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ENVENENAMIENTO PCR GASES DE AMONIACO. CUARENTA Y SIETE
CASOS EN UN REFUGIO AEREO LONDINENSE

(Resumen publicado en el Bulletin of War Medicine, 2, 149, Noviembre 1941).

A causa cde un escape de gases de amoniaco desde un establecimiento
frigorifico a un refugio aéreo resultaron setenta y cinco personas envenena-
das. Se da cuenta de 47 de ellas, clasificadas 9 como casos leves, 27 mode-
rados y 11 graves.

En los casos leves, los pacientes se quejaron de picor de ojos y garganta.
Todos estuvieron roncos, pero hubo pca tos, y no hubo shock. Las conjunti-
vas aparecieron inflamadas y los pArpados inchados; los labios, boca y len-
gua enrojecidos y como en carne viva, las fauces inflamadas y edematosas, y
el aliento olia a amoniaco. Todos estos pacientes respondieron rapidamente
al tratamiento.

Los casos degravedad moderada presentaron conjuntivitis mas grave
(con ulceracién corneal en algunos casos), faringitis y traqueitis, asi como
indicios de inflamacién de los bronquios y bronquiolos. La tos fué conspicua
y produjo esputos tenaces y a veces sanguinolentos. No hubo vémitos y el co-
lor fué bueno y el pulso fuerte al ingresar. En algunos paciéntes se presen-
t6 inquietud y un aumento de temperatura. De este grupo tres desarrollaron
edema pulmonar dentro de las seis horas y fallecieron dentro de las 36; 9
desarrollaron bronconeumonia en el segundo y tercer dias falleciendo 3 de
ellos, Los 15 restantes fueron dados de alta al cabo de 8 dfas, curados excep-
to de la ronquera.

Los casos graves presentaron edema pulmonar y al ingresar eran presa
de shock, inquietud y angustia. Hiubo cianosis, disnea intensa y tos persisten-
tecon esputo espumoso, con pulso rapido depoco volumen pero sin distengién de
las venas del cuello. De estos casos 7 empeoraron riapidamente y sucumbieron
dentro de los 2 dias. Los 4 supervivientes fueron dados de alta al cabo de 9
¢ias.

La autopsia revel6 intensas alteraciones inflamatorias en la laringe, tra-
quea y bronquios, con exudado purulento, bronconeumonia y edema pulmonar.
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Tratamiento.

Todos los pacientes fueron acostados. La inquiettd y el shock se trata-
ron con calor y morfina, de 10-15 mg. cuando habia cianosis y disnea. El
oxfgeno se di6 mediante catéter nasal a los enfermos cianéticos, y se cieron
0.5 mg. de atropina cada 2 horas cuando existian estertores himedos pro-
nunciados en el pecho. Vinagre diluido —1 parte en 4 de agua— se utilizé
como enjuague de la boca y para gargarismos seguido de la aplicacién de
parafina liguida a la membrana mucosa escocida. Una pulverizacion de co-
caina y adrenalina se utiliz6 cuando bhabia mucho dolor y edema en la boca
y garganta. Los ojos se irrigaron con locion boricada y se instilaron gotas de
aceite de ricino.

Las madscaras protectoras civiles y de servicios civiles resultaron efica-
ces para los que vinieron en auxilio de los atacados y para aquellos de los
ocupantes del refugio que se las pusieron inmediatamente.
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COAGULACION Y FILTRADC DE PLASMA CITRATADO

Los “bancos” o almacenes de sangre deben tener reservas superiores a
sus requerimientos medios y para evitar un gasto initil debe conservarse el
plasma citratado de la sangre sobrante., El filtrado vuelve al plasma trans-
parente y libre de bacterias, pero los filtros de pulpa de papel y amianto
bruto producen coagulacion. Para evitar derroches, el plasma debe ser con-
vertido en suero. La coagulacion puede conseguirse bien mediante suero, o
calcio, o ambos. El presente trabajo describe la coagulacién del plasma me-
diante mezcla del suero y Ca, que produce una economia en svero sin elevar
demasiado el nivel del Ca.

La coagulacion de plasma mediante suero no se debe a trombina prefor-
mada sino a la accidon del suero al afiadir calcio al plasma a bajo concentra-
cién sin disminuir al propio tiempo el contenido en proteinas. Se requieren
unos 0.3 milimols de Ca ionizada por litro para coagular plasma y stero mez.
clados en cualquier proporcion (dentro de amplios limites). Para proporcio-
nar un margen de seguridad se sugiere que se afiada més bien mas calcio
ionizado, recomendandose las mezclas siguientes:

Caleio necesario para coagular mezclas de suero y plasma.

Plasma derivado de 420 cm.® de sangre 4 100 cm. de citrato de sodio
al 3% -+ 20 cm. de glucosa al 15%.

Partes de Partes de Calcio afiadido Caleio Final
suero. plasma. mg. % total mg. 9%
2 1 8 17
1 1 15 24
1 1.5 19 28
1 2 23 31
0 1 46 54
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Se ha visto que el contenido de Ca y citrato de plasma de sangre citra-
tada permanece bastante constante durante su almacenamiento, de manera
que las figuras arbitrarias indicadas en el cuadro estan justificadas.

Se prepara vma solucion de Cl,Ca que contenga 10 g.9% de Ca, y la can-
tidad apropiada se coloca en un frasco y se pasa al autoclave. Las cantica-
des correctas de plasma y suero se aspiran de las células y codgulos respec-
tivamente y se pasan directamente al frasco. I.os elementos celulares parecen
ayudar a la contraccién del codgulo. Al cabo de 16 horas a 25°C y 48 horas
a 4°C, el liquido libre se separa del codgulo, se filtra groseramente, pasdndo-
se luégo a través de filtros bacterianos.

Un método experimental de cuajar plasma citratado sin afladir suero
ni calcio, se describe asimismo: 1 volumen de plasma en una bolsa c¢e celo-
fén estéril se coloca en dos vollimenes y medio de solucién salina normal que
contenga 15 mg. de Ca por ciento. La dialisis continda durante 2 dfas a 4°C
y durante 24 horas a 25°C.



