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RESUMEN

Se aporta un caso de exposicion aguda, debido
a un vertido accidental de unos 25 litros de hidra-
to de hidracina, que el trabajador estuvo recogien-
do sin ningun tipo de equipo de proteccion
individual.

El trabajador presentd alteraciones bucales,
cutaneas y dolores abdominales difusos. De las
pruebas complementarias unicamente se detecto
un aumento de la bilirrubina total con predominio
de la indirecta.

Se le separ6 de la exposicion, se le administro
un tratamiento sintomatico y en un periodo de un
mes se recuperd integramente.

Se comenta los principales casos de intoxica-
cion por hidracina descritos en la literatura médi-
ca y se enfatiza en las medidas preventivas que se
deben tomar para evitar casos como éste.

PALABRAS CLAVES

Hidrato de hidracina, accidente de trabajo,
intoxicacion aguda, intoxicacion laboral.

Med Segur Trab 2008; Vol LIV N° 211: 87-89

ABSTRACT

We report a case of poisoning by acute expo-
sure to hydrazine hydrate in a worker clearing up
an accidental spillage of about 25 litres of the pro-
duct who had no type of individual protective
equipment.

The patient presented buccal and cutaneous
involvement and diffuse abdominal pain. Comple-
mentary tests were unremarkable except for an
increase in total bilirubin with a predominance of
indirect bilirubin. The patient was removed from
the occupational exposure, symptomatic treatment
was administered and the patient recovered com-
pletely after one month.

We review the main reported cases of hydrazi-
ne poisoning and emphasize the preventive mea-
sures that should be taken to avoid this type of
poisoning.
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INTRODUCCION

La hidracina es un liquido incoloro, muy reacti-
vo, inflamable y de olor amoniacal, que se emplea
principalmente como agente propelente de cohetes,
combustible de reactores, agente reductor de varios
elementos, inhibidor de la corrosion de calderas,
agente de limpieza y en el tratamiento de aguas resi-
duales, industria del caucho, resinas de uretano y
diversas aplicaciones agricolas y farmacéuticas').

Se presenta el caso de un trabajador intoxicado
por hidrato de hidracina utilizado como antioxidante
de las calderas, al limpiar un derrame accidental de
dicho producto sin utilizar ningtin equipo de protec-
cion individual.

CASO CLINICO

Varén de 48 afos, sin antecedentes de interés
médico ni habitos toxicos, y sin alergias conocidas.

Estando trabajando en el almacén de un central
nuclear, fue requerido para descargar un camion que
transportaba hidrato de hidracina al 55%. Uno de los
bidones cay6 accidentalmente al suelo, producién-
dose el vertido de unos 25 litros, avisandose a los
servicios de emergencia de la propia empresa que
diluyeron con agua la superficie de unos 3 m? donde
se habia producido el vertido. El paciente participd
activamente en la recogida de los residuos, sin utili-
zar ningin equipo de proteccion individual; al aca-
bar la tarea no se cambio la ropa ni se ducho.

Varias horas después del accidente empezd a
notar un enrojecimiento bucal con quelitis del labio
inferior, aftas orales y dolor abdominal difuso. Fue
atendido por un servicio médico, donde se le pres-
cribi6 un tratamiento sintomatico. A los seis dias del
accidente presenta lesiones eritemato-escamosas en
la cara y en los brazos (zonas que no estuvieron
cubiertas durante el accidente). Acude por ello a un
centro hospitalario donde se le realiza una analitica
general y unas radiografias simples de torax y abdo-
men, que fueron normales, prescribiéndole trata-
miento con antihistaminicos.

A las dos semanas acudid por propia iniciativa a
la Unidad de Toxicologia del Hospital Clinico de
Barcelona, por persistencia de las lesiones eritema-
escamosas, disconfort abdominal y disgeusia. La
exploracion fisica era normal y en la analitica de
sangre y orina unicamente destacaba una bilirrubina
total de 2,5 mg/dl (VN: hasta 1,2 mg/dl) con una
bilirrubina indirecta del 2,1 mg/dl. El estudio
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ecografico abdominal fue normal. Se realizé un
control al cabo de uno y tres meses, encontrandose
asintomadtico aunque la bilirrubina persistia ligera-
mente elevada, siendo dado de alta médica.

COMENTARIOS

La hidracina se puede absorber por via digestiva,
respiratoria y cutanea. Los vapores son muy irritan-
tes para los ojos y las vias respiratorias superiores,
pudiendo ocasionar conjuntivitis, dolor ocular seve-
ro, ceguera persistente durante unas 24 horas, edema
facial, cefaleas y en los casos mas graves edema
agudo de pulmoén no cardiogénico con cianosis e
insuficiencia respiratoria severa(l:?. El contacto
cutaneo puede producir desde una dermatitis imitati-
va, como tenia el caso presentado, a quemaduras. A
nivel del sistema nervioso central puede generar
excitabilidad, temblores, convulsiones y coma. Es
un agente moderadamente hemolitico, pudiendo
ocasionar anorexia, nauseas, vomitos e hipogluce-
mia.

La hidracina puede ocasionar desde una hepati-
tis toxica leve hasta una necrosis hepatica y renal de
caracteristicas similares a la intoxicacion por tetra-
cloruro de carbonoG4?). Sotaniemi et al® aportan
un caso de intoxicacion mortal en un trabajador que
habia estado expuesto a vapores de hidracina duran-
te varios meses presentando tos, vomitos, diarreas,
ictericia y en la autopsia se le detectd una necrosis
hepatica y renal. En el caso presentado, no se dis-
ponia de bilirrubinas previas al accidente, por lo que
no puede establecerse con certeza seguridad que la
hiperbilirrubinemia fuese de origen toxico.

En trabajadores expuestos cronicamente a la
hidracina, se han detectado aumentos de las GOT,
GPT y CPK, descensos de la hemoglobina y altera-
ciones de las pruebas funcionales respiratorias, por
lo que estos parametros debieran ser controlados sis-
tematicamentel. El Valor Limite Ambiental (VLA)
de la hidracina es de 0.01 ppm (INSHT, 2007)©.

Para evitar casos como el que hemos descrito,
donde se produjo una exposicion aguda a hidrato de
hidracina en la que un trabajador manipul6 el pro-
ducto sin ningin equipo de proteccion individual
ocasionandole alteraciones cutaneas (cara y brazos),
orobucales y abdominales, es necesario impartir
informacion y formacion a los trabajadores que
manipulan sustancias quimicas de riesgo, ademas de
proveerles de los equipos de proteccion individuales
adecuados segun el tipo de sustancia quimica que se
manipule.
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