Estudio de Casos Clinicos: Abordaje de
Victimas de Ataques con Agentes
Quimicos

1.0 Introduccion: La Realidad Clinica de la Violencia
Quimica

Los ataques con agentes quimicos representan una modalidad de agresion violenta premeditada cuyo objetivo
trasciende la lesidon fisica. Estas agresiones no buscan necesariamente la muerte biolégica del individuo, sino
sumuerte civil y social a través de la desfiguracion permanente. Desde la perspectiva de la medicina de
emergencias, el abordaje de estas victimas presenta un desafio Uinico que exige un conocimiento preciso de la
fisiopatologia subyacente. El propésito de este documento es ilustrar, mediante dos casos clinicos hipotéticos, las
diferencias criticas en la presentacién, el mecanismo de lesion y el manejo inicial entre las quemaduras por acidos y
por alcalis. Se analizaran los conceptos de necrosis coagulativa y necrosis por licuefaccién como los pilares para
comprender la trayectoria del dafio tisular. Reconocer rapidamente el tipo de agente involucrado es el primer y mas
crucial paso para un manejo efectivo y para mitigar las devastadoras secuelas de estos ataques.

2.0 Caso Clinico 1: Quemadura por Acido (Necrosis
Coagulativa)

Las quemaduras por acido se caracterizan por un mecanismo de necrosis coagulativa, en el cual los iones de
hidrogeno desecan el tejido y desnaturalizan las proteinas, formando una escara dura. Aunque esta costra puede,
paraddjicamente, actuar como una barrera que limita la penetracidn inicial del agente, no debe subestimarse la
gravedad de la lesion. El intenso dafio térmico generado por la reaccion exotérmicay el riesgo de toxicidad sistémica
por absorcién del agente representan un desafio clinico significativo que requiere una intervenciéon inmediata y
metodica.

2.1 Presentacion del Paciente

Una mujer de 25 afios es traida al servicio de urgencias por transetintes tras ser atacada en la via publica. Refiere
que un agresor le arrojé un liquido desconocido en el rostro y el pecho. La paciente se encuentra angustiada, con
dolor intenso en las zonas afectadas. Las areas comprometidas son la region facial derecha y la porcién superior del
torax.

2.2 Evaluacion Clinica y Diagndstico

Al examen fisico, se observa en las zonas de contacto una lesiéon de bordes definidos, con la formacién de una escara
dura y seca. La piel circundante esta eritematosa. Dependiendo del agente especifico, la apariencia puede variar:

e Siel agente fuese acido sulfiirico, la piel presentaria una coloracién negruzca o marrén oscura, producto
de la carbonizacion por deshidratacion extrema.

e Siel agente fuese acido nitrico, se observaria una caracteristica coloracién amarilla intensa, resultado de
la reaccién xantoproteica del acido con los aminoacidos de la queratina.

e Si el agente fuese acido clorhidrico (dcido muriatico), las quemaduras podrian presentarse
inicialmente de color grisaceo o blanco.



El personal de salud debe proceder con cautela, ya que algunos acidos, como el nitrico o el clorhidrico, liberan
vapores toxicos que pueden causar irritacién respiratoria o neumonitis quimica tanto en la victima como en el equipo
médico.

2.3 Manejo Inicial y Consideraciones

El pilar del tratamiento es lairrigacion inmediata y abundante con agua. El objetivo es diluir y barrer
mecanicamente el agente quimico de la superficie corporal para detener el proceso de quemadura.

e Paradoja del Acido Sulfiirico: Se debe tener presente que el 4cido sulfiirico genera una intensa reaccién
exotérmica (calor) al contacto con el agua. A pesar de este fendmeno, el lavado no es opcional; es la tinica
medida efectiva para remover el agente.

e Monitoreo Sistémico: El dafio no es exclusivamente local. La absorciéon del acido puede llevar a
complicaciones graves que deben ser anticipadas y monitorizadas, como la acidosis metabdlica severa y
la falla renal agudasecundaria a la toxicidad directa y la hemdlisis.

Aunque la escara inicial puede dar una falsa sensacion de contencion, el dafio térmico subyacente y los riesgos
sistémicos son profundos. Este cuadro contrasta marcadamente con el de las quemaduras por alcalis, que presentan
un mecanismo de lesiéon mas insidioso y penetrante.

3.0 Caso Clinico 2: Quemadura por Alcali (Necrosis por
Licuefaccion)

Las quemaduras por alcalis son particularmente peligrosas por su capacidad de causar un dafio tisular profundo y
progresivo. Su mecanismo de necrosis por licuefaccién, en el cual disuelven proteinas y saponifican las grasas
(convirtiéndolas en jabdn), permite una penetracion continua del agente a través de las capas de la piel, la grasa y el
musculo. Esto hace que la extension y profundidad real de la lesién sean, a menudo, mucho mas severas de lo que
aparentan en la evaluacion inicial. Ademas de los agentes liquidos como la soda caustica, los alcalis en estado gaseoso
como el amoniaco presentan un riesgo adicional de lesion inhalatoria severa y ceguera por contacto gaseoso.

3.1 Presentacion del Paciente

Un hombre de 30 afios es atendido en urgencias tras ser victima de una agresion durante una rifia. El paciente indica
que le arrojaron una sustancia "espesa y resbaladiza”. Presenta quemaduras en el antebrazo y el rostro. Un signo
clinico clave se evidencia al tacto (realizado con guantes): la piel afectada se siente "jabonosa", un hallazgo
caracteristico de los alcalis fuertes como la soda caustica (hidréxido de sodio).

3.2 Evaluacion Clinica y Diagndstico

A la inspeccidn, las lesiones no presentan la escara seca y dura vista en las quemaduras por acido. En su lugar, el
tejido aparece edematoso, palido y blando. La fisiopatologia explica estos hallazgos:

e Ausencia de barrera: Al no formarse una escara protectora, el agente quimico tiene via libre para
continuar su avance destructivo hacia los tejidos profundos.

e Penetracidon continua: La disolucién de proteinas y la saponificacion de lipidos facilitan que el alcali
penetre de la piel a la grasa subcutanea, la fascia y el musculo, continuando el dafio durante horas o incluso
dias si no se elimina por completo.

e  Peligro Ocular: Si hay compromiso ocular, la situacién es una emergencia oftalmolégica de maxima
prioridad. El hidroxido de sodio (NaOH) es devastador para el ojo, pudiendo penetrar la cérnea en segundos
y causar opacidad total y ceguera irreversible.

3.3 Manejo Inicial y Consideraciones



El manejo exige una descontaminacién atin mas rigurosa que en el caso de los acidos, debido a la naturaleza
persistente y penetrante del agente.

e Irrigacion Prolongada: Se requiere un lavado exhaustivo con agua, a menudo por periodos mucho mas
largos (horas), para intentar neutralizar y eliminar el dlcali atrapado en los tejidos profundos. La sensacion
jabonosa dificulta determinar cuando el agente ha sido completamente removido.

e Riesgo de Hipotermia: El lavado extenso sobre una gran superficie corporal con agua a temperatura
ambiente puede inducir hipotermia iatrogénica, una complicacién que debe ser vigilada y manejada
activamente (ej. calentando los fluidos de irrigacién o usando mantas térmicas).

Este caso subraya la naturaleza engafiosa de las quemaduras por alcalis, donde el dafio visible inicial puede ocultar
una destruccion tisular masiva y en curso. La comprension de ambas fisiopatologias es fundamental para un correcto
abordaje clinico.

4.0 Analisis Comparativo y Discusion Fisiopatologica

La diferenciacion inmediata entre un ataque con acido y uno con alcali no es un mero ejercicio académico; es un
factor determinante para el pronéstico y la estrategia terapéutica. Las diferencias fundamentales en sus mecanismos
de accién dictan la apariencia clinica, la progresion de la lesion y la urgencia de las intervenciones. A continuacion,
se comparan directamente las caracteristicas fisiopatoldgicas de ambos tipos de agentes.

Caracteristica Acidos Alcalis
Mecanismo Principal [Necrosis por Coagulacion Necrosis por Licuefaccion
Apariencia Clinica| Tejido blando, edematoso, palido, de aspecto

Escara dura, seca, de color oscuro o amarillo

Inicial "jabonoso"

Profundidad de la|Limitada inicialmente por la formacion de la|Profunda y continua, sin barrera que frene la
Lesion escara penetracion

Dafio térmico por reacciéon exotérmica, vapores

Peligro Especifico ..
g p toxicos

Penetracion tisular persistente, devastacion ocular

A pesar de que las quemaduras por acido pueden tener una apariencia inicial mas dramatica debido a la
carbonizacion y el cambio de color, las quemaduras por alcalis a menudo resultan en un dafio mas profundo y
secuelas funcionales y estéticas mas graves a largo plazo. La ausencia de una barrera de escara permite que el agente
continude destruyendo tejido silenciosamente, mucho después del contacto inicial. Esta naturaleza insidiosa hace que
el prondstico de las quemaduras por alcalis sea, en muchos casos, mas reservado. Este analisis clinico debe
enmarecarse en el complejo contexto epidemiolégico y social en el que ocurren estos ataques.

5.0 Contexto Epidemioldgico y Social del Ataque

Los casos clinicos descritos no son eventos aislados, sino la manifestaciéon de una grave problematica de salud
publica y una forma extrema de violencia. Entender la epidemiologia de estos ataques es crucial no solo para disefiar
estrategias de prevencion, sino también para ofrecer un apoyo integral y sensible a las victimas, reconociendo el
contexto de vulnerabilidad en el que suelen ocurrir.

e Perspectiva Global: Este es un fenémeno mundial con focos endémicos bien definidos. En el sur de Asia,
esta frecuentemente ligado a conflictos de dotes y rechazos matrimoniales, mientras que en el Reino Unido
ha emergido recientemente en el contexto de la violencia de pandillas. Globalmente, el 80% de las
victimas son mujeres, lo que subraya su uso como arma en la violencia de género.

e Realidad en Colombia: Colombia ha tenido la tasa per capita mas alta del mundo en ciertos afios (aprox.
2011-2012), con un alto subregistro estimado debido al miedo de las victimas a denunciar. El perfil
demografico tipico de la victima es una mujer joven, perteneciente a estratos socioeconémicos bajos (1-3),
y el agresor suele ser su pareja o expareja. A diferencia de Asia, en Colombia la proporcién de victimas
masculinas es mayor, generalmente en contextos de robos y rifias callejeras. Los departamentos con mayor
frecuencia de casos son los grandes centros urbanos como Bogota D.C., Antioquia y Valle del Cauca.




e Impacto Legal: La promulgacién de laLey 1773 de 2016, que tipifico este ataque como un delito
auténomo con penas mas severas, tuvo un impacto visible en la curva epidemiolégica, mostrando una
tendencia a la baja en los afios posteriores.

En udltima instancia, es vital comprender que el objetivo del ataque es la desfiguraciéon permanente para destruir el
futuro productivo y reproductivo de la victima. Por lo tanto, el enfoque de atenciéon debe ser multidisciplinario,
trascendiendo lo puramente médico para abordar las profundas heridas psicolégicas y sociales.

6.0 Conclusion: Principios Clave en la Atencion
Integral

El estudio de estos casos clinicos demuestra que el manejo efectivo de las victimas de ataques con agentes quimicos
depende de una rapida y precisa evaluacion fisiopatolégica. La atencién no se limita a la piel; es un abordaje complejo
que debe considerar el dafio sistémico, el dolor agudo y el trauma psicoldgico profundo. Para el personal clinico que
se enfrenta a esta emergencia, tres principios fundamentales deben guiar cada accidn.

1. Diferenciacién es clave: La distincién inmediata entre la necrosis coagulativa (acidos) y la necrosis por
licuefaccion (alcalis) no es tedrica, sino practica. Dicta la urgencia, la duracién del tratamiento inicial y la
sospecha de la profundidad del dafio tisular oculto.

2. Lairrigacion no es negociable: El lavado inmediato, prolongado y abundante con agua es la intervencion
mas critica y efectiva para detener el proceso de quemadura. Debe iniciarse lo antes posible, a pesar de
riesgos secundarios como la hipotermia, los cuales deben ser previstos y manejados de forma concurrente.

3. El daiio es sistémico y psicosocial: La atencion debe anticipar y manejar activamente las complicaciones
sistémicas (acidosis, falla renal). Igualmente importante es reconocer la profunda herida psicosocial
infligida a la victima, garantizando un trato empatico y digno que evite a toda costa la revictimizacién
durante el proceso de atencion médica.



