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Se desarroll6 una investigacion con la finalidad de determinar qué efectos y sintomas
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genera el diéxido de carbono (CO;) proveniente de la combustion de pastos naturales a
elevadas dosis en exposiciones agudas sobre la salud de los Bomberos Voluntarios de la
ciudad de Centenario durante el desempefio de las actividades de extincidn. Se evalud por
una parte, como influye en dichos efectos y sintomas el desplazamiento de oxigeno (0) a
nivel atmosférico como consecuencia de la presencia de elevadas concentraciones de CO; y
por otra, el uso, la presencia y el funcionamiento de los elementos de proteccién respiratoria
(EPR) utilizados para estos tipos de contingencias. Ademas, se efectué un relevamiento de
los moviles de emergencia que la central de bomberos posee para dichos tipos de siniestros.

Con estos fines se efectud la medicidn de las concentraciones atmosféricas de
oxigeno empleando un medidor de cuatro gases durante el desarrollo de un incendio real de
pastos naturales y bines de madera, en las que no se detectd desplazamiento alguno del
citado gas como consecuencia de los gases de combustion; sumado a esto, se efectud una
autoconsulta a los bomberos respecto a los sintomas y efectos generados en ellos tras sus
labores de extincion en incendios forestales (evaluando en este caso dos grupos, el primero
gue asistid al incendio, y el segundo en base a su experiencia en este tipo de actividades). En
adicion, se relevaron estudios efectuados a nivel global los cuales identificaron diversos
sintomas y efectos en base a diferentes concentraciones de CO; y la deficiencia de O
atmosférico, y finalmente se evaluaron los antecedentes de la institucidon que datan del afio
2015 respecto a los siniestros a los que los bomberos asisten diariamente.

Se concluyd que en los incendios forestales pueden generarse muy elevadas
concentraciones de CO;, lo que genera principalmente efectos tales como hipoxia, acidez y
probablemente hipercapnia, pero a pesar de esto los sintomas y efectos no pueden ser
atribuidos Unicamente a este gas, debido a que su accionar tanto a nivel atmosférico como

dentro del cuerpo se encuentra intimamente relacionado con el oxigeno.

PALABRAS CLAVE

Di6xido de carbono, incendio de pastos naturales, efectos y sintomas.
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ABSTRACT

An investigation was conducted with the objective of identify the effects and
symptoms produced from a short exposure at high dosis of carbon dioxide (CO;) by the
combustion of natural grassland to the health of Centenario’s Volunteer Firefighters, while
firemen perform extinguishing activities. On one hand, was evaluated how the displacement
of oxigen at an atmospheric level as a consecuence of high CO, concentrations, affects the
previously mentioned effects and symptoms; and on the other hand, the use, presence and
proper functioning of Respiratory Protective Equipment (RPE) on these kind of
contingencies, plus a survey of emergency trucks that the fire central has for these type of
sinisters.

With these goals, a measurement was realized of the atmospheric concentration of
oxigen, using a four gases meter during the development of a real grassland fire and wooden
planks, where no displacement of oxigen was detected as a consecuence of combustion
gases presence; Moreover, an auto-questionnaire was realized among the firefighters where
they identify symptoms and effects on them once finaliced the extinguish activities (in this
case two groups where evaluated, the first one with presence on the sinister, and the
second according to the experience on these type of activities). In addition, studies from all
over the world were relevated and among them, symptoms and effects were identify
according to different CO, concentrations and atmospheric oxigen deficiencies. Finally, the
antecedents (year 2015) of the firehouse were evaluated in order to relevate the sinisters
asisted daily from these firefighters.

It was concluded that grassland fires can generate very high CO; concentrations, that
mostly generate hipoxia, acidity and probably hipercapnia. Besides this, the effects and
symptoms cannot be attributed only to CO, because its action at an atmospheric level and

inside the body its intimately related to oxygen.

KEY WORDS

Carbon dioxide, grassland fire, effects, symptoms.
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1. INTRODUCCION Y MARCO TEORICO

1.1 Fuego y Gases de Combustion

Segun lo indicado por Red Proteger (2013), la combustién es una reaccién quimica de
reduccién-oxidacidon que se genera Unicamente en el caso de encontrarse los siguientes
componentes: calor, comburente y combustible (que forman el triangulo de fuego). En esta,
se produce una trasferencia de electrones de un agente que se oxida (pierde electrones) a
otro que se reduce (gana electrones). Por lo general el agente que se oxida es el combustible
y el agente reducido es el comburente u oxigeno. Esta reaccion es exotérmica,
autoalimentada, y genera ademas humo, gases de combustion y llamas. Requiere de un
combustible que puede encontrarse en fase sélida (que debe evaporarse previo a arder 6
arder directamente mediante incandescencia o rescoldos), liquida (que debe evaporarse) o
gaseosa (que arde directamente). Para el caso de los sdélidos puede producirse la
descomposicién quimica de sus moléculas generado por parte del calor, con el fin de que
pase al estado gaseoso, lo que se denomina pirdlisis. El inicio de la reaccion variara
dependiendo del combustible a incinerarse y se producira:

e Al alcanzarse el punto de flasheo (temperatura minima en la cual el combustible
comienza a desprender gases inflamables que pueden generar el fuego pero no
mantenerlo, por lo que se requerird de mayor temperatura para lograr la
combustién). Para este caso se requiere de una fuente de energia tal como una
chispa que pueda dar inicio a la reaccidn.

e Alalcanzar la temperatura de ignicion (en la cual la reaccidon puede mantenerse en el
tiempo siempre y cuando tenga los componentes del triangulo del fuego en
proporciones adecuadas). Se requiere también la energia de activacién.

e Al alcanzar la temperatura de autoignicidon, temperatura muy elevada en la cual no
se requiere del aporte externo de una fuente de energia.

El Consejo de Capacitacién de la Federacidn de Asociaciones de Bomberos

Voluntarios de la Provincia de Buenos Aires (en adelante C.C.F.A.B.V.P.B.A.) en el afio 2013,
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indicé que actualmente podemos encontrar las siguientes clases de fuego, las cuales
dependen del tipo de combustible involucrado:

e Clase A: materiales sélidos como madera, carbén, papel, plasticos y similares.

e Clase B: sustancias liquidas tales como alcoholes, disolventes e hidrocarburos y sus
derivados.

e Clase C: fuegos clase A o B que se encuentran energizados eléctricamente.

e Clase D: metales como el magnesio, sodio, titanio, zirconio, etc. que al arder liberan
muy elevadas cantidades de energia y que a su vez pueden combustionar
violentamente. Para su extincion no debe emplearse agua debido a que
generalmente reaccionan violentamente a la misma.

e Clase K: aceites vegetales y grasas animales, generalmente extinguidos mediante el
uso de acetato de potasio, debido a que reaccionan violentamente al agua.
Continuando con lo indicado por Red Proteger, dependiendo de cdmo se encuentren

los reactivos (comburente y combustible) previo al inicio de la reaccién se determinara como
se generara la llama, con lo que podemos obtener una llama de difusion en la cual los gases
de la combustion y el oxigeno del aire se van mezclando gradualmente (lo que genera una
elevada cantidad de humo, hollin e incandescencia amarilla) 6 podemos obtener una llama
de pre-mezcla en la que el oxigeno y el combustible son mezclados previo al iniciar la
reaccion, con lo que se produce una reaccién mucho mas eficiente, de mayor temperatura,
de menor generaciéon de productos de la combustion (tales como hollin) y de menor
incandescencia amarilla (esta incandescencia es la principal fuente de humo y hollin en un
incendio). Estos tipos de llama pueden sencillamente observarse en la coloraciéon generada
en la combustién, dado que una coloracién azul indica una pre-mezcla de los gases, mientras
gue una coloracién roja-naranja-amarilla indican que la mezcla de gases se va efectuando
(por lo menos en esa parte de la llama) de manera gradual e involucra de reduccion del
comburente que se va uniendo a la reaccidn pero que no tienen el tiempo suficiente para
oxidar por completo a los gases combustibles o no posee la presencia suficiente de gases de

la combustién para reaccionar. Otro tipo de llama es la incandescente, la cual se genera en
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un combustible que posea una baja transferencia del calor y una elevada porosidad, por lo
gue es una reaccion lenta y sin llama visible, pero que luego puede transformarse en una
combustién con llama. Asimismo, una combustidon con llama podrd transformarse en una
incandescente en el caso en que el material combustible (como la madera) se agote de
manera tal que ya no pueda seguir emitiendo gases combustibles, por lo que la pirolizacién
cesa y se comienza a quemar directamente el sélido. Finalmente puede generarse una llama
auténoma, en la que el mismo combustible (como por ejemplo la nitrocelulosa) al
descomponerse genera el oxigeno necesario para mantener la reaccion.

Continuando con lo descripto, Red Proteger indicd que una vez generada la
combustion, al encontrarse esta dentro de los limites superior e inferior de inflamabilidad
(valores de mezcla entre los gases generados por el combustible y el oxigeno en los cuales la
combustion puede generarse, que a su vez depende del combustible que forma parte de la
reaccion y de la temperatura del lugar, dado que el aumento de esta ultima ampliarad dichos
limites) esta empieza a consumir los gases inflamables generados por el combustible, asi
como el oxigeno presente en la atmédsfera. Para que la reaccién se mantenga y crezca los
gases inflamables generados por el combustible, gracias a la accion del calor, deben ser
mayores que los consumidos por la reaccién. Esto, denominado reaccion en cadena, se
genera cuando al oxigeno se le aporta suficiente energia y en consecuencia este se excita
por lo que reacciona con las moléculas del combustible generando de esta manera energia 'y
reaccionando con otras moléculas de oxigeno presentes en el ambiente y a su vez liberando
mas moléculas del combustible gracias a la accién del calor. Lo que realmente importa es
qgue en la llama se generan una gran diversidad de reacciones quimicas que tienen como
resultado la liberacién de tres atomos de hidrégeno cuya finalidad es la de continuar
reaccionando con atomos de oxigeno y oxhidrilos para continuar con la cadena.

Segun lo indicado por el C.C.F.A.B.V.P.B.A. (2013), la granulometria del combustible
asi como su superficie en contacto con los gases de la atmdsfera influirdn en la velocidad de
la combustién, dado que a menor granulometria y mayor superficie de contacto del material

con el aire, mas rapidamente se quemara, y lo opuesto se producird en el caso de ser un
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elemento grueso y de poca superficie de contacto. Lo mismo aplica tanto al material sélido
como a los gases, polvos, vapores, etc.

Red Proteger (2013) indicé también que la combustidn al ser exotérmica libera dos
tercios de su energia mediante las formas de transferencia del calor (conveccidn, conduccién
y radiacion) lo cual permite su propagacion y el calentamiento de las zonas aledafias; un
tercio de la energia restante se emplea en misma reaccién para que esta emita mayor
cantidad de gases inflamables y no se extinga, pero para lograr esto también debe la
velocidad de generacion de la energia ser mayor que la de disipacion de la misma. El calor
proveniente de la reaccion entonces se propaga ascendentemente (conveccion) debido a
gue los gases calientes tienen menor densidad que el aire por lo que son mas livianos que
este y por ende suben. El espacio libre que los gases calientes dejan en las partes inferiores
del lugar, genera una depresidn que atrae aire a menor temperatura que en parte es
utilizado en la combustién. Ademas, la propagacién del calor también se genera como
consecuencia del contacto directo entre los materiales lindantes, lo cual depende de la
conductividad térmica de estos y su objetivo es generar un equilibrio térmico entre ambos al
igualar sus temperaturas, lo que se denomina conduccién. La tercer forma de transmision
del calor es la radiacidn, caracterizada por transmitirse en linea recta mediante ondas
mayormente infrarrojas en todas las direcciones, las cuales pueden ser reflejadas,
absorbidas o transmitidas por los materiales receptores. Mientras mayor sea el incendio,
mayor serd la energia transmitida por este medio.

El aire se compone de una mezcla de gases, ente ellos un 78% de nitrégeno, un 21%
de oxigeno, un 0,9% de argén, un 0,04% de diéxido de carbono y un 0,01% de hidrégeno
aproximadamente, de los cuales no todos reaccionan en la combustién en caso de
generarse, por lo que estos gases inertes (como el N2 y el Ar u otros que no reaccionen como
el diéxido de azufre o gases que se encuentren en cantidades excedentes como el oxigeno)
pasaran directamente a los gases de la combustidn. La combustidn puede ser:

e Completa (idealmente) se cuenta con la cantidad exacta de oxigeno para oxidar
todos los gases inflamables presentes en la reaccidn y en consecuencia no se emite ni

oxigeno ni sustancias combustibles en los humos, por lo que en estos se encontraran

4
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aquellos gases que no formaron parte de la reaccidn y otros tipicos tales como CO; vy
H20.

Incompleta genera inquemados, entre ellos Hz, CO, carbono, hidrocarburos, acido
sulfhidrico, etc. dado que no logra oxidar todos los gases de la combustion, pero si de
algin modo apareciese el oxigeno necesario en el lugar este completaria la
combustidn de los gases pudiendo reactivarse abruptamente el incendio.

Con exceso de aire u oxigeno. En la primera de estas no se generan gases de la
combustién incompleta debido al exceso de aire, pero por otra parte se produce una
pérdida de calor en la reaccién. En la segunda mientras mayor sea el exceso de
oxigeno, mayor sera la generacion de calor, el incremento de la temperatura de la
llama, la propagacion del fuego, la radiacién y la emanacién de gases de la
combustién incompleta tales como el hollin, ademas los limites superior e inferior de
inflamabilidad se ampliaran, y la temperatura asi como el punto de ignicidon serdn
menores.

Los productos de la combustion dependeran del combustible siendo quemado y en

medida de la concentracion de oxigeno de la reaccion, las sustancias generalmente

producidas son:

Mondxido de carbono (CO): gas incoloro e inodoro encontrado en todos los
incendios, cuya concentracidn estara directamente relacionada con la deficiencia en
la ventilacién (oxigeno), por lo que es un producto de la combustidon incompleta. A
mayor oscurecimiento en los humos de la combustidn, se presumird una mayor
concentracién de CO debido a que el humo negro tiene un alto contenido de
particulas de carbono y monédxido de carbono. La toxicidad de este gas se debe a que
posee una mayor afinidad por la hemoglobina de la sangre que el O (es alrededor de
doscientas veces mas facil su union), por lo que desplaza al oxigeno de la sangre y
conduce a una eventual hipoxia. Vale aclarar que 25ppm (0,0025%) es el valor limite

umbral para concentraciones mdaximas permisibles (CMP) ponderadas en el tiempo



de ocho horas diarias cuarenta horas semanales para los trabajadores segun lo
establece la Ley 19.587/72 Dto. 351/79 Anexo .

Anhidrido carbénico (CO;): gas incoloro, inodoro y no inflamable resultante de la
combustién completa de materiales carboniferos, por lo que se encuentra en
concentraciones elevadas en incendios bien ventilados. Segun lo establece el Dto.
351/79 Anexo lll, es un gas asfixiante que posee una concentracidn maxima
permisible ponderada en el tiempo de 5.000ppm (0,5%), y un valor techo (CMP-C) y
una concentracion maxima permisible para cortos periodos de tiempo (CMP-CPT)
(quince minutos continuos en hasta cuatro exposiciones diarias separadas entre si
por minimamente una hora) de 30.000ppm (3%).

Cianuro de hidrégeno o acido cianhidrico (HCN): gas incoloro con olor a almendra,
clasificado como asfixiante quimico debido a que interfiere con la respiracién celular
y de los tejidos. Es unas veinte veces mas toxico que el CO y ademas, es uno de los
asesinos mas veloces en un incendio. Este gas se produce por la combustién de
materiales naturales o sintéticos que contienen nitréogeno (lana, seda, polimeros,
nylon, poliuretano, lona, caucho, papel y resinas de urea). Segun el Dto. 351/79
Anexo |l los efectos criticos del gas son su afectacion sobre el sistema nervioso
central, los pulmones y la tiroides, y genera irritacién y anoxia.

Acroleina: potente gas irritante sensorial y pulmonar, emitido por los rescoldos
(brasas) de materiales celuldsicos y el polietileno. Segun el Dto. 351/79 Anexo Il este
gas puede generar tanto irritacion como edema pulmonar.

Oxidos de nitrégeno (NO,): estos 6xidos involucran la combinacién de diéxido de
nitrégeno (NO3) y dxido nitrico (NO) (este ultimo se convierte rapidamente a NO2 con
la presencia de O, o humedad). Estos gases provienen de la oxidacidon de materiales
que contienen nitrégeno (incluyendo también al HCN y al nitrégeno del aire como
otras fuentes de NO,). EI NO; es un irritante pulmonar color castafio rojizo que pueda
causar edema pulmonar y muerte por asfixia, y cuyos efectos pueden ser aparentes

varias horas después de su exposiciéon (siendo asi tan téxico como el HCN), mientras
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que el NO posee un quinto de dicha toxicidad. Otro factor importante de los NOyx es
gue son solubles en agua y reaccionan con oxigeno formando acido nitrico y nitroso,
los cuales son neutralizados por los alcalis en los tejidos del cuerpo formando nitritos
y nitratos (éstos pueden causar colapso, coma, dilatacién arterial, dolores de cabeza
y vértigo). Segln lo establecido por el Anexo Ill del Dto. 351/79, la CMP del NO es de
25ppm (0,0025%) y genera anoxia, irritacidon y cianosis, mientras que el NO; genera
irritaciéon y edema pulmonar, y su CMP es de 3ppm (0,0003%) y sus CMP-CPT y CMP-
C son de 5ppm (0,0005%).

Humo visible/hollin: materia carbonosa compuesta de particulas sdélidas de
diferentes tamafios y colores, y liquido atomizado en suspensidén (aerosol) con
tamafios entre 0.005 y 0.01 milimicras que obstaculizan el paso de luz hasta
impedirlo por completo. Se genera tras una combustién incompleta, y su color varia
con la concentracién de oxigeno y el material en combustién. Sus mayores riesgos
son impedir la vision, y los efectos irritantes y sobre el sistema respiratorio.

Las formas de extincidn del fuego se basan en el denominado tetraedro del fuego,

compuesto por comburente, combustible, calor y reaccién en cadena. Para lograrlo se debe

eliminar o reducir uno o varios de estos componentes, lo cual puede lograrse de la siguiente

manera:

Comburente o agente oxidante: por lo general es el oxigeno del aire atmosférico el
componente que forma parte de la reaccién, y debe removerse este mediante la
aplicaciéon de otros gases inertes o que no reaccionen quimicamente tales como
nitrégeno, argoén, helio, didxido de carbono o vapor de agua. Si por el contrario se
aumenta la proporciéon de oxigeno en la reaccidn, esta generara mayor temperatura
e incluso aumentard la velocidad de la misma de manera tal de producir una
deflagracion o explosion.

Calor: mediante el enfriamiento lo cual puede llevarse a cabo sobre el elemento que
esta ardiendo por conduccién, toda vez que si se enfrian las zonas aledanas a las de

generacion del fuego este bajara gradualmente su temperatura hasta generarse un
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de la llama al aplicar agua pulverizada por ejemplo. Ademas el enfriamiento puede

generarse de manera indirecta al inhibir la reaccién en cadena con lo que disminuira

la generacién de calor.

e Combustible: este debe ser eliminado separandolo fisicamente de la reaccién o
simplemente llevandolo a niveles que excedan de manera superior o inferior los
limites de inflamabilidad.

e Reaccién en cadena: esta se genera al excitarse el oxigeno con una fuente de
energia, lo que conlleva a reaccionar con las moléculas del combustible produciendo
calor, por lo que los agentes extintores empleados devienen su accionar al reaccionar
guimicamente con el oxigeno excitado e impidiendo que este reaccione con las
moléculas del combustible y de esta manera no generando el calor suficiente para la
reaccion. Ademas, también puede deber su accionar al interferir en la generacién de
los tres atomos de hidrégeno necesarios para la prosecucion de la reaccion.

Segun investigd Red Proteger (2013), para el caso particular de materiales celuldsicos
como la madera, al exponerse al calor empieza a evaporarse el agua presente en la misma
en forma de vapor de agua desde el exterior hacia el interior de esta. Tras esto (superados
los 250 °C) comienza la decoloracidn que da inicio a la pirdlisis que emite gases combustibles
y genera un residuo denominado carbdn (carbonizacion). Continuando en el tema,
Suhiltzaileak Nafarroako (s.f.) determind que el material celulésico también componente
principal del papel, vegetales e infinidad de tejidos, poseen un punto de igniciéon de 230°C el
cual depende de la densidad, caracteristicas fisicas, humedad, velocidad y duracién del
calentamiento, naturaleza del foco de calor, suministro y velocidad del aire, pero por otra
parte, los vegetales y la madera en si poseen un punto de ignicién mayor alcanzando los
310°C a 390°C aproximadamente. Continuando en el tema, Sola de los Santos J., Hernandez
Pérez J.L. y Fernandez Cruz R. (s.f.) indicaron que el calor especifico (cantidad de calor que
necesita la unidad de masa de un material para aumentar 1°C su temperatura) de la celulosa

se caracteriza por ser mucho menor que el del agua, dado que es de 1,55 Kj/°K.Kg., mientras



que el del agua es de 4,18 Kj/°K.Kg., por lo que requerird de una cantidad de energia menor
para aumentar en 1°C su temperatura. La celulosa genera ademas por cada kilogramo un
calor de 4,0 Mcal/Kg de poder calorifico (cantidad de calor generado por unidad de masa)
(Real Decreto 786/2001) y su conductividad térmica es de 0,039 W/°K.m., lo que indica que
en 1 segundo en una superficie de 1 m? con un grosor de 1 m y una diferencia de
temperatura entre las 2 caras de 1°K, el calor se transmitird con dicho valor a través del

material.



1.2 Fisiologia del Aparato Respiratorio y la Homeostasis

Es imprescindible para poder llevar a cabo una evaluacidn de los efectos de los gases
sobre el organismo, tras la inhalacion de estos, conocer en profundidad el aparato
respiratorio, es por esto que se procedera a describir en detalle el funcionamiento de este,
de manera especifica para cada una de sus partes y todo aquello que se encuentre
relacionado con el mismo que pueda tener relacion con el tema en investigacion.

Con tal sentido, Tortora, G. J. y Derrickson, B. en su libro Principios de Anatomia y
Fisiologia, indicaron que: éste esta comprendido por nariz, faringe (garganta), laringe
(6rgano de la voz), trdquea, bronquios y pulmones, y en base a su funcién puede ser dividido
en la zona de conduccidn, que consiste en una serie de cavidades y tubos interconectados
dentro y fuera de los pulmones — nariz, faringe, laringe, traquea, bronquios, bronquiolos,
bronquiolos terminales - que filtran, calientan y humectan el aire y lo conducen a los
pulmones, y por otra parte la zona respiratoria, que esta constituida por tejidos dentro de
los pulmones donde tiene lugar el intercambio gaseoso - bronquiolos respiratorios,
conductos alveolares, sacos alveolares y alvéolos — que son los sitios principales de
intercambio de gases entre el aire y la sangre.

Mediante la Figura 1, se observa zona de conduccion del Aparato Respiratorio:

Fi_

Nariz

Cavidad nasal
Cavidad bucal
Laringe
Trdquea
Bronquio
primario

derecho

Pulmones

Vista anterior que muestra los érganos de la respiracién. Tortora, G. J., Derrickson, B. (2006).
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La nariz se caracteriza por encontrarse divida en dos porciones, una interna y
externa. La porcién interna se encuentra conectada en su parte anterior con la porcion
externa y en su parte posterior con la faringe, y posee una cavidad denominada cavidad
nasal que se encuentra cubierta por musculo y mucosa, y en esta se abren los conductos de
los senos paranasales (cavidades en ciertos huesos craneales y faciales cubiertos por
mucosa) y los conductos nasolagrimales, mientras que por otra parte, la porcién externa
tiene la funcidn de calentar, humectar y filtrar el aire inhalado.

Cuando el aire entra en las fosas nasales pasa primero a través del vestibulo, donde
el vello grueso que este posee filtra las particulas grandes de polvo. Los cornetes nasales,
por su parte, se encuentran recubiertos por mucosa nasal y subdividen cada lado de la
cavidad nasal en una serie de espacios en forma de surcos denominados meatos. Tanto
dichos cornetes como meatos aumentan la superficie de la nariz interna, lo que genera que
al inspirar el aire se desplace alrededor de estos, donde es calentado por la sangre en los
capilares. El moco secretado por las células calciformes humedece el aire y atrapa las
particulas de polvo mientras que los conductos nasolagrimales al ser drenados, contribuyen
a humidificar el aire y las secreciones de los senos paranasales, para que los cilios desplacen
el moco vy las particulas de polvo atrapadas hacia la faringe, punto en el cual se puede
deglutir o escupir de manera que son eliminados del aparato respiratorio.

Tal y como se determind anteriormente, el drgano ubicado tras la parte posterior de
la nariz interna es la faringe o garganta, dicho érgano es un conducto con forma de embudo
que se extiende hasta el cartilago cricoides, el mas inferior de la laringe, su finalidad principal
es permitir el paso del aire, y su pared se caracteriza por estar formada por musculo
esquelético y revestida por una membrana de mucosa. Este conducto se divide en la
nasofaringe, la orofaringe, y la laringofaringe. En |la primera de estas se encuentran dos fosas
nasales internas (por las que se recibe aire desde la cavidad nasal junto con grumos de moco
cargados de polvo, y ademas, posee epitelio cilindrico seudoestratificado ciliado que se
encarga de mover el moco hacia la parte mas baja de la faringe) que se comunican con la

orofaringe, esta Ultima caracterizada por contener el istmo de las fauces, que es el paso
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comun para el aire, los alimentos y liquidos desde la boca. Finalmente, la laringofaringe se
abre hacia el eséfago en su parte posterior y hacia la laringe en su parte anterior, y es una
via tanto respiratoria como digestiva.

Tal y como se menciond, a continuacién se encuentra la laringe la cual es un pasaje
corto que conduce hasta la trdquea que posee una pared compuesta por cartilagos impares
(tiroides, epiglotis y cricoides) y por cartilagos pares (aritenoides, cuneiformes y
corniculados). El cartilago epiglotis posee forma de hoja, esta cubierto de epitelio y su parte
superior puede moverse hacia arriba y hacia abajo, por lo que al tragar cuando la faringe y
laringe ascienden, la epiglotis se mueve hacia abajo y cubre como una tapa a la glotis
(pliegues de membrana mucosa) cerrandola, lo que permite durante la deglucién que los
liguidos y el alimento se dirijan hacia el es6fago, manteniéndolos fuera de la laringe y las vias
aéreas. Un suceso que frecuentemente suele darse, es que a la laringe ingresen pequenas
particulas de polvo, humo, comida o liquido, y al suceder esto se produce un efecto tusigeno
gue por lo general expele el material.

El cartilago cricoides estd ubicado en la parte inferior de la laringe y es un anillo de
cartilago hialino utilizado como referencia para obtener una via aérea de emergencia. La
parte inferior de la laringe y hasta las cuerdas vocales, posee un revestimiento de epitelio
cilindrico seudoestratificado ciliado que presenta células cilindricas ciliadas, células
calciformes y células basales. Las células calciformes generan moco cuya finalidad radica en
atrapar el polvo no eliminado de los conductos anteriores, para luego moverlo por los cilios

en el tracto respiratorio superior hacia la faringe.
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Mediante la Figura 2 se observan las partes componentes tanto de la nariz como la
faringe y laringe:

Plano

Superi
sagital uperior

{ Vedo

Seno frontal

/ i / Hueso frontal

'/
{ Epitelio olfatorio

Inferior

Hueso estenoides

Seno esfenoidal
Coana
Amigdala faringea

Superiol

r
Medio ometes
L\ — Inferior assles

& ~—] Vestiouio
Orificio de la trompa;; g >
auditiva (de Eustaquio); \ Narina
Uwvula B Maxilar

)

palatina Cavidad bucal

Itsmo de
las fai

@ .
_

Hueso palatino

Paladar blando
Amigdala lingual

Hueso hioides

Pliegue vestibular (cuerda vocal falsa)
Ventriculo laringeo

Pliegue vocal (cuerda vocal verdadera)

Cartilago tiroides

/A x|

Glénduia tircides

Corte sagital del lado izquierdo de la cabeza y cuello que muestra la localizaciéon de las estructuras
respiratorias. Se resalta en rojo aquellas estructuras de mayor relevancia. Tortora, G. J., Derrickson, B. (2006).

Tras la laringe se ubica la traquea, que es un conducto aéreo tubular que se localiza
por delante del eséfago y se extiende hasta el borde superior de la quinta vértebra toracica,
donde se divide en los bronquios primarios derecho e izquierdo. Su pared estd compuesta
por las capas: mucosa, submucosa, cartilago hialino y adventicia. La mucosa consiste en una
capa de epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado (que provee de la misma proteccién
contra el polvo atmosférico que la membrana de revestimiento de la cavidad nasal y la
laringe) y otra de fibras eldsticas y reticulares. Cabe aclarar que la capa de cartilago hialino
posee anillos con extremos abiertos los cuales son estabilizados por el musculo traqueal y el
tejido conectivo elastico, para generar un soporte semirrigido de manera que la pared
traqueal no puede colapsarse hacia adentro (especialmente durante la inspiracién) y obstruir
el paso del aire.

Tal como previamente se menciond, una vez en la quinta vértebra tordcica la traquea
se divide en un bronquio primario derecho que va hacia el pulmén derecho, y un bronquio

primario izquierdo que va hacia el pulmdn izquierdo. El bronquio primario derecho es mas
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vertical, corto y ancho que el izquierdo, por lo que es mas facil que un cuerpo extraiio
aspirado entre y se aloje en este. Una caracteristica importante de los bronquios primarios
radica en que poseen anillos con extremos abiertos de cartilago y estan cubiertos por
epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado.

Ya en la entrada de los pulmones los bronquios primarios se dividen para formar
bronquios mas pequefios (secundarios), uno para cada lébulo del pulmén (el pulmén
derecho tiene tres Iébulos y el pulmén izquierdo tiene dos). Los bronquios secundarios
contindan ramificdndose y dan lugar a bronquios aun mds pequefios, llamados bronquios
terciarios que se dividen en bronquiolos, los cuales a su vez se ramifican repetidamente en
tubos todavia de menor calibre, denominados bronquiolos terminales. Dicha ramificacion
gue nace en la traquea se asemeja a un arbol invertido y cominmente recibe el nombre de
arbol bronquial.

Mediante la Figura 3, se puede apreciar tanto la trdguea como la ramificacion de los

bronquios y bronquiolos respectivamente:

RAMIFICACION DEL
ARBOL BRONQUIAL
Tréquea
Bronquio primario
Bronquio secundario
f ; ¢ ; Bronquio terciari
Pleura visceral T4, & : i l e
. i E43
Pleura parietal Bronquiolos
Cavidad pleural ———%, Bronquiolos terminales
anquio_ Carina
o bk Bronquio primario
izquierdo
Bronquio primario Broqqulo secundario
dera:ha i - Izquierdo
Bronquio terciario
Bronquio terciario izquierdo
erc T
derecho g Bronguiolo izquierdo
Bronquiolo derecho
Bronquiolo termi Bronquiolo terminal
dere;um ok izquierdo
Diafragma g

Vista anterior de arbol bronquial. Tortora, G. J., Derrickson, B. (2006).

A medida que la ramificacién se hace mds extensa en el arbol bronquial se generan

cambios estructurales, lo cual puede apreciarse dado que en la mucosa del arbol bronquial,
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el epitelio cilindrico ciliado seudoestratificado en los bronquios primarios, secundarios y
terciarios, se transforma en epitelio cilindrico simple ciliado en los bronquiolos mas grandes,
en epitelio cubico simple no ciliado sin células caliciformes en los bronquiolos mas pequefios
y en epitelio cubico simple no ciliado en los bronquiolos terminales (donde esta presente el
epitelio cubico simple no ciliado, las particulas inhaladas son eliminadas por macréfagos).
Por otra parte, de manera gradual los anillos con extremos abiertos son reemplazados por
placas de cartilago desde los bronquios primarios hasta desaparecer en los bronquios
terminales, a medida que esto va sucediendo aumenta la cantidad de musculo liso y como
no hay cartilago de sostén, los espasmos musculares pueden obstruir las vias aéreas.

Al realizar actividades fisicas, aumenta la actividad en la division simpatica del
sistema nervioso auténomo (SNA) y, como consecuencia se liberan hormonas adrenalina y
noradrenalina, lo que genera la relajacién del musculo liso de los bronquiolos vy la dilatacién
de las vias aéreas. Esto produce que el aire llegue a los alvéolos mas rapidamente vy la
ventilacion pulmonar mejore, pero en contraposicion a esto el sistema parasimpatico del
SNA puede causar la contraccion del musculo liso de los bronquiolos y generar la
constriccion de los bronquiolos terminales.

Los pulmones, son drganos pares que se caracterizan por tener forma cdnica, estar
situados en la cavidad toracica, encontrarse separados uno del otro por el corazén y otras
estructuras del mediastino (este ultimo divide la cavidad tordcica en dos compartimientos
anatdmicamente diferenciados), y por estar encerrados y protegidos por la membrana
pleural (capas cerosas). La membrana pleural estd constituida por una capa superficial
(pleura parietal) que tapiza la pared de la cavidad toracica y por una capa profunda (pleura
visceral) que reviste a los pulmones. Entre ambas capas hay un pequefio espacio
denominado cavidad pleural, que contiene liquido lubricante cuya funciéon es reducir la
friccién entre las membranas y permitir que se deslicen suavemente una sobre la otra
durante la respiracién. Los pulmones, en su cara mediastinistica contienen hilio, por el cual
el bronquio, los vasos sanguineos pulmonares, los vasos linfaticos y los nervios, entran y
salen del érgano. Una caracteristica importante del pulmén izquierdo es que éste, debido al
espacio ocupado por el corazon, es un 10% mas pequeno que el pulmén derecho, pero por
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otra parte, si bien el pulmén derecho es mds grueso y mas ancho, es también mds corto que
el pulmodn izquierdo dado que el diafragma es mas alto en el lado derecho, para dar cabida al
higado que yace por debajo.

Tal como se mencioné de manera previa, el pulmén derecho consta de tres I6bulos
(inferior, medio y superior) cada uno con un bronquio secundario, y el pulmén izquierdo solo
posee dos (inferior y superior) por lo tanto le corresponden dos bronquios secundarios.
Dentro del pulmdn a partir de los bronquios secundarios se forman los bronquios terciarios,
gue son iguales tanto en su origen como en su distribucion, hay diez de estos en cada
pulmon y abastecen al segmento broncopulmonar. Cada segmento broncopulmonar tiene
varios compartimientos pequenos llamados lobulillos que, entre otras cosas, contienen una
rama de un bronquiolo terminal, los cuales a su vez se subdividen en ramas microscopicas
llamadas bronquiolos respiratorios a medida que penetran mas profundamente en los
pulmones. Dichos bronquiolos respiratorios, contindan subdividiéndose en conductos
alveolares.

Los conductos alveolares poseen a su alrededor numerosos alveolos y sacos
alveolares. Cada saco alveolar consiste en dos o mas alvéolos que comparten una abertura
en comun y sus paredes tienen células epiteliales alveolares las cuales pueden ser de tipo |
(que forman un revestimiento casi continuo sobre la pared alveolar y son el sitio principal de
intercambio gaseoso) o de tipo Il (que estan rodeadas por células epiteliales cubicas cuyas
superficies libres contienen microvellosidades que secretan liquido alveolar para mantener
himeda la superficie entre las células y el aire). En este proceso aparecen ademas los
macréfagos alveolares, que estan asociados con la pared alveolar y se encargan de eliminar
las finas particulas de polvo y otros detritos de los espacios alveolares. También aparecen
fibroblastos que producen fibras elasticas y reticulares, y finalmente en la superficie externa
de los alvéolos, las arteriolas y las vénulas alveolares se dispersan en una red de capilares

sanguineos.
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De esta manera, en la Figura 4 puede apreciarse una porcion de un lobulillo

pulmonar:

Bronquiolo
terminal
Vénula Arteriola
pulmonar pulmonar
Vaso
Tejido linfatico
conectivo Bronquiolo
eldstico respiratorio
Conductos
alveolares
Capilar
pulmonar N
(alveolar) B
Pleura / Saco
visceral alveolar
Alveolo

Ramificaciones finales del arbol bronquial. Tortora, G. J., Derrickson, B. (2006).

El intercambio de O, y CO; entre los espacios aéreos en los pulmones y la sangre
tiene lugar por difusion a través de las paredes alveolar y capilar, que juntas forman la
membrana respiratoria. Extendiéndose desde el espacio aéreo alveolar al plasma sanguineo,
la membrana respiratoria consta de cuatro capas, pero a pesar de esto es muy fina, lo cual
permite una rapida difusidon de gases. Un dato importante es que los pulmones contienen
unos 300 millones de alvéolos.

Los pulmones reciben la sangre a través de dos grupos de arterias: las arterias
pulmonares y las arterias bronquiales. Dicha sangre puede encontrarse desoxigenada por lo
gue pasara a través del tronco pulmonar, que se divide en una arteria pulmonar izquierda
gue entra en el pulmdn izquierdo y una arteria pulmonar derecha que entra en el pulmoén
derecho. Por otro lado, la sangre oxigenada regresa al corazén mediante las cuatro venas
pulmonares que drenan en la auricula izquierda. Una caracteristica particular de los vasos

sanguineos pulmonares es su contracciéon en respuesta a la hipoxia (bajo nivel de 03)
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localizada, dado que en todos los demas tejidos del organismo la hipoxia provoca dilatacion
de los vasos sanguineos en el intento de aumentar el flujo de sangre, pero en los pulmones
se produce la constriccién lo que desvia la sangre arterial pulmonar desde las areas mal
ventiladas a las regiones bien ventiladas, generando el fendmeno conocido como relacién
ventilacién-perfusidn (la perfusidn o flujo sanguineo de cada area pulmonar se vincula con el
grado de ventilacién de los alvéolos de esa area). Las arterias bronquiales, que son ramas de
la aorta, suministran al pulmdén sangre oxigenada la cual perfunde las paredes de los
bronquios y los bronquiolos.

Mediante la Figura 5 se pueden apreciar tanto los componentes celulares de un
alvéolo como detalles de la membrana respiratoria:

Monocito

Fibra reticular

Fibra eléstica

Célula alveolar
tipo Il (septal)

Membrana
respiratoria

Glébulo rojo

Célula alveolar
tipo |
Endotelio capilar
Macréfago

alveolar Membrana basal

. del capilar
Membrana basal
del epitelio

Célula alveolar
tipo |

Espacio intersticial

Glébulo rojo
en capilar pulmonar

Liquido alveolar con surfactante (tensioactivo)

Componentes celulares del alvéolo y detalles de membrana respiratoria. Tortora, G. J., Derrickson, B. (2006).

El proceso de intercambio gaseoso en el organismo, llamado respiracion, tiene tres
pasos bdsicos: Ventilacion pulmonar es la inspiracion (flujo hacia adentro) y la espiracidon
(flujo hacia afuera) de aire entre la atmdsfera y los alveolos pulmonares; Respiracion
externa (pulmonar) es el intercambio de gases entre los alveolos pulmonares y la sangre en
los capilares pulmonares a través de la membrana respiratoria (en este proceso, la sangre

capilar pulmonar gana O, y pierde CO;); Respiracidn interna (tisular) es el intercambio de
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gases entre los capilares sistémicos y las células tisulares (en este paso la sangre pierde O y
gana CO;). Dentro de las células las reacciones metabdlicas que consumen O; y liberan CO;
durante la produccién de ATP (energia) se llaman respiracién celular.

En la ventilacion pulmonar el aire fluye entre la atmésfera y los alvéolos gracias a
diferencias de presidn alternantes creadas por la contraccion y relajacién de los musculos
respiratorios. La velocidad de flujo aéreo y el esfuerzo necesario para la ventilacién son
también influidos por la tensién superficial alveolar, la distensibilidad de los pulmones vy la
resistencia de las vias aéreas. Asi, el aire se desplaza hacia los pulmones cuando la presion
del aire en su interior es menor que la presién atmosférica, y en contraposicion, se moviliza
hacia afuera de los pulmones cuando la presién de aire dentro de éstos es mayor que la
presion atmosférica.

La introduccion del aire en los pulmones se llama inspiracion, la cual se caracteriza
porgue justo antes de cada inspiracion la presion del aire dentro de los pulmones es igual a
la presién atmosférica (una atmodsfera aproximadamente), y como es requisito que la
presion dentro de los alveolos sea mas baja que la presién atmosférica para que el aire fluya
hacia el interior de los pulmones, se produce un aumento en el volumen de estos ultimos.
Esto se genera debido a que la presiéon de un gas en un compartimiento cerrado es
inversamente proporcional al volumen del recipiente, y de esta manera se obligan al aire a
entrar en los pulmones cuando inspiramos y salir cuando espiramos. Dicho proceso conlleva
la contraccién de los principales musculos inspiratorios, el diafragma y los intercostales
externos.

El muisculo mas importante en la inspiracion es el diafragma (musculo esquelético
con forma de cupula que forma el piso de la cavidad toracica) dado que su contraccién
(responsable del 75% del aire que ingresa en los pulmones) hace que se aplane y baje su
cupula, lo que aumenta el diametro vertical de la cavidad toracica. Durante la inspiracion
normal el diafragma desciende alrededor de 1 cm y ello produce una diferencia de presion
de 1 a 3 mmHg y la inspiracién de unos 500 mL de aire, y por otra parte en la ventilacion
forzada, el diafragma puede descender 10 cm lo cual da lugar a una diferencia de presién de
100 mmHg y la inspiracidn de dos a tres litros de aire.
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Los musculos que siguen en orden de importancia en la inspiracion son los
intercostales externos, debido a que cuando estos se contraen (permiten el ingreso a los
pulmones de un 25% del aire) elevan las costillas y como resultado hay un aumento del
diametro anteroposterior y lateral de la cavidad tordcica.

Durante la inspiracién normal la presién entre las dos capas de la cavidad pleural,
llamada presién intrapleural, es siempre subatmosférica esto puede verse inmediatamente
antes de la inspiraciéon dado que en este momento es 4 mmHg menor que la presidn
atmosférica, o cerca de 756 mmHg (con una presidon atmosférica de 760 mmHg). Cuando el
diafragma vy los intercostales externos se contraen y el tamafio total de la cavidad toracica
aumenta, el volumen de la cavidad pleural también se incrementa, lo cual hace que
descienda la presion intrapleural a alrededor de 754 mmHg. Durante la expansion del térax
la pleura parietal y visceral se suelen adherir estrechamente por la presidon subatmosférica
entre ellas y por la tensién superficial creada por sus superficies humedas en contacto y
ademas, la pleura parietal que tapiza la cavidad es llevada hacia afuera en todas las
direcciones, y la pleura visceral y los pulmones son arrastrados con ella.

De esta manera, al aumentar el volumen de los pulmones, la presidén en su interior
llamada presion alveolar cae de 760 mmHg a 758 mmHg y como consecuencia, el aire fluye
de la regidn de mayor presién a la de menor presion generando la inspiracion. Por otro lado,
en el caso en que la inspiracion sea vigorosa y profunda (debido a condiciones de ejercicio o
ventilacién forzada) participan musculos accesorios, los cuales aumentan ain mas el tamafio
de la cavidad toracica al contraerse en gran medida. Dichos musculos son segln su funcién,
esternocleidomastoideos (que elevan el esternén), musculos escalenos (que elevan las dos
primeras costillas) y los pectorales menores (que elevan de la tercera a la quinta costilla).
Puesto que tanto la inspiracién normal como la inspiracion durante el ejercicio o la
ventilacién forzada involucran la contraccién muscular, se dice que el proceso de inspiracién
es activo.

La expulsién del aire, Ilamada espiracién, también se debe a un gradiente de presién,
pero en este caso el gradiente es en la direccidn opuesta dado que la presion en los
pulmones es mayor que la presidn atmosférica. La espiracién normal, a diferencia de Ila
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inspiracién, es un proceso pasivo porque no involucra ninguna contracciéon pulmonar dado
qgue ésta es producto de la retraccion eldstica de la pared del térax y los pulmones, que
tienen una tendencia natural a retraerse tras su expansion. Las fuerzas dirigidas hacia
adentro que llevan adelante dicha retraccidn elastica son: el retroceso de las fibras elasticas
gue fueron estiradas durante la inspiracion y la traccién hacia adentro de la tensién
superficial ejercida por la capa de liquido alveolar.

La espiracion comienza cuando los musculos inspiratorios se relajan, dado que al
relajarse el diafragma la cupula se mueve hacia arriba a causa de su elasticidad y cuando los
intercostales externos se relajan, descienden las costillas. Estos movimientos disminuyen los
diametros vertical, lateral y anteroposterior de la cavidad toracica lo cual reduce el volumen
pulmonar y en consecuencia, la presion alveolar aumenta a cerca de 762 mmHg lo que
genera que el aire fluya del drea de mayor presién en los alvéolos, al drea de menor presién
en la atmédsfera. Por otra parte, la espiracion puede volverse activa sdlo durante la
ventilacion forzada dado que en ésta se contraen los musculos espiratorios (abdominales e
intercostales internos) lo cual aumenta la presién en la regién abdominal y el térax. La
contraccion de los musculos abdominales desplaza hacia abajo a las costillas inferiores y
comprime las visceras abdominales, de manera que el diafragma es forzado hacia arriba y la
contraccion de los intercostales internos, que se extienden hacia abajo y atrds entre las

costillas adyacentes, llevan a las costillas hacia abajo.
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Dicho proceso de Respiracidn puede verse reflejado en la Figura 6:

Presién atmosférica = 760 mmHg Presién atmosférica = 760 mmHg

Presién i
Presién
g’s"e"‘a’ = alveolar =
0 mmHg 758 mmHg
,P:esi:'S: ; = Presién
intrapléural = Intrapleural =
756 mmHg 754 mmHg

1. En reposo (diafragma relajado) 2. Durante la inspi (diaf

K Presién atmosférica = 760 mmHg /

Presién
alveolar =
762 mmHg

Presién
Jotrapleural =
756 mmHg

3. Durante la

piracién (diafragma

jado)

Proceso respiratorio. Tortora, G. J., Derrickson, B. (2006).

La velocidad de flujo y la facilidad de la ventilacion pulmonar dependen de los
siguientes factores: la tension superficial del liquido alveolar, la distensibilidad de los
pulmones y la resistencia de las via aéreas. Vale aclarar que en todas las interfaces aire-agua
la tension superficial surge debido a que las moléculas polares del agua se atraen mas
fuertemente entre si que con las moléculas de gas, es por esto que los alvéolos durante cada
inspiracion asumen el menor didmetro posible, y durante el mismo suceso, en los pulmones
la tensién superficial debe ser superada para estos poder expandirse. Pasando al segundo
factor, la distensibilidad es el esfuerzo requerido para distender los pulmones y la pared del
torax, por lo que si esta es elevada los pulmones y la pared toracica se expanden facilmente,
mientras que si es baja estos resisten la expansion. Este factor en los pulmones se relaciona
con la elasticidad y la tensidn superficial, y normalmente estos tienen una alta distensibilidad
y se expanden facilmente porque las fibras elasticas del tejido pulmonar se estiran con

facilidad y un surfactante del liquido alveolar reduce la tensidn superficial.
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Sumado a lo previamente mencionado, la velocidad de flujo a través de las vias
aéreas depende tanto de la diferencia de presion (alveolar sobre atmosférica) como de la
resistencia en las mismas. Respecto a esto, las paredes de las vias aéreas debido
especialmente a los bronquiolos, ofrecen cierta resistencia al flujo normal de aire hacia
adentro y hacia afuera de los pulmones, dado que cuando estos se expanden durante la
inspiracién, los bronquiolos se agrandan porque sus paredes son traccionadas hacia afuera.
Por otra parte, durante la espiracién dicha resistencia aumenta a medida que disminuye el
diametro de los bronquiolos y ademas, el didmetro de las vias aéreas también es regulado
por el grado de contraccidon o relajacidon del musculo liso de sus paredes, es por esto que
cualquier estado que estreche u obstruya las vias aéreas aumenta la resistencia, de manera
gue se necesitara mas presion para mantener el mismo flujo aéreo.

Volviendo a la respiracion, esta puede ser tanto superficial como profunda o
combinada, siendo la superficial (toracica) debida al movimiento hacia arriba y hacia fuera
del térax por la contraccion de los musculos intercostales externos, y la profunda
(abdominal) por el movimiento hacia afuera del abdomen a causa de la contraccién y el
descenso del diafragma.

En reposo un adulto sano efectla unas doce ventilaciones por minuto y con cada
inspiracion y espiracion moviliza alrededor de 500 mL de aire hacia adentro y afuera de los
pulmones, lo que se denomina volumen corriente (VC). La ventilacion minuto (VM) —el
volumen total de aire inspirado y espirado en cada minuto- es la frecuencia respiratoria
multiplicada por el volumen corriente:

VM = doce respiraciones/minuto x 500 mL/respiracién = 6 litros/min

En caso de que la ventilacién por minuto sea mds baja que lo normal puede ser un
signo de disfuncidon pulmonar. Otro factor de relevancia, es que el volumen corriente varia
en gran medida de una persona a otra y en la misma persona en distintas oportunidades.
Ademas en un adulto normal, alrededor del 70% del volumen corriente (350 mL) llega
realmente a la zona respiratoria del sistema respiratorio —los bronquiolos respiratorios, los
conductos alveolares, los sacos alveolares y los alveolos- y participa en la respiracion externa
(llegando asi a la zona respiratoria en lo denominado ventilacion alveolar, un volumen de
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en las vias aéreas de conduccidén -la nariz, la faringe, la laringe, la trdquea, los bronquios, los
bronquiolos y los bronquiolos terminales- y no experimenta intercambio respiratorio, por lo
gue se conoce como espacio muerto anatéomico.

Al efectuar una inspiracion muy profunda se puede inhalar mucho mas que 500 mL
de aire, logrando un volumen de reserva inspiratorio que alcanza los 3100 mL en un hombre
adulto promedio y 1900 mL en una mujer adulta promedio, y se puede inspirar aln mas aire
si la inspiracion es precedida por una espiracién forzada. Por lo que si se inspira
normalmente y luego se espira de manera forzada se estd en condiciones de eliminar mucho
mas aire que los 500 mL del volumen corriente llegando a los 1200 mL en hombres y a los
700 mL en mujeres, lo que se denomina volumen de reserva espiratorio. El volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1,0) es el volumen de aire que se puede espirar
en un segundo con esfuerzo maximo precedido de una espiracion maxima. Incluso después
de gue se espira dicho volumen de reserva espiratorio, una cantidad considerable de aire
(lamado volumen residual) queda en los pulmones porque la presion intrapleural
subatmosférica mantiene a los alveolos levemente insuflados debido a la diferencia de
presion, restando asi en éstos 1200 mL de aire en hombres y 1100 mL en mujeres. En el caso
en que la presién en la cavidad tordcica iguale a la atmosférica, el aire residual seria
expulsado y el aire restante dentro de estos se denomina volumen minimo.

Continuando en el tema, las capacidades pulmonares son combinaciones de
volumenes pulmonares especificos, incluyendo la capacidad inspiratoria (suma del volumen
corriente y el volumen de reserva inspiratorio 500 mL + 3100 mL = 3600 mL en hombres y
500 mL + 1900 mL = 2400 mL en mujeres), la capacidad vital (suma del volumen de reserva
inspiratorio, el volumen corriente y el volumen de reserva espiratorio 4800 mL en los
hombres y 3100 mL en las mujeres) y la capacidad pulmonar total (suma de la capacidad
vital y el volumen residual 4800 mL + 1200 mL = 6000 mL en hombresy 3100 mL + 1100 mL =
4200 mL en mujeres).

El intercambio de oxigeno y dioxido de carbono entre el aire alveolar y la sangre
pulmonar se produce por difusién pasiva, la cual es gobernada por el comportamiento de los
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gases como se describe en la Ley de Dalton y la Ley de Henry. De acuerdo con la Ley de
Dalton, en una mezcla de gases cada gas ejerce su propia presién como si ningun otro
estuviera presente, siendo la presiéon de un gas especifico en una mezcla llamada presién
parcial, y siendo la presion total de la mezcla la suma de todas las presiones parciales. El aire
atmosférico es una mezcla de gases — nitrégeno (N), oxigeno (0O2), vapor de agua (H;0) y
dioxido de carbono (CO2) mas otros gases presentes en muy bajas cantidades, por lo que
presion atmosférica es la suma de la presidén de todos esos gases. La presion parcial ejercida
por cada gas de la mezcla puede determinarse multiplicando su porcentaje por la presion
total ejercida por ésta, en base a esto en el aire atmosférico se obtienen los siguientes
valores aproximados: 78,6% de nitrégeno, 20,9% de oxigeno, 0,04% de didxido de carbono,
0,06% de otros gases y 0,4% de vapor de agua. Dichas presiones parciales determinan el
desplazamiento del O, y del CO; entre la atmdsfera y los pulmones, entre los pulmones y la
sangre y entre la sangre y las células del organismo. Cada gas difunde a través de una
membrana permeable desde el drea donde su presion parcial es mayor hacia el drea donde
su presion parcial es menor, y cuanto mayor sea la diferencia en la presion parcial mas
rapida es la tasa de difusion.

En comparacion con el aire inspirado, el aire alveolar tiene menos O3 (13,6% contra
20,9%) y mas CO; (5,2% contra 0,04%) lo cual se debe a que el intercambio gaseoso en los
alvéolos aumenta el contenido de CO; y disminuye el contenido de O; del aire alveolar, y
cuando se inspira el aire se humidifica a su paso por la mucosa nasal himeda y a medida que
aumenta el contenido de vapor de agua del aire, el porcentaje relativo de O; disminuye. En
contraste con esto, el aire espirado contiene mas oxigeno que el aire alveolar (16% contra
13,6%) y menos diéxido de carbono (4,5% contra 5,2%) porque parte del aire espirado se
hallaba en el espacio muerto anatémico y no participé en el intercambio gaseoso, siendo asi
el aire espirado una mezcla de aire alveolar y aire inspirado que estaba en el espacio muerto
anatémico.

Ahora bien, la Ley de Henry establece que la cantidad de gas que se va a disolver en
un liquido es proporcional a la presion parcial del gas y a su solubilidad, por lo que a mayor
presidon parcial de gas sobre el liquido y a mayor solubilidad, mdas gas permanecera en
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porgue su solubilidad (79%) es veinticuatro veces mayor que la del oxigeno y por otra parte,
a pesar de que el aire que respiramos contiene principalmente N, este gas no ejerce en este
caso un efecto sobre las funciones del organismo, dado que se disuelve muy poco en el
plasma sanguineo ya que su solubilidad es muy baja. En el caso de aumentar la presién del
aire también lo hacen las presiones parciales de todos los gases que lo componen, por lo que
cuando se respira aire a alta presidn, el nitrégeno en la mezcla puede tener efectos
negativos serios dado que al aumentar su presion parcial (en relacién a la presién al nivel del
mar) una cantidad considerable de N se disuelve en el plasma y en el liquido intersticial.

La respiracion externa o intercambio pulmonar de gas es la difusién de oxigeno del
aire de los alveolos de los pulmones a la sangre en los capilares pulmonares y la difusion del
CO; en la direccidén opuesta. Dicha respiracidn convierte la sangre desoxigenada proveniente
del lado derecho del corazdn en sangre oxigenada que vuelve al lado izquierdo del corazon.
A medida que la sangre fluye a través de los capilares pulmonares capta O del aire alveolar
y desprende CO; hacia éste, difundiéndose cada gas desde el area donde su presion parcial
es mayor hacia donde su presion parcial es menor. Asi, el oxigeno se difunde desde el aire
alveolar (presiéon parcial de 105 mmHg) hacia la sangre en los capilares pulmonares (Po2 de
40 mmHg) en una persona en reposo, y si ha estado haciendo ejercicio la Po2 sera menor
dado que las fibras pulmonares en contraccién estan usando mas O, efectuando dicha
difusién hasta que la Po2 de la sangre capilar pulmonar alcanza los 105 mmHg. Como la
sangre que abandona los capilares pulmonares cerca de los espacios aéreos alveolares se
mezcla con sangre que ha fluido a través de porciones de conduccion del sistema
respiratorio donde no se produce intercambio gaseoso, la presién parcial de oxigeno (Poz)
de la sangre en las venas pulmonares es levemente menor que la Po2 en los capilares
pulmonares (100 mm Hg).

Mientras el oxigeno se difunde desde el aire alveolar hacia la sangre desoxigenada, el
CO; lo hace en direccidn opuesta, siendo la presidn parcial de didxido de carbono (Pco2) de la
sangre desoxigenada de 45 mmHg en una persona en reposo, mientras que la Pco2 del aire
alveolar es de 40 mmHg. A causa de esta diferencia en la Pco; el didéxido de carbono se
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difunde desde la sangre desoxigenada hacia los alveolos hasta que la Pco2 disminuye a 40
mmHg debido a la espiracion, y con dicha presion la sangre oxigenada vuelve al lado
izquierdo del corazoén.

El nimero de capilares cerca de los alveolos en los pulmones es muy grande y la
sangre fluye con la suficiente lentitud a través de éstos como para captar una cantidad
maxima de O,. Durante el ejercicio intenso cuando el volumen sistélico del corazdn
aumenta, la sangre fluye de manera mas rapida tanto a través de los capilares sistémicos
como pulmonares y el tiempo de transito de la sangre en los capilares pulmonares es en
consecuencia mas corto.

El ventriculo izquierdo bombea sangre oxigenada hacia la aorta y a través de las
arterias sistémicas a los capilares sistémicos. El intercambio de O, y CO; entre los capilares
sistémicos y las células se llama respiracidon interna o intercambio de gas sistémico. A
medida que el oxigeno abandona el torrente sanguineo la sangre oxigenada se convierte en
sangre desoxigenada, y a diferencia de la respiracion externa que sdlo tiene lugar en los
pulmones, la respiracion interna se cumple en todos los tejidos del organismo.

La Po2 de la sangre bombeada hacia los capilares sistémicos es mas alta (100 mmHg)
que la Poz en las células (40 mmHg en reposo) porque éstas usan constantemente el O; para
producir ATP. Gracias a esta diferencia de presion, el oxigeno difunde desde los capilares
hacia las células. Por otra parte el CO, se mueve en la direccidn opuesta, y dado que las
células estan produciendo CO; en forma continua, la Pco2 celular (45 mmHg en reposo) es
mas alta que la de la sangre capilar sistémica (40 mmHg). El resultado es que el CO; se
difunde desde las células a través del liquido intersticial hacia los capilares sistémicos hasta
gue la Pco2 en la sangre aumenta a 45 mmHg. La sangre desoxigenada regresa luego al lado
derecho del corazén y es bombeada hacia los pulmones para reanudar otro ciclo de

respiracion externa.
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En la Figura 7, se observa cdmo los gases difunden en base a sus gradientes de

presion tanto en la respiracidon externa como interna:

iqure Aire atmostérico: €O, espirado
FIgUl’c Po, = 159 mm Hg
Pm. =0,3 mm Hg

A Alre alveolar:
%) Po, =105 mm Hg
7 Peo, =40 mmHg

(a) Respiracion extena:
intercambio pulmonar
de gases

A los pulmones

VA
A la auricula izquierda

{— Sangre oxigenada:
Po’ =100 mm Hg
Pw, =40 mm Hg

Sangre desoxigenada: —|
Pp, = 40 mm Hg
¢ Pea, =45 mm Hg
' % 5

(b) Respiracién interna:
Intercambio sistémico
de gases

Células de los tefidos sistémicos:
P,,1 =40 mm Hg
Pco, =45 mm Hg

Difusidn de gases segun gradientes de presion. Tortora, G. J., Derrickson, B. (2006).

En una persona en reposo las células necesitan en promedio solo el 25% del oxigeno
disponible en la sangre oxigenada, y por otra parte la sangre desoxigenada retiene el 75% de
su contenido de oxigeno, pero durante el ejercicio se difunde mas oxigeno desde la sangre
hacia las células metabdlicamente activas, las cuales usan mas oxigeno para la produccion de
ATP vy ello determina que el contenido de la sangre desoxigenada se reduzca a menos del
75%.

De esta manera, lo evaluado indica que el indice o tasa de intercambio gaseoso
pulmonar y sistémico depende de diversos factores:

Presidn parcial de oxigeno de los gases: En la que la Po; alveolar debe ser mas alta que la Po2

sanguinea para que el oxigeno se difunda del aire alveolar a la sangre, siendo la velocidad de
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diferencias entre la Po; y la Pco2 entre el aire alveolar y la sangre pulmonar aumentan
durante el ejercicio y finalmente, dichas presiones parciales en el aire alveolar dependen
también de la tasa de flujo aéreo hacia adentro y afuera de los pulmones.

Superficie disponible para el intercambio gaseoso: La superficie de los alvéolos es muy
grande (cerca de 70 m?) y muchos capilares rodean a cada alveolo, de manera tal que 900mL
de sangre estdn disponibles para participar en el intercambio gaseoso a cada instante, por lo
gue cualquier trastorno pulmonar que disminuya la superficie funcional de las membranas
respiratorias, reducird la tasa de respiracién externa.

Distancia de difusidon: La membrana respiratoria es muy fina y por lo tanto la difusién se
produce de forma rapida, y al ser los capilares de un calibre muy pequefio, los glébulos rojos
deben pasar a lo largo de ellos en fila india, lo cual atenua la distancia de difusidon entre el
espacio aéreo alveolar y la hemoglobina en el interior de los glébulos rojos.

Peso molecular y solubilidad de los gases: Como el O; tiene un peso molecular menor que el
CO,, se podria prever que difunda a través de la membrana respiratoria mas répido, sin
embargo dado que la solubilidad del CO, en los liquidos de la membrana es cerca de
veinticuatro veces mayor que la del O, la difusién de salida del CO; es 20 veces mas rapida
que la difusién de entrada del O.. En consecuencia, cuando la difusion es mas lenta que lo
normal, la insuficiencia de O, (hipoxia) se produce tipicamente antes de que haya una
retencién significativa de CO; (hipercapnia).

Tal como se menciond, el Oxigeno no se disuelve facilmente en agua, de manera que
sélo el 1,5% de dicho gas inspirado se disuelve en el plasma sanguineo (que en su mayor
parte es agua). Cerca del 98,5% del oxigeno sanguineo estd unido a la hemoglobina en los
glébulos rojos y cada 100mL de sangre oxigenada, se contiene el equivalente a 20mL de
oxigeno gaseoso. Ademas, el oxigeno y la hemoglobina se unen dado que esta ultima posee
cuatro atomos de hierro, por lo que puede retener hasta cuatro atomos de oxigeno y se

genera una reaccion facilmente reversible para formar oxihemoglobina. El 98,5% del oxigeno
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gue esta unido a la hemoglobina se halla dentro de los glébulos rojos, de tal modo que sdlo
el oxigeno disuelto (1,5%) puede difundirse fuera de los capilares hacia las células.

El factor mas importante que determina cuanto oxigeno se unird a la hemoglobina es
la Poz, dado que cuanto mas alta sea mas oxihemoglobina se generard. Al producirse dicha
unién, que generase la oxihemoglobina (HbO,), se dice que la hemoglobina esta totalmente
saturada y por otro lado, cuando la hemoglobina (Hb) consiste en una mezcla de Hb y HbO,,
se dice que estd parcialmente saturada. Es asi que en los capilares pulmonares, donde la Po3
es alta, se une mucho O a la Hb y en los capilares de los tejidos, donde la Po2 es menor, la
Hb no es capaz de retenerlo en gran cantidad por lo que el O, disuelto pasa por difusion a las
células de los tejidos. Vale aclarar que la Hb a una Po2 de 40 mmHg todavia esta saturada con
oxigeno en un 75%. Cuando la Po; oscila entre 60 y 100 mmHg, la Hb esta saturada con O; en
un 90% o mds, de esta manera, la sangre toma de los pulmones casi una carga completa de
0., sin embargo, la saturacién de oxigeno de la Hb se reduce al 35% a los 20 mmHg. Otro
dato importante es que en los tejidos activos como los musculos en contraccién, la Po2
puede caer por debajo de los 40 mmHg, y por lo tanto, un gran porcentaje de oxigeno se
libera de la hemoglobina y aporta mas oxigeno a los tejidos metabdlicamente activos.

A pesar de la importancia de la relacion previamente expuesta, existen otros factores
gue influyen en la afinidad con la cual la Hb se une al O, los cuales son:

Acidez (pH): A medida que aumenta la acidez (disminuye el pH), lo cual se debe al aumento
de ion hidrégeno en sangre, la afinidad de la Hb por el O, disminuye disociandose asi mas
facilmente de esta. Ademads, la unién de oxigeno con Hb hace que ésta se libere del
hidrégeno, y si bien la Hb puede actuar como un amortiguador o buffer para los iones de
hidrégeno, estos se unen a sus aminodcidos y alteran levemente su estructura,
disminuyendo su capacidad transportadora de O,. Todo esto genera que al caer el pH se deje
mas O; disponible para las células. En contraste, la elevacion del pH aumenta la afinidad de
la Hb por el oxigeno.

Presidn parcial de diéxido de carbono: El CO, también se puede unir a la Hb, este fenémeno

se genera cuando la Pcoz se eleva y la Hb libera oxigeno con mas facilidad. La Pco2 y el pH son
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factores relacionados porque una Pco; alta produce un descenso del pH (acidosis), y a
medida que el CO; entra en la sangre, la mayor parte es convertida temporariamente en
acido carbodnico (H2CO3), reaccién catalizada por la enzima presente en los glébulos rojos
llamada anhidrasa carbénica (AC). El acido carbdnico formado en los glébulos rojos se
disocia en iones hidrégeno e iones bicarbonato y a medida que la concentracion de
hidrogeno aumenta, el pH disminuye. El aumento de la Pcoz produce un ambiente mads acido
lo cual contribuye a liberar O; de la Hb, y por otro lado durante el ejercicio, el acido lactico
también reduce el pH sanguineo.

Temperatura: Dentro de ciertos limites, a medida que la temperatura aumenta también se
eleva la cantidad de oxigeno liberado por parte de la Hb, esto sucede dado que las células
metabdlicamente activas necesitan mas oxigeno, y al obtenerlo se liberan mayores
cantidades de sustancias acidas y de calor.

2,3 Bifosfoglicerato (BPG): Es una sustancia que se encuentra en los gldbulos rojos que
disminuye la afinidad de la Hb por el oxigeno dado que cuanto mayor es su nivel, mas
oxigeno se desprende de la Hb.

En condiciones normales de reposo, 100mL de sangre desoxigenada contienen el
equivalente de 53mL de CO, gaseoso que se transportan en la sangre de las siguientes
formas:

CO; disuelto: El porcentaje mas pequefio (cerca del 7%) esta disuelto en el plasma
sanguineo, que una vez llegado a los pulmones se difunde hacia el aire alveolar y se elimina.

Compuestos carbaminicos: Un porcentaje mas alto (cerca del 23%) se combina con los
grupos amino de los aminodcidos y las proteinas de la sangre para formar compuestos
carbaminicos y dado que la proteina prevalente en la sangre es la Hb (dentro de los glébulos
rojos sanguineos), la mayor parte del CO; transportado de esta manera estd unido a la Hb, lo
que se denomina como carbaminohemoglobina (Hb-CO;). La formaciéon de
carbaminohemoglobina es influida sustancialmente por la Pcoz, lo cual puede ser apreciado

en los capilares tisulares, en donde la Pco2 es relativamente alta, lo cual promueve su
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formacion, pero en los capilares pulmonares la Pcoz es relativamente baja y el CO; se separa
con rapidez de la Hb para entrar en los alveolos por difusién.

lones bicarbonato: El porcentaje mayor del CO; (cerca del 70%) es transportado en el plasma
sanguineo como iones bicarbonato (HCO3), el cual se produce cuando el CO; entra en los
glébulos rojos y reacciona con el agua en presencia de la enzima anhidrasa carbdnica (AC),
formando 4cido carbodnico el cual se disocia en ion hidrégeno y HCOs. A medida que la
sangre toma CO,, el bicarbonato se acumula dentro de los glébulos rojos y parte de éste sale
hacia el plasma sanguineo siguiendo su gradiente de concentracién, para luego ser
intercambiado por iones de cloruro (Cl") que pasan del plasma a los gldbulos rojos. El efecto
neto de estas reacciones es que se elimina el CO; de las células y es transportado en el
plasma sanguineo como bicarbonato. Cuando la sangre pasa a lo largo de los capilares
pulmonares todas estas reacciones se revierten y se desprende CO,. Otro dato importante es
que la cantidad de CO; que puede ser transportado en la sangre es influida por el porcentaje
de saturaciéon de la hemoglobina con oxigeno, por lo que cuanto menor sea la cantidad de
oxihemoglobina (HbO2) mayor serd la capacidad sanguinea de transporte de CO,. lLa
desoxihemoglobina ademas, tiene la capacidad de poder eliminar los iones hidrégeno de una
solucién y favorecer la conversion de CO, en HCO3 mediante la reaccion catalizada por la

anhidrasa carbdnica.
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En la Figura 8, puede apreciarse cdmo se efectua el transporte de oxigeno y didxido

de carbono en la sangre, teniendo en cuenta sus gradientes de concentracién:

Transporte de co, Transporte de O,

7% disuelto en el plasma
23% como H-CG, So% como ey "
70% como HCO,~ /Q 2

n externa:
intercambio pulmonar

de gases

s(disuelto)
Alos pulmones

() Respiracién interna:
intercambio sistémico
de gases

Capilares
sistémicos

y Células
sistémicas

Transporte de oxigeno y didxido de carbono en sangre, segun gradientes de concentracion. Tortora, G. J.,
Derrickson, B. (2006).

La absorcion de gases mediante via respiratoria, segin Guifazu, N. (2014), se
caracteriza por contar con las siguientes medidas defensivas: la nariz (filtro de retencién de
particulas mayores, eliminadas mediante estornudo o deglucién al depositarse en los cilios),
la nasofaringe (que retiene el 50% de las particulas de mdas de 5 micras debido a la presencia
de moco vy cilios), la zona traqueobronquial (en donde quedan retenidos los gases
hidrosolubles y de tamanos de 2 a 5 micras por accién del moco, cilios y pueden eliminarse
mediante expectoracidon —tos-), el alvéolo (el cual recibe particulas de un tamafio igual o
menor a 1 micra, sobre todo en forma de aerosoles y mediante el accionar de los

macroéfagos puede eliminarlos, pero en caso de no hacerlo estos tendran una rdpida
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absorcion en sangre). Vale aclarar que si la sustancia es inhalada por la boca solo el 20% es
retenida, por lo que se podra sufrir una intoxicacion mads rapidamente. Si las sustancias
guedasen retenidas en el moco, estas solo se absorben en caso de ser deglutidas (lo que

dependerd de los habitos higiénicos del individuo).
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Guifazu, N. (2014) indicé que desde el punto de vista toxicoldgico, al llevar a cabo

1.3 Toxicologia

una evaluacién de efectos generados por parte de un toxico sobre un blanco o diana en un
organismo vivo, deben tenerse en cuenta aspectos inherentes a dicho agente téxico (estado
fisico, reactividad o estabilidad quimica, estructura quimica, blanco de accién, toxicidad,
tamanio, liposolubilidad), a la exposicién (vias mediante las cuales puede llegar al lugar de
accién, siendo inhalatoria, dérmica, digestiva, intravenosa, parenteral), a la duracion de la
exposiciéon (que para el caso de humanos se clasifica en aguda, subcrénica o crénica) y a la
dosis (cantidad de una sustancia que ingresara al organismo en una sola vez).

La dosis puede variar de las siguientes maneras:

e Dosis de exposicion: concentracion del contaminante en el medio al que se expone
durante un determinado periodo de tiempo.

e Dosis absorbida o retenida: cantidad presente en el cuerpo en un determinado
momento durante la exposicidén o después de ella.

e Dosis umbral: nivel de la dosis por debajo del cual no hay ningun efecto observable.

e Dosis efectiva 50 o DEso: dosis que produce sobre el 50% de los animales utilizados a
modo experimental un efecto especifico no letal.

Por otra parte, los toxicos una vez en el organismo pueden generar efectos
reversibles o irreversibles lo cual puede derivar tanto en intoxicaciones agudas como
cronicas y a su vez pueden ser tanto locales (aquellos que ocurren en el sitio de primer
contacto entre el téxico y la persona) como sistémicos (aquellos que requieren de la
absorcion y distribucidn del téxico desde el punto de contacto). Los indices de toxicidad por
otra parte, se encargan de determinar los limites tolerables de exposicion y hacen referencia
a las concentraciones maximas permisibles para humanos, indicando de esta manera la
peligrosidad de los tdxicos. Dichos indices se clasifican en toxicidad aguda (dentro de los que
encontramos entre otros, a la DEso) y toxicidad a dosis repetidas.

La toxicidad puede ser alterada por factores ambientales (tales como condiciones

climaticas y meteoroldgicas, actividad luminica, temperatura ambiental, presién atmosférica
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psicosocial) y depende de la constante de haber (concentracién atmosférica del téxico por
tiempo respirado), y de la frecuencia y volumen respiratorio del sujeto.

Continuando con lo indicado por Guifiazu N. (2014), la tolerancia que es un estado de
respuesta disminuida a un efecto toxico en particular, resultante de una exposicion previa al
mismo toxico o a otro con estructura parecida que genera que menor cantidad del téxico
llegue al érgano blanco o diana y/o se genere una menor respuesta del tejido, lo cual sucede
por ejemplo a exponerse repetidamente a elevadas dosis de CO; a lo largo del tiempo.

Los factores toxicocinéticos determinaran cémo serd el movimiento del toxico dentro
del organismo desde su ingreso hasta su eliminacidn, involucrando los procesos de:
Absorcidn: paso de un téxico desde el exterior hacia los fluidos biolégicos —
correspondiendo una absorcién mediante difusién simple o pasiva, en la cual se produce un
flujo neto de moléculas a través de una membrana permeable o semipermeable sin aporte
externo de energia y determinado por una diferencia de concentracién y/o presion entre dos
medios separados por la membrana. En este caso la velocidad de difusion estard

determinada por la Ley de Fick, la cual involucra:
V=K. A(C-G)
d

Dicha velocidad es directamente proporcional a la constante K (la cual depende de
tamafio o peso molecular, forma, grado de ionizacién —pK (constante de disociacion del
agente) y pH-, liposolubilidad —a mayor liposolubilidad, mayor grado de absorcion-, presidn
parcial del gas entre los compartimientos alveolar y sanguineo -la Po2 alveolar debe ser mas
alta que la Po2 sanguinea para difundir del aire alveolar a la sangre-), a la superficie de
absorcion (A) y al gradiente de concentracién (C1 — Cy) e inversamente proporcional al grosor
de la membrana respiratoria (d) siendo de cinco micras de espesor-. Vale aclarar que el pK
depende de si los acidos o las bases organicas débiles en solucidén acuosa se encuentran en
forma ionizada o no, dado de que de esto dependerd donde serd llevada a cabo su
absorcién. Ademas, debe tenerse en cuenta la gran superficie disponible para el intercambio

gaseoso, toda vez que los alvéolos ocupan una superficie de 70m? por lo que disponen de

36



cloNQ _amn

900ml de sangre, y al tratarse de una superficie de intercambio de tal magnitud, el toxico al

040

AV ERS],
HVWO’D

A
0

AR R\»,

197'1.

llegar a la sangre, alcanza rapidamente elevadas concentraciones.

Distribucion: el téxico una vez absorbido pasard desde la sangre hasta los tejidos donde
ejercerd su efecto (metabolizindose en tejidos sensibles o lugar de accién) y/o bien se
acumulard (en tejidos de acumulacidon o de almacenamiento). Dicho paso se efectua disuelto
(téxicos hidrosolubles o de elevada presidon parcial retenidos en el plasma y liquido
extracelular), unido a proteinas plasmaticas (uniones estables pero reversibles en las que el
téxico no es activo, lo que significa que no difunde a los tejidos, no puede ser excretado ni
producir efectos téxicos debido al elevado tamano molecular que adquiere) o fijado a
membranas celulares. Dentro de dichas proteinas plasmaticas encontramos a los globulos
rojos, los cuales transportan aniones y téxicos muy liposolubles, estos ultimos se
caracterizan por tener una fraccién unida y otra libre (biodisponible). Dichas fracciones estan
en equilibrio por lo que a medida que la fraccidn biodisponible se consume al ser difundida
en los tejidos, la proteina libera téxico para mantenerla. Por otra parte, el grado de tdxico
gue se distribuye a los tejidos depende principalmente del nivel de vascularizacién
(presencia y disposicion de vasos sanguineos y linfaticos) y del grado de afinidad por dichos
tejidos (en el caso del CO,, debido a su liposolubilidad éste ingresa directo por la membrana
plasmatica de la célula la cual es permeable al mismo).

Metabolismo: una vez en los tejidos, el téxico sufre biotransformaciones con la finalidad de
formar un compuesto hidrosoluble, disminuir su toxicidad y facilitar su eliminacién. La
biodegradacidon de los toxicos se efectia en dos fases: Fase | que involucra oxidacién,
reduccion e hidrdlisis. En dicha fase el téxico es transformado para luego en la Fase Il dar
lugar a una nueva sustancia mas hidrosoluble mediante reacciones de conjugacion,
empleando compuestos enddgenos y facilitando de estar manera su excrecién. Estas
biotransformaciones pueden resultar en pérdida de actividad bioldgica (detoxificacién) o
producir metabolitos mas toxicos que los originales (bioactivacion). En el caso del CO;, se
genera una reaccion con el agua (formando 4cido carbénico H.COs, el cual ionizara a ion
bicarbonato HCO3™ e ion hidrégeno H*) lo cual afectara al balance acido-base o homeostasis

del organismo. Esto causa cambios en la frecuencia de las reacciones celulares quimicas y
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procesos metabdlicos, lo que produce acidosis y como consecuencia se estimula la
ventilacién con el fin de aumentar la eliminacién del gas a través de los pulmones.

Excrecidn: finalmente la excrecion via pulmonar es efectuada mediante difusion pasiva. En
este caso se depende de que las diferencias de presiones tanto intracorporales como
atmosféricas, asi como las presiones parciales de cada uno de los gases presentes en la
mezcla para poder ser parcialmente eliminados a través de los capilares pulmonares hacia

los alvéolos por difusidon y excretados con el aire exhalado.
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1.4 Efectos de la exposicion a CO;

En el afo 2004, Electric Power Research Institute, efectudé un estudio para identificar
y cuantificar los efectos téxicos del CO; en diversos organismos vivos en relacion a la
concentracion y el tiempo de exposiciéon, con la finalidad de determinar los perfiles para los
humanos y otros mamiferos, asi como identificar la disponibilidad de informacién respecto a
otras especies. Con tal fin se determind que el intercambio de O,y CO; entre el mamifero y
el ambiente es crucial para sobrevivir, dado que el O, es necesario para el metabolismo
celular y debe ser obtenido de la atmdsfera, y el CO; es un producto de tal metabolismo y
debe ser removido del organismo, siendo los pulmones y la sangre los vehiculos que
promueven la homeostasis para la mantencién de las concentraciones de los mencionados
gases entre limites criticos en los tejidos. Los efectos de los asfixiantes simples dependeran
de la concentracidon atmosférica, el desgaste fisico situacional, los factores inherentes al
individuo vy la saturacion arterial de O; de la hemoglobina. El mecanismo homeostatico cuya
finalidad es controlar el nivel de CO; producido por el metabolismo celular (la mayor fuente
de CO; bajo circunstancias normales) puede ser perturbado a niveles excesivamente
estresantes para el organismo y producir toxicidad, lo cual es irreversible cuando el dafio en
los tejidos no puede ser reparado porque la capacidad de reparacion misma ha sido

superada.
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Mediante la Tabla 1, se detallan los efectos observados de los asfixiantes simples a

diferentes saturaciones de la hemoglobina arterial.

Tabla 1 - Efectos de asfixiantes simples a diferentes saturaciones de hemoglobina arterial (Sa0,)

Etapa Sa0; Efectos Agudos

Indiferencia 90% Visién nocturna disminuida.

Frecuencia respiratoria
incrementada; pulso
incrementado; visidon nocturna
Compensatoria 82-90% disminuida; habilidad para
desempefiarse levemente
disminuida; estado de alerta
levemente disminuido.

Mecanismos compensatorios son
inadecuados. Necesidad de aire e
hiperventilacion prominente.
Fatiga, vision de tunel, mareos,
dolor de cabeza, agresividad,
Perturbacién (hipoxemia) 64-82% euforia, disminucidn de agudeza
visual, entumecimiento y
hormigueo de las extremidades,
poco juicio, pérdida de memoria y
cianosis. Disminucién en la
habilidad para escapar del
ambiente toxico.

<3-5 minutos: deterioracion en
Critico <60-70% juicio y coordinacion. Total
incapacidad e inconciencia siguen
rapidamente.

Fuente: Electric Power Research Institute (2004).

Ademas, se detectd que el CO, puede entrar al cuerpo durante la respiracién cuando
la concentracion atmosférica excede la concentracidn alveolar, lo cual se debe a que este gas
se mueve acorde a su gradiente de presion, incluso si es opuesto a su gradiente de
concentracién. Otros resultados indicaron que el CO, una vez en el plasma, reacciona con
agua formando acido carbdnico (H,COs), el cual ionizard a ion de bicarbonato (HCOs') e ion
hidrégeno (H*) lo cual afectara al balance acido-base o homeostasis, que es la habilidad del
cuerpo de mantener la concentracién del ion hidrégeno en los fluidos entre un rango
fisiolégicamente aceptable, siendo el pH normal en sangre de 7.35 a 7.45. La desviacién de
este causa cambios en la frecuencia de las reacciones celulares quimicas y procesos

metabdlicos, lo que produce acidosis severa con un pH en sangre menor a 6.8 o alcalosis
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severa con un pH mayor a 7.8, lo cual es generalmente incompatible con la vida. Sumado a
esto, cuando la presidn arterial de CO; (PaCO;) o arterial de ion hidrégeno es elevada, los
receptores quimicos sistémicos centrales o periféricos, envian sefales para estimular la
ventilacién lo que genera un aumento de la eliminacidon de CO; a través de los pulmones

producido para mantener el pH sanguineo entre rangos normales.

Mediante Tabla 2 se contrastaron aquellos valores normales del organismo con

aquellos que generasen efectos sobre la homeostasis.

Tabla 2 - Balance acido-base normal y acidosis y alcalosis respiratoria en humanos

Sangre Arterial Valores Normales Acidosis Alcalosis
PaCoO, 35-45 mmHg >45 <35
Bicarbonato (HCO3) 22-26 mmol/L >26 <22

Proporcion de HCO; a

CO, disuelto

20:1 (24 mmol HCO37/L a
1.2 mmol CO,/L)

<20:1

>20:1

pH

7.35-7.45

<7.35

>7.45

Fuente: Electric Power Research Institute (2004).

Ademas se concluyd que cantidades excesivas de CO2 en el organismo producen
acidosis respiratoria producida por un incremento de la produccién celular de CO,, la
inhalacion de incrementadas concentraciones ambientales de dicho gas y/o la inhabilidad
del sistema respiratorio de expulsar suficiente CO.. Por otra parte, se detectd que si el nivel
de O; disponible para abastecer las necesidades metabdlicas de los tejidos es insuficiente, se
produce la hipoxia (condicién corta de anoxia o falta total de O,), siendo en este caso una
hipoxia andxica (interferencia con la fuente de O;) caracterizada por un nivel menor al

normal de la Poz en la sangre arterial.
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Mediante Tabla 3 fueron determinados los efectos del CO, en humanos a cortas

exposiciones.

Tabla 3 - Efectos a cortas exposiciones de CO, en humanos

(oo} Efectos
1% Frecuencia respiratoria incrementa 37%
1.6% Vmin incrementa un 100%
2% Frecuencia respiratoria incrementa un 50%
39 Tolejranci_a al ejercicio disminuye en trabajadores al respirar en contraposicién de una resistencia inspiratoria y
expiratoria.
Vmin incrementa un 200%
5% Frecuencia respiratoria incrementa un 100%
Dolor de cabeza, mareos, confusion, y disnea (dificultad o trabajosa respiracion).
7.2% Frecuencia respiratoria incrementa un 200%
Dolor de cabeza, mareos, confusidn y disnea.
8-10% | Severo dolor de cabeza, mareos, confusion, disnea, sudoracién, y visién borrosa.
10% Disnea inaguantable, seguido por vdmitos, desorientacidn, hipertensién, y pérdida de conciencia.

Fuente: Electric Power Research Institute (2004).

En relacién al O; se aclara que las altas concentraciones pueden mitigar algunos de
los efectos adversos del CO;, pero si las mismas son mucho mayores que las atmosféricas
pueden de hecho aumentar la toxicidad del CO,. Tales casos pueden ser observados
mediante Tabla 4, en la que se observan las probabilidades de incidencia de diversas
sensaciones corporales sobre individuos expuestos a concentraciones de CO; a niveles

moderados-altos ante un 21% de O durante cortos periodos de tiempo.

Tabla 4 - Sintomas predominantes a exposiciones de 5 minutos a 6 y 8% de CO; en 21% de O,: Porcentaje de
incidencia en individuos reportando sintomas superando el nivel de control

Incidencia sobre el
Sensaciones Corporales nivel de control

6% CO, | 8% CO,
Sensacién de respiracion acortada 50% 72%
Sudoracién 28% 72%
Palpitaciones del corazon 16% 44%
Presién en el pecho 56% 38%
Debilidad en las piernas 0 34%
Mareos 0 28%
Dolor de cabeza 3% 25%
Visién borrosa o distorsionada 0% 22%
Hormigueo en los dedos 13% 19%
Sensacion de estar desconectado del cuerpo solo parcialmente presente 0 19%
Adormecimiento de brazos o piernas 0 16%

Fuente: Electric Power Research Institute (2004).
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Otro factor observado en los individuos es que en respuesta a moderadamente altas
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concentraciones de CO; (por ejemplo 5% por severos minutos) el volumen de intercambio
gaseoso por minuto (Vmin) asi como la frecuencia respiratoria incrementan. Si la
concentracion ambiental de CO; es incrementada mas alld del 10%, menor tiempo es
requerido para alcanzar la maxima estimulacidn respiratoria. Otros cambios advertidos en el
sistema respiratorio fueron variaciones en las respuestas de las vias aéreas, dado que se
generd una disminucion en la conductividad especifica de las mismas al inhalar entre 5% vy
10% de CO; en aire. Para concluir, se observd que el CO2 a muy altas concentraciones (21%
02 en 30% CO;) actua como depresor y disminuye significativamente muchas de las
respuestas homeostaticas vistas a menores concentraciones.

Continuando con sus investigaciones en el tema, Electric Power Research Institute en
el afilo 2005, evalud los efectos adversos en la salud humana del CO, en elevadas
concentraciones para luego aplicar dichos datos en sitios de captura, transporte y
almacenamiento de CO; que tuviesen la potencialidad de liberar el gas sobre el medio
ambiente circundante. En este reporte, ademds se consideraron las causas de preocupacién
tanto para los sobrevivientes de muy elevadas concentraciones como para los individuos que
experimentaron prolongadas exposiciones de bajos niveles. Dicha evaluacién de riesgos
sobre la salud se efectu6 empleando una metodologia que consta de cuatro pasos:
identificacion de propiedades peligrosas del CO,, valoraciéon dosis-respuesta en humanos,
valoracion de la exposicidn y caracterizacidn de los riesgos, haciendo hincapié en la duracién
de la exposicidn, su intensidad y la sensibilidad de la especie.

Un factor relevante tenido como base fue que el CO es peligroso debido a que es
incoloro e inodoro a concentraciones menores al 40% y los diagndsticos de su toxicidad son
dificiles dado que los signos y sintomas producidos no son atribuidos solo a éste. Dentro de
los resultados obtenidos se informd que una breve exposicidn a concentraciones mayores o
iguales al 3% puede significar afectaciones en la salud de la poblacidon general, debiendo
considerarse a su vez que el CO; puede actuar como un simple asfixiante desplazando el O,
lo cual ocurre mas a menudo en espacios cerrados dado que éste es un 50% mas denso que
el aire a 68 °F (21° C).
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Tabla 5. Efectos de exposiciones a CO, breves en humanos y estandares de exposicion

ocupacionales:

CcO; Efectos y Estandares

0.04% Concentracidn atmosférica normal de CO..

Limite de exposicion recomendado para trabajadores a CO, (promedio basado en una exposicion de 10

0.5% horas diarias, 40 horas semanales; NIOSH estandar de exposicién ocupacional).

1% Frecuencia respiratoria aumenta 37%.
1.6% Volumen de aire inhalado y exhalado en un minuto (minuto de ventilacién) incrementa ~100%.
2% Frecuencia respiratoria incrementada ~50%.
Disminuye la tolerancia al ejercicio en trabajadores al usar equipamiento respiratorio. Limite de
3% exposicidon de cortos periodos de tiempo (15 minutos tiempo promedio; estandar NIOSH).
Inmediatamente peligroso para vida o salud. Ninguna exposicion se considerara aceptable a este o
4% mayores concentraciones (estandar NIOSH).
Minuto de ventilacién aumenta ~270%. Frecuencia respiratoria aumenta ~100%. Aumento significante
en presidon sanguinea y ritmo cardiaco. Dolor de cabeza, mareos, confusion y dificultad para respirar son
5% experimentados en algunos individuos.
>5% Hormonas como epinefrina (adrenalina) son liberadas.
Frecuencia respiratoria aumenta ~200%. Dolor de cabeza, mareo, confusidn, y dificultad en la
respiracion. Esta es la frecuencia maxima de respiracion que no es demasiado incémoda para el
~7% individuo debido al esfuerzo realizado.

8-10% Severo dolor de cabeza, mareo, confusion, dificultad para respirar, sudoracion y vision reducida.
Razonable dificultad para respirar, vomitos, elevada desorientacién, elevada presidon sanguinea, y
pérdida de conciencia. La mdaxima ventilacién respiratoria por minuto es alcanzada. El tiempo para la

~10% muerte depende de la concentracion de O,.

Tanto como cinco respiraciones causa una significante estimulacion de la ventilacidn respiratoria por
minuto. Inconciencia ocurre en menos de treinta segundos y la muerte sucede en unos pocos minutos
30% dependiendo de la concentracidn de O,.

Fuente: Electric Power Research Institute (2005).

En base a los resultados previamente expuestos se concluyd que los sintomas

incrementan al incrementar las concentraciones de CO;, pudiendo algunos como el dolor de

cabeza ser experimentados durante o tras la exposicién. Por otra parte, mediante Tabla 6 se

resume cémo los diversos efectos varian tras exposiciones de cortos periodos de tiempo.
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Tabla 6. Efectos en cortos periodos de tiempo a concentraciones en el sistema corporal

moderadas, altas y muy altas de CO, de humanos adultos saludables:

Concentracion de CO, inhalado en cortos periodos de tiempo

Moderado Alto Muy Alto
(~5%) (210%) (30% CO,)
Frecuencia Corazdn Incrementada Maxima frecuencia a ~10% Inconsistente

Ritmo Cardiaco

Cambios en el electrocardiograma
segun edad

Arritmias en algunos

Arritmias y paro cardiaco

Presion Sanguinea

Incrementada

Aumento leve sobre
moderado CO,

Incremento significativo

Mayor frecuencia; Respiraciones

Mayor frecuencia;

Frecuencia lenta;

Respiracién o L -
P profundas Respiraciones profundas Respiracion superficial
Via Aérea Constrefiida Dilatadas Dilatadas
Sistema Nervioso - . . . .
Deprimido en ciertas funciones Deprimido Deprimido

Central

Presidn de liquido

Incrementado en ~5 minutos

Incrementado en ~5 minutos

N.A. (informacién no

cefalorraquideo disponible)
Presion Intracraneal Incrementada Incrementada N.A.
Sistema Nervioso . . Estimulado y luego
el Estimulado Estimulado . ylueg
Periférico deprimido
. . Convulsiones con 15-20% Convulsiones en <1
Convulsiones Ninguna

CO; por varios minutos

minuto para muchos

Funcionamiento

Umbral ~6% para déficits

. . . p Estupor e insensibilidad Inconciencia
Cognitivo y Psicomotor | significantes P
. Dependiente del aumento de la Dependiente del aumento
Ansiedad p P . N.A.
dosis de la dosis
Dafiado; Distorsion de Dafio significante; Vision
Vision Levemente dafiado hasta ~7% colores y visual; Vision & !

borrosa

borrosa

Funcién Renal Aumentada Deprimida Deprimida
i i6 Incremento significante a >6% (ej.: L
Liberacién de . . & o (e] Incremento significante N.A.
Hormonas epinefrina)
Dafio pulmonar y pérdidas
Efecto en drganos Nineuno en vasos sanguineos del Dafio pulmonar, cerebral
grotesco g cerebro a ~15% con tiempo |y hemorragia
suficiente
N Solamente en presencia de mu .
Inconciencia P y En minutos <30 segundos
poco O,
Improbable en presencia de Minutos a horas .
Muerte P P Pocos minutos

suficiente O,

dependiendo del O,

Fuente: Electric Power Research Institute (2005).
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En base a estos sintomas se dedujo que el CO; es un potente estimulante de la
ventilacién (cantidad de aire que ingresa y egresa de los pulmones), se tomd conocimiento
de que las respuestas a incrementadas concentraciones ambientales son rapidas, dado que
en 5 minutos de inhalar elevadas concentraciones la ventilacion maxima es alcanzada;
ademas, el aumento del minuto de ventilacién (cantidad total de aire respirado por minuto,
producto de la frecuencia y la profundidad en la respiracién) incrementa dependiendo de las
concentraciones inhaladas tanto de CO; como de O3, pero la frecuencia respiratoria no es
significativamente elevada a menos que la concentracién de O; sea deprimida.

Otro de los puntos de interés deriva en que en cada individuo en particular la
respuesta es igual pero varia su magnitud, lo cual puede apreciarse en casos en que al
respirar 5% de CO,, algunos individuos no duplican la cantidad de aire normal respirado por
minuto mientras que otros lo cuadriplican. Otro punto importante es que al estar bajo la
influencia de quimicos, drogas o una hipoxia severa la respuesta del centro respiratorio a la
estimulacion del CO; es deprimida. Sumado a lo previamente mencionado, los resultados del
estudio afirmaron que ante un maximo desgaste fisico durante la exposicion, humanos
saludables toleran hasta un 2% de COy; al 3% algunos individuos experimentan sintomas
respiratorios de alto desgaste por treinta minutos hasta una hora. Respecto a este tema
debe aclararse que dichas actividades fisicas incrementan el metabolismo celular (los tejidos
toman mas O, y producen mas CO;) por lo que el incremento de la ventilacidn respiratoria
en respuesta al CO; no ayuda a reducir la acidosis metabdlica causada solamente por el
ejercicio por lo que la respuesta puede no ser suficiente para compensar estos efectos
combinados, y una severa acidosis puede generarse.

Continuando con el tema, se evaludé la relacién entre exposiciones a niveles
moderados de CO; en individuos jovenes saludables, observandose deterioros al realizar
ejercicios pesados dado que el desgaste fisico al utilizar equipamiento de proteccion
respiratoria genera un incremento de las resistencias inspiratorias y expiratorias lo que
aumenta la acidosis metabdlica. Dicha acidosis metabdlica esta asociada con un incremento

en el acido lactico arterial liberado por los musculos y en caso de surgir una exposicidn
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adicional de CO; se intensifica la acidosis y el pH arterial cae significativamente. Los sintomas
observados en estos casos son confusion mental, visidn borrosa y colapso fisico.

Ademads, se detectd que el CO; induce otros efectos en el sistema respiratorio como
cambios en la resistencia de las vias aéreas, efectos directos en la via aérea
bronquioconstrictora y dafio en los pulmones en exposiciones a altas concentraciones, cuya
severidad y habilidad de recuperarse dependeran tanto de las concentraciones de CO; y O3
como de la duracion de la exposicidn. Finalmente, en caso de producirse una prolongada
elevacion del CO; arterial se genera aclimatacidn, que generalmente incrementa la
tolerancia al diéxido de carbono dado que reduce la respuesta ventilatoria (usualmente en
veinticuatro horas) y revierte el incremento inicial del ion hidrégeno en los fluidos corporales
(en tres a cinco dias).

Segun lo detectado se concluyd que el CO, induce a concentraciones mayores o
iguales al 10% una depresidn respiratoria, mientras que a concentraciones menores una
estimulacién respiratoria, y a muy altas concentraciones afecta el sistema nervioso central,
progresando de narcosis (insensibilidad y estupor!) a completa inconciencia y luego a
anestesia a aproximadamente 30% a 50%. La narcosis seguida de inconciencia, fue
observada en menos de un minuto al inhalar 17% de CO; en 17.3% de O; y en el caso de
exposiciones de mayores concentraciones de CO, y/o menores concentraciones de O, se
disminuye el tiempo a la inconciencia generandose muerte si la exposicion a altas
concentraciones continua sin importar la concentracién de O..

En adicidn, se determind que moderadas a altas concentraciones de CO; son
rdpidamente fatales en presencia de concentraciones de O, de hasta el 12%, ademas se
observaron signos y sintomas inmediatos entre los sobrevivientes a este tipo de
exposiciones los cuales incluyeron inconciencia, cianosis, reflejos lentos, respiracién

infrecuente y un excesivamente bajo descanso motor.

! Inconciencia parcial. Disminucion de la actividad de funciones mentales y fisicas y de la capacidad de respuesta a estimulos.
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Abordando el tema desde otra perspectiva Robertson D.S. en el afio 2006, llevd a
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cabo un estudio con la finalidad de describir los efectos téxicos a nivel fisioldgico en
humanos y otros mamiferos, respecto a las concentraciones de CO; a nivel atmosférico y a
elevadas concentraciones en espacios confinados. El estudio lo llevd a concluir que las
exposiciones son menores a los niveles de exposicién ocupacional pero que constantemente
van en incremento. Ademas, demostré que el nivel de CO, atmosférico al cual los humanos
pueden sobrevivir indefinidamente es mucho mas bajo de lo esperado, generando entre
otros sintomas la reduccién del deseo de realizar actividades fisicas.

Al evaluar las exposiciones de elevadas concentraciones en espacios cerrados detecté
gue a 600ppm (0,06%) los ocupantes toman conciencia del deterioro atmosférico y algunos
de ellos comienzan a desarrollar uno o mas sintomas clasicos de envenenamiento por CO3, y
a 1000ppm (0,1%) casi todos los ocupantes se ven afectados.

Mediante la Grafico 1, se observan la variacion del pH en relaciéon con la

concentracion atmosférica de CO,.

Grafico 1. Cambio en el pH Sanguineo al aumentar la concentracién atmosférica de CO;
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Fuente: Robertson D. S. (2006).
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Por otra parte, en el afio 2004 la autora Rice A.S., desarrolld un trabajo con el
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objetivo de evaluar los efectos adversos en la salud del CO;, tras exposiciones letales de
elevadas concentraciones asi como las causas de los sobrevivientes de muy elevadas dosis y
de aquellos que experimentaron prolongadas exposiciones de bajos niveles. Dicho trabajo
logré determinar que el gas tiene efectos que abarcan aspectos fisioldgicos (como Ia
estimulaciéon de la ventilacién), toxicos (como las arritmias cardiacas y convulsiones),
anestésicos (como la alta depresion a la actividad del sistema nervioso central) y letales
(como la severa acidosis y anoxia). Sumado a esto, en exposiciones a altos niveles el
desplazamiento de O; significativamente contribuye a la toxicidad, produciendo signos como
asfixia cuando la concentracién atmosférica de O, es menor o igual al 16%, casi una
inmediata inconciencia seguida de muerte cuando el O; es reducido entre el 10% y el 13%, e
indicando que las actividades fisicas extenuantes incrementan el umbral. Ademas, en un
individuo especifico dichos efectos dependen de la concentracion y la duracion de la
exposicion, asi como a factores inherentes al mismo tales como la edad, salud, fisiologia,
actividad fisica, ocupacién y estilo de vida.

Dentro de los casos evaluados por Rice A.S., uno de los mas importantes fue lo
sucedido en 1986 en el Lago Nyos, Camerun, donde se liber6 CO, en muy elevadas
concentraciones produciendo la muerte de unas 1700 personas y 5000 sobrevivientes. Tras
evaluar lo sucedido, se determind que la concentracion atmosférica de CO; alcanzé entre 8%
y 10%, por lo que las muertes fueron debidas al desplazamiento del O, causado por el CO;
resultando en asfixia. Otro factor de relevancia detectado radica en que los efectos de la
exposicién fueron dependientes de la distancia y de la duracién de la misma, por lo que la
mayor cantidad de fatalidades se encontraron préximas al sitio de liberacidn. Respecto a los
sobrevivientes se concluyd que existe una variacion interindividual considerable respecto a
la respuesta ante exposiciones equivalentes de CO; y O, dado que los sintomas detectados
en estos fueron en primera instancia inconciencia (de hasta treinta y seis horas), aquellos
localizados a una distancia de hasta 3Km del lago experimentaron fatiga, aturdimiento,

acaloramiento y confusion tras recobrar el conocimiento, mientras que los ubicados entre

49



St
PR

197'1.

WERSIp 40

S
HVWO’D

0

los 3Km y los 10Km del lago reportaron dificultad en la respiracion, mareo y confusion luego
de haber perdido la conciencia.

Otros casos evaluados por Rice A.S. muestran la relacion entre concentraciones de
CO; y Oz con narcosis, inconciencia y muerte. En estos casos, las victimas sufrieron de una
incapacidad parcial cuando un extintor de CO, fue accidentalmente descargado resultando
en una concentracion estimada de entre 4% y 7 %; en otro caso, los individuos colapsaron
debido a la inhalacién de CO; proveniente del hielo seco utilizado para transportar comida
congelada. Se concluyd que moderadas a altas concentraciones de CO; son rapidamente
fatales en presencia de concentraciones menores o iguales al 12% de O; lo cual puede
apreciarse en muertes sucedidas en sitios cerrados como silos de granos, en donde el CO;
comunmente alcanza el 38% y causa asfixia tras desplazar el Oa.

Tras evaluar exposiciones a elevadas dosis de CO, en cortos periodos de tiempo
surgieron sintomas y signos como inconciencia, cianosis, reflejos vagos, respiracion
acelerada y una falta excesiva de descanso motor, los cuales no pueden ser solamente
atribuidos al CO,. Ademas, si dichas exposiciones generan una baja concentracién de O3 los
sintomas pueden persistir tras recuperar la conciencia e incluir dolores de cabeza, ataques
de vértigo, pobre memoria y concentracion, fotofobia, dificultad para dormir, zumbidos,
doble visién, e incluso un marcado cambio en la personalidad, pérdida de movilidad en los
ojos asi como defectos de campo visual, deficiencia en la adaptacién a la oscuridad, entre
otros. Finalmente, se observé un aumento del volumen del espacio muerto en los pulmones
(volumen de aire donde el intercambio de gases no ocurre) lo cual puede ser adverso para
individuos con problemas pulmonares o cardiacos, mientras que en individuos saludables

puede ser revertido.

50



cloNQ _amn

Dentro del marco internacional se han llevado a cabo en los Ultimos afios, una gran
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1.5 Efectos de la exposiciéon a CO; derivado de la combustidn.

diversidad de estudios con la finalidad de evaluar cdmo y porqué el CO; y diversos gases de
la combustién, asi como el desplazamiento de O, generado por estos, repercute sobre la
salud de los individuos expuestos, y actualmente se ha sumado un factor importante a este
tipo de investigaciones el cual deriva del desarrollo tecnoldgico a nivel mundial, y es la
implementacién de elementos de proteccién respiratoria (EPR) empleados para proteger la
salud.

Con tal fin, en el afio 2007 Naeher L.P. et al, efectud una resefia cuya finalidad radicé
en determinar los efectos en la salud generados por el humo de madera mediante dos
cuestionamientos: si el humo de madera debe ser regulado o gestionado separadamente
(incluso si algunos de sus constituyentes de manera particular ya se encuentran regulados en
muchas jurisdicciones) y si las particulas del humo de madera tienen un nivel de riesgo
diferente respecto a otras particulas ambientales de tamano similar. Para responder a los
mencionados cuestionamientos se examind la naturaleza quimica y fisica del humo de
madera, la exposicion y epidemiologia del humo de incendios forestales y quemas agricolas,
las exposiciones a humo de biomasa controlado mediante laboratorio, la epidemiologia de
exposiciones a humo de maderas puertas adentro y puertas afuera de quemas residenciales,
y la toxicologia del humo de madera. En adicién se elaboré un breve resumen de las
exposiciones y efectos sobre la salud del humo de la biomasa en una gran cantidad de

paises.

Los trabajos evaluados determinaron que la madera consiste primariamente en dos
polimeros: celulosa (50-70% en peso) y lignina (aproximadamente 30% en peso) (Simoneit et
al.,, 1998) y ademas, en pequefas cantidades de bajo peso molecular de componentes
organicos como resinas, ceras, azucares, y sales inorganicas. Durante su combustion la
pirdlisis ocurre, los polimeros se rompen en partes y producen una variedad de moléculas
menores las cuales, en el caso de provenir de una combustién ineficiente (que es altamente

probable) genera una multitud de particulas oxidadas de quimicos organicos dentro de las
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cuales se encuentran gases que han sido asociados con efectos adversos sobre la salud, tales

como CO, CO,, ozono (03), NO, entre otros.

Otros factores observados radican en que a pesar de que entre un 5% a 20% de la
masa de particulas del humo consiste en carbdon elemental, la composicidon organica del
carbon varia dramaticamente con el combustible siendo quemado y con las condiciones de
la combustion. Sumado a esto, la composicidon quimica organica ha sido utilizada para
distinguir humos provenientes de diferentes tipos de combustibles de biomasa,
diferenciando asi aquellos provenientes de maderas duras con respecto a los de maderas
blandas (Hawthorne et al., 1989; Oros y Simoneit, 2001; Schauer y Cass, 2000). Ciertos
guimicos por otra parte, pueden incluso ser Unicos para el humo de determinadas especies

de arboles (Fine et al., 2001; Oros y Simoneit, 2001).

Tras evaluar estudios especificos sobre bomberos en incendios forestales, se
concluyd que no es factible el uso de aparatos de respiracion autocontenidos por lo que a
menudo la Unica proteccidn respiratoria usada es una bandana de algoddn que cubre la nariz

la boca. Sumado a esto, muchas de las tareas de los bomberos son fisicamente
demandantes y requieren elevados rangos de ventilacion pulmonar lo cual puede resultar en
una dosis substancial de humo sobre el tracto respiratorio. Continuando en el tema,
Reinhardt y Ottmar (2000) efectuaron un asesoramiento sobre la exposicidon en la zona de
respiracion respecto a niveles de acroleina, benceno, CO,, CO, formaldehido y material
particulado de hasta 3,5 micras (PMss) sobre veintiin bomberos en California entre 1992 y
1995, concluyendo que las exposiciones a gases fueron generalmente menores al valor
limite umbral de los estandares de salud ocupacional, pero algunos de los incendios
resultaron en un alto nivel de exposiciones alcanzando los valores pico. En otro estudio
desarrollado por Rothman et al. (1991) involucrando a sesenta y nueve bomberos de
California del Norte no fumadores o que no habian fumado por al menos seis meses, se
encontraron cambios en los sintomas en el sistema respiratorio y disminuciones en las
funciones pulmonares, lo cual derivé de un incremento de resfrios, irritacion en ojos y en

fosas nasales, entre otros. Una de las conclusiones arribadas fue que el uso de una bandana
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de algoddn para la proteccién de las vias respiratorias no estuvo asociada con ninguna

proteccién medible.

En otra investigacién desarrollada en Sardinia se compararon las funciones
pulmonares sobre noventa y dos bomberos de incendios forestales con un grupo de control
de policias (Serra et al., 1996), en donde los resultados obtenidos determinaron grandes
diferencias en las funciones pulmonares entre ambos grupos. Otros datos recabados en
investigaciones demostraron que exposiciones acumulativas recientes en comparacién con
exposiciones remotas, fueron mas fuertemente asociadas con cambios en la funcidn
pulmonar lo cual fue incluso mas severo sobre aquellos que no emplearon elementos de
proteccidn respiratoria (Tepper et al., 1991; Sparrow et al., 1982). Una de las justificaciones
gue puede observarse respecto a los efectos de exposiciones recientes en relacién a aquellas
remotas puede apreciarse en un estudio llevado a cabo por Wong et al. (1984), en el cual se
expuso a cerdos de guinea a treinta minutos de elevadas concentraciones de humo de
madera para evaluar los efectos del CO;, concluyendo que tras una breve inhalacién del
humo la funcion pulmonar puede ser alterada y la recuperacion ocurre en severos dias post

exposicion.

En base a los estudios previamente descriptos, parece claro que inhalaciones por
cortos periodos de tiempo al humo de madera pueden comprometer el mecanismo de
defensas inmunoldgicas de los pulmones lo cual es capaz de generar enfermedades
pulmonares infecciosas, dado que las células inmunes del pulmén son su blanco. Por otra
parte, el humo de madera contiene cientos de quimicos que pueden agruparse como
contaminantes comunmente regulados, irritantes respiratorios, compuestos organicos
carcinégenos y compuestos ciclicos carcindgenos, muchos de los cuales generan efectos
adversos sobre la salud. Asimismo, se llegd a concluir que actualmente no se posee el
suficiente conocimiento confiable como para distinguir los efectos toxicoldgicos de
diferentes tipos de biomasa entre si (por ejemplo la combustiéon del humo de madera contra

los desechos de la agricultura).
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suero y la sangre mediante la comparacion entre dos grupos de bomberos constituidos por
veintiocho individuos de Jeddah y veintiin individuos de Yanbu de entre 20 y 48 afios de
edad con un grupo de control constituido por veintitrés hombres no bomberos de entre 20y
43 afos de edad. Los resultados obtenidos indicaron entre otras cosas, que la mayor
cantidad de fatalidades en incendios no son debido a quemaduras, son el resultado de Ila
inhalacién de gases toxicos producidos durante la combustién y en menor medida, de la
irritacién sensorial que conlleva a un rapido deterioro funcional. Ademds, se concluyé que el
humo del fuego afecta al suero y la sangre, por lo que es necesario emplear mas medidas de
proteccién y profilacticas sobre la salud y efectuar seguimientos médicos periddicos, para
permitir detectar tempranamente cualquier cambio que pueda suceder durante la vida de

servicio y ejecutar un temprano tratamiento de ser necesario.

Sumado a los estudios previamente desarrollados en el tema, Miranda A.l. et al
(2010) monitored la exposicion al humo de fuegos forestales al cual se vio expuesto un
grupo de diez bomberos de Portugal equipados con GPS y elementos de medicion portatiles,
con la finalidad de determinar las exposiciones a CO, NO3, compuestos organicos volatiles y
material particulado, teniendo en cuenta respecto al drea de estudio el tipo de vegetacion, la
temperatura anual promedio, las precipitaciones, la humedad relativa, las condiciones del
viento y la duracidén promedio de los incendios. Para evaluar los datos, se tuvo bajo
consideracion los niveles de valor limite umbral para exposiciones ocupacionales
“ponderadas en el tiempo”, “de cortos periodos de tiempo” y “valores pico” establecidos en
la normativa vigente en el lugar. Los resultados obtenidos indicaron que no hubieron
excedentes del valor limite umbral para ninguno de los contaminantes monitoreados, lo
cual pudo deberse a que los periodos tomados fueron continuos y en muchos de los mismos
hubieron exposiciones muy bajas y valores cero, por lo que los valores de exposicidn
ocupacional pueden no ser acorde a este tipo de trabajos, debido a las elevadas variaciones
de concentracidn en relativamente cortos periodos de exposicién. En contraposicién a esto,

los valores pico de CO fueron superados en severos casos, y respecto a los valores para
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cortos periodos de tiempo, sus criterios no fueron satisfechos dado que las exposiciones
entre si fueron entre periodos de tiempo menores a los 60 minutos. Otros factores
relevantes indicaron que los valores de las mediciones fueron diferentes segun la posicion en
relacién a la pluma de humo y a la tarea del bombero, dado que se observd una menor
exposicién sobre aquellos ubicados cerca del camidén respecto a aquellos localizados

cercanos a la zona de quema, incluso si el fuego ya no se encontraba activo.

Ahondando aun mas en el tema, durante el afio 2010, Reisen F. et al, efectud
estudios sobre quemas prescriptas e incendios forestales en varios estados de Australia,
teniendo la finalidad de obtener un mejor entendimiento sobre los niveles y factores que
influencian la exposicién, para luego desarrollar estrategias de mitigacién y asi minimizar los
riesgos y efectos adversos sobre la salud. Sumado a esto, se buscd determinar los riesgos de
exposicidn resultantes de la inhalacion de los toxicos del aire del humo, e indicar bajo qué
circunstancias las altas exposiciones ocurrian. Respecto a los sujetos de estudio (bomberos),
se monitored su exposicion mediante elementos de medicion sobre su zona de respiracidon
durante un turno de trabajo, para determinar las concentraciones promedio y pico de los
téxicos CO, formaldehido y particulas respirables. Ademas se tuvo en cuenta la actividad
desarrollada por los bomberos (extincidn, patrullaje y supervisién) y otros factores tales
como el terreno, la vegetacion, las condiciones y el tipo de quema, y la dispersion del humo.
Los datos obtenidos fueron contrastados con los estandares de exposicion ocupacional,
para la determinacién de los efectos sobre la salud, y en base a estos se creé un diagrama de
flujo en el cual dependiendo del tipo de sustancia (su peligrosidad), si superé o no los
estdndares de exposicion ocupacionales y, en caso afirmativo, por cuanto tiempo lo hizo
(respecto a la duracién del turno de trabajo), se determinaron los riesgos de exposicidén
(clasificados en bajos, moderados, altos y muy altos). De esta manera se concluyé que los
niveles de exposiciéon son altamente variables, y excedieron en tareas especificas y con
ciertas condiciones de quema, los estdndares de exposicidon ocupacional. Respecto a esto,
surgié un factor de relevancia el cual indicé que las excedencias respecto a los valores de

exposicién ocupacional fueron observadas en incendios con una reducida cantidad de
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combustible. En estos ultimos, las mediciones realizadas de CO mostraron concentraciones
entre 0.18ppm y 120ppm, siendo el VLU 30ppm (0,003%). Ademas, el 6% de los bomberos
mostraron exposiciones de un minuto sobre los 400ppm (0,04%) y el mayor valor medido
fue de 629ppm (0,0629%). En adicion, las condiciones de quema determinaron que la alta
variabilidad de las exposiciones al humo se vieron influenciadas por la topografia, la
localizacién del personal respecto al area quemada y la meteorologia. El terreno del area
guemada afectd la dispersién de la pluma de humo y la localizaciéon del personal. Las
conclusiones arribadas indicaron que deben evitarse las exposiciones a humo de altas y muy
altas concentraciones o minimizar la duracién de las mismas, debiendo rotar regularmente la
tropa y su localizacion en la quema, relocalizar las tareas de trabajo y permitir un adecuado
tiempo de recuperacién entre exposiciones, siendo esencial determinar cuan

frecuentemente los bomberos pueden enfrentarse a situaciones de altos y muy altos riesgos.

Miranda A.l. et al (2012) desarrollé un estudio durante los afios 2008, 2009 y 2010 en
Portugal con la finalidad de evaluar las exposiciones a humos forestales de bomberos,
teniendo en consideracién los valores e indicadores de sus exhalaciones tanto antes como
después de las actividades, y respecto a CO, NO, y compuestos organicos volatiles. Los
bomberos emplearon como elementos de proteccion respiratoria, bandanas, cuya
proteccién ofrecida como dispositivo filtrante es limitada, dado que segun Reh et al (1994) el
tamafo de los poros de estos tipos de bandanas es de aproximadamente 200pum x 200um,
500 a 2000 veces mas grande que la menor particula de humo (0,100um a 0,400um),
consecuentemente los gases y el material particulado fino pasan a través de la misma.
Dentro de las conclusiones arribadas se identificaron efectos considerables debidos a un
gran incremento en los valores medidos de CO y NO en el aire exhalado, y al contrastar los
valores antes del inicio del estudio (afio 2008) respecto a aquellos correspondientes a la
finalizacion del mismo (afio 2010), se observd una significante reduccidon de las funciones

respiratorias.

Sumado a lo previamente planteado, Gaughan D. M., et al (2014) estudié las

exposiciones ocupacionales y sus asociaciones con cambios en las funciones pulmonares
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en diecisiete bomberos de incendios forestales en Colorado, América del Norte durante un
extenso incendio forestal. Con tal fin, se tuvo en cuenta respecto a los sujetos tanto su edad,
como su experiencia en el puesto, su sexo, si era fumador o no, si poseia asma o alergias,
entre otros, y la metodologia empleada constd de la medicién del CO exhalado, espirometria
y un cuestionario de la exposicion. En este ultimo se debid indicar al finalizar el turno, qué
trabajos se habian efectuado, su severidad y la duracidn de la exposicién. Los resultados, en
este caso indicaron que se produjo un aumento en la inflamacion de las vias aéreas
superiores e inferiores y una hiper respuesta de las mismas, asi como una disminucidn de la

funcion pulmonar tanto sobre un turno de trabajo como una temporada.
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1.6 Elementos de Proteccion Personal/Respiratoria

Dentro de las investigaciones que se han desarrollado en los ultimos afios respecto a
los elementos de proteccidn respiratoria, la autora Saladie M. (2010) evalud tanto en detalle
el funcionamiento como las especificaciones técnicas de dichos elementos, los cuales
tienen la particularidad de ser los empleados por los bomberos para minimizar o eliminar los
riesgos de gases provenientes de la combustién actualmente. Respecto a este tema, la
autora identificd que: En primera instancia la proteccidn individual debe ser empleada con
la finalidad de proteger al sujeto contra uno o varios riesgos y como ultima barrera entre
estos ultimos y el personal, y siempre y cuando no se haya podido eliminar el riesgo en el
origen o en el medio de transmisidon. Debido a que en la actividad de los bomberos los
riesgos no pueden ser eliminados en los casos previamente mencionados, la Unica
alternativa es emplear los EPR. Otros factores importantes a los que deben acatar dichos
elementos es que no deben ocasionar riesgos adicionales ni molestias innecesarias, previo a
su seleccion debe efectuarse una evaluacion de riesgos para poder deducir las prestaciones
gue estos deben ofrecer, asi como las certificaciones que garanticen el cumplimiento de
dichas prestaciones, y una vez adquiridos y puestos en servicio deben controlarse factores
como el mantenimiento periddico, fechas de caducidad, estado general, entre otros. Asi
entonces, factores como ergonomia, materiales constitutivos y formas constructivas (en
relacion a efectos nocivos posibles o sobre la higiene), interferencias inadmisibles para el
usuario (dificultades sobre los sentidos, movimientos, posturas, etc.), adaptacion a la
morfologia de la persona (sistemas de ajuste y fijacién), conocimiento y experiencia en el
uso deben ser tenidos en cuenta.

En el caso particular de los EPR, su finalidad es la de reducir las concentraciones de
los contaminantes por debajo de los niveles de exposicion ocupacional recomendados.
Dichos contaminantes pueden ser clasificados como: particulas (polvo y aerosoles — niebla y
humo), quimicos (gases o vapores — CO;) y biolégicos (bacterias o virus). Para esta
investigacidon en particular y teniendo en cuenta los EPR que actualmente los bomberos
utilizan en incendios forestales, se evaluaran las mascaras con filtros. Dichos elementos
constan de un adaptador facial (cuya misién es que el aire respirable entre en las vias
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respiratorias sin contacto con el ambiente contaminado exterior), y se caracteriza por cubrir
completamente la cara del usuario.
Mediante la Figura 9, puede apreciarse una mascara con sus diversos componentes:

Mascara

@ Cuerpode lamascara @ Vélvula de inhalacion
@ Canto de estanquidad @ Membrana fénica

@ Visor @ Cinta de sujecion

@ Mascarilla interior

® Armnés de la cabeza

© Pieza de conexion

@ Valvula de exhalacion

© Valvula de aire del visor

Fuente: Saladie, M. (2010).

Tal como puede apreciarse, dichos elementos poseen dentro de sus caracteristicas
mas importantes un canto de estanqueidad (que evita la filtracién de gases por lugares
ajenos a los filtros), visor, una mascarilla interior (cubriendo solamente la boca y nariz),
arnés de cabeza (que permite la correcta sujecioén), piezas de conexién (en donde se colocan
los filtros deseados), valvula de exhalacién (ubicadas en la parte inferior, por donde se
expele el aire espirado), valvula de aire del visor (ubicadas en los laterales internos,
reduciendo el empafiamiento), vdlvula de inhalacién (por donde pasard el aire a ser
inspirado), membrana fdénica, y cintas de sujecién y ajuste.

Otras caracteristicas importantes que la autora menciona son que en este caso se
trata de elementos dependientes del medio ambiente, los cuales retienen los
contaminantes mediante un sistema de filtrado y deben ser empleados cuando las
concentraciones de O sean mayores al 17%, y siempre y cuando la concentracion

atmosférica del contaminante sean tales que el equipo pueda reducir sus concentraciones a
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los niveles de exposiciéon recomendados. En el caso de los contaminantes quimicos gaseosos
como el CO,, el material filtrante es carbdn activado con tratamientos especificos para la
retencidon del gas, pero dado que no suele presentarse de manera individual, pueden
emplearse filtros de tipo combinados (que retienen gases, vapores, particulas y/o agentes
biolégicos). Por otra parte, se recomienda nunca quitarse el EPR durante la tarea, no
utilizarlos por mds de dos horas seguidas e intercalar periodos de descanso de al menos
treinta minutos, lo cual puede ser modificado en relacién al esfuerzo que requiera la tarea.

El tiempo de servicio que dichos EPR ofrecen (tiempo en el que son capaces de
suministrar aire respirable) dependera tanto de la concentracién del contaminante como de
la humedad, temperatura y la forma de respirar del usuario, y puede ser estimado al
contrastar una constante (correspondiente al tipo de filtro) sobre la concentracién del
contaminante en el ambiente en ppm. Ademads, debe considerarse dividir el tiempo de
servicio por 1,5 cuando la humedad relativa se encuentra entre el 75% y 85%, por 2,0
cuando ésta se encuentra entre 85% y 100%, y por 1,5 cuando la temperatura esta
comprendida entre 25°C y 30°C y por 2,0 cuando ésta esta comprendida entre 30°C y 35°C.
Para el caso de gases y vapores organicos la constante K varia seguin la capacidad del filtro
siendo baja, media o alta, y correspondiéndole un valor de 750, 1500 y 5000
respectivamente.

El factor de proteccion (la relacion entre la concentracion del contaminante en el
ambiente con el interior del EPR) indica hasta qué concentracidn del contaminante nos
podemos enfrentar y debe ser multiplicado por el limite de exposicién, siendo el valor
tedrico de la capacidad para filtros de media o alta de 2000. Finalmente, se determina que
todo EPR genera una resistencia en la inspiracién y espiracién debido al pasaje del aire por el
filtro para ser purificado, y que la capacidad de proteccidon se encuentra determinada en
base al tiempo en que tarda saturarse el lecho de carbdn activo, lo cual se calcula mediante
ensayos de laboratorio sobre concentraciones normalizadas, y ademas, la eficacia de
filtracidén viene determinada por el porcentaje de penetracién de contaminante respecto al

filtro.
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1.7 Marco Legal

destacan en primera instancia la Ley 19.587/72 de Seguridad e Higiene en el Trabajo la cual
determina como sus pilares fundamentales la prevencion, la eliminacién, la reduccién o la
aislacion de los riesgos provenientes del trabajo, para lo cual deben adoptarse las medidas
para proteger la salud y la vida del trabajador segun la tarea realizada, y debiendo considerar
en este caso en particular, la contaminacion ambiental. Ademas establece que dentro de las
condiciones de seguridad a ser empleadas deben encontrarse los elementos de proteccion
personal, los cuales deben ser suministrados a los trabajadores y efectuarse el
mantenimiento de los mismos. El Decreto que reglamenta la citada Ley es el 351/79, el cual
establece en su Anexo | Titulo IV Capitulo 9 Art. 61° en relacién a la contaminacion
ambiental, que en todo lugar de trabajo en que se produjera la contaminacién con gases,
vapores, nieblas, humos, aerosoles, etc. se deberd disponer de dispositivos para evitar que
dichos contaminantes alcancen niveles que puedan afectar la salud del trabajador. Con tal
objeto, mediante el Anexo Il de la citada reglamentacidn se establecen las concentraciones
maximas permisibles de los gases contaminantes para los ambientes de trabajo.

En el Art. 61° del Dto. 351/79 también se determinan aspectos en relaciéon al
muestreo y analisis a ser efectuado, indicando que debe tenerse en consideracién el tamafio
de las particulas y las caracteristicas de las sustancias que puedan producir manifestaciones
toxicas, debiendo ademas dejar constancia del proceso, las condiciones operativas, la
técnica de toma de muestras, la técnica analitica (con el correspondiente instrumental
empleado en cada caso), el nimero de muestras (especificando el tiempo de muestreo,
caudal, lugar y tareas desarrolladas durante el mismo), y el tiempo y la frecuencia de
exposicién. Consecuentemente, en el Capitulo 18, Art. 160° se determina respecto a la
proteccién contra incendios como objetivo fundamental evitar los efectos de los gases
tdéxicos provenientes de la reaccién de reduccidon-oxidacién, y con relacién a los equipos y
elementos de proteccion personal en el Titulo VI Capitulo 19 Arts. 188° y 190°, se determina
gue si se detectase la necesidad de uso de éstos, serd obligatorio su empleo y deberan ser
proporcionados y utilizados por el personal en caso de haber agotado todas las instancias
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indica también, en su Art. 199°, que los equipos protectores del aparato respiratorio
deberan ser del tipo apropiado al riesgo y ajustardn completamente para evitar filtraciones.

En el Anexo Ill del Decreto 351/79 se establecen los valores de concentracién
maxima permisible ponderada en el tiempo (CMP), los cuales son aplicados para sustancias
en suspension en el aire e indican las concentraciones a las cuales los trabajadores pueden
estar expuestos dia a dia sin sufrir efectos adversos sobre su salud. En base a esto, se
especifican tres categorias, siendo: CMP o concentracion maxima permisible ponderada en
el tiempo (concentracion media ponderada en el tiempo para ocho horas/dia y cuarenta
horas/semana a la que se cree que se puede estar expuesto repetidamente dia tras dia sin
sufrir efectos adversos), concentracion maxima permisible para cortos periodos de tiempo o
CMP—-CPT (concentracion a la que se cree que se puede estar expuesto de manera continua
durante un corto tiempo sin sufrir: irritacién, dafios crdnicos o irreversibles en los tejidos o
narcosis; siendo la exposicién media ponderada en un tiempo de quince minutos, que no se
debe sobrepasar en ningin momento ni repetirse mas de cuatro veces al dia, y debe haber
por lo menos un periodo de sesenta minutos entre exposiciones sucesivas de este rango),
concentracion maxima permisible valor techo o CMP-C (concentraciéon que no se debe
sobrepasar en ningin momento durante una exposicién). Por otra parte, se indica que la
magnitud en que se puede sobrepasar los limites umbral durante cortos periodos de tiempo
sin dafio para la salud depende de la naturaleza del contaminante, de si concentraciones
muy elevadas producen intoxicaciones agudas, efectos acumulativos, frecuencia de las
concentraciones elevadas y duracidn de dichos periodos de tiempo.

Prosiguiendo con lo establecido en el mencionado Anexo lll, se especifica que los
gases asfixiantes pueden no tener otros efectos biolégicos significativos en elevadas
concentraciones en aire, por lo que no es posible recomendar un valor limite umbral debido
a que el factor limitador es el oxigeno (0O2) disponible y ademas, se indica que en condiciones
normales de presidn atmosférica, el contenido minimo de oxigeno debe ser el 18% en

volumen.
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Tabla 7. De esta manera mediante la siguiente tabla, se especifican las concentraciones

maximas permisibles que establece el Dto. 351/79 para el CO;:

VALORES ACEPTADOS

CMP-CPT EFECTOS
SUSTANCIA N° CAS CMP NOTACIONES PM .
CMP-C CRITICOS
VALOR | UNIDAD | VALOR | UNIDAD
Diéxido de Carbono | 124-38-9 ( 5000 ppm 30000 ppm - 44,01 Asfixia

Fuente: Ley 19.587/72, Decreto 351/1979 (Anexo Il1).

Continuando con los elementos de proteccidn personal, la Resolucién N° 896/99 de
la Secretaria de Industria, Comercio y Mineria establece en su Articulo 2° que los productos
deberan encontrarse certificados por marca de conformidad a los fines de constatar el
cumplimiento de los requisitos esenciales de seguridad, con lo que para tal fin se deberd
cumplir con las normas elaboradas por el Instituto Argentino de Normalizacién (IRAM),
regionales MERCOSUR (NM), Europeas (EN), internacionales (ISO) u otras. Respecto a esto
ultimo y siguiendo la misma finalidad, la Disposicion de la Direccion Nacional de Comercio
Exterior N° 58/2002 reconoce a IRAM como organismo de certificacion, y la Resolucién de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo N° 299/2011 determina que los EPP deberan contar
con certificacion emitida por organismos reconocidos y acreditados en el Organismo
Argentino de Acreditacion (OAA). Por otra parte, la Secretaria de Coordinacidon Técnica
mediante la Resolucion N° 55/2005, especifica que si no hubiesen organismos de
certificacion y/o laboratorios de ensayo que permitan corroborar los requisitos minimos de
seguridad o las normas técnicas respectivas, la obligatoriedad de la certificacién quedara en
suspenso. En relacion con la norma previamente mencionada, la Resolucién N° 63/2003 de
la Secretaria de la Competencia, la Desregulacion y la Defensa del Consumidor indica que la
declaracion de conformidad del producto con los requisitos esenciales de seguridad debera
estar respaldado con protocolos de ensayo y memorias técnicas.

Ahora bien, prosiguiendo con la Resolucion N° 896/99 en su Anexo |l determina que
los EPP deberan permitir efectuar normalmente la actividad que le exponga a riesgos,
teniendo una proteccién tan elevada como sea posible y sin ocasionar riesgos, molestias ni

poseer efectos nocivos en la salud e higiene del usuario en condiciones normales de uso.
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Ademads, deberan adaptarse al maximo a la antropometria del individuo y ocasionar la
minima limitacion posible del campo visual y visién. Especificamente hablando de proteccion
respiratoria para los casos evaluados mediante la presente investigacién, se indica que los
EPP deberdn permitir que el usuario disponga de aire respirable cuando esté expuesto a una
atmosfera contaminada y/o a concentraciones de oxigeno insuficientes, debiendo filtrar el
aire contaminado permitiendo una penetracién de contaminantes lo suficientemente débil
como para no dafiar la salud o la higiene del usuario.

Ademdas de lo previamente mencionado, la Resolucion N° 861/15 de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo crea el protocolo para medicién de contaminantes
quimicos en el aire de un ambiente de trabajo. Mediante el Protocolo 1 se muestra lo

establecido en la Resolucion:

Protocolo 1

PROTOCOLO PARA MEDICION DE CONTAMINANTES QUIMICOS EN EL

AIRE DE UN AMBIENTE DE TRABAJO

) Razdn Social:

o Direccion:
) Localidad:
«Provincia:
s CP: focuar:
DATOS COMPLEMENTARIOS

) Marca, modelo y nimero de serie del instrumental utilizado:

@) Fecha de calibracion del instrumental utilizado:

o) Metodologia utilizada para la toma de muestra de cads contaminante

(oo Observaciones:

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTARA A LA MEDICION

1y Certificado de Calibracicn

i Plano o croquis.

Hoja 13

Firma, Aclaracion y Registro del Profesional Intervinicnte
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PROTOCOLO PARAMEDICION DE CONTAMINANTES QUIMICOS EN EL AMRE DE UN
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=
“ Razén Socal:

< Tr—
Direccign:

ANALIS

Conclusiones.

w0

Hoja 373

" Firma, Aciaraciény Registro del Profesional Inervintente
Fuente: Resolucién S.R.T. 861/2015 (Anexo Unico).
Finalmente, la Resolucion N° 419/2008 del Ministerio del Interior establece
determinados requisitos que deben cumplir tanto las Asociaciones de Bomberos Voluntarios
como sus miembros, indicando en su Articulo 11° que el personal que integre un cuerpo

activo debera acreditar su aptitud psicofisica certificada por un profesional que lo habilite
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para desarrollar la actividad, y en su Articulo 12° que los recursos materiales que posean las

entidades deberan tener calidad certificada.
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1.8 Contextualizacion Regional de la Problematica Estudiada

La central N° 08 de Bomberos Voluntarios de Centenario localizada en la Provincia
de Neuquén (region centro), posee dentro de su jurisdiccidon a los municipios de Centenario,
Vista Alegre Norte y Sur. Esta regidn localizada a aproximadamente quince kildmetros al
Norte respecto a la capital de la Provincia, se caracteriza por contar con un amplio territorio
fruti-horticola, estar emplazo en gran medida sobre el margen Este respecto a la ruta
Provincial N2 7 y sobre el margen Oeste respecto al Rio Neuquén, contando con una
extensiéon de unas 2.200ha, constituida en gran medida por establecimientos chacareros que
poseen una amplia diversidad de vegetacion.

Sobre todo en épocas invernales como consecuencia del riesgo que las bajas
temperaturas representan para las actividades productivas regionales, muchas de las
personas cuyos ingresos econdmicos principales derivan de dicha actividad optan por
proteger su produccion utilizando el fuego. En muchos casos, ya sea debido a quemas que se
salen de control por condiciones meteoroldgicas adversas (tales como fuertes vientos o
elevadas temperaturas) o a imprudencias de los individuos, se producen incendios
(combustién descontrolada). Los organismos que por excelencia dedican su tiempo vy
esfuerzo en la extincidn de estos fuegos descontrolados son las Asociaciones de Bomberos,
las cuales deben proteger tanto al ambiente como a la poblacidn general y sus bienes de los
peligros que estas reacciones quimicas generan (asi como un sin nimero de otros tipos de
emergencias). Para ello, deben capacitarse constantemente y preplanear las diversas
estrategias a emplear para cada caso en particular. Es por esto que al momento de acudir a
una emergencia solamente una reducida dotacion (que suele estar compuesta de dos a seis
integrantes) se traslada, desplazando equipos, herramientas e incluso mdviles especificos
para la actividad. Al arribar al lugar ya se conoce de antemano las tareas que cada integrante
de la dotacién efectuara, correspondiendo por ejemplo a la tropa, la extincién directa del
incendio, por lo que generalmente se encontrara expuesta a un mayor nimero de riesgos
entre ellos la exposicion a gases como el CO;. Para reducir los riesgos en la salud durante en

el control de incendios de pastos naturales cada bombero voluntario cuenta con formacién y
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experiencia, asi como elementos de proteccidén personal especificos. Los elementos de
proteccién respiratoria que involucran para los mencionados casos mascaras con filtros, no
siempre se encuentran disponibles para el personal en los méviles de emergencia o sus
condiciones no son éptimas para brindar una adecuada proteccién. Por otra parte, se
subestiman los riesgos y como consecuencia no se emplean, lo que representa un riesgo
para la salud laboral.

La importancia del presente trabajo de tesis radica en que actualmente un 37.5%
(552) de los siniestros a los que los Bomberos Voluntarios de Centenario acuden
corresponden a incendios los cuales en su mayoria son del tipo forestal (lo que involucra
aproximadamente uno por dia). Esto se debe a que, una de las actividades productivas de
mayor importancia para la regidén es la fruticultura por lo que existe un extenso terreno
dedicado exclusivamente a esta.

Como puede apreciarse en investigaciones a nivel internacional sobre el tema, la
exposicion a gases provenientes de la combustion de pastos naturales repercute sobre la
salud de los bomberos, pero en contraposicion a esto, no existen actualmente
investigaciones sobre el tema a nivel regional.

Por otra parte, es necesario concientizar y formar a los bomberos y a las instituciones
a las cuales pertenecen respecto a los riesgos que los gases como el CO; poseen para la
salud, asi como la importancia en el uso y adquisicion de los EPR correspondientes, para
poder disminuir al maximo las exposiciones a los gases de la combustién sobre todo en
aquellas situaciones de elevadas concentraciones de los mismos a nivel atmosférico. En
adicion a esto, es de importancia destacar que la reaccidn quimica del fuego posee
propiedades que son sumamente Utiles para la vida actual, pero por otra parte también es
una fuente de riesgos tales como la produccién de calor y gases de combustidn (este ultimo
mayormente constituido por CO, CO, y muchos otros gases que dependeran del combustible
siendo quemado). Con los avances tecnoldgicos de los ultimos afios, se han creado
instrumentos capaces de medir las concentraciones de gases a nivel atmosférico y otros
capaces de proteger el sistema respiratorio de las personas expuestas a diversos gases
téxicos, lo cual resulta realmente Gtil para esta investigacion.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo General

Determinar los efectos que la exposicion a CO, proveniente de la combustidon de
pastos naturales genera sobre la salud de los Bomberos Voluntarios de Centenario, tras
exposiciones de cortos periodos de tiempo a elevadas dosis, durante el ejercicio de su

trabajo en los municipios de Centenario y Vista Alegre Norte y Sur, en la actualidad.

2.1.1 Objetivos Especificos
e Relevar la presencia, funcionamiento y utilizaciéon de elementos de proteccién
respiratoria al actuar en incendios de pastos naturales.
e Determinar los sintomas y efectos que presentan los sujetos de estudio expuestos a
altas dosis de dioxido de carbono en cortos periodos de tiempo.
e |dentificar si existe alguna relacion entre dichos sintomas y efectos con los niveles

atmosféricos de oxigeno al momento de la exposicion.
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3 ESTRATEGIA METODOLOGICA
3.1 Trabajo de Campo

El trabajo de campo se hizo efectivo en un incendio de pastos naturales real ocurrido
en la zona rural de la ciudad de Centenario, en este se efectud la medicion de gases
provenientes de la combustién y posteriormente se evaluaron tanto las condiciones del
siniestro como de desempeno de los bomberos involucrados (cuyos requisitos para formar

parte de la presente investigacion se detallan en el punto 3.2).

3.1.1 Muestreo de Gases y Descripcion del Instrumento

El muestreo de gases in situ fue efectuado mediante un detector Multigas Altair 4X
de la marca MSA y buscé determinar las concentraciones atmosféricas de oxigeno durante la
emergencia en la fase de combustidn libre del incendio, exclusivamente en aquellas zonas de
mayor concentracion de gases provenientes de la combustién. Sumado a esto, se estimo la
exposicion a CO; en base a los sintomas/efectos detectados en los individuos evaluados y a
los resultados de las mediciones de O, ya que ambos son indicadores benignos de los valores
presentes del CO; a nivel atmosférico dado que por ejemplo, los niveles de O; tienden a
disminuir al ser desplazados por un aumento en la Pco; asi como por la diferencia de
densidad de estos.

Por otra parte, el detector de cuatro gases MSA (calibrado y certificado por un ente
acreditado para tal fin) consta de un sensor electroquimico para la medicién de O, (capaz de
detectar concentraciones entre 0% y 30%) y se caracteriza por poseer un sistema de alerta
(vibratoria, sonora y visual —esta ultima consta de una luz verde que parpadea cada quince
segundos en caso de un funcionamiento y condiciones normales, y una luz roja en caso de
cualquier error del instrumento o en condicién de alarma-), el cual se acciona tanto al
detectar muy poco oxigeno —igual o menor al 19.5%- (atmdsfera deficiente) como
demasiado oxigeno —igual o mayor al 23 %- (atmdsfera enriquecida). Vale aclarar que puede
lograrse una falsa alarma debido a cambios rapidos en la presién, en la humedad o en la

temperatura del ambiente. El medidor de gases empleado requerira para un 90% de la
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lectura final un tiempo menor a 10 segundos (en una temperatura normal), y sumado a esto,

posee una resolucion de 0,1%.

Se adjunta mediante Anexo | imagenes escaneadas del manual de operaciones del
instrumento, en donde se observan todos aquellos puntos relevantes respecto al mismo
factibles de ser aplicados en la presente investigacién. Asimismo se anexan al mismo,
fotografias donde se corrobora tanto su calibracion como otros parametros de importancia
previamente mencionados.

Al realizarse el muestreo, se cumplié con los siguientes puntos:

En el siniestro se realizaron mediciones teniendo como referencia solamente un foco de
incendio (la dispersion de su pluma de gases).

Del foco de incendio se tuvo como referencia un “punto central aproximado”, el cual fue
empleado a los fines de tomar las distancias hasta los puntos de muestreo prestablecidos.

Se efectuaron un total de doce muestras en cuatro diferentes direcciones y a una altura de
1,6 mts. aproximadamente cada una de las mismas.

Los lugares de las tomas de muestras fueron determinados en base a los puntos cardinales
(Norte, Este, Sur, Oeste) y llevados a cabo cronoldgicamente en el sentido de las agujas del
reloj. Siendo por ejemplo, efectuados en primer lugar los tres muestreos en el punto Norte,
luego en el punto Este, etc.

Las muestras uno, dos y tres, corresponden al punto cardinal Norte (siendo la muestra uno,
la ubicada de manera recta a 1,5 mts. de distancia, la muestra dos a 3 mts. y la muestra tres
a 6 mts. respectivamente). Las muestras cuatro, cinco y seis pertenecen al punto Este; las
siete, ocho y nueve al punto Sur; y las diez, once y doce al punto Oeste. Todas las distancias

|ll

tuvieron como punto de origen al “punto central aproximado”.

Cada muestra tomd un tiempo maximo de diez segundos de ejecucién, y si bien el tiempo
total estimado de muestreo fue de dos minutos este fue superado llegando a los cuatro
minutos en total.

Al estar el incendio confinado, no aplicé considerar el frente de avance del fuego.

Todos los detalles relevantes quedaron debidamente asentados.
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Se completd la Tabla 8 -Muestreos de gases in situ- para el siniestro evaluado.

Tabla 8 -Muestreos de gases in situ-

1 Norte 1

2 Norte 2

3 Norte 3

4 Este 1

5 Este 2

6 Este 3

7 Surl

8 Sur 2

9 Sur 3

10 Oeste 1

11 Oeste 2

12 Oeste 3

Croquis 1 - Metodologia propuesta para el muestreo de gases
Norte
Punto 3
Punto de Muestreo
Punto Central Aproximado

Punto1

Oeste Punto 12 Punto 11 Punto 10 Punto5 Punto 6 Este

Punto7

Foco de Incendio

3.1.2 Relevamiento de las Actuaciones

Al momento de llevar a cabo las tareas de campo se confecciond la Tabla 9 —
Siniestro- en donde se detallaron los datos que tuvieron mayor importancia respecto al
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incendio (ubicacion, superficie quemada, condiciones meteoroldgicas, etc.), e involucrando
tanto al personal interviniente como a los elementos de proteccidn respiratoria y a los

moviles de emergencia, y anexando al mismo el registro fotografico de las actuaciones.

Tabla 9 —Siniestro-

Siniestro

Fecha y Hora

Ubicacién

Duracién de las Actividades

Superficie Quemada

Mévil Empleado Dotacion Total

Cantidad de Sujetos Evaluados

S| NO | OBSERVACIONES

Utilizacidon de EPR

S| NO | OBSERVACIONES

Disponibilidad de EPR en Movil

Condiciones Meteoroldgicas

Direccion Intensidad

Viento

Presion

Humedad

Temperatura

Respecto a este punto se adjunta en el Anexo Il la documentacidon generada en la
central de bomberos como consecuencia del siniestro: Parte de servicio (documento que
recaba toda la informacién inherente al siniestro), “Anexo |I” (documento que recaba la
informacién gestionada en la guardia, tras la recepcién del llamado y hasta finalizar la
emergencia) y “Anexo II” (documento que contiene la informacién recabada durante la
emergencia por parte del personal actuante en la misma), los cuales contienen toda la
informacién que el cuartel de bomberos voluntarios recopila rutinariamente en este tipo de

servicios.
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3.2 Sujeto de Estudio

Los sujetos de estudio seleccionados fueron Bomberos Voluntarios de la central 08
de Centenario tanto masculinos como femeninos, los cuales fueron divididos en dos grupos:
El primero de estos grupos correspondié a aquellos individuos que formaron parte del
siniestro evaluado; y el segundo grupo involucré a aquellos que acreditaron experiencia en
este tipo de siniestros, pero que no fueron parte del personal interviniente en el incendio
evaluado. Los requisitos que debieron cumplir los bomberos para formar parte de ambos

grupos fueron:
Tener entre 18 y 40 afios de edad.

Poseer minimamente el rango jerarquico de Bombero o cargos superiores (es menester
aclarar que minimamente, dicho personal contara con seis meses de formacién en la
especialidad, dado que éste es el periodo de tiempo minimo necesario para ascender al

cargo de Bombero).

Indicar si posee enfermedades previas en relacién a los sintomas habituales a ser sufridos

durante la exposicion a gases de combustion.
Informar si es fumador o no.

Los requisitos exclusivos para los bomberos que formaron parte del primer grupo,
fueron ademas: Efectuar la tarea de tropa durante el desempefio de su labor en el incendio

involucrado en la presente investigacion.

Es importante aclarar que al desempefarse en las actividades de extincién de
incendios de pastos naturales, cada dotacion (personal interviniente con el respectivo movil

empleado) se caracteriza por contar con:

Un chofer o maquinista cuyas funciones estaran directamente abocadas al movil

(emplazamiento, gestidon de recursos, entre otros). Se aclara que este individuo no sera

evaluado en la presente investigacién.
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Un jefe de dotacidn cuyo fin sera coordinar las actividades a desarrollar por parte de todo el

personal y determinar las directrices y pautas a seguir a los fines de lograr el objetivo en
cuestién. Este individuo puede desarrollar actividades de tropa, por lo que si sera tenido en

cuenta para ser evaluado.

La tropa que estard constituida por el personal abocado exclusivamente a las tareas de

extincion.

El encargado de guardia que desde la central, gestionard los recursos y brindard la

informacién y comunicacion necesaria de manera directa con el jefe de dotacién para el
desempefio de las actividades. Debido a que este sujeto no se verd expuesto, no sera tenido

en consideracion.

En relacion al primer grupo, se evaluaron todos los bomberos participantes del
incendio siempre y cuando estos manifestasen querer formar parte de la presente

investigacion y ademas cumpliesen con todos los requisitos previamente establecidos.

Respecto al segundo grupo, los participantes fueron determinados respecto a la
poblacion total de bomberos (o personal con cargos mayores) en el cuartel, sobre los que se
tomd una muestra de diez individuos (excluyendo a todos aquellos que formaron parte del
primer grupo). La determinacion de los mismos fue de cardcter aleatorio sobre el personal
qgue cumplié con todos los requisitos predeterminados y aceptd formar parte de la presente

investigacion.
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3.3 Relevamiento de Elementos de Proteccidon Respiratoria

Una vez finalizadas las tareas de campo se procedid a registrar la totalidad de los
EPR con los que cuenta el cuartel de Bomberos Voluntarios de Centenario para ser
empleados en incendios de pastos naturales, respecto a los cuales se tuvo bajo
consideracion tanto la fecha de caducidad o elaboracion de los filtros, el tipo de gases y/o
particulas factibles de ser retenidos por los mismos, su saturacién estimada y las condiciones

generales del EPP (mediante la confeccidén de la Tabla 10 —Relevamiento de Mascaras con

Filtros-).
Tabla 10 —Relevamiento de Mascaras con Filtros-
Relevamiento de Mascaras con Filtro
Mascara | Filtro Tipo de Filtro Marca Fecha de Saturacion | Condiciones . Ubicacion
2 . . . de Elaboracion . 2 3 Observaciones enla
N N /Material Retenido , ) de Filtros | Generales ..
Mascara | del Filtro Institucion
1 1
2
3
2
4
5
3
6
7
4
8
9
5
10
11
6
12
13
7
14
15
8
16
17
9
18
19
10
20

2 Medido en octavos. Siendo 0/8 un filtro nuevo y 8/8 un filtro totalmente saturado.

3 Clasificado en: Buenas — Regular — Malas.

3.3.1

Moéviles de Emergencia para Incendios Forestales

Ademas, se especificd para la totalidad de la flota empleada para este tipo de

actividades, qué porcentaje de las mismas actualmente se encuentran equipadas con dichos

76




%

EPR. Lo mismo se llevd a cabo completando la Tabla 11 — Moéviles de Emergencia para

Incendios Forestales.

Tabla 11 — Mdviles de Emergencia para Incendios Forestales.

Moviles

Abocado a Incendios Forestales

Presencia de Mascaras con Filtro

Cantidad

10

12

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
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3.4  Autoconsulta de Exposicion

@

Tras finalizar el siniestro evaluado se procedid a realizar sobre los sujetos de estudio

comprendidos en el grupo uno un cuestionario subjetivo de su exposicién, adjunto a

continuacion:

Dificultad para Respirar

Cuestionario 1 —Exposicion-

Aumento de Frecuencia
Respiratoria

Taquicardia / Aumento
Ritmo Cardiaco

Mareos

Desorientacién / Confusion

Dolor de Cabeza

Distorsion Visual

Fatiga / Agitacion

Otros (detallar)
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Autoconsulta de Experiencia en Incendios de Pastos Naturales

@

De manera paralela a la autoconsulta de exposicidon (cuestionario 1) se realizé un

cuestionario sobre el personal seleccionado de manera aleatoria correspondiente al segundo

grupo, completandose los siguientes datos:

Cuestionario 2 —Experiencia en Incendios de Pastos Naturales-

Dificultad para Respirar

Aumento de Frecuencia
Respiratoria

Taquicardia / Aumento Ritmo
Cardiaco

Mareos

Desorientacién / Confusion

Dolor de Cabeza

Distorsion Visual

Fatiga / Agitacion

Otros (detallar)

79



%

3.6 Estimacidn de la concentracidon de anhidrido carbénico CO..

La estimacién de los valores atmosféricos de CO, en cada una de las exposiciones
evaluadas, se realizd en primera instancia en base al desplazamiento de oxigeno detectado
con el medidor de cuatro gases en el incendio (lo cual visto lo valores arrojados no tuvo
inferencia alguna) y en una segunda y ultima instancia, al evaluar los sintomas y efectos
detectados en los dos grupos de bomberos y contrastar dichos resultados con lo
desarrollado en el marco tedrico, dado que en los estudios presentes en éste se determind

para cada uno de los efectos/sintomas los valores correspondientes de CO».
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3.7  Analisis de Datos

Una vez finalizada la recoleccion de datos en campo y oficina, se procedié a evaluar
primero de manera individual cada uno de los mismos, para luego hacerlo de manera global
segin cada una de las temadticas preestablecidas (mascaras con filtro, mdviles de
emergencia, sintomas y efectos tras la exposicién a gases de combustién, entre otros) para
posteriormente confeccionar graficos en donde se reprodujeran dichos datos y la
informacién completada mediante las tablas. Para esto, en los casos que asi lo ameritaron se
optd por exponer los datos para una mejor interpretacion por parte del lector y una éptima
contrastacion entre si, utilizando porcentajes.

Finalmente, se procedié a comparar y evaluar de manera conjunta todos los datos
recopilados en el trabajo de campo y oficina respecto a aquellos estudios e informacion
desarrollada en el marco tedrico, para una vez terminado con esto arribar a las conclusiones
finales tras el analisis integral de cada uno de los temas y dar cumplimiento con los objetivos

prestablecidos.

81



CION,
N 4

SN V)%
q ﬁ
[:-]
z
A
%' @
1873

4 RESULTADOS

4.1 Antecedentes de la Institucién Estudiada

Internamente en la institucién es requerido por parte del Consejo de Federaciones de
Bomberos de la Republica Argentina, que dia a dia se lleve a cabo un relevamiento respecto
a la totalidad de los servicios prestados. Los mismos deben ser cargados digitalmente via
online en el Registro Unico de Bomberos de Argentina (RUBA), el cual es un Sistema de
Gestion que recopila y administra la informacién de todo el Sistema Nacional de Bomberos
Voluntarios. Los datos pertenecientes a los servicios son registrados y expuestos en periodos
anuales, por lo que pueden obtenerse datos estadisticos de las actuaciones de las
Asociaciones de Bomberos para su estudio y relevamiento. De esta manera con la obtencion
de dichos datos, pudo detectarse que durante el transcurso del afio 2015, se prestaron un
total de 1.472 servicios por parte de la Asociacion de Bomberos Voluntarios de Centenario,
de los cuales 552 corresponden a incendios (que a su vez, la gran mayoria de estos fueron de
tipo forestal) que representan un 37.5 % respecto al total.

De esta manera, el RUBA presenta en forma de graficos los datos relevados respecto
a la Asociacion de Bomberos Voluntarios de Centenario durante el afio 2015:

Grafico 2 — Porcentajes de servicios distribuidos por tipo

Accidentes: 4.8 %
r_‘ Factores Climaticos: 0.0 %

——= Incendios: 37.5 %

Servicios: 53.9% —

/]
\L__,_ Materiales Peligrosos: 1.8 %

Rescates: 1.9 %

Consejo Nacional de Bomberos de la Republica Argentina (2016).
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Grafico 3 - Incendios distribuidos por categoria
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Grafico 4 - Servicios distribuidos por hora y por tipo
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Tal como se mencion6 con anterioridad, durante el ano 2015 un 37.5 % osea 552
siniestros (de 1.472 en total) correspondieron a incendios, de los cuales su gran mayoria (tal
como puede apreciarse en el Grafico 3 fueron de tipo forestal, pudiendo alcanzar un valor
mensual maximo de casi 80 durante Agosto. Otro de los datos de relevancia que surgié tras
la evaluacién de los graficos fue que la cantidad de incendios forestales aumenta
considerablemente en épocas invernales tal como puede apreciarse para los meses de Junio
a Octubre, y los horarios mas propensos a que estos ocurran son entre las once y las

veintidds horas.
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4.2 Muestreo de gases in situ-

Segun lo establecido, se realizd el muestreo de gases de combustiéon en donde tuvo
lugar un incendio de tipo forestal real, tomdndose para tal fin un foco principal el cual estaba
constituido por bines de madera conteniendo troncos de pequefio tamafio —cuyo punto
central aproximado se encontraba en el centro de los bines y no poseia frente de avance al
estar confinado a ese lugar-. De esta manera se obtuvieron los siguientes resultados (Tabla 8
completada). No se advirtié modificacidn alguna en las concentraciones atmosféricas de O,
lo que indicd que los gases de combustidon (dentro de ellos el CO;) no efectuaron el
desplazamiento del mismo a nivel atmosférico, lo cual aplica incluso a las situaciones de
mayor concentracién (véase punto de muestreo N° 8) en las que la pluma de humo era de

una elevada concentracion.

Se adjuntan en el Anexo lll Parte |, el registro fotografico de lo relevado —Fotografias
del instrumento-.

Tabla 8 completada -Muestreos de gases in situ-

Muestreo de Gases in situ
Hora Comienzo de Muestreo: 17:05 Hs.
Hora Finalizacion de Muestreo: 17:09 Hs.
N° Punto Porcentaje de Presencia de Observaciones
Muestra Oxigeno Medido | Pluma de Gases
1 Norte 1 20.8 NO CO: 26ppm
2 Norte 2 20.8 NO CO: -
3 Norte 3 20.8 NO CO: -
4 Este 1 20.8 NO CO: Oppm
5 Este 2 20.8 Leve! CO: 18ppm
6 Este 3 20.8 NO CO: -
7 Surl 20.8 Media? CO: -
8 Sur 2 20.8 Elevada3 CO: -
9 Sur 3 20.8 NO CO: -
10 Oeste 1 20.8 NO CO: Oppm
11 Oeste 2 20.8 NO CO: -
12 QOeste 3 20.8 NO CO: -

Ref.: ! Pluma de gases disipada en 1 a 10 segundos y de baja concentracidn.
2 Pluma de gases disipada en 10 a 30 segundos y de moderada concentracién.
3 Pluma de gases disipada en mas de 30 segundos y de alta concentracion.
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4.3 Siniestro

w

Se relevaron los datos de mayor importancia respecto al siniestro (Tabla 9

completada). Se pudo determinar que el siniestro cumplié con los puntos previamente

establecidos dado que involucrd pastos naturales sumado a bines de madera conteniendo a

su vez troncos en su interior, por lo que estariamos en presencia de material compuesto

mayormente por celulosa (componente principal de la madera). Asimismo, la meteorologia

mostrd condiciones Optimas para efectuar un muestreo de gases sin presentar mayores

inconvenientes (dia soleado con muy baja presencia de viento y 15°C de temperatura) y una

humedad del 59%, lo que ademas beneficid a la generacién del fuego y la prosecucién del

incendio. Otro punto relevante a destacar fue que gracias a la muy baja velocidad del viento,

el personal pudo efectuar sus tareas sin inconvenientes y evitar exponerse prolongadamente

a los gases de la combustion (dado que la pluma de gases poseia una controlada dispersién).

Tabla 9 completada —Siniestro-

Siniestro

Pastos Naturales — Bines

Fechay Hora

17/06/2016 — 16:20 Horas (inicio)

Ubicacion

Calle 8, lote 30 B — Centenario

Duracion de las

1 Hora 30 Minutos

Actividades
Superficie Quemada 40.000 m?
Movil N° 8 Dotacion
Empleado| N° 17y Total 2 Choferes — 6 Tropa
Cantidad de Sujetos Evaluados 4
e S| NO| OBSERVACIONES
Utilizacion de EPR X
Disponibilidad de S NO| OBSERVACIONES
EPR en Movil X - M6vil 8 Mévil 17 sin EPR
Condiciones Meteoroldgicas
Viento Direccién Intensidad
NO APLICA MUY BAJA
Presidn 1025 hPa
Humedad 59%
Temperatura 15°C
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Tal como puede apreciarse en la Tabla 9 completada, al incendio asistieron dos
moviles de emergencia, lo que involucrd un total de dos choferes y seis bomberos de tropa,
de los cuales segun lo establecido en el punto 3.2 (requisitos a ser cumplidos por los sujetos
de estudio) solo cuatro fueron evaluados toda vez que el resto no cumplia con los requisitos
establecidos (uno de los mismos es quien efectlo el presente estudio, por lo que su
participacién fue solamente de manera parcial —logistica-, y el otro sujeto es menor de edad
y por ende no se ha graduado como Bombero Voluntario). Este grupo entonces fue
denominado “primer grupo”.

Se aclara que si bien puede apreciarse en el Anexo Il Parte de Servicio que en el
siniestro participé un moévil mas con personal, estos no fueron tenidos en cuenta en la
investigacion dado que su presencia en el lugar fue solo a los fines de corroborar que el
incendio realmente existiese y una vez hecho esto, volvieron a la central de bomberos sin
efectuar tareas de extincién alguna.

Respecto al trabajo desempefiado por el primer grupo, ninguno de los cuatro sujetos
de estudio empled los EPR ubicados en el movil 8 (tres mascaras con filtro —dos en
condiciones de ser empleadas-). Pero es importante destacar que ninguna de las dos
mascaras ubicadas en el movil 8 eran aptas para ser utilizadas para este tipo de siniestro
(véase Tabla 10 completada, relevamiento de mascaras con filtro para mas informacién).
Sumado a esto, el mévil N° 17 no poseia mdscaras con filtro.

Se adjunta mediante Anexo lll Parte Il, registro fotografico de las actuaciones

relevadas inherentes tanto al desempefio del personal en el siniestro como al foco igneo.
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Relevamiento de Mascaras con Filtro

Se procedié a efectuar un relevamiento de la totalidad de los EPR con los que cuenta

la central e identificar a su vez su estado de funcionamiento actual, completando de esta

manera la Tabla 10 y relevando los mismos mediante material fotografico adjunto mediante

Anexo Il Parte Ill.

Tabla 10 Completada

Relevamiento de Mascaras con Filtro — Fecha de Ejecucién 02/04/2016

Mascara Marca de Fecha de Saturacion | Condiciones Ubicacion en la
o Filtro N° Tipo de Filtro /Material Retenido . Elaboracion . Observaciones L
N Mascara X de Filtros Generales Institucion
del Filtro
1-1zq. VO-CL2-SO2-CLO2-HCL-H2S-P100 MSA Ao 2004 1/8 Sujecién de Filtro L
1 Regular h Movil N° 8
2-Der. AM-MA-P100 MSA Afio 2011 4/8 Derecho Rota
OV-CL-HC-SD-AM-MA-CD-HS-FM-HF- o
3-lzq. ND MSA Afio 2010 1/8 Anclaje Derecho de e
2 Regular Mascara Roto Movil N° 8
4-Der. Sin Filtro MSA - -
5-lzq. AM-MA MSA Afo 2011 5/8
3 Buenas - Movil N° 8
6-Der. AM-MA MSA Afo 2011 7/8
7-lzq. P100-OV-CL-HC-SD-CD-HS MSA Afo 2012 0/8
4 Buenas - Moévil N° 16
8-Der. P100-OV-CL-HC-SD-CD-HS MSA Afo 2012 0/8
9-zq. P100-OV-CL-HC-SD-CD-HS MSA Afo 2012 0/8
5 Buenas - Moévil N° 16
10-Der. P100-OV-CL-HC-SD-CD-HS MSA Afo 2012 0/8
; 11-Izq. P100-OV-CL-HC-SD-CD-HS MSA Afio 2012 0/8 Senac Seccién Materiales -
12-Der. P100-OV-CL-HC-SD-CD-HS MSA Afio 2012 0/8 Reserva
13-Izq. Sin Filtro 3M 3 3 . Seccion Materiales -
7 - Fuera de Servicio
14-Der. Sin Filtro 3M - - Reserva
. 15-1zq. VO-CL2-S02-CLO2-HCL-H2S-P100 MSA Afo 2004 7/8 Regular Falta protector de Seccion Materiales -
16-Der. |  VO-CL2-502-CLO2-HCL-H25-P100 MSA Afio 2004 5/8 vélvula de exhalacién Reserva

Referencias: NH3-AM: Amoniaco; MA: Metilamina; P100: Filtro contra particulas (99.7% de eficiencia) contra aerosoles particulados; CL-
CL2: Cloro — Gas; SD-SO2: Diéxido de Azufre; CD-CLO2: Didxido de Cloro; HC-HCL: Acido Clorhidrico; HS-H2S: Acido Sulfhidrico; OV-VO:
Vapores Organicos; FM: Formaldehidos; HF: Fluoruro de Hidrégeno.

Se determind de esta manera que de la flota de la central de bomberos compuesta

por trece moviles (siete de los mismos empleados para incendios de pastos naturales —Véase

Tabla 11 Completada — Méviles de Emergencia para Incendios Forestales-), solamente dos

cuentan con mascaras con filtro por lo que su presencia es solo del 29% en los mdviles

utilizados para incendios forestales. Asimismo se aprecia un elemento de proteccidon

respiratoria en caracter de reserva en condiciones de ser empleado, el cual puede destinarse
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por ejemplo, a un mévil mas en casos que asi lo ameriten, lo que nos llevaria a contar con un

43% de la flota equipada. En los graficos N° 5y N° 6 se aprecia lo detectado:

Grafico 5

Grafico 6

Moviles para Incendios Forestales con
EPR

H Mdviles 08 y
16

H Modviles 12, 15,
17,18y 22

Modviles Equipados Empleando
Mascaras de Reserva

H Moviles

43% Equipados

57% H Moviles No

Equipados

Aclaraciones: Se observa en color azul los méviles que cuentan con mdscaras y en rojo los que no las poseen.

Es importante destacar que el Grafico 6 si bien muestra un 43 % de la flota equipada
en caso de utilizar la mascara de reserva localizada en el sector de materiales, esta
solamente podrd ser empleada por un bombero a la vez lo que generaria inconvenientes al
momento de trabajar, dado que los procedimientos bomberiles establecen que el trabajo de
extincién debe efectuarse en equipo minimamente compuesto por dos sujetos por lo que
uno de los mismos no tendria proteccion respiratoria alguna.

De la Tabla 10 completada se desprende que de las ocho mascaras relevadas,
solamente tres poseen buenas condiciones y filtros en buen estado, lo cual asegura la
reduccion de los contaminantes por debajo de los niveles de exposicién ocupacional
(siempre y cuando se trabaje en los parametros establecidos para su uso por parte del
fabricante y la normativa vigente —Dto. 351/79- en relacién a las concentraciones maximas
admisibles del contaminante). La totalidad de estas mdscaras cuyos filtros tienen la
particularidad de haber sido elaboradas en el afio 2012, son aptas para ser empleadas en
incendios de pastos naturales dado que proveen de una retencién ante material particulado,
de vapores organicos, entre otros.

Por otra parte, de las cinco mascaras restantes una se encuentra fuera de servicio
dado que no posee filtros y las demads estan en estado regular, dado que poseen filtros con
fecha de elaboracidn previa al afio 2012 (siendo 2004, 2010 y 2011) y dadas las condiciones

observadas en los mismos, no se asegura una dptima retencidén de los materiales para los
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gue fueron construidos debido a su saturacién actual. Ademas respecto a estas cuatro, se
observa que tres de las mismas no se encuentran en condiciones de ser utilizadas dado que:
Una posee uno de sus anclajes de la mascara para colocar el filtro partido, otra posee el
anclaje del filtro roto por lo que no puede ser colocado, y la tercera no posee el protector de
la valvula de exhalacidn, lo que nos lleva a contar con solamente una mascara capaz de ser
utilizada (la cual ofrece proteccién ante metilamina y amoniaco).

Ahora bien, todo esto indica que el mévil N° 16 es aquel en mejor estado dado que
posee sus Unicas dos mascaras en buenas condiciones vy filtros con nula saturacion para ser
empleados ante incendios forestales (con lo que dos operarios podrian trabajar en
conjunto), el movil N° 8 cuenta con solamente una mdascara en condiciones de ser utilizada,
la cual no ofrece proteccién ante el citado tipo de siniestros (dado que protege ante
metilamina y amoniaco, y sus filtros poseen un elevado nivel de saturacion), y la seccion
materiales de la central de bomberos cuenta con solamente una mascara en iguales
condiciones que las del mévil N° 16 (lo que permitiria el trabajo por parte de solamente un
operario). En los graficos N° 7, N° 8 y N° 9 se resumen los resultados.

Grafico 7

Relevamiento de Mascaras Aptas / No Aptas
4 -

Cantidad de
Mascaras

1 | i i i
0 T T T

Movil 8 - Movil 16 - Sector No Aptas -
Proteccion ante Retencion de Materiales - Sin Filtros,
MAy AM P100, VO, entre Retencidon de Anclajes Rotos o
otros P100, VO, entre Sin Valvula de
otros Exhalacion

Aclaraciones: Se identifica con color azul (37.5%) a aquellas mdscaras que se encuentran en buenas condiciones
y que ademads pueden ser empleadas para incendios forestales. En color rojo (62.5%) se aprecian las mascaras
en estado regular o que no estan disefiadas para la retencion de los gases provenientes de la combustion de
pastos naturales.
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Grafico 8

@

Relevamiento de Filtros Aptos para Incendios
Forestales

Cantidad de
Filtros

ORLNWRAUONOWOO
1

Otros

Filtros Aptos - Filtros No Aptos - Madscaras con
OV, Entre Otros AM, MA, Entre Ranura Sin Filtro

Aclaraciones: Se aprecia en color azul (37.5%) aquellos filtros que pueden emplearse para la retencion de gases
de combustidn de pastos naturales y que ademds estan en buenas condiciones. En verde (25%) se observa
aquellos que pueden emplearse en incendios forestales, pero que se encuentran saturados o en condiciones
tales que no permiten su correcto uso. En rojo (37.5%) se observan otros tipos de filtros o la carencia de los

mismos.

Grafico 9

Saturacion de Filtros y sus Fechas de Elaboracién

6 -
5 4
4 4
Cantidad de 3 -
Filtros
2 .
1 | i i i
O T T T i T T
0/8 - 1/8 - 4/8 - 5/8 - 7/8 -
2012 2004 y 2011 2004y 2004y
2010 2011 2011

1

Saturacion Estimada y Aiio de Elaboracion

Sin Filtro

Aclaraciones: Se observa en color azul (37.5%) aquellos filtros en buenas condiciones, respecto a los rojos

(62.5%) que poseen algun tipo de saturacién.
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Los filtros marca MSA evaluados con fecha de elaboraciéon del afio 2012, se
encuentran aprobados y certificados bajo norma 42 CFR parte 84 de NIOSH (The National
Institute for Occupational Safety and Health) la cual se basa en respiradores con filtros para
particulas purificadoras de aire no motorizadas. Respecto a los filtros restantes no se pudo
comprobar dicha certificacion por falta de datos/especificaciones debido a su antigliedad.
Asimismo, las madscaras empleadas no poseen certificacion alguna declarada por el
vendedor, pero corresponden a las marcas MSA y 3M.

Por otra parte segun la legislacién vigente, los elementos de proteccion personal
deben emplearse en una ultima instancia solamente en los casos en que el riesgo no pueda
ser aislado o eliminado, tal es el caso para las actuaciones de los bomberos en situaciones de
emergencia. Ademas, otro de los puntos importantes que remarca la legislaciéon actual es
gue si se detecta la necesidad de emplear EPR su uso deberd ser obligatorio, lo cual tal como
se observa en el Anexo lll Parte IV —Cuestionario | y II- esto no se cumple en el 100% de los
casos. Sumado a esto, debe considerarse que las mascaras a pesar de reducir parcialmente
la visibilidad, no generan nuevos riesgos ni molestias innecesarias y posean mecanismos
capaces de adaptarse a la morfologia de los usuarios. Ademas tal como pudo apreciarse, se
trata de filtros de tipo combinado capaces de retener tanto vapores como particulas y

agentes bioldgicos.

4.4.1 Moviles de Emergencia para Incendios Forestales

Se efectud una completa revisién de los vehiculos de emergencia con los que cuenta
la institucién clasificdndolos segun estuviesen designados para incendios forestales o no, y
luego relevando los EPR dispuestos en cada uno de los mismos lo cual se indica en la Tabla

11 a continuacion:
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Tabla 11 Completada — Mdviles de Emergencia para Incendios Forestales.

Méviles Abocado a Incendios Presencia d(? Mascaras con Cantidad de Mascaras
Forestales Filtro
8 S| S| 3
10 NO - -
12 Sl NO 0
15 S| NO 0
16 Sl Sl 2
17 Sl NO 0
18 S| NO 0
19 NO - -
20 NO - -
21 NO - -
22 S| NO 0
23 NO - -
24 NO - -

Mediante el Anexo lll Parte lll se adjuntan registros fotograficos que muestran el

relevamiento realizado lo cual corresponde a los datos relevados mediante Tablas 10y 11.
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4.5 Exposicion
Tras las actividades por parte del personal en el siniestro —primer grupo-, se realizd
una autoconsulta para detectar los sintomas/efectos, entre otros parametros que la
exposicién a los gases de la combustion les generd (Cuestionario 1). Dentro de los valores
relevados de mayor importancia se encontraron:
. Exposicidon a gases de combustion en el 75% de los casos entre los quince y

treinta minutos (cortos periodos de tiempo).

° Elevadas dosis (en un 50% de los casos).
° Probabilidad de uso de los EPR del 50% esporadica y del restante 50% nula.
° Sintomas/efectos: Intensidad moderada tanto para dificultad para respirar

como para aumento de la frecuencia respiratoria.

° Origen de los sintomas/efectos: Pura y exclusivamente a los gases de la
combustiéon y como segundo pardmetro a la temperatura generada por el
siniestro.

° Un 75 % de los sujetos evaluados son fumadores, por lo que los
sintomas/efectos probablemente podrian presentarse antes que en un sujeto

no fumador o ser mas severos.

Mediante Anexo lll Parte IV se observan las autoconsultas completadas por parte del

personal. A continuacién se resume en una Unica Tabla de Resultados dichos datos:
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25.5 Afios

1.25 Aios

100%

75%

25%

25%

25%

50%

50%

50%

Aquellos datos que no figuren, tienen su justificacion al ser su resultado igual a "cero" o "nada".

Ausente 25%

Dificultad para Respirar Leve 25%

Moderada 50%

. Ausente 25%

Aumento qe FreFuenC|a Love 5%
Respiratoria

Moderada 50%

Taquicardia / Aumento Ritmo Ausente 50%

Cardiaco Leve 50%

Mareos Ausente 100%

Desorientacion / Confusién Ausente 100%

Ausente 75%

Dolor de Cabeza Love 5%

Distorsion Visual Ausente 100%

. L Ausente 75%

Fatiga / Agitacion Leve 5%

100%

25% - Temperatura

75%

75%

25%
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4.6 Experiencia

De manera paralela al punto 4.5 se efectué una autoconsulta basada en la
experiencia del personal respecto a sus pasadas actuaciones en incendios de pastos
naturales, haciendo hincapié en aquellas en las que ellos recordaron haber estado expuestos
a altas dosis de gases de combustién en periodos de tiempo menores a los treinta minutos.

Ill

En este caso el “segundo grupo” involucré a de diez bomberos que cumplian con cada uno
de los requisitos establecidos (punto 3.2) y que no hubiesen formado parte del primer
grupo. De esta manera, con los resultados obtenidos (expresados en Tabla de Resultados 2)
puede observarse que:

e Al igual que en el punto precedente, los sujetos no emplean o emplean en casos
excepcionales las mascaras con filtro (80% de los casos).

e Los sintomas mas importantes (que se presentaron en entre un 40% y 50%) fueron
nuevamente la dificultad para respirar y el aumento de la frecuencia respiratoria,
agregandose en este caso la fatiga o agitacidn. Por otra parte aparecen la taquicardia,
el dolor de cabeza, la distorsidon visual y nduseas en un 20% de los individuos
evaluados como maximo. Se aclara que estos sintomas refieren a los determinados
con una intensidad “marcada” y/o “moderada”.

e Los sujetos de estudio resaltaron que en muchos de los casos otras condiciones
pudieron generar dichos sintomas tales como el sobrepeso, el esfuerzo fisico y la
temperatura.

e Solamente el 30% de los bomberos tenia el hdbito de fumar.

e Las exposiciones se produjeron en periodos de tiempo menores a los treinta minutos

y a elevadas dosis de gases de combustién.
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Ausente 30%

" i Leve 30%
Dificultad para Respirar Moderada 30%
Marcada 10%

Ausente 30%

. . . Leve 30%

Aumento de Frecuencia Respiratoria Moderada 30%
Marcada 10%

Ausente 30%

Taquicardia / Aumento Ritmo Leve 50%
Cardiaco Moderada 10%
Marcada 10%

Mareos Ausente 80%

Leve 20%

X ., ., Ausente 90%
Desorientacidn / Confusion Leve 10%
Ausente 30%

Dolor de Cabeza Leve 50%
Moderada 20%

Ausente 60%

. L Leve 20%
Distorsion Visual Moderada 10%
Marcada 10%

Ausente 30%

. L, Leve 20%

Fatiga / Agitacion Moderada 30%
Marcada 20%

Otros (Detallar)

20% - Nauseas

100%

50% - Sobrepeso (20%) -
Temperatura (10%) -
Esfuerzo Fisico (20%)

50%

30%

70%

Aquellos datos que no figuren, tienen su justificacion al ser su resultado igual a

"cero" o "nada".
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4.7 Evaluacién Individual y Global de Datos Recopilados

@

A continuacion se muestran mediante Graficos N° 10, N° 11 y N° 12 los resultados en

relacién al empleo de los E.P.R. por parte del personal evaluado:

Grafico 10
Primer Grupo: Evaluacion de Exposicién - Uso de
E.P.R. en Incendios Forestales
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% T T T 1
Nunca Aveces La Mayoria de las Siempre
Veces
Grafico 11
Segundo Grupo: Evaluacion de Experiencia - Uso de
E.P.R. en Incendios Forestales
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
Nunca Aveces La Mayoria de las Siempre
Veces

97



Q
o
=
&
&

NERSy,

\\

oW

YIRS

w
puc}
=

Grafico 12
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Evaluacion Global: Uso de E.P.R. en Incendios Forestales
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A su vez, lo relevado en referencia a los efectos/sintomas asi como a las exposiciones

a gases investigadas, nos conducen a los siguientes datos expresados mediante los Graficos

N°13,N° 14y N° 15:
Grafico 13

Evaluacion Primer Grupo: Sintomas / Efectos - Tiempo
de Exposicidn a Gases - Dosis
et
-]
23 -
(7))
w
2 -
17
8
o1 -
: -
(7
% 0 T T T T )
o Dificultad para Aumento de Otros Factores Exposicion a Gases Elevado Nivel de
z Respirar Frecuencia que pudieron de entre 15y 30 Exposicion a Gases
Respiratoria generar los min.
sintomas
(Temperatura)
Parametros de Mayor Relevancia

Aclaraciones: Se observa en color azul los sintomas/efectos relevados, declarados como a un nivel “moderado”.
En verde el tiempo de exposicion a gases con mayor relevancia. En color rojo la dosis de gases a la que el

personal declara haber sido expuesto.
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Grafico 14

Evaluacion Segundo Grupo: En base a la Experiencia - Sintomas /
Efectos
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"Z Dificultad para Aumento de Taquicardia/ Dolorde Distorsion Fatiga / Nauseas  Otros Factores

Respirar Frecuencia Aumento Cabeza Visual Agitacion que pudieron

Respiratoria Ritmo generar los
Cardiaco sintomas
(Sobrepeso,
Temperatura,
Esfuerzo
Sintomas / Efectos de Mayor Relevancia Fisico)

Aclaraciones: Unicamente se muestran aquellos sintomas/efectos que los sujetos de estudio determinaron
como en un nivel moderado y/o marcado.

Se aclara que en este ultimo grafico, a diferencia del grafico 13 no se identifica ni el
tiempo de exposicion a gases de combustion por parte de los bomberos ni la dosis a la cual
se vieron expuestos lo cual se debe a que para el segundo grupo evaluado fue requisito para
la identificacién de sus sintomas/efectos que ellos al momento de declararlos como sufridos
en sus actuaciones en incendios forestales pasadas, hubiesen estado expuestos justamente a

dosis elevadas en cortos periodos de tiempo de gases de combustion.
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Grafico 15

Evaluacién Global: Sintomas / Efectos
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Sintomas / Efectos de Mayor Relevancia

Aclaraciones: Unicamente se muestran aquellos sintomas/efectos que los sujetos de estudio determinaron
como en un nivel moderado y/o marcado.

Como podemos apreciar en este ultimo grafico se observa que de los catorce
individuos evaluados en total, en un 43% de los casos se sufrié de dificultad para respirar y
aumento de la frecuencia respiratoria, en un 36% fatiga/agitaciéon, en un 14%
taquicardia/aumento de ritmo cardiaco, dolor de cabeza, distorsién visual y ndauseas,
debiendo finalmente resaltarse que dichos sintomas/efectos pudieron en un 43% de los
casos haber sido generados como consecuencia de la temperatura, el sobrepeso, el esfuerzo

fisico u otros gases no analizados en la presente investigacion.
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5 APORTES DEL MARCO TEORICO

La primera de las tres caras del triangulo de fuego es el combustible (agente
oxidado), que para el caso de los incendios de pastos naturales es la madera (compuesta por
un 70% de celulosa y un 30% de lignina aproximadamente) fuente potencial de un fuego
Clase A, la cual para poder arder deberd en un primer momento evaporar el agua que posee
en su interior para luego descomponerse quimicamente por accion del calor (segunda cara
del triangulo de fuego) y pirolizar, y de esta manera comenzar a emitir gases que
participaran en la reacciéon de combustion. Si la pirolizacion de la madera es constante, se
producird una combustion con exceso de aire, lo cual significa que los gases del combustible
seran en su gran mayoria oxidados, pero debido al exceso de aire localizado en el espacio
abierto (que por lo general pueden ser chacras o similares) habra gran pérdida de calor en Ia
reaccion y gran parte del oxigeno pasard a los gases de la combustion. La llama
correspondiente a este tipo de combustion sera de difusién, dado que los gases
combustibles y el oxigeno se van gradualmente mezclando para poder arder, con lo que
también hay una pérdida de energia (toda vez que en el caso de estar premezcladas podrian
alcanzarse temperatura mucho mayores a las realmente producidas), y gran parte del
material comburente no llega a oxidar a los gases del combustible por lo que se generaran
productos de la combustidon incompleta (observables a simple vista en la coloracién naranja,
amarilla o roja del fuego, que advierte de la presencia de hollin, humo, CO, etc.). De manera
paralela a esto, pueden aparecer llamas incandescentes (las cuales puede generarse antes o
después de una combustion con exceso de aire) sin llama visible, producto de la quema
directa de la madera, y con baja generacién de calor, este tipo de combustidon en
incandescencia no pirolizard al combustible debido a que este por su carbonizacién por
ejemplo, no puede generar los gases combustibles necesarios para arder. En la combustidn
con exceso de aire, un tercio del calor generado se utiliza para mantener la reaccion,
mientras que los otros dos tercios de la energia se emplean para que el incendio crezca al
transmitirse el calor por conduccién, conveccidon y radiacion. La reaccion en cadena

generada de esta manera permite justamente que el fuego se mantenga y crezca, debido a
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gue el oxigeno excitado como consecuencia del calor, reacciona con los gases inflamables y
excita mas moléculas de oxigeno generando mas calor. El calor necesario, que en el caso de
los incendios forestales muy probablemente ha sido generado por una fuente antrépica,
debera alcanzar el punto de ignicion de la madera y/o los vegetales que es de 310°C a 390°C.
Sumado a esto, la velocidad de la reaccidn dependerd de la granulometria del material, dado
gue mientras menor sea esta y mientras mayor superficie de contacto se tenga con el aire
atmosférico mas veloz sera.

bien actualmente es imposible determinar el 100% de los productos de la
combustion, dado que esto varia en cada incendio de manera particular, podemos
determinar que gases como el CO,, CO, acroleina, humo y hollin se generardn en la reaccion.
Continuando con el fuego Clase A, los bomberos actualmente emplean las siguientes
estrategias para su extincion: Enfriamiento (se reduce el calor de la reaccién lo que afecta
directamente a éste y a la reaccién en cadena), sofocacion (en el cual el oxigeno atmosférico
se ve reducido temporalmente por la gran cantidad de vapor de agua generado al
evaporarse esta al entrar en contacto con las altas temperaturas del fuego, lo que lleva a la
mezcla de gases a ubicarse fuera de los limites de inflamabilidad) y separacién (al separar
fisicamente los vegetales o la madera de las fuentes de propagacién del calor).

Respecto a los procedimientos de los bomberos para la extincion de incendios,
podemos indicar que estas involucran emplear elementos de proteccién personal de un peso
mayor a lo habitualmente acostumbrado y que otorgan por ejemplo limitaciones al
movimiento y la vision del individuo, e incluyen casco, pantaldn, saco, mameluco y botas, lo
denominado equipo estructural, sumado a mascaras con filtro, y el acarreo de elementos de
extincion tales como mangas, lanzas y elementos de zapa (palas, hachas, picos, etc.). Esto
sumado a las altas temperaturas y la necesidad de dar una respuesta rapida y efectiva en la
eliminacion del fuego producen un elevado esfuerzo fisico.

Respecto al empleo de mascaras con filtro, podemos indicar que segun la legislacién
vigente su uso debe ser obligatorio dado que el riesgo no puede ser aislado ni eliminado
previo a la exposicion, y que este debe estar certificado por un ente acreditado para tal fin,
con lo que esta certificacidn garantizara que el EPR realmente cumpla con su funciéon. Por
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otra parte, se destaca que al utilizarlas aumenta la resistencia inspiratoria y espiratoria
(dependiendo del grado de saturacién de los filtros de carbdén activado), lo que también
genera acidosis metabdlica. El EPR debe emplearse en atmdsferas con concentraciones de
02 mayores al 17% y concentraciones de los contaminantes que no excedan la capacidad de
filtrado del mismo para alcanzar los valores de exposicién ocupacional, caso contrario este
no serd efectivo. Entonces en el caso de exposiciones a muy elevadas dosis del téxico,
ninguno de los dos requisitos seria cumplido.

Para el caso de la actividad bomberil y respecto a los estandares de exposicion
ocupacional de la legislacidon nacional se advierte respecto al CO, que solo es aplicable el
valor techo (3% o 30.000ppm) dado que refiere a dosis que no deben ser superadas sin
importar el tiempo de exposicidn. Los valores limite umbral para cortos periodos de tiempo
no son aplicables debido a que sus requisitos no son cumplidos, dado que en ninguno de los
casos desarrollados estos fueron cumplimentados, recordemos que los mismos involucran
exposiciones de hasta cuatro veces al dia separadas entre si de por al menos una hora y de
hasta quince minutos cada una en particular. Debe considerarse que los valores que la
legislacion marca, siempre tienen en cuenta a la porcién de la poblacion mas vulnerable al
toxico, por lo que si un individuo se expone a niveles levemente mayores a los establecidos,
los efectos toxicos deberdn ser evaluados en forma particular y no siempre se generardn.

Respecto al aparato respiratorio y sus mecanismos de defensa podemos concluir
entonces que el vello que posee la cavidad nasal asi como el moco generado en la misma y
en la faringe (garganta), la laringe, la traquea y los pulmones (especificamente en los
bronquios primarios, secundarios y terciarios) para la retencién de polvo de un tamafio de
dos a cinco micras, no retiene CO,. Sumado a esto, los mecanismos de defensa de los
bronquiolos terminales asi como el de los alvéolos para la retencion de particulas de polvo
son los macréfagos, los cuales tampoco pueden retener al anhidrido carbdnico debido a que
estos retienen particulas de aproximadamente una micra, siendo este gas de menor tamafio.
Por otro lado, en caso de que los gases ingresaran por medio de la boca, gran parte de los
mecanismos de defensa del organismo serian obviados, por lo que solo se generaria una
retencién del 20% y el contaminante llegaria con mayor facilidad a la sangre.
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pasa de los alvéolos pulmonares a los capilares sanguineos a través de membrana
respiratoria (pared alveolar y pared capilar) mediante difusion, superando de esta manera
los mecanismos de defensa tanto de la zona de conduccién como de la zona respiratoria del
aparato respiratorio, generando una intoxicacidn sistémica (dado que involucra la absorcién
y distribucién del téxico desde el punto de contacto). Algo importante a aclarar es que en
cada inspiraciéon inhalamos CO, dado que este se encuentra a nivel atmosférico en
concentraciones normales de 0,04%, lo que variara serd justamente la concentracién y por
ende la presion parcial del gas.

Una vez en el torrente sanguineo el CO2 es transportado por la sangre disuelto en
esta (solo en un 7% a pesar de su alta solubilidad), unido a la hemoglobina (en forma de
carbaminohemoglobina en un 23%) y en forma de iones bicarbonato —transitoria- (en un
70%, el ion se genera por la disociacién del acido carbdnico, el cual también produce iones
hidrogeno) dirigiéndose al corazén al cual ingresara mediante una la vena pulmonar a la
auricula izquierda para luego pasar al ventriculo izquierdo y finalmente salir del mismo por
medio de la arteria aorta para ser bombeado al resto del cuerpo. Una vez fuera del corazon,
se dirigird por medio de la sangre hasta los capilares sistémicos en donde ingresara a las
células tisulares (lo cual es posible si la Pco2 que ingresa es mayor que la previamente
generada por el metabolismo celular con lo que esta ultima tampoco podra salir del tejido, 6
directamente debido a la afinidad de este por los tejidos dado que al ser liposoluble
ingresara por la membrana plasmatica de la célula que es permeable al mismo) lo cual
limitara la generacion de ATP (energia) por parte de las células al bajar la Poy, vale aclarar
que el efecto local dependera de su nivel de vascularizacién (flujo sanguineo). Otro punto
importante respecto al transporte de CO; en el organismo es que una vez disociado el acido
carbdnico en ion bicarbonato e hidrégeno, aumenta la acidez (baja el pH del organismo -
efecto del ion hidrégeno-) por lo que menor cantidad de oxigeno puede unirse con la
hemoglobina y en consecuencia parte del CO; se une a esta, lo que genera hipoxia y a su vez

el pH llega a valores menores a 6,8 se producira una acidosis severa la cual es
incompatible con la vida.
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Para limitar los efectos de la hipoxia y la acidosis, el organismo aumenta la
ventilacion pulmonar (volumen de aire que ingresa y egresa de los pulmones) y la
frecuencia respiratoria, lo cual es llevado a cabo mediante una inspiracion y espiraciéon
forzada por lo que se da intervencidn a volimenes de aire mucho mayores a los normales y a
mayores velocidades de intercambio gaseoso. Para esto, debe aumentarse el ritmo cardiaco
y utilizarse energia (dado que en este caso se requerira del uso de musculos no utilizados
normalmente en la respiracion). A pesar de esto, si la concentracién atmosférica del CO; no
se reduce, se genera un mayor ingreso al organismo del mismo con lo que aumentaran sus
efectos adversos sobre la salud.

Como se determind con anterioridad, las actividades bomberiles en incendios de
pastos naturales generan un elevado esfuerzo fisico, lo que desde el punto de vista
organico genera respuestas tales como acidosis (producto de la elevada cantidad de iones
hidrégeno generado por el exceso de CO; producido por el mismo cuerpo en el metabolismo
celular), lo a su vez se desencadena iguales respuestas organicas que las producidas por las
inhalaciones de elevadas concentraciones de CO,. Ademas del esfuerzo fisico, la exposicion a
las elevadas temperaturas de la combustiéon generan también que las células tisulares
consuman mayor cantidad de oxigeno con lo que se producira mas acidez y mas calor dentro
del organismo.

A pesar de esto, la respuesta puede variar drasticamente segun el individuo siendo
evaluado, y aun mas si este tiene un buen estilo de vida (hacer ejercicio regularmente,
buena alimentacion y no fumar, por ejemplo) dado que de esta manera es probable que se
genere una menor respuesta del organismo, y la inhalacién de gases de la combustion asi
como sus efectos se vean reducidos. Por otra parte, la dosis inhalada no dependerd de la
envergadura del incendio, dado que se han monitoreado exposiciones muy elevadas en
incendios de baja magnitud, lo cual puede deberse tanto a conductas de riesgo como a una
excesiva confianza por parte del bombero, por lo que el profesionalismo y la conciencia
respecto a los riesgos también seran de gran importancia.

Si bien en el siniestro evaluado no ha sido detectado el desplazamiento de O;
atmosférico por parte de gases de la combustion (a pesar de que el CO; es un 50% mas
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esto genera en el organismo en el caso de que sucediese. En este caso entonces, se
modificarian las presiones parciales de la mezcla de gases al variar muchos de estos como
consecuencia de la presencia de los gases de la combustidn, logrando por ejemplo valores
menores al 21% de oxigeno y mayores al 0,04% de CO,. Esto podria a su vez desencadenar
una hipercapnia (intoxicacion por exceso de CO;), la cual es en realidad poco probable
debido a la alta solubilidad del gas con lo liquidos (veinticuatro veces mayor que la del
oxigeno) dado que gracias a esta, el CO; rapidamente atraviesa la membrana respiratoria y
sale del organismo, por lo que de hecho es mas probable que se genere una hipoxia.

Desde el punto de vista toxicolégico podemos remarcar que las situaciones
evaluadas segun la constante de haber, derivaron en una Unica exposicion a CO; en el caso
del primer grupo, y un gran numero de exposiciones (derivadas de la experiencia de los
sujetos) en el caso del segundo grupo, siendo para ambos de cortos periodos de tiempo a
elevadas dosis. Los efectos generados sobre los sujetos pueden ser tanto a corto plazo
(incluyendo aquellos identificados en las Tablas 12 “A” y “B”) los que se caracterizan por ser
reversibles en un corto periodo de tiempo (tras cesar la exposicién y ser esta esporadica)
como a largo plazo, los cuales suelen aparecer (tal como en los casos evaluados, tras
sucesivas exposiciones a elevadas dosis o tras exposiciones a dosis muy elevadas) tiempo
después de la exposicidn y repercutir en la salud durante prolongados periodos de tiempo
(incluyendo dolores de cabeza, ataques de vértigo, poca memoria y concentracion,
fotofobia, dificultad para dormir, zumbidos en los oidos, doble visién, un marcado cambio en
la personalidad, pérdida de movilidad de los ojos, defectos de campo visual, deficiencia en la
adaptacion a la oscuridad, aumento del volumen de espacio muerto de los pulmones, etc.).
En este ultimo caso, el mecanismo homeostatico (regulacién del pH) del organismo es
perturbado a niveles excesivamente estresantes lo cual genera un dafio en los tejidos de
magnitud tal que estos no pueden ser reparados. Ademas, entre la dosis y el efecto/sintoma
surge una relacién proporcional, dado que mientras mayor sea la dosis, mas rdpidamente
apareceran los sintomas/efectos y mas perjudiciales seran, lo que continuara hasta alcanzar
dosis excesivamente altas que superen toda capacidad de respuesta o defensa del
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organismo (a dosis del 30% por ejemplo, treinta segundos generan inconciencia y poco
minutos generan la muerte —lo mismo se observa en Tabla 12 “C”- en donde se muestra que
las exposiciones a muy altas concentraciones generan ademads efectos inmediatos de los
cuales el individuo se recuperara tras severos dias post exposicion).

Tabla 12 “A” - Efectos a Corto Plazo de Exposiciones a CO;

% CO, Efectos al Corto Plazo de Exposiciones a CO; (no se especifica la concentracion de Oxigeno)
1% Frecuencia respiratoria incrementa 37%
1.6% Ventilacién por minuto incrementa un 100%
2% Frecuencia respiratoria incrementa un 50%
3% Tolerancia al ejercicio disminuye en trabajadores al respirar en contraposicion de una resistencia inspiratoria y expiratoria.
Ventilacién por minuto incrementa un 200%
5% Frecuencia respiratoria incrementa un 100%
Dolor de cabeza, mareos, confusion, y disnea (dificultosa o trabajosa respiracidn).
Frecuencia respiratoria incrementa un 200%
7.2%
Dolor de cabeza, mareos, confusion y disnea.
8-10% Severo dolor de cabeza, mareos, confusion, disnea, sudoracion, y visidn borrosa.
10% Disnea inaguantable, seguido por vomitos, desorientacion, hipertension, y pérdida de conciencia.

Se resalta en color azul aquellos efectos detectados al evaluar a los sujetos de estudio. Fuente: Electric Power Research
Institute (2004).

Tabla 12 “B” - Efectos a Corto Plazo de Exposiciones a CO;

Sujetos de Estudio
que Sufrieron las
Sensaciones Corporales tras Cinco Minutos de Exposicion a CO, en 21 % de O, Sensaciones a:

6% CO, 8% CO;
Sensacion de respiracion acortada 50% 72%
Sudoracion 28% 72%
Palpitaciones del corazén 16% 44%
Presién en el pecho 56% 38%
Debilidad en las piernas 0 34%
Mareos 0 28%
Dolor de cabeza 3% 25%
Vision borrosa o distorsionada 0% 22%
Hormigueo en los dedos 13% 19%
Sensacion de estar desconectado del cuerpo solo parcialmente presente 0 19%
Adormecimiento de brazos o piernas 0 16%

Se resalta en color azul aquellos efectos detectados al evaluar a los sujetos de estudio. Fuente: Electric Power Research
Institute (2004).
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Tabla 12 “C” — Efectos de CO; inhalado en cortos periodos de tiempo a diversas dosis

Efectos

Efectos a Moderadas concentraciones

(~5% CO2)

Efectos a Altas concentraciones

(210% CO2)

Efectos a Muy Altas
concentraciones

(30% CO2)

Frecuencia Corazon

Incrementada

Mdéxima frecuencia a ~10%

Inconsistente

Ritmo Cardiaco

Cambios en el electrocardiograma segun

edad

Arritmias en algunos

Arritmias y paro cardiaco

Presion Sanguinea

Incrementada

Aumento leve sobre moderado CO»

Incremento significativo

Mayor frecuencia; Respiraciones

Frecuencia lenta; Respiracion

Respiracion Mayor frecuencia; Respiraciones profundas
profundas superficial
Via Aérea Constrefiida Dilatadas Dilatadas
Sistema Nervioso Central Deprimido en ciertas funciones Deprimido Deprimido

Presion de liquido

cefalorraquideo

Incrementado en ~5 minutos

Incrementado en ~5 minutos

N.A. (informacién no disponible)

Presion Intracraneal Incrementada Incrementada N.A.
Sistema Nervioso Periférico | Estimulado Estimulado Estimulado y luego deprimido
Convulsiones con 15-20% CO; por Convulsiones en <1 minuto para
Convulsiones Ninguna
varios minutos muchos
Funcionamiento Cognitivo y
Umbral ~6% para déficits significantes Estupor e insensibilidad Inconciencia
Psicomotor
Dependiente del aumento de la
Ansiedad Dependiente del aumento de la dosis N.A.
dosis
Dafiado; Distorsion de colores y
Vision Levemente dafiado hasta ~7% Dario significante; Visidn borrosa

visual; Vision borrosa

Funcién Renal Aumentada Deprimida Deprimida
Incremento significante a >6% (ej.:
Incremento significante N.A.
Liberacion de Hormonas epinefrina)
Dafio pulmonar y pérdidas en vasos
Dafio pulmonar, cerebral y
Efecto en 6rganos grotesco | Ninguno sanguineos del cerebro a ~15% con

tiempo suficiente

hemorragia

Inconciencia

Solamente en presencia de muy poco O2

En minutos

<30 segundos

Muerte

Improbable en presencia de suficiente Oz

Minutos a horas dependiendo del

02

Pocos minutos

Se resalta en color azul aquellos efectos detectados al evaluar a los sujetos de estudio. Se resalta en rojo los efectos a dosis que superan los
mecanismos de defensa y/o respuesta del organismo. Fuente: Electric Power Research Institute (2005).
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Los efectos generados dependeran también de exposiciones previas a los gases de
combustién por parte del sujeto, dado que en este caso se generara la aclimatacion lo cual
para este caso involucra una menor respuesta ventilatoria por parte del organismo en
veinticuatro horas asi como una reduccién de la generacién de iones hidrégeno en tres a
cinco dias, lo que se traduce en una respuesta disminuida a los efectos del téxico.

Finalmente, es importante destacar que al disminuir la saturacion de O, de la
hemoglobina sucede lo siguiente:

e A 90%: Disminuye la visién nocturna.

e Entre el 82% y el 90%: La frecuencia respiratoria y el pulso incrementan, y la visién
nocturna, la habilidad para desempefiarse y el estado de alerta disminuyen.

e Entre el 64% y el 82%: Los mecanismos compensatorios son insuficientes y aparecen
la necesidad de aire e hiperventilacién, fatiga, visiéon de tunel, mareos, dolor de
cabeza, agresividad, euforia, disminucién de agudeza visual, entumecimiento vy
hormigueo de las extremidades, pérdida del juicio y de la memoria, cianosis y
disminuye la habilidad de escapar del ambiente téxico.

e Entre menos del 60% y hasta el 70%: Se deteriora el juicio y la coordinacion
apareciendo la totalidad incapacidad e inconciencia en tiempos de exposicidon
menores a los cinco minutos.

Si la concentracién de O; llegara al 12% en concentraciones de CO, moderadas a altas
(mayores a 10%) las consecuencias serian fatales. De esta manera resulta una relacién
inversamente proporcional entre la exposicion al contaminante y la concentracion de
oxigeno, dado que al aumentar la concentracién del contaminante se desplaza al oxigeno lo
que produce que los sintomas/efectos generen repercusiones de mayor envergadura. Dichas
repercusiones se agravaran hasta que el nivel de O, atmosférico baje a niveles en los que los
mecanismos de compensacidon del organismo no puedan sobrellevar la situacion. Vale
aclarar que si bien lo observado en la Tabla 12 “B” demuestra que el oxigeno al 21% puede
aminorar los efectos/sintomas, si se excediera este valor de manera excesiva los efectos

perjudiciales serian mayores.
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6 CONCLUSIONES FINALES

Si bien no pudo corroborarse el desplazamiento de oxigeno en el incendio forestal
evaluado, dado que las concentraciones del gas se mantuvieron constantes al 20,8%,
inclusive en las zonas de mayores concentraciones de gases y en presencia de la pluma de
humo, el marco tedrico y legal indican que la combustion con exceso de aire genera
elevadas concentraciones CO; (entre otros gases) lo que aumenta su Pcoz en la mezcla de
gases del aire a nivel atmosférico. La concentracién del CO; generado dependera entonces
de la cantidad de material siendo quemado para lo cual se debera contar con un nivel de O3
de aproximadamente 21% para lograr una combustion que tienda a ser completa. Si la
combustién consume oxigeno y a su vez genera gases que lo desplazan (debido a la
diferencia de densidad entre estos), entonces rapidamente esta lo eliminara de la atmdsfera,
por lo que en estos casos las condiciones meteoroldgicas como un fuerte viento por
ejemplo, seran imprescindibles para mantener una combustién que tienda a ser completa.
De esta manera se corrobora que el CO; influye sobre el nivel atmosférico de oxigeno. Si
bien la Pco2 dependerd de la cantidad de material siendo quemado, el nivel de CO, que
realmente ingrese al organismo no dependera de esto, sino que dependera de la exposicidn
a la pluma de gases, lo cual puede observarse en exposiciones muy elevadas en incendios de
baja magnitud y estd directamente relacionado con el accionar de los bomberos.

De manera anexa a los objetivos planteados, se advierte que un incremento del calor
atmosférico como consecuencia del fuego, aumentara la frecuencia cardiaca y la ventilacién
pulmonar (mecanismos de defensa que tiene el fin de, entre otras cosas, regular la
temperatura corporal) lo que aumenta el consumo de oxigeno a nivel tisular, genera mas
CO, y aumenta la acidez, por lo que sera necesario eliminarlo rdpidamente del sistema
mediante la exhalacion. Lo mismo sucede en el caso de generarse un aumento del esfuerzo
fisico. Todo conlleva a que si la Pco2 a nivel atmosférico es alta, los propios mecanismos de
defensa del organismo generen repercusiones aun mayores sobre el individuo (lo que por

ejemplo involucraria una acidez mucho mayor en el cuerpo, una hipoxia mas grave e incluso
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repercusiones serian drasticas y probablemente los tejidos no puedan recuperarse.

El estilo de vida y estado de salud del individuo, asi como la aclimatacién reduciran
en gran medida los efectos adversos de la exposicién a CO; porque el organismo genera
menor cantidad del gas en el metabolismo celular, optimiza el uso del oxigeno (por lo que se
verd menos afectado ante la carencia de este) lo cual también es consecuencia del estado de
relajacion lo que genera una menor necesidad de respirar. A pesar de esto, exponerse
prolongadamente a elevados niveles de CO; baja la generacion de ATP (energia) a nivel
celular, lo que se traduce en una disminucion de la necesidad de hacer actividades fisicas,
por lo que el estado fisico del bombero se veria afectado.

Respecto a las mascaras con filtro utilizadas como el EPR en la extincion de incendios
forestales, podemos indicar que es imprescindible en primera instancia que estas se
encuentren en excelente estado y certificadas (dado que esta es la Unica forma de
corroborar que realmente elemento proteja al usuario) lo cual aplica tanto a la mascara
como a sus filtros. Estos ultimos son extremadamente importantes debido a que protegerdan
al usuario de los elevados niveles de CO, como una medida extra que el organismo no le
brinda (esto siempre y cuando los niveles de CO; no superen la capacidad de retencién del
material filtrante), por lo que es imprescindible poseer filtros que sean capaces de retener el
gas (ya sea tanto por el material filtrante como por el nivel de saturacidn), asi como estar en
presencia de concentraciones atmosféricas mayores al 17%. Si las concentraciones
disminuyeran por debajo del 17%, al no ser efectivas las mascaras con filtro, debera
emplearse elementos de proteccidén respiratoria que no dependan del medio, tales como
equipos de respiracion autonoma (ERA). Ademds, si la saturacién de los filtros dificulta la
respiracion, entonces se generard acidez en el organismo por lo cual estos no cumplirian con
su objetivo. Se aclara que tal y como se corrobord, los mecanismos de defensa del
organismo para evitar el ingreso de particulas al sistema circulatorio mediante la respiracién
(macrofagos, vellos, mucosidad, etc.) no retienen al CO», por lo que se requerirad justamente

de mecanismos de defensa anexos al sistema para proteger al cuerpo.
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Queda claro que los estandares de exposicién ocupacional aplicables son solamente

los valores techo respecto a los cuales, tal y como se observd por debajo del 3% de CO; en

concentraciones de oxigeno del 21% no se generan efectos adversos de relevante

importancia. El problema es que esta situacién es no se genera en la practica dado que el

aumento del CO; genera la disminucién del O, por lo que si este llega al 3% por ejemplo, el

nivel de oxigeno disminuird de manera tal de generar efectos adversos mayores sobre el

bombero, lo que nos conduce nuevamente a una hipoxia y acidosis dentro del organismo.

Los sintomas observados tras exposiciones a elevadas concentraciones de CO; en

cortos periodos de tiempo se clasifican entonces en aquellos:

A corto plazo (reversibles en cortos periodos de tiempo) exposiciones esporadicas a
dosis de hasta 7% aproximadamente, que involucran: Dolor de cabeza, mareos,
confusidn, visidn borrosa, disnea (dificultad para respirar), aumento de la frecuencia
cardiaca y presidon sanguinea, mayor frecuencia respiratoria y ventilacion pulmonar.
Estos sintomas fueron corroborados con los sujetos de estudio (grupo uno y grupo
dos).

A largo plazo (repercuten en la salud durante prolongados periodos de tiempo y
pueden darse de manera inmediata) aplicables en este caso a exposiciones a dosis
excesivamente elevadas de entre 10% y 30%, cuyos sintomas involucran: Aumento
de presion sanguinea y frecuencia cardiaca, posterior arritmia y finalmente paro
cardiaco, frecuencia respiratoria elevada y profunda que pasa a lenta y superficial (a
dosis del 30%), dilatacidn de las vias aéreas, dolor de cabeza, inconciencia y muerte
(estos dos ultimos dependiendo de la dosis), ataques de vértigo, poca memoria y
concentracion, fotofobia, dificultad para dormir, zumbidos en los oidos, doble visién,
un marcado cambio en la personalidad, pérdida de movilidad de los ojos, defectos de
campo visual, deficiencia en la adaptacién a la oscuridad, aumento del volumen de
espacio muerto de los pulmones, etc. Todos estos se basan en la informacion

recopilada en los estudios relevados en el marco tedrico.
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Los bomberos voluntarios evaluados (asi como todos los integrantes del cuerpo
activo que cumplen con los parametros prestablecidos) poseen experiencia en este tipo de
siniestros al enfrentarse a los mismos casi diariamente (sobre todo en épocas invernales),
por lo que su organismo probablemente haya generado la aclimatacion, lo que reduce el
efecto del xenobidtico al lograr que menor cantidad de éste llegue a los tejidos (generando
asi tanto una menor acidez como ventilacién pulmonar). A pesar de esto, si bien la
experiencia genera un incremento de la efectividad y la consecuente disminucién de los
tiempos de actuacion, también se produce una subestimacién de los riesgos que este tipo de
siniestros puede llegar a generar sobre la salud, y por ende surge un aumento de la
exposicion a gases de la combustion y el no uso de los elementos de proteccion
respiratoria (no uso el 37,5% de las veces y uso esporadico el 50% de la veces, lo cual es
debido a la carencia, condiciones inadecuadas u otros usos predeterminados de sus filtros).
Esto podria ser mitigado al planificar estrategias de trabajo a los fines de limitar la exposicidon
de la tropa a la pluma de gases. Por otra parte, no tan solo el personal actuante en las
intervenciones subestima los riesgos, sino que también se afectan las decisiones de la
jefatura del cuerpo de bomberos y su comision directiva, lo cual puede apreciarse en la
escasa inversion de recursos para la adquisicion de este tipo de EPR en los ultimos doce
afios (tan solo ocho madscaras, tres actualmente utilizables), pero contando por otra lado,
con el 54% de la flota abocada a este tipo de siniestros (siete unidades, de las cuales solo el
29% posee madscaras con filtro). Uno de los puntos positivos es que, al momento de la
adquisicion de los E.P.R., se seleccionan aquellos de marcas reconocidas (tales como MSA) e
incluso respecto a los filtros adquiridos en los ultimos afios (2012) estos se encuentran
aprobados y certificados por normas del NIOSH (organismos reconocidos y acreditados por
el Organismo Argentino de Acreditacién, y cuyo funcionamiento se encuentra respaldado
por protocolos de ensayo y memorias técnicas). Todo esto indica que actualmente se cuenta
con una insuficiente y deficiente, tanto en cantidad como en condicién para su correcto uso
y funcionamiento de los elementos de proteccidn respiratoria.

Finalmente se aclara que no se descarta la posibilidad de que los efectos/sintomas
observados sobre los sujetos de estudio pudiesen ser generados como consecuencia de la
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exposicién a otros gases de la combustidon, dado que en cada una de estas reacciones de
reduccién-oxidacion se generan cientos de diversos compuestos (lo cual varia incluso en
cada incendio de manera particular), por lo que evaluar los efectos del CO, de manera
aislada en los mismos revierte una elevada dificultad asi como la asociacién de los

efectos/sintomas con Unicamente este gas.
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ANEXO | - MANUAL DE MEDIDOR DE GASES ALTAIR 4X
RELEVAMIENTO FOTOGRAFICO

Seteo de celdas — Concentracion minima y maxima de O;:

Calibracion:
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Manual del usuario:

2. Description

2.1. Instrument Overview

1 B3 Communical 8 a{

2 Safe LED (geen) and Fault LED (yellow) 9 Alarm LEDs (4)

3 Sensor Inlets 10 Clip

4  Hom 11 Charging Connection
5 A Button 12 n!(14)

6 ¥V Button 13

7 @ Button

5. Technical Specifications/Certifications

5.1 Technical Specifications

3. Operation

Instrument operation is dialog driven from the display with the aid of the
three Function buttons (see Section 2).

3.1. Environmental Factors

A number of environmental factors may affect the gas sensor readings,
including changes in pressure, humidity and temperature. Pressure
and humidity changes affect the amount of oxygen actually present in
the atmosphere.

Pressure Changes

If pressure changes rapidly (e.g., stepping through airlock) the oxygen
sensor reading may temporarily shift, and possibly cause the detector to
go into alarm. While the percentage of oxygen may remain at or near
20.8 vol%, the total amount of oxygen present in the atmosphere
available for respiration may become a hazard if the overall pressure is
reduced by a significant degree.

Humidity Changes

If humidity changes by any significant degree (e.g., going from a dry, air
conditioned environment to outdoor, moisture laden air), oxygen
readings can be reduced by up to 0.5 %, due to water vapor in the air
displacing oxygen.

The oxygen sensor has a special filter to reduce the effects of humidity
changes on oxygen readings. This effect will not be noticed
immediately, but slowly impacts oxygen readings over several hours.
Temperature Changes

The sensors have built-in temperature compensation. However, if

temperature shifts dramatically, the sensor reading may shift. Zero the
instrument at the work site temperature for the least effect.

5.2 Factory-set Alarm Thresholds and Setpoints

Sensor  LOW HIGH STEL  TWA Min Max Auto-cal
alarm alarm alarm alarm values
setpoint  setpoint
WEIGHT 7.9 0z (i with battery and clip) LEL 10% LEL  20% LEL - - 5 60 58%
ﬁl_lf#?ﬁrs 4.4 x 3,00 x 1.37 inches — without fastening dip 0, 195%  23.0% _ _ 5 29 15.0%
ALARMS Four gas alarm LEDs, a charge status LED, an audible alarm, co 25ppm 100 ppm 100 25 15 1700 60 ppm
and a vibrating alamm HoS 10 ppm 15 ppm 15 10 5 175 20 ppm
VOLUME OF 95dB | i i ' I
Hirr typical This is not app for use in =21 % oxygen.
ALARM
DISPLAY LCD display . .
BATTERY TYPE _ Rochargeable i poymer batory = 5.3 Certifications
pdyma hﬂhl‘y m El n area - . .
rgod| See instrument label for the approvals that apply to your specific unit.
mﬂ&ew 24 hours at 77°F (25°C)

CHARGING TIME < 4 hours

The maximum safe area charging voltage

Um = 6.7 Volts D.C
TEMP RANGE 14 o 104°F (1010 40°C) Mormal aperating range
-4 in 122“F -20 to 50°C) Extended o) range
100 35°C)  While ing battery
-40 |n +140“F 40 o wg) Inmnsm
ambient temperature range
\TEX. [EC
40 to #129°F (40 to 54°C)  Intrinsi
ambient temperature range
(CSA, ETL)
HUMIDITY 15 - B0% relative humidity, non-condensing;
RANGE 5-95% RH i i
ATMOSPHERIC 800 to 1200 mbar
PRESSURE
RANGE
INGRESS IP 67
PROTECTI
MEASURING ‘Combustible gas: Catalytic sensor
METHODS 0y and Toxic gas: Electrochemical sensor
MEASURING  Combustible 0y co HyS
RANGE 0-100% LEL 0-30% Vol. 0-1999 ppm  0-200 ppm
0-5.00% CHg

USA and Canada (Non-mining)

See instrument label for approvals that o ific unit
Europe Union
The product ALTAIR 4X lies with the directives, standards or
standardized documenis:
Directive S4/%EC (ATEX): 1l 1G Ex ia lIC T4, Ga IP&7
(Zone O with no combustible sensor installed)
Il 2G Ex d ia mb IIC T4 Gb, IP&7
(Zone 1 with combustible sensor installed)
I M1 Ex ia | Ma e )
Ta=-40"C lo °C
ENG0079-29-1 ATEX Flammable Gas Performance
Certification for Groups | and n
EN50104 ATEX Oxygen Pi Certification
CE 0080

Directive 2004/108/EEC (EMC): EN50270:2007 Type 2, ENG1000-6-3:2007

aumllaﬂew Zealand Test Safe Australia
Ex ia sa | IPE7 (Zone 0)
Ex ia sa lIC T4 IP&7 (Zone 0)
Ta =40 "C to +60 "C

IECEx TestSafe Ausiralia
Ex ia | IPE7 (Zone 0)
Ex ia mb d IIC T4 IP67 (Zone 1
Exia lIC T4 IP67 (ane o) - Wi
Ta=-40*Cto

- When Combustible XCell Sensor is installed
Combustible XCell Sensor is not installed

120



Performance Specification

5.4.1 Combustible Gas

Range 0 to 100% LEL or 0 to 5% CHy
Resolution 1% LEL or 0.05% vol CHy
Reproducibility

3% LEL, 0% fo 50% LEL rendia
or 0.15 % CHy, 0.00% to 2.50 % CHy
{mormal lemperalure range)

5% LEL, 50% to 100% LEL ﬂmdllg_I
or .25 % CHy, 2.50% to 5.00 % CHy
(normal temperalure range)

5% LEL, 0% o 50% LEL raadi;g
or 0.25 % CHy, 0.00% to 2.50 % CHy
(extended temperature range)

8% LEL 50% o 100% LEL reading
or 0.40 % CHy, 2.50 % 10 5.00 % CHy

(extended temperature range)
Response Time 92;& of fl'n: reading
ical <15 secon ntane;
(Typical) =10 snmnd:c?‘rﬁem;mn)
{mormal temperature range)
5.4.2 Oxygen

The oxygen sensor has built-in temperature compensation. However,
if temperature shifts dramatically, the oxygen sensor reading may shift.
Zero the instrument at the work place temperature for the least effect.

Range 0to 30 vol.% O
Resolution 0.1 vol% Oy

Reproducibility 0.7 vol % O for 0 to 30 vol.% O5

Response time 90% of final reading

(Typical) <10 seconds (normal temperature range)

gwgen S':'lmrn, The oxygen sensor has no common cross-sensitivities

5-3
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ANEXO Il — PARTE DE SERVICIO, “ANEXO I” Y “ANEXO 1I”

Vista frontal - Parte de servicio Vista posterior — Parte de servicio




& e

Anexo | — Documento generado en la guardia Anexo Il — Documento generado en el siniestro
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ANEXO Il PARTE | - REGISTRO FOTOGRAFICO DEL INSTRUMENTO EN EL MUESTREO DE GASES

Incendio de pastos naturales y bines con troncos de madera en su interior

Punto Norte 1 Punto Norte 2 Punto Norte 3
0,:20.8 0,:20.8 0,:20.8
CO 26

CO: sin medicion B CO: sin medicidn

Punto Este 1 Punto Este 2 Punto Este 3
0,:20.8 0,:20.8 0,: 20.8

CO: 0 CO: 18 CO: sin mved‘icién
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Punto Sur 1 Punto Sur 2 Punto Sur 3
0,:20.8 0,:20.8 0,:20.8

CO: sin medicion CO: sin medicion CO: sin medicidn

Punto Oeste 1 Punto Oeste 2 Punto Oeste 3
Sin registro Fotografico

0,:20.8 0,:20.8 0,:20.8

Co:0 N CO: sin medicion CO: sin medicion
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ANEXO Il PARTE Il - REGISTRO FOTOGRAFICO DEL SINIESTRO
Incendio de pastos naturales y bines con troncos de madera en su interior —

Relevamiento de las actuaciones del personal

Quema de Bines con Troncos de Madera
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ANEXO IIl PARTE IIl - REGISTRO FOTOGRAFICO RELEVAMIENTO DE MASCARAS CON FILTRO

Movil N° 8 — Mascaras1a 3

-
-
-

I

aOHBGME 06 & &1

IVECO ~ B f

Mascara 1
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Filtro 1 - Izquierdo

Filtro 2 - Derecho

Mascara 2

VR
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3
Izquierdo

Mascara

Filtro 3 - Izquierdo
Filtro5 -




& @

Filtro 6 — Derecho
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Mascara 4

Filtro 7 — lzquierdo
Filtro 8 — Derecho
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Mascara 5
Filtro 9 — lzquierdo
Filtro 10 - Derecho
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Seccion Materiales — Mascaras 6a 8

Mascara 6

Filtro 12 — Derecho
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Mascara 7

Mascara 8
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Filtro 16 - Derecho
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Cuestionario 1 —Exposicién-

ANEXO IIl PARTE IV - CUESTIONARIOS

Cuestionario | —Exposicion-

2% Am

Yre

Cuestionario 1 -Exposicién-
il lod v @, o

J e

{ AGc.

Dificultad para
Respirar

Aumento de
Frecuencia

Respiratoria X

Taquicardia / Aumento

Ritmo Cardiaco

Mareos

< N

Desorientacion /
P ‘

Dolor de Cabeza
Distorsién Visual
Fatiga / Agitacion

Otros (detallar)

< &
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Cuestionario 1 ~Exposicién-
Ronhels
%l _ANS
2 pros
X
X
3
Dificultad para
| Respirar =
Aumento de
Frecuencia X
Taquicardia / Aumento %
Cardiaco
Mareos >
Desorientacion / ¥
Confusion
Dolor de Cabeza o
Distorsion Visual *
Fal itacion X
Otros (detallar)

Cuestionario 1 —~Exposicion-

Taquicardia / Aumento x

Ritmo Cardiaco

Mareos X
Desorientacion / ®

Confusién

Dolor de Cabeza K
Distorsion Visual X
Fatiga / Agitacion »

\"v))‘\' 2

Otros (detallar)

TEMPe FATURA

Conlo oD
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1972
Cuestionario Il -Experiencia en Incendios de Pastos Naturales-
B
SN®eio  Voluirta L0
AP oS
b N
b%
Dificultad para Respirar
Aumento de Frecuencia
| Respiratoria_
Taquicardia / Aumento
Ritmo Cardiaco
Euiﬁcunaddem jrar | % —Mareos_ ;
20030 P
me?zggramna b | Confusién
Taquicardia / Aumento Dolor de Cabeza
Ritmo Cardiaco X Dlmén Visual
% | Fatiga / Agitacién
Otros (detallar]
G
b
Y
¥

—wRro

ombern

W

/

Dificultad para Respirar

DOM Dok
A

2

BN
AN RN VAN AN

Otros (detallar

Dificultad para rar
Aumento de Frecuencia Aumento de Frecuencia
Respiratoria { Respiratoria
Taquicardia / Aumento / Taquicardia / Aumento
Ritmo Cardiaco ¥ Ritmo Cardiaco
Mareos V4 Mareos
Desorientacion / Desorientacion /
Confusion / Confusién
Dolor de Cabeza Dolor de Cabeza
Distorsién Visual Distorsion Visual
Fatiga / Agitacién Fatiga / Agitacion
Otros (detallar’

C})x( >

(W)
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1972

24 C.qum‘:,nda Gunnd:in Nog bun in

290

Dificultad rar

A eSS

Aumento de Frecuencia

ratoria
Taquicardia / Aumento
Ritmo Cardiaco

Bovkerg

Ay

Al oS

Dificultad para irar

Aumento de Frecuencia
Respiratoria

Taquicardia / Aumento
Ritmo Cardiaco

Mareos

Desorientacion /
Confusién

Dolor de Cabeza

Distorsion Visual

i [

Fatiga / Agitacién

Otros (detallar]

(\\onro
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CIONQ
o
SN V)%
NIl
2 2
5]
z 5
KT
197%
0000¢ P8\ saubayudanie
AneH 4
A2
- X
Dificultad para rar X
Aumento de Frecuencia
Respira %
Taquicardia / Aumento
Dificultad para Respirar Ritmo Cardiaco X
Aumento de Frecuencia / Mareos X
Respir: a /
Desorientacién /
Taquicardia / Aumento >
——Rumo Cardiaco / / e X
Mareos /£
Desorientacion / / Distorsion Visual X
Confusién / | Fatiga / Agitacién_
Dolor de Cabeza v / Otros (detallar,
Distorsién Visual \/ ; ii
atiga / Agitacién v

Otros (detallar

5\ - Yo Sobre S0

soor P60 y slte
c:')cx c\Qiad ,

Av la 2UeN0
(o] o
249-=
€S
 Dificutad para Respirar Dificultad para Respirar
Aume;teo demmenda X Aumento de Frecuencia x
| Respiratoria _
Taquicardia / Aumento —R‘*M
Ritmo Cardiaco 4 Taquicardia / Aumento X
Mareos X Ritmo Cardiaco
Desorientacion / Mareos X
Confusién e Desorientacion / X
Dolor de Cabeza X Confusién
Distorsion Visual rd Dolor de Cabeza A
Fatiga / Agitacién Distorsién Visual 3¢
Otros (detallar ‘ Fatiga / Agitacién PaS
2 ARt ) 2 Otros (detallar
Lo €o k“‘; >
=i dV 2 [Mant v T'ES Go
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ANEXO IV - SOLICITUD / AUTORIZACION

Neugquén, Ude Yayo del 2015
Asoc. Bomberos Voluntarios de Centenario
Al Comandante del Cuerpo Active
Sr. José Luis Paris
S y T D

Pcrmedbdahumte,medﬁjoauﬁedalosﬁmdebgmoﬂuuwapmbedénpam
poder efectuar mi trabajo de Tesis de grade, correspondiente a la carrera “Licenciatura en
ngleneySeguidadenelTraba)’o’llwadaambomlaFm!taddeOenaasdolAnﬁemeyla
Selud, correspondiente a la Universidad Nadional del Comahue.
Wobjeﬁvosm&refemardldnmbajodehﬁsdcnmdehsmladomsdehcwd
08, como asi también en siniestros/incendics (exclusivamente de tipo forestal) 2 los que
concurrg ¢ personal.

Eltemadegidopamelobwardtdutrabejo,eselsigmm:
'HMRWMkIquSMWdekW&m»mmZﬂy
mmdemxmmaashmowaomwmmummmw
mammmwbmwmm & no wiilizar e Equipo
dle Proteccion Personadl adecuadd”

Bl mismo contard con las siguientes adtividades:

1) Medidonademmammmmigm(mmnmdemp‘eodeun
medidor de cuatro gases MSA) en zonas sledafias a la combustion en cuestion.

2) Ralevamimlomgrtﬂmmuienmalasmsmval personal
alwnefuodcemdmbejodewndéncorrmlente.

3) Wmmmemmdedla(lo)aonmvmmam
efectos que el Didxido de Carbono y la falta de Oxigeno generaron sobre su salud
durante el nombrado siniestro (se adjunta).

4) Relevamiento de Elementos de Proteccdn Respiratoria inherentes a la tematica, con los
quehCenualamta(a\mcaso.smméscarasomnmos).

Sin més, quedo a la espera de una respuesta favorable,

o\\-:,\‘c«?
EE i

?.,( Pk
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ASOCIACION BOMBEROS VOLUNTARIOS o
CENTENARIO S
PERSONARIA JURIDICA POR DECRETO PROVINCIAL N° 0840 // YN
Lago Trafiil y Atahualpa Yupangui - Tel. 4891800 — 100 codigo postal 8309 w
Centenario-Provincia de Neuquén-Patagonia Argentina |

Centenario 27 de Septiembre del 2015

utorizo al Sr. Brogin Pablo Andrés, DNI:
de 1a nombrada ciudad bajo el Legajo
todas aquellas actividades para tal fin.

Por medio de la presente a
35.894.615, el cual forma parte de la central 08
N° 77, a efectuar su trabajo de tesis de grado y

Se entrega la presente para Ser presentado ante quien
corresponda a los 27 dias del mes de Septiembre del 2015.

Atentamente.

1

— vou.mﬁg

143



