
Med, 267 por el ISI Web of Knowledge, 7 por el buscador
de Emergencias y uno por el buscador de la Revista Espa-
fiola de Urgencias y Emergencias. Se excluyeron 319 de
estos documentos por no cumplir alguno de los criterios
de inclusion, siendo las causas mas frecuentes los estudios
realizados in vitro (n = 169), los realizados con animales
(n = 66), los relativos a contaminacién no quimica (n = 38),
los proyectos de investigacion sin resultados (n = 7), los
que tenian un formato de carta al director (n = 13), los re-
lacionados con la descontaminacién digestiva (n = 3), o
por otras causas como una revista inaccesible a los medios
electrénicos utilizados (n = 2), texto completo en algin
idioma no incluido en los criterios de esta revision (n = 6) u
otros motivos (n = 15), por lo que quedaron 73 documen-
tos. De ellos, 29 estaban duplicados y fueron también ex-
cluidos, por lo que el nimero final de documentos analiza-
dos fue de 44, de los cuales 7 eran revisiones sistematicas,
16 revisiones no sistematicas, 12 series de casos, 6 cohor-
tes prospectivas y 3 con un solo case report.
Los 44 documentos finalmente incluidos son
unanimes en la importancia de que tras una exposicion
por via cutdnea se retire de inmediato la ropa contaminada
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y se inicie la descontaminacién lo antes posible, idealmen-
te antes de los 3 minutos. A partir de ahi, las estrategias
pueden variar. Para los productos sélidos hay también
coincidencia en iniciar a continuacién la “descontamina-
cién seca”, es decir, el arrastre del PQ con una espatula de
madera, un cepillo suave o similar, seguido por la absor-
cion o adsorcién del contaminante con una toalla, gasas,
papel de rollo, compresas para incontinencia, etc.

En el caso de un incidente con armas quimicas (AQ),
el agente serd posiblemente un “gas” que habra impreg-
nado la piel. Un reciente estudio a gran escala con volun-
tarios sanos y discapacitados ha mostrado que, en inciden-
tes con multiples victimas, la maniobra inicial mas eficaz en
el dmbito prehospitalario es el desvestido del paciente y la
“descontaminacién seca” utilizando papel enrollado, toa-
llas o compresas. El paso siguiente, en cuanto estuviera
disponible, es la “descontaminaciéon himeda” con el siste-
ma de tuberias en escalera que consiste en estacionar en
paralelo dos camiones de bomberos y crear un corredor
central en el que se introduce una niebla de agua de alto
volumen y baja presion por el que discurre el contaminado
auténomo durante unos 15 segundos, mientras otro ca-
midn con escalera rocia agua desde la parte superior. El
tercer y Ultimo paso es la “descontaminacion técnica”, en
la que el paciente es rociado con agua templada a través
de seis boquillas durante 90 segundos, mientras se limpia
con un pafio impregnado de champu para bebés. Esta ca-
dena de tres maniobras consigue la maxima eficacia des-
contaminadora y cobra especial importancia en los inci-
dentes con multiples victimas y en los que bomberos y
servicios de emergencias médicas tienen también un papel
crucial. En todos los casos, el personal que ayude a reali-
zar esta descontaminacion debe usar un equipo de protec-
cién individual (EPI) adaptado al riesgo quimico. Todas es-
tas recomendaciones son directrices federales en los
EE.UU. para la descontaminaciéon masiva de victimas du-
rante la respuesta inicial a un incidente quimico'. Otros
autores simplifican el proceso, tras la retirada de la ropa, a
una descontaminacién con agua y jabdn durante un mini-
mo de 3-5 minutos, procedimiento que también podria in-
dicarse a los pacientes que lleguen espontaneamente a los
hospitales.

Cuando el PQ que contacta con la piel es liquido vy,
muy especialmente, si tiene capacidad cdustica, la descon-
taminacién con agua muy abundante y aplicada al instan-
te, o por lo menos antes de los 3 minutos, es vital para in-
tentar prevenir las lesiones y las secuelas. Con PQ no
corrosivos, el agua abundante aplicada de forma inmediata
es también eficaz y cuanto mas liposoluble sea el agente,
mas importante es que participe el jabén en este proceso.
La descontaminacién seca no se recomienda para corrosi-
vos, contaminantes biolégicos o radioactivos.

En los casos de contaminacién ocular es particularmen-
te importante la actuacién inmediata dado el alto riesgo de
que se comprometa la agudeza visual, siendo el agua co-
rriente el descontaminante més disponible y econémico,
coincidiendo varios estudios en que es la maniobra inicial
de eleccién. Si es el caso, deben retirarse las lentillas de
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® PubMed (n = 117)

¢ ISI Web of Knowledge (n = 267)

® Revista Emergencias (n = 7)

* Revista Espafiola de Urgencias y Emergencias (n = 1)

Documentos duplicados:

® PubMed (n = 2)

* ISI Web of Knowledge (n = 26)

® Revista Emergencias (n = 1)

* Revista Espafiola de Urgencias y Emergencias (n = 0)

Motivos de exclusién por formato del documento:

e Carta al Director (n = 13)

* Proyecto de investigacion sin presentacion de resultados (n = 7)
 Texto completo en otros idiomas (n = 6)

® Revista inaccesible (n = 2)

Exclusiones por el tipo de estudio:

® Estudios in vitro (n = 169)

® Estudios con animales (n = 66)

* Estudios sobre descontaminacién bacteriana o virica (n = 38)

® Estudios sobre descontaminacién digestiva (n = 3)

e Estudios sobre la disponibilidad de descontaminantes (n = 3)

* Estudios sobre la epidemiologia de las quemaduras quimicas (n = 3)
* Estudios sobre quemaduras térmicas (n = 3)

® Otros motivos de exclusion (n = 6)

Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los documentos.

contacto. Si no comporta un retraso en el inicio de la des-
contaminacién, algunos autores abogan por usar suero fisio-
légico (solucién de NaCl al 0,9%), Ringer-lactato o una solu-
cién salina balanceada, por ser mejor toleradas y/o por
contribuir a disminuir el dolor y normalizar el pH, sin que la
potencia de los estudios presentados permita decantarse
por estas Ultimas opciones. En todos los casos, esta descon-
taminacién ocular debe mantenerse al menos 20 minutos.

Para mejorar la eficacia de la descontaminacién se ha
propuesto el uso de algunos descontaminantes especifi-
cos, como el diphoterine, el hexafluorine o la locion RSDL
(reactive skin decontamination lotion). Entre los documen-
tos incluidos en esta revision, 23 de ellos hacen referencia
al uso de diphoterine, de los cuales 8 presentan conflicto
de intereses. De los otros 15, la mayoria tienen un bajo ni-
vel de evidencia (grado 3 o 4). En una serie con 156 casos,
los pacientes expuestos a productos causticos o esprais de
defensa personal y en los que se usé diphoterine, tuvieron
una mejoria significativa de los sintomas iniciales en com-
paracién con el agua, aunque ello no tuvo impacto en la
evolucién posterior.

Hay 5 revisiones sistematicas que incluyen una evalua-
cién del diphoterine; en una de ellas se concluye que ante
la ausencia de efectos secundarios y su eficacia probable-
mente superior a la del agua, se utilice diphoterine si est4
disponible de forma inmediata; en otra revisién se indica
que es mas eficaz que el agua para mejorar el tiempo de
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curacién, prevenir secuelas y controlar el dolor de las que-
maduras quimicas, pero se reconoce que los estudios en
humanos son deficientes desde el punto de vista metodolé-
gico. Otra revisién centrada en la descontaminacién ocular
no da ventaja al diphoterine respecto al agua. En otro tra-
bajo de revision no se mostraban diferencias entre el dipho-
terine y el agua respecto a la profundidad de la quemadura
quimica, pero el diphoterine parece asociarse a menos do-
lor. Finalmente, en otra revisién se reconoce el rol que po-
dria tener el diphoterine en los puestos de trabajo donde
las quemaduras quimicas son frecuentes, ya que puede me-
jorar la recuperacién. En ninguna de las publicaciones se
han descrito efectos secundarios del diphoterine.

En el caso del hexafluorine, descontaminante propues-
to para la contaminacién por acido fluorhidrico, de los
cuatro documentos que lo citan, la mitad tienen conflicto
de intereses y los otros dos son de un bajo nivel de evi-
dencia (grado 4), por lo que no es posible llegar a una
conclusién sobre el mismo, aunque ambos muestran efec-
tos favorables. Tampoco se han descrito efectos secunda-
rios por su utilizacion.

La locion RSDL, es contemplada por su utilidad des-
contaminante en el ambito militar para los incidentes con
AQ. Se ha evaluado este producto en dos revisiones no
sistematicas, una de las cuales confirmaria la citada indica-
cién por su eficacia superior al agua, la lejia o los adsor-
bentes secos.

Nogué Xarau S, et al. Rev Esp Urg Emerg. 2025;4:170-181

© SEMES

173



Caracteristica de los estudios incluidos en la revisidn

Autor Tipo de Poblacion NJEI
(afio) estudio diana
Alexander  Revisién NP 13 estudios
(2018)*  sistemética.
Amigo Seriede  Agresiones 15 pacientes.
(2016)* €asos. con esprais
de defensa
personal.
Amigo Seriede  Accidentes 156 pacientes.
(2024)* €asos. domésticos
y laborales, y
agresiones.
Amlét Cohorte Voluntarios 20 voluntarios.
(2017)*  prospectiva. sanos.
Atley Revision no NP NP
(2015)  sistematica.
Brent Revision no NP NP
(2013)®  sistemética.
Chai Revision Accidentes 14
(2022)  sistematica. domésticosy documentos.
laborales.
Chan Revisién no NP NP
(2013)%  sistemética.
Chau Revision NP 4 estudios
(2012)*"  sistemética.
Chilcott Cohorte  Voluntarios 86 personas
(2019)*2  prospectivo.  sanos o con
discapacidad.
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. F 190 S Resultados NE GR Comentarios
Via exposicion evaluado
PQ diversos. Diphoterine. Algunos estudios clinicos  2++ B No hay evidencia de
Exposicion muestran menos lesiones, que diphoterine tenga
cutdneay menos sintomas, mayor efectos adversos. Como
ocular. reduccion del dolor y mas probablemente es mas eficaz
rapida normalizacion del pH al que el agua, se sugiere que si
usar diphoterine vs agua o la diphoterine esta disponible de
solucién salina. forma inmediata, se utilice.
Esprais de Agua vs Mejoria sintomaticacon 3 C  El disefio del estudio no
defensa diphoterine. diphoterine. permite concluir que el lavado
personal. con diphoterine sea superior
Exposicion al agua.
cutdnea y
ocular.

PQ diversos. Agua vs diphoterine. En la exposicion a cdusticoso 3 B El uso de diphoterine no tiene

Exposicion espréis de defensa personal, impacto en la necesidad de
cutanea y hay una mejoria significativa ingreso o en la presentacion
ocular. de los sintomas iniciales al usar de secuelas.
diphoterine vs agua.

Salicilato de  Descontaminacion  Evacuacion rapida, desnudar 2+ B Una gufa con normas para
metilo (AQ seca (papel al paciente y descontaminar realizar la descontaminacion
simulada).  absorbente enrollo  son las actuaciones méas mejora su efectividad.
Exposicion  vs compresas para  eficaces contra las AQ. La descontaminacion seca no

cutanea. incontinencia). El secado y el frotado se recomienda para causticos,
presionando con papel o contaminacion bioldgica o
compresas es la medida mas radiactiva.
eficaz.
Acido Hexafluorine. Algunos casos clinicoscon 4 C  Los servicios de urgencias
fluorhidrico. evolucion favorable sugieren la podrian beneficiarse de la

Exposicion eficacia de hexafluorine. disponibilidad de hexafluorine.

ocular.

PQ diversos. Agua. El agua es la 4 B Elaguaha demostrado su
Exposicién mejor solucion eficacia en ensayos clinicos,
dérmica. descontaminante. esta muy disponible y es

econdmica.

PQ diversos.  Diversos métodos, Hay evidencia que apoya la 2++ B Diphoterine debe estar
Exposicion incluyendo  irrigacion precoz con agua fria facilmente disponible en los
cutanea. diphoterine. para reducir la duracion de lugares de trabajo donde
la estancia en el hospital y la sean posibles las quemaduras
formacién de cicatrices. quimicas, ya que puede

mejorar la recuperacion.

PQ diversos. Diversos. EnsalpicadurasporPQ 4 B Caracteristicas del buen
Exposicion liquidos, agentes bioldgicos descontaminante: Eficacia,
cuténea. o radioactivos: desvestir al disponibilidad, rapidez

paciente y lavado con agua de accidn, que no facilite
abundante ( jabén). la penetracion cutanea,
En caso de productos sélidos, eliminacion fécil sin residuos,
raspar con un depresor de inocuo para la piel y asequible
madera. econémicamente.
PQ diversos.  Diversos métodos  La irrigacion inmediata con  2++ B Con la solucién salina normal
Exposicion agua del grifo obtiene los (con o sin bicarbonato
ocular. mejores resultados. afiadido), Ringer lactato, BSS
Plus o diphoterine también se
obtienen buenos resultados.
Salicilatode ~ Retiradadela  La combinacion més efectiva 2++ A La retirada de la ropa y la DS
metilo (AQ ropayDSvs  esla DS + descontaminacion son las medidas prioritarias,
simulada).  descontaminacion  por tuberias en escalera + en espera de poder

Exposicion himedavs ~ descontaminacion técnica. Le complementarla con una

cutanea.  descontaminacién sigui6 en eficacia la simple DS descontaminacion himeda y

técnica.

(previa retirada de ropa). una descontaminacion técnica.

(Continuacion)

www.reue.org

© SEMES



Caracteristica de los estudios incluidos en la revision (Continuacidn)

Descontaminante
evaluado

Aceite de girasol.

Diphoterine.

Diphoterine.

Descontaminacién Prioritaria la descontaminacion
seca (material absorbente o

himeda (agua) vs
descontaminacién
seca (compresas)
vs productos
especificos (RSDL).
Diphoterine.

Agua.

Diphoterine vs agua. Varios trabajos asocian el uso
de diphoterine a una mayor
reduccién del dolor y de las

Diphoterine.

Diversos.

Diphoterine.

Agua y jabén vs
solventes lipofilicos

Aparente eficacia como
descontaminante.

Un estudio no mostrd

diferencias en la profundidad

de las quemaduras entre el

grupo diphoterine vs grupo

control.
Tres estudios hallaron una
disminucién del dolor
més pronunciada al usar

diphoterine vs grupo control.

La aplicacion inicial de
diphoterine se asoci6 a

resultados significativamente

mejores vs agua.

adsorbente).
Posibilidad de

descontaminacién en AQ-OF

con la RSDL.

Ausencia de efectos adversos

al usar diphoterine.

El agua reduce la gravedad de

la quemadura quimica.
Una solucién neutralizante
(quelante, polivalente,

anfétera, hipertonica) deberfa

ser evaluada.

secuelas.

Diphoterine es més eficaz que
el agua para descontaminar.

Los sélidos se eliminan con un
cepillo suave o una toalla, y
la piel se lava con abundante

agua tibia y jabon durante
= 5-6 min.

Para los ojos: agua o solucidn

salina durante 20 minutos.
Diphoterine aplicado en el

puesto de trabajo, reduce la

toxicidad local y sistémica.

Los solventes lipofilicos
derivados del petrdleo,

Exposicion  no polares derivados  como el sulfosuccinato de

Autor Tipo de Poblacion NJEI PQ.
(afio) estudio diana Via exposicion
Delice  Casoclinico. Accidente 1 paciente. Asfalto.
(2023)# laboral. Exposicion
cutanea.
Dinesen Revision 9 estudios. Origenes  PQ diversos.
(2023 sistematica. diversos.  Exposicion
cutanea y
ocular.
Donoghue  Seriede  Accidentes 180 pacientes. PQ alcalinos.
(2010)% €asos. laborales. Exposicion
cutanea.
Dorandeu  Revisidn no NP NP AQ (agentes
(2023)%  sistemética nerviosos OF).
Exposicion
cutanea.
Hall Revisidn no NP NP PQ diversos.
(2009)*  sistemética. Exposicion
cutdnea y
ocular.
Hall Revisidn no NP NP PQ diversos.
(2006)*  sistemética. Exposicion
cutdnea y
ocular.
Hall Revisidn no NP NP PQ.
(2018)¥  sistematica. Exposicion
cutanea.
Hall Revisidn no NP NP PQ diversos.
(2002)®  sistematica. Exposicion
cutanea y
ocular.
Houston  Revision no NP NP AQ.
(2005)% sistematica. Exposicion
cutanea y
ocular.
Huang Seriede  Consultasal 29 pacientes. ~ TMAH.
(2020)* €asos. Centro de Exposicion
Informacién cutanea.
Toxicolégica de
Taiwan.
Karimkhani Revision no NP NP Derivados del
(201453 sistematica. petréleo.
cutanea.
Kashetsky ~ Revision NP 10 PQ diversos.
(2022  sistematica. documentos.  Exposicion
cutanea.
Keir Cohorte Voluntarios 88 voluntarios. HAP.
(2023)*  prospectiva. sanos. Exposicion
cutanea.

www.reue.org

del petréleo.

Agua.

Toallitas, detergente
y agua.

© SEMES

dioctilo, son los mejores
descontaminantes.
Todos los estudios que

utilizan agua, agua y jabon,

o isopropanol muestran
resultados incompletos de
eficacia.
Reduccién significativa
de los HAP en la piel

descontaminada con agua y

jabdn vs controles.

NE GR
3 E
2++ B

4

w

S

2++

2+

B

B

Comentarios

Método eficaz, seguro,
accesible y econémico.

Esta revision no informa de

ninguna diferencia entre
diphoterine y agua en la

profundidad de la quemadura.

No.

Desvestir siempre al paciente y

descontaminacion precoz.

Descontaminacién himeda en

caso de corrosivos.

Descontaminacion hospitalaria

con agua y jabdn.
Conflicto de intereses.

Conflicto de intereses.

Conflicto de intereses.

Conflicto de intereses.

La medida mas eficaz es

desvestir al paciente (evitar
estirar o rasgar la ropa; mejor
cortar). Quitar las lentes de

contacto.
No omitir los equipos de
proteccion personal.
Conflicto de intereses.

No disponibilidad de este

tipo de descontaminante en la

practica clinica.

Los PQ hidrosolubles se
eliminan mejor con agua o

con agua y jabdn, mientras los
liposolubles requieren agua

y jabon.
No hay reduccién de

metabolitos urinarios de HAP

entre descontaminados y
controles.

(Continuacion)
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Caracteristica de los estudios incluidos en la revision (Continuacién)

Autor Tipo de
(afio) estudio
Larner Cohorte
(2020 prospectiva.
Leary Revision no
(2014) sistematica.
Lewis Caso clinico.
(2017)%®
Lewis Revision no
(2020  sistematica.
Lin (2010 Serie de
Casos.
Lynn Revision
(2017)¢ sistematica.
Mathieu Serie de
(2001)¢? €asos.
Merle Cohorte
(2005 prospectiva.
Nahaboo-  Serie de
Solim casos
(2021)¢
Nandamuri ~ Revisidn
(2022)% sistematica.
Nehles Serie de
(2006)¢¢ €asos.
Nogué Serie de
(2012)¢7 €asos.
Pita Revisién no
(2007)¢8 sistematica.

176

Po:llauon NJEI ) PQ. o
iana Via exposicion
Voluntarios 48 voluntarios. Salicilato de

sanos. metilo (AQ
simulada).
Exposicion
cuténea.
NP NP PQ diversos
yAQ.
Exposicion
__cutdnea.
Accidente 1 paciente. Acido sulfurico.
laboral. Exposicion
cutanea y
ocular.
NP NP PQ 4cidos.
Exposicion
cutanea y
ocular.
Consultasal 13 pacientes. ~ TMAH.
Centro de Exposicion
Informacion cutanea.
Toxicoldgica de
Taiwan.
NP 6 estudios.  PQ diversos.
Exposicion
cutdnea y
ocular.
11 pacientes.  Accidente Acido
laboral. fluorhidrico.
Agresiones, 66 pacientes. PQ alcalinos.
accidentes Exposicion
laborales y ocular.
domésticos.
Accidente 7 pacientes  PQ diversos
laboral 0 (alcalinos).
doméstico Exposicion
con afectacién ocular.
ocular.
NP 7 documentos.  PQy AQ.
Exposicion
cutanea.
24 pacientes.  Accidentes  PQ diversos.
laborales. Exposicion
cuténeay
ocular.
Accidentes 36 pacientes. PQ diversos.
domésticos y Exposicion
laborales. cutanea y
ocular,
NP NP AQ

Nogué Xarau S, et al. Rev Esp Urg Emerg. 2025;4:170-181

Descontaminante
evaluado

Descontaminacion La descontaminacion seca fue 2+
seca (limpieza piel la més eficaz.

con apésito seco  Esta eficacia se potencia al

para heridas) vs  complementarla con la ducha

Ducha de agua  de agua y la descontaminacion

(15 segundos) vs técnica.
Descontaminacion
técnica (Toallita con

aceite de bebé +

ducha 90 segundos).
Descontaminantes  La descontaminacion precoz 4

Resultados

diversos. puede reducir la morbi-
mortalidad que provocan
las AQ.
Diphoterine. Aparente beneficio de 3

diphoterine, sin estudio
comparativo con otras
opciones.

Diversos métodos,  La descontaminacion con 4

incluyendo diphoterine y hexafluorine,
diphoterine y necesita tener un rol més
hexafluorine. amplio en los entornos

prehospitalarios.
Parece el mejor procedimiento 3
para prevenir la toxicidad
sistémica.

Irrigacién con
abundante agua.

Diphoterine. El diphoterine es sequro ~ 2++
y més eficaz que el agua
para mejorar el tiempo de
curacion, prevenir las secuelas

y controlar el dolor.

Hexafluorine. Hexafluorine previene 3
las quemaduras y alivia
inmediatamente el dolor si se
aplica precozmente.
Suero fisiologico vs El tiempo transcurrido hasta la 2-
diphoterine.  reepitelizacion corneal es mas
corto con diphoterine para

uemaduras de grado 1y 2
Diphoterine vs agua @ormalizacién rapida del pH 3
superficial con diphoterine vs
lavado con agua o solucidn
salina.
La descontaminacion seca  2++
es eficaz y de eleccion inicial
mientras se espera a la

descontaminacion himeda

con agua y jabon que es la

mas eficiente.

Descontaminacion
seca.

Diphoterine. Después de la 3
descontaminacion con
diphoterine, no se produjeron
uemaduras ni secuelas.
usencia de reacciones 3

adversas al diphoterine.

Agua vs
diphoterine.

Utilizar inicialmente 4
absorbentes tipo tierra de
Fuller. En caso de "gases”,
ducha con agua o agua y
jabén. En caso de liquidos,

ducha con agua.

Diversos.

© SEMES

NE GR

B

E

B

E

€

B

Comentarios

El salicilato de metilo tiene
propiedades similares al gas
mostaza.

El agua sola ya es capaz de
reducir la morbimortalidad
de los corrosivos si se aplica
< 3 min.
Ausencia de secuelas.

La falta de disponibilidad de
estos agentes se compensa
con pautas mas estandar,
como el agua o, aun mejor, la
solucion salina.

El tipo de estudio no
permite llegar a conclusiones
sobre el impacto de la
descontaminacion con agua.

Los estudios clinicos son
deficientes desde el punto
de vista metodolégico, con
poblacién poco numerosa y
medida heterogénea de los

resultados.
Conflicto de intereses.

No hay suficientes casos de
quemaduras de grado 3y 4
para llegar a una conclusion

Diphoterine se tolera bien y
precisa mucho menos volumen
que otros descontaminantes.

No solo es importante el
agente descontaminante,
sino también el método
(secar o frotar, cantidad
de descontaminante,
instrucciones previas para

descontaminar).
Conflicto de intereses.

El disefio del estudio no
permite concluir que el lavado
con diphoterine sea superior
al agua.
Importancia de la
descontaminacion
prehospitalaria en incidentes
con AQ.

Con agentes vesicantes y
neurotoxicos puede ser (il la
lejia al 0,5%.

(Continuacion)
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Caracteristica de los estudios incluidos en la revision (Continuacién)

U e c.le Pobllauon N/EI . o 1A DS TN Resultados NE GR Comentarios
(afio) estudio diana Via exposicion evaluado
Saidinejad ~ Serie de Pediatria. 2 pacientes.  Propilenglicol Diversos. La primera eleccidnesla 3 B Las soluciones con un
(2005) €asos. y caustico solucion salina al 0,9 %. pH mas neutro pueden
alcalino. Las soluciones alternativas disminuir el dolor oculary
Exposicion incluyen el agua del grifo, la [a irritacion asociados a la
ocular. solucion de RL y la solucion irrigacion copiosa, y pueden
salina equilibrada. mejorar a tolerancia a la
descontaminacion.
Schwartz ~ Revisién no NP NP AQ (vesicantes RSDL La RSDL es mejor 4 B Ausencia de disponibilidad en
(2012)°  sistematica. y OF). descontaminante de las AQ en nuestro medio. Aprobada por
Exposicion comparacion con el agua, la la FDA.
cutanea. lejia y los absorbentes secos. Uso militar.
Timperley ~ Revision no NP NP AQ (agentes Diversos. Agentes gelificantes (silice 4 C  La escasa disponibilidad de
(2019)" sistematica. nerviosos OF). o arcilla), fosfotriesterasas, estos descontaminantes los
Exposicion fotocatalizadores y otros hace poco dtiles en la practica
cutanea. han mostrado capacidad clinica. Posible uso en el
descontaminante. ambito militar.
Viala Seriede  5pacientes.  Accidente Gases Diphoterine. Dihoterine mejora los 3 E Conflicto de intereses.
(2005)2 €asos. laboral.  lacrimégenos. sintomas.
Exposicion
cutdnea y
ocular.
Walsh Revision no NP NP PQ diversos.  Diversos métodos, DS inicialy lavadoconagua 4 C  Eldiphoterine normaliza
(2022)%  sistematica. Exposicion incluyendo abundante durante 20 min. con rapidez el pH de la
cutanea y diphoterine. piel y conjuntiva, pero
ocular. los estudios clinicos son
metodoldgicamente pobres
(alto riesgo de sesgo).
Wiesner Cohorte  Accidente 1.495 PQ. Diphoterine vs  Reduccion de la morbilidad al 2-  E Conflicto de intereses.
(2019)*  prospectiva. laboral o pacientes.  Exposicion Agua. usar diphoterine.
doméstico ocular.
Yoshimura Caso clinico. ~ Accidente 1 paciente. Acido Hexafluorine. Aparente beneficio del 3 E Conflicto de intereses.
(2011)s laboral fluorhidrico. hexafluorine.
Exposicion
cuténea.
Zack- Seriede  Accidentes 131 pacientes. PQ diversos. Diphoterine. El diphoterina mejoraelpH 3 C  Eluso de diphoterine no
Williams Casos. laborales y Exposicion y reduce las necesidades de tiene impacto en el tiempo
(2015) domésticos. cutanea y analgesia. de curacién, la duracion de
ocular. a estancia hospitalaria o la

necesidad de cirugia.

AQ: armas quimicas; BSS: solucion salina balanceada; DS: descontaminacion seca (papel absorbente enrollado, papel higiénico, toallas de papel, paiales, vendajes
para heridas, compresas para incontinencia); GR: grado de recomendacion (Tabla 1). HAP: hidrocarburos aromaticos policiclicos. N/EI: nimero de pacientes o
ndmero de estudios incluidos en la revision sistematica; NE: nivel de evidencia (Tabla 1); NP: no procede; OF: organofosforados; PQ: productos quimicos; RL: Ringer
lactato; RSDL: locién reactiva para la descontaminacion cutanea; TMAH: hidréxido de tetrametilamonio (corrosivo alcalino).

La contaminaciéon por PQ de la piel y los ojos es un
problema muy heterogéneo, porque son muy diversas las
causas que la pueden provocar (accidentes domésticos o
laborales, gestos suicidas, actos criminales, terrorismo con
AQ) y muy diferentes los agentes que pueden estar impli-
cados (productos domésticos o industriales, productos de
uso agricola, etc.). También son muy variables las conse-
cuencias de esta exposicion, que dependen fundamental-
mente de las caracteristicas fisicoquimicas del agente im-
plicado (sobre todo pH y capacidad oxidativa), asi como
de la cantidad y concentracion del PQ, y que pueden ir
desde una leve irritacién local hasta una quemadura pro-
funda, sin olvidar la posibilidad de efectos sistémicos'?"3.

Esta gran diversidad de exposicion a los PQ abre un
amplio abanico de opciones de contaminacion, sin que
pueda intuirse que exista un Unico “descontaminante uni-
versal” ni un "método Unico de descontaminacién”, como
bien queda reflejado en los resultados obtenidos con esta
revision. Por ello, y para ganar en eficacia descontaminan-
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te, no queda otra alternativa que adaptar la DECO a las
circunstancias de cada exposicion y decidir en consecuen-
cia la mejor de las opciones que se discuten a continua-
cion.

Esta revision pone de relieve algunos aspectos comu-
nes a la DECO, siendo el primero de ellos que la descon-
taminacién es la primera intervencion necesaria en las ex-
posiciones a PQ, biolégicos o radioactivos. El segundo
punto es la necesidad de que los intervinientes en el pro-
ceso de descontaminacién utilicen EPI adaptados al riesgo
quimico, ya que todo paciente contaminado es, a su vez,
un contaminador y en la bibliografia se recogen muchos
casos de esta contaminaciéon secundaria’™.

Con relacién a la contaminacion cutanea, también hay
un acuerdo unanime en que el primer gesto del paciente
ha de ser despojarse, o ser despojado, de la ropa conta-
minada y el motivo es obvio: la ropa contaminada es con-
taminante para el paciente, para el personal que desconta-
mina y para el medio ambiente. La ropa no debe estirarse,
ni romperse ni desgarrarse, sino cortarse con tijeras para
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no favorecer la dispersion del PQ; una vez retirada esta
ropa se debe ensacar en una bolsa de plastico que sera
etiquetada, sellada y depositada en un contenedor de resi-
duos quimicos. También se retirardn objetos personales
(reloj, anillo, pendientes, collares, etc.) que se guardaran
en una bolsita con el nombre del paciente. En caso de
contaminacién ocular, también hay acuerdo en la retirada
de las lentillas, si es el caso.

El tercer punto de consenso es en el momento de ini-
cio de la DECO. La norma es descontaminar ASAP (as
soon as posible, tan pronto como sea posible), lo que sig-
nifica una descontaminacién inmediata con el medio que
se tenga a mano y aplicado de forma instantdnea o en los
primeros 2-3 minutos. Esto es particularmente importante
en la descontaminacion ocular, ya que podria evitar una
lesion corneal irreversible. Con los PQ de rango acido, ba-
sico o muy oxidante, el riesgo de lesiones precoces y gra-
ves por contacto cutdneo u ocular es muy alto y el interva-
lo de tiempo para evitarlas es muy corto, y de ahi la
importancia de la descontaminacién inmediata'>'¢. Menos
claro es el intervalo maximo de tiempo transcurrido desde
la exposicion y en el que todavia es Util descontaminar; la
respuesta estd en funcién del tiempo que se estima que
puede permanecer el PQ en la piel o los ojos y, por ello,
prolongar su accion toxica. Sobre la piel, los plaguicidas e
hidrocarburos pueden permanecer muchas horas y aunque
hayan transcurrido hasta 12 horas desde la exposicion es
posible que aln se pueda descontaminar con eficacia,
mientras que con otros agentes el tiempo se acorta a me-
nos de 6 horas'. En los casos de contaminacién ocular, la
descontaminacién puede tener sentido antes de las 6 ho-
ras'®.

El tema de las AQ utilizadas con fines bélicos o terro-
ristas es un riesgo que en Espafia se percibe como muy
bajo o inexistente, pero la inestable situacion politica, mili-
tar y social en muchos otros paises que disponen de las
mismas, hace que se deba estar preparado para esta even-
tualidad'. Con relacién a la descontaminacién cuténea, y
tras las maniobras iniciales ya descritas, la mejor opcién es
la “descontaminacion seca” en la que se puede utilizar pa-
pel absorbente enrollado, papel higiénico, toallas de pa-
pel, vendajes para heridas, compresas o material similar,
con el fin de absorber el PQ depositado sobre la piel®. A
continuacion, si se han activado los sistemas de interven-
cién para incidentes con AQ de gran envergadura, puede
realizarse una “descontaminacién himeda” con un sistema
de tuberias en escalera, descrito en el apartado de resulta-
dos, y complementada con una “descontaminacion técni-
ca” con agua y jabdn. Todo este procedimiento es com-
plejo, requiere un tiempo de instalacién y precisa la
presencia de bomberos y servicios de emergencias médi-
cas, con personal sanitario y auxiliares entrenados en inci-
dentes con AQ, y de ahi la importancia de empezar con el
desvestido del paciente y la descontaminacién seca mien-
tras se preparan las otras medidas. En dmbitos militares se
concede mucho interés a la desactivacion tépica de las AQ
con un proceso de hidrdlisis y oxidacion-cloracion median-
te una solucién de hipoclorito sédico al 0,5% (lejia diluida),
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pero ello requiere un tiempo de contacto prolongado con
el consiguiente riesgo para la integridad de la piel y esta
contraindicado sobre el ojo y las mucosas; otra alternativa
descontaminante muy prometedora para las AQ es la lo-
cion RSDL. A nivel ocular, retirar las lentes de contacto y
lavar con agua o solucién salina durante 20 minutos, no
recomendandose la oclusion ocular hasta la valoracién of-
talmoldgica.

Para los pacientes que llegan directamente a los SUH,
lo ideal es que pasen por un area de descontaminacion
quimica, como la que ya existe desde hace afios en un
hospital de Barcelona, dotada de protocolos especificos y
con medios materiales de descontaminacién y de autopro-
teccion?.

Entrando ahora en grupos particulares de PQ, los soli-
dos depositados sobre la piel se descontaminan mejor con
maniobra de arrastre mediante una espatula de madera
(tipo depresor lingual), un cepillo suave o una toalla. Un
aspecto que no puede ser obviado es la calidad del méto-
do de descontaminacion; asi, por ejemplo, cuando se ha-
bla de descontaminacion seca, presionar, frotar, o presio-
nar y frotar, influye en la eficacia de la descontaminacion,
siendo la combinacién de presionar y frotar la que se
muestra como mas efectiva. Eliminados estos restos, se
haria el lavado con agua templada o agua y jabén. Cuanto
mas graso sea el PQ, mas indicado estara el jabdn.

Con productos liquidos, el descontaminante mas ubi-
cuo, econdmico y, en muchos casos, eficaz es el agua co-
rriente??. Como se ha comentado, su aplicacion debe ser
inmediata, especialmente si se trata de un PQ corrosivo.
La irrigacién debe ser copiosa y mantenerse durante unos
20 minutos, tanto sobre la piel como sobre los ojos, y po-
dria prolongarse si el pH local no se ha normalizado. Si se
ha afectado una gran superficie, el agua deberia ser tem-
plada para reducir el riesgo de hipotermia. En los puestos
de trabajo con riesgo de contaminacién quimica, es obli-
gatorio que las empresas instalen duchas y lavaojos a po-
cos metros de donde se encuentran los trabajadores para
poder actuar con rapidez. En Espafia, el Instituto de Higie-
ne y Seguridad en el Trabajo ha establecido las condicio-
nes que deben de tener estos elementos de descontami-
nacién®. Durante la descontaminacién cutédnea con agua, y
en particular si se trata de un PQ liposoluble, deberia
usarse también el jabén. El agua es el agente que mas se
acerca al concepto de descontaminante universal, por su
bajo coste, disponibilidad general y eficacia comprobada.

Otro grupo peculiar de PQ son los esprais de defen-
sa personal y los gases lacrimégenos. La exposicién cuta-
nea y, sobre todo, ocular a estos agentes es citada en
dos documentos incluidos en la presente revisiéon y am-
bos son series de casos clinicos. En los dos estudios se
muestra un aparente beneficio del diphoterine, aunque
uno de ellos presenta un conflicto de intereses y el otro
no lo compara con nada. En otro documento de revisién
no incluido en el presente estudio se recomienda, a nivel
ocular, que se retiren las lentillas y se laven los ojos con
una solucién isoténica de NaCl al 0,9% durante 10-15 mi-
nutos y, a nivel cutdneo, el lavado con agua y jabdn, al
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tiempo que constata la falta de evidencia y el elevado
coste de usar diphoterine?.

Finalmente se abordan tres descontaminantes especifi-
cos y al mismo tiempo controvérsicos: diphoterine, hexa-
fluorine y la locién RSDL. Diphoterine tiene la considera-
cién de producto sanitario (no es un medicamento) y en la
hoja de datos de seguridad no se ofrece informacion so-
bre sus principios activos®. Es una solucién incolora e ino-
dora que se presenta para el lavado de piel y ojos en pa-
cientes expuestos a salpicaduras de PQ irritantes o
corrosivos, siendo indudablemente capaz de tamponar con
rapidez &cidos y bases. En los estudios independientes re-
visados, el diphoterine ha mostrado ser capaz de normali-
zar con mas rapidez que el agua el pH de la superficie
ocular tras una exposicién a PQ alcalinos. En otra serie de
casos con exposicion cutanea y ocular, el diphoterine redu-
jo las necesidades de analgesia. En otra serie de 180 casos
con exposicién cutdnea a alcalinos, la aplicacién inicial de
diphoterine obtuvo mejores resultados que el agua. En
otra serie de casos con exposicion ocular a élcalis, el di-
photerine redujo el tiempo de reepitelizacion corneal en
quemaduras de grado 1y 2 respecto al suero fisiolégico. Y
en otra serie de casos de agresiones con esprais de defen-
sa personal, el diphoterine se asocié a una mayor mejoria
sintomatica respecto al agua. En lo que si coinciden todos
los trabajos es en la ausencia de efectos secundarios aso-
ciados a su aplicacion. En conjunto, la evidencia cientifica
sobre los beneficios del diphoterine en la exposicion cuta-
nea y ocular a PQ es muy débil porque no hay estudios
con randomizacién del tratamiento, ni observadores a cie-
gas ni claridad en el tiempo transcurrido hasta la desconta-
minacién, por lo que a dia de hoy no se puede recomen-
dar como una terapia descontaminante de primera linea®.

Con el hexafluorine pasa algo parecido y sin que en
su ficha técnica se especifiquen los principios activos mas
alld de tratarse de una solucién acuosa con “sales anféte-

Principales conclusiones de esta revision

ras"?. Su finalidad es el lavado de las proyecciones ocula-
res o cutdneas de &cido fluorhidrico y de los fluoruros en
medio &cido. En la presente revisién hay solo dos revisio-
nes independientes que recogen casos clinicos con evolu-
ciéon favorable, por lo que a fecha de hoy tampoco hay
evidencia cientifica suficiente para recomendar su disponi-
bilidad como descontaminante?.

El dltimo descontaminante especifico analizado en
esta revision es la locion RSDL. Se trata de una mezcla de
Dekon 139 y 2,3-butanodiona monoxima y que utiliza
como disolvente éter monometilico de polietilenglicol y
agua®. La Food and Drug Administration lo ha autorizado
como dispositivo médico para la descontaminacién de la
piel expuesta a AQ y a ciertas toxinas bioldgicas. Se pre-
senta en sobres que contienen una esponja impregnada
de RSDL y con la que se limpia la piel contaminada®. Una
revisiéon no sistematica presenta a la RSDL con el mejor
descontaminante cutaneo de la exposicién a agentes vesi-
cantes y organofosforados, aunque en el caso de AQ ex-
traordinariamente toxicas como el agente VX, su aplicacion
mas alld de los 30 minutos de la exposicion no consigue
frenar los efectos sistémicos®'. Los recientes actos crimina-
les perpetrados con el agente Novichok-A234 han vuelto a
poner sobre el tapete la importancia de medidas eficaces
de descontaminacién, y la locién RSDL ha demostrado ser-
lo*, aunque su disponibilidad se limita en estos momentos
al dmbito militar o a los equipos que intervienen en inci-
dentes NBQ.

La presente revision tiene diversas limitaciones como
la gran variabilidad en los métodos y poblaciones estudia-
das, lo que dificulta la comparacién entre los estudios y
restringe la generalizacion de los hallazgos. Aunque el for-
mato PICO (Poblacién, Intervencion, Comparacion, Resul-
tado) es ampliamente utilizado en revisiones sistematicas
para estructurar preguntas de investigacion relacionadas
con intervenciones terapéuticas, no se consideré impres-

¢ La DECO pueden contribuir a reducir la morbilidad, las secuelas y la mortalidad tras una exposicion a PQ.

* El personal descontaminador ha de usar EPI para reducir el riesgo de ser contaminado.

* Ninguna substancia o material, ni ningtn método de descontaminacion, puede ser considerado como "descontaminante universal”, ya que muchos factores
influyen en la eficacia de la descontaminacién. Por ello, la DECO ha de adaptarse a las caracteristicas del PQ contaminante.

o El factor tiempo es uno de los que mas influyen en la eficacia de cualquier descontaminacion. Cuanto menor sea el tiempo de demora, més eficaz seré la medida.
Lo ideal es que la descontaminacion se inicie de inmediato o en los primeros 3 minutos.

* En la contaminacién cutanea, la primera medida es siempre retirar la ropa contaminada que lleve el paciente, independientemente del tipo de PQ.
* En la exposicion cutdnea a una AQ, especialmente a los agentes neurolégicos, la descontaminacion més eficaz se consigue realizandola en seco (con papel en

rollo, toallas, gasas, compresas, etc.).

* En el caso anterior (AQ), la eficacia de la limpieza en seco puede complementarse con la posterior ducha con agua o agua y jabon.

* Los PQ hidrosolubles se eliminan mejor con agua o agua y jabon, mientras los compuestos liposolubles requieren siempre agua y jabon.

* Aunque algunos compuestos metalicos (litio, sodio, potasio, cesio, rubidio y otros) reaccionan violentamente con el agua y la descontaminacion acuosa esta
tedricamente contraindicada, tras realizar una correcta descontaminacion en “seco”, el riesgo de lavar con agua muy abundante es inferior al de abstenerse y

varios autores la recomiendan.

* En las contaminaciones oculares, retirar siempre las lentes de contacto. El lavado inmediato es particularmente importante y el agua corriente es la més disponible
y econdmica y, probablemente, la mas eficaz. La solucion salina al 0,9% o la de Ringer-lactato son algunas de las alternativas.

* En los puestos de trabajo con riesgo de contaminacion quimica, los Institutos de Seguridad e Higiene en el trabajo han dictado normas sobre las caracteristicas
que deben tener las duchas y los lavaojos para descontaminar rapidamente al trabajador afectado.

o Con relacién al diphoterine, algunos de los estudios revisados tienen un conflicto de intereses. De los estudios independientes, algunos muestran una mejoria
sintomética superior a la del agua, pero el nivel de evidencia es bajo. Y lo mismo ocurre con el hexafluorine.

* La locion RSDL parece muy efectiva para descontaminar la superficie cutdnea expuesta a algunas AQ (vesicantes y organofosforados).

AQ: arma quimica; DECO: descontaminacion cutdnea y ocular; EPI: equipos de proteccion individual; PQ: productos quimicos; RSDL: Reactive skin decontamination

lotion.

www.reue.org

Nogué Xarau S, et al. Rev Esp Urg Emerg. 2025;4:170-181

© SEMES



180

cindible en el presente trabajo debido al principal objetivo
de la revisién, que era abordar la eficacia y seguridad de
los métodos de descontaminacién cuténea y ocular en la
exposicion a productos quimicos, un dmbito que incluye
una gran diversidad de escenarios (accidentes laborales,
accidentes domésticos, terrorismo quimico, etc.), de agen-
tes quimicos (acidos, alcalinos, irritantes, oxidantes, etc.),
de sujetos afectados (poblacion general, trabajadores,
cuerpos de seguridad, etc.) y de métodos de descontami-
nacion empleados (limpieza en seco, agua, agua y jabon,
diphoterine, hexafluorine, etc.). En este contexto, el uso
del formato PICO podria haber limitado el alcance de la
investigacion, ya que no todos los estudios disponibles se
ajustan perfectamente a un esquema de comparacién di-
recta entre las intervenciones y los resultados. En su lugar,
se emplearon criterios amplios, pero claramente definidos,
para garantizar una recopilacién exhaustiva y rigurosa de la
evidencia cientifica, siguiendo la metodologia PRISMA
para asegurar la transparencia y la reproducibilidad del
proceso. También queremos destacar que la calidad meto-
dolégica de muchos de los estudios incluidos en esta revi-
sién es baja o muy baja, lo que reduce la fuerza de las
conclusiones. También ha sido frecuente presencia de con-

flictos de intereses en las investigaciones sobre diphoteri-
ne y hexafluorine.

Las implicaciones clinicas derivadas de esta revisién se
resumen en la y refuerzan la importancia de la
DECO precoz como el principal factor para minimizar las
lesiones y secuelas tras la exposicion a PQ. Aunque los
métodos mas basicos, como la descontaminacién seca y el
uso de agua o agua con jabdn, son eficaces, su adecua-
cién depende de las caracteristicas del contaminante y del
contexto clinico. Ningin método o agente puede conside-
rarse universal, lo que subraya la necesidad de adaptar las
intervenciones a cada caso especifico. Ademas, los estu-
dios con descontaminantes especificos como diphoterine o
hexafluorine son metodoldgicamente muy débiles.

Futuras investigaciones deberian centrarse en estudios
prospectivos y multicéntricos que evaltien de manera uni-
forme los resultados clinicos, asi como el impacto del
tiempo de inicio de la descontaminacién. También seria
atil desarrollar protocolos que integren las caracteristicas
del agente quimico, el método de descontaminacién y las
condiciones del paciente. Finalmente, es esencial poten-
ciar la formacién sobre descontaminacién en entornos pre-
hospitalarios y hospitalarios.
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