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RESUMEN
Introduccioén

En la actualidad los incidentes nucleares, radiolégicos, bioldgicos y quimicos (NRBQ) estan asociados
a conflictos entre diferentes paises, pero también nos los podemos encontrar en accidentes en grandes
empresas (quimicos), en centrales nucleares (radiologicos) y en la industria alimentaria (biolégicos).
Por tanto, se hace necesario conocer todos los aspectos relacionados con los incidentes NRBQ en
estos dos ambitos, y lo que es mas importante cédmo protegernos ante ellos, en especial con los

equipos de proteccion individual (EPI).
Objetivos

Analizar los diferentes incidentes nucleares, radiolégicos, bioldgicos, y quimicos NRBQ y su relacion
con los equipos de proteccion individual en los profesionales sanitarios, describir las caracteristicas
de los diferentes incidentes de los NRBQ, Establecer las alteraciones / enfermedades que pueden
producir los incidentes NRBQ en los profesionales sanitarios y Determinar los EPI asociados a cada
tipo de incidente NRBQ.

Método

Estudio cualitativo: revision sistematizada de la literatura cientifica basada en las directrices PRISMA
®. Los criterios de inclusion fueron: articulos indexados en las bases de datos seleccionadas, idioma
castellano e inglés, publicados preferentemente en los ultimos 10 afos, de cualquier tipologia de

investigacién, que estudien cualquier tipo de incidente y en adultos.
Resultados y discusion

Tras la realizacion de la féormula de busqueda (tesauro) se han seleccionado finalmente 10 documentos
para su anadlisis que cumplen los objetivos del presente trabajo fin de grado. Las caracteristicas
principales de los diferentes incidentes NRBQ han sido: en lo que respecta a incidente nuclear, la
radiacién de rayos gamma, en el radioldgico la radiacion de los isotopos radioactivos (concepto de
bomba sucia), en el quimico la liberaciéon especialmente de agentes neurotdxicos e irritantes,
sanguineos (cianuro) y vesicantes (mostazas), en lo que respecta al quimico destacan las
epidemias/pandemias y su relacion con el bioterrorismo. Igualmente se evidencia la necesidad de

disponer de EPI especificos para los diferentes incidentes NRBQ.
Palabras clave

Incidente, nuclear, bioldgico, radiolégico, quimico, EPI.
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ABSTRACT

Introduction

Nowadays, nuclear, radiological, biological and chemical (NRBC) incidents are associated with conflicts
between different countries, but they can also be found in accidents in large companies (chemical), in
nuclear power plants (radiological) and in the food industry (biological). Therefore, it is necessary to
know all the aspects related to CBRN incidents in these two areas, and more importantly, how to protect

ourselves against them, especially with personal protective equipment (PPE).

Aims

To analyze the different nuclear, radiological, biological, and chemical CBRN incidents and their
relationship with personal protective equipment in healthcare professionals, to describe the
characteristics of the different CBRN incidents, to establish the alterations/diseases that CBRN
incidents can produce in healthcare professionals, and to determine the PPE associated with each type
of CBRN incident.

Method

Qualitative study: systematized review of the scientific literature based on PRISMA ® guidelines. The
inclusion criteria were: articles indexed in the selected databases, Spanish and English language,
published preferably in the last 10 years, of any type of research, studying any type of incident and in

adults.

Results and discussion

After performing the search formula (thesaurus), 10 documents were finally selected for analysis that
meet the objectives of this final degree thesis. The main characteristics of the different CBRN incidents
were: in the nuclear incident, gamma ray radiation; in the radiological incident, radiation of radioactive
isotopes (dirty bomb concept); in the chemical incident, the release of neurotoxic and irritant agents,
especially blood (cyanide) and vesicants (mustards); in the chemical incident, epidemics/pandemics
and their relationship with bioterrorism stand out. It also shows the need for specific PPE for the different
CBRN incidents.

Key words

Incident, nuclear, biological, radiological, chemical, PPE.




Universidad
Europea

LISTADO DE ABREVIATURAS

e NRBAQ. Nuclear, radioldgico, biologico, quimico.

e INC. Incidentes no convencionales.

e EPI. Equipo de proteccion individual.

e SARS-CoV. Virus de la familia de los coronavirus.
o TIM. Materiales toxicos industriales.

e TFG. Trabajo Fin de Grado.
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INTRODUCCION

Justificacion

En la actualidad los incidentes nucleares, radioldgicos, biologicos y quimicos (NRBQ) estan asociados
a conflictos entre diferentes paises, pero también nos los podemos encontrar en accidentes en grandes
empresas (quimicos), en centrales nucleares (radiologicos) y en la industria alimentaria (bioldgicos):
frecuentemente en las noticias podemos observar comentarios que inciden en la afectacion que puede
provocar una bomba nuclear sobre el ambito de la salud también asociado a radiaciones de diferentes
elementos de estos materiales, y alteraciones / enfermedades relacionadas con microorganismos
(especialmente bacterias) y toxinas. Sin embargo, estas alteraciones / enfermedades también se dan
en nuestro entorno sanitario laboral, por ejemplo, radiaciones ionizantes con pruebas radiolégicas y
contaminaciones bacterianas por infecciones nosocomiales. Podriamos decir que estos incidentes
NRBQ tienen una doble vertiente, una asociada al comportamiento hostil (conflictos y guerras) y otra

asociada a nuestro sistema de seguridad y sanitario.

Por tanto, se hace necesario conocer todos los aspectos relacionados con los incidentes NRBQ en
estos dos ambitos, y lo que es mas importante cémo protegernos ante ellos, en especial con los

equipos de proteccion individual (EPI).

Marco conceptual y contextual

Al hablar de incidentes no convencionales (INC) intentamos describir de forma agrupada los escenarios
que pueden tener lugar a causa de la liberacion, intencionada o no, de agentes poco o nada habituales:
microorganismos, toxinas bioldgicas, sustancias quimicas, y exposicion agentes nucleares y

radiologicos.

Antecedentes

Tan antiguo su origen como la historia escrita, entre 1.500 y 1.200 a. C, los hititas expulsaban a las
victimas infectadas, por una primitiva forma de peste, a los campos enemigos. Sobre el 590 a. C. en
Grecia ya se conocia una variedad de plantas para envenenar las fuentes enemigas. Durante el siglo
IV a. C. los escitas lanzaban flechas contaminadas con heces con objeto de producir heridas mas
graves al enemigo. Tucidides relata como durante la Guerra del Peloponeso (423 a. C.) los atacantes
atenienses no podian acercarse a las defensas debido a los vapores de azufre y humos téxicos
liberados por éstas.
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Figura 1. Simbolo del azufre. Fuente: https.//www.pinterest.es/pin/334603447297847549/

En 184 a. C., Anibal hacia lanzar ollas llenas de viboras sobre la cubierta de los barcos enemigos. En
la Edad Media diversas huestes catapultaban a enfermos de peste al interior de las ciudades
amuralladas para debilitar al ejército enemigo.

En la década de los 80 una secta hinduista infectdé varios restaurantes con Salmonella, ocasionando
751 afectados sin ninguna victima mortal (Oregén, 1984).

Figura 2. Salmonella. Fuente: https.//www.lavanguardia.com/vida/salud/enfermedades-
infecciosas/20190608/462727398604/salmonela-salmonella-enterica-salmonelosis-intoxicacion-bacteria-diarrea-vomitos-
nauseas.html

En 1985, un grupo fundamentalista norteamericano fue desactivado al descubrir que pretendia
contaminar el suministro de agua con cianuro potasico (EE. UU, en 1985).

Terroristas chechenos colocaron un dispositivo radiolégico R con 137Cs envuelto en explosivos que
no llegd a estallar (Moscu, Nov. 1995).
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Figura 3. Cesio 134. Fuente: https.//es.wikipedia.org/wiki/Cesio-137

Ataques con gas Sarin en el metro de Tokio (1995, mas de 6000 afectados, 13 fallecidos). Envio de
sobres con Antrax (EE. UU. 2001, 5 fallecidos).

AGENTES NRBQ'

De forma genérica, el riesgo nuclear (N), radiolégico (R), biolégico (B) y quimico (Q), recogidos bajo la
denominacion NRBQ se estudian tanto por su capacidad de producir victimas y dafios en masa como
por la posibilidad de generar un terror desproporcionado en relacién con el nimero de victimas
ocasionado. De forma genérica, los incidentes NRBQ presentan unas caracteristicas diferenciales
respecto a otros tipos de incidentes capaces de producir victimas en masa.

Segun el tipo de agente liberado, hablamos de INC por liberacién Nuclear/Radioldgica (N/R), por
compuestos Quimicos (Q) téxicos, y Biolégica (B) por microorganismos y sus toxinas.

Todos estos agentes se caracterizan por su capacidad variable de producir victimas en masa.




Figura 4. Nifios muertos tras la liberacion de gas sarin en el Extremo oriente. Fuente: https://www.elmundo.es/internacional/

Tabla I. Caracteristicas generales del riesgo Nuclear, Radiolégico, Quimico y Biolégico NRBQ

Caracteristicas

Caracteristica
diferencial

Capacidad
devastadora

Zona afectada

Capacidad de
detecc

Tiempo necesario
para detectar e
identificar la amenaza
Lapso
liberacion/exposicion
-inicio de sintomas

Complejidad de la
respuesta

Nivel de proteccion
necesario para la
respuesta

Impacto en Salud
Publica

Nuclear

Enorme poder
devastador durante
los primeros
segundos

Enorme

Grande

Obvia

Instantaneo

Explosién y calor,
inmediato
Radiacion tiene una
evolucién variable
en el tiempo dosis-
dependiente
Enorme en todas
las fases

Muy complejo

Variable en el
tiempo. Complejo
a largo plazo

Radiologico

Gran capacidad de
generar terror en
relacion con el
numero de victimas
afectadas

Escasa, mas
marcada a largo
plazo
Relativamente
pequefia

Imposible en ausencia
de instrumentos de
medicion

Entre minutos y
horas

Dosis-dependiente

Relativamente
manejable con un
entrenamiento
aceptable

Puede ser
relativamente sencillo,
o mas complejo en
grandes escenarios
Complejo,
especialmente a
largo plazo

Quimico

Gran mortalidad
evolutiva

Su deteccioén puede
ser dificil durante
horas

Importante

Relativamente
pequefia

Compleja en ause
de detectores
especificos

Segundos a minutos

Segundos a horas

Mas compleja

Dificultad media-alta

Variable

Biologico

No existe un escenario
“Unico” propiamente
dicho, y posee un
impacto mas a largo
plazo

Suele ser escasa,
aunque potencialmente
puede serinmensa
Puede ser enorme,
aunque no suele ser
determinante

cil,

Imente en
fases iniciales

Muy variable, desde
minutos a semanas

Salvo en caso de
toxinas, es agente-
dependiente y se suele
medir en dias

Es un esfuerzo
continuado que exige
un gran namero de
medidas a tomar
Muy variable, agente-
dependiente

En ocasiones, muy
costoso

Muy complejo y
costoso

Figura 5. Caracteristicas de los riesgos. Fuente: Respuesta sanitaria frente a
incidentes no convencionales. generalidades. J. Cobo Mora
Coordinador de Urgencias. Hospital Ramén y Cajal. Madrid’

10
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INCIDENTE NUCLEAR

De forma inmediata, una detonacién nuclear ocasiona una onda explosiva de gran magnitud y una bola
de fuego devastadora, precedidas por un intenso pulso electromagnético y una intensa radiacién de
rayos gamma y neutrones. Mientras las dos primeras ocasionan un namero incalculable de victimas
con quemaduras y trauma graves, la radiacion es responsable de enfermedades por radiacién a corto

y largo plazo.

Tras el bombardeo nuclear de Japén (agosto de 1945) el nimero de fallecidos durante las primeras
horas se estima en 70.000 (Hiroshima, 12,5 kT) y 40.000 (Nagasaki, 20 kT), mientras de entre un
namero similar de supervivientes (110.000) en ambas ciudades, el 80 % fallecieron en las primeras

semanas.
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Figura 6. Mapa de Japon. Fuente: htips://es.wikipedia.org/wiki/
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Figura 7. Ejemplos de potencia de bombas nucleares. Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/

11




Universidad
Europea

TR T R

oY k"i\ L E )P‘. ! '1'\;}; . all\

Figufa 8. Jap6n tras }a detonacion de la Bomba atémica. Fuente: https.//elpais.com/cultura

Figura 9. Japon tras la detonacién de la Bomba atémica. Fuente: https://academiaplay.es/japon-tras-sequnda-guerra-mundial/
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Figura 11.

Quemaduras por exposicion. https://www.elmundo.es/internacional/
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Figura 13. Quemaduras por exposicion. https://www.elmundo.es/internacional/

El pulso electromagnético es responsable de la anulacion de la mayor parte de dispositivos electrénicos
y, en el mundo occidental, del colapso de la casi totalidad de los sistemas de transporte y
comunicaciones. Unido a la destruccidn de infraestructuras y vias de comunicacion, la region afectada
no sera autdbnoma para su propia respuesta, al tiempo que la contaminacion radiactiva, a menudo en
forma de lluvia, puede estar presente durante las primeras 24-72 horas o, incluso, dias 0 semanas.

Parte de la clave se apoya en la decisién sobre cuando el acceso es seguro, el uso adecuado de
equipos de proteccion individual (EPI) y operaciones de descontaminacion. Obligados a clasificar un

14
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numero aterrador de victimas irradiadas con quemaduras y trauma graves, en un entorno
especialmente hostil, los Servicios de Emergencias seran testigos de una auténtica epidemia de
mortalidad.

“En Hiroshima y Nagasaki, la mayor parte de equipos de rescate resultaron afectados por la radiacion”

INCIDENTE RADIOLOGICO

El manejo global del incidente depende de una estricta organizacion y control de los recursos, de
acuerdo con diferentes recomendaciones, siendo de especial importancia la disponibilidad y uso
racional de antidotos especificos para cada tipo de isé6topo radiactivo.

- IUPAC Tabla periddica de los elementos -
He
helium

2 Leyenda 13 14 17 40026

2 Numero atémico 5 9 0

Be Simbolo [} Ne

h:?jl.m\ verylium o carbon fluorine neon
josa soem | o2 1 211 | 12 008, 20127 859 20100
1 12 14 17 18
Na Ar
sodium magnesium aluminium silicon sulfur chlorine argon
2ow | i2as04 2430 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 26082 | 128 064, 20 088 52000, 32070 | 20 446, 9545m |  a00as

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 34 35 36

Ca Sc Ti \'i Cr Mn Fe Co Ni Cu Zn Ga r
potassum | cacum | scandum | tanium | vanadum | chromum | manganese | ron cobal rickel conper anc galium | germanium | arsonc | solenum | bromine |  knypton

oo | aaormie wess aowr sase2 stom s | ssasm | sasm sasss ssany | sssae) w72 neom | mme | mer | pescrmeem| ssrse

37 38 39 40 4 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54

Rb Sr Y Zr Nb Mo Te Ru Rh Pd Ag Cd In Sn Sh Te | Xe
wpigum | stontum | ywiom | zeconum | wiobium | moyodnum | technetum | wtnenium | mmodim | patagiom | ser | cagmim | incium in antimony | toturium ocine xenon

5408 ez woos | szan | sases wororz) w2 10612 o7 nzat s o 2175 1275013 2590 15120

55 56 57-71 72 73 74 75 I 78 79 81 82 83. 84 85 86

Cs Ba | o Ta w Re Ir Pt Au Bi Po At Rn

caesium barium - tantalum lungslen rhenium dium platinum gold bismuth polonium aslatine radon

a1 735 w0 s 52 5222 104 s 8

87 88 89-103 104 105 106 107 109 110 111 112 13 114 115 116 17 118

Fr | Ra | .| Rf | Db | S Bh Mt | Ds | R Cn | Nh Fl Mc | Lv | Ts

57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71

La Ce Pr Nd Pm Sm Eu Gd Th D Ho Er Tm Yb Lu
lanthanum cerium ium| neodymium | promethium | samarium europium | gadolinium terdium dysprosium | holmium eroium thulium ytterbium lutetium

15801 a2 w0t saa2s o | s | wsrase 15255 o250 o453 w5726 15553 17505 s

89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103

INTERNATIONAL UNION OF Ac | Th Pa u Np | Pu Cm | Bk cf Es | Fm | Md | No Lr
PURE AND APP”ED CHEM|STRY actinium thorium protactinium uranium neptunium plutonium americium curium berkelium califomium | einsteinium fermium mendelevium | nobelium lawrencium

0 0 205

Figura 14. Tabla periédica. https://elpais.com/elpais/2016/12/01/ciencia/1480597013 139617.html

En condiciones normales, los efectos inmediatos sobre la salud suelen ser escasos, salvo que la fuente
de la radiacion sea especialmente intensa. Tras el incidente en el reactor nuclear de Chernébil (1986),
se calcula un 3.5% del combustible nuclear (unas 6 toneladas de productos de fisién, lo que equivale
a unas 500 bombas como la de Hiroshima se volatilizé en la atmdsfera, diseminandose por la region y
toda Europa, de acuerdo con las condiciones climatoldgicas.

Gran parte del 1311, 90Sr y 137Cs, con periodos de semidesintegracion de 30 afios, se deposité en
forma de lluvia y contaminacion radiactivas sobre las capas superficiales del suelo, entrando en la
cadena alimentaria.

El aumento de la incidencia de cancer de tiroides en Bielorrusia, Ucrania y Rusia ha resultado
exponencial, si bien no parece haber datos similares sobre el aumento de leucemia en la poblacion
general, aunque los efectos tendran que medirse a largo plazo.

15
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Entre las formas intencionadas: contaminacion de reservas de agua (1), de almacenes de alimentos
(2), ataques por parte de organizaciones radicales a instalaciones y reactores nucleares o sistemas de
transporte (3), la forma mas probable es la bomba sucia.

Aunque reconvertido, el término Bomba Sucia describe un Dispositivo de Dispersion Radioldgica (DDR)
que, gracias a una carga explosiva adosada, permite diseminar en la atmésfera una carga mas o menos
variable de material radiactivo. Su efecto devastador es relativamente escaso y la proteccién necesaria
es facil de organizar.

No obstante, la escasa experiencia y preparacion de los equipos de respuesta y la capacidad de
producir una contaminacion de bajo nivel a un gran numero de poblacion civil a favor del viento durante
su liberacién en una ciudad son responsables del enorme impacto psicolégico y social de este tipo de
amenaza.

Artefactos convencionales que (en los que se colocan elementos biolégicos, quimicos y/o radiactivos)
y se esparcen en el ambiente tras la detonacion.

Una forma diferente de alarma radiolégica se puede producir mediante la contaminacion radiactiva —
variable- de uno o mas viajeros a otro pais lo que, lejos de producir una gran afectacién, genera una
enorme alarma social (Reino Unido, Alexander Litvithenko envenenado por 210Po, 2006).

Figura 15. Miembro de la KGB. 1 de nov 2006 envenenado con polonio 210. Muerte el 23 de nov.
https://www.bbc.com/mundo/noticias/2015/07/150729 alexander _litvinenko newsnight investigacion polonio rusia putin _ch

16
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INCIDENTE QUIMICO

La experiencia disponible sobre la forma intencionada de liberacién de agentes quimicos proviene, en
su mayor parte, de la liberacion terrorista de GAS SARIN en el metro de Tokio (1995) que tuvo lugar
cuando varios individuos perforaron ocho de los once contenedores que contenian una mezcla volatil
de este gas en un vagon del metro. Aunque primitivo en su técnica, ocasioné 5.500 afectados y 12
fallecidos. Gas Sarin (Scharader, Ambros, Rudiger y Van del Linde: descubridores) C4H10FO2P:
Compuesto organofosforado, liquido incoloro e inodoro. Declarada arma de destruccion masiva en la
resolucién 687 de la ONU. Inicialmente desarrollado como pesticida: es un liquido, pero puede
convertirse en gas (vapor) y propagarse al medio ambiente. Muerte principalmente por fallo respiratorio.

Sindrome causado por agentes neurotoxicos: ante grupos de pacientes con convulsiones, broncorrea,
lagrimeo masivo, diarrea y miccidon, debemos pensar en una exposicién a organofosforados o
carbamatos. Los carbamatos (insecticidas) producen inactivacion reversible de la enzima
acetilcolinesterasa (los organofosforados la inactivan de manera irreversible). Carbamatos:
neostigmina, rivastigmina. Extremadamente toxicos y liposolubles, penetran rapidamente la ropa y la
piel, ocasionando graves efectos generales, al inhibir con gran potencia la enzima acetilcolinesterasa,
exacerbando los efectos de acetilcolina, lo que ocasiona sintomas (colinérgicos) muscarinicos en
ganglios simpaticos y parasimpaticos, (colinérgicos) nicotinicos en placa motora y diversos efectos
centrales con inconsciencia, convulsiones y apnea de origen central, y la muerte en escasos minutos.
El tratamiento con antidotos genéricos y/o especificos persigue restablecer la funcién de sinapsis y
placa motora, al objeto de neutralizar las complicaciones pulmonares, bronquiales y neurolégicas.

Se conoce bajo estos nombres a los agentes que ocasionan lesion en el tejido pulmonar, tales como
fosgeno (CG), difosgeno (DP), cloro (Cl) y cloropicrina (PS), asi como otros diversos productos
quimicos de uso industrial: amoniaco, diéxido de nitrégeno, formaldehido, etc. La lesién pulmonar se
origina a diferentes niveles en el arbol laringo-traqueobronquial y pulmonar de acuerdo con sus
diferentes propiedades de solubilidad, al combinarse con la humedad presente en la mucosa de la via
aérea.

Los compuestos muy solubles y, especialmente irritantes (dioxido de azufre, amoniaco, formaldehido,
etc.), producen lesiones graves oculares, nasales y en la via aérea alta (hasta las cuerdas vocales).
El gas cloro, implicado a menudo en inhalaciones domésticas y accidentes laborales, inspirado mas
profundamente, puede llegar a los bronquiolos.

La mayor parte de estas sustancias se transportan bajo la etiqueta naranja de MMPP (Mercancias

Peligrosas), tanto por carretera como por ferrocarril, en cantidades preocupantes y, a menudo, muy
préximos a los nucleos urbanos, pudiendo ser derramados de forma accidental o intencionada.
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Figura 17. Siria 2017. Nifios muertos por Gas Sarin, todavia sin identificar.
Fuente: AFP / Getty Images
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Figura 18. EPI para el gas Sarin. https.://www.elmundo.es/internacional/

Agentes sanguineos. Cianuro y derivados

El cianuro ocasiona un cuadro clinico que, a menudo, no es facil de reconocer al no presentarse como
un sindrome definido, claro y diferenciado. El cianuro y sus derivados inhiben de manera competitiva
el metabolismo aerdbico intracelular (ligado al hemo del citocromo c oxidasa o complejo V)
desacoplando el transporte intracelular de electrones. Se absorbe a través de piel y mucosas y, de
forma instantanea, por inhalacion, lo que provoca en escasos segundos un cuadro clinico compatible
dosis dependiente desde cefalea, ndusea, mareo, vértigo, disnea, taquipnea, palpitaciones, taquicardia
seguida de bradicardia, etc. Dosis mas elevadas o de presentaciéon brusca pueden producir edema
pulmonar, inestabilidad hemodinamica grave, convulsiones, coma y parada cardiorrespiratoria. Hace
que la hemoglobina no transporte oxigeno. Se produce una hipoxemia y consecuente hipoxia celular
(o tisular). Antidoto: Hidroxicobalamina Vit B12a (CyanoKit ®) La vitamina B12a se combina con el CN
y forma Cianocobalamina que se elimina por via renal.

¢ Hay alimentos que contienen cianuro o derivados del mismo? Mecanismo de defensa de las frutas
contra mamiferos. Manzanas ¢;50-60 semillas?, cerezas, ciruelas...Soja, bambd, yuca.

Agentes vesicantes

Agentes como las mostazas nitrogenadas (HD, HT) (gas mostaza, agente mostaza) causan ampollas
y quemaduras graves en la piel. La intoxicacién es persistente, mas peligrosa en fase vapor, tanto mas
téxico a mayor temperatura. Estos agentes producen una alteracion irreversible del ADN, ARN vy
proteinas de las células epidérmicas, ocasionando quemaduras graves al combinarse con el agua de
las mucosas, en los pliegues naturales, etc. Bajas dosis pueden ocasionar conjuntivitis,
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blefaroespasmo y perforacion corneal. A mayor concentracién la victima fallece por sepsis e
insuficiencia respiratoria fulminante.

RESPUESTA SANITARIA

Frente a un escenario quimico, cualquier sistema de respuesta requiere un tiempo minimo para la
organizacion de una respuesta especializada eficaz, dificilmente inferior a la hora.

En Tokio una de cada cuatro victimas llegd al hospital St. Luke’s, proximo a una de las salidas,
utilizando medios de transporte alternativo. La avalancha de pacientes (unos 640) provocé que casi la
cuarta parte (23 %) del personal del hospital implicado en la respuesta desarrollara sintomas
compatibles que, aunque leves, acabaron incapacitando su capacidad de respuesta.

Caracteristicas especificas de la respuesta hospitalaria

Una situacién que, en gran parte, hubiera sido posible evitar tan sélo con desvestir a las victimas a fin
de eliminar el vapor impregnado en sus ropas (1). En consecuencia, en este tipo de incidentes, la
descontaminacion debe ser un recurso ubicuo: todas las instalaciones sanitarias capaces de acoger
victimas presuntamente contaminadas deben ser capaces de organizar una barrera de
descontaminacién (2) en un plazo razonable, en la que se incluye un plan de manejo de antidotos
especificos (3).

INCIDENTES BIOLOGICOS

De forma caracteristica, salvo alguna excepcion, el incidente biolégico carece de una escena definida
propiamente dicha, en especial para los equipos de emergencias. Muchas de estas enfermedades
presentan formas inespecificas de inicio, con prodromos en forma de fiebre o malestar general. En
consecuencia, cuando los afectados comienzan a solicitar asistencia en centros de salud y hospitales
a lo largo de toda la red sanitaria, seran manejados como si de una enfermedad convencional se
tratara. Durante todo este proceso transcurren dias o semanas en los que, tarde o temprano, los
Servicios de Emergencias se veran mas o menos implicados.

RIESGO BIOLOGICO

Figura 19. Signo de riesgo biolégico. Fuente: https://www.alamy.es/signo-amarillo-de-advertencia-con-el-simbolo-de-

sustancias-de-riesgo-biologico-image228131457.html
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El diagnéstico de sospecha pasa por el reconocimiento clinico de la asociacion de sintomas en
sindromes clinicos, entre los que cabe sefialar: Cuadro pseudogripal, con evolucién hacia neumonia
progresiva e insuficiencia respiratoria grave (IRA); Diversos tipos de erupciones cutaneas
(maculopapular, petequial) en un paciente febril grave; Fiebre con disminucion del nivel de conciencia;

Diarrea sanguinolenta y/o hemoptisis mas o menos grave.
ANTRAX (carbunco)

Bacillus anthracis. (suelo, aerdbico). Esporas del B. Anthracis (Guerra Bioldgica)

4rH GRADE

GREENDALE Scmoor | M

FRANKLIN PRk NT 08852 F i

SeEnAToR Dascuie

509 Haar Senare Orcic g
VILDING
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Figura 20. Carta enviada con Antrax. Fuente: http://news.bbc.co.uk/hi/spanish/news/newsid 1603000/1603543.stm

Los ataques con carbunco (antrax) en 2001 en los Estados Unidos, también conocidos como
Amerithrax por el nombre dado al caso por el FBI, ocurrieron en el curso de varias semanas desde el

18 de septiembre hasta el 9 de octubre de 2001.

Las cartas que contenian esporas de carbunco fueron enviadas a varias oficinas de medios de
informacion (ABC News, CBS News, NBC News, New York Post y National Enquirer) y a dos senadores
demdécratas de los Estados Unidos (Tom Daschle y Patrick Leahy), en Nueva York y Washington, D El

resultado fue un total de 22 personas infectadas.
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Figura 21. Carta enviada con Antrax. Fuente: http.//news.bbc.co.uk/hi/spanish/news/newsid _1603000/1603543.stm
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OBJETIVOS

A continuacion, se describe el objetivo general y los objetivos especificos del presente TFG:

Objetivo general

O1. Analizar los diferentes incidentes nucleares, radiolégicos, biolégicos, y quimicos NRBQ y su

relacion con los equipos de proteccion individual en los profesionales sanitarios.

Objetivos especificos

02: Describir las caracteristicas de los diferentes incidentes de los NRBQ.

03: Establecer las alteraciones / enfermedades que pueden producir los incidentes NRBQ en los

profesionales sanitarios.

04: Determinar los equipos de proteccion individual (EPI) asociados a cada tipo de incidente NRBQ.

METODO

Diseno del estudio

Revision bibliografica de tipo sistematizada (RS). Estudio cualitativo.

Pregunta de investigacion

.Poseen los profesionales de enfermeria conocimientos sobre los incidentes NRBQ?
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Sistema PICO: la pregunta de investigacion estructurada.

P: Existen una serie de incidentes NRBQ que producen una morbimortalidad especialmente en el
personal sanitario y no sanitario.

I: Revision bibliografica de tipo sistematico sobre incidentes NRBQ y los equipos de proteccion
individual.

C: No procede.

O: Se espera encontrar un déficit de conocimientos por parte de los profesionales sobre aspectos
incidentes NRBQ.

Paciente/problema Intervencion Comparacion Resultado
P I C o
Existen una serie de Revision No procede Se espera encontrar

incidentes NRBQ que
producen una
morbimortalidad

especialmente en el

personal sanitario y no

sanitario.

bibliografica de tipo
sistematico sobre
incidentes NRBQ y
los equipos de
proteccion

individual.

un déficit de
conocimientos por
parte de los
profesionales sobre
aspectos incidentes

NRBQ.

Con el objetivo de analizar desde el punto de vista cualitativo se procedié a realizar una revision
bibliografica de tipo sistematico sobre la evidencia cientifica relacionada con la pregunta de
investigacion, en base a los objetivos explicitados.

La revisién de la literatura cientifica al respecto se realizé durante el mes de febrero y marzo de 2023.
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Protocolo y registro

El cronograma de trabajo se estructurd de cara a cumplir cronolégicamente cada uno de los apartados

del trabajo de fin de grado.

En este sentido, se siguieron las recomendaciones PRISMA en su ultima version.

De cara arealizar las referencias bibliograficas se utilizé el programa Word en su apartado Referencias,

insertar nota al final, estructurando la referencia en el formato Vancouver ®.

Criterios de elegibilidad

Se determinaron los criterios de inclusion y exclusion de los documentos de cara a que pudiesen ser

reproducibles y claramente basados en los objetivos del presente trabajo de fin de grado.

Inclusioén

e Articulos indexados en las bases de datos seleccionadas.
e |dioma castellano e inglés.

e Publicados preferentemente en los ultimos 10 afos.

e De cualquier tipologia de investigacion.

e Que estudien cualquier tipo de incidente.

e En adultos.

Exclusion

e Articulos sobre nifios.
e Tipologias como editoriales, cartas al editor, opiniones, entre otras.
e Aquellos documentos en los que no se podia evaluar su calidad metodoldgica.

e Articulos de fuente no fiables.

Fuentes de informacion

Inicialmente se priorizaron las fuentes primarias, y a continuacion, y con el fin de cumplir los objetivos
se utilizaron fuentes secundarias. Las busquedas fueron exhaustivas y sistematicas, con las bases de
datos seleccionadas y el tesauro (férmula de busqueda) creado para tal fin. Se incluyeron otros

articulos de forma dirigida, dada la valiosa informacion que aportan al estudio.
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Busqueda de estudios

Las estrategias de busqueda las conformaban los tesauros, basados inicialmente en las palabras clave

y finalmente en sus respectivos descriptores de salud.

e Los operadores booleanos inicialmente para utilizar fueron: AND, OR, NOT.

e  El truncamiento propuesto fue: *.
Asi pues, se realizaron las siguientes busquedas:

e MEDLINE® via Pubmed® (22/2/2023).
e CINAHL® via EBSCOhost® (03/3/2023).

Las estrategias de busqueda manual se basaron sobre todo en la revision del titulo y el resumen. En
primer lugar, se decidio que los articulos seleccionados tras tesauro debian de contener, al menos, dos
descriptores de salud. Una vez realizada la primera seleccidn, se revisaba el resumen para comprobar
que el documento trataba en un porcentaje alto sobre los objetivos planteados en el trabajo de fin de

grado.

Palabras clave

Incidente, nuclear, bioldgico, radiolégico, quimico, EPI

Descriptores

Castellano: Ingles Incidente, nuclear, biolégico, radiolégico, quimico, EPI
Inglés: Incident, nuclear, biological, radiological, chemical, EPI
Operadores booleanos y truncamientos

Operadores: AND, OR, NOT.

Truncamiento: *

Tesauro. Férmula de busqueda
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Tesauro Resultado final

1 0
“Incident AND nuclear AND
biological AND radiological
AND chemical”

2 83
Incident nuclear

3 0
Incident biological

4 76
Nuclear radiological

5 3
Incident chemical

6 9

Incident EPI

Busquedas / Fechas

MEDLINE® via Pubmed® (22 de Febrero de 2023).
MEDLINE® via Pubmed® (1 de Marzo 2023).
MEDLINE® via Pubmed® (23 de Marzo de 2023).

MEDLINE® via Pubmed® (28 de Marzo de 2023).

Seleccion de estudios

Una vez aplicados en primer lugar los criterios de seleccion (inclusién y exclusion) y el cribado por

titulo y resumen, se procedio a revisar el resultado de los documentos para valorar duplicidades.

Con los articulos seleccionados se procedié a realizar una lectura critica segun las recomendaciones

de la herramienta CASPe?.
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Se analiz6 especialmente su elegibilidad en base a los criterios de seleccion.

Proceso de extraccion de datos

Los datos fueron obtenidos de manera independiente por la investigadora principal, autora del trabajo

fin de grado.

Tabulacion de los datos: sintesis de resultados

Tras la obtencion de los articulos seleccionados, y pasado el filtro CASPe, se elabor6 una tabla de

resultados, con dos partes bien diferenciadas:

e Datos de los documentos: autores, afio de publicacidn, revista, disefio en su caso y resultados
mas importantes explicitados.

e Datos derivados de los objetivos: a determinar.

Sesgos

De cara a valorar que los resultados obtenidos pudiesen ser inferidos a la realidad, valorar la calidad
de la informacion, se utilizo la plantilla de lectura critica CASPe de revisiones y asi disminuir el sesgo,

generalizando la informacién y aumentando la validez externa.
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Identificacion

[

Cribado

Inclusién

RESULTADOS

Diagrama de flujo

Diagrama de Flujo PRISMA del proceso de seleccion de los estudios

Tesauros
N¢ de registros identificados

PubMed Medline

(n=171)

Registros después de eliminar duplicados

(n=160)
Criterios
De
Seleccion
Registros seleccionados / Edad
(n =95) Idioma
Completo evaluados para
elegibilidad
(n=55) Registros excluidos
Titulo
s Resumen
Estudios incluidos /
(n=20)

A 4

Estudios seleccionados
para la RS tras analisis
cualitativo

(n=6)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos. Elaboracién propia.
PRISMA. Transparent reporting of systematic Reviews and Meta-analyses®
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Tabla de resultados

AUTOR ANDRES, A*

ANO 2016

REVISTA

PAIS

DISENO REVISION NARRATIVA
IDIOMA CASTELLANO

TIPO INCIDENTE NRBQ

ASPECTOS PARA DESTACAR

Describe la zonificacién del incidente.
Enfatiza la necesidad de EPI.

Similitud entre ambito militar y civil.

AUTOR BRANAS, M°

ANO 2019

REVISTA

PAIS

DISENO REVISION NARRATIVA
IDIOMA CASTELLANO

TIPO INCIDENTE NRBQ

ASPECTOS PARA DESTACAR

Es necesario la disponibilidad de personal
sanitario en este tipo de incidentes, ya que la
evidencia muestra que es escasa.

Hay que formar al personal sanitario en materia
NRBQ.

Es importante conocer los signos y sintomas de
los diferentes agentes.

Necesidad de realizar simulacros.

Necesidad de creacion de protocolos comunes
usando la misma terminologia.

30




Universidad

Europea
AUTOR LORENZO, P et al’
ANO 2017
REVISTA SANID. MIL
PAIS
DISENO ESTUDIO DESCRIPTIVO
IDIOMA CASTELLANO
TIPO INCIDENTE NRBQ

ASPECTOS PARA DESTACAR

Ante un incidente bioterrorista es muy importante
la deteccidn e identificacion precoz de los
agentes.

AUTOR VELAZQUEZ, A’
ANO 2022

REVISTA

PAIS

DISENO

IDIOMA CASTELLANO
TIPO INCIDENTE NRBQ

ASPECTOS PARA DESTACAR

Necesidad de triaje extrahospitalario: start y
short.

La enfermera esta capacitada para realizar triaje
extrahospitalario.

Necesidad de formaciéon para un perfil
psicolégico relacionado con el estrés.

Necesidad de entrenamientos y simulacro.
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AUTOR RITORT, C°
ANO 2021
REVISTA INSTITUT DE SEGURETAT PUBLICA DE
CATALUNYA
PAIS
DISENO
IDIOMA CASTELLANO
TIPO INCIDENTE NRBQ

RIESGO TECNOLOGICO: QUIMICO

ASPECTOS PARA DESTACAR

Incremento de riesgos de accidentes derivados
de las actividades asociadas agentes téxicos o
contaminantes:

Riesgos NRBQ o riesgos tecnolégicos.

AUTOR SORIANO, J°

ANO 2019

REVISTA

PAIS

DISENO TESIS DOCTORAL
IDIOMA CASTELLANO
TIPO INCIDENTE NRBQ

AGENTES RADIOLOGICOS

ASPECTOS PARA DESTACAR

La piel como 6rgano de primera linea de defensa
es la principal afectada por las radiaciones
ionizantes: Ulceras/ quemaduras.

Describe diferentes terapias sobre estas
lesiones.
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DISCUSION

Interpretacion de los resultados

Se han seleccionado un total de 6 articulos relacionados con los incidentes NRBQ y los EPI para su

descripcién y andlisis.

En la seleccidon de articulos se ha resaltado la necesidad de realizar simulacros de manera frecuente
para estar preparados ante una situacion real, tal y como describe Lorenzo P y cools en el que destaca
el entrenamiento de las primeras unidades que actuan, en la toma de muestras de los diferentes
escenarios NRBQ. En primer lugar, deberan realizar un reconocimiento de la situacién, y a
continuacion la recogida de muestras. En el reconocimiento inicial se identifican, marcan y sefializan
el area contaminada. Es llamativo que el autor denomina a su “laboratorio inicial” —donde toma
muestras— como zona sucia, y tras la descontaminacion de los EPI'°, zona limpia. Posteriormente se
procede al transporte de las muestras y a la recepcion de estas en el laboratorio de referencia.

El estudio de Soriano J y cols, se centra en la proteccion de la piel y mucosas (especialmente la bucal
y la vaginal) ante un agente radioldgico, no sélo con el EPI correspondiente sino con agentes
farmacolégicos. Igualmente compara diferentes marcas comerciales, que no explicitamos en el TFG
por posible conflicto de interés. Segun los autores, los agentes nucleares y radiolégicos se encuentran
entre los que pueden producir mayor destruccion en un momento dado. No todo incidente nuclear y
radiologico esta ocasionado por un ataque terrorista, las fuentes de radiacion pueden ser, digamos
“naturales” en, por ejemplo, reactores atémicos en los que se produce una fuga y en tratamientos
médicos para el cancer.

El énfasis con relacién a la piel y la exposicion radioloégica se debe a que la piel esta en continua
renovacion, y la posibilidad de mutacion de la célula es muy alta. Igualmente, la piel lesionada, cumple
con la funcién protectora. Puede aparecer desde eritemas, pasando por descamacion hasta llegar a

quemaduras, ulceraciones y necrosis.

La cuestidn de si los profesionales de enfermeria estan preparados ante un incidente NRBQ'" ha sido
también un tema principal en el presente TFG junto a qué tipo de EPI le corresponde. Por lo tanto, se
hace necesario una unificacion en cuanto a ambos aspectos. Brafias M y cols, nos dice que, en cada
organizacion, en el contexto de los incidentes NRBQ se utilizan términos diferentes para

referirse a lo mismo, especialmente en la zonificacion del lugar del incidente “zona caliente”. De cara

a estar coordinados seria necesaria una nomenclatura comun.
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En la mayoria de los articulos seleccionados se enfatiza en la necesidad de formacién y entrenamiento
por parte del personal sanitario'?, con relacién a los EPI de cara a poder actuar en cada uno de los
incidentes. También se coincide de que los EPI pueden reducir la capacidad de trabajo en la zona,
debido al estrés que se genera por el calor que produce, el desgaste, la disminucién de la visibilidad y
la audicion (lo que perjudica en las comunicaciones), la disminucién de capacidad de movimiento y la

pérdida del tacto por el uso de guantes especificos™.

También se describe la tolerancia interindividual de los EPI, ya que se incide en que muchos
intervinientes tras la actuacion en el incidente NRBQ muestran sintomas de disnea, que esta en
algunas ocasiones acomparada de una disminucion de la hemoglobina. Por tanto, el estado fisico,
guarda relacién en la actuacién en estos incidentes por la utilizacién de determinados EPI, lo que
podriamos definir como “mala tolerancia fisiolégica”. Otros autores también describen la “reaccion

emocional” de llevar un EPI'*",

También se ha evidenciado la mortalidad asociada, no al incidente NRBQ en si, sino a la actuacion de
determinados profesionales sin los EPI correspondientesm: en el caso de Cherndbil, tras hospitalizar a
200 personas que habian actuado en el incidente (especialmente bomberos), 28 de ellas murieron a
las pocas semanas por la radiacion a la que estuvieron sometidas por no llevar el EPI correspondiente.

A este suceso le denominan algunos autores como contaminacion secundaria.

La descontaminacion de las victimas también ha sido un tema de interés en los articulos. En el atentado
de Tokio con gas sarin se evidencio la importancia de la descontaminacion de las victimas y la
actuacion de estas con el EPI correspondiente. En este mismo suceso, trasladaron a algunas victimas
en vehiculos particulares y taxis, propagando la contaminaciéon a otras personas. Igualmente, a
algunos de los hospitales a los que se llevaron los pacientes, los profesionales sanitarios se enteraron
unas horas mas tarde de que esas victimas (a las que habia atendido) procedian de una exposicion

de gas sarin.

Asi pues, son necesarios equipos de proteccién individual especificos en cada uno de los incidentes

18,19,20 s 21
"2y quimico” .

NRBQ, tal y como citan numerosos autores: nuclear—radiolégico”, biolégico

Recomendaciones basadas en la evidencia: implicaciones en la practica

La presente revisiéon evidencia que la formacion para la actuacién ante un incidente NRBQ vy la

utilizacion de los EPI correspondientes a cada incidente reduce la morbimortalidad por esta causa.
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Limitaciones del estudio

Quiza el tiempo dedicado al presente TFG a limitado la fase de busqueda de mas informacion.

Sesgos

Los sesgos de publicacion y de omisién selectiva de informacion son los que se han asociado a este

trabajo fin de grado.

Futuras lineas de investigacion

En el panorama internacional, los incidentes NRBQ estan a la orden del dia. Como enfermeras,

debemos de estar preparadas ante un evento de esta magnitud, realizando simulacros todos los afios

y adquiriendo conocimientos tedricos y habilidades.
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CONCLUSIONES

1. Se ha analizado los diferentes incidentes nucleares, radioldgicos, biolégicos, y quimicos
(NRBQ) a través de una revision de articulos de interés. Igualmente se ha obtenido informacion

de los equipos de proteccion individual (EPI) utilizados.

2. Las caracteristicas principales de los diferentes incidentes NRBQ han sido: en lo que respecta
a incidente nuclear, la radiacion de rayos gamma, en el radioldgico la radiacién de los isétopos
radioactivos (concepto de bomba sucia), en el quimico la liberacién especialmente de agentes
neurotoxicos e irritantes, sanguineos (cianuro) y vesicantes (mostazas), en lo que respecta al

quimico destacan las epidemias/pandemias y su relacion con el bioterrorismo.

3. Las alteraciones/enfermedades que pueden producir los incidentes NRBQ han sido: en el
nuclear, los traumatismos, las quemaduras y la radiacién. En el radiolégico las radiaciones.
Tanto en el nuclear como en el radiolégico se producen mutaciones de células organicas
(cancer) especialmente en tejidos diana como la tiroides y la medula espinal. En el incidente
quimico, neurotoxicidad con alteracion de la conciencia hasta llegar al coma, y problemas
respiratorios (especialmente disnea e insuficiencia respiratoria). En los incidentes biologicos
destacan manifestaciones muy comunes a otras enfermedades como la fiebre, malestar,

alteracion de nivel de la conciencia, disnea, diarrea, coma y muerte.

4. Enla seleccion de los articulos de la presente revision se ha descrito la necesidad de disponer
de diferentes EPI con relacion al tipo de incidente NRBQ y su forma de poder general
alteracion/enfermedad en la persona. Asi los EPI tienen muchas similitudes, pero también

diferencias en cuanto a si la trasmision del agente es por contacto, aérea, oral u de otro tipo.
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ANEXOS

EPI

Todas las prendas se desechan en el contenedor especifico tras ser extraidas.

EN LA HABITACION DE AISLAMIENTO

39 »¥

@ Despojarse de las perneras
exteriores tras despegar la
cinta de sellado.

@ Quitar los guantes exteriores
desde la parte externa, dandoles
la vuelta. También llevan sellado.

EN LA ESCLUSA

© Si hay contaminacion / £ Quitar las
visible del buzo w 6 gafasola

(vomitos, sangre...), pantalla facial.
el trabajador debe
ducharse primero.
Quitar desde la
cabeza, de dentro
hacia fuera, abrir la
cremallera y retirar

por completo. ,d

@ Retirar la
mascarilla
por la parte
delantera

O Extraer

@ las
perneras @ Quitarel
interiores segundo par
de guantes.

Gafas

Mascarilla V

Doble
guante
de nitrilo /
latex
(sellados)

Buzo ————
impermeable

Perneras
impermeables
dobles

(selladas)

Tras quitarse el
equipo, el trabajador
debe lavarse las

manos

EL PAIS

Traje de proteccion
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GAFAS DE PROTECCION

Unico material reutilizable: se limpia y se esteriliza
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Ay

MASCARILLAS: QUIRURGICAS, FFP1 (78%), FFP2 (92%), FFP3 (98%)

Tipos MASCARILLAS

QUIRURGICAS tres pliegues): Protegen de algunas particulas aéreas.

Un solo uso.

FFP1: Proteccion del 78%. Para otras tareas. Aseo de la cama...

FFP2: Proteccion del 92%. Para otras tareas. Administrar medicacion,

Toma de muestras sanguineas...

FFP3: proteccion del 98%. Para intubar al paciente, aspirar

secreciones, administrar aerosoles...
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Escafandra
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Doble guante
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