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Sr. Editor: El 6 de abril de 2009, los medios de comuni-
cacién del Reino Unido se hicieron eco de un suceso en
el condado de Northumberland, en el cual los servicios
de emergencias activaron sus procedimientos NRBQ
(nuclear, radiolégico, bacterioldgico y quimico). Las ca-
denas de television mostraban al personal intervinien-
te con equipos de proteccion individual y realizando
tareas de descontaminacién mediante el empleo de du-
chas. Segin los medios de comunicacion, el agente
NRBQ responsable del incidente fue el fosgeno (un gas
utilizado en la Primera Guerra Mundial), por lo que los
servicios de emergencias decidieron activar todas sus
capacidades para este tipo de incidentes, algo que pos-
teriormente calificarian como «normal»'? El fosgeno
fue utilizado como arma quimica en la Primera Guerra
Mundial y es el principal representante de los agentes
neumotoxicos de guerra, un grupo de armas quimicas
que se caracteriza por actuar en el tracto respiratorio®.
No hay antidoto frente a este tipo de intoxicacién y el
tratamiento es de soporte. El fosgeno es un gas a tem-
peratura ambiente y en incidentes a pequefa escala,
que se dispersa al aire libre y diluye rapidamente, sin
que sea necesario utilizar niveles altos de proteccién
individual. Tampoco son necesarias medidas especia-
les de descontaminacién del personal expuesto, y es
suficiente la retirada de ropa seguida de una ducha con
aguay jabon.

Horas después de finalizar la intervencién, los porta-
voces de los servicios de emergencias y de la policia
explicaron que se habia producido una victima mortal
por intoxicacién por fosfuro de aluminio, una sustancia
que, segiin un portavoz, «reacciona con agua para pro-
ducir gas fosgeno»?. El fosfuro de aluminio es un bioci-
da que se encuentra en estado sélido a temperatura
ambiente y reacciona con agua o acidos para producir
fosfina (trihidruro de fésforo), un gas de alta toxicidad
pero que no tiene ninguna relacién con el fosgeno. El
amplio uso del fosfuro de aluminio como insecticida y
rodenticida hace que se hayan descrito numerosos ca-
sos de intoxicacion, tanto por exposicién ocupacional y
accidental, como por intentos de autdlisis*. Resulta sor-
prendente la confusioén de fosfina por fosgeno (en inglés,
phosphine y phosgene), incluso horas después de haberse
producido el incidente, cuando era de esperar una co-

rreccién por parte de los servicios de informacién toxi-
colégica. La insistencia de los portavoces y de los me-
dios de comunicacién en recalcar que el fosgeno se
utilizé como arma quimica en la Primera Guerra Mun-
dial (en la actualidad es en realidad una sustancia qui-
mica de amplio uso industrial) no tuvo en cuenta que
potenciar la diseminacién de informacién sensaciona-
lista puede tener un efecto negativo en la poblacién,
infundiendo panico en ella®. Cabe esperar que el perso-
nal sanitario extrahospitalario y hospitalario que trat6 a
los afectados no se viese afectado por esta confusion. Al
igual que en el caso del fosgeno, tampoco hay trata-
miento antidoto para las intoxicaciones por fosfuro de
aluminio, pero el tratamiento de soporte difiere. Mien-
tras que los efectos toxicos del fosgeno se deben funda-
mentalmente a una accién local sobre el tracto respira-
torio, la fosfina tiene efectos sistémicos importantes que
afectan no soélo el sistema respiratorio sino el sistema
cardiovascular, tracto gastrointestinal, higado, rifién y
sistema nervioso central, entre otros*.

La actual amenaza del terrorismo internacional y su
clara intencién de atentar con agentes NRBQ ha hecho
que los servicios de emergencias mejoren sus capacida-
des de defensa en este campo®, aunque las intervencio-
nes deben contar con un analisis experto de cada situa-
cién. La activacion de los procedimientos NRBQ debe
realizarse de forma inmediata y con unas capacidades
flexibles que permitan mitigar las consecuencias del in-
cidente, sobre todo teniendo en cuenta que inicialmen-
te puede no estar clara su naturaleza. Ahora bien, tam-
bién es necesario un andlisis experto de éste, ya que si
este andlisis es erréneo toda la intervencién se puede
ver comprometida, teniendo en cuenta que el tipo de
agente y su forma de dispersién condicionarén la pre-
diccién del area que se puede ver afectada, el tipo de
proteccién de los intervinientes y el tipo de desconta-
minacion de las victimas, entre otros®”8. Incidentes si-
milares al de Northumberland se han producido desde
los atentados terroristas del 11 de septiembre de 2001,
tras los cuales hay una gran preocupacién por la posi-
bilidad de que se cometan atentados con agentes
NRBQ. Asi, por ejemplo, el 21 de junio de 2005 se eva-
cuaban a unas 2.000 personas tras producirse un incen-
dio en una lecheria en Takaka (Nueva Zelanda) porque,
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segln los servicios de emergencias, si los depdsitos de
sosa y acido sulftirico se mezclaban «se produciria gas
mostaza», algo totalmente absurdo que posteriormen-
te tendrian que desmentir®.
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