Unidad 8

Anoxemias en Particular



.- ANOXEMIAS POR GASES

Tanto en la guema, como en la industria o en los hogares, la accion de los agentes
gaseosos ha causado numerosas victimas.

La clasificacion de estos gases la haremos de acuerdo con su sintomatologia
particular.

GASES DE COMBATE

Los gases de combate son:

a) Los lacrimégenos: bromuro de bencio, phenylcarbylamina decolorada, yoduro de
bencilo, bromocetona, methylethylcetona bromurada.

b) Los estornutatorios: cianuro de diphenylarsina, syphenyiclorarsina,
ethyldiclorarsina; los dos anteriores solidos, este Uitimo liquido.

c) Los sofocantes: cloro, oxycloruro de carbono, cloropicrina, cloroformiato de
metilo, monoy diclorados (perlita ysuperperlitai, cetonas bromadas.

d) Los vesicantes: sulfuro de etilo diclorado (iperita), disuelto en: tetracloruro de
carbono, clorobencina, nitrobencina, (Martin).

GASES INDUSTRIALES

Unos provienen de las materias manipuladas (vapores nitrosos); otros del medio en que
se trabaja (grist); o bien en el curso de diversas fabricaciones (altos hornos).

La accion fisioldgica y patolégica de estos gases sobre el organismo, es muy parecida a
la de los gases de combate. La ruptura de un tubo en una fabrica donde se practica la nitracion,
ocasiona una anoxemia por vapores nitrosos, cuyos efectos tienen gran similitud con los efectos
provocados por los gases de combate.

Los gases lacrimégenos

Determinan intenso lagrimeo y prolongada iritacion de las vias respiratorias superiores;
si la accién se prolonga se observa conjuntivitis y fendmenos generales tdxicos, sensacion de
fatiga, cefalalgia, vértigos, astenia, etc.

Los gases estornutatorios
Ocasionan violento dolor a nivel del seno frontal, imtacién intensa de la mucosa nasal con



secrecion abundante; accesos prolongados de estornudos, lagrimeo, fotofobia, conjuntivitis,
vomitos; su accion prolongada se acompafa igualmente de fenGémenos toxicos: estupor,
astenia, poliuria, trastornos sudorales, baja de la presidén arterial, opresion y sensacion
de constriccion en el pecho.

Los gases vesicantes

Determinan fotofobia, lagrimeo, Ulceras de la cornea; en las regiones humedas, la
piel se pone roja, tal parece que va a sangrar, después se cubre de vesiculas y
ulceraciones; hay destruccion de la mucosa de la traquea y bronquios; la traquea
ulcerada presenta ademas congestion intensa seguida de un exudado fibrinoso que
forma una espesa membrana; secundariamente aparecen infecciones bronquicas,
peribronquicas y alveolares; el parénquima pulmonar se necrosa; Hay bradicardia o
taquicardia y trastornos toxicos generales. La muerte sobreviene en dos o tres vias, casi
siempre por bronconeumonia.

Los gases sofocantes

Producen primero una sensacion de opresion, resultante de un movimiento reflejo
suscitado por el dolor; hay accesos de tos y vomitos por la irritacion causada por el gas
sobre las mucosas de las vias respiratorias superiores; si se prolonga su accion,
aparece disnea intensa y cefalalgia; a la auscultacion se aprecian estertores en los
vértices pulmonares, la presion arterial y la temperatura bajan sobreviniendo la muerte.

GAS DE LAS HABITACIONES

La ruptura de los tubos de conduccion de gas del alumbrado, o el dejar las llaves
abiertas en las estufas de gas, puede producir accidentes mortales; otras veces, en
nuestro medio pobre, la combustién incompleta del carbon, de la madera o de la hulla,
en espacio confinado, es la que produce graves accidentes o causa la muerte.

Monoxido de carbono (Sinénimo: Oxido de carbono)

Como dijimos, la combustién incompleta del carbén ampliamente usado en
nuestro medio pobre, tanto citadino como rural, produce un gas practicamente sin sabor
ni olor, que arde con llama ligeramente azulada; es mas ligero que el aire por lo que se
difunde rapidamente, dando lugar, en espacio cerrado, a la anoxemia seguin unos, y a la
intoxicacion segun otros. Para nuestra manera de pensar, hay anoxemia e intoxicacion.

Las muertes accidentales aumentan mas en invierno, porque en este tiempo,
debido al frio, se cierran puertas y ventanas y se calientan las habitaciones quemando
carbén en anafres, no previniendo ni sabiendo el peligro a que se exponen con este
procedimiento.

Los motores de automOvil puestos en marcha en lugar cerrado, el gas de
alumbrado, pueden dar lugar a esta clase de accidentes. EI mondxido de carbono en
presencia del aire puede ser respirado, no produciendo mas que una irritacion en las
vias aéreas, pero en espacio confinado se pone en contacto con la sangre,
reemplazando al oxigeno y formando un compuesto definido: la carboxihemoglobina.



El oxigeno y el 6xido de carbono se combinan quimicamente con la hemoglobina
en igual proporcion molecular y por consiguiente a iguales volimenes, solamente que la
combinacion con el oxigeno desprende pronto su oxigeno, mientras que con el
monoxido de carbono es mas estable.

Sintomatologia. Depende del grado de saturacion de los globulos rojos con el
monoxido de carbono; Nicloux cree que aunque estén saturados no estan del todo
privados de fuerza para sostener la vida, que basta reemplazar el monoxido de carbono
por oxigeno para reasumir su funcionamiento.

El color de la sangre varia con el grado de saturacion hasta llegar al rojo cereza.
Lo que nos interesa saber es si el mondxido de carbono tiene, o no, accién directa sobre
el sistema nervioso: Kobert, Goppert, etc., creen que el monoxido de carbono si tiene
accion directa sobre el sistema nervioso central y periférico, y que ésta accién se
extiende a los musculos produciendo su degeneracién; en cambio, Haggard dice que no
hay tal accion sobre estos centros.

La accién del mondxido de carbono es mas rapida e intensa cuando forma parte
de mezclas gaseosas; asi, una mezcla conteniendo monodxido de carbono y &cido
carbonico, es mas toxica que una atmodsfera conteniendo monéxido de carbono y
oxigeno, y ésta ultima mezcla va siendo mas tdxica a medida que va disminuyendo la
cantidad de oxigeno. Estudiarémos diferentes puntos de vista para saber si el monéxido
de carbono sdlo produce anoxemia, 0 bien anoxemia e intoxicacion secundaria.

Si admitimos a Balthazard y Grehand, ellos han sostenido que el mondxido
carbono mata por anoxemia y no por intoxicacion.

Grehand, analizando el gas de la sangre de los animales que han sobrevivido a
la anoxemia, ha encontrado: que un perro que ha respirado una mezcla de aire y
monoxido de carbono al 1% se encuentra en d, en un momento dado, 23.4 c.c. de
monoxido de carbono por 100 c.c. de sangre; que haciendo tomas cada cuarto de hora
se ha obtenido respectivamente, 14.5 c.c., 12.6 c.c.,, 11.4 c.c., 8.4 c.c, de monoxido de
carbono, concluyendo que el monoxido fijado sobre la hemoglobina desaparece de la
sangre de los animales que sobreviven y respiran aire puro, y que esta desaparicion es
tanto mas rapida cuanto mas oxigeno puro se les hace respirar. En resumen: el
monodxido de carbono no es un veneno, puesto que la combinacion que se forma con la
hemoglobina se disocia facilmente y, puesto que la hemoglobina se encuentra en
aptitud de fijar nuevamente oxigeno, reemplazando al monoxido de carbono.

Segun las experiencias de Haldane, las ratas respiran impunemente una mezcla
de partes iguales de monoxido de carbono y oxigeno comprimido a la presion de dos
atmésferas, en tanto que a la presion ordinaria ellas mueren rdpidamente en una mezcla
del 1%, Haldane dice al respecto "que la hemoglobina de la rata estd enteramente
saturada de monoxido de carbono, y que no ejerce por lo tanto ninguna accion toxica, y
que el animal vive gracias al oxigeno disuelto en su plasma sanguineo en favor de la
supresion”, concluyendo por lo tanto que el mondxido de carbono es un gas inerte, que



s6lo disminuye la cantidad de oxigeno puesta a disposicion de los tejidos, produciendo
anoxemia.

Las experiencias de Haldane fueron repetidas por Mosso en gatos, monos, etc.
Habiéndose obtenido las mismas conclusiones. Por lo tanto, ellos dicen que el monéxido
de carbono no constituye un veneno del protoplasma a la manera del arsénico, el
fosforo, etc., y que obra unicamente suprimiendo la propiedad de la hemoglobina para
fijar oxigeno y transportarlo a la intimidad de los tejidos. Wehmeyer suministro nuevas
pruebas, estudiando la accion del monéxido de carbono sobre animales privados de
hemoglobina, notando que el mondxido de carbono obré coma un gas inerte, mientras
tenia oxigeno suficiente; hizo la prueba contraria, suprimié todo el oxigeno y los puso en
un medio que habia monéxido de carbono puro, comportandose Unicamente como en
un medio cualquiera privado de oxigeno. En una palabra, que el monodxido de carbono
produce la muerte por el mecanismo de la anoxemia.

Los que pensamos en su accion también toxica, hablamos de trastornos
mentales, convulsiones, elevacion de la temperatura, paralisis, contracturas, lesiones
troficas, amnesias, albuminurias, etc. Es muy probable que el monéxido de carbono no
obre solamente sobre los glébulos rojos, sino que llevado por el plasma sanguineo
ejerza accion sobre los centros nerviosos y musculares: se sabe que una de las
consecuencias de la anoxemia es trastornar profundamente en funcionamiento celular.
Bajo la influencia de estos trastornos funcionales mdultiples, efectuados en los diferentes
sistemas celulares, es muy probable que se formen venenos secundarios en el
organismo, creando la variedad de sintomas toxicos observados con el mondxido de
carbono.

SINTOMATOLOGIA DE LA ANOXEMIA E INTOXICACION POR EL MONOXIDO DE
CARBONO (CO)

La dividiremos segun su rapidez y evolucién en tres grupos:

1.- Anoxemias sobreagudas.

Son causadas por mezclas gaseosas muy ricas en mondxido de carbono;
ejemplos: la ruptura de un grueso tubo de gas de alumbrado; un golpe de gris en una
catastrofe minera; en estos casos, la muerte llega tan rapidamente que no da lugar a
mas que un periodo convulsivo que dura dos o tres minutos, muriendo el sujeto;
(anoxemia pura).

2.-Intoxicacién aguda.

En una primera fase hay cefalalgia, constricciéon de los maseteros, disminucién
de la agudeza visual y auditiva, alucinaciones, siendo el fenédmeno habitual la tendencia
al suefio; momento en que las facultades intelectuales estan intactas, en que los
musculos responden; en una palabra, en que todavia, si se quiere, se puede huir del
peligro; pero no se hace, viene una segunda fase en la que todavia hay lucidez
intelectual, pero los musculos ya no responden, sobre todo los de los miembros
inferiores; en estas condiciones es imposible huir del peligro por propio pie; después la
respiracion se torna irregular, tipo Cheyne-Stokes, aumenta la frecuencia de los latidos



cardiacos, se aprecia alza de la tension arterial; en este momento sobreviene la pérdida
del conocimiento, cesando la respiracion; hay paro cardiaco y el individuo muere sin
agonia.

En otras ocasiones, cuando el individuo ha sido retirado a tiempo, puede curar
mAas 0 menos rapidamente; a veces pasan dias Para que la obnubilacién desaparezca,
persistiendo la cefalalgia por mucho tiempo, asi como los calambres, sobre todo en los
miembros inferiores.

El médico legista debe conocer estas fases; a menudo el diagnéstico es
Retrospectivo.

3.- Intoxicacién cronica.

Para que se produzca esta clase de intoxicacion, es menester que el monéxido
de carbono obre a dosis débiles, Pero de una manera continua, a veces pasa
inadvertida, (cocineras y planchadoras que usan carbon).

Sintomatologia.

Hay anorexias, digestiones dificiles, crisis de disnea asmatiforme, insomnio,
debilidad general, adelgazamiento, fatiga con veértigos, cefalea, diplopia, anemia
secundaria.

AUTOPSIA

Los cadaveres tienen la piel rosada, labios y livideces con igual coloracién; en
una palabra, parece que el cadaver aun tiene vida. Al abrir las cavidades se encuentra
el mismo tinte rosado en las visceras, en particular en el estdmago a intestino delgado;
los muasculos tienen color rosa vivo; la sangre en venas y arterias tiene color rojo
grosella; cuando se toma sangre del corazén y se conserva por meses, presenta los
caracteres espectroscépicos de lo carboxihemoglobina. En las mucosas gastricas a
intestinal, hay veces que se aprecian sufusiones sanguineas.

Pero las lesiones caracteristicas se observan en los pulmones, hay
edematizacion generalizada del parénquima pulmonar con zonas rojo vivo; esto se
conoce con el nombre de edema carminado, observandose en !as pulmones las
manchas subpleurales y subpericardiacas de Tardieu en numero de 10 a 20, ndcleos e
infartos mas a menos voluminosos, que da a los cortes aspecto atigrado.

El perito legista, por las circunstancias como se produjo la muerte, podra
presuncionar si se trata de un accidente o de un suicidio; los casos de homicidio son los
mas dificiles de dilucidar,

Toxicologia.- EI examen espectroscopico de la sangre de los individuos muertos
por monodxido de carbono es un excelente método de investigacion, con la Unica
condicion de que la sangre contenga suficiente cantidad de mondxido de carbono.



DIOXIDO DE CARBONO (CO2). (Sinénimo: acido carb6nico)

El acido carbodnico es uno de los gases mas comunes en la naturaleza por el gran
numero de procesos que lo proporcionan, ya sean estos naturales o artificiales,
respiracion, fermentaciones, combustiones, exhumaciones, etc., Es mas pesado que el
aire y por lo tanto poco difusible, razén por la cual se le encuentra en pozos, cisternas,
cuevas, etc.; En general en lugares confinados, adonde es peligroso entrar sin las
debidas precauciones. Una de las maneras mas sencillas para evitar accidentes, es ir
provisto de una vela encendida; si ésta se extingue, hay presencia de gas. Es celebre la
"gruta del perro", en la que los hombres no experimentan ningin malestar, en cambio el
perro, animal de poca talla y que por lo tanto respira en capas inferiores, muere
rapidamente.

En los lugares adonde hay gran cantidad de desprendimiento de acido carbonico,
no son raros los accidentes, (fermentacion alcohalica).

De acuerdo con las investigaciones de Paul Bert, el acido carbénico es un gas
toxico; si se colocan animales de laboratorio en un espacio confinado que contenga
ciento por ciento de &cido carbdnico, estos animales mueren en dos o tres minutos por
paro cardiaco.

Sabemos que el acido carbonico a dosis normales es un estimulante del sistema
nervioso, obra particularmente a nivel del bulbo, sobre los origenes del neumogastrico,
sirviendo de contrario del corazoén; disminuyendo el acido carbodnico en cantidad, la
excitacion del neumogastrico es insuficiente, se aceleran los latidos cardiacos; en
ausencia de acido carbonico, (acapnia), se presentan los accidentes observados en los
aeronautas, que consisten desde la simple cefalalgia hasta la perdida del conocimiento.
En cambio, cuando hay exceso de acido carbodnico, excita con demasia el centro bulbar,
trayendo como consecuencia el paro cardiaco.

GAS DE LAS LETRINAS

Este envenenamiento se debe al desprendimiento de hidrogeno sulfurado, gas
sumamente toxico (H2S).

Las experiencias de Chaussler y Dupuytren han demostrado que: Bastan 0.7 c.c.
por litro para causar la muerte inmediata de un ave de mediano tamafio; Que 1.25 c.c.
por litro causan la de un perro, y que 4 c.c. por litro causan la de un caballo. Por esto, a
los obreros qua traten de vaciar una fosa séptica, es necesario prevenirles que primero
procuren la mejor ventilacién de la misma. Sabemos que debajo de esa costra qua se
forma en las fosas, hay hidrégeno sulfurado que puede determinar la brusca pérdida del
conocimiento y la muerte, precedida de convulsiones y contracciones. Los obreros caen
como una masa de plomo cuando respiran este peligroso gas.

Por otra parte, también sabemos qua las materias fecales que se encuentran en
las fosas son ricas en amoniaco (NH4), el que se combina con el hidrogeno sulfurado
dando lugar a un sulfhidrato de amoniaco (NH3S), que esta lejos de poseer las



propiedades toxicas del hidroégeno sulfurado, y qua, por lo tanto, es mucho menos
peligroso.

CO = Monoxido de
carbono CO2 = Di6xido de
carbono H2S = Hidrégeno
sulfurado NH4= Amoniaco
NH3S= Sulfhidrato de amoniaco



