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2.1. RESUMEN

Introduccién: Un incidente NRBQ es el causado por la liberacion de agentes
nucleares, radioldgicos, biologicos o quimicos. Puede haber distintos tipos y
provocar diferentes signos y sintomas.

La autoproteccion y evitar la propagacion de la contaminacion son las prin-
cipales medidas que deberia tomar el personal de emergencias para paliar
sus efectos.

Es necesario realizar un breve recorrido por la historia, fijandose en aque-
llos incidentes mas significativos, para darse cuenta de que el riesgo sigue
presente.

Objetivos: Investigar sobre las actuaciones realizadas en incidentes NRBQ
pasados para detectar las deficiencias, identificar el papel de la enfermeria'y
valorar la necesidad de la creacion de grupos especializados en NRBQ con
colaboracion de la Sanidad Militar en su formacion.

Metodologia: Revision de la bibliografia mediante intranet del Ministerio de
Defensa, las bases de datos PubMed y Dialnet, Google Scholar y busque-
da manual.

Resultados: La bibliografia revisada muestra que los distintos organismos
usan diferente terminologia, que la mayoria de las deficiencias fueron debi-
das a una mala coordinacién entre ellos y a la falta de formacion especifica,
y que las precauciones se tomaron una vez que los incidentes ya habian
sucedido.

Conclusiones: A pesar de que existen Planes de Emergencias, el perso-
nal sanitario no tiene formacion especifica en incidentes NRBQ. Aunque
la probabilidad de que suceda uno de estos incidentes es baja, como
SuUs consecuencias son graves, se recomienda la constitucion de grupos
sanitarios especializados en NRBQ. En su formacion seria aconsejable la
colaboracion con las Fuerzas Armadas (FAS).

Palabras clave: NBQ, CBRN
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2.2. RESUMO

Introducién: Un incidente NRBQ é o causado pola liberacion de axentes
nucleares, radioléxicos, bioldxicos ou quimicos. Pode haber distintos tipos
e provocar diferentes signos e sintomas.

A autoproteccion e evitar a propagacion da contaminacion son as prin-
cipais medidas que deberia tomar o persoal de emerxencias para paliar os
seus efectos.

Compre realizar un breve recorrido pola historia, fixandose naqueles inci-
dentes mais significativos, para darse conta de que o risco segue presente.

Obxectivos: Investigar as actuacions realizadas en incidentes NRBQ pa-
sados para detectar as deficiencias, identificar o papel da enfermaria e
valorar a creacién de grupos especializados en NRBQ coa colaboracion da
Sanidade Militar na sua formacion.

Metodoloxia: Revision da bibliografia a través da intranet das bases de
datos do Ministerio de Defensa, PubMed e Dialnet, Google Scholar e bus-
queda manual.

Resultados: A bibliografia revisada mostra que os distintos organismos
usan diferente terminoloxia, que a maioria das deficiencias foron debidas a
unha mala coordinacién entre eles e a falta de formacion especifica, e que
as preacucions se tomaron unha vez que os incidentes xa sucederan.

Conclusions: A pesar de que existen Plans de Emerxencias, o persoal
sanitario non ten formacion especifica en incidentes NRBQ. Ainda que a
probabilidade de que suceda un destes incidentes € baixa, como as suas
consecuencias son graves, recomeéndase a constitucion de grupos sanita-
rios especializados en NRBQ. Na sua formacioén seria aconsellable a cola-
boracion coas Forzas Armadas (FAS).

Palabras clave: NBQ, CBRN
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2.3. ABSTRACT

Introduction: An CBRN incident is caused by the release of nuclear, ra-
diological, biological or chemical agents. There may be different types and
cause different signs and symptoms.
Self-protection and avoiding the spread of contamination are the main
measures that emergency personnel should take to alleviate their effects.
It is necessary to make a journey through history, looking at those most
significant incidents, to realize that the risk is still present.

Objectives: To investigate the actions taken in past CBRN incidents to de-
tect deficiencies, to identify the role of nursing and to assess the creation of
specialized groups in CBRN with the collaboration of the Military Health in
their training.

Methodology: Bibliographic review through the intranet of the Ministry of
Defense, PubMed and Dialnet databases, Google Scholar and manual
search.

Results: The revised literature shows that different agencies use different
terminology, that most of the deficiencies were due to poor coordination
between them and the lack of specific training, and that precautions were
taken once the incidents had already occurred.

Conclusions: Although there are Emergency Plans, health personnel do
not have specific training in CBRN incidents. Although the probability of one
of these incidents occurring is low, as its consequences are serious, the
establishment of specialized health groups in CBRN is recommended. In
their training, collaboration with the Armed Forces (AF) would be advisable.

Keywords: NBQ, CBRN
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3. LISTADO DE ABREVIATURAS

» AMV: Accidente de Multiples Victimas.

» CHUVI: Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

« CO,: Dioxido de carbono.

» DIGENPOL.: Direccion General de Politica de Defensa.

« DTPA: Pentaacetato de dietilentriamina.

» EPI: Equipo de Proteccién Individual.

« ESDNRBQ: Estacion Sanitaria de Descontaminacion NRBQ.

« ETE: Estacion de Tratamiento de Emergencia.

* FAS: Fuerzas Armadas.

* GIETMA: Grupo de Intervencion en Emergencias Tecnoldgicas
y Medioambientales.

* H,: Hipotesis nula.

* H,: Hipotesis alternativa.

* IM: Intramuscular.

* |O: Intradsea.

* IV: Intravenosa.

» MO: Monéxido de carbono.

* NRBQ: Nuclear, radioldgico, biolégico, quimico.

» OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

* PMA: Puesto médico avanzado.

* RCP: Reanimacion cardiopulmonar.

+ SAMUR: Servicio Municipal de Atencién Sanitaria de Urgencias
y Emergencias.

- SatO,: Saturacion de oxigeno en sangre.

» SEM: Sistema Emergencias Médicas.

» SNS: Sistema Nacional de Salud.

» SSF: Suero salino fisiologico.

« START: Simple Triage and Rapid Treatment.

» TIM: Materiales toxicos industriales.

 UIS: Unidad de Intervencion y Soporte.

* UME: Unidad Militar de Emergencias.

» VO: Via oral.

* VVP: Via venosa periférica.
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5. INTRODUCCION

5.1 ; QUE ES NRBQ?

Las siglas NRBQ, hacen referencia a agentes “Nucleares, Radiologicos, Bio-
l6gicos y Quimicos”. Un incidente NRBQ va a ser el originado por la liberacion
de estos agentes, debido generalmente a un atentado terrorista o al escape
de materiales toxicos industriales (TIM).

Ante un incidente de esta categoria, el personal no sanitario (bomberos,
proteccion civil y/o fuerzas de seguridad del estado) va a ser el primero en
intervenir, debiendo encargarse del reconocimiento y vigilancia de la zona
afectada. También habran de tomar una muestra del material sospechoso
para poder confirmar el incidente con un estudio posterior.’

Una de las caracteristicas principales de los incidentes NRBQ es el elevado
riesgo que tienen de causar un accidente con multiples victimas (AMV), que
deberan ser atendidas en la zona afectada, antes de poder ser evacuadas a
un centro hospitalario. A pesar de que el servicio sanitario suele ser el primero
en llegar, debe esperar a que los primeros intervinientes acudan, identifiquen
el agente diseminado y procuren un entorno lo mas seguro posible.2

Para proporcionar una asistencia adecuada y evitar la propagacion del
agente, estos deberan realizar una zonificacion del lugar, teniendo en cuenta
el tipo de agente, la forma de diseminacion, el terreno y la meteorologia. Ten-
dran que delimitaran el area en tres zonas a barlovento, partiendo del punto
del incidente:® (Imagen 1) (Imagen 2)

« Zona caliente: Va desde el lugar del incidente hasta el punto de reunion
de las victimas. Su amplitud estara supeditada al tipo agente y a las condi-
ciones meteoroldgicas, resultando imprescindible el uso del equipo de pro-
teccion individual (EPI) (Imagen 3). Aqui tendran lugar el primer triaje, los
primeros auxilios basicos y la descontaminacion inicial, generalmente reali-
zados por personal no sanitario, que habra recibido instrucciones previas de
los facultativos sobre cémo establecer la prioridad de atencién y evacuacion
con el Simple Triage and Rapid Treatment (START) (Imagen 4).

» Zona templada: Es una zona intermedia que va desde el punto de reunion
de las victimas hasta la salida de la Estacién Sanitaria de Descontamina-
cion NRBQ (ESDNRBQ), y en la que también sera necesario llevar el EPI
correspondiente. Aqui se realizara la filiacion de las victimas y la ubicacién
del personal sanitario en la estacion de tratamiento de emergencia (ETE) y
en la ESDNRBQ.

10 AMENAZA NRBQ ¢ESTA LA ENFERMERIA PREPARADA?
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» Zona fria: Es la zona mas alejada del incidente, una zona limpia, por lo
que el EPI no resulta necesario. Aqui se situara el puesto médico avanzado
(PMA), donde se realizara la recepcion de las victimas no contaminadas y
las descontaminadas, se evaluara su estabilizacion, completandola en caso
de ser necesario, y se las preparara para su posterior evacuacion a centros

hospitalarios.

Imagen 1: Zonificacion del lugar en un incidente NRBQ

NORIA Q NORIA Q u.%;“ﬁ;"> ¢
N
N
ZONA-:-,REI :JEESCATE \ § é ‘
Y Wt

FRIA

Fuente: Cique Moya?®y elaboracién propia

Imagen 2: Distribucion de los puestos en un incidente NRBQ

DISTANCIA > 50m -
(CARGA DE € w
AMBULANCIAS ﬁ
LE )

DIRECCION DEL VIENTO

ESDNBQ

Fuente: Cique Moya?®y elaboracién propia
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Imagen 3: Equipo de proteccion individual del Ejército de Tierra

- Guantes de Butilo
' para poner sobre otro
~  par de guantes

Cubrebotas: Se colocan sobre el El traje debe ir siempre
calzado. Protegen de agentes herméticamente cerrado y
quimicos y polvo radiactivo. Hay ajustado debidamente en
que vigilar su estado las mangas, con las botas
continuamente por el desgaste y capucha bien apretada.

Fuente: Elaboracién propia

Imagen 4: Algoritmo triaje START. Accidente multiples victimas

Ayuda practica para personal no sanitario. En cuanto asigne un color, marque a la victima
y pase rapidamente a otra.

- Puede caminar aunque tenga lesiones.

= No respira tras moverle la cabeza.

= Respira pero esta inconsciente.
= Respira pero no mas de 30/min.
= No tiene pulso radial.

- Tiene pulso radial pero el relleno capilar es mayor de 2 seg.:

- Inconsciente

= Consciente, pero no obedece a ordenes sencillas.

AMARILLO = Cualquier otro caso y circunstancia.

Fuente: Sanidad Militar y elaboracion propia
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Una cuestion muy importante a tener en cuenta es asegurar reservas de
agua potable y alimentos, pues en estos incidentes pueden llegar a conta-
minarse.

Los signos y sintomas van a estar determinados por el tipo de agente y
las condiciones meteoroldgicas, siendo necesario adecuar la asistencia a
cada caso y adaptarse a las circunstancias, ya que los recursos seran es-
casos Yy los suministros pueden tardar en llegar.’#*°

Las condiciones de trabajo no van a ser habituales, pues habra que rea-
lizar diferentes tipos de atencion sanitaria debido a las multiples patologias
que van a aparecer, teniendo en cuenta las medidas de proteccién y pre-
vencioén de salud publica oportunas.'?

Nos podemos encontrar con diferentes casos, la victima herida no con-
taminada, la contaminada no herida o la mixta, que siempre sera la victima
prioritaria.*

Normalmente la primera asistencia del personal sanitario tendra lugar
en la ETE y su primera funcion sera realizar un segundo triaje (Anexo 1),
para separar en diferentes zonas a validos e invalidos, ademas colocar una
mascarilla a todas las victimas, aunque no presenten dificultades respirato-
rias, hasta la entrada en la ESDNRBQ S De ser necesaria la administracion
de tratamiento en la ETE, habria que decantarse por la via intradsea (10) ya
que el uso del EPI dificultaria el acceso venoso. La zona a escoger suele
ser el esternon, siempre y cuando no se requiera reanimacion cardiopulmonar
(RCP), con la posibilidad de utilizar la cresta iliaca en victimas jovenes y
delgadas.®

Los pacientes no contaminados deben ser separados de los contamina-
dos, pasando estos por la ESDNRBQ antes de la llegada al PMA y de su
posterior evacuacidon a centros hospitalarios. Se realizara estableciendo,
antes de la entrada en la estacion ESDNRBQ, un punto de control de la
contaminacién antes de la entrada, en el que se crearan dos circuitos sani-
tarios, uno sucio y otro limpio.*% (Imagen 5)
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Imagen 5: Organizacion de la zona templada en incidentes NRBQ

ZONA DE DESCARGA

ESTACION DE DESCONTAMINACION SANITARIA NRBQ DE AMBULANCIAS
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H HACIA ZONA SANITARIA LIMPIA .
L L LR LR R R T T

ZONADE ZONADE ' ZONA DE|ESPERA
EVACUACION DESCONTAMINACION

H H .
i | | | | ' NOVALIDOS
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<
4
& «
e e
& " o=
w ' EZ
> 2
< N ce 23
> ] x>
v «— VALIDOS e rm=- 58
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v A 11 B <
' vAupos !
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. CONTAMINADOS .
'
DEPOSITO EFLUENTES ZONA ESPERA ZONA ESPERA EXTERNAPARA
CONTAMINADOS ' INTERNA AFECTADOS MULTIPLES .

AREA DE EXCLUSION

Fuente: Cique Moya*y elaboracion propia

Para asegurar una asistencia sanitaria adecuada debemos evitar que se ex-
panda la contaminacion y limitar sus efectos. El primer paso y mas importan-
te es nuestra autoproteccion, usando correctamente el EPI.14%¢ (Anexo 2)
(Anexo 3).

Otros pasos importantes para el control de la contaminacion son una
gestion apropiada de los residuos contaminados y la descontaminacién
con el producto adecuado del material reutilizable y del transporte em-
pleado.!4567

También debemos destacar que un incidente de este tipo va a crear una
situacion de panico, estrés e incertidumbre en la poblacion general. Las
lineas telefonicas se podrian colapsar, pudiendo impedir algunas llamadas
de urgencia real. Por esta razén, debemos dar la informacion esencial de
una forma clara y concisa, ayudando asi a evitar falsas alarmas, a crear
confianza y a instruir sobre formas de actuacion.? ®

5.1.1 NUCLEAR / RADIOLOGICO
5.1.1.1 TIPOS DE RADIACION, SIGNOS Y SINTOMAS.
Este apartado abarca tanto los incidentes nucleares como los radiolégicos. Ambos

pueden ser causados por la explosién de un arma nuclear, por un ataque a ins-
talaciones nucleares o por la dispersion de algun toxico industrial o sanitario.™*1°
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Uno de los graves problemas de este tipo de incidentes es que algunos
materiales nucleares pueden seguir emitiendo radiacion durante largos pe-
riodos de tiempo.'%1:12

Existen diferentes tipos de radiacion:
» Rayos alfa: No ocasionan un gran peligro, porque su penetraciéon en el
organismo es dificil, ya que incluso una hoja de papel puede bastar para
contenerla.
* Rayos beta: Suponen un riesgo mas elevado, pues tienen un grado de
penetracion mayor en el organismo que los alfa.
* Rayos gamma: Son los que mayor grado de penetracién tienen, necesi-
tando de plomo u hormigdn para protegerse de ellos.
» Radiacion por neutrones: Se combate en 2 fases, la primera con una
barrera de agua o parafina para reducir su energia y la segunda con una
proteccién de plomo u hormigon para aislar los rayos gamma generados a
posteriori.

Atendiendo a su desarrollo temporal los efectos de una explosién nuclear
se pueden dividir en dos categorias:'"
 Efectos inmediatos

o Calor: Unos segundos después de la explosién nuclear se libera calor,
llegando a lugares cercanos en forma de pulso térmico. En un radio de 13
km. se van a producir quemaduras de 2° grado, que tendran un riesgo de
infeccion alto, debido al dafio ocasionado por la radiacion en el sistema
inmunoldgico. Si esta bola de fuego se observa directamente a menos
de 25 km. va a provocar ceguera y en el tramo que va hasta los 60 km.,
sobre todo en un dia despejado, va a ocasionar quemaduras en la retina.
> Presién: Tras la explosion, y como consecuencia de las altas tempe-
raturas provocadas por la energia liberada de la bomba, se crea una
sobrepresion atmosférica, que se va a expandir a gran velocidad creando
una onda de choque que generara a su paso vientos huracanados. Aun-
que esta sobrepresion puede causar una lesion seria en los pulmones,
la mayoria de los dafnos seran ocasionados por los impactos de objetos
lanzados por el viento.
o Radiacién: Se empieza a emitir un minuto después de la explosion nu-
clear.
> Pulso electromagnético: Debido al aumento de potencial inducido por
los rayos gamma, cualquier circuito electronico puede resultar dafiado
incluso estando a miles de kildmetros de la explosion, algo que tendran
que tener en cuenta los equipos de emergencia.
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* Efectos tardios

o Lluvia radiactiva: Después de una explosion nuclear, algunas sustan-
cias radiactivas van a subir a la atmdsfera, para posteriormente caer a la
superficie arrastradas por la lluvia o por la nieve. Segun el tamafio de las
particulas y la intensidad de la explosion, esta lluvia podria tardar en apa-
recer dias, meses 0 afnos. Aunque en contacto directo con la piel puede
causar quemaduras, su principal problema radica en la contaminacién de
los alimentos, por lo que su ingesta va a aumentar considerablemente el
riesgo de padecer enfermedades genéticas y/o canceres.

Los iones radiactivos pueden producir cambios quimicos en nuestro ADN,
con graves consecuencias para el organismo. Atendiendo a los efectos de
la radiacidn se categorizan de la siguiente manera:"12
- Efectos deterministas: Son aquellos que dependen de la cantidad de
radiacion recibida. Si la dosis esta por debajo del umbral de radiacion, no
habra ningun efecto, en cambio, una vez superado el umbral, cuanto mayor
sea la dosis, mas graves seran los efectos. De ahi el calificativo de determi-
nistas, porque tenemos la certeza de que van a ocurrir una vez que el umbral
ha sido rebasado, ya que ocasionan una gran muerte celular y su aparicion
es sistémica, pudiendo ser inmediata o tardia. Los principales 6rganos afec-
tados son la médula 6sea, los pulmones, el sistema gastrointestinal, el sis-
tema nervioso, la tiroides y la piel, de manera que las victimas podrian sufrir
alteraciones del sistema hematopoyético, neumonia por radiacion, vémitos,
convulsiones, quemaduras, etc.
« Efectos estocasticos: Son aquellos cuya aparicion no es segura, su pro-
babilidad aumenta con la dosis de exposicidn, pero su gravedad no se ve
afectada por una dosis mayor. Surgen por la mutacién de una o varias célu-
las y su aparicion es tardia, pudiendo ser somatica o hereditaria. La posibles
consecuencias que pueden sufrir los afectados son disminucién de la vida,
cataratas, carcinogénesis, radiodermitis cronica, etc.
En un incidente nuclear uno de los principales objetivos de todo el perso-
nal sera evitar los efectos deterministas.'
Los distintos sindromes posirradiacion corporal total vendran marcados
por la dosis de radiacion recibida y cada uno tendra sus signos y sintomas
especificos. (Anexo 4)

5.1.1.2 PROTOCOLO DE ACTUACION

En el incidente nuclear hay un riesgo grande de transferencia de la con-
taminacién por sustancias radiactivas, por lo que se debe hacer una
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descontaminacion previa a la intervencidn sanitaria. El tiempo de exposi-
cion, la distancia y el blindaje son las medidas de proteccion a tomar, de-
biendo usar como EPI, mascarilla, guantes, traje y gafas.'*

El tratamiento ira enfocado a la sintomatologia de las victimas, a reducir
la radiacion y a asegurar su estabilizacién.™

Tabla I: Tratamiento para la exposicion a agentes nucleares/radioldgicos

TRATAMIENTO FUNCION

Antiemético Controlar las nauseas y los vomitos.
Quelantes Ayudar a la eliminacion de radiacion.

Proteger a la tiroides contra la radiacion.

loduro potasico I e
Se puede usar como profilaxis radioldgica.

Sangre y derivados Favorecer produccion de eritrocitos.

Sedantes Paliar el dolor.

Fluidoterapia Asegurar la hidratacién y el equilibrio electrolitico.
Diuréticos Ayudar a la eliminacion de metales pesados.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y elaboracién propia
5.1.2 BIOLOGICO
5.1.2.1 TIPOS DE AGENTE, SIGNOS Y SINTOMAS

Existen dos tipos de agentes bioldgicos, los microorganismos (bacterias,
virus, hongos y protozoos) y las toxinas (sustancias resultantes del meta-
bolismo de organismos). Estos agentes pueden ser diseminados de varias
formas: mediante aerosoles, por la contaminacion del agua y los alimentos
o0 mediante vectores. Segun la via de entrada al organismo (por via aérea,
por contacto, por ingesta o por inoculacién) sus manifestaciones clinicas
seran diferentes.'*s

Sus signos y sintomas son variados, dependiendo del tipo de agente y
de su forma de diseminacion.16

Aunque hay multitud de agentes bioldgicos, en este caso, solo nos cen-
traremos en los de categoria A, ya que su diseminacién es mas facil, se
pueden trasmitir de persona a persona y tienen una alta mortalidad. Estas
caracteristicas, unidas a su rapida reproduccion y su facil supervivencia,
son las responsables de que generen una gran alarma social.®
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Tabla 2: Caracteristicas del organismo Bacillus anthracis'

ORGANISMO Bacillus anthracis
ENFERMEDAD Carbunco o Antrax

ViA DE , . .
ENTRADA Aérea Contacto Gastrointestinal

Fiebre, mialgia, Inflamacion y Dolor abdominal,

SIGNOS Y dolor de cabeza, tos picor, papula, nauseas, vomitos,

SINTOMAS no productiva, fallo vesicula, escara fiebre, melenas y
respiratorio. con edema. diarrea.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y elaboracion propia

Tabla 3: Caracteristicas del organismo Francisella tularensis '®

ORGANISMO Francisella tularensis
ENFERMEDAD Tularemia

VIiA DE ) . . .
ENTRADA Aérea Contacto Gastrointestinal  Inoculacion

Ulcera Estomatitis, )
Enfermedad cutanea faringitis, dolor Ulcera
SIGNOS Y pleuropulmonar, con'untivit’is abdominal, cutanea,
SINTOMAS fiebre, fJiebre ’ vomitos, fiebre,
septicemia. L diarrea, fiebre, septicemia.
septicemia. . .
septicemia.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y elaboracion propia

Tabla 4: Caracteristicas del organismo Yersinia pestis®

ORGANISMO Yersinia pestis
ENFERMEDAD Peste bubdnica Peste neumonica

VIA DE Inoculacion Inhalacion gotas
ENTRADA °

SIGNOS Y Fiebre, aparicion subita de Fiebre, aparicion subita de

SINTOMAS linfadenitis dolorosa. Imfadenl’tls. dolorosa, t_o S dolor
toracico, hemoptisis.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdady elaboracién propia

Tabla 5: Caracteristicas del organismo Ebolavirus%°

ORGANISMO Ebolavirus
ENFERMEDAD Ebola

VIA DE e
ENTRADA Contacto Inhalacion gotas

Fiebre, dolor muscular, debilidad, dolor de cabeza, odinofagia.

SIGNOS Y Evoluciona a vémitos, diarrea, fallo renal y hepatico, exantema
SINTOMAS maculo papular y sintomas hemorragicos, su evolucién provoca
fallo multiorganico y muerte.

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y elaboracion propia
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Tabla 6: Caracteristicas del organismo Variola virus %'
ORGANISMO Variola virus
ENFERMEDAD Viruela

VIA DE Aérea Contacto
ENTRADA

SIGNOS Y
SINTOMAS

Fuente: Official Journal of the European Union y elaboracion propia

Fiebre, vesiculas y erupciones con pustulas.

Tabla 7: Caracteristicas del organismo toxina botulinica 22

ORGANISMO Toxina botulinica

ENFERMEDAD Botulismo

re

VIA DE

ENTRADA Inhalacion Contacto heridas Ingestion

Diplopia, visién borrosa, ptosis palpebral, disfonia y disartria.
Llegando a paralisis neuromuscular de aparicion simétrica y
descendente.

SIGNOS Y
SINTOMAS

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdady elaboracién propia
5.1.2.2 PROTOCOLO DE ACTUACION

Este tipo de amenaza posiblemente sea la mas dificil de controlar, debido
a su dificil deteccion ya que el periodo que hay entre el primer contacto
con el agente patégeno hasta la aparicién de los primeros sintomas (pe-
riodo de incubacién), puede ser muy largo, lo que conlleva un gran riesgo
desde el punto de vista epidemiolégico. Una caracteristica de este tipo
de agentes, a diferencia de los nucleares/radiolégicos y quimicos, es que
las victimas bioldgicas no se pueden descontaminar, sino que requieren
aislamiento ademas de tratamiento sindrémico, lo que no siempre va a
resultar posible, pues no en todos los casos hay antibioterapia y quimiote-
rapicos especificos. Un inconveniente afiadido es que estas victimas son
dificiles de diagnosticar, pues su sintomatologia es parecida a la de otras
patologias, por lo que en los primeros momentos no vamos a tener un
diagnastico claro ni preciso. La administracion del tratamiento dependera
de la gravedad de los sintomas, pudiendo ser via oral (VO), intramuscular
(IM) o intravenosa (IV).">14.16

La profilaxis es limitada porque no existen vacunas para la mayoria de
los agentes biologicos y las que hay son poco accesibles. En el caso de la
viruela, la vacuna sigue estando disponible gracias a su gran eficacia erra-
dicando la enfermedad.®
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Una posible llegada masiva de victimas afectadas requerira del abasteci-
miento de antibidticos y vacunas necesarios.

5.1.3 QUIMICO

5.1.3.1 TIPOS DE AGENTES, SIGNOS Y SINTOMAS

La clinica de los agentes quimicos puede ser muy variada, y va a depender
en gran parte de la via de entrada al organismo, del tipo de agente, de su
concentracion y de la via de diseminacion.’?

» Agentes neurotoéxicos: El gas sarin, soman, tabun, agente VX y agente
GF son algunos de los mas caracteristicos, siendo utilizados de forma ha-
bitual como armas quimicas. Todos ellos producen un sindrome colinérgico
que se caracteriza por la inhibicion de la enzima acetilcolinesterasa, llegando
a producir un exceso de acetilcolina en el sistema nervioso. Sus manifes-
taciones clinicas son sialorrea, broncorrea, broncoespasmo, bradicardia y
miosis. La muerte suele ser a causa de una insuficiencia respiratoria debido
a la broncoconstriccion, al aumento de la secrecion, a un edema agudo de
pulmon, a una paralisis respiratoria o a una depresion central.

» Agentes neumotoxicos o sofocantes: Los mas habituales son el amo-
niaco, la cloramina, el acido clorhidrico, la cloropicrina y el fosgeno y se ca-
racterizan por provocar un sindrome irritativo de las vias respiratorias.

La gravedad de cada caso va a estar influida directamente por la con-
centracion del agente y entre sus manifestaciones clinicas mas habituales
nos encontramos con, lagrimeo, rinorrea, tos seca, sibilancias, estridor,
disnea, dolor toracico, disfonia, sudoracién, acrocianosis o una insuficien-
cia respiratoria a causada por la obstruccién de las vias respiratorias o por
un edema agudo de pulmén.

+ Agentes vesicantes o dermotoéxicos: La iperita, conocida como gas mos-
taza, la lewista, la oxima, el fosgeno, los acidos y bases son algunos de los
mas conocidos. Provocan el sindrome vesicante o cutaneo, caracterizado
por flictenas y lesiones dérmicas. Sus manifestaciones clinicas van a estar
muy condicionadas por el tipo de agente y la via de absorcion, que puede
ser dérmica, respiratoria o digestiva. Suelen comenzar con eritema con pru-
rito, quemazon y picazon, continuando con la formacién de vesiculas, que
pueden llegar incluso a necrosarse. Si las quemaduras son muy extensas la
atencion debe ser mayor, pues la victima puede sufrir una hipovolemia, que
puede derivar en un shock ocasionado por la pérdida de liquido.

Su inhalacion provoca lesiones en las vias respiratorias altas, pudiendo
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ocasionar edema de glotis, edema agudo de pulmon, y posteriormente, hi-
poxemia. Algunos de estos agentes podrian causar en pocos dias anemia
y leucopenia, llegando incluso a producir la muerte.
+ Agentes asfixiantes: En este apartado se engloban el cianuro, monoxido
de carbono (MO), dioxido de carbono (CO,), propano, butano, gas natural y
helio. Provocan una hipoxia tisular que, en casos muy graves, puede llegar a
ocasionar la muerte por asfixia. Sus manifestaciones clinicas van desde ce-
falea, cansancio, mareo y nauseas hasta isquemia miocardica, coma, con-
vulsiones y muerte.
» Agentes incapacitantes: En esta categoria entraran los hidrocarburos,
los opiaceos, anestésicos, agente BZ y el LSD, se caracterizan por producir
o bien una disminucion de la conciencia o bien la aparicion de alucinaciones
y/o delirios.

La gravedad de las lesiones y la clinica de los agentes quimicos depende-
ran de la cantidad liberada y las caracteristicas de cada agente particular.
Las caracteristicas mas determinantes son: * 24

» Volatilidad: Cuanto mas volatil sea un agente quimico, mas capacidad

tendra de causar dafno por via inhalatoria, puesto que su tendencia a evapo-

rarse o formar gas sera mayor.

* Persistencia: Cuanto mas persistente sea, menor volatilidad tendra, sin

embargo su capacidad para permanecer en el lugar donde ha sido esparcido

sera mayor.

* Toxicidad: Es su capacidad para producir dafio en el organismo.

* Latencia: Es el tiempo transcurrido entre la exposicion al agente quimico y

la aparicion de los sintomas.

Si el agente no se ha identificado, las primeras actuaciones deben estar enfo-

cadas en asociar la sintomatologia con los posibles agentes (Imagenes 6y 7) 22
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Imagen 6: Algoritmo de diagnostico de agentes quimicos |

Si - Si
' Miosis '

No
si @ si

-Secreciones: lagrimeo, -Respiracion -Dificultad *Ninguno +Ojos irritados y +Inflamacion de piel,
sialorrea, rinorrea y rapida y profunda respiratoria de estos parpados cerrados eritema y ampollas
broncorrea. -Dificultad progresiva sintomas por espasmo (ver origen pelo y
-Fasciculaciones y zonas respiratoria -Tos fuerte -Voz ronca detras de orejas)
con sudoracién excesiva -Pérdida de progresiva (de -Dificultad respiratoria -Voz ronca
Pérdida de conocimiento conocimiento y irritativa a *Quemazon pulmonar *Quemazon pulmonar
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Fuente: Cique Moya* y elaboracion propia

Imagen 7: Algoritmo de diagnostico de agentes quimicos |l
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Fuente: Cique Moya* y elaboracion propia

5.1.3.2 PROTOCOLO DE ACTUACION

Una vez llegue la victima a la ETE, y antes de su descontaminacion, se
dara la asistencia sanitaria necesaria. Si la via aérea ha resultado afectada,
requerira oxigenoterapia con control de la saturacién de oxigeno en sangre
(SatO2). La via IV sera la elegida para el tratamiento, pues su actuacion es
mas rapida y resulta mas eficiente, sin embargo en aquellos casos en los
que este acceso se viese imposibilitado, se debera administrar via 10.% 23
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En aquellas situaciones en las que fuera necesario trasladar a las victimas
afectadas por agentes sofocantes, es recomendable llevarlas sentadas y
no tumbadas, para evitar un posible riesgo de edema pulmonar tardio.

Si tratamos con agentes vesicantes, y los ojos resultan dafiados, es prio-
ritario su lavado con abundante agua, en cambio cuando afecta a la piel, no
se debe poner agua a presion, pues el riesgo de penetracién del quimico
es mayor.?"-28

5.2 ESTACION SANITARIA DE DESCONTAMINACION NRBQ

En la ESDNRBQ (Imagen 8) se realiza la descontaminacion por el personal
especializado. Su finalidad es disminuir el riesgo para la victima y, en espe-
cial, evitar la transferencia a los sanitarios y la propagacion del agente a la
zona fria.

Para agilizar la descontaminacion, sera imprescindible crear dos lineas de

trabajo, una para victimas validas y otra para las invalidas (Imagen 9).
La ESDNRBQ consta de cuatro partes, la zona de recepcién, donde se reali-
zara la filiacion antes de la entrada; la zona de desvestido, donde se retirara
la ropa empezando por el calzado, ropa exterior y finalmente la ropa interior;
la zona de lavado, donde se eliminara la contaminacion con lavados de 3
minutos como minimo, con agua y jabon, hipoclorito al 0,5% o bactericida; y la
zona de secado y vestido, donde se comprobara la contaminacién. En caso
de no haber sido descontaminada totalmente, la victima volvera a la zona de
lavado, mientras si la descontaminacion ha sido efectiva se trasladara al PMA
para asegurar su estabilizacion, administrando el tratamiento y los cuidados
necesarios.

En las heridas es importante que la descontaminacion se realice cuan-
to antes, haciendo un lavado a presion, excepto en aquellas causadas por
agentes vesicantes, con agua o suero salino fisiolégico (SSF), tapando con
gasas y apositos. En el caso de contaminacion radiologica se aplicaran com-
presas estériles impregnadas en solucion de pentaacetato de dietilentriamina
(DTPA). En heridas graves, la DTPA se administrara por via IV."#?°
Para comprobar la existencia o la reduccién de la contaminacion es necesario
el uso de detectores de agentes NRBQ.
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Imagen 8: Estacion sanitaria de descontaminacion NRBQ

A: Zona de recepcion. \
B: Zona de desvestido. \ ¥

Fuente: Ejército de Tierra y elaboracién propia

Imagen 9: Linea de invalidos de la ESDNRBQ

Fuente: Ejército de Tierra

5.3 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON EN EL PUESTO
MEDICO AVANZADO

Una vez descontaminada y estabilizada, la victima pasaria al PMA, cuya
funcién principal sera proporcionar la atencion sanitaria préxima al inciden-
te y asegurar una evacuacion controlada.* > 2°

Teniendo en cuenta las caracteristicas de las emergencias, y que no
todas las necesidades tienen una aplicacion literal bajo las condiciones y
circunstancias en las que trabaja la Sanidad Militar, realizaremos una valo-
racion de las que requieran una mayor urgencia vital, con las actividades a
realizar antes de la evacuacion a centros hospitalarios.> 13 16.24.26. 27
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* Necesidad de oxigenacion: Las victimas deben ser monitorizadas una
vez lleguen al PMA. Si presentasen compromiso de la oxigenacion y/o ven-
tilacion se debera aplicar oxigenoterapia o ventilacion artificial. Si sufrieran
una intoxicacion severa con agentes quimicos, incluso podria ser necesa-
ria la aplicacion de nebulizaciones y/o terapia respiratoria. La realizacién de
gasometrias arteriales va a resultar imprescindible en el caso de agentes
asfixiantes, pues ayudara a prevenir la acidosis metabdlica. Si se detecta
hipotension arterial habra que infundir cristaloides o coloides.

* Necesidad de beber y comer: Sera indispensable prestar mayor aten-
cién a algunas victimas, como las afectadas en incidentes nucleares, pues
debido a su alto grado de radiacion, sera preciso compensar los trastornos
hidroelectroliticos que van a sufrir.

* Necesidad de eliminar: Se realizaria una estimacion aproximada de la
diuresis.

* Necesidad de moverse y mantener una buena postura corporal: Sera
necesario realizar una especial vigilancia de las victimas que estén invalidas
y de aquellas que deban estar en reposo absoluto, como las intoxicadas por
un agente quimico sofocante, debido al riesgo de edema agudo de pulmén
y por su propia toxicidad sistémica.

* Necesidad de termorregulacion: No colocar manta térmica en victimas
afectadas con agentes quimicos vesicantes para evitar la reconcentracion
del toxico.

* Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos: Valo-
rar, controlar y tratar las heridas y las flictenas.

* Necesidad de evitar peligros: Es imprescindible en todas las victimas
asegurar una via venosa periférica (VVP) para administracion del tratamien-
to pautado. En las intubadas que presentan intoxicacion severa motivada
por agentes quimicos, la aspiracion de los deshechos necroéticos es de vital
importancia para la prevencién de infecciones posteriores.

En las victimas nucleares con un alto grado de radiacién es necesario
controlar el riesgo de infeccion, administrando infusiones de antibioterapia
y realizando transfusiones sanguineas.

También es indispensable prevenir futuras complicaciones, como pue-
den ser un fallo respiratorio, cardiovascular, neurolégico y/o metabdlico.

* Necesidad de actuar segun creencias y valores: Siempre que sea posi-
ble intentar actuar respetando las necesidades culturales y religiosas de las
victimas

* Necesidad de aprender: Ensefar a las victimas validas a identificar posi-
bles signos y sintomas del agente diseminado e instruir a las mas leves en
como colaborar en caso de que fuese necesario.
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5.4 RESUMEN HISTORICO

Podemos decir que los riesgos nucleares/radiolégicos empezaron en 1895
con el descubrimiento de los Rayos X por el aleman Wilhelm C. Roentgen y
los posteriores hallazgos sobre la radioactividad de Henri Becquerel junto con
Pierre y Marie Curie.

Su uso en la industria armamentistica, cobrd protagonismo debido al “Pro-
yecto Manhattan”, una investigacion realizada por Estados Unidos con la co-
laboracion del Reino Unido y Canada, que derivo en la creacién de las prime-
ras armas nucleares y que tuvo su auge durante la Segunda Guerra Mundial,
con el fin de construir una bomba nuclear antes que la Alemania nazi de Hitler.

El 6 y 9 de agosto de 1945, EE.UU. logra su objetivo lanzando 2 de las
3 bombas nucleares creadas, la “Little Boy” y “Fat Man” sobre las ciudades
japonesas de Hiroshima y Nagasaki, respectivamente. En un periodo de dos
meses causaron 250.000 muertes, 500.000 mas fueron a causa de radia-
ciones posteriores y se contabilizaron mas de cuatro millones de heridos y
enfermos. A dia de hoy, 74 afios después, algunas personas siguen sufriendo
enfermedades a causa de la radiacion.

En 1986, se produjo el accidente de la central nuclear de Chernobyl, que
ocasiond que un amplio territorio se viese afectado por la contaminacion, de-
bido a la liberacion de gran cantidad de material radiactivo y a la situacion
ambiental. Resulta imposible dar un numero exacto de victimas, pues segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aparte de las muertes directas
por sindrome de irradiacion aguda del personal de emergencias, se estima
que se produciran hasta 4.000 muertes mas ocasionadas por los efectos de
la radiacion entre los trabajadores de emergencias, los evacuados y la pobla-
cién residente en las zonas mas afectadas.® %'

En 2011, a causa de un terremoto, en Japon explosiona la central nuclear
de Fukushima, liberando material radiactivo al exterior. En esta ocasion no
hubo efectos deterministas en la poblacion, aun asi se procedié a hacer un
estudio de los habitantes de la zona, pues debido a las altas dosis de radia-
cion recibida no se descarta que en un futuro puedan aparecer efectos esto-
casticos.*

Los agentes biolégicos han sido los primeros en usarse como armas. Ya
los romanos, griegos y persas utilizaban cadaveres enfermos para contami-
nar las aguas de ciudades enemigas. La epidemia de peste que afect6 a Eu-
ropa en el siglo XIX, se sospecha que tuvo su origen en la guerra de Crimea,
y que fue causada por el ejército tartaro, al catapultar contra la ciudad de Caffa
cadaveres contaminados de peste bubdnica.®

En 2001, se produjeron en EE.UU. los ataques terroristas realizados con
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sobres contaminados con esporas de antrax que se enviaron por correo pos-
tal, once personas fueron infectadas, de las cuales 5 murieron. Esto generd
una gran preocupacion por el bioterrorismo, resultando un punto de inflexién
en la defensa NRBQ a nivel mundial.?:34

Sin embargo, no todos los casos fueron debidos a guerras o ataques te-
rroristas, en el 2014 se declaré una epidemia causada por el Ebolavirus en
Africa Occidental.®® Entre los afectados habia 2 misioneros espafioles, que
fueron repatriados y que, pese al tratamiento, acabaron falleciendo. Ademas
fue confirmado un caso de contaminacion secundaria en un miembro del per-
sonal sanitario, que estaba realizando los cuidados de uno de los misioneros,
lo que provocd una gran alarma social a nivel nacional.*

El primer ataque con agentes quimicos, realizado con humo de azufre,
del que se tiene constancia, fue alrededor del 431 a. C., en la Guerra del
Peloponeso, entre Esparta y Atenas. La mezcla de brea, naftaleno, colofonia,
salitre, azufre y cal, llamado “fuego griego”, estaba considerada como una de
las armas mas eficaces de las utilizadas en la época clasica. El uso bélico de
agentes quimicos modernos nacié en la Primera Guerra Mundial, cuando los
alemanes utilizaron bombonas de cloro en la batalla de Ypres.*”

Uno de los principales atentados ocurridos con agentes quimicos fue el
realizado el 20 de marzo de 1995 por el grupo terrorista Aum Shinrikyo, al
liberar gas sarin en el metro de Tokio, provocando 12 muertes y mas de 5.000
afectados.®® %

También ha habido incidentes quimicos motivados por la liberacion de TIM:
El 11 de julio de 1978 junto al Camping Els Alfacs de Tarragona, explosioné un
camion cisterna cargado de propileno licuado, que dejé 217 muertos y unos
600 heridos.*°

En diciembre de 1987, cerca de las playas de Finisterre, tuvo lugar una
de las mayores catastrofes ambientales que sufrié la comunidad gallega. El
buque Cason, cargado de contenedores con productos quimicos, encallé en
la costa debido al fuerte temporal, rompiéndose sus contenedores y liberando
su carga. Uno de los téxicos era sodio metalico, que al contacto con el agua
del mar generé una gran masa de fuego, provocando un grave incendio y
numerosas explosiones en el buque. Pocos dias después el humo y los ga-
ses emitidos originaron una gran nube. Como medida de prevencién y ante
el temor de que resultase téxica, se procediod a la evacuacion de los pueblos
cercanos.*! 42

El 20 de enero de 1996 una fuga de cloro en una industria quimica de Flix
(Tarragona) generd una nube téxica, que ocasion6 diversos danos respira-
torios y dos hospitalizaciones. El hecho de que este incidente ocurriera de
madrugada, estando los vecinos durmiendo en sus casas con las ventanas
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cerradas, propicié que, de forma espontanea, se llevase a cabo la primera
medida de proteccion, el confinamiento.*?

5.5 RIESGO ACTUAL

En nuestros dias este tipo de incidentes cobra cada vez mas protagonismo.
Debido, por un lado, a la gran cantidad de agentes NRBQ que manejan las
industrias y, por otro, al interés que despiertan en las organizaciones te-
rroristas, por el hecho de que con pequefas cantidades pueden causar un
gran daino, y mas si tenemos en cuenta, que solamente la amenaza de que
se produzca un atentado, causa en la ciudadania un impacto psicolégico
de gran envergadura.

En Espafia existen siete centrales nucleares en funcionamiento, la posi-
bilidad de un incidente en alguna de ellas es escasa, pero no inexistente.
A pesar de que a raiz del desastre de Fukushima se han aumentado los
protocolos de seguridad, sigue existiendo el riesgo de que una catastrofe
natural ocasione dafios en sus instalaciones. Tampoco hay que descartar
los incidentes causados por el envejecimiento de las centrales, sobre todo
en aquellos paises con menos recursos.

Las bombas nucleares estan controladas mediante el “Tratado de No
Proliferacion Nuclear”, por lo que su uso es mas que improbable. Su ad-
quisicion por grupos terroristas es complicada, su fabricacion es laboriosa
y su compra, aun teniendo un pais aliado, supondria una gran inversion
econdmica, por lo que la forma mas sencilla de obtenerlas seria mediante
el robo. EL ataque a una central nuclear seria otra manera de ocasionar un
incidente de este tipo, dado que liberaria material radioldgico.

Las catastrofes nucleares generan una gran alarma social, pese a que
la posibilidad de que ocurran es escasa. En contrapartida, las quimicas y
biolégicas causan menor preocupacion en la poblacion, aun siendo esta-
disticamente mucho mas probables. Un ejemplo significativo lo encontra-
mos en las industrias de cosméticos, aunque pueden parecer inofensivas,
sin embargo, entrafian un alto riesgo quimico.

Otro factor que aumenta la probabilidad de que sucedan estos incidentes
es la facilidad que tienen los grupos terroristas para adquirir estos mate-
riales y conseguir a través de internet la informacion de como producirlos
y diseminarlos. Aunque cabe destacar que los agentes utilizados seran
menos agresivos, ya que solo se podrian conseguir agentes quimicos de
guerra o agentes bacteriolégicos en laboratorios especializados.®* %" Para
producir un mayor impacto, en el caso de las armas biolégicas, los terroris-
tas buscaran vias anédmalas de entrada en el organismo, con el objeto de

28  AMENAZA NRBQ ;ESTA LA ENFERMERIA PREPARADA?



TRABAJO FIN DE GRADO MARTA BRANAS RUMBO JUNIO 2019

crear confusion y retrasos en el diagnéstico.

La globalizacién y la migracion puede causar brotes de enfermedades
emergentes y reemergentes debido a la creacion de situaciones epidemio-
I6gicas nuevas.

6. JUSTIFICACION

Debido al gran avance tecnoldgico del siglo XXI en la actualidad hay una
gran cantidad de industrias que trabajan con agentes altamente téxicos.
De estos avances no solo resulta beneficiado el sector industrial, sino tam-
bién los grupos terroristas, al resultarles mas sencillo el acceso a los agen-
tes NRBQ. Por estos motivos las catastrofes resultan imprevisibles, y asi
nos ha quedado constancia en los ultimos afos, en los que hemos vivido
incidentes NRBQ causados tanto por atentados en diferentes paises como
por desastres industriales.

Los agentes NRBQ son complejos, tienen un alto grado de peligrosidad
para la poblacién y unas particularidades especificas en la asistencia sa-
nitaria.

La escasez de informacién a nivel civil sobre la funcion que tendria la
enfermeria en los incidentes NRBQ y la mejora en si que supone la es-
pecializacion en cualquier profesion han motivado la realizacion de este
trabajo.

7. HIPOTESIS

* H,: La creacion de grupos de enfermeria especializados en amenazas
NRBQ no supone ningun beneficio en un incidente ocasionado por algu-
no de estos agentes.

* H,: La creacion de grupos de enfermeria especializados en amenazas
NRBQ supone una atencion mas rapida y eficiente en caso de un inciden-
te ocasionado por alguno de estos agentes.

8. OBJETIVOS

» Objetivo general: Revision de la bibliografia sobre las formas de actua-
cion en incidentes NRBQ para valorar la necesidad de creacion de grupos
especializados en este tipo de amenazas.
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» Objetivos especificos:
o Definir el campo de actuacion y las actividades de la enfermeria en
incidentes NRBQ.
> Analizar la necesidad de colaboracion civil y militar en la preparacion
del personal sanitario en incidentes NRBQ.
o Realizar, mediante la introduccion, una modesta guia basica de identifi-
cacion de los agentes y atencion sanitaria a cada uno de ellos.

9. METODOLOGIA

9.1 TIPO DE ESTUDIO

Revision de la bibliografia sobre las formas de actuacién y los riesgos exis-
tentes en incidentes causados por agentes NRBQ, con el fin de valorar la
necesidad de la creacion de grupos de enfermeria especializados para
este tipo de amenazas.

9.2 RECURSOS EMPLEADOS Y ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la realizacion de dicha revision se han consultado fundamentalmen-
te protocolos y publicaciones de la intranet del Ministerio de Defensa y la
revista electronica de Sanidad Militar, para mi el acceso ha sido sencillo
debido a mi condicidn de militar, pero el personal civil también podria te-
ner estos datos a su disposicién, pidiendo los permisos oportunos a la Di-
reccion General de Politica de Defensa (DIGENPOL). Las bases de datos
empleadas han sido PubMed y Dialnet. Respecto a la fecha de publicacion
de los articulos el criterio ha sido seleccionar los mas actuales posibles,
siendo la busqueda necesariamente limitada. Aunque esto no se ha podi-
do aplicar al buscar informacién sobre incidentes pasados. Se ha utilizado
Google Scholar para recabar gran parte de la informacion no gubernamen-
tal, seleccionando articulos que cumpliesen los criterios de inclusion, los
cuales la gran mayoria han sido de revistas cientificas no publicadas en las
base de datos utilizadas. Se han limitado los articulos en funcién del idio-
ma, escogiendo los redactados en espanol, inglés, francés y portugués. La
pagina de la OMS, OTAN, Xunta de Galicia, SAMUR, SEMES y del Ejército
Estadounidense, asi como la busqueda manual han sido otras fuentes de
informacion. (Anexo 5)
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9.3 PALABRAS CLAVE

NBQ, CBRN, accidente Chernobyl, accidente Fukushima, Ebola Espafia,
fuga cloro Flix, Buque Cason, Camping Els Alfacs, anthrax attacks, gas
sarin Tokio.

9.4 CRITERIOS DE INCLUSION

* Articulos sobre incidentes NRBQ

* Articulos oficiales del Ministerio de Defensa, OTAN y otros Ejércitos.
* Protocolos actuales de actuacion ante riesgos NRBQ

* Publicaciones en inglés, espafol, francés y portugués.

* Articulo con acceso gratuito al texto completo.

9.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

* Articulos que traten sobre agentes NRBQ pero no sobre actuaciones sanitarias.
* Articulos de pago
* Articulos en idiomas que no sean de criterio de inclusion

10. LIMITACIONES

A nivel civil existe escasa informacion al respecto, a lo que se suma la
dificultad para acceder a ella. Una gran parte se ha conseguido a través
de la intranet del Ministerio de Defensa y contactando personalmente con
organizaciones civiles, algunas de las cuales no han respondido a las soli-
citudes o no han aportado ninguna informacién.

Las implicaciones que tiene o podria tener la falta de formacion del per-
sonal facultativo en esta materia podria decirse que ha sido otra de las
limitaciones.

11. RESULTADOS

Segun la bibliografia revisada los protocolos de actuacion generales son
comunes a las diferentes instituciones y organizaciones'2%%44 pero lo que
nos dice A. Cique* es que cada organizacion utiliza sus propios términos a
la hora de realizar la zonificacion en el lugar del incidente NRBQ, a lo que
algunas de las publicaciones revisadas resaltan que es mas adecuado la
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utilizacion de una nomenclatura comun y un trabajo coordinado entre los
diferentes organismos de emergencias.**5

Ademas, con el fin de asegurar una rapida asistencia sanitaria y evitar
la propagacion de la contaminacion, la atencién ha de ser multidisciplinar y
coordinada, con una preparacion muy especifica, que incluya conocer las
principales caracteristicas de estos agentes.'?

Varios articulos y libros hacen referencia a que el conocimiento de los
protocolos de actuacion y la adquisicion de material adecuado es impres-
cindible para evitar la transferencia de la contaminacion. También resaltan
el gran desconocimiento que hay con respecto al uso del EPI en incidentes
NRBQ y la importancia que tienen la formacién y el entrenamiento en su
utilizacidon por parte del personal sanitario. EI EPI puede reducir la capaci-
dad de trabajo debido al estrés que produce, tanto por el calor como por
el desgaste, ya que disminuye la visibilidad y la audicién acarreando com-
plicaciones organicas, ademas ocasiona mayor dificultad de movimiento y
ausencia de tacto en las manos debido a los dos o tres pares de guantes
que incorpora.* 2% 32.35.38,46,47,4849 Seqg(in un estudio, el personal de enferme-
ria con baja actividad fisica tiene una mala tolerancia fisiolégica al uso del
EPI, sufriendo un descenso de la hemoglobina tras su uso.%°

Una publicacion de la OTAN sobre la sanidad en incidentes NRBQ in-
dica que el apoyo sanitario es complejo, por ello el personal debe some-
terse a programas de formacién NRBQ. Dicha capacitacion reducira el
estrés de los incidentes y mejorara la efectividad. Sefala también que
hay que poner especial atencion en la higiene y el saneamiento, pues el
descuido en su observacion puede contribuir a la propagacion secundaria
de la enfermedad.?®

Después de realizar la revision sobre los incidentes pasados mas carac-
teristicos podemos observar las consecuencias ocasionadas por la defi-
ciente formacion del personal sanitario.

* En Chernobyl segun una investigacion de la Universidad Complutense
de Madrid, “doscientas personas fueron hospitalizadas inmediatamente, de
las cuales, en pocas semanas, murieron 28 por las radiaciones y otras tres
por otras causas. La mayoria eran bomberos y personal que trabajaba para
controlar el incendio, ninguno con equipo de proteccion”.*® Un informe que
publico el Foro de Naciones Unidas dice, “los expertos internacionales han
estimado que la radiacion podria causar en total hasta 4.000 muertos entre
los grupos de poblacion mas expuestos en Chernobyl” '

* Del atentado con gas sarin en el metro de Tokio se aprendio la importan-
cia de la descontaminacion de las victimas y el requerimiento indispensable
del EPI en la zona del incidente y en el contacto con los afectados, ya que el
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personal implicado sufrié contaminacién secundaria debido al mal aislamien-
to y la deficiente autoproteccion.

La coordinacion de las fuerzas de seguridad y el personal sanitario tuvo
deficiencias, la mayoria de los afectados se trasladaron al hospital por sus
propios medios propagando la contaminacion, la capacidad de los hos-
pitales no se tuvo en cuenta y el personal sanitario se enter6é del agente
implicado por los medios de comunicacién horas después de la llegada de
las victimas al hospital.® 3°
* La mala formaciéon del personal sanitario en el incidente nuclear de
Fukushima provoco contaminaciones internas debidos al mal uso de mas-
carillas, una mala aplicacion del yodo y a medidas erréneas que causaron in-
gestiones involuntarias de material radiactivo.®? Ademas, debido a la falta de
capacitacion del personal sanitario en algunos de los hospitales, no se pudo
realizar una atencion médica adecuada a los pacientes.*? Esta experiencia
subrayoé la necesidad de mejorar la capacitacion del personal sanitario con
los efectos de la radiacion y con el uso del EPI.%2 %354
* En 2001 se generd una gran preocupacion por el bioterrorismo, causada
por los casos de envio de cartas con esporas de antrax en EE.UU. A pesar
de que el numero de victimas fue bajo, supuso un punto de inflexién en la
investigacion sanitaria de los agentes NRBQ, en gran parte motivada por la
descoordinacion entre los diferentes organismos.® Ademas, un estudio so-
bre la manipulacion de esporas de antrax nos dice que en estos atentados
los casos de contaminacion secundaria fueron debidos a una deficiencia en
la descontaminacion.®®

Después de los envios, se realizé en EE.UU. un estudio con encuestas
a los médicos de familia. Los resultados constataron que “la mayoria de
los encuestados no se sintieron confiados en el diagnéstico o manejo de
una enfermedad relacionada con el bioterrorismo. Solo una cuarta par-
te confiaba en que los sistemas de atencion de salud podrian responder
eficazmente a un ataque”, y aconsejaban la formacion del personal y las
mejoras de las infraestructuras sanitarias.*®

En Francia se han designado como referentes en caso de incidentes
NRBQ diferentes hospitales por toda su geografia. Una de sus funciones
es la capacitacion del personal del hospital en los riesgos NRBQ e ins-
tauracion de protocolos en caso de una afluencia inesperada de victimas
NRBQ.%

« La crisis del Ebola en 2014 dej6 en evidencia el sistema de salud publica
global, segun la OMS “se tardé demasiado tiempo en reaccionar y reconoce
la necesidad de una mayor capacidad y flexibilidad de respuesta, la impor-
tancia de la coordinacion y la necesidad de tomar en cuenta las comunidades
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y culturas locales”, también destacoé que la mayoria del personal sanitario
resulté afectado por la falta de preparacion en las medidas de control de la
infeccion y por la falta de practica en el uso del EPI.%*

Un estudio del Grupo de trabajo de la Red de Vigilancia Epidemioldgica de
Catalufia indica que, después del caso de Ebola en Espafia, una de las leccio-
nes aprendidas fue “la necesidad de fortalecer la anticipacion, la preparacion,
la planificacion y la coordinacion ante una alerta de estas caracteristicas”. En
Cataluna se consiguid reducir la alarma social entre el personal sanitario
una vez recibieron la formacion y la informacién pertinente.36-8
En Espafia, a raiz de los casos de Ebola, se designaron 30 hospitales para
la atencion de casos sospechosos antes de la confirmacién y su posterior
derivacion y se cred, ademas, la Unidad de aislamiento hospitalario de alto
nivel en el Hospital Central de la Defensa “Gémez Ulla”. Al igual que en
los otros hospitales mencionados, parte de sus cometidos son la forma-
cion continuada de personal especializado y la realizacion de simulacros
periddicos, restringiendo el paso al personal no entrenado®, sin embargo,
su principal obligacion consiste en estar disponible para el tratamiento de
Enfermedades Altamente Contagiosas del SNS y para la asistencia a bajas
militares bioldgicas.?®
Uno de los estudios recomienda la incorporacion del personal de atencion
primaria en los programas esecializados de formacion, ya que son algunos
de los que pueden realizar la primera identificacion del contagio.®°

En Galicia se nombré como hospital de referencia al Complejo Hospita-
lario Universitario de Vigo (CHUVI)-Meixoeiro, lo que conllevé el acondicio-
namiento del hospital y la formacién de un grupo especializado de trabajo.®
En un primer momento sus trabajadores protestaron y denunciaron ante la
fiscalia que el CHUVI-Meixoeiro no estaba disefiado para este fin, no tenia
profesionales con la formacion suficiente para solventar este tipo de inci-
dentes y que los EPIs proporcionados tenian una efectividad limitada. Estas
acusaciones estuvieron motivadas por la aparicion de un caso de contagio
en una trabajadora sanitaria que habia atendido a uno de los afectados en
el Hospital Carlos Ill. La contaminacion fue causada por un error en el pro-
tocolo de aislamiento a falta de formacién y a que el hospital no contaba con
la estructura necesaria para tratar este tipo de incidentes.®?

* En el camping de Els Alfacs aunque hubo una respuesta eficaz, no exis-
tian protocolos de actuacion ni de proteccion frente a mercancias peligrosas,
teniendo que elaborar a posteriori protocolos para los servicios de emergen-
cia en casos de quemaduras graves.

* El problema en el incidente del Buque Cason fue el retraso en la iden-
tificacion de los téxicos. Aunque esta catastrofe no dejé accidentes graves,
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la incertidumbre y el miedo a causa de la desinformacion y la tardanza en la
identificacion de los quimicos cred un estado de tension y desesperacion en
los vecinos.'42
En la actualidad diferentes unidades de las FAS cuentan con unidades
especializadas en NRBQ, que colaboran en simulacros y formacién de or-
ganismos civiles. El Grupo de Intervencion en Emergencias Tecnolégicas
y Medioambientales (GIETMA) de la Unidad Militar de Emergencias (UME)
tiene convenios de formacién con todas las centrales nucleares del pais.%?
La UME fue creada en el 2005 debido a que Espafia no poseia una orga-
nizacién de emergencias fuerte, fiable y con disponibilidad para apoyar en
situaciones de emergencias nacionales.
El personal del batallon NRBQ del Ejército de Tierra tiene el nivel de prepa-
racion exigido por la OTAN y el material necesario para montar las diferen-
tes estaciones. Los simulacros que llevan a cabo son grabados para com-
probar que se realizan cumpliendo con exactitud las normas de la ONU.%
Después de la crisis del Ebola, el regimiento de defensa NRBQ realizé
charlas sobre el virus y el uso correcto del EPI en colaboracién con orga-
nismos y hospitales civiles.®®
El Servicio Municipal de Atencién Sanitaria de Urgencias y Emergencias
(SAMUR) de la Comunidad de Madrid y el grupo ORCA de la Unidad de
Intervencion de Soporte (UIS) del Sistema de Emergencias (SEM) de Cata-
lufia tienen una unidad especializada en emergencias NRBQ.
Segun se ha podido observar en diferentes publicaciones el personal de
enfermeria tiene su propio campo de actuacion 3456.13.14.16,24.2621.2829 g pesar
de ello no se han encontrado publicaciones al respecto.

12. CONCLUSIONES

La probabilidad de que ocurra un incidente NRBQ es baja, lo cual no debe

mermar su importancia, pues tienen un alto grado de repercusion en la pobla-

cion y producen una gran desestabilizacion del sistema sanitario.

Segun los resultados analizados:
» En Espana existen Planes de Emergencia en las diferentes Comunidades
Auténomas, sin embargo la preparacion y la disponibilidad de personal sa-
nitario especializado en este tipo de incidentes son escasas debido a que ni
se hace una reflexion en profundidad sobre el tema, ni la formacion sanitaria
va enfocada a ello. Tenemos el ejemplo en el virus de la viruela, como la en-
fermedad esta erradicada no se ensena a asistir a los pacientes con el EPI
puesto, ni siquiera con el bioldgico, que es mucho mas llevadero y ergono-
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mico que los pesados trajes quimicos.
 Las condiciones de trabajo son diferentes a las habituales y las conse-
cuencias sanitarias pueden agravarse, si el personal no tiene conocimientos
suficientes sobre este tipo de agentes, si no esta familiarizado con los esce-
narios, ni con el uso del EPI correspondiente.
» Hasta ahora y de manera general, la formacion del personal sanitario y la
coordinacion entre organismos e instituciones antes de los incidentes ha sido
escasa, creandose a posteriori los protocolos de actuacion e impartiendo la
formacion necesaria una vez pasado el problema. Por eso cuando ocurre
uno de estos incidentes, los profesionales sanitarios no se ven capacitados
para actuar, lo que genera alarma social en el sector.
 Es importante estar familiarizados con los signos y los sintomas de los dife-
rentes agentes para poder realizar un diagndstico diferencial y proporcionar
con ello una atenciéon mas especifica.
 Para solventar con la mayor eficacia este tipo de incidentes, el personal
sanitario debe poseer las competencias adecuadas, siendo una posible re-
ferencia las que poseen las FAS.
La sanidad debe ser proactiva para poder anticiparse a una situacion de alto
riesgo y asi mitigar sus consecuencias. Por esta razén y como resultado de
incidentes pasados, tanto en Madrid como en Catalufia, se han creado unida-
des especializadas con el fin de dar una mejor asistencia ya que la improvisa-
cion es la peor amenaza en una emergencia.

A pesar de que el personal de enfermeria tiene su propio campo de actua-

cién, la carga lectiva disponible no seria suficiente para la creacion de una es-
pecialidad como tal, por lo que resultaria necesario la formacion de personal
especifico mediante cursos, asignaturas optativas en los estudios del grado de
enfermeria, masters, etc. Dicha formacién podria ser impartida por personal
de las FAS, ya que son los que mas experiencia, preparacion y material po-
seen ante los agentes NRBQ. Ademas, la realizacion de simulacros conjuntos
y la creacion de protocolos comunes, usando el mismo tipo de terminologia en
todas las instituciones y organismos, ayudaria a mejorar la coordinacién entre
las diferentes entidades involucradas en el incidente.
En definitiva, la creacion de grupos de enfermeria con formacion NRBQ pro-
porcionarian mayor seguridad a dicho personal, lo que permitiria realizar una
actuacién mas rapida, eficaz y eficiente en este tipo de incidentes, reduciendo
asi, las consecuencias sanitarias.

“Somos el resultado de lo que hacemos repetidamente. La excelencia enton-
ces no es un acto, sino un habito.” (Aristoteles)
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14. ANEXOS

14.1 ANEXO 1

Imagen 1: Tarjeta de triaje de la ESDNRBQ

Nt PACIENTE, FILACION, RANGO, EDAD: Nt PACIENTE, FILIACION, RANGO, EDAD: |
FILIACION, RANGO, EDAD: e FILICION, RANGO, EDAD: 3
@ i PACIENTE: a ' PACIENTE: #
SIS o w1t & A3 = ob w2t R Ag =
5 | ocontRoLoE LA vinatnen £ COLLARIN CERVICAL A— INOMBRE Y APELLIDOS
2 E | oUMPIEZA DE VIA AEREA © TRAUMATISMO ORDFACIAL
2 | coBSTRUCCION DE LA VA AEREA & TUMEFACCION DEL EUELLD ) m
| ORANGO, EDAD
0 MO HAY VENTILACION ESPONTANEA o TRAJE ofR s g
-1 © SIGNOS DE TRAUMA. © CIANOSIS IE:IA-'“"‘ m
g o HERIDA ABERTA EN TORAX o ONGEND:  LPM, %FiO2 l.
E 1 TORAX INESTABLE (VOLET COSTAL) £ SOPORTE VENTILATORIO ——o S B nDOMICILIO
] © SIGNOS DE HEMO O NEU! EMODO VENTIACION MECANICA: e
o HEMOPTISIS FO2: Vi PEEP: LE —
2 | oNoHaY LSO cenTRAL CINGURGITACION YUGLLAR OUNIDAD
< o HEMORRAGLA EXTERNA
5  SIGNOS. o:mumnmu.t INAL
0 SIGNOS DE TRAUMA PELVICO o
& © SIGNDS DE FRACTURA DE HUESD LARGO UTELEFONO
= CGRAN QU % 5c0
CESCALA COMA DE GLASGOW:

L] oV oM
© TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
CERRADO: ABIERTO

o TAMARO ¥ REACTIVIDAD PUPILAR
| OERECHA |  2QuicRda |
Olo|e|oe|o|O
ALERGIAS:
TRATAMIENTO:
COMENTARICS:
CSIALORREA = MICCON C DSTRESS 6
£ LAGRIMED © DEFECACION EMESIS
TIPO AUTOINYECTOR: ole2 o3 of o8
n:
o SEMNCILAS TOXCOT URGENTE
) EXITUS EXITUS ™|

n PRIORIDAD T2 — URGENTE

PRIORIDAD T2 — URGENTE B

Fuente: Agrupacion de Sanidad del Ejército de Tierra.
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14.2 ANEXO 2

Imagen 2: Algoritmo de seleccién del tipo de EPI

iRiesgo NBQ No No es necesario el equipo de protecci6n
en la intervencién? ) = individual

l Si
Usar traje de categoria lll tipo 1
éAgente en forma Si (impermeable a gases) o0 2 (no impermeable
de gas o vapor? a gases, costuras no herméticas)
(UNEEN 943 1y2)
1 No

zAgente en forma Si Deanimies asliois
de particulas? —— (impermeable a particulas sélidas)
B ’ (UNE EN 13982-1:2004+A1:2010)
l No

; v . Usar trajes de tipo 3
iAgente liquido [ -
en forma de chorro — (impermeable a liquidos)
a presion? (UNE EN 14605)
l No
q P . Usar trajes de tipo 4
cﬂ\gente. liquido ..-..-E.'..-....-... (impermeable a las pulverizaciones)
pulverizado? (UNE EN 14605)

l No
Usar trajes de tipo 6
iAgente liquido Si (impermeable a salpicaduras
salpicaduras? de intensidad limitada)
(UNE EN 13034+A1 2009)

Fuente: Cique Moya
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14.3 ANEXO 3

Imagen 3: Colocacion y retirada del EPI

Secuencia de COLOCACION EPI frente a contactos de alto riesgo

6.- Poner capuz. Dejar

. . 7.- Colocar mascarilla
3.- Poner el mono hasta 4.- Colocar cubre botas 5.- Poner el mono sin abertura minima para o0jos

1.- Realizar higiene de manos ~ 2.- Poner primer par guantes N . sobre capuz
9 P parg la cintura sobre el pantalén cerrar totalmente y boca P
4 '
"
T
la manga sobre los subir cremallera hasta pecho

8- Colocar gafas 9.- Colocar capucha sellar con cinta adhesiva quantes

10.- Subir totalmente la cremallera
Poner segundo par de guantes sobre buzo
Sellar

Z0—0O0>r00rroo

Secuencia de RETIRADA EPI frente a contactos de alto riesgo

1-Sit tenedor de resid! 2.- Si los guantes exteriores no 3.- Despegar cubre cremallera 4.- Con una mano por cada lado buscar borde de la capucha y tirar tirando sobre.
- u’arre;:)en :r:g poerrsgnr:sl v se pueden retirar en bloque Abrir hasta cintura i mismo hacia atrés. Descubrir la cabeza
retirar cinta adhesiva. NO
quita guante

é
6.- Agarrar y tirar hacia abajo por la parte

5.- Abrir chaquetilla tocando sélo exterior  posterior exponiendo ambos brazos por 7.- Retirar al tiempo buzo y guantes exteriores
encima de los codos

o I

9- Retirar elementos que cubren cabeza y cara en un solo movimiento

P& % Rd

Este poster es un documento de apoyo. Para una informacion més completa consultar el documento “uso de equipos de proteccion individual para trabajadores con riesgo de exposicion a Agentes Biologicos del Grupo 4" de la EPXI de A Corufia

8.- Tocando interior, sacar resto del buzo, incluyendo las calzas
11- Higiene de manos
10- Por dltimo retirar guantes interiores 9l 12.- Eliminar todo gl material empleado en el
) contenedor de residuos dispuesto

>O>» 0D——-IM>

Fuente: Sergas
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Tabla 1: Sindromes posirradiacion corporal total y sus fases.

SINDROMES

SEGUN DOSIS

RECIBIDA* DURACION
) Ausente
Dosis < 3 Gy
a 24 horas
SD.
Hematopoyético 1-24 h.
(3-5 Gy)
SD. )
. . 30 min.
Gastrointestinal oh
(5-15 Gy) i
SD. SNC Minutos -
(>15 Gy) <1 h.
48

FASE PRODROMICA FASE LATENCIA

SINTOMAS DURACION  SINTOMAS

-Asintomatica
Ausente

a 3 sem.

-Nauseas y vémitos -Asintomatica.

pOCO graves.

-Nauseas y vémitos -Relativamente
asintomatica.
-Cierta fatiga y

debilidad.

Varios dias
a 3-4 sem.

poco graves.
-Ligera diarrea
acuosa.

-Nauseas y vomitos
mas graves.
-Anorexia.

-Aparente

-Diarrea acuosa. 5-7 dias

. mejoria clinica.
-Apatia.
-Somnolencia.

-Cansancio.

-Eritema (“Burning”).
-Vomitos

“escopetazo”.

-Hipotension.

Horas -
dias

-Hiperpirexia.
-Desorientacion.
-Postracion.
-Pérdida de
coordinacion.

-Aparente
mejoria clinica.

-Convulsiones.
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SINDROMES FASE ENFERMEDAD MANIFIESTA

SEGUN DOSIS ) )
RECIBIDA* DURACION SiNTOMAS

Dosis < 3 Gy
sD Clinica de
' -Neutropenia
Hematopoyético > 3% sem. P ,
(3-5 Gy) -Trombopenia
Y -Anemia
-Diarrea severa.
> 7 dias -Vémitos, fiebre.
i
-Diarrea sanguinolenta.
SD. -Shock y muerte.
Gastrointestinal
(5-15 Gy) >14 dias  -Sintomas pulmonares
30 dias -Insuficiencia respiratoria y neumonitis -> muerte.
-Disfuncion grave del SNC. Hipertension
SD. SNC -H endocraneal.
. oras -
(>15 Gy) dias -Edema. Hemorragia.
y i

-Colapso cardio-vascular total.
-Pronta e inevitable muerte

Fuente: Symptomatology of acute radiation effects in human after exposure
to doses of 0.5- 30 Gy. Anno GH et al. Health Phys. 1989 Jun ; 56 (6) 821-83.
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14. 5 ANEXO 5

Tabla 2: Articulos encontrados y seleccionados de las bases de datos.

PALABRAS | FUENTE | RESULTADOS | SELECCIONADOS EXCLUIDOS

NO SE
CUMPLEN REPITEN
CRITERIOS
DE )
INCLUSION

NBQ PubMed 1 1 10 0

Dialnet 45 5 40 0
CBRN Pu.bMed 153 6 147 0

Dialnet 12 0 12 0
Gas sarin  PubMed 9 0 9 0
Tokio Dialnet 0 0 0 0
Ebola PubMed 11 3 7 1
Espana Dialnet 43 2 41 0
Accidente = PubMed 421 0 421 0
Chernobyl  Dialnet 40 0 40 0
Fuga cloro PubMed 0 0 0 0
Flix Dialnet 0 0 0 0
Buque PubMed 0 0 0 0
Cason Dialnet 4 1 3 0
Camping PubMed 0 0 0 0
Els Alfacs Dialnet 1 0 1 0
Anthrax PubMed 107 1 106 0
attacks Dialnet 2 0 2 0
Accidente  PubMed 581 2 579 0
Fukushima  Dialnet 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3: Articulos seleccionados de otras fuentes de informacion

FUENTE SELECCIONADOS

Busqueda manual 4
Intranet Ministerio de Defensa 8
Revista Sanidad Militar 1
Google Scholar 9
Oftros recursos 11

Fuente: Elaboracién propia
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