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CONTENIDO DE CADA FICHA

Nombre de la sustancia
de acuerdo al Anexo | de la Directiva 96/82/CE

Pictograma e indicacion de peligro, del envase

De acuerdo con el Real Decreto - R.D. 363/1995, de 10 de marzo, por el se aprueba el Reglamento sobre notificacion de sustancias nuevas

y clasificacién, envasado y etiquetado de sustancias peligrosas (Boletin Oficial del Estado - BOE 5/06/1995)

NUmeros de identificacion

- Ne INDEX (De acuerdo con el R.D. 363/1995)

- N© CAS (Chemical Abstracts Service)

- N CEE (Comunidad Econémica Europea)

N© ONU (Organizacion de Naciones Unidas)

Sinénimos mas frecuentes

1. Caracteres de deteccioén: En funcion de caracteristicas particulares de olor, color, sabor, etc., asi como de algunas propiedades
fisico-quimicas se reconoce la sustancia.

2. Riesgos para la salud: Descripcion genérica del mecanismo de accién y de los principales niveles ambientales conocidos.

TLV-TWA:Concentracion media a la que pueden estar expuestos casi todos los trabajadores, dia tras dia, sin efectos adversos (8
horas diarias, 40 horas semanales)

TLV-STEL: Concentracion a la que se puede estar expuesto durante un tiempo méaximo de 15 minutos sin sufrir sintomas de
irritacion, narcosis o dafios crénicos.

1.P.V.S.: Concentracién inmediatamente peligrosa para la vida o la salud, representa la concentracion maxima a la cual, en caso de
fallo o inexistencia de equipo respiratorio, se podria escapar en un plazo de 30 minutos sin experimentar sintomas graves ni efectos
irreversibles para la salud.

3. Efectos clinicos de la exposicion:
3.1 Por Inhalacion.
3.2 Por Contacto.
3.3 Por Ingestion.

4. Primeros auxilios que pueden practicarse frente a dicha sustancia

5. Tratamiento médico especializado:
5.1 Intoxicaciones por inhalacion.
5.2 Contacto.
5.3 Ingestion.

6. Contraindicaciones al tratamiento o a las medidas de urgencia: Lo que nunca debera hacerse, o con las salvedades
indicadas

7. Observaciones: Otras caracteristicas importantes que deben conocerse, aunque sean consideraciones extramédicas.



2,3,7,8-TETRACLORODIBENZO- P-DIOXINA

T+ N© CAS : 1746-01-6 Sinénimos mas frecuentes:

N° ONU : 2811 TCDBD,TCDD, 2,3,7,8-TCDD, Tetradioxina.

RUY TOXIC0

1.- CARACTERES DE DETECCION
Viene presentado en forma de agujas incoloras o pequefios cristales. Es muy poco soluble en agua. Es soluble en disolventes organicos.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Es irritante para piel y mucosas y téxico por cualquier via de entrada. Es probablemente cancerigeno para los seres humanos. Es
teratogeno para lo seres humanos.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Provoca la aparicion de rinitis, faringitis, tos, abundante secreccién mucosa y sensacion de falta de aire. Puede producir cefalea,
nauseas y vomitos y dolores musculares. Posteriormente puede afectar al higado, producir lesiones vasculares, cloracne y
pancreatitis. Después de una latencia de varias semanas puede causar cloroacne, porfiria cutanea tardia, hirsutismo,
fotosensibilidad, polineuritis, cambios en el comportamiento, elevacién de los lipidos sanguineos. Como tiene una vida media
estimada en humanos de unos siete afios, puede dar lugar a efectos de tipo crénico, tras su deposito en tejidos grasos, y dar lugar
a sintomas similares a los descritos anteriormente.

3.2 CONTACTO
Es irritante para la piel y mucosas y puede absorberse a través de las mismas causando sintomatologia general.

3.3 INGESTION
Provocara irritaciéon bucal, nauseas, vomitos, dolor abdominal, y tras su absorcién por via digestiva sintomas como los descritos en
el apartado de inhalacion.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua y jabon
abundante durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el
agua arrastre el producto. Puede requerir respiraciéon artificial. Provocar el vomito si el producto penetré por via oral. Trasladar al paciente
con urgencia a un centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Administrar oxigeno. Tratar de manera sintomatica las manifestaciones respiratorias. Control de la sintomatologia general,
haciendo revisiones periédicas a las personas expuestas.

5.2 CONTACTO
Véase los primeros auxilios practicados. Control a medio plazo de las manifestaciones generales.

5.3 INGESTION
Proceder a provocar el vomito o realizar lavado de estbmago. Se administrara posteriormente carbon activado. Control de las
manifestaciones generales de manera sintomatica, realizando revisiones periédicas a las personas expuestas.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO
No provocar el vémito, ni realizar lavado gastrico, si el paciente presenta quemaduras digestivas.

7.- OBSERVACIONES: Cuando se calienta hasta la descomposicion emite humos téxicos de cloro.



4,4-METILENBIS 2-CLOROANILINA (Hz NCICgH3CH2CgH3CINHS)

N© CAS : 101-14-4

N© : 612-078-00-9

N© CEE : 202-918-9

N© ONU : 2018 (soélidos); 2019 (liquidos)

TOXICO

1.- CARACTERES DE DETECCION
Se trata de un liquido , con olor dulzén y caracteristico.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Se le supone téxico por inhalacién, ingestiéon o contacto, aunque no existe experiencia suficiente sobre su intoxicacién. Puede ser también
irritante para la piel y mucosas. Es un mutageno probable para seres humanos.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Provoca irritacion de las vias respiratorias, incluyendo fosas nasales, garganta, laringe, bronquios y ligera sensacion de falta de aire. Puede
absorberse, y quiz4, por similitud con la 2-cloroanilina, puede producir una alteracion de la hemoglobina (metahemoglobina) que la
imposibilita para transportar oxigeno. Ello producird causar mayor sensacion de falta de aire, coloracion azulada de piel y mucosas, mareo,
dolor de cabeza, nduseas y vomitos, debilidad, trastornos cardiacos (arritmias), depresion respiratoria, vértigos, incoordinacion, letargia,
desorientacion y coma. Pudiera provocar, rara vez, convulsiones, y tras un corto periodo de latencia (uno o dos dias) lesiones en higado y
riflon, asi como destruccidon de globulos rojos (todo ello por analogia con la 2-cloroanilina)..

3.2 CONTACTO
Se absorberia bien por via cutanea, dando lugar a sintomas generales, como los ya descritos. Provoca lesiones irritativas en piel y mucosas.

3.3 INGESTION
Es irritante para el tubo digestivo, causando nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea. Se absorbe bien por esta via, causando
sintomatologia general.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante
durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Suele requerir respiracion artificial. Trasladar al paciente con urgencia a un centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Aplicaciéon de oxigeno por medio de ambu o mascarilla. Tratamiento sintomatico, con la administracién de corticoides, broncodilatadores,
antibidticos. Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales. Control hepatico y renal, durante las siguientes semanas. Vigilar la
posible aparicion de hemolisis tardia. El antidoto para tratar la metahemoglobinemia es el azul de metileno.

5.2 CONTACTO
Véase los primeros auxilios. Puede requerir la administracién del antidoto y el control durante las siguientes semanas de funcién hepatica,
renal y recuento de glébulos rojos.

5.3 INGESTION
Si no existen lesiones esofagicas, proceder a provocar el vomito o hacer lavado gastrico. Posteriormente se administrara carbén activado y
laxante salino. Requerira tratamiento sintomatico general y antidético, en el caso de que aparezca sintomatoligia como la descrita.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO
No provocar el vémito, ni realizar lavado gastrico, si el paciente esta inconsciente.
7.- OBSERVACIONES

- La informacion sobre la toxicidad y caracteristicas generales de este producto es escasa, por lo que habra que estar alerta sobre otras
manifestaciones y sintomas no descritos anteriormente.

- Probablemente algunas de sus caracteristicas se deban a la presencia en su molécula de 2-cloroanilina; sustancia, ésta Ultima, que es
incompatible con acidos, cloruros, agentes extremadamente oxidantes o cloroformatos y que cuando se quema libera gases toxicos tales
como mondéxido de carbono, 6xidos de nitrégeno y compuestos de cloro.



ACETILENO (H»C>)

Ne CAS : 74-86-2 Sindnimos mas frecuentes:
Ne : 601-015-00-0 )
Ne CEE : 200-816-9 Etino

N° ONU : 1001

EXTREMADAMENTE
IMFLARA ELE

1.- CARACTERES DE DETECCION

Es un gas incoloro. La presencia de contaminantes como la fosfina produce un olor a ajos.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Es un gas asfixiante por desplazamiento del oxigeno atmosférico. A altas concentraciones es narcético. La inhalacidon a concentraciones del
50% puede ser fatal en 5 minutos.

TLV-TWA: En estudio. No establecido.
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Puede producir sintomas de asfixia por desplazamiento del oxigeno en el aire. Esto causara tos, coloraciéon azulada de piel y mucosas,
sensacion intensa de falta de aire, obnubilacién, sensacién de mareo, suefo, vértigos, dolor de cabeza, pérdida de consciencia, y coma. Si
se prolonga la falta de aire puede provocar fallecimientos.

3.2 CONTACTO

Por contacto con el gas licuado puede provocar una gran irritaciéon de la piel, mucosas u ojo, pudiendo llegar a provocar lesiones por
congelacion, que cursaran como quemaduras quimicas. Sobre el ojo produce una gran irritacidon y en ocasiones quemaduras por
congelacion.

3.3 INGESTION
La ingestién no es posible dado el caracter gaseoso de la sustancia.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar
los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre el producto. Puede requerir
respiracioén artificial.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Administrar oxigeno. Puede requerir la administracion de broncodilatadores, corticoides y antibioticos.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras cutaneas y corneales. No retirar las ropas
contaminadas.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito ni realizar lavado gastrico.

7.- OBSERVACIONES

- Puede formar mezclas explosivas con el aire con frecuencia.

- Puede polimerizar cuando se le somete a fuentes de calor.

- Es ligeramente soluble en agua y soluble en benceno, etanol, acetona y muy soluble en metilsulféxido.

- Es un agente reductor potente y reacciona con oxidantes, fllor, cloro, metales (cobre, plata y mercurio).



ACIDO CLORHIDRICO (HCI)

N©e CAS : 7647-01-0 Sinénimos mas frecuentes:
N°© : 017-002-00-2
N© CEE : 231-595-7 Cloruro de hidrégeno, Acido muriatico, Acido clorhidrico anhidro.

N°© ONU : 1050

CORROENVO

1.- CARACTERES DE DETECCION

Es un liquido fumante con un color entre incoloro a amarillo claro, con olor sofocante e irritante. El acido agotado puede tener color oscuro.
Puede detectarse a concentraciones de 1 a 5 p.p.m.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Se trata de un liquido altamente corrosivo.
TLV-STEL: 5 p.p.m.; 7,5 mg/m® (como valor techo).
IPVS: 100 p.p.m.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Por efecto de sus humos o gases causa gran irritacion de los ojos, fosas nasales, garganta, laringe y bronquios, pudiendo en ocasiones
provocar rinitis hemorragicas, sintomas pseudoasmaticos, y verdaderas quemaduras quimicas. También causa sintomas pulmonares graves
(edema agudo de pulmén). Son frecuentes la tos, coloracidon azulada de piel y mucosas, sensacion de falta de aire, y aumento de la
mucosidad respiratoria. En ocasiones aparece dolor al tragar, edema de laringe con sintomas de asfixia y dolor toracico con esputo
sanguinolento. Puede dejar secuelas respiratorias.

3.2 CONTACTO

Puede causar quemaduras en piel y ojos, con lesiones causticas (quemaduras quimicas), que producen gran escozor y dolor. Cuando
existen salpicaduras oculares puede causar una gran conjuntivitis, con ojo rojo, sensacién de aversion a la luz, gran dolor y visién borrosa,
provocando quemaduras corneales.

3.3 INGESTION

Es muy irritante para el tubo digestivo, causando con frecuencia quemaduras en boca, garganta, es6fago y estémago, dolor toracico y
dificultad al tragar. Se produce abundante cantidad de saliva, nduseas, en ocasiones vémitos con sangre, dolor abdominal y diarrea. Puede
llegar a provocar perforaciones del tubo digestivo, con grave estado de shock, hipotensién, arritmias, y posible fallecimiento.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante
durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Puede requerir respiracion artificial. Trasladar al paciente con urgencia a un centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Oxigenoterapia. Requiere habitualmente la administracion de corticoides, antibidticos y broncodilatadores. Tratamiento sintomatico de las
manifestaciones generales. Control de la aparicién de edema agudo de pulmén.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras cutaneas y corneales.

5.3 INGESTION
Dieta absoluta. Realizar endoscopia para valorar el grado y tipo de lesiones. Por la misma sonda se procedera a la aspiracion, y
posteriormente se diluira el resto con agua por igual método. Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito, ni realizar lavado gastrico, excepto como se indicé mas arriba.

7.- OBSERVACIONES

- No es inflamable pero puede producir, en contacto con metales, hidrégeno (inflamable y explosivo).
- Es soluble en agua, pero desprende calor cuando se mezcla con ella.

- Es corrosivo para la mayor parte de los metales (especialmente hierro y aluminio).

- Reacciona con anhidrido acético, 2-aminoetanol, hidroxido aménico, acido clorosulfénico, acido sulfarico, 6xido de propileno, acetato de
vinilo, acidos y alcalis variados.

- Sus gases son mas pesados que el aire, por lo que se pueden acumular en zonas bajas.



BROMO (Br»)

N© CAS : 7726-95-6 Sinénimos mas frecuentes:
N° : 035-001-00-5
N° CEE : 231-778-1 Brz

Ne ONU : 1744

FALY T OIS0 CORROEND

1.- CARACTERES DE DETECCION

Es un liquido fumante, de color rojizo o marrén. Es detectable a 0,05-0,5 p.p.m.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Se trata de una sustancia muy volatil y téxica especialmente por inhalacién, contacto e ingestién. Es corrosiva.
TLV-TWA: 0,1 p.p.m.; 0,66 mg/m>.
TLV-STEL: 0,2 p.p.m.; 1,3 mg/m°®.
IPVS: 10 p.p.m.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Gran irritacion de los ojos, fosas nasales, garganta, laringe y bronquios, pudiendo en ocasiones provocar rinitis hemorréagicas, y sintomas
pseudoasmaticos. También causa sintomas pulmonares graves (edema agudo de pulmén). Son frecuentes la tos, coloracién azulada de piel
y mucosas, sensacion de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria. En ocasiones aparece dolor al tragar, edema de laringe con
sintomas de asfixia y dolor toracico con esputo sanguinolento. Puede dar lugar a la aparicién de un cuadro eruptivo semejante al sarampion
en cara, tronco y extremidades. Si la intoxicacidn es grave puede llegar a provocar trastornos de la tensién arterial, arritmias cardiacas,
coma y muerte.

3.2 CONTACTO

Puede causar quemaduras en piel y ojos, con lesiones causticas (quemaduras quimicas), que producen ampollas y Ulceras que tardan en
curar. Al principio el contacto s6lo provoca una sensacion de frio. Cuando existen salpicaduras oculares puede causar una gran conjuntivitis,
sensacion de aversion a la luz, gran dolor y visién borrosa, provocando quemaduras corneales.

3.3 INGESTION

Es muy irritante para el tubo digestivo, causando con frecuencia quemaduras en boca, garganta, es6fago y estémago, dolor toracico y
dificultad al tragar. Se produce abundante cantidad de saliva, nauseas, en ocasiones vomitos con sangre, dolor abdominal y diarrea. Puede
llegar a provocar perforaciones del tubo digestivo, con grave estado de shock, hipotensién, arritmias, y posible fallecimiento. También da
lugar a erupcioén cutanea.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante
durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Puede requerir respiracion artificial. Trasladar al paciente con urgencia a un centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Oxigenoterapia. Requiere habitualmente la administracion de corticoides, antibiéticos y broncodilatadores. Tratamiento sintomatico de las
manifestaciones generales. Control de la aparicién de edema agudo de pulmén.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras cutaneas y corneales.

5.3 INGESTION
Dieta absoluta. Realizar endoscopia para valorar el grado y tipo de lesiones. Por la misma sonda se procedera a la aspiracion, y
posteriormente se diluira el resto con agua por igual método. Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito, ni realizar lavado gastrico, excepto como se indicé mas arriba.

7.- OBSERVACIONES

- Es ligeramente soluble en agua, y soluble en alcohol, bisulfuro de carbono, cloroformo y éter.

- Es muy oxidante, reaccionando con muchos productos quimicos entre los que se encuentran aluminio, sodio y potasio, sales ferrosas,
mercurio, hidréxido aménico y otros alcalis, acetaldehido, arseniatos, amoniaco, acetileno, acrilonitrilo, metanol, fésforo, estafo, etcétera.
Ataca la mayor parte de los metales, menos hierro y acero, en presencia de humedad.

- Ataca a los plasticos que no estén muy fluorados.



CLORO (Cly)

Ne CAS : 7782-50-5 Sinénimos mas frecuentes:
N° : 017-001-00-7
N2 CEE : 231-959-5 Clz

N°© ONU : 1017

TOXICO

1.- CARACTERES DE DETECCION

Es un gas verdoso amarillento, habitualmente transportado como liquido (por accién de altas presiones), con olor sofocante y agrio. El gas
es altamente corrosivo y muy téxico por inhalacién. Es detectable a 0,02-3,5 p.p.m.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Se trata de una sustancia muy téxica especialmente por inhalacién, pero también por contacto. El riesgo de ingestién en estado puro
practicamente no existe (pero si sus soluciones en agua).

TLV-TWA: 0,5 p.p.m.; 1,5 mg/m3.
TLV-STEL: 1 p.p.m.; 2,9 mg/m°.
IPVS: 30 p.p.m.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Gran irritacion de los ojos, fosas nasales, garganta, laringe y bronquios, pudiendo en ocasiones provocar rinitis hemorréagicas, y sintomas
pseudoasmaticos. También causa sintomas pulmonares graves (edema agudo de pulmén). Son frecuentes la tos, coloracién azulada de piel
y mucosas, sensacion de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria. En ocasiones aparece dolor al tragar, edema de laringe con
sintomas de asfixia y dolor toracico con esputo sanguinolento. Si el cuadro es grave puede llegar a provocar trastornos de la tension
arterial, arritmias cardiacas, coma y muerte. Los sintomas mas graves pueden aparecer tras un cierto tiempo. Puede dejar secuelas
respiratorias.

3.2 CONTACTO

Puede causar quemaduras en piel y ojos, con lesiones causticas (quemaduras quimicas), que producen gran escozor y dolor. Cuando
existen salpicaduras oculares puede causar una gran conjuntivitis, con ojo rojo, sensaciéon de aversion a la luz, gran dolor y vision borrosa,
provocando quemaduras corneales.

3.3 INGESTION

Es muy rara la intoxicacién por via oral, al tratarse de un gas. Las soluciones acuosas son muy irritantes para el tubo digestivo, causando
con frecuencia quemaduras en boca, garganta, es6fago y estdbmago, dolor toracico y dificultad al tragar. Se produce abundante cantidad de
saliva, nduseas, en ocasiones vémitos con sangre, dolor abdominal y diarrea. Puede llegar a provocar perforaciones del tubo digestivo, con
grave estado de shock, hipotensidn, arritmias, y posible fallecimiento.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante
durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Puede requerir respiracion artificial. Trasladar al paciente con urgencia a un centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Oxigenoterapia. Requiere habitualmente la administracion de corticoides, antibiéticos y broncodilatadores. Tratamiento sintomatico de las
manifestaciones generales. Control de la aparicién de edema agudo de pulmén.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras cutaneas y corneales.

5.3 INGESTION
Dieta absoluta. Realizar endoscopia para valorar el grado y tipo de lesiones. Por la misma sonda se procedera a la aspiracion, y
posteriormente se diluira el resto con agua por igual método. Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito, ni realizar lavado gastrico, excepto como se indicé mas arriba.
7.- OBSERVACIONES

- Es ligeramente soluble en agua, y soluble en alcalis.

- Es altamente oxidante, reaccionando con muchos productos quimicos entre los que se encuentran ciertos metales, plasticos, gomas,
carbén, etc. Con el agua forma una solucién de acido hipocloroso, que se desdobla en cloro, oxigeno y acido clorhidrico.



DICLORURO DE AZUFRE (S2Cly)

N© CAS : 10025-67-9 Sinénimos mas frecuentes:
N° : 016-012-00-4
N© CEE : 233-036-2 Cloruro de azufre, Monocloruro de azufre, Dicloruro de diazufre,

N°© ONU : 1828 . .
Dicloruro tiosulfuroso.

CORROENVO

1.- CARACTERES DE DETECCION

Liquido aceitoso que emite vapores. Color desde ambar a rojo. Olor acre.
Concentraciones de 2 p.p.m. causan irritacién de mucosas.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Es un liquido téxico por contacto e ingestion. Sus vapores son muy téxicos por inhalacion.
TLV-TWA: 1 p.p.m.; 6 mg/m® (como valor techo).

IPVS: 10 p.p.m.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

La inhalacién de los vapores produce una intensa irritacion de las mucosas con escozor de ojos, lagrimeo, estornudos, tos, nauseas,
voémitos, dolores de cabeza, sensacién de quemazén en el pecho y dificultad respiratoria. Puede llegarse al edema agudo de pulmén y
muerte. El edema pulmonar puede instaurarse horas después del contacto con los vapores y se agrava notablemente con el esfuerzo fisico.
Exposiciones a 150 p.p.m. durante 1 minuto pueden ser fatales.

3.2 CONTACTO
Por su fuerte capacidad irritante llega a originar quemaduras cutaneas con dolor y presencia de ampollas. En los ojos pueden darse
profundas Ulceras corneales.

3.3 INGESTION
Quemaduras en boca y faringe con ardor y dolores intensos. Nauseas y vomitos espontaneos. Dolores abdominales y diarrea.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al sujeto afectado de la zona contaminada, abrigarle y mantenerle en reposo absoluto en posicidén de semiincorporado. Respiracion
asistida con ambu o mascarilla. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel y ojos con agua abundante durante 10 minutos. Si hay parada
cardio-respiratoria aplicar técnicas de resucitacion.

5.- TRATAMIENTO

5.1 INHALACION

Respiracién asistida por medio de ambul o mascarilla con oxigeno en la proporcién que precise el caso. Tratamiento sintomatico con
aerosoles de broncodilatadores en caso de broncoespasmos, corticoides y antibiéticos. Diazepam en caso de convulsiones y/o agitacion. En
parada cardio-respiratoria aplicar técnicas de resucitacion.

5.2 CONTACTO
Ducha abundante y continua durante por lo menos 10 minutos de agua jabonosa suave. Tratar posteriormente las quemaduras. Aplicar
analgésicos. En ojos lavarlos al chorro de agua durante por lo menos 15 minutos.

5.3 INGESTION

Enjuagar la boca con abundante agua albuminosa (clara de huevo), expulsarla una vez enjuagada y posteriormente ingerir a tragos muy
cortos agua albuminosa abundante. En caso de ingestas masivas realizar endoscopia, aspirando contenido gastrico. Tratamiento
sintomatico.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No inducir el vémito ni el lavado gastrico. No aplicar la respiracién boca a boca para no contaminarse del afectado.

7.- OBSERVACIONES

- No usar extintores de agua en escapes de dicloruro de azufre.

- Su combustién desprende humos téxicos y corrosivos.

- No es soluble en agua, con la que reacciona formando vapores corrosivos de acido clorhidrico, didxido de azufre y acido sulfidrico .

- Se inflama a partir de 118° C. El vapor es mas denso que el aire. En combustion se descompone en cloro (gas toxico) y azufre sélido.



DICLORURO DE CARBONILO (COCIy)

N© CAS : 75-44-5 Sinénimos mas frecuentes:
N°© : 006-002-00-8
N© CEE : 200-870-3 Fosgeno, Cloruro de cloroformilo, Oxicloruro de carbono.

N°© ONU : 1076

RUY TOXIC0

1.- CARACTERES DE DETECCION
Gas incoloro o gas licuado comprimido entre incoloro y amarillo, de olor caracteristico y sofocante.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD
Sustancia altamente téxica por inhalacién, contacto o ingestion. Maximo peligro al ser respirado.
TLV-TWA: 0,1 p.p.m.; 0,4 mg/m?.
IPVS: 2 p.p.m.
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Produce fuerte irritacion de piel y mucosas, llegando a causar quemaduras. Genera tos, estornudos, picor ocular y lagrimeo, ardor y dolor
de garganta y dificultad respiratoria que puede llegar al edema agudo de pulmén y al fallecimiento. Los sintomas respiratorios pueden
aparecer al cabo de unas horas y se agravan con el esfuerzo fisico. Puede producir un fallo cardiaco.

3.2 CONTACTO
Irritante hasta llegar a la quemadura por contacto, ya sea en piel o mucosas. A nivel ocular produce Ulceras corneales, con dolor agudo,
enrojecimiento y visién borrosa.

3.3 INGESTION
Muy rara dada la condicion habitual de gas. De darse produciria quemaduras en boca y faringe.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al afectado de la zona contaminada, abrigar y mantener en reposo absoluto y en posicion de semiincorporado. Retirar las ropas
contaminadas. Respiracién asistida por ambU o mascarilla con aire. En caso de parada respiratoria practicar técnicas de resucitacion cardio-
pulmonar. Lavar la piel y ojos durante 10 minutos como minimo.

5.- TRATAMIENTO

5.1 INHALACION

Respiracion asistida con ambiU o mascarilla de oxigeno, a veces con presién positiva. La aplicacién de oxigeno solo se hara si es
estrictamente preciso ya que el oxigeno puede potenciar la accion toxica del cloro. En este ultimo caso es preferible el oxigeno frio y
humedo. En caso de grave dificultad respiratoria se aplicaran aerosoles de brocodilatadores, corticoides, antibiéticos y analgésicos. Pueden
necesitarse tranquilizantes. Tratamiento minimo durante 24-48 horas.

5.2 CONTACTO
Quitar las ropas contaminadas y duchar abundantemente con agua durante 10 minutos. En contacto ocular lavar los ojos durante al menos
15 minutos con agua abundante, tapar y dirigirse al especialista para tratar las quemaduras corneales.

5.3 INGESTION
Administrar leche albuminosa (leche con clara de huevo batida) para ser bebida a tragos muy cortos y evitar las nauseas.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No practicar el boca a boca para no contaminarse la persona que asiste al afectado. No provocar el vomito ni realizar lavado gastrico.
7.- OBSERVACIONES

- Al producirse una perdida de gas, inmediatamente alcanza concentraciones nocivas en el aire.

- Nunca se debe rociar con agua un escape de fosgeno.

- Poco soluble en agua, con la que reacciona produciendo gases causticos (acido hipocloroso y acido clorhidrico).

- Mas denso que el aire.

- Punto de ebullicién: 8° C.



DIISOCIANATO DE TOLUENO (CH3Cs(NCO)5)

N© CAS : 584-84-9 Sinénimos mas frecuentes:
N° : 615-006-00-4
N© CEE : 209-544-5/202-039-0 Diisocianato de tolileno, Diisocianatotolueno, Isocianato de metilfenilen, TDI.

N°© ONU : 2078

TOXICO

1.- CARACTERES DE DETECCION

Es un liquido o un sélido, de incoloro a amarillo palido, con olor dulce, afrutado y sofocante.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Sustancia altamente téxica y muy sensibilizante aun a bajas concentraciones, por inhalacién, contacto o ingestion.
TLV-TWA: 0,005 p.p.m.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Los vapores aun a dosis de 0,05 p.p.m pueden producir fuerte irritacion en ojos, nariz y aparato respiratorio con picor ocular, lagrimeo, tos
irritante, sensacion de atragantamiento, dolor en el pecho, nauseas, vomitos y dolor abdominal. Los sintomas mas graves son franca
dificultad respiratoria y finalmente edema agudo de pulmén. Como sensibilizante, cualquier exposiciéon posterior a la substancia puede
generar reacciones asmaticas graves diferidas que pueden ser muy graves.

3.2 CONTACTO
El contacto continuado genera irritacion de piel y mucosas con enrojecimiento, picor, hinchazén y ampollas. A nivel ocular puede dar
quemaduras corneales graves, espasmos de los parpados y aumento posterior de la presién ocular (glaucoma).

3.3 INGESTION
Puede generar quemaduras en boca, garganta y estbmago. La toxicidad por via digestiva salvo lo dicho anteriormente es baja.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al sujeto de la zona contaminada, abrigarle y mantenerle en reposo absoluto. Retirar las ropas contaminadas. Lavar la piel con agua
abundante durante 10 minutos. Lavar los ojos con agua abundante durante 10-15 minutos. Respiracion asistida con ambiU o mascarilla de
oxigeno. En caso de fallo respiratorio aplicar las técnicas de resucitacion cardio-pulmonar.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Respiracion asistida con o sin oxigeno. Tratamiento sintomatico con broncodilatadores y benzodiacepinas en caso de agitacion y ansiedad.

5.2 CONTACTO
Lavar con agua jabonosa abundante, con ducha de cuerpo entero. En contacto ocular lavar los ojos durante 15 minutos seguidos, a
continuacioén tapar los ojos y tratar las quemaduras corneales.

5.3 INGESTION
Si no existen lesiones esofagicas administrar abundante agua albuminosa a tragos cortos. Realizar lavado gastrico, administrar carbén
activado y un laxante salino. Tratamiento sintomatico.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No aplicar la respiracién boca a boca por riesgo de contaminarse la persona que asiste al afectado. No provocar el vomito, ni realizar lavado
gastrico, si se sospechan lesiones esofagicas.

7.- OBSERVACIONES

- Su combustién genera 6xidos de nitrégeno, cianuros muy téxicos y vapores muy irritantes.

- Es mas pesado que el agua con la que reacciona lentamente formando diéxido de carbono gas y poliureas insolubles.
- Su punto de inflamacidon es de 132°C, solidificAndose a 20° C.

- Es muy estable y apenas reacciona con la mayoria de las sustancias, salvo con los alcoholes y acidos que lo hace violentamente.



ETILENIMINA

N© CAS : 151-56-4 Sinébnimos mas frecuentes:

N°© : 613-001-00-1

N° CEE : 205-793-9 Aziridina, Azaciclopropano, Dimetilenimina, Dihidroazireno, Amino etileno,
N°© ONU : 1185 Azirano.

FACILFMENTE FALIY TEICO
INFLAMAELE

1.- CARACTERES DE DETECCION
Liquido inflamable, incoloro, soluble en agua, con fuerte olor a pescado, parecido al amoniaco. Se puede detectar a partir de las 2 p.p.m.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD
Es altamente téxico por inhalacion, ingestién o contacto. Es un carcin6geno probable para seres humanos.
TLV-TWA: 0,5 p.p.m.; 0,88 mg/m3.
IPVS: 100 p.p.m.
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Puede tener un periodo de latencia entre 30 minutos y 3 horas. Gran irritacién de los ojos, fosas nasales, garganta, laringe y bronquios,
pudiendo llegar, con frecuencia, a provocar hemorragias y quemaduras en estos lugares. También causa sintomas pulmonares graves
(edema agudo de pulmén). Son frecuentes la tos, coloracidon azulada de piel y mucosas, sensacion de falta de aire, y aumento de la
mucosidad respiratoria. En ocasiones aparece dolor al tragar, edema de laringe con sintomas inmediatos de asfixia y dolor toracico con
esputo sanguinolento. Puede llegar a provocar trastornos de la tensién arterial, arritmias cardiacas, coma y muerte. Es depresor del
sistema nervioso central. Puede disminuir el nUmero de glébulos blancos y otras células sanguineas. Puede provocar dafio hepatico, renal y
convulsiones. La intoxicacién puede ser mortal con frecuencia. Algunos sintomas pueden aparecer tras un cierto intervalo.

3.2 CONTACTO

Causa habitualmente quemaduras en piel y ojos, con formacion de ampollas, lesiones causticas (quemaduras quimicas) y Ulceras de lenta y
dificil curacién. Algunas quemaduras pueden ser indoloras. Cuando existen salpicaduras oculares puede causar una gran conjuntivitis, con
0jo rojo, sensacion de aversion a la luz, gran dolor y visién borrosa, provocando quemaduras corneales. Por via cutanea, al margen de las
lesiones sefialadas puede absorberse facilmente alcanzando niveles téxicos en sangre y dando sintomas generales.

3.3 INGESTION

Es muy irritante para el tubo digestivo, causando con frecuencia quemaduras en boca, garganta, eséfago y estbmago, dolor toréacico y
dificultad al tragar. Se produce gran cantidad de saliva, nauseas, en ocasiones vomitos con sangre, dolor abdominal y diarrea. Puede llegar
a provocar perforaciones del tubo digestivo, con grave estado de shock, hipotension, arritmias, y posible fallecimiento. Tras un intervalo de
tiempo aparece sensacion de mareo, vértigos, obnubilacién, somnolencia, y depresion del sistema nervioso central. Puede causar grave
dafio hepatico y renal. Puede producir ceguera permanente por afectacion de la retina. Puede disminuir el nimero de glébulos blancos y
otras células sanguineas.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante
durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Puede requerir respiracion artificial. Trasladar al paciente con urgencia a un centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Oxigenoterapia. Requiere habitualmente la administracion de corticoides, antibiéticos y bronco dilatadores. Tratamiento sintomatico de las
manifestaciones generales. Control de la aparicion de edema agudo de pulmén, problemas sanguineos, hepaticos o renales.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras cutaneas y corneales.

5.3 INGESTION

Si no existen lesiones esofagicas (visualizadas por endoscopia) se procedera a lavado gastrico, o aspiracién por la misma sonda
endoscoépica, y posteriormente se diluira abundantemente con agua por igual método. Posteriormente se administrara carbon activado.
Tratamiento sintomatico de las manifestaciones generales. Vigilar la depresién del sistema nervioso, los efectos respiratorios, sanguineos,
hepaticos y renales.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO
No provocar el vomito, ni realizar lavado gastrico, excepto como se indicé mas arriba.
7.- OBSERVACIONES

Puede inflamarse facilmente a partir de -20°C. Punto de ebullicién de 55-57° C. Pueden llegar a explotar si se somete a calor en espacios
cerrados.Es totalmente soluble en agua, y también en alcohol, éter, acetona, benceno y otros disolventes organicos. Reacciona con el agua
con ligera formacién de calor. Puede polimerizar violentamente en contacto con acidos, diéxido de carbono, oxidantes, varios metales, o
iones cloruro. Forma compuestos explosivos con plata, cloro, o hipoclorito sédico (lejia). También reacciona con epiclorhidrina, acetato de
vinilo, acroleina y otras sustancias.



FLUOR (F2)

Ne CAS : 7782-41-4 Sinénimos mas frecuentes:
N° : 009-001-00-0
N© CEE : 231-954-8 Fa

N° ONU : 1045

RUY TOXIC0 CORRODEIVD

1.- CARACTERES DE DETECCION
Se trata de un gas amarillo palido, con un olor picante e irritante. Puede ser detectado a 5 p.p.m. por el efecto irritante sobre los ojos.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD
Se trata de un gas irritante para piel y mucosas y téxico por inhalacion, ingestién y contacto.
TLV-TWA: 1 p.p.m.; 1,6 mg/m®.
TLV-STEL: 2 p.p.m.; 3,1 mg/m®.
IPVS: 25 p.p.m.
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Gran irritacion de las fosas nasales, garganta, laringe y bronquios, pudiendo llegar, con frecuencia, a provocar sintomas pulmonares graves
(edema agudo de pulmén). Son frecuentes la tos, coloracidon azulada de piel y mucosas, sensacion de falta de aire, y aumento de la
mucosidad respiratoria. En ocasiones aparecen hemorragias nasales, dolor al tragar, edema de laringe con sintomas inmediatos de asfixia y
dolor toréacico con esputo sanguinolento. Exposiciones crénicas pueden causar trastornos en los dientes, calcificacion de ligamentos y dafio
pulmonar, hepatico y renal. Puede provocar una disminucién del calcio en sangre con abundante sintomatologia general.

3.2 CONTACTO

Causa una importante irritacion de la piel y los ojos, con posibilidad de producir lesiones causticas (quemaduras quimicas), o por
congelacion, cuando se exponen al gas licuado. Si existen salpicaduras oculares puede causar una gran conjuntivitis, con ojo rojo,
sensacion de aversion a la luz, gran dolor y visién borrosa, pudiendo provocar quemaduras corneales. Por via cutanea, al margen de las
lesiones sefialadas puede absorberse en limitadas proporciones.

3.3 INGESTION
No es posible dado el caracter gaseoso de la sustancia.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante
durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Puede requerir respiracion artificial. Trasladar al paciente con urgencia a un centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Oxigenoterapia. Puede requerir la administracion de corticoides, antibiéticos, broncodilatadores. Tratamiento sintomatico de las
manifestaciones generales. Control de la aparicién de edema agudo de pulmén. Puede requerir la administraciéon de gluconato célcico en
funcién de los niveles sanguineos de calcio.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Puede requerirse tratamiento de las quemaduras cutaneas y corneales.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito, ni realizar lavado gastrico.

7.- OBSERVACIONES

- Puede presentarse licuado en funcion de la presion. Es mas denso que el aire.

- Se trata de un oxidante fuerte que reacciona con materias combustibles y reductoras. Reacciona violentamente con el agua provocando
ozono y fluoruro de hidrégeno.

- Reacciona violentamente con amoniaco, oxidantes y otras sustancias con peligro de incendio y explosion



FORMALDEHIDO (CH20)

Ne CAS : 50-00-0 Sindnimos mas frecuentes:

N° : 605-001-00-5

N° CEE: 200-001-8 Metanal, Formalina, Oximetano, Oxido de metileno, Metilaldehido, Aldehido férmico,
N© ONU : 1198 Oximetileno.

TOXICO

1.- CARACTERES DE DETECCION

Se trata de un gas incoloro, de olor sofocante y muy irritante (con olor semejante al heno). Se presenta habitualmente licuado, en solucién
acuosa (habitualmente al 30-50%), con pequefias cantidades de metanol (0-15%). Es detectable a partir de 1 p.p.m.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Sustancia toxica por inhalacion, ingestion y contacto. Posiblemente carcindgeno para los seres humanos.
TLV-STEL: 0,3 p.p.m.; 0,37 mg/m® (como valor techo).
IPVS: 30 p.p.m.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Gran irritacion de las fosas nasales, garganta, laringe y bronquios, pudiendo llegar, con frecuencia, a provocar sintomas pulmonares graves
(edema agudo de pulmén). Son frecuentes la tos, coloracidon azulada de piel y mucosas, sensacion de falta de aire, y aumento de la
mucosidad respiratoria. En ocasiones aparecen hemorragias nasales, dolor al tragar, edema de laringe con sintomas inmediatos de asfixia y
dolor toracico con esputo sanguinolento. Puede llegar a provocar trastornos de la tensién arterial, arritmias cardiacas, coma y muerte. Es
depresor del sistema nervioso central. Puede provocar acidosis metabdlica. Con alguna frecuencia da reacciones de tipo asmatico. Puede
dejar secuelas respiratorias. La intoxicacion puede ser mortal por varios mecanismos diferentes.

3.2 CONTACTO

Causa una importante irritacion de la piel y los ojos, con posibilidad de producir lesiones causticas (quemaduras quimicas). Cuando existen
salpicaduras oculares puede causar una gran conjuntivitis, con ojo rojo, sensacién de aversiéon a la luz, gran dolor y visién borrosa,
pudiendo provocar quemaduras corneales. Por via cutanea, al margen de las lesiones sefialadas puede absorberse en limitadas
proporciones.

3.3 INGESTION

Es muy irritante para el tubo digestivo, causando con frecuencia sensacion de ardor en la boca, garganta y estbmago, y a veces dolor
toracico o al tragar. Se produce abundante cantidad de saliva, nduseas, en ocasiones vomitos (que pueden ser con sangre), dolor
abdominal y rara vez diarrea. Con el paso del tiempo aparece sensacion de mareo, vértigos, obnubilacién, somnolencia, y depresion del
sistema nervioso central. Pueden producirse perforaciones esofagicas o gastricas en caso de grandes concentraciones. Puede llegar a
provocar la muerte. Puede ser responsable de fallo renal. Puede provocar acidosis metabdlica.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua durante 10-
15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre el producto.
Puede requerir respiracion artificial.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Oxigenoterapia. Puede requerir la administracion de corticoides, antibidticos, bronco dilatadores. Tratamiento sintomético de las
manifestaciones generales. Control de la apariciéon de edema agudo de pulmén.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Puede requerirse tratamiento de las quemaduras cutaneas y corneales.

5.3 INGESTION

Si no existen lesiones esofagicas (visualizadas por endoscopia) se procedera a lavado gastrico, con leche u otra sustancia organica.
Posteriormente se administrara carbén activado. Tratamiento sintomatico. Vigilar la depresién del sistema nervioso. Control hepatico y
renal.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito, ni realizar lavado gastrico, si se sospechan lesiones causticas en tubo digestivo. Si el paciente esta inconsciente
tampoco se provocara el vomito, y solo se hara el lavado con proteccion de vias aéreas.

7.- OBSERVACIONES

- Concentraciones superiores al 2% pueden ser causticas.

- Es totalmente soluble en agua, y también en acetona, alcoholes, hidrocarburos aromaticos, cloroformo y éter.
- Es inflamable a partir de los 50°C, en funcién de la presencia de metanol.

- Reacciona con diversos productos quimicos como los oxidantes fuertes, alcalis fuertes, fenoles, urea, anilinas, amoniaco, bisulfitos, sales
de hierro, cobre y plata, peréxido de hidrégeno, iodo, permanganato potasico, isocianatos, anhidridos y acidos inorganicos.



GASES LICUADOS DEL PETROLEO (GLP)

N© CAS : 68476-85-7 Sinbnimos mas frecuentes:

N©° : 649-202-00-6

N© CEE : 270-704-2 Se trata de una mezcla de hidrocarburos gaseosos licuados (bajo presion),

N° ONU : 1965 entre los que se encuentran metano, etano, propano, butano, propileno,
isobutano, e isobutileno, entre otros. Pueden encontrarse por separado o
formando partes de mezclas, en las cuales suele predominar alguno de ellos.

EXTREMADAMENTE TOXICO
INFL&RS BLE

1.- CARACTERES DE DETECCION

Se trata de gases, habitualmente incoloros, aunque cuando estan muy frios pueden parecer blancos. Son inodoros, o con ligero olor a
petrdéleo, pero habitualmente se les afiaden sustancias de olor maloliente, acido y desagradable para su mejor deteccion.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Son gases principalmente asfixiantes simples, por desplazamiento del oxigeno en el aire, pero también los hay ligeramente narcéticos, y
téxicos por inhalacién y contacto.

TLV-TWA: 1000 p.p.m.; 1800 mg/m?®.

TLV-STEL: 1250 p.p.m.

IPVS: 19.000 p.p.m. (basado en el limite inferior de inflamabilidad).
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Pueden producir sintomas de asfixia por desplazamiento del oxigeno en el aire. Causan tos, coloracion azulada de piel y mucosas, sensacion
intensa de falta de aire, obnubilacién, sensacién de mareo, vértigos, dolor de cabeza, pérdida de consciencia, y coma. Si se prolonga la
falta de aire puede provocar fallecimientos. Pueden provocar sintomas como de embriaguez, con euforia, mareos, desorientacion, suefio,
inconsciencia.

3.2 CONTACTO
Por contacto con el gas licuado frio puede provocar una irritacién de la piel, mucosas u ojo, pudiendo llegar a provocar lesiones por
congelacion, que cursardn como quemaduras quimicas. Sobre el ojo produce irritacidn y en ocasiones quemaduras por congelacion.

3.3 INGESTION
La ingestién no es posible dado su caracter gaseoso.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar
los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre el producto. Puede requerir
respiracién artificial.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Administrar oxigeno. Puede requerir la administraciéon de broncodilatadores, corticoides y antibiéticos. Puede requerir tratamiento del
edema agudo de pulmon.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras por congelacidon cutaneas y corneales. No es preciso
retirar las ropas contaminadas excepto si estan impregnadas del producto.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito ni realizar lavado gastrico.

7.- OBSERVACIONES

- Son insolubles en agua y mas ligeros que ella, pero solubles en disolventes orgéanicos.

- Cuando se derraman facilmente se evaporan, pero al ser mas pesados que el aire pueden acumularse en zonas bajas, trasladandose a
gran distancia hasta una posible fuente de ignicion. Las grandes acumulaciones pueden llegar a explotar si se inflaman o se les somete a
calor excesivo.

- Son incompatibles con materiales oxidantes que pueden provocar su ignicion. Pueden atacar a algunos plasticos, gomas o revestimientos.



GASOLINA

N© CAS : 8006-61-9 Sin6énimos mas frecuentes:
N©° : 649-261-00-8
N° CEE : 232-349-1 Combustible de motores.

N°© ONU : 1203

TOXICO

1.- CARACTERES DE DETECCION

Es un liquido volatil, de olor caracteristico, ligeramente dulzén e intenso. Estd compuesto de unos 150 hidrocarburos diferentes, tanto
aromaticos como alifaticos o halogenados, en proporciopnes variables segin cada fabricante. En ocasiones se le afiade un colorante,
también en funcién del tipo de gasolina de que se trate.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Es un producto ligeramente irritante para piel y mucosas, y que provoca narcosis. Se absorbe por via respiratoria, cutanea y oral. Es
sospechosa de causar cancer en seres humanos, probablemente por su contenido en benceno.

TLV-TWA: 300 p.p.m.; 890 mg/m3.
TLV-STEL: 500 ppm (15 minutos); 1480 mg/m?®.
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Causa irritacidon de ojos y nariz, tos, sensacién de falta de aire, obnubilacién, sensacién de mareo, vértigos, dolor de cabeza, pérdida de
consciencia, y coma. Puede provocar sintomas de embriaguez, con euforia, mareos, desorientacion, suefio, anestesia e inconsciencia. Si la
inhalacién es de cantidades muy elevadas puede producir una intensa irritacién pulmonar dando lugar a una neumonia quimica.

3.2 CONTACTO
Provoca irritacion de la piel, mucosas u ojo, pudiendo llegar a provocar, si permanece mucho tiempo en contacto, lesiones por quemadura
quimica. Sobre el ojo produce irritacién y en ocasiones quemaduras.

3.3 INGESTION

Causa irritacion del tubo digestivo con nauseas, dolor de estbmago, vomitos y diarrea. Posteriormente aparecen sintomas generales como
los descritos en el apartado de inhalacion. Siempre que se ingiere una cantidad, es previsible que algo pase a las vias aéreas, produciendo
algunas manifestaciones respiratorias. Puede causar lesiones en higado o rifidn, médula 6sea o sangre.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Lavar la piel con agua y jabén abundante durante 10-15 minutos.
Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre el producto. Puede
requerir respiracion artificial.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Administrar oxigeno. Puede requerir la administracion de broncodilatadores, corticoides y antibioticos. Puede requerir tratamiento de la
neumonia quimica. Se realizara una radiografia de térax a las cuatro-seis horas del suceso por si hubiesen signos de neumonia quimica.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras cutaneas y/o corneales.

5.3 INGESTION

En caso de pequerias ingestas se tendra una actitud expectante, sin evacuar el estdbmago. Solo se procedera al lavado de estémago, en
grandes ingestas, si previamente se han protegido las vias respiratorias. Puede administrarse carbén activado aunque su eficacia es
limitada. Se afadira un laxante salino y sueros salinos abundantes. Control de la funcién respiratoria, cardiaca, hepatica y renal. Se
realizara una radiografia de térax a las cuatro-seis horas de la ingestién por si hubiesen signos de neumonia quimica.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito ni realizar lavado gastrico sin proteccién de vias aéreas.

7.- OBSERVACIONES

- Es insoluble en agua y mas ligera que ella, pero soluble en disolventes organicos.

- Cuando se derraman facilmente se evaporan, pero al ser mas pesados que el aire pueden acumularse en zonas bajas, trasladandose a
gran distancia hasta una posible fuente de ignicién. Las grandes acumulaciones pueden llegar a explotar si se inflaman o se les somete a
calor excesivo.

- Son incompatibles con materiales oxidantes que pueden provocar su ignicion.



HIDROGENO (H.)

Ne CAS : 1333-74-0 Sin6énimos mas frecuentes:
N° : 001-001-00-9
Ne CEE : 215-605-7 Ha.

N°© ONU : 1049

EXTREMADAMENTE
IMNFLAMA BLE

1.- CARACTERES DE DETECCION
Se trata de un gas, que puede presentarse licuado sometido a presion, incoloro e inodoro.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD
Se trata de un gas asfixiante por desplazamiento del oxigeno de la atmoésfera.
TLV-TWA: No esté establecido
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Puede producir sintomas de asfixia por desplazamiento del oxigeno en el aire. Esto causara coloracién azulada de piel y mucosas, voz
estridulosa, sensacioén intensa de falta de aire, obnubilacién, sensaciéon de mareo, suefio, vértigos, dolor de cabeza, pérdida de consciencia,
y coma. Si se prolonga la falta de aire puede provocar fallecimientos.

3.2 CONTACTO

Por contacto con el gas licuado puede provocar una gran irritaciéon de la piel y mucosas, pudiendo llegar a provocar lesiones por
congelacion, que cursaran como quemaduras quimicas. Sobre el ojo produce una gran irritacidon y en ocasiones quemaduras por
congelacion.

3.3 INGESTION
No es posible dado el caracter gaseoso de esta sustancia.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Lavar la piel con agua abundante durante 10-15 minutos. Lavar
los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre el producto. Puede requerir
respiracion artificial.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Administrar oxigeno. Puede requerir la administracion de broncodilatadores, corticoides y antibioticos.
5.2 CONTACTO

Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras cutaneas y corneales. No retirar las ropas
contaminadas.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito, ni realizar lavado gastrico.

7.- OBSERVACIONES

- El gas se mezcla bien con el aire siendo mas ligero que el mismo.

- Puede explotar o sufrir una combustion violenta por el calentamiento.

- Reacciona violentamente con aire, oxigeno, cloro, flGor, oxidantes fuertes con peligro de incendio y explosién; este peligro aumenta con
metales catalizadores (platino o niquel).



ISOCIANATO DE METILO (CH3-N=C=0)

N© CAS : 624-83-9 Sinénimos mas frecuentes:
N°© : 615-001-00-7
N© CEE : 210-866-3 Ester metilico del acido isocianico, MIC.

N ONU : 2480

EXTREMADAMENTE ToxICO
INFLARE BLE
1.- CARACTERES DE DETECCION
Liquido incoloro con olor fuerte y sofocante que causa lagrimeo. No es detectable a 2 p.p.m., pero aparecen signos irritativos.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD
Sustancia téxica por inhalacién, contacto e ingestion. Puede ser toxica para el feto.
TLV-TWA: 0,2 p.p.m.; 0,047 mg/m?®.
IPVS: 20 p.p.m.
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Irritacion de fosas nasales, faringe y bronquios, pudiendo llegar a provocar sintomas pulmonares graves (edema agudo de pulmén). Puede
cursar con hemorragias nasales, rinitis, secreciéon nasal importante, tos, dolor al tragar, sensacién de falta de aire, edema de laringe, fatiga,
abundante secrecion bronquial y dolor de pecho. Puede producir hipotension. Mas adelante puede originar depresion del sistema nervioso
central, alternandose con periodos de excitacién y convulsiones. Puede originar el fallecimiento.

3.2 CONTACTO
Irritacion importante de piel y mucosas. Conjuntivitis con lagrimeo abundante y posibilidad de Ulceras corneales graves. La irritacion de la
piel cursara con enrojecimiento, hinchazén, y quemaduras ocasionalmente. Por la piel puede absorberse la substancia hasta niveles téxicos.

3.3 INGESTION

Irritacion de toda la via digestiva con dolor al tragar, irritacion de boca y garganta, abundante secrecion de saliva, nauseas, vomitos
espontaneos, dolor abdominal y posible diarrea. Puede causar hemorragias digestivas y bajada de la tension. Una vez absorbido el producto
deprime y/o excita el sistema nervioso llegando a dar convulsiones. Puede llegar a producir fallecimientos.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al afectado de la zona contaminada, manteniéndolo caliente y en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua y
jabén neutro durante 10 minutos como minimo. Asistencia respiratoria con ambu o mascarilla de oxigeno. Provocar el vomito si el paciente
esta consciente y sin convulsiones.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Respiracion asistida con ambu o mascarilla de oxigeno, incluso a presion positiva. Tratamiento sintoméatico con broncodilatadores,
corticoides, antibidticos, analgésicos y diazepam si hay convulsiones y/o agitacion.

5.2 CONTACTO
Lavar la piel con agua y jabdn neutro de forma abundante y continua (entre 10 y 15 minutos). En contacto ocular lavar los ojos al chorro de
agua durante 15 minutos ininterrumpidamente. Puede requerir el tratamiento de las posibles quemaduras cutaneas y corneales.

5.3 INGESTION
Provocar el vémito o realizar lavado de estdmago con solucién de carbén activado, protegiendo las vias aéreas. Administrar un purgante
salino (Sulfato sodico). Tratamiento sintomatico. Si hay convulsiones administrar diazepam.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No inducir el vémito ni aplicar lavado gastrico si se sospechan quemaduras o si el sujeto afectado esta inconsciente.
7.- OBSERVACIONES

- Es altamente inflamable con punto de ebullicion en 39,1° C.

- Soluble en agua (6,7%), aunque es mas ligero y reacciona con ella formando metilamina, didxido de carbono y otras substancias
liberando calor.

- Se descompone en presencia de acidos y alcalis.



METANOL (CH3sOH)

N© CAS : 67-56-1 Sinénimos mas frecuentes:
N° : 603-001-00-X
N© CEE : 200-659-6 Alcohol metilico, Carbinol, Alcohol de madera, Alcohol de quemar.

N° ONU : 1230

FACILMENTE ToxICO
INFLARAELE

1.- CARACTERES DE DETECCION

Liquido incoloro, de olor dulce caracteristico y no sofocante.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Sustancia moderadamente téxica por inhalacion y contacto. Altamente téxica por ingestion.
TLV-TWA: 200 p.p.m.; 262 mg/m®.
TLV-STEL: 250 p.p.m.: 328 mg/m?.
IPVS: 25000 p.p.m.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Irritacion ocular y de vias aéreas dando estornudos, tos, vértigos, dolor de cabeza con o sin vomitos. Estos efectos son muy acusados en
nifios y adolescentes. En inhalaciones masivas de los vapores puede presentarse gran dificultad respiratoria con aumento de secreciones,
fatiga y edema pulmonar. Causa depresion neurolégica, con sintomas iniciales de embriaguez. Puede causar grave afectacion ocular e
incluso ceguera permanente, de forma diferida. Provoca acidosis metabdlica. Pueden aparecer convulsiones en casos graves.

3.2 CONTACTO
Como otro alcohol genera irritacion de piel y mucosas (en especial la ocular, aunque dificilmente suele llegar a quemaduras) con
enrojecimiento y sequedad de las mismas. Puede absorberse por piel hasta alcanzar niveles téxicos.

3.3 INGESTION

Genera sensacion de ardor en garganta, dolor abdominal, nauseas, vomitos y diarreas diferidas. Genera inconsciencia. Causa depresion
neurolégica, con sintomas iniciales de embriaguez. Puede causar grave afectacion ocular e incluso ceguera permanente, de forma diferida.
Provoca acidosis metabdlica. Pueden aparecer convulsiones en casos graves.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente de la zona contaminada manteniéndole con calor general y reposo absoluto. Retirar las ropas contaminadas. En caso de
contacto duchar con agua y cambiar la ropa. En contacto ocular lavado con agua durante 10 minutos seguidos. En caso de dificultad
respiratoria aplicar oxigenoterapia y/o resucitacién cardio-pulmonar.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Oxigenoterapia con mascarilla. Tratamiento sintomatico. Controlar la acidosis metabdlica. Antidoto: etanol.

5.2 CONTACTO
Véase primeros auxilios. Raramente se dan quemaduras.

5.3 INGESTION

Provocar el vémito, Gnicamente en personas conscientes, o lavar el estbmago. Pasadas varias horas se precisara el uso de alcohol etilico
por via parenteral como antidoto en régimen de internamiento hospitalario que se establecera durante por lo menos tres o cuatro dias.
Control de la acidosis metabdlica.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

Nunca provocar el vomito, ni realizar lavado gastrico, en estado de inconsciencia del sujeto.
7.- OBSERVACIONES

- Al calentarse el alcohol metilico se descompone en monéxido de carbono y formaldehido.
- Altamente inflamable con llama poco o nada visible.

- Punto de ebullicién: 65°C.

- Muy soluble en agua.

- Se evapora muy facilmente mezclandose con el aire y generando altos riesgos de explosion.



NIQUEL Y COMPUESTOS EN FORMA PULVERULENTA

N© CAS : 7440-02-0 (Niquel) Sindnimos mas frecuentes:

Ne : 028-002-00-7

N°© CEE : 231-111-4 Ni. Existen multiples compuestos de niquel en forma pulverulenta, tales como
N° ONU : el Monéxido de niquel, Diéxido de niquel, Sulfato de niquel, Disulfuro de triniquel,

Triéxido de diniquel, etc.

MNOCIKO

1.- CARACTERES DE DETECCION

El niquel es un polvo o sélido blanquecino, inodoro. Sus compuestos pueden presentarse en forma de polvo, habitualmente cristalino, de
colores diversos tales como verde oscuro (monoxido de niquel), amarillo (sulfato de niquel), bronceados o amarillo palido (disulfuro de
triniquel), etc.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD
Es irritante para la piel y las mucosas respiratorias y digestivas. Puede ser carcindgeno para los seres humanos.

TLV-TWA: 1 mg/m?® (como Ni metal); 1 mg/m® (como compuestos insolubles de Ni); 0,1 mg/m® (como compuestos solubles de Ni).
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Produce una irritacion de la via respiratoria con rinitis (incluso puede llegar a provocar, de forma crénica, a la perforacion del tabique
nasal), faringitis, tos, sensacion de falta de aire y aumento de la secrecion mucosa. Es posible que aparezca mareo, vértigo, dolor de
cabeza y malestar general. En ocasiones puede llegar a provocar una neumonitis quimica. Puede causar una sensibilizacién alérgica que
provoque sintomas asmaticos. A largo plazo podria provocar una fibrosis pulmonar, y quizas cancer pulmonar.

3.2 CONTACTO

Puede ser irritante para la piel, pudiendo causar una sensibilizacién alérgica de la misma. En contacto crénico produce zonas de pérdida de
pigmentacioén, y formacion de placas enrojecidas. Aunque estas lesiones pueden recuperarse, esto puede tardar semanas en producirse. El
contacto en personas ya sensibilizadas puede dar lugar a fendmenos asmaticos. Produce una irritacién conjuntival, con dolor, escozor, y
vision borrosa.

3.3 INGESTION
La ingestiéon es poco probable excepto si va disuelto en forma liquida. Puede producir irritacién bucal, faringitis, nauseas, vomitos, dolor
abdominal y diarrea. Por esta via también puede causar una sensibilizacién alérgica, y sintomas generales.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante
durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Puede requerir respiracion artificial.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Aplicacién de oxigeno por medio de ambi o mascarilla. Tratamiento sintomatico con corticoides, broncodilatadores, antibidticos, y si se
encuentra agitado, algun ansiolitico (diazepam). Si aparecen sintomas asmaticos se trataran de forma especifica.

5.2 CONTACTO
Lavado de piel y ojos con agua abundante durante al menos 10 minutos. Tratamiento sintomatico especifico en caso de sensibilizaciéon
cutanea.

5.3 INGESTION
Realizar lavado gastrico o inducir el vémito si el sujeto esta consciente. A continuacién administrar carbén activado. Tratamiento
sintomético.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito, ni realizar lavado gastrico, si el paciente esta inconsciente.

7.- OBSERVACIONES

- Es posible la explosion si se encuentra el niquel en forma de polvo mezclado con el aire.

- Reacciona violentamente con polvo de titanio, perclorato potasico y oxidantes, originando peligro de incendio.
- Reacciona lentamente con acidos no oxidantes.

- Puede generar niquel carbonilo en caso de incendio.

- Aunque el niquel metal no es soluble en agua, algunos de sus compuestos pueden serlo, e incluso reaccionar con ella formando distintos
compuestos quimicos.



NITRATO DE AMONIO (NH4NO3)

N© CAS : 6484-52-2 Sin6énimos mas frecuentes:
N© CEE : 229-347-8
N© ONU : 1942, 2426, 2067, 2068, 2069, 2070, 0222 y 0223 NH4NO3

COMEURENTE

1.- CARACTERES DE DETECCION

Es un sélido inodoro, que puede ser incoloro, blanco, blanco-grisaceo, gris o marrén en funciéon de su concentracion y pureza.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Es irritante para piel y mucosas y moderadamente toxico por via inhalatoria y oral.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Produce una irritacion de la via respiratoria con rinitis, faringitis, traqueobronquitis que cursan con tos, sensacion de falta de aire y
aumento de la secrecién mucosa. Tras un periodo de latencia puede provocar congestién pulmonar grave (edema agudo de pulmén),
acidosis metabdlica y modificacion de la hemoglobina (metahemoglobinemia) impidiendo el normal transporte de oxigeno por la sangre.
Puede provocar trastornos renales. Causa también hipotensién arterial por vasodilatacion.

3.2 CONTACTO

Es irritante para la piel y las mucosas. Con frecuencia causa reacciones de tipo alérgico. En contacto con los ojos puede provocar
conjuntivitis intensa, visiéon borrosa, dolor y en ocasiones quemaduras corneales. Sobre la piel puede causar quemaduras quimicas cuando
se encuentra concentrado.

3.3 INGESTION

Puede producir trastornos gastrointestinales con nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea. Si el producto esta concentrado pudiera
provocar quemaduras quimicas. Tras un periodo de latencia puede provocar acidosis metabélica y modificacion de la hemoglobina
(metahemoglobinemia) impidiendo el normal transporte de oxigeno por la sangre. Puede provocar trastornos renales. Causa también
hipotensién arterial por vasodilatacion.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante
durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Puede requerir respiracion artificial. Trasladar al paciente con urgencia a un centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Requiere la administracién de oxigeno, y en ocasiones de broncodilatadores, corticoides y antibiéticos. Vigilar la tension arterial. Si hay
metahemoglobinemia administrar azul de metileno.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Probablemente requerira tratamiento de las quemaduras cutaneas y corneales.

5.3 INGESTION
Realizar lavado gastrico, administracion de carbén activado y un laxante salino. Control de la acidosis metabdlica y tension arterial. Si hay
metahemoglobinemia administrar azul de metileno.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito, ni realizar lavado gastrico si se sospechan quemaduras en el tubo digestivo.
7.- OBSERVACIONES

- Es soluble en agua, en acetona y ligeramente soluble en alcoholes.

- Puede reaccionar con acidos, combustibles organicos, metales (zinc, cobre y aluminio), corrosivos, cloratos, azufre o fésforo, carboén,
corcho o serrin, agentes reductores y otras sustancias quimicas.



OXIDO DE PROPILENO (H,COCH-CH53)

N© CAS : 75-56-9 Sinénimos mas frecuentes:
N° : 603-055-00-4
N© CEE : 200-879-2 Epoxipropano, Oxido de metiletileno, Metiloxirano, Oxido de propeno.

N° ONU : 1280

EXTREMADAMENTE ToxICO
INFLARE BLE
1.- CARACTERES DE DETECCION
Liquido incoloro altamente volatil, de olor alcohélico dulce, etéreo y sofocante.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD
Moderadamente téxico por inhalacién, contacto o ingestion.
TLV-TWA: 20 p.p.m.; 48 mg/m?.
IPVS: 2000 p.p.m.
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Los vapores de 6xido de propileno son irritantes por via respiratoria generando irritacidon ocular con picor y lagrimeo, estornudos, tos y
dificultad respiratoria, pudiendo llegar a provocar un edema agudo de pulmén. Si la inhalacién es masiva o de vapores muy concentrados
se ejercera una accion depresora del sistema nervioso central con vértigos, dolor de cabeza, nauseas, vomitos, debilidad y finalmente
inconsciencia.

3.2 CONTACTO
El contacto con la piel puede generar sintomas inflamatorios de irritacion llegando hasta las quemaduras con ampollas. Estos sintomas son
mas alarmantes en la mucosa ocular, en la que pueden darse quemaduras corneales.

3.3 INGESTION

Los sintomas son de irritaciéon e inclusive de quemazon en el tracto digestivo, con sensaciones de ardor pectoral, dolor de estbmago,
nauseas, vomitos y posteriormente dolores célicos y diarrea. Puede provocar sintomatologia general como la indicada en caso de
inhalacion.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al afectado del ambiente o zona contaminada, aplicarle calor general y obligarle al reposo absoluto. Si la respiracién se hace
dificultosa aplicar mascarilla de oxigeno, o si ha cesado aplicar las técnicas de resucitacion cardio-pulmonar. Retirar las ropas
contaminadas. Lavar la piel con agua abundante durante 10 minutos. Lavar los ojos con agua abundante durante 10-15 minutos.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Basicamente aplicar oxigenoterapia en mascarilla o ambu. Tratamiento sintomatico. Coger via para aplicacion de medicacién parenteral.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. En caso de quemaduras tratamiento con desinfeccion y oclusion.

5.3 INGESTION
Si no se sospechan lesiones esofagicas administrar agua con albdmina (clara de huevo) a tragos muy cortos. Realizar lavado gastrico y
administrar carbén activado y un laxante salino. En caso de sospechas, pasadas 4-6 horas, endoscopia en ambiente hospitalario.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito, ni realizar lavado gastrico, si se sospechan quemaduras del tracto digestivo.
7.- OBSERVACIONES

- No aplicar la respiracion boca a boca para que no se contamine el aplicador de la misma.

- Moderadamente soluble en agua (40/100g); soluble en alcohol y éter.

- Estable a temperatura ambiente, aunque su rapida evaporacion genera vapores mas pesados que el aire que si pueden ser inflamables.



OXIDO DE ETILENO (H>COCH,)

N© CAS : 75-21-8 Sinénimos mas frecuentes:
N° : 603-023-00-X
N© CEE : 200-849-9 Epoxietano, Oxirano, Oxido de dimetileno, Gas T.

N° ONU : 1040

EXTREMADAMENTE ToxICO
INFLARE BLE

1.- CARACTERES DE DETECCION

Liquido incoloro altamente volatil, con vapores mas pesados que el aire. Olor dulce y sofocante.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Sustancia téxica por inhalacién, contacto e ingestion. Puede ser considerado como carcinégeno para seres humanos.
TLV-TWA: 1 p.p.m.; 1,8 mg/m®.
IPVS: 800 p.p.m.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

La inhalacién de vapores concentrados de 6xido de etileno genera irritacion del aparato respiratorio tras fuerte picor y lagrimeo de ojos. Los
sintomas son estornudos, tos, sensacioén de ahogo, nauseas, vomitos, dolor de cabeza y un sabor dulzén tipico. Cuando la inhalacién es
masiva aparece dificultad franca para respirar, mareos acusados, y cianosis (color azulado), pudiendo presentarse un edema agudo de
pulmén incluso al cabo de varios dias de la exposicién. Asi mismo en dichas dosis puede aparecer descoordinacién motora, inconsciencia, y
debilidad muscular, convulsiones y depresion neuroldgica grave. Puede causar dafio hepatico y renal. Puede dejar secuelas neurolégicas.

3.2 CONTACTO

El contacto con el liquido o con material impregnado en el mismo produce irritacién de la piel, pudiendo llegarse hasta la quemadura. Estas
lesiones pueden tardar en aparecer hasta 5 horas. Los signos de irritacidon son picor, enrojecimiento e inflamacion de la zona. El contacto
ocular puede generar quemaduras en la cérnea.

3.3 INGESTION
La ingestiéon produce irritacion del tracto digestivo con nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea. Puede producir quemaduras quimicas.
Produce sintomas generales como los sefialados en el caso de inhalacion.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al afectado de la zona contaminada. Aplicarle calor general y obligarle al reposo absoluto. Si la respiracion se hace dificultosa aplicar
mascarilla de oxigeno o si cesa aplicar resucitacién cardio-pulmonar. Retirar las ropas contaminadas. Lavar la piel con agua abundante
durante 10 minutos. Lavar los ojos con agua abundante durante 10-15 minutos.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Aplicar oxigenoterapia en mascarilla o ambu. Tratamiento sintomatico. Coger via para aplicacion de medicacién parenteral. Vigilar la
aparicion de edema agudo de pulmon.

5.2 CONTACTO
Ver primeros auxilios. Lavado con agua de las zonas contaminadas. Tratamiento local de las quemaduras.

5.3 INGESTION
No inducir vomito. Realizar lavado gastrico si no existen quemaduras esofagicas. Administrar carbén activado y laxante salino. En caso de
sospechar quemaduras hacer esofagoscopia en 4-6 horas. Tratamiento sintomatico.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No inducir el vémito, ni realizar lavado gastrico si se sospechan quemaduras en aparato digestivo.
7.- OBSERVACIONES

- No aplicar la respiracion boca a boca para que no se contamine el aplicador de la misma.

- Quimicamente inestable, totalmente soluble en agua, facilmente inflamable a temperatura ambiente, reacciona facilmente con acidos y
bases con desprendimiento de calor.



OXIGENO (05)

N© CAS : 7782-44-7 Sinénimos mas frecuentes:
N° : 008-001-00-8
N© CEE : 231-956-9 Oxigeno molecular, O,.

Ne ONU : 1072y 1073

COMEURENTE CORROZND

1.- CARACTERES DE DETECCION
Gas inodoro, incoloro y mas pesado que el aire. Practicamente indetectable.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Practicamente atéxico por inhalacién, contacto o ingestién. Unico riesgo: su inhalacién pura durante tiempo prolongado puede causar
problemas pulmonares, oculares y metabdlicos.

TLV-TWA: no establecida.
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Solo la inhalacion de oxigeno puro durante largos periodos de tiempo puede generar irritacion pulmonar y alteraciones en el cristalino,
aunque dichos sintomas pueden aparecer de manera no inmediata.

3.2 CONTACTO

Atoxico por contacto. Irritante ocular si se proyecta a presidn sobre los o0jos. Su emisidon desde un recipiente a presion genera frio y ello
puede causar quemaduras por congelacion.

3.3 INGESTION
No existe, dado el caracter gaseoso del producto.

4.- PRIMEROS AUXILIOS
En casos de zonas con altas concentraciones de oxigeno, retirar al sujeto de las mismas, abrigar y mantener en reposo absoluto.
5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Ventilacién con aire. Tratamiento sintomatico de la irritacion.

5.2 CONTACTO
Lavado de piel y ojos con agua abundante y tratamiento sedante.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO
7.- OBSERVACIONES

Al ser muy oxidante reacciona con combustibles originando peligro de incendio y explosion.



PENTOXIDO DE As; ACIDO ARSENICO (V) O SUS SALES (As;0s)

N© CAS : 1303-28-2 (pentdxido de arsénico) Sinénimos mas frecuentes:

N© : 033-004-00-6 (compuestos de arsénico)

N° CEE : 215-116-9 Pentoxido de diarsénico, Oxido de arsénico (V),
N° ONU : 1559 (pentéxido de arsénico) Anhidrido arsénico, Arseniatos.

TOXICO

1.- CARACTERES DE DETECCION
Se trata de un polvo blanquecino, presentado en forma de grumos, amorfos, y en ocasiones disueltos en forma liquida.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Es altamente irritante y téxica por inhalacién, contacto e ingestion. Puede ser cancerigena para los seres humanos (especialmente sobre la
piel y el pulmén). Es toxico para el feto. Es menos toxico que los compuestos de arsénico 1l1.

TLV-TWA: 0,2 p.p.m.; 0,01 mg/m? (como compuestos inorganicos de arsénico).
IPVS: 100 mg/m?® (como compuestos inorganicos de arsénico).
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Es muy irritante de las mucosas produciendo picor ocular, estornudos, y tos. Puede provocar necrosis del tabique nasal. Causa sintomas
pseudoasmaticos, con tos, coloracion azulada de piel y mucosas, sensaciéon de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria. Puede
causar un edema agudo de pulmén. En ocasiones aparece dolor al tragar, edema de laringe con sintomas de asfixia y dolor toracico con
esputo sanguinolento. Puede dejar secuelas respiratorias. Provoca sintomas generales como vértigos, nauseas, vomitos, dolor de cabeza,
confusién mental, gran debilidad general, convulsiones y coma. Los sintomas alcanzan su maxima intensidad entre las 2 y las 4 horas.
Puede ser toxico para el higado y el rifidon. Puede provocar trastornos de los nervios periféricos que tarden meses en restablecerse. Puede
afectar a la formacién de células sanguineas, y provoca la ruptura de los glébulos rojos (hemdlisis). Puede provocar trastornos circulatorios.
Puede producir sintomas de forma crénica.

3.2 CONTACTO

Muy irritante de piel y mucosas, causando vesiculas y ampollas con frecuencia. A medio plazo puede provocar una hiperpigmentacién de la
piel y una hiperqueratosis (engrosamiento y descamacion de la piel). Hay posibilidad de que cause quemaduras en la cornea. Puede
absorberse por la piel causando sintomas generales (véase Inhalacién).

3.3 INGESTION

Fuertemente irritante orofaringeo hasta la causticacion, causando con frecuencia quemaduras en boca, garganta, es6fago y estdmago,
dolor torécico y dificultad al tragar. Se produce abundante cantidad de saliva, nduseas, en ocasiones vomitos con sangre, dolor abdominal y
diarrea. Puede llegar a provocar perforaciones del tubo digestivo, con grave estado de shock, hipotension, arritmias, y posible fallecimiento.
Una vez absorbido el arsénico afecta a todas las visceras y al metabolismo en general (véase lo referido en Inhalacién).

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante

durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Puede requerir respiracion artificial. Reanimacion cardio-pulmonar en caso de parada. Trasladar al paciente con urgencia a un

centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Aplicacion de oxigeno por medio de ambul o mascarilla. Tratamiento sintoméatico con corticoides, broncodilatadores, antibi6ticos, analgésicos
y algun ansiolitico (diazepam) en el caso de convulsiones o mucha agitacion. Requiere la utilizaciéon de antidotos (véase Ingestion).

5.2 CONTACTO
Lavado de piel y ojos con agua abundante durante al menos 10 minutos. Tratamiento sintomatico especifico en caso de quemaduras. Puede
requerir la administracion de antidotos.

5.3 INGESTION

Lavado gastrico inmediato o induccién del vémito si el sujeto esta consciente. A continuacién administrar carbén activado en papilla o agua
albuminosa. El antidoto especifico del arsénico es el Dimecaprol o BAL, y si no lo hubiera se usara penicilamina. El tratamiento sera
hospitalario y durard un minimo de 5 dias. Control del higado y rifién.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito ni realizar lavado gastrico si el afectado esta inconsciente.

7.- OBSERVACIONES

- La solucion en agua es ligeramente acida, pudiendo reaccionar, formando arsenamina, con sustancias reductoras.
- Reacciona violentamente con pentafluoruro de bromo, con riesgo de incendio y/o explosion.

- Es corrosivo para metales en presencia de humedad.



PLOMO ALQUILOS ((CzHs)4Pb)

Ne CAS : 78-00-2 (Tetraetilplomo) Sinénimos mas frecuentes:

N° : 082-002-00-1 (Tetraetilplomo)

N° CEE Alilos de plomo. Es un amplio grupo cuyos principales representantes
N° ONU : 1649 (Tetraetilplomo) son el Tetraetilplomo (Plomo tetraetilo, TEP) y el Tetrametilplomo (Plomo

tetrametilo, TMP)

RUY TOXIC0

1.- CARACTERES DE DETECCION

Suelen venir presentados, en forma liquida, en solucién con otros compuestos tales como tolueno, dibromuro de etileno y otros disolventes
y colorantes. Como tales son liquidos viscosos e incoloros, de olor dulzén, afrutado, casi mohoso.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Son irritantes y altamente téxicos por todas las vias de entrada (inhalatoria, cutanea o digestiva). Puede provocar alteraciones en la
reproduccion.

TLV-TWA: 0,1 - 0,15 mg/m® (como plomo, via dérmica).

MAK: 0,05 mg/m?® (como Plomo tetraetilo)

IPVS: 40 mg/m® (como Plomo tetraetilo 6 Plomo Tetrametilo).
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Es ligeramente irritante para las vias respiratorias causando una leve rinitis, faringitis, tos y moderada sensacion de falta de aire. Tras un
cierto periodo libre de sintomas (de entre 1 hora y 8 dias, aproximadamente) puede producir irritacién neurolégica caracterizada por
insomnio, ansiedad, irritabilidad, ansiedad, delirios, desorientacién, alucinaciones, vértigos, mareos, inestabilidad para la marcha,
hipotonia, dolor de cabeza, cansancio, palidez, nduseas, vémitos, pérdida de apetito, debilidad muscular, temblores, convulsiones, coma e
incluso la muerte. En ocasiones puede provocar trastornos del ritmo del corazén o disminuciéon de la temperatura corporal.

3.2 CONTACTO
Es irritante para la piel y los ojos, causando enrojecimiento de la piel y conjuntivitis con dolor y visién borrosa. Por la piel puede absorberse
hasta alcanzar niveles toxicos y sintomas generales.

3.3 INGESTION
Provoca una irritacion de la cavidad bucal, garganta y es6fago, nauseas, vomitos, diarrea y dolor de estbmago. Una vez absorbido
provocara sintomas generales (que pueden aparecer de forma tardia) como los descritos en el caso de inhalacion.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con gasolina primero
y luego con agua abundante y jabén durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los
parpados y dejando que el agua arrastre el producto. Puede requerir respiracion artificial. Trasladar al paciente con urgencia a un centro
hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION

Aplicacién de oxigeno por medio de ambu o mascarilla. Tratamiento sintoméatico con corticoides, broncodilatadores, antibioticos,
analgésicos. Con frecuencia se requiere algun ansiolitico (diazepam) para el caso de que se presenten convulsiones o mucha agitaciéon, o
neurolépticos si aparecen cuadros psicoticos. Requiere la utilizacion de antidotos (véase Ingestion).

5.2 CONTACTO
Lavado de piel con gasolina primero, y luego con agua abundante y jab6n durante al menos 10 minutos. Tratamiento sintomatico. Puede
requerir la administracion de antidotos (véase Ingestion).

5.3 INGESTION

Lavado géstrico inmediato o induccién del vémito si el sujeto esta consciente. A continuacién administrar carbén activado en papilla. El
antidoto especifico del plomo es el Dimercaprol o BAL, y si no lo hubiera se usara penicilamina. El tratamiento sera hospitalario y durara
varios dias.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO
No provocar el vomito si el afectado esta inconsciente.
7.- OBSERVACIONES

- No son casi solubles en agua, y al ser mas pesados que el agua se hunden lentamente; son solubles en alcohol, benceno, éter, petréleo y
derivados en general.

- Los vapores pueden desplazarse hasta una fuente de ignicién e inflamarse.
- Puede atacar a diversos plasticos, gomas y revestimientos.

- Reacciona con oxidantes, metales activos, 6xidos y acidos concentrados, aceites y grasas, originando peligro de incendio o explosion.



TRIHIDRURO DE ARSENICO (AsH3)

N© CAS : 7784-42-1 Sinénimos mas frecuentes:
N° : 033-006-00-7
N© CEE : 232-066-3 Arsina, Arsenamina, Arseniuro de hidrégeno.

N°© ONU : 2188

R TS EXTREMADAMENTE
INFLAMA BLE

1.- CARACTERES DE DETECCION

Es un gas de olor a ajos picantes que bajo presidon puede estar licuado. Incoloro y méas denso que el aire. No suele ser irritante para las
mucosas.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Gas muy téxico por inhalacién, contacto o ingestion. Posible carcind6geno para los seres humanos.
TLV-TWA: 0,05 p.p.m.; 0,16 mg/m°®.
IPVS: 6 p.p.m.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Es muy irritante de las mucosas produciendo picor ocular, estornudos, y tos. Puede provocar necrosis del tabique nasal. Causa sintomas
pseudoasmaticos, con tos, coloracion azulada de piel y mucosas, sensaciéon de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria. Puede
causar un edema agudo de pulmén. En ocasiones aparece dolor al tragar, edema de laringe con sintomas de asfixia y dolor toracico con
esputo sanguinolento. Puede dejar secuelas respiratorias. Provoca sintomas generales como vértigos, nauseas, vomitos, dolor de cabeza,
confusiéon mental, pérdida de memoria, agitacion, gran debilidad general, fotofobia, convulsiones y coma. Estos sintomas pueden durar
hasta 10 dias. Puede ser téxico para el higado y el rifién, apareciendo orinas rojizas al cabo de 4-6 horas, y color amarillento de la piel en
24-48 horas. Puede provocar trastornos de los nervios periféricos que tarden meses en restablecerse. Puede afectar a la formaciéon de
células sanguineas, y provoca la ruptura de los glébulos rojos (hemodlisis). Puede provocar trastornos circulatorios. Puede producir sintomas
de forma crénica.

3.2 CONTACTO

Muy irritante de piel y mucosas, causando vesiculas y ampollas con frecuencia. A medio plazo puede provocar una hiperpigmentaciéon de la
piel y una hiperqueratosis (engrosamiento y descamacion de la piel). Hay posibilidad de que cause quemaduras en la cérnea. Puede
absorberse por la piel causando sintomas generales (véase Inhalacion).

3.3 INGESTION
Fuertemente irritante orofaringeo hasta la causticacion, causando con frecuencia quemaduras en boca, garganta y es6fago. Una vez
absorbido el arsénico afecta a todas las visceras y al metabolismo en general (véase lo referido en Inhalacion).

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante

durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Puede requerir respiracion artificial. Reanimacion cardio-pulmonar en caso de parada. Trasladar al paciente con urgencia a un

centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Aplicacién de oxigeno por medio de ambu o mascarilla. Tratamiento sintoméatico con corticoides, broncodilatadores, antibiéticos, analgésicos
y algun ansiolitico (diazepam) en el caso de convulsiones o0 mucha agitacion. Requiere la utilizacién de antidotos (véase Ingestion).

5.2 CONTACTO
Lavado de piel y ojos con agua abundante durante al menos 10 minutos. Tratamiento sintomatico especifico en caso de quemaduras. Puede
requerir la administracion de antidotos.

5.3 INGESTION

Lavado gastrico inmediato o inducciéon del vomito si el sujeto esta consciente. A continuacidon administrar carbén activado en papilla o agua
albuminosa. El antidoto especifico del arsénico es el Dimecaprol o BAL, y si no lo hubiera se usaréa penicilamina, pero no suelen ser
demasiado Utiles porque no protegen de la hemodlisis. El tratamiento sera hospitalario y durara un minimo de 5 dias. Control del higado y
rifiéon. Puede requerir una exanguinotransfusién o hemodialisis.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vomito ni realizar lavado gastrico si el afectado esta inconsciente.

7.- OBSERVACIONES

- Las mezclas gas/aire pueden ser explosivas.

- Poco soluble en agua.

- Se descompone por el calor y bajo la influencia de la luz y la humedad generando arsénico.

- Reacciona violentamente con oxidantes como el cloro y el 4cido nitrico.



TRIHIDRURO DE FOSFORO (PH53)

T+ N© CAS : 7803-51-2 Sinénimos frecuentes:
N° CEE : 232-260-8
N° ONU : 2199 Fosfina, Fosfamina, Fosfuro de hidrégeno, Hidrégeno fosforado, Gas EX-B.

RUY TOXIC0

1.- CARACTERES DE DETECCION
Gas incoloro de olor desagradable a pescado podrido, ajo o cebolla. Detectable por el olor a partir de 0,02 p.p.m.
2.- RIESGOS PARA LA SALUD
Producto muy téxico por inhalacién, contacto e ingestion.
TLV-TWA: 0,3 p.p.m.; 0,42 mg/m®.
TLV-STEL: 1 p.p.m.; 1,4 mg/m®.
IPVS: 200 p.p.m.
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Genera un cuadro grave de irritacion respiratoria con tos, nauseas, vomitos, dificultad respiratoria, gran debilidad y sensacién de apatia.
Posteriormente aparecen dolor abdominal y toracico, diarrea, sensacién aguda de frio y cansancio extremo. Finalmente pueden darse
estupor, convulsiones, edema agudo de pulmén y parada cardiaca. Concentraciones de 1000 p.p.m. pueden ser mortales en minutos,
aunque 7 p.p.m. pueden generar ya sintomas de gravedad. Causa con frecuencia problemas cardiacos, semejantes en ocasiones a los del
infarto. A veces los sintomas graves aparecen tardiamente.

3.2 CONTACTO
Irritacion de piel y mucosas con picor de ojos, ulceras corneales y quemaduras en la piel de efecto directo o por congelacion.

3.3 INGESTION
Al tratarse de un gas la ingestion no es posible.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al sujeto afectado de la zona contaminada, abrigarle y mantenerle en reposo absoluto en posicién de semiincorporado. Retirar las
ropas impregnadas y lavar la piel y ojos con agua abundante durante 10 minutos. En caso de afectacion respiratoria aplicar ambu o
mascarilla de oxigeno. Si hay parada cardio-respiratoria aplicar técnicas de resucitacion.

5.- TRATAMIENTO

5.1 INHALACION

Respiracion asistida por ambu o con mascarilla de oxigeno a proporciones variables segln el grado de afectaciéon. Tratamiento sintomatico
con broncodilatadores en aerosol, corticoides y antibiéticos. Diazepam en caso de convulsiones o agitacion. Control de la aparicion de
edema agudo de pulmén. Monitorizacién cardiaca.

5.2 CONTACTO
Ducha continua durante 10 minutos con agua abundante. Si hay contacto ocular lavado de ojos durante 15 minutos ininterrumpidos, tapar
y dirigirse al especialista para el tratamiento de las quemaduras corneales.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No aplicar la respiracion boca a boca para evitar contaminaciones del asistente al afectado. No provocar el vomito ni realizar lavado
gastrico.

7.- OBSERVACIONES

- El tratamiento posterior sera en medio hospitalario y durara un minimo de 5 dias.

- Solo ligeramente soluble en agua y mas ligero que ella. Mas pesado que el aire. Soluble en alcohol y eter.
- Puede inflamarse espontaneamente en el aire.

- Suele ser estable en el transporte bajo forma de liquido.

- Se cita que reacciona parcialmente con el agua.

- Su combustién produce también productos téxicos.



TRIOXIDO DE As; ACIDO ARSENICO (I11) O SUS SALES (As;03)

N© CAS : 1327-53-3 (Tridéxido de arsénico) Sin6bnimos mas frecuentes:
N© : 033-003-00-0 (Trioxido de arsénico)
N© CEE : 215-481-4 Trioxido de diarsénico, Oxido de arsénico (I11).

N° ONU : 1561 (Triéxido de arsénico)

RUY TOXIC0

1.- CARACTERES DE DETECCION

Se trata de un polvo cristalino, casi transparente o ligeramente blanquecino, presentado en forma de grumos, y en ocasiones disuelto en
forma liquida.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Es altamente irritante y téxica por inhalacién, contacto e ingestion. Puede ser cancerigena para los seres humanos (especialmente sobre la
piel y el pulmén). Es toxico para el feto. Es mas toxico que los compuestos de arsénico V.

TLV-TWA: 0,2 p.p.m.; 0,01 mg/m® (como compuestos inorganicos de arsénico).
IPVS: 100 mg/m?® (como compuestos inorganicos de arsénico).
3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Es muy irritante de las mucosas produciendo picor ocular, estornudos, y tos. Puede provocar necrosis del tabigue nasal. Causa sintomas
pseudoasmaticos, con tos, coloracidon azulada de piel y mucosas, sensacion de falta de aire, y aumento de la mucosidad respiratoria. Puede
causar un edema agudo de pulmoén. En ocasiones aparece dolor al tragar, edema de laringe con sintomas de asfixia y dolor toracico con
esputo sanguinolento. Puede dejar secuelas respiratorias. Provoca sintomas generales como vértigos, nauseas, vomitos, dolor de cabeza,
confusion mental, gran debilidad general, convulsiones y coma. Los sintomas alcanzan su maxima intensidad entre las 2 y las 4 horas.
Puede ser téxico para el higado y el rifidn. Puede provocar trastornos de los nervios periféricos que tarden meses en restablecerse. Puede
afectar a la formacion de células sanguineas, y provoca la ruptura de los globulos rojos (hemdlisis). Puede provocar trastornos circulatorios.
Puede producir sintomas de forma cronica.

3.2 CONTACTO

Muy irritante de piel y mucosas, causando vesiculas y ampollas con frecuencia. A medio plazo puede provocar una hiperpigmentacion de la
piel y una hiperqueratosis (engrosamiento y descamacioén de la piel). Hay posibilidad de que cause quemaduras en la cérnea. Puede
absorberse por la piel causando sintomas generales (véase Inhalacion).

3.3 INGESTION

Fuertemente irritante orofaringeo hasta la causticacion, causando con frecuencia quemaduras en boca, garganta, eséfago y estémago,
dolor toréacico y dificultad al tragar. Se produce abundante cantidad de saliva, nauseas, en ocasiones vomitos con sangre, dolor abdominal y
diarrea. Puede llegar a provocar perforaciones del tubo digestivo, con grave estado de shock, hipotensién, arritmias, y posible fallecimiento.
Una vez absorbido el arsénico afecta a todas las visceras y al metabolismo en general (véase lo referido en Inhalacion).

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante

durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Puede requerir respiracion artificial. Reanimacion cardio-pulmonar en caso de parada. Trasladar al paciente con urgencia a un

centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Aplicacién de oxigeno por medio de ambu o mascarilla. Tratamiento sintoméatico con corticoides, broncodilatadores, antibi6ticos, analgésicos
y algun ansiolitico (diazepam) en el caso de convulsiones o0 mucha agitacion. Requiere la utilizacién de antidotos (véase Ingestion).

5.2 CONTACTO
Lavado de piel y ojos con agua abundante durante al menos 10 minutos. Tratamiento sintomatico especifico en caso de quemaduras. Puede
requerir la administracion de antidotos.

5.3 INGESTION

Lavado gastrico inmediato o induccién del vomito si el sujeto esta consciente. A continuacion administrar carbén activado en papilla o agua
albuminosa. El antidoto especifico del arsénico es el Dimecaprol o BAL, y si no lo hubiera se usaréa penicilamina. El tratamiento sera
hospitalario y durara un minimo de 5 dias. Control del higado y rifién.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO

No provocar el vémito ni el lavado gastrico si el afectado esté inconsciente.

7.- OBSERVACIONES

- La solucién en agua es ligeramente acida, pudiendo reaccionar, formando arsenamina, con sustancias reductoras.

- Puede ser corrosivo para metales en presencia de humedad.



TRIOXIDO DE AZUFRE (SO3)

Ne CAS : 7446-11-9 Sinénimos mas frecuentes:
N° CEE : 231-197-3
N° ONU : 1829 Anhidrido sulfarico, Oxido sulfirico, Sulfan.

COMEURENTE TOXICO

1.- CARACTERES DE DETECCION

Viene presentado en forma de agujas o polimeros. En contacto con agua puede formar acido sulfarico. En contacto con el aire provoca una
rapida absorcion de humedad y liberacidon de vapores sulfdricos blancos y densos.

2.- RIESGOS PARA LA SALUD

Es un producto altamente toxico, con gran capacidad irritante e incluso caustica. Puede producir cancer. Puede ser téxico por inhalacion,
ingestién o contacto.

3.- EFECTOS

3.1 INHALACION

Provoca una gran irritacién de las vias respiratorias, que producira rinitis, faringitis, tos intensa, sibilancias, respiraciéon jadeante, sensacion
de falta de aire y abundante secreccion mucosa. Puede producir edema agudo de pulmén o neumonia quimica. A largo plazo puede causar
problemas cancerigenos.

3.2 CONTACTO
Puede producir una intensa irritacion de piel y mucosas, llegando incluso a provocar quemaduras quimicas. Puede absorberse por via
cutanea.

3.3 INGESTION

Causa quemaduras en boca, faringe, eséfago y estbmago, con intenso dolor, imposibilidad de tragar, nauseas y vomitos, que en ocasiones
pueden llevar sangre. Podria producir una perforacion esofagica o gastrica. Puede absorberse por via digestiva y causar lesiones en varios
6rganos y acidosis metabdlica intensa.

4.- PRIMEROS AUXILIOS

Retirar al paciente del ambiente contaminado, manteniéndolo en reposo. Retirar las ropas impregnadas y lavar la piel con agua abundante
durante 10-15 minutos. Lavar los ojos con abundante agua durante 15 minutos, abriendo bien los parpados y dejando que el agua arrastre
el producto. Puede requerir respiracion artificial. Lavar la boca con agua o leche. No provocar el vémito. Trasladar al paciente con urgencia
a un centro hospitalario.

5.- TRATAMIENTO MEDICO

5.1 INHALACION
Habitualmente requerira respiracion artificial, broncodilatadores, corticoides y antibiéticos. Ante la aparicion de neumonia quimica o edema
de pulmén precisara tratamiento médico especifico. Controlar los problemas metabdlicos que aparezcan.

5.2 CONTACTO
Véanse los primeros auxilios. Puede requerir tratamiento especifico de las quemaduras cutaneas o mucosas. En caso de salpicadura ocular
siempre se precisara consulta oftamolégica.

5.3 INGESTION

En caso de ingesta de muy pequefia cantidad, y ausencia de sintomas, se administrara leche a tragos cortos, suspendiendose si aparece
cualquier sintoma. En caso de grandes ingestas dieta absoluta. Realizar endoscopia para valorar el grado y tipo de lesiones. Por la misma
sonda se procedera a la aspiracion, y posteriormente se diluira el resto con leche por igual método. Tratamiento sintomatico de las
manifestaciones generales.

6.- CONTRAINDICACIONES AL TRATAMIENTO
No provocar el vomito, ni realizar lavado gastrico.
7.- OBSERVACIONES

- Reacciona violentamente con el agua, provocando la liberacién de gases de acido sulfdrico, que en contacto con superficies metalicas
puede generar hidrégeno gaseoso inflamable o explosivo.

- Debe conservarse alejado de cualquier materia combustible pues alimenta la combustion.

- Es incompatible con productos organicos, metales finamente pulverizados, bases y agua. También es incompatible con cianuros, nitratos,
cloratos, sulfuros, carburos, difluoruro de dioxigeno, fésforo blanco, cloruro de nitrilo, 6xido de bario, éxido de plomo y defenilmercurio.



