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EDITORIAL

Gas lacrimogeno: efectos mucocutaneos y
enfrentamiento inicial

Francisco Reyes-Baraona!, Juan Carlos Rios*?

ada la coyuntura de las manifes-

taciones sociales y protestas que

se han estado viviendo los tltimos
meses en distintos territorios como Hong
Kong, Ecuador, Bolivia y Chile, el uso de
elementos antidisturbios como el gas la-
crimégeno (“bomba lacrimégena”) se ha
vuelto muy frecuente, despertando criticas
por sus potenciales efectos nocivos para
la salud.! Es de nuestro interés hacer una
breve revision de las caracteristicas del gas
lacrimogeno, sus efectos mucocutaneos y el
enfrentamiento inicial ante su exposicion.

Gas lacrimogeno es un concepto que inclu-
ye distintos agentes quimicos cuyo efecto
es producir una irritaciéon inhabilitante a
nivel de mucosas, piel y tracto respiratorio,
con una finalidad disuasiva.? Cerca de 15
agentes distintos han sido descritos,” siendo
tres los mas estudiados y reportados en la
literatura: 2-clorobenzalmalononitrilo (CS),
2-cloroacetofenona (CN) y oleorosin capsi-
cum (OC o “gas pimienta”; cuyo principal
componente es la capsaicina). Dada la to-
xicidad del CN,* en la actualidad su uso se
encuentra muy restringido, siendo los mas

utilizados el CSy el OC.!

Tanto el CS como el OC a temperatura
ambiente se encuentran en forma de pol-
vo. Para utilizarlos como agentes disuasivos,
pueden ser aerosolizados (generando una
nube con particulas finas de polvo) median-
te el uso de proyectiles (Figura 1), granadas
de humo (Figura 2; lanzadas manualmente
o disparadas) o carros lanza gases, o disuel-
tos en una solucion liquida (en sprays de uso
personal o, incluso, a través de carros lanza
aguas).’

Figura 1

Proyectil de humo conteniendo CS. Obtenido de
NonLethal Technologies (disponible en http://www.
nonlethaltechnologies.com)

Figura 2

Granadas de dispersién de polvo conteniendo OC 'y
CS, respectivamente. Obtenido de NonLethal Tech-
nologies (disponible en http://wwwnonlethaltechno-
logies.com)

Los mecanismos de toxicidad de estos agen-
tes son variados, considerandose los mas re-
levantes:



- Activacion de receptores de potencial transito-
rio (TRP) de fibras nerviosas sensoriales (OC en
TRPVI; CS en TRPAI), lo que resulta en una sen-
sacion de dolor y en la liberacion de neuropéptidos
(especialmente la sustancia P) que provocan infla-
macién.’

- Inactivacion de enzimas (CS actia como alqui-
lante) que conlleva a dafno tisular.”

- Liberacién de bradiquininas, produciendo irrita-
ci6én y dolor.’

Los efectos mucocutaneos del gas lacrimégeno depen-
den de distintos factores tales como la concentracién
del componente, la duracién de la exposicion, el mé-
todo de dispersion (e.g. granada de humo o spray) y las
condiciones ambientales (espacio abierto o cerrado;
porcentaje de humedad ambiental).” En la Tabla 1 se
resumen los principales efectos mucocutaneos, dividi-
dos segtn el periodo de latencia desde la exposicion al
agente quimico.®

Tabla 1

Efectos mucocutaneos del gas lacrimdgeno y periodo de latencia.?
Mucosas Piel

Segundos | Lagrimeo Ardor

apocos Parpadeo / Blefaroes- Eritema

minutos pasmo

Ardor / Prurito ocular
Ardor / Prurito nasal

Rinorrea
Dolor / Ardor de
garganta
Tos
Minutos | Tos Eritema
a horas Conjuntivitis Edema
Ampollas
Dias a Sindrome de Eritema
semanas disfuncion Edema
reactiva de las Ampollas
vias aéreas Quemadura
Prurito

Dermatitis de contacto
(irritativa y/o alérgica)
Rash generalizado

Los efectos cutancos pueden verse acentuados por la
humectacién de la piel (uso de cremas humectantes o
fotoprotectores, sudoracion, humedad ambiental)*® y
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suelen ser mas severos cuando se utilizan dispositivos
en spray con accion directa. Ademas los pacientes con
patologia dermatolégica pre-existente, como rosacea
o dermatitis seborreica, son mas susceptibles a estos
efectos y pueden sufrir exacerbaciones de sus cuadros.”

Cabe destacar que aparte de los efectos propios de los
principios activos, pueden producirse lesiones en la
piel por el impacto directo de los dispositivos utiliza-
dos (Figura 3)."°

Figura 3

Quemadura de 2° grado con halo equimético en la cara poste-
rior de muslo izquierdo, consecuencia del impacto directo de una
“bomba lacrimégena” durante manifestaciones en Santiago de
Chile. Gentileza Dr. Nelson Navarrete.

No existe un antidoto que contrarreste los efectos del
gas lacrimogeno, por lo que el enfrentamiento esta
orientado a descontaminar y tratar los sintomas.’

La primera conducta ante un paciente que se ha visto
expuesto a alguno de estos agentes quimicos es alejar-
lo rapidamente del area contaminada hacia un area
abierta con aire fresco.'" Las particulas del gas lacri-
mogeno son mas pesadas que el aire, por lo que debe
evitarse recostar al paciente en el suelo o que se arro-

dille."
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Para descontaminar la mucosa ocular, se recomienda
el lavado por arrastre con abundante agua o suero fi-
siologico durante varios minutos (idealmente 15 a 20
minutos).’

En el caso de la piel, primero se recomienda remover
particulas adheridas con un pafiuelo™'! (no toallitas
htmedas) y posteriormente realizar lavado por arras-
tre con abundante agua, suero fisiolégico o agua con
bicarbonato de sodio si la exposicién es a CS (una so-
luciéon de 90% aguay 10% bicarbonato de sodio). Pese
a la popularidad de su uso, no existe evidencia que
demuestre la superioridad del agua con bicarbonato
de sodio por sobre el agua sola.” Si se produce ardor
y/o dolor cutaneo como consecuencia de la exposi-
cion a OC, pueden utilizarse panos o gasas embebidos
en suspensiones con hidroxido de aluminio-magnesio
(Maalox ®) o leche entera liquida en las zonas afecta-
das (aunque no esta demostrado que sea mas efectivo
que el agua en aliviar el dolor)."

No se recomienda el uso de ventiladores o secadores
{rios sobre las areas del cuerpo afectadas.’

La ropa contaminada debe ser removida y envuelta en
plastico (hasta que pueda ser lavada o desechada).? El
suelo y las superficies contaminadas deben ser primero
rociados con agua y luego barridos, para evitar la sus-
pension de particulas de polvo con quimicos.

Respecto a los efectos cutaneos que pueden desarro-
llarse en las horas posteriores a la exposicién, en caso
de quemaduras, deben manejarse como si se tratase
de una quemadura térmica.’ Si se presentan placas
eritemato-costrosas o eritemato-descamativas compa-
tibles con una dermatitis de contacto, deben ser tra-
tadas con corticoides topicos. En casos de dermatitis
de contacto severas o rash generalizados, considerar
el uso de corticoides orales y la eventual necesidad de
hospitalizacion.’

A modo de conclusion, el gas lacrimogeno usado con
fines disuasivos puede producir efectos adversos agu-
dos y largo plazo en la salud de las personas expues-
tas. Dichos efectos pueden incrementarse en espacios
cerrados y mal ventilados. Las personas con enferme-
dades cutaneas y respiratorias podrian ser mas suscep-
tibles a sus efectos nocivos.
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