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AVISO

Esta recomendacion se basa en las diversas medidas tomadas por
las empresas miembros de Eurofluor.

De ninguna manera se pretende sustituir las distintas normas
nacionales o internacionales, que deben ser respetadas de manera
integral.

Resulta de la comprension y de la experiencia de muchos afios de los
productores de AHF/HF en sus paises respectivos en la fecha de la
edicion de este documento particular.

Establecida de buena fe, esta recomendacion no debe utilizarse
coOmo una espeC|f|caC|on estandar o exhaustiva, sino como una guia
que, en cada caso particular, debe adaptarse y 'utilizarse en consulta
con un fabricante, proveedor o usuario de AHF/HF, o otros expertos
en el campo.

$ceﬂc
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AVISO

Se ha asumido en la preparacion de esta publicacion que el usuario
se asegurara de que los contenidos sean relevantes para la
aplicacion seleccionada y sean aplicados correctamente por personas
debidamente cualificadas y con experiencia para cuya orientacion se
haya preparado.

Eurofluor no, y de hecho no puede, hacer cualquier representacion o
dar cualquier garantia de garantia en relacion con el material
publicado en publicaciones Eurofluor y renuncia expresamente a
cualquier responsabilidad legal o responsabilidad por danos o
pérdidas resultantes del uso, o mal uso, de la informacidén contenida
en este documento.

Es para que cada lector decida aplicar esta recomendaciéon (en su
totalidad o en parte), o no.

Refiérase siempre a la version en Inglés de este documento en caso
de cualquier malentendido/informacion enganosa dentro de las
traducciones existentes.

fezceﬂc



* X %

00
* * o? .
* * EUROFLUOR 5 Responsible Care
—————————

CONTENIDO
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USOS DEL AHF / HF EN LA INDUSTRIA

Industria Uso de AHF/HF

ELECTRONICA P_rodL_JCC|on de I:nI.Cr'OChIpS, agentes de limpieza para
circuitos electronicos

METALLURGIA Limpiador de metal / Produccion de Aluminio

PETROQUIMICA Como catalizador en las operaciones de alquilacion de

INDUSTRIA DEL VIDRIO
REFRIGERANTES
AGENTES DE EXTINCION

FLUOROQUIMICA

MEDICAMENTOS

INDUSTRIA NUCLEAR
AGROQUIMICA

AGENTES DE LIMPIEZA

gasolinas

Mateado de vidrio
Aire acondicionado, frigorificos
Extintores

Produccién de sales fluoradas, fluoroplasticos

Propelente para medicamentos, gases anestésicos,
fabricacion de antibidticos, fabricacién y recubrimiento
de proétesis quirurgicas, fabricacion de medicamentos

Tratamiento del mineral de uranio
Pesticidas

Desoxidantes, limpiadores de fachadas
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CLASIFICACIO DEL HF ANHIDRO (AHF)
Concen- CLASIFICACION CLP CLASIFICACION ADR / RID
tracion
CLP - Classification, Labelling and Packaging (clasificaciéon, | ADR - Acuerdo Europeo para el transporte por carretera de
% etiquetado y envasado) Mercancias Peligrosas
RID - Reglamento relativo al transporte de Mercancias
Peligrosas por ferrocarril
TOXICIDAD AGUDA (oral, cutanea, por FLUORURO DE HIDROGENO ANHIDRO
inhalacién) CLASE 8 GE I
o Cat.1y?2 CT1 : MATERIAS CORROSIVAS, TOXICAS,
CORROSION CUTANEA LIQUIDAS
Cat 1A
AHF + % é 'Qﬁ
HF > 85% 1052 : :
ACIDO FLUORHIDRICO con m3s del 85% de &cido fluorhidrico
Indicaciones de Peligro ( Frases H ) CLASE 8 GE |
CT1 : MATERIAS CORROSIVAS, TOXICAS, LIQUIDAS
H300: Mortal en caso de ingestion
H310: Mortal en contacto con la piel
H330: Mortal en caso de inhalacién @ @
H314: Provoca quemaduras graves en la piel y
lesiones oculares graves 1790
€2 cefic 7
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

CLASIFICACION DE ACIDO FLUORHIDRICO DILUIDO (HF)

Concen- CLASIFICACION CLP CLASIFICACION ADR / RID
traCion g ] N - y- v
% CLP - ClaSS|flcat|0n,. Labelllng and Packaglng (ClaS|flcaC|0n, ADR - Acuerdo Europeo para el transporte por carretera de
J etiquetado y envasado) Mercancias Peligrosas
RID - Reglamento relativo al transporte de Mercancias
Peligrosas por ferrocarril
TOXICIDAD AGUDA (oral, cutdnea y por inhalacién ACIDO FLUORHIDRICO
Cat 1 and 2) Con maés del 60% y un maximo del 85% de fluoruro de
CORROSION CUTANEA hidrogeno
Cat 1A CLASE 8 PG I
HF > 60% CT1 : MATERIA CORROSIVA, T()XICA, LfQUIDA
HF < 85%
S,
Sk (FL Jay S
CORROSIVE TOXIC
1790
Indicaciones de Peligro (Frases H )
ACIDO FLUORHIDRICO
H300: Morta: en caso de Inges;uon | Con no mas del 60% de acido fluorhidrico
H310: i
310: Mortal en contacto. con a.p’>|e CLASE 8 GE II

H330: Mortal en caso de inhalacion . .

HE < 60% H314: Provoca quemaduras graves en la piel y CT1: MATERIA CORROSIVA, TOXICA, LIQUIDA

- lesiones oculares graves ;
CORROSIVE TOXIC
1790

8
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PROPIEDADES FISICO - QUIMICAS

NOMBRE DE LA SUSTANCIA:

FLUORURO DE HIDROGENO (AHF)
ACIDO FLUORHIDRICO (HF)

FORMULA QUIMICA HF
NUMERO CAS: 7654-39-3
NUMERO EINECS: 231-634-8
IDENTIFICACION NUMERO ONU: 1052 / 1790
NUMERO RTCES/NIOSH:
MW 7875000

ESTADO FISICO

Liquido. Al contacto con la humedad se genera
abundantes y densos humos blancos

COLOR Incoloro
OLOR O’Ior p|cant§ y penetrante.
Limite olfativo: 0.04 - 0.13 p.p.m.
PH <1
Estable bajo condiciones normales. Tiene una gran
ESTABILIDAD tendencia a la polimerizacion, no considerada

peligrosa

SOLUBILIDAD EN AGUA

Soluble en todos los ratios
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CONTROLES DE EXPOSICION/PROTECCION PERSONAL (VER SDS)

Parametros de control

Tipo valor limite IOELV = valores limite indicativos de exposicidn ocupacional

TWA = Concentracién media ponderada en el tiempo (8
horas)

STEL = Limite de exposicion a corto plazo (15 minutos)

Europa, IOELV: TWA (fluoruro de hidrogeno) 1,5 mg/m3; 1,8 ppm
Europa, IOELV: STEL (fluoruro de hidrogeno) 2,5 mg/m3; 3 ppm

DNEL: Derived no effect level
(AHF) Exposure pattern DIEE SINTOMAS -

Inhalacién Irritacion (tracto

Efectos locales agudos y sistémicos Trabajadores
mg/m3 respiratorio)
Efectos agudos y sistémicos a largo Inhalacién 1.5 Irritacion (tracto :
. . Trabajadores
plazo mg/m3 respiratorio)
Pceric PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 10
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EMERGENCY RESPONSE PLANNING GUIDELINE

ERPG 1 (Emergency Response Planning Guideline)

“La concentracion maxima en el aire por debajo de la cual se cree que casi todos
los individuos podrian ser expuestos hasta por 1 hora sin experimentar otros
efectos nocivos leves, transitorios de la salud o sin percibir un olor objetable
claramente definido = 2 ppm”

ERPG 2 (Emergency Response Planning Guideline)

“La concentracion maxima en el aire por debajo de la cual se cree que casi todos
los individuos podrian estar expuestos hasta por 1 hora sin experimentar o
desarrollar efectos o sintomas irreversibles o de salud graves que pudieran
perjudicar la capacidad de un individuo para tomar medidas de proteccion = 20

ppmll

ERPG 3 (Emergency Response Planning Guideline)

“La concentracion maxima en el aire por debajo de la cual se cree que casi todos
los individuos podrian estar expuestos hasta por 1 hora sin experimentar o
desarrollar efectos de salud que amenacen la vida = 50 ppm”

11



PRECAUCION !

Qué hacer/Que no hacer al trab

Tratar siempre al HF con el
mdximo respeto.

No comer, beber o fumar cuando
se estén utilizando ropas de trabajo
o Equipos de Proteccin Individual
(EPI'S).

ar con HF

5‘? Responsible Care

OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

CUIDADO!

Asumir siempre que existe contami-
nacion quimica incluso después de la
descontaminacion, por ello utilizar
siempre los Equipos de Proteccin
Individual (EPI's) apropiados.

No almacenar o reutilizar los
EPI s sin descontaminarla
completamente previamente.

CUALQUIER

Inspeccionar y examinar
siempre los Equipos de
Proteccion Individual (EPIs)
antes de utilizarlos.

Munca retrasarse en administrar los
primeres awxilios para el HF. No
olvidar el protegerse uno mismoy de
proteger a aquellos que administran
los primeros auxilios y/o asistencia.

EXPOSICION AL
HFA / HF

Retirar inmediatamente, con
extremo cuidado y sin dudar
cualquier ropa contaminada
con HF.

Mo almacenar nunca ropa
de trabajo con ropa personal
o de calle.

DEBE TRATARSE

Neutralizar inmediatamente
cualquier derrame de HF.

Mo lleve a cabo ningun
mantenimiento o trabajo en
un sistema con HF contra una
sola vilvula de aislamiente.

INMEDIATAMENTE

Seguir siempre el Tratamiento de
Primeros Auxilios para el HF y
buscar ayuda médica, incluso
cuando el dolor haya remitido.

Mo tocar ningun liquido en
el puesto de trabajo. Munca
asumir que no es peligroso.

Y

®® DS

Aplicar el Tratamiento de
Primeros Auxilios para el HF
si existe cualquier sospecha
de contaminacién con HF.
“Mejor prevenir que curar”.

No compartir los Equipos de
Proteccién Individual (EP1s).

CTEF - Comité Technique Européen du Fluor
El CTEF (Comité Technique Européen du Fluor) representa a los mayores productores y

usuarios de dcido fluorhidrico (HF) y compuestos fluorados en Europa. El CTEF vela por
garantizar la seguridad en la produccion, almacenaje, transporte y uso del dcido fluorhidrico.

Para mas infarmacitn, visite nusstra pdgina web: www.curefluor.org

ESPECIFICAMENTE

PARA HFA/HF!

12
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RIESGOS GENERALES DE HFA/HF

PELIGROS PARA LA SALUD HUMANA
« Fatal si se inhala, si se ingiere y/o en contacto con la piel

« Causa quemaduras graves de la piel y/o daho ocular
(ceguera)
« Necesita tratamiento medico especifico

« La exposicion prolongada puede causar enfermedad
ocupacional

PELIGROS PARA EL MEDIO AMBIENTE
« Contaminante de suelos, aguas superficiales y subterraneas
« Contaminante del aire
- Peligroso para la vida acuatica
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OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

EUROF
RIESGOS GENERALES DE HFA/HF

Las exposiciones al HFA/HF son diferentes de otras exposiciones
acidas:

« El fluoruro del hidrogeno es corrosivo a la piel, a los ojos y a las
membranas mucosas de las vias respiratorias y digestivas

« Las quemaduras cutaneas se acompafan de un dolor severo debido

PRECAUCION !

al fluoruro, no a la acidez

« La amplitud y la intensidad de las complicaciones sistémicas estan
directamente relacionadas con la
« Cantidad de HFA/HF
- Area expuesta del cuerpo
« Concentracion del HFA/HF absorbido

« Los depdsitos subcutaneos de AHF/HF bajo area quemada son
responsables de la fuente continua de iones del fluoruro a la
corriente de sangre y a los tejidos expuestos

14
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RIESGOS GENERALES DE HFA/HF

AHF/HF es corrosivo y toxico y puede causar:

1.

PRECAUCION !

6.

Graves efectos sistémicos toxicos, que requeriran cuidados
especializados (intensivos)

« Hipocalcemia sérica, hipomagnesemia sérica, hipercalcemia sérica

« Arritmias cardiacas que amenazan la vida

« Acidosis metabdlica (acidificacion de la sangre)

Irritacion de las vias respiratorias que pueden llevar a la bronquitis
o incluso al edema pulmonar

Asfixia (suministro de oxigeno severamente deficiente)
Quemaduras graves y dolorosas de la piel (hormigueo potencial)

Quemaduras graves y dolorosas de los 0jos que conducen a la
ceguera

Quemaduras graves y dolorosas de la via digestiva

Nota: Todos o cualquiera de los efectos antedichos pueden ser retrasados en Inicio y/o ser
acompanados por efectos sistémicos toxicos.

Incluso las exposiciones moderadas a la concentracion de HF o AHF pueden progresar
rapidamente a una fatalidad si no se trata

15
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RIESGOS GENERALES DE HFA/HF

« La experiencia industrial indica que el tratamiento rapido,
e como se describe, impedira el desarrollo de lesiones graves

PRECAUCION !

 Por lo tanto, la velocidad es esencial.

« Los retrasos en la descontaminacion, la atencion de primeros
auxilios o el tratamiento médico o el tratamiento médico
inapropiado probablemente resulten en un mayor dano o, en
algunos casos, pueden resultar fatal.

« El alivio del dolor es una guia importante para el éxito del
tratamiento; por lo tanto, la anestesia local debe evitarse
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RIESGOS GENERALES DE HFA/HF

A - Los sintomas de intoxicaciones graves incluyen:

CAUTION * - Hipocalcemia (bajo nivel de calcio en la sangre)
« Hipotensidon (presion arterial muy baja),
« Tetania y/o laringoespasmo (contraccién involuntaria de musculos o cuerdas vocales)
« Fallo respiratorio frecuente (posiblemente debido al edema pulmonar))
« Taquicardia Ventricular (frecuencia cardiaca anormal del pulso alto)
=> Fibrilacion ventricular (temblores cardiacos)
=> Paro cardiaco.
Las funciones renales y hepaticas pueden estar deterioradas y el dafio
muscular puede ser secundario a la teta
Intervalos prolongados de Q-T en ECG/EKG como resultado de hipocalcemia
Y cesic 17
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FISIOPATOLOGIA Y TOXICOLOGIA

VIAS DE ENTRADA:

DERMICA

DIGESTIVA

© Felixdesig

INHALATORIA

(Sistema gastrointestir(

© Alex Mit

© Leonello Calvetti

Tipos de exposicion al HFA/HF (Nota: también de alto riesgo a bajas concentraciones!):
Combinacidén de liquid y gas

Liquida Gas

PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 18
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FISIOPATOLOGIA Y TOXICOLOGIA

Las exposiciones al HFA/HF son diferentes de otras exposiciones
acidas:

HFA/HF penetra dentro del tejido, entra en contacto con y no
permanece en la superficie.

Una vez absorbido AHF/HF se disocia rapidamente en el
hidrogeno idnico vy el fluoruro. El hidrogeno es en este contexto
de menor importancia.

El fluoruro migra y continla destruyendo capas profundas del
tejido mientras que emigra y crea compuestos solubles e
insolubles que son la base para los efectos toxicos sistémicos.

Y a diferencia de otros acidos que se eliminan o neutralizan
rapidamente, los efectos corrosivos y toxicos pueden continuar
durante dias si no se tratan.

19
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(NS
FISIOPATOLOGIA Y TOXICOLOGIA

CONTACTO CON LA PIEL:

HFA / HF > Disociacion rapida en el pH 7,4 (cuerpo)

» Fluoruro (F-) forma sales con los
electrolitos en la sangre

> Ionizacion rapida de F-causa efectos
sistémicos severos

2 F~ + Ca?t = CaF,
2 F~ + Mgt = MgF,

H+ Fr—

Pceric PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 20
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FISIOPATOLOGIA Y TOXICOLOGIA

Después de la ionizacion las formas del fldor insoluble y las sales
solubles, que reducen los electrdélitos necesarios en la sangre y
conducen a los problemas sistémicos severos

Sales Insolubles:
2 F~ + Ca2* = CaF, (Fluoruro Calcico)
2 F~ + Mg?* = MgF, (Fluoruro de Magnesio)

Sales Solubles:
F~ + Nat
F~ + K+

NaF (Flururo Sodico)
KF (Fluoruro de Potasio)
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FISIOPATOLOGIA Y TOXICOLOGIA

Sintomas Agudos /Primarios

 Efectos corrosivos

« A concentraciones >50% tiene como resultado una
(ES destruccion inmediata de tejidos, aparicion de ampollas,

< quemadura extremadamente dolorosa.

« iEn concentraciones mas bajas, un retraso de sintomas es
posible varias horas, hasta 48 horas después de la
exposicion!

g% . Efectos Sistémicos

« Nivel de electrolito bajo (calcio, magnesio, etc.) en la sangre
(trastornos del ritmo cardiaco/paro) y

« Intoxicacion por fluoruros
(desdrdenes hepaticos y renales)
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CONTENIDO

- Tratamiento de lesiones
« Activar la Cadena de Emergencia, incluyendo documentacion especifica para

profesionales sanitarios.
« Descontaminacidén
* Primeros auxilios
« Tratamientos médicos
Pceric

PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF)
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CONSEJO PARA PRIMEROS AUXILIANTES

£\
A T /B

ACTUAR INMEDIATAMENTE !

COMO SOCORRISTA: PROTEGETE,
RETIRA LA VICTIMA DEL AREA DE EXPOSICION, Y

Presta atencion a no contaminarte

Llevar PPE apropiados y guantes resistentes al HFA /
HF

Pceric PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 24
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CONSEJO PARA PRIMEROS AUXILIANTES

INICIAR LA CADENA INTERNA DE EMERGENCIA Y LA
DESCONTAMINACION Y TRATAMIENTO DE PRIMEROS AUXILIOS

SIN DEMORA

CUALQUIER EXPOSICION A AHF/HF EXIGE UN CONTACTO
INMEDIATO CON

LOS PRIMEROS AUXILIOS Y EL EQUIPO MEDICO, POR LO QUE

OBTENGA ATENCION MEDICA INMEDIATAMENTE

ASEGURARSE DE QUE LA VICTIMA SIEMPRE ESTE ACOMPANADA
Y GUIADA POR UN SOCORRISTA

Pceric PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 25
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“CONSEJOS PARA LOS PRIMEROS AUXILIOS/MIEMBROS DE LA

CADENA DE EMERGENCIA

Asegurese de tener una documentacion adecuada con
toda la informacion necesaria sobre

« Contaminacion, incluyendo
« Concentracion de HFA/HF,
« Cantidad de HFA/HF y
- Area afectada del cuerpo,

« descontaminacion vy
« Tratamiento aplicado

paralelo al tratamiento del paciente para la terapia
meédica adicional

(Utilice el cuestionario — vea el Apéndice 3)

Pceric PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 26
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DESCONTAMINACION

« Use enormes cantidades de agua de una ducha/lavaojos de
seguridad para descontaminar las areas afectadas

« HFA/HF es muy soluble en agua, asi que la descontaminacion
con agua es altamente eficaz

« Comience la descontaminacion tan pronto como sea posible

- La ropa, el equipo de proteccion personal y la joyeria/los
relojes/los zapatos etc. se deben asumir como contaminados
y ser quitados durante la ducha

« Compruebe con el papel pH (en la piel, en ojos y boca) si la
descontaminacion es eficiente

27
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DESCONTAMINACION - 0JOS

« Descontaminacion inicial con grandes cantidades de agua en
un lavaojos o dispositivo similar de alto caudal

© Nuno Andre

« Irrigar y abrir y cerrar los ojos. Debe asegurarse de que hay
irrigacion adecuada bajo los parpados y en las esquinas de los
0jOs.

« Hay considerable malestar asociado con el riego bajo los
parpados y en las esquinas de los ojos

« Por lo tanto para los ojos solamente (!), si esta disponible
para el uso por el personal entrenado, el uso de un anestésico
topico se recomienda después de una breve descontaminacion
inicial

b 454 28



: EUROF h‘? Responsible Care
PRIMEROS AUXILIOS - PIEL

« Principio: enjuagar vy diluir

« Quitar toda la ropa contaminada (joyas/relojes/zapatos, etc.) bajo la
ducha de seguridad

« Finalmente, quite las gafas protectoras, mirando hacia el chorro de
la ducha con los ojos cerrados.

« 1 minuto de lavado después de desvestir es suficiente!

« Pero continue con la ducha hasta que el gluconato de calcio esté
disponible!
« Aplicar gel gluconato de calcio 2,5% tan pronto como sea posible

« Continle masajeando durante al menos 15 minutos adicionales
después de que el dolor desaparece (Asegurese de que Gluconato de
calcio “usado” se retira antes de volver a aplicar de nuevo)

Obtener atencion médica calificada inmediatamente :

"MOJADO Y DESNUDO....."

(completamente descontaminado y pretratado con gluconato de calcio)

ﬁceﬂc 29
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PRIMEROS AUXILIOS - OJOS

« Una vez finalizada la descontaminacion, continuar irrigando
con una soluciéon a bajo caudal

« Irrigar cada ojo con solucion de Gluconato calcico al 1%

(Si es permitido por la legislacién local, de lo contrario, irrigar con solucién salina al 0,9% (solucion
Ringer))

« Esto debe continuar durante el traslado al hospital para
obtener evaluacion médica por un oftalmodlogo.

« Obtener atencion médica calificada inmediatamente

- Obtener atencion oftalmica especializada.
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PRIMEROS AUXILIOS - INHALACION

« Administrar oxigeno 100% por mascarilla.

« Nebulizar continuamente Gluconato calcico al 2,5% en
solucion salina hasta obtener ayuda médica.

« Si se necesita asistencia respiratoria, use métodos indirectos
como una bolsa respiratoria o una mascarilla con valvula

« Obtener atencion médica calificada inmediatamente
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PRIMEROS AUXILIOS - INGESTION

No inducir el vomito

Mantener soporte de vida

Obtener atencion meédica calificada inmediatamente

Pceric PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 32



Exposicidon

Descontaminacion

2

Seguir los procedimientos de

descontaminacion

Reconocer la ru{a de exposicion

PIEL - 0JOS - INHALACION -

INGESTION
2
EVALUAR LA
— GRAVEDAD DE LA —_—
EXPOSICION INHALACION
INGESTION
QUEMADURAS: QUEMADURAS:
pequefias, Extensas, profundas
superficiales AREAS:
. cara, cuello, ingles y
i ABSORCION DE .
Signos y ION FLUORURO: genitales
sintomas & minima ] ]
Evaluacion de la ABSORCION DE ION
gravedad EFECTOS FLUORURO:
SISTEMICOS Gran cantidad
No esperados EFECTOS
SISTEMICOS
Esperados
¥ ¥
EXPOSICION EXPOSICION
MENOR GRAVE
o T J
FTrOCCUinmimrcrito . .
Primeros primeros Ffroced|m|en_t_o
Auxilios Y T 7oy — primeros auxilios
.4 ¥
PROTOCOLOS MEDICOS
v L 4 1
Trat ient i Dolor Seguir protocolos
ratamiento medic adi
desaparece El dolor > m;‘l'iE%ZSilra
Complfetamen continda ofectos
sistémicos

7

Responsible Care

OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY
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Exposicidon

Descontaminacion

Procedimientos de descontaminacién para
HFA & HF diluido

Procedimientos de descontaminacion
Alquitranes y aceites que contienen HF
Y sustancias no solubles en agua

Vaya a la fuente de agua limpia o ducha de
seguridad mas cercana.

Abrir la valvula del agua

Mientras se esta duchando quitarse toda la
ropa, zapatos y joyas

Finalmente, colocando la cara frente al
chorro de la ducha y cerrando los ojos,
quitese las gafas de proteccién quimica o la
semicareta de proteccion respiratoria.

LAVAR CON GRAN CANTIDAD DE AGUA
LIMPIA DURANTE UN MINUTO (o hasta que
esté disponible el gluconato calcico)

Protegiéndose las manos con guantes de PVC nitrilo

0 neopreno proceded a:

- Retirar mecanicamente el alquilar o aceite
utilizando gasas, depresor de lengua, toallitas
de papel, etc...

Considerar todos los materiales de desecho

residuos peligrosos y gestionarlos adecuadamente

« Usar sustancias hidréfobas (como aceite) para
eliminar restos de alquitran, aceite o otras
sustancias

+ Retirar el residuo del aceite lavando la piel con
agua y jabon abundantes

« O utilizar un solvente de aceite citrico y agua vy
después:

+  LAVAR CON GRAN CANTIDAD DE AGUA LIMPIA
DURANTE UN MINUTO (o hasta que esté
disponible el gluconato calcico)

Signos, Sintomas &
Evaluacién de
la gravedad

v

Contacto con soluciones HF < 30%
Superficie corporal afectada < 20 cm?
Lesion y/o dolor aparece hasta 48 horas
después de la exposicion

Lesiones superficiales

El tejido esta blanquecino, sin ampollar,
ni hinchazén

El paciente esta consciente, estable,
cooperativo

No hay efectos sistémicos toxicos

3
EXPOSICION MENOR

v

+ Exposicion a soluciones de HF > 30% o HFA

+ Superficie expuesta del cuerpo > 20 cm?

+ La lesion aparece inmediatamente después
de la exposicién, con dolor severo,
enrojecimiento/blanqueamiento

+ Exposicion de la cara, la ingle, los genitales o
el cuello

+ El paciente estd inconsciente e inestable

+ Arritmia cardiaca (latidos cardiacos
irregulares)

« Presencia de efectos tdxicos sistémicos

EXPOSICION SEVERA

Procedimiento de primeros

auxilios

Procedimiento de primeros
auxilios

4

4

| Protocolos médicos |

Ver la siguiente diapositiva

Respon5|b|e Care

OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY
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Seguir los procedimientos de
descontaminacién

i

Signos, Sintomas & EXPOSICION EXPOSICION
Evaluacion de la gravedad MENOR SEVERA

Descontaminacion

{ 1

Procedimiento de primeros auxilios Procedimiento de primeros auxilios

« Usando guantes resistentes al acido, aplicary
masajear constantemente el area afectada
con gel de gluconato célcico de 2,5% hasta

. . que el dolor desaparezca

Primeros auxilios - Para las puntas de los dedos utilice un guante
llenado del gel del gluconato del calcio

+ Anotar la hora de inicio

* Si el dolor desaparece o se reduce
considerablemente a los 20 - 30 minutos,

pararse y observar . z
- _EVITAR USAR ANESTESICOS EVITAR USAR ANESTESICOS

v v

« Usando guantes resistentes al acido,
aplicar y masajear constantemente el
area afectada con gel de gluconato
calcico de 2,5% hasta obtener ayuda
médica

« Para las puntas de los dedos utilice un
guante llenado del gel del gluconato del
calcio

« Seguir los protocolos médicos

Protocolos médicos

L ]
v
TRATAMIENTO MEDICO DE LAS QUEMADURAS QUIMICAS TRAS LA DESCONTAMINACION Y LOS
PRIMEROS AUXILIOS
« Inyectar gluconato calcico 2,5 % (respect your local regulations) en solucion salina, alrededor y en
el lecho de la quemadura
+ EVITAR el uso de anestésicos, La percepcion del dolor es muy importante para determinar la
cantidad de gluconato calcico a inyectar.
+ Tras las inyecciones, tratar la lesién como si fuera una herida abierta normal.
Tratamiento médico + No sobreinyectar dedos, aletas de la nariz y I6bulos de las orejas para evitar necrosis isquémica
« En caso de exposiciones de las extremidades y cara, aplicar una infusidn intra — arterial lenta de
gluconato calcico 2,5%

TRATAMIENTO MEDICO DE LOS EFECTOS SISTEMICOS TOXICOS

- Comenzar un goteo de gluconato calcico al 2,5%

+ La cantidad de la solucién y el ratio de la administracion dependeran del calcio del suero de los
pacientes (técnica de titracion electrolitica)

« Monitorizar continuamente electrocardiograma, electrolitos (con especial interés en calcio,
magnesio, sodio, y potasio), las radiografias del torax, pH, analitica en sangre, los fluoruros en
orina y sangre, funciones hepatica y renal

- Considerar la hemodialisis para eliminar los fluoruros
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Procedimiento de descontaminacion:

« Ir al lavaojos mas cercano o a la fuente de agua limpia mas cercana

. L » Abrir la llave del agua

Descontaminacion + Poner el/los 0jo/s en el flujo de agua

» No retrasar de lavar en la espera de eliminar lentes de contacto (si hay)?!

« Abray cierre los parpados durante 5 min. Si no puede abrirlos, use sus dedos con guantes para
mantener los parpados abiertos o pedir ayuda.

« El uso de anestésicos puede ayudar a la descontaminacién del ojo

!

Gravedad:
Todas las exposiciones son consideradas graves debido al riesgo de la pérdida de
visién. Considerar la siguiente informacion:

Efectos del contacto en: Exposiciones menores Exposiciones graves

Irritacion severa - Evidencia
de quemadura quimica en los
parpados y piel periocular

Irritacidon menor,

Piel (junto al ojo): enrojecimiento, hinchazén

Signos, Sintomas & Irritacién minima y Irritacion severa,

Evaluacion de Conjuntiva: enrojecimiento Snrpgf:cimlientog hinchazén.
la gravedad osibles ulceraciones

No hay evidencia de dafio o Opacificacion de la cornea,

Cornea: irritacion menor aspereza o ulceracion con
pérdida de vision y fuerte dolor
La pérdida de vision puede ser
temporal, si es debida a la
o No hay evidencia de pérdida opacificacion de la cérnea; o ! 5i hay lentes de contacto, se
Vision: de visién permanente, si ocurre muerte recomienda considerar quitdrlos
de la retina debido al solo en presencia de personal
incremento de la presién médico o en un centro médico,
intraocular con especial cuidado y
posiblemente usando las
1 herramientas especificas para
e - — quitar lentes de contacto. Existe
| Procedimiento de primeros auxilios | un riesgo potencial de
contaminacion para la persona
i i que se quita los lentes y la
— cornea de la victima podria
Protocolos medicos dafiarse en el procedimiento.
L ]
v

Ver siguiente diapositiva
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Exposicion

7

Descontaminacion

}

Seguir los procedimientos de
descontaminacion

Signos, Sintomas &
Evaluacion de
la gravedad

i

Gravedad:
Todas las exposiciones son consideradas graves debido al riesgo de la pérdida de
vision.

Primeros auxilios

|

Procedimientos de primeros auxilios

« Irrigar los ojos con solucion de gluconato calcico al 1%, y si no permitido en el pais usar
solucion salina (solucién de Ringer) durante al menos 15 minutos o hasta que llegue la ayuda
médica

» El uso de anestésicos locales (aptos para ojos) pueden facilitar el lavado de los ojos.

« Siempre obtener ayuda especializada para evaluacién y tratamiento médico

Tratamiento médico

|

Protocolos médicos

EVALUACION:
Se debe obtener evaluacion medica especializada que incluye un estudio detallado de la exposicion
de los ojos usando una lampara “slit”. Determinacion de tension ocular y fondoscopia

TRATAMIENTO:

- Se pueden utilizar antibidticos y esteroides si asi lo indica un oftalmdlogo

- Monitorizar la presién ocular

- Evaluar frecuentemente la opacificacién de la cornea y el dafio conjuntival.

- Si ademas ha habido contacto con la piel, inhalacién o ingestidn, no olvidar seguir la
descontaminacién, primeros auxilios y tratamiento médico por esas rutas de entrada, incluyendo
los protocolos de tratamiento de toxicidad sistémica

Responsible Care

OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY
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TRATAMIENTO MEDICO - OJOS

Ejemplo de aplicacién de riego con una solucion de gluconato de calcio
(1%) o una solucidn Ringer:

Pceric PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 38



Exposicién

Descontaminacion

}

Procedimiento de descontaminacion:

* No es posible descontaminar el tracto respiratorio

+ Si ha habido exposicién a vapor HF, es muy probable esperar contacto con la piel y ojos
Seguir los procedimientos de descontaminacion para éstas rutas de entrada

)
v L4
Signos & Sintomas: Signos & Sintomas:
Tos
Respiracidn trabajosa
Respiracion entrecortada
) + No hay signos ni sintomas Eritema (enrojecimiento) y leve edema
Signos, Sintomas & +  Tos leve de mucosa, hinchazén de la boca, la
Evaluacion de + Eritema (enrojecimiento) y leve edema nariz y la garganta
la gravedad de mucosa, hinchazon de la boca, la Espasmo bronquial
nariz y la garganta Sangrado de las mucosas
Edema de las vias aéreas superiores
Edema pulmonar
Arritmia Cardiaca ( latidos irregulares)
Exposicién menor Exposicion Severa
Efectos sistémicos no esperados Con efectos sistémicos y efectos
0 muy leves en piel, ojos y respiratorios
Procedimiento de primeros auxilios Procedimiento de primeros auxilios
| |
¥
Protocolos médicos
| |

¥

Ver siguiente diapositiva

7

Responsible Care

OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY
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Exposicion

7

Descontaminacion

|

Seguir los procedimientos de
descontaminacion

i

Sigrllos, _S,Infjomas & EXPOSICION EXPOSICION
Evaluacion de MENOR SEVERA
la gravedad
1 $
Procedimiento de primeros auxilios Procedimiento de primeros auxilios

Primeros auxilios

e Administrar 12 | / min de O2 con mascarilla

» Nebulizar solucion salina de gluconato
calcico al 2,5% durante 15 - 20 min
minimo.

+ Nebulizar hasta evaluacion médica, por lo
menos 10 - 25min, y repetir si aparece
dolor

« Conseguir evaluacién médica y observar.

» Si es necesaria asistencia respiratoria no
utilizar métodos directos , considerar el
uso de métodos indirectos como bolsa
respiratoria o un “Ambu0”

e Administrar 12 1 / min de 02 con
mascarilla

« Nebulizar solucién salina de gluconato
calcico al 2,5% durante 15 - 20 minutos
como minimo

» Nebulizar hasta evaluacion médica, por lo
menos 15 - 20 min, y repetir si aparece
dolor.

« Obtener ayuda y evaluacién médica

Tratamiento médico

| |
v

Protocolos médicos

Para el tracto respiratorio y los efectos tdxicos sistémicos

+ Recordar el protocolo seguro de via aérea, respiracion y circulacién (ABC) y seguir los
protocolos avanzados de soporte vital.

+ Respiracion intermitente con presion positiva y presion de expiracion final positiva pueden ser
necesarias

» Puede ser necesario el uso de asistencia respiratoria, hasta que el edema se haya resuelto y los
gases en sangre se han estabilizado

« Puede ser necesario el uso de broncodilatadores , esteroides y antibioticos

« Comenzar un goteo de gluconato calcico al 2,5%. La cantidad y flujo de ésta solucion
dependera de los resultados electroliticos (Ca)

+ Usar Fosfato de Aluminio medicinal para reducir dolor en la zona de la faringe

+ Monitorizar: Rayos X de torax, ECG (electrocardiograma) , gasometria de sangre, electrolitos
con especial interés en Ca, Mg, K, y Na, analitica de sangre, fluoruros en orina y sangre,
funciones hepatica y renal.

« Considerar hemodidlisis para retirar los fluoruros y el exceso de potasio del suero sanguineo

+ Considerar el uso de un sistema de oxigenacion externo (ECMO) para oxigenar la sangre y dar
a los pulmones la oportunidad de recuperarse.

Responsible Care

OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY
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Exposicion i
INGESTION
Procedimiento de descontaminacion:
. L, * No es posible descontaminar el tracto gastro-intestinal
Descontaminacion + Sila piel o los ojos han sido expuestos: se deben seguir los protocolos de descontaminacién /
tratamientos médicos para estas vias de exposicion

!

Gravedad:

Todas las exposiciones son consideradas graves debido a la alta probabilidad de efectos sistémicos
y complicaciones gastro - intestinales

Signos y sintomas
. ; - Eritema (enrojecimiento) de la mucosa oral (boca)
Signos, _$|ntomas & - Heridas en la boca - ulceraciones
Evaluacion de - Disfagia (dificultad al tragar)
la gravedad - Sangrado de la cavidad oral (boca)

- Se debe prever toxicidad sistémica

- Posible dafio pulmonar o bronquial debido a la aspiracidn si se produce el vomito.
- Arritmia cardiaca (latidos irregulares)
- Muerte

|

| Procedimiento de primeros auxilios |

|

Protocolos médicos

L Z
Ver siguiente diapositiva
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Exposicion

7

Descontaminacion

{

Seguir los procedimientos de
descontaminacién

Signos, Sintomas &
Evaluacion de
la gravedad

i

GRAVEDAD:
Todas las exposiciones son consideradas graves debido a la alta probabilidad de efectos sistémicos y
complicaciones gastro - intestinales

Primeros auxilios

|

Procedimiento de primeros auxilios

« NO PROVOCAR EL VOMITO
* Mantener soporte vital
« Buscar ayuda médica inmediatamente

Tratamiento médico

|

Protocolos médicos

TRATAMIENTO DE LA LESION:

« AHF/HF destruye la fibra 6ptica - considere antes de intentar técnicas endoscopicas

« Sies posible, colocar un tubo naso - gastrico

» Enjuague la boca con una solucion de gluconato de calcio 2,5, sin tragar para evitar el vomito

« Lavado gastrico solamente por un Fibroscopio con las soluciones del calcio o los antiacidos, tales
como fosfato de aluminio medicinal dado via oral

TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS TOXICOS SISTEMICOS:

« Comenzar un goteo con solucién de gluconato célcico al 2,5%.

« La cantidad y el ratio de administracion de la soluciéon dependeran del nivel de calcio en suero

« Monitoree ECG, electrolitos con especial interés en calcio, magnesio, sodio y potasio, rayos X de
torax, gases sanguineos, quimica sanguinea, fluoruros en orina y sangre, funciones renales y
hepaticas

+ Siga los procedimientos de soporte de vida avanzados si es necesario

« Considere la hemodialisis para eliminar los fluoruros o el exceso de potasio en la sangre

Responsible Care

OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

42



* X &

: ** EUROFLUOR hz? Responsible Care

OUR COMMITMENT TO SUSTAINABILITY

CONTENIDO

« Tratamiento de lesiones

« Activar la Cadena de Emergencia, incluyendo documentacion especifica para
profesionales sanitarios.

« Descontaminacion
. Primeros auxilios
« Tratamientos médicos

« Anexos:
«  Preparacion de Gel / Solucidon de Gluconato Calcico
« Anamnesis / Cuestionario

« Contenido del Kit de Primeros Auxilios
. Literatura

PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 43
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PREPARACION DEL GEL/SOLUCION DE GLUCONATO CALCICO

+  GLUCONATO CALCICO 2.5% GEL para TRATAMIENTO DE PIEL

. Mezcle 10 ml de una solucion de gluconato de calcio al 10% con 30 ml de un lubricante soluble
en agua para obtener 40 ml de gel de gluconato calcico 2,5% por peso

- GLUCONATO CALCICO 5% SOLUCION PARA INYECCION

«  Para obtener 100 ml de una solucion de gluconato calcico al 5%, mezcle 50 ml de una solucion
salina normal con 50 ml de una solucion de gluconato de calcico al 10%.

«  Para obtener 1000 ml de una solucidon de gluconato calcico al 5%, mezcle 500 ml de una solucidn
salina normal con 500 ml de una solucion de gluconato calcico al 10%.

- GLUCONATO CALCICO 2.5% SOLUCION PARA NEBULIZACION

. Para obtener 100 ml de una solucién de gluconato calcico al 2,5%, mezcle 75 ml de una solucién
salina normal con 25 de una solucién de gluconato calcico al 10%.

. Para obtener 1000 ml de una solucién de gluconato célcico al 2,5%, mezcle 750 ml de una
solucion salina normal con 250 ml de una solucién de gluconato calcico al 10%.

. GLUCONATO CALCICO 1% SOLUCION PARA TRATAMIENTO OCULAR
. Mezcla 900 de solucion salina normal con 100 ml de una solucién de gluconato calcico al 10%.

44
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GLUCONATO CALCICO COMO TRATAMIENTO RECOMENDADO

Use gluconato calcico porque:

v

v

Es una excelente fuente de Calcio

Es facil de preparar y usar en el centro de trabajo, durante el
transporte y en el hospital.

Se puede usar tanto para gel, solucion, infusién y nebulizador.

Se puede usar tanto en primeros auxilios como en tratamiento
medico.

Hay una gran experiencia clinica que apoya su uso.
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La version imprimible de la anamnesis/cuestionario esta disponible

para descargar ("FOLLETO DE PRIMEROS AUXILIOS") aqui:

http://www.eurofluor.org/publications-and-recommendations/

00
e , . 00 .
+ EUROFLUOR Apendice 3 NS¢ Responsible Care
e

ANAMNESIS / CUESTIONARIO

GESTION DE PRIMEROS AUXILIOS PARA LESIONES DE FLUORURO DE HIDROGENO Y/O ACIDO
FLUORHIDRICO

Nombre:

Sexo: H/M —  Edad: Fechayhora:

DIAGNOSTICO (MARQUE LO APROPIADO)
Este paciente ha sido expuesto a
[ 1 Acido Fluorhidrico Anhidro (HFA)

[ ] solucién de acido fluorhidrica_al % (especifique)

[ ] ¢otro tipo de fluoruro? (especifique)

Fecha exposicion: Hora exposicion: AM/PM
Naturaleza exposicion: [ 1 piel L] Ojos [ 1 1nhalacién (] Ingestién
ceric PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 46


http://www.eurofluor.org/publications-and-recommendations/

* X % $
: ** EUROFLUOR Apéndice 3 s J Responsible Care
ANAMNESIS / CUESTIONARIO

Parte del cuerpo afectada:

PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 47
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ANAMNESIS / CUESTIONARIO

D Ducha, descontaminacion de piel Duracion: min
D Lavado, descontaminacion de ojos Duracién: min
] Gel de gluconato calcico Duracion:
min

[ Irrigacién de ojo con solucién de gluconato calcico al 1%  Duracion: min
L] Nebulizacidon con solucién de gluconato calcico al 2.5% Duracién: min
[] Soporte de vida basico Duracion: min
[ Otros (especifcar) Duracion: min

Pceric PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 48
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Y

ANAMNESIS / CUESTIONARIO

Tiempo entre exposicién y descontaminacién con agua: min.

Tiempo entre descontaminacidon con agua y otro tratamiento: min

Nombre y firma:

[] Dr.

D Enfermera

[]  Ayuda 1° Aux

Fecha: Hora: AM/PM Lugar:

Nota para Ayudante 19 Auxilios: A ser posible, el paciente debera ser acompanado por un Médico o
Enfermero/a

PARA MAS INFORMACION MEDICA

Teléfono:

Nombre:

PAUTAS EN CASO DE EXPOSICION CON FLUORURO DE HIDROGENO (HFA) Y ACIDO FLUORHIDRICO (HF) 49
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KIT DE PRIMEROS AUXILIOS PARA HFA / HF

Eiemplo de un Kit para Primeros Auxilios:

v Gel de Gluconato Calcico 2.5%
v Solucion de Gluconato Calcico 1% para oS 0jOS (respetar legislacién local)
v Solucion de Gluconato Calcico 2.5% para nebulizacion (respetar legislacion local)

v Botella lavaojos

v' Gasas, vendajes...
v Tijeras (para cortar las ropas).
v" Guantes resistentes al HFA/HF
v Instrucciones:

+ detalles

+ (rellenable) plantilla para el médico
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LITERATURA

Referencias para exposicion en la piel
. Brown T.D., The Treatment of Hydrofluoric Acid Burns.

. Journal of the Society of Occupational Medicine, vol. 24, no. 3, July 1974. And all references of the
article.

. Dowback, Rose, Rohrich. A Biochemical and Histological Rational for Treatment of Hydrofluoric Acid
Burns with Calcium Gluconate. UT Dallas, JUL-AUG, 14 (4) ; 324-7, 1994.

. EPA s, (Environmental Protection Agency of the United States of America) Fluoride Study, Report to
Congress, Section 301(N)(6), Clean Air Act Amendments of 1990-1992, Section 2, Properties, and all
references of the document.

. Harris, Rumack. Comparative Efficacy of Injectable Calcium and Magnesium Salts in the Therapy of
Hydrogen Fluoride Acid Burns. Clinical Toxicology, 18 (a), pp 1027-1032.1981.

. Kono, Kashida, Watanabe, Tanioka, Dote, Orita, Bessho,Yoshida, Sumi, Omebyshi. An Experimental
Study on the Treatment of Hydrofluoric Acid Burns. Archives of Environmental Contamination and
Toxicology Vol.22, No. 4, pp 414-418, 1992.

. NIOSH, Profile on Hydrogen Fluoride, (National Institute for Occupational Safety and Health) US
Department of Health, Education & Welfare. Public Health Service and Center for Disease Control.
1976. and all references of the document.

. Sheridan, Ryan, Quimby, Blair, Tompkins, Burke. Emergency Management of Major Hydrofluoric Acid
Exposures. Burns, Vol. 21, No. 1, pp 62-64, 1995, and all references of the article.

. Trevifio, Herrmann, Sprout. 7reatment of Severe Hydrofluoric Acid Exposures. Journal of Occupational
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Mas informacion/folletos
Se recomienda descargar y leer

- Folleto de primeros auxilios (gestion de la lesion con fluoruro de
hidrogeno)

" « Hoja de datos de seguridad de materiales (MSDS) para HFA y
diferentes concentraciones de HF

En el sitio web www.eurofluor.org apartado Publications &
Recommendations
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