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RESUMEN

Las Unidades de defensa  ABQ/NBQ o el 
acrónimo inglés NBC (nuclear, biological, 
chemical).  “atómico, biológico, químico”,  
son las siglas comúnmente utilizadas para 
referirse tanto a las unidades militares y civi-
les como a los procedimientos de actuación 
existentes en diferentes países encargados 
de combatir ataques con armamento de esta 
clase, o reducir su amenaza.

El uso de las siglas NBQ-R (Nuclear, bio-
lógica, radiológica y química) en inglés 
CBRN (Chemical, biological, radiological, 
nuclear), ha desplazado a las tradicionales 
NBQ.

Al ser las armas NBQ-R, propias de con-
flictos bélicos, solo los sistemas de salud de 
combate estan preparados para recibir com-
batientes afectados, descontaminar e iniciar 
el tratamiento adecuado, además de un cons-
tante mejoramiento de equipos de protección 
personal tanto para el área de combate como 
para el personal de salud  de combate. 

En el ámbito civil nuestros hospitales no 
están preparados para este tipo  de inciden-
tes ya que nadie está libre de sufrir aten-
tados de este tipo, al no contar con  perso-
nal capacitado,entrenado, ni el Equipo de 
Protección Personal (EPP) adecuado para 

garantizar nuestra seguridad, la del paciente 
y de la población entera  por lo que se irían 
produciendo muchas  contaminaciones y lle-
gando a la muerte. Es ahora, una prioridad 
importante, la capacitación del personal de 
salud en todos los niveles de atención a la 
actuación en éste tipo de incidentes, además 
de tener en los hospitales equipos móviles y 
áreas de descontaminación exclusivas, evi-
tando la improvisación.

SUMMARY 

Units defense ABQ / or the acronym NBC-
NBC (nuclear, biological, chemical). 
“atomic, biological, chemical” is an acronym 
commonly used to refer to both military and 
civilian units as existing procedures per-
formance in different countries involved in 
combating attacks with weapons of this class, 
or reduce the threat.

The use of the acronym-R NBC (Nuclear, 
biological, radiological and chemical) in 
English  CBRN (Chemical, biological, radio-
logical, nuclear), has displaced traditional 
NBC. 

When the NBC-R, characteristic of warfare, 
weapons only health systems are prepared 
for combat fighters affected, decontaminate 

and initiate appropriate treatment, and con-
stant  improvement of personal protective 
equipment for both the combat area and staff 
health battle.

In civil cases our hospitals are not prepared 
for such incidents as no one is immune to 
such attacks, not having trained staff, trained, 
or the Personal Protective Equipment (PPE) 
to ensure our safety, the patient and the entire 
population so that they would produce many 
contaminations and reaching death. It is now 
a major priority, training of health personnel 
at all levels of attention to acting in these type 
sof incidents, in addition to mobile devices in 
hospitals and exclusive areas of decontami-
nation, avoiding improvisation.

INTRODUCCION

Durante la Primera Guerra Mundial, 
el uso de agentes químicos por parte 
de los Ejércitos empeñados en com-
bate, fue parte de la rutina propia de 
la guerra de trincheras, estos elemen-
tos, inicialmente desconocidos cau-
saban grandes bajas en ambos con-
tendientes. A medida que transcurría 
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la guerra, se fueron creando elemen-
tos que contrarresten los efectos de 
éstos letales armamentos, que lesion-
aban de por vida a los combatientes o 
finalmente tras larga agonía, morían. 
(1,2)

Uno de los principales, fue el gas 
mostaza o mostaza sulfurada o 
agente mostaza que si bien en com-
bate se asumían medidas de preven-
ción y respuesta a través de trajes 
especiales, los sistemas de salud en 
combate debían implementar medi-
das externas e internas para mantener 
con vida a los combatientes y evitar 
una contaminación letal a todos los 
Médicos y Enfermeras de combate.

Fueron tantas las bajas por el uso de 
éstos elementos, que  se crea la Con-
vención de Ginebra que prohíbe y 
regula el uso de éstas armas quími-
cas en combate y uso en la población 
civil.

Con la invención de la bomba 
atómica, surge otro elemento en la 
guerra actual, la guerra nuclear, ya 
sea a gran escala (bombas nucleares) 
o pequeña escala (proyectiles de 
pequeño calibre). (2,3)

Con el avance de la ciencia, muchos 
países empiezan a experimentar con 
elementos biológicos como armas 
estratégicas que pueden ocasionar 
pandemias a nivel mundial, obli-
gando en todos los casos a preparar 
a todos los sistemas de salud a pre-
pararse para brindar una respuesta 
efectiva y rápida.

En la actualidad, algunos atentados 
como el de Matsumoto y Tokio, han 
obligado a cambiar el concepto de 
“guerra química”, como “terrorismo 
químico”, el 2013 en Siria en la ciu-
dad de Damasco 21 de agostodurante 
los ataques se utilizaron el gas Sarín  
en  población civil se conoce como 

(Masacre de Ghouta),donde los hos-
pitales y la sociedad no está pre-
parada para éste tipo de eventos.(3, 
4,5)

El riesgo por diseminación de agen-
tes biológicos es aún mayor, ya que 
no solo nos encontramos con even-
tos intencionados, sino los no inten-
cionados. En el primer caso tenemos 
la “crisis del carbunco”, que quedó 
atenuada por el uso de un agente 
biológico no transmisible, como el 
BacillusAnthracis, en los no inten-
cionados, tenemos la H1N1, SRAS y 
otros, que demuestran que debemos 
tener sistemas de salud altamente 
preparados para éstos eventos.

Al ser las armas NBQ-R, propias 
de conflictos bélicos, solo los sis-
temas de salud de combate estaba 
preparados para recibir combatientes 
afectados, descontaminar e iniciar 
el tratamiento adecuado, además de 
un constante mejoramiento de equi-
pos de protección personal tanto 
para el área de combate como para 
el personal de salud. Actualmente 
estas armas, ya sea por motivos ter-
roristas o de transporte, se convierten 
también en problema de la sociedad 
civil, en vista de que es constante el 
transporte de estos elementos en con-
tenedores de todo tamaño, en estado 
sólido, líquido o gaseoso; el problema 
es mayor, porque por el desarrollo en 
las poblaciones, se construyen car-
reteras donde éstos vehículos impri-
men grandes velocidades y pasan por 
el centro de ciudades, las fábricas 
utilizan estos químicos para trans-
formación de materia prima, en otras 
palabras el riesgo de una contami-
nación por armas NBQ-R, es mayor 
para la población civil.(5,6)

Es ahora, una prioridad importante, 
la capacitación del personal de salud 
en todos los niveles de atención a la 

actuación en éste tipo de incidentes, 
además de tener en los hospitales 
equipos móviles y áreas de descon-
taminación exclusivas, evitando la 
improvisación. (6)

Los incidentes habitualmente se pro-
ducen en: 

• Autopistas y carreteras 

• Ferrocarriles 

• Aeropuertos 

• Puertos y canales navegables 

• Terminales (aéreos, terrestres, 
ferroviarios y marítimos) 

• Industrias y plantas (incluyendo 
bodegas de almacenamiento) 

• Obras en construcción 

• Plantas de distribución o alma-
cenamiento de hidrocarburos 

• Expendios de combustibles 

• Hospitales y Laboratorios 

• Supermercados 

• Ferreterías y almacenes agrícolas

• Garajes

1. TRIAGE SANITARIO EN 
INCIDENTES NBQ-R

Al área del incidente, normalmente 
llegan los sistemas de salud en prim-
era instancia, pero a veces tienen 
que esperar la llegada de Bomberos, 
Equipos de Primera Respuesta (EPR) 
o Fuerzas de Seguridad para deter-
minar qué agente se ha diseminado y 
poder realizar la correcta atención de 
salud en un entorno seguro.(7,8)

En un incidente de ésta naturaleza, 
los afectados capaces de moverse 
abandonarán la zona hacia los hos-
pitales o centros de salud, los más 
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afectados quedarán en el punto del 
incidente, de ahí la importancia de 
una organización rápida en la zona 
del incidente basado en:

-Una capacitación adecuada del per-
sonal interviniente,

-Uso de procedimientos y protocolos 
consensuados entre todos los grupos 
de respuesta,

-El material y equipo disponible para 
atender éstas emergencias.

Es muy importante que prime la 
autoprotección sobre la intervención 
especialmente en el área de interven-
ción y en todo el proceso de atención.

1.1 Diseminación de agentes 
NBQ-R

Los agentes NBQ-R, en estado ga-
seoso, son arrastrados por el viento, 
alcanzando concentraciones de dife-
rente magnitud que dependiendo 
de la altura a la que se encuentran 
causan diferente daño al ecosistema, 
máxime si en éste proceso inter-
vienen lluvias.

Los agentes líquidos, normalmente 
se desplazan por caminos, alcantari-
llas o finalmente son absorbidos por 
el ecosistema, y su daño puede durar 
mucho tiempo. (8,9)

1.2 Características de incidentes 
con materiales peligrosos

Quienes responden a incidentes con 
materiales peligrosos deben tener en 
cuenta las características especiales 
que se describen a continuación: (9)

- Es posible la existencia de una 
zona tóxica a la que sólo pueda 
ingresar el personal capacitado 
para operaciones que utilice ropa 
de protección completa.

- El personal en nivel Advertencia 
no debe ingresar a dicha zona. 

- Los individuos expuestos a los 
materiales peligrosos presentes 
en el incidente, pueden consti-
tuir un riesgo para el personal de 
primera respuesta. Por consigu-
iente, es necesaria una descon-
taminación de emergencia de las 
víctimas antes de brindarles prim-
eros auxilios. 

- Los hospitales y las carreteras 
que lleven a ellos pueden quedar 
dentro de la zona de exposición 
a los materiales peligrosos del 
incidente, el acceso se encon-
trará bloqueado y no se podrá 
recibir ningún paciente durante 
un período considerable. Por lo 
tanto, tiene que haber planes para 
derivar la atención a otros centros 
asistenciales.

- Existen millones de materiales 
peligrosos. El personal de primera 
respuesta debe estar capacitado y 
entrenado para poder reconocer 
e identificar la presencia de los 
mismos, y solicitar ayuda espe-
cializada. 

- Es necesario llevar a cabo activi-
dades de inventario, en áreas 
bien delimitadas, para identificar 
los materiales peligrosos que se 
transportan y utilizan, a fin de 
disponer y organizar los recursos 
adecuados para la respuesta. 

- Puede ser necesario mantener a 
un número de personas expuestas 
bajo observación durante uno o 
dos días, aún si no presentan sín-
tomas. 

De ahí que es necesario que los equi-
pos de primera respuesta tengan 
conocimiento de las acciones que se 

deben realizar para éste tipo de even-
tos:

1.3 Zonificación del área de inter-
vención

En los incidentes NBQ-R, es muy 
importante identificar el tipo de 
agente, para poder realizar una oper-
ación eficiente y eficaz en el lugar 
de la contaminación, debiendo en el 
menor tiempo posible:(9,10)

-Detectar o identificar el agente dis-
eminado

-Estimar los riesgos

-Proteger o aislar la zona no afec-
tada a través de perímetros de 
seguridad

-Recuperar y extraer a los afectados

-Descontaminación del área y afec-
tados

-Tratamiento médico de los afecta-
dos

-Evacuación y hospitalización
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Zona de impacto

La zona de impacto constituye el 
área donde ha sucedido el incidente, 
se encuentran todos los elementos 
que causaron el mismo y el agente 
contaminante en mayor volumen.

Zona caliente

En la zona caliente, inmediata a la 
zona de impacto, se establece un 
perímetro de alta seguridad, donde 
se necesita una intervención directa 
e inmediata, a fin de evitar mayor 
riesgo de contaminación por dise-
minación del producto. Esta zona 
dependerá del tipo de agente que oca-
siona el incidente, para ello es muy 
importante que los EPR cuenten con 
capacitación en la Guía de Respuesta 
a Emergencia (GRE).

Zona tibia

En ésta zona se realizan los proced-
imiento de descontaminación de afec-
tados y EPR, acceden todos los siste-
mas que tienen equipo de protección, 

se arman los equipos de descontami-
nación, reciben la primera atención 
de salud para ser evacuados a la zona 
fría y posterior traslado a centros de 
salud. Dependiendo del agente NBQ, 
a ésta zona pueden acceder los siste-
mas de salud.

Zona fría

Se establece esta zona como área 
libre de contaminación, donde se 
ubica a equipos que esperan autori-
zación para ingreso a la zona de 
acuerdo a necesidades, se sitúan los 
centros de información a la prensa y 
público en general. (10, 11,12)

La importancia de una correcta zon-
ificación se concreta en el siguiente 
ejemplo, durante el incidente de 
Bhopal (India) en 1994, como conse-
cuencia de un escape de isocianato de 
metilo de una planta de fabricación 
de insecticidas, se produjeron 3500 
muertes directas y el mismo número 
de personas en condiciones críticas. 
Unas 150.000 personas requirieron 

tratamiento médico. Las consecuen-
cias a largo plazo han sido ceguera, 
trastornos mentales, lesiones hepáti-
cas y renales. El problema es que los 
afectados que eran evacuados eran 
sometidos de nuevo al isocianato de 
metilo ya que una de las vías de eva-
cuación atravesaba la nube tóxica.
(11)

1.4 Protección individual en inci-
dentes NBQ-R

Por el tipo de incidente al que se 
ve involucrado el personal de salud 
interviniente, obliga a contar con 
Equipo de Protección Personal 
(EPP) adecuado para garantizar su 
seguridad.

Fuente: Manual del primer respondiente en Materiales Peligrosos (PRIMAP)
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TRATAMIENTO MEDICO EN 
INCIDENTES NBQ-R

En condiciones ideales, en un inci-
dente NBQ-R, se establecería una 
respuesta graduada de recursos 
materiales y humanos con el objetivo 
de reducir las consecuencias del inci-
dente, tanto para el ambiente como 
para los afectados en el mismo. (10, 
11,12)

En éste caso, considerando la zon-
ificación del incidente, el Puesto 
Médico Avanzado (PMA) se convi-
erte en una estación de tratamiento 
de emergencia, debiendo considerar 
el clásico protocolo de ABC (Air-
way-Breathing-Circulation) trans-
formando el mismo en las siglas 
ABCD+D como principio clave de 
la intervención sanitaria en ambiente 
NBQ-R en general y químico en par-
ticular.

Los afectados en incidentes con 
materiales peligrosos pueden presen-
tar dificultades en la permeabilidad 
de la vía aérea e incluso precisar ven-
tilación mecánica, para ello es nece-
sario utilizar dispositivos mecánicos.

La intubación traqueal constituye 
la forma más efectiva de manejo de 
la vía aérea, porque conlleva el be-
neficio de impedir las neumonías 
por aspiración en el caso de vómitos 
o hipersecreciones a éste nivel. (11, 
12,13)

La vía intravenosa es la elección 
para la administración de antídotos, 
resultando vital, frente a la dificultad 
de encontrar una vena adecuada y 
por el uso de EPP, la vía intraósea. 
Esta vía permite la administración 
de drogas antídotos reduciendo al 
mínimo el peligro de transferencia 
de contaminación, ya que solo es 
posible realizar la descontaminación 

de una zona muy reducida para poder 
administrar los antídotos con un 
riesgo mínimo para el paciente como 
para el sanitario que administra el 
dispositivo intraóseo.

En un escenario químico por neu-
rotóxicos es fundamental conocer 
la dosis administrada de atropina y 
oxima por los servicios de rescate.

Tratamientos específicos según el 
agente causal

Escenario radiológico-Nuclear

El EPP (equipo de protección per-
sonal) típico no protege contra una 
fuente de radiación  de alta energía 
en el primer minuto posterior a una 
explosión  nuclear, en el centro de un 
reactor, se están investigando algu-
nos materiales nuevos para EPP de 
los equipos de primera respuesta, que 
pueden ofrecer cierto grado de pro-
tección frente a la radiación gamma 
de baja intensidad. Existen substan-
cias que, administradas inmediata-
mente antes de la radioexposición, 
atenúan o suprimen los síntomas 
causados por ésta y disminuyen la 
mortalidad. Los radioprotectores 
biológico actúan promoviendo la 
evolución celular hacia estados 
metabólicos relativamente oxígeno 
independientes, incrementando las 
reacciones inmunológicas o la activi-
dad hipófisosuprarrenal.

Un caso particular de la preven-
ción contra las radiaciones es el del 
empleo previo del yoduro de potásico 
en comprimidos  o  inyección de 
yoduro potásico tras un accidente 
nuclear, debe ser realizada antes 
de las tres primeras horas. El yodo 
estable se acumula en la glándula 
tiroides y bloquea la acumulación de 
iodo radioactivo que se produce en 
las explosiones nucleares. (12,13)

Escenario Biológico

Se recomienda  distintos  niveles de 
EPP(equipo de protección personal) 
según el riesgo y la posible vía de 
transmisión, además utilizar las pre-
cauciones universales:(12,13)

- Precaución de contacto

- Precauciones frente a las gotitas

- Precauciones frente a los aero-
soles

Carbunco:

La profilaxis con antibiótico solo es 
precisa en individuos expuestos a 
esporas .Las recomendaciones más 
recientes  sugieren  60 días de anti-
biótico  con doxiciclina o una qui-
nolona.

Peste:

Sin antibioticoterapia el paciente 
fallecerá en 2-6 días tras el desarrollo  
de síntomas respiratorios, en este 
momento se dispone de una vacuna 
para proteger frente a la peste neu-
mónica, el tratamiento incluye anti-
biótico (estreptomicina,gentamicina, 
doxiciclina o quinolona)  y trata-
miento de soporte. Se recomiendan 
antibióticostambién  para individuos  
que han  sufrido una exposición  
estrecha sin protección a pacientes 
con una peste neumónica conocida. 
El germen es sensible al calor y la luz 
solar y no sobrevive mucho tiempo 
fuera del huésped Y, Pestis no forma 
esporas

Viruela:

Cuando se trata a un paciente con 
viruela sería ideal que el personal 
que atienda a pacientes con viruela 
se hubieran vacunado, la vacunación 
en los cuadro días siguientes a la 
exposición consigue cierto nivel de 
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protección frente al desarrollo de la 
enfermedad y una protección notable 
frente a las formas mortales.

Toxina botulínica:

La asistencia del paciente con botu-
lismo es de soporte y se debe admin-
istrarantitoxina. Un uso precoz de 
esta antitoxina reducirá eldeterioro 
posterior, pero no podrá revertir la 
parálisis ya existente, los enfermos 
con dificultadrespiratoriadeberían 
ser intubados y ventilados de forma 
adecuada.

Escenario Químico

Los EPP(equipo de protección per-
sonal) Se eligen en función  del 
riego de exposición  a la sustan-
cia peligrosa.Los pacientes con 
exposición cutánea precisaran   des-
contaminación con agua y jabón. 
Identificar  una constelación de sín-
tomas que puedan orientar  sobre la 
naturaleza de la  sustancia peligrosa 
y sugerir un antídoto especifico como 
Atropina, Oximas(autoinyectores)
diazepam,anticianogeno(amilnitrito) 
y equipos de descomtaminacion por 
accion fisica o quimica(futuro prox-
imo empleo de surfactante).

 Esta constelación de   signos y sín-
tomas  se ha llamadotoxidrome, Un 

toxidrome esla colección de signos 
y síntomas clínicos que sugieren una 
exposición  a determinados tipos de 
toxinas o sustancias químicas asíten-
emos:( 12,13)

Toxidromepor Gases Irritante

ToxidromeAsfixiante

ToxidromeColinérgico
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