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iCual es el efecto en salud en las
personas expuestas a gases
lacrimdgenos?

Desde el 18 de octubre de 2019, Chile se encuentra en una crisis social relacionada
a demandas de la ciudadania para mejorar la calidad de vida.

Frente a esto es que Chile lleva mas de 5 meses de manifestaciones y
concentraciones masivas y en las cuales Carabineros de Chile ha utilizado gases
lacrimdgenos como medida de control de masas.

El Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH) ha solicitado al Ministerio de
Salud, informacidn sobre los riesgos para la salud como consecuencia del uso de
gases lacrimdgenos. Esta sintesis de evidencia busca sintetizar los efectos en salud
en la poblacién expuesta a gases lacrimdgenos, reportados por la evidencia.

Mensajes clave

= Los efectos en salud inmediatos reportados son la irritacion de mucosas, a
mediano y largo plazo son asma, disnea, estrés postraumatico, depresion,
alteracion funcional, estado vegetativo y muerte como consecuencia de
impactos de dispositivos lacrimdgenos.

Este documento se encuentra
disponible en

Pagina web Unidad de Politicas de Salud
Informadas por Evidencia

(etesa-sbe.minsal.cl)

¢ Qué es una sintesis rapida
de evidencia?

Es una recopilacién de la evidencia
disponible para evaluar la pertinencia o
efectos de una intervencién, que se realiza
en un plazo no mayor a 20 dias habiles.

Este resumen incluye:

- Introduccion: Contextualizacién del
problema.

- Principales hallazgos: Evidencia que
aporta argumentos para la toma de
decisiones.

X No incluye:

- Recomendaciones explicitas para
detallar el desarrollo de una politica
publica

- Datos de la realidad local de Chile en el
tema abordado

- Lista de stakeholders involucrados en
el tema en cuestion

- Analisis detallado sobre experiencias
internacionales y legislacion
comparada.

Se utilizan 2 revisiones
sistematicas

Tiempo utilizado para
preparar esta sintesis

18 dias habiles

{Quién solicito este
resumen?

Esta sintesis fue solicitada por el Instituto
Nacional de Derechos Humanos (INDH)



http://etesa-sbe.minsal.cl/
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1. Introduccion

Desde el 18 de octubre de 2019, Chile vive una crisis social a consecuencia de una serie de
demandas sociales para mejorar la calidad de vida, en el ambito de calidad y acceso a salud,
educacién, pensiones, vivienda, proteccidn de la mujer, entre otras demandas que atin no han
sido resueltas. Para enfrentar las concentraciones de personas, Carabineros de Chile ha
utilizado una serie de estrategias para el control de masas. Entre las estrategias utilizadas, se
ha observado el uso de agentes antidisturbios.

Los agentes antidisturbios incluyen una variedad de sustancias quimicas, sin embargo el
chlorobenzylidene malononitrile (CS) es el agente quimico mas comtnmente disponible y
utilizado en el mundo(1) y en Chile(2,3).

Este gas es una variante del agente de control bromo benzylcyanide (CA), es escasamente
soluble en agua y facilmente soluble en cloruro de metileno(4). EL CS en el agente lagrimal
mds persistente y se absorbe en la mayoria de las superficies porosas. Sus concentraciones
umbrales para producir irritacion ocular es de 0,004 mg m3, para ser intolerable 3 mg m-3y
para ser letal de 2.500 mg m3, durante una exposicion de 10 minutos(4).

Este compuesto se puede diseminar como polvo seco, mediante pulverizacién de materiales
fundido o en solucién con solventes organicos. Es un irritante sensorial periférico, siendo muy
irritante para las membranas mucosas que cubren o recubren los tejidos de los ojos, nariz,
garganta y estdmago(4). En estudios experimentales con animales no humanos se ha
observado lesion pulmonar grave, falla respiratoria y muerte. Su efecto letal del CS por
inhalacion es ocasionado por el dafio pulmonar que conduce a asfixia e insuficiencia
circulatoria, ademas de cambios patoldgicos en tejidos extrapulmonares que conducen a la
muerte y toxicidad animal y humana en diferentes drganos y sistemas (4-14). Se han descrito
efectos carcinogénicos y anomalias cromosémicas en mamiferos y ratas(4).

En este contexto es que el Instituto Nacional de Derechos Humanos (INDH), organismo
auténomo que tiene como objetivo la promocion y proteccion de los derechos humanos de las
personas que habitan el territorio de Chile, ha solicitado al Ministerio de Salud informacién
sobre los efectos del uso de gases lacrimdgenos utilizados en las concentraciones ocurridas en
el pais a partir del 18 de octubre 2019 hasta la fecha.

iPara quién es este

resumen?

Personas tomando decisiones
sobre la regulacién de uso de gases
lacrimdgenos.

i Como fue preparado este
resumen?

Utilizando palabras clave como
“Tear Gases”, “Riot Control Agents,
Chemical”, “CS aerosol”, o-
Chlorobenzylidenemalonitril “o-
Chlorobenzylidenemalonitrile”y
“Civil Disorders” y “Social control",
se buscé en las bases de datos
HealthSystemsEvidence,
Epistemonikos, EMBASE,

PUBMED, con el objetivo de
identificar revisiones sistematicas
que abordaran la pregunta
formulada. Como las revisiones
sistematicas no siempre reportaron
adecuadamente los resultados
presentados, se extrajeron los
datos de los estudios primarios
contemplados en estas revisiones.

Objetivo de esta sintesis

Informar la toma de decisiones
respecto de los efectos que tiene el
uso de gases lacrimdgenos en la
poblacién. Se presentan los
principales hallazgos encontrados
en la evidencia recopilada.

Esta Sintesis Rapida tiene como objetivo informar los efectos en salud que tienen el uso de gases lacrimdgenos sobre la poblacion

general y grupos especificos, de acuerdo a lo reportado en la evidencia.



https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en
https://www.healthsystemsevidence.org/?lang=en
https://www.epistemonikos.org/en/
https://www.epistemonikos.org/en/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.cochranelibrary.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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2. Resumen de Hallazgos

Esta sintesis busca aportar evidencia sobre el efecto que tendria el uso de gases lacrimdgenos sobre la poblacién general y por grupos
especificos (adultos, adolescentes, nifios, asmaticos).

Se incluyeron revisiones sistemdticas (estudios que son resimenes claros y estructurados de la informacién disponible en estudios
primarios y orientados a responder una pregunta especifica) que evaluaran el efecto del gas CS o combinados de gas CS con otro tipo
de sustancias sobre la salud de a poblacidn. No se utilizaron filtros de idioma ni de afio de publicacion. Se excluyeron estudios que
evaluaran los efectos de gases lacrimdgenos diferentes a CS, como gas pimienta (0C) o cloroacetopheno (CN).

Al realizar la busqueda, los titulos y resimenes fueron seleccionados por dos revisores independientes, discutiendo cada uno de los
disensos encontrados. Se encontraron inicialmente 25 revisiones sistematicas. De éstas, se excluyeron 11 por estar duplicadas y 6 por
no cumplir con los criterios de inclusidn. La seleccién de evidencia por texto completo se realizd por dos revisores independientes, se
excluyeron 5 revisiones sistematicas por no medir los efectos de los gases lacrimdgenos.

De esta forma, se utilizaron 2 revisiones sistematicas (1,15) publicadas entre 2015 y 2017. Sobre estas revisiones, se excluyeron
estudios primarios que evaluaban la exposicion a nominavida (pelargonic acid vanillylamide) o capsaicina. Ademds, se excluyeron
publicaciones que no utilizaran datos primarios, como por ejemplo cartas al editor.

Con estos criterios, se consideraron finalmente 41 estudios primarios (16-56), de los cuales 17 fueron reporte de casos individuales
(16,18,19,22,27,31-34,37,38,42,44,46,48,54,56), 17 serie de casos (20,23,24,26,28-30,35,36,39-41,45,47,49,53,55), 4 cohorte
retrospectiva o prospectivas (17,50-52), 2 transversales (21,25) y 1 estudio de casos y controles (43). La evidencia aqui contemplada
proviene de los paises de China, Corea del Sur, Francia, India, Israel, Italia, Nepal, Turquia, Reino Unido y Estados Unidos.

Las causas de exposicion al gas CS fueron variadas, principalmente se dieron en controles policiales (16,21,25,32-34,37,40-
42,46,51,53,55), protestas o disturbios de masas (20,22-24,27,29,30,39,43,45,48,52,53,56), accidentales (26,28,47,49), disturbios
domésticos (44), discusiones en la via publica (18), entrenamiento militar o policial (17,35,50,54), control de personas por parte de
guardias (26), intencién de robo (41) y contextos poco claros sobre el uso de CS (31,33,36).

Las formas de difuminacién del gas fueron a través de aerosol (16,17,34,36,40,42-44,46-49,18 50-52,54,55,19,21,26,27,31-33), bomba
de gas (53,56), granadas, rociadores y proyectiles (25,29,56), sélo a través de proyectiles (20,23,30), bomba y aerosol mezclado con
agua (45), bote de gas lacrimégeno (35,38,56) polvo (41), e ingestion de granulos de CS disueltos en agua (28). Los tiempos de
exposicion informados oscilaron entre 10 sequndos (31) a 162 minutos (17).

Este resumen incluyd en su gran mayoria reporte de caso, series de casos o estudios de cohorte de muestras no representativas. Los
estudios informan los efectos sdlo en personas que consultaron a los servicios de salud inmediatamente después de haber estado
expuesto al gas CS. Los posibles efectos a corto, mediano y largo plazo de expuestos al gas estarian sub notificados por las limitaciones
metodoldgicas de los disefios de estudio aqui presentados. Ademds, las concentraciones de gas utilizado no son ampliamente
reportadas por los estudios incluidos en esta revision, algunos estudios informaron que la concentracién era de 5% de CS(26) y que
contenia 90% de CSy 10% dextrina(28).



Los hallazgos aqui presentados se han separado de acuerdo a los efectos en salud descritos luego de la exposicion a gases
lacrimdgenos, de acuerdo al sistema afectado (respiratorio, cardiovascular, tequmentario, inmunolégico, osteomuscular, nervioso-
neuroldgico, mental y digestivo) y efectos a largo plazo. Como en este caso no se reportd informacion relevante para evaluar la certeza
en la evidencia, no se utilizd la metodologia GRADE como es habitual en la presentacion de las sintesis de evidencia.

2.1 Efectos en salud por sistemas

Respiratorio

La sintomatologia reportada fue disnea (29,32,36,37,43,45,52,55), tos, hemoptisis, esputo o desgarros profusos en las personas
expuestas al gas (29,31,32,38,43,45,46,49,51,52,55), sensacidn de opresion tordcica (32,36,37,43,52), espiracion prolongada,
sibilancias y roncus a la auscultacién pulmonar (45), desarrollo de asma, crisis de asma luego de 3 dias de la exposicion y
broncoconstriccién (31,32,37,45,53), irritacion, ardor y odinofagia (16,18,36,38,45,47,51,52), prurito nasal (47), irritacidn respiratoria
(18,41,47), necrosis de las vias respiratorias (31), paro respiratorio como consecuencia de la exposicion al gas (45).

En los casos de disnea, los estudios informaron que se presentdé como efecto inmediatamente posterior a la exposicion al gas

(29,32,36,37,43,45,52,55), dos estudios reportan que del total de personas que consultaron luego de la exposicion al gas un 21% de
presentaron el sintoma (29,52). Hubo casos de personas expuestas a estos gases que presentaron ataques de asma con sibilancias.
Todos los estudios reportaron informacién sobre adultos y dos presentaron informacion en lactantes, nifios y adolescentes (52,55).

Un estudio transversal que evalud la exposicion a diferentes gases utilizados por la policia del Reino Unido a través de granadas y
rociadores, informd que un 12 personas expuestas experimenté disnea, incluyendo a policias y manifestantes (25). Un hombre
expuesto a CS a través de aerosol presento disnea y distrés respiratorio, que luego de 3 meses desarrollé una neumonia con
broncoconstriccion requiriendo altas dosis glucorticoides, albuterol, ipratropio, antibidticos y difenhidramine (32).

Diez estudios reportaron sintomatologia como tos, hemoptisis, esputo o desgarros profusos en las personas expuestas al gas
(29,31,32,38,43,45,46,49,51,52,55). Todos ellos se presentaron casos de adultos y dos estudios reportaron informacion de lactantes,
nifios y adolescentes expuestos(31,49,52). Un estudio que evalud los efectos en salud luego de la exposicidn al gas lacrimdgeno en
un centro de refugiados, reportd que el 7,89% de los expuestos presentd hemoptisis y un 38% tos (52). Un médico presentd tos
mientras intubaba a un paciente que habia estado expuesto al CS 10 horas previo al procedimiento, lo que ocasiond dificultades en
el proceso de intubacion. El paciente presentd tos y luego laringoespasmo durante el proceso de anestesia (46).

Obstruccidn en la via aérea se manifestd como opresion toracica(32,36,37,43,52), sibilancias, espiracién prolongada y roncus a la
auscultacion pulmonar (45), desarrollo de asma, crisis de asma luego de 3 dias de la exposicién y broncoconstriccion
(31,32,37,45,53). Uno de los casos de opresién en el pecho fue en un médico mientras intubaba a un paciente lo que generd
dificultades en el proceso(37). Una adolescente que estuvo expuesta durante 10 sequndos al gas CS a través de aerosol desarrolld
una obstruccion bronquial y laringea luego de 21 dias de a exposicion, requiriendo una traqueotomia para poder establecer una via
aérea seqgura(51).

También se reportaron sintomas en la garganta como irritacion, ardor y dolor (16,18,36,38,45,47,51,52) que se presentaron desde el
momento de la exposicion a 1 mes después de ella, una serie de casos reportd que este sintoma se presenté en el 15% de los
afectados que consultaron en el hospital. Hiperemia faringea y afonia aguda se presentd en un 11,8% de las personas que
consultaron en un centro asistencial y un 1,3% presenté hiperemia de la membrana timpdnica con pérdida de audicion (45).
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Un estudio de cohorte prospectiva que siguid a 6.723 militares de la armada expuestos al gas CS en aerosol, reportd que el Riesgo
Relativo de incidencia de enfermedad respiratoria aguda (ERA) fue de 2,44 (IC: 1,74 a 3,43)! para los expuestos al gas,
posteriormente la armada implementd una intervencidn para disminuir la exposicidn al gas a través de unas cdmaras protectoras a
gases quimicos (ALARACAT), observandose una incidencia de ERA de 1,79 (IC 1,29 a 2,47)(17).

Ademas, los estudios describieron sintomatologia como prurito nasal(47), irritacion respiratoria(18,41,47) y necrosis de mucosa en
las vias respiratorias en una adolescente(31). Se informaron casos de paro respiratorio como consecuencia de la exposicién al gas
(45).

Cardiovascular

Tres estudios reportaron efectos cardiovasculares como hipertension arterial(45), crisis hipertensiva luego de 3 dias de exposicion
(53) y lesiones vasculares (23). Todos los estudios reportaron informacién en poblacion adulta y dos de ellos en poblacién infantil y
adolescente (23,53).

Las lesiones vasculares se presentaron en un 9% de las personas que consultaron en un centro asistencial, los vasos afectados
fueron: radiales, cubitales, popliteo, braquial y anterior tibial. Las lesiones vasculares debida a los proyectiles de gases lacrimdgenos
presentaron una gran destruccion de tejidos blandos circulantes y reportaron alta frecuencia de infeccion en las heridas debido a la
contaminacion en el sitio de la lesién (23).

Tegumentario

La sintomatologia reportada luego de la exposicion al gas CS fue la dermatitis, presentando sensacién quemante o irritacion en la piel
(16,38,44-46,55), prurito(32,47), papulo-vesiculas (22), rosacea (26), quemaduras (26,27,42,44,45,52,57) y pustulosis exantematica
aguda generalizada en un paciente que requirié hospitalizacion (33).

Todos los estudios informaron resultados en poblacion adulta, dos estudios informaron efectos en nifios y adolescentes (29,55).

La dermatitis se presenté como enrojecimiento de hasta 4 dias posterior a la exposicion, edema y presencia de ampollas por mds de 1
semana posterior a la exposicién. Hubo un policia en el que se diagnosticd dermatitis de contacto con efecto cutaneo grave y que
posteriormente fue diagnosticado con incapacidad laboral (54), un caso de dermatitis e infeccidn a la piel que requirié hospitalizacién
(32,48) y un caso que desarrolld alergia al CS(34) y una posible rosacea (26).

Sensaciéon quemante o irritacion en la piel fue descrito en 5 reporte de casos (16,38,44-46,55), los cuales presentaron efectos
inmediatos a la exposicion y hasta 24 horas posterior a ella. En una series de casos, de informacién obtenida a través de consultas
hechas al National Poisons Information Service de Londres, se informé que un 25% de los casos sequidos por el estudio presentaron
sensacion quemante, incluyendo nifios y adolescentes (55).

Quemaduras fueron reportadas por 7 estudios (26,27,29,42,44,45,52). Se identificaron dos series de casos en que el gas CS fue
difuminado en lugares cerrados, reportando entre un 52% (52) y 87,5% (29) de personas quemadas del total de expuestos. Una serie
de casos en la que estaban involucrados nifos, adolescentes y adultos se presentaron quemaduras por contacto con el cartucho,

L|C: Intervalo de Confianza
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quemaduras quimicas por el polvo del gas y quemaduras por la explosion de la granada cerca de las personas (29). La Superficie
Corporal Quemada (SCQ) afectada fue desde un 1% de hasta 8% de quemaduras superficiales, parciales y profundas (29,42,44).

Inmunoldgico

La sintomatologia informada fue irritacién ocular(16,18,36,38,41,45,47) con aparicion inmediata o hasta 4 horas luego de a exposicion,
conjuntivitis (16,31,32,45,55), queratoconjuntivitis(39), estornudos(47) e hipersensibilidad multisistémica grave(32). Tres estudios
reportaron efectos en poblacién infantil y adolescente (16,31,55).

La conjuntivitis tuvo un margen de aparicion desde unos minutos hasta 2 dias posterior a la exposicion, uno de los estudios reporta
que un 6,7% de las personas que consultaron presentd conjuntivitis (45). Uno de los casos de irritacion ocular se presentd en un
médico que se encontraba intubando a un paciente que habia estado expuesto al gas, lo que dificultd el procedimiento. También se
reportaron estornudos (47) en trabajadores de una empresa que recibié mercaderia expuesta al gas horas antes (no se informa el
tiempo transcurrido) y un caso de un hombre de 30 afios sin antecedentes mdrbidos que desarrolld una reaccion de hipersensibilidad
multisistémica y que luego de la exposicion requirié hospitalizacion en UCI (32).

Osteomuscular
Se informaron efectos osteomusculares como dolores articulares(51) y fracturas craneales, de miembros superiores e inferiores(23,30),
calambres(45) y pérdida de extremidades(23).

Todos los estudios reportaron resultados en adultos, dos de ellos en poblacidn infantil y adolescente (23,30).Uno de ellos reportd
efectos graves como fractura frontal con contusién y fractura frontal deprimida con contusién(30). De 18 personas que presentaron
lesiones como consecuencia del impacto de proyectiles, 6 presentaron lesiones nerviosas, 4 lesiones esqueléticas, 2 lesiones
abdominales, 3 lesiones tordacicas, 3 lesiones craneales y un 50% de las personas que presentd lesion vascular y fractura perdieron la
extremidad afectada (23).

Nervioso-neuroldgico

Los efectos en el sistema nervioso fueron blefaroespasmo (18,27), parpadeo excesivo (18), dolor de cabeza(45,52), lagrimacion
(16,27,29,31,37,46,55), sospecha de irregularidades en el ciclo menstrual (45), sintomas oculares que se mantuvieron hasta 10 meses
posterior a la exposicion(51), reduccion transitoria de la vision(27,45) vision borrosa(45) sensacion quemante en los 0jos(55),
fotofobia(27), pérdida de apetito(31,32), alteraciones del equilibrio(45), confusion(45), falta de concentracion(45), pérdida de
conciencia (51), pérdida funcional grave debido a trauma neurovascular grave(23), pérdida temporal de la audicién(45), edema
cerebral con hemorragia subaracnoidea y lesiones cerebrales(30), lesiones oculares (globo ocular cerrado)(20).

Todos los estudios reportaron efectos en adultos y cuatro estudios en nifios y adolescentes (20,30,31,55).

Lagrimacion fue un signo cominmente reportado en adultos(16,27,29,31,37,46,55) y nifios (31,55) con aparicién inmediata a la
exposicion. En dos casos el lagrimeo se presentd en médicos durante la intubacién de un paciente lo que generd dificultades en el
proceso (16,46). Se presentaron lesiones oculares (globo ocular cerrado) en adolescentes entre 16 y 26 afios mientras iban de regreso
del colegio (20), pérdida de conciencia durante 1 hora en dos personas que habian sido expuestas directa o indirectamente al gas (51).

Del total de pacientes (18) ingresados a un Hospital por lesiones vasculares, a consecuencia del impacto de proyectiles lacrimdgenos,
10 pacientes, presentaron pérdida funcional grave debido a trauma neurovascular (23). Cinco pacientes fueron ingresados por lesiones
cerebrales causadas por cartucho lacrimégeno, que presentaron fracturas, edema cerebral con hemorragia subaracnoidea con
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resultado de muerte en un menor de 18 afios, hematoma extradural y subdural, contusion cerebral con fractura. Un adolescente
quedd en estado vegetativo por fractura temporal con hematoma subdural y contusién con hemorragia intraventricular(30).

Digestivo
Se reportd hematemesis en una lactante de 3 meses(52), dolor abdominal(45,52), nduseas y vomitos(45,52), un 50% de los expuestos
de manera directa o indirecta al gas CS presentaron sintomatologia oral luego de estar expuestos durante 10 minutos al gas(52).

Mental

Un estudio evalud los efectos en la salud mental de las personas expuestas a episodios traumdticos que implicaron el uso de gas CS a
través de aerosol, los datos fueron obtenidos a través de las personas que iniciaron acciones judiciales contra la fuerza policial. Los
resultados mostraron que mas del 25% de los que iniciarian acciones judiciales, presentaron estrés post traumatico, 77% presentd
positivo el criterio “preexistencia persistente del evento postraumatico” y al criterio “evitacién persistente de los estimulos asociados
con el trauma”, 30% de las personas presentaron ansiedad y un 13% depresion. Estos efectos fueron evaluados entre 32 a 41 meses
posterior al evento(21).

Un reporte de casos informd depresion, agitacion, panico, miedo a la muerte y ansiedad en las personas expuestas al gas (45). Todos
los casos fueron en poblacion adulta.

Tabla 1: Resumen de los efectos en salud por sistemas

Sistema Efectos principales

Disnea, tos, hemoptisis, esputo o desgarros profusos, opresion tordcica, sibilancias, espiracion
prolongada, roncus a la auscultacién pulmonar, desarrollo de asma, crisis de asma, broncoconstriccion,
irritacion, ardor y dolor de garganta, picazén en la nariz, irritacion respiratoria, necrosis de las vias
respiratorias, laringoespasmo, broncoespasmo, paro respiratorio.

Cardiovascular Hipertension arterial, crisis hipertensiva, lesiones vasculares.

Dermatitis, sensacién quemante o irritacion en la piel, prurito en la piel, papulo-vesiculas, rosdcea,
quemaduras, pustulosis exantemdtica aguda generalizada.

Irritacion ocular, conjuntivitis, queratoconjuntivitis, estornudos e hipersensibilidad multi sistémica
grave.

Dolores articulares, fracturas craneales, fracturas de miembros superiores e inferiores, calambres y
pérdida de extremidades.

Blefaroespasmo, parpadeo excesivo, dolor de cabeza, lagrimacion, irreqularidades en el ciclo menstrual,
reduccidn transitoria de la vision, visidn borrosa, sensacién quemante en los ojos, fotofobia, pérdida de
apetito, alteraciones del equilibrio, confusién, falta de concentracién, pérdida de conciencia, pérdida
funcional grave debido a trauma neurovascular grave, pérdida temporal de la audicién, edema cerebral
con hemorragia subaracnoidea, lesiones cerebrales, lesiones oculares (globo ocular cerrado), estado

Respiratorio

Tegumentario

Inmunolégico

Osteomuscular

Nervioso-neuroldgico

vegetativo.
Digestivo Hematemesis, dolor abdominal, nduseas y vomitos.
Mental Estrés post traumatico, depresion, agitacién, pdnico.
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2.2 Efectos a largo plazo

Efectos con duracion entre 1 a 7 meses luego de la exposicion

Los efectos con aparicion o duracion superiores a 30 dias fueron dificultad para respirar, dolor de garganta y tos con una persistencia
de 38 dias en una nifia expuesta al gas CS en manera de aerosol (gas difuminado)(52). Un hombre luego de 1 mes de haber estado
expuesto a CS, requirié una nueva hospitalizacién por asma grave en una Unidad de Cuidados Intensivos, la cual fue resuelta.
Ademas, presentd tos por mas de 6 meses(32). Luego de 3 meses de la exposicion presentd eritrodermia acompafiado de
liquenificacion extendida, hiperqueratosis en las palmas, eritema en la mucosa oral, parpados inflamados, pérdida de cabello de
manera irregular, pustulas de 1 a 3 mm en su cara, torax y brazos, ademds de necrosis focal y dermatitis liguenoide
espongiética(32). Posterior a 6 meses el paciente mantenia tos, disnea, sibilancias ocasionales provocadas por el aire frio, luego de
6-7 meses la dermatitis fue resuelta. El hombre presentd reacciones positivas a las 48 horas a todas las diluciones de CSy una
respuesta menor a CN en la Prueba del parche (5 meses después), a la que el paciente no tenia exposicion conocida. Los autores del
articulo atribuyeron la exposicién a CS como desencadenante de su enfermedad(32).

Efectos con duracion superior a 7 meses y hasta 12 meses luego de la exposicion

Luego de 10 meses de la exposicion a CS, en el contexto de un control policial dentro de un bus, hubo reporte de disminucion de la
tolerancia al ejercicio en 5 personas de 34 expuestos y empeoramiento del asma. Ademas, se informaron sintomas en la garganta,
presencia de dolor articular y de cadera, parestesias intermitentes en brazos, sintomas y ulceras oculares por mas de 10 meses. Se
presentaron casos de erupcion cutdnea con duracién mayor a 7 meses (51).

Efectos con duracion superior 1 afo luego de la exposicion

Un estudio de casos y controles evalud la exposicion a CS a través de gas difuminado durante protestas en los Ultimos dos afios,
reportando que la ventaja de tener disnea al ejercicio entre los que estuvieron expuestos al gas es probablemente un 90% mayor
que entre los que no estuvieron expuestos (0dss Ratio de 1,9 IC: 1,096- 3,292) y de tener esputo en la mafiana fue 2,47 veces mds
probable en los expuestos al gas (OR 2,47 IC 1,086-5,613), y 2,49 veces mas probable de sentir opresion en el pecho (OR de 2,493 IC:
1,251- 4,971)(43).

Un estudio reportd tos con esputo y disnea en una mujer por mas de 2 afios posterior a la exposicion al gas(38).

Un caso de exposicion al gas CS a través de aerosol presentd un Sindrome de disfuncidn reactiva de las vias aéreas que requirid
hospitalizacion, manteniendo sintomatologia hasta tres afios luego de la exposicion. Mas de un 25% de las personas que iniciaron
acciones judiciales presentd evento postraumatico, 30% tenia ansiedad y 13% depresion luego de 3 afios de la exposicion (21).

Efectos permanentes y reporte de casos fallecidos
Una serie de casos de militares expuestos al gas, informé un caso de dermatitis de contacto la cual tuvo una duracién de mas de 1
semana y que posteriormente desarrolld una alergia crénica por lo que se diagnostica incapacidad laboral (54).

Diez personas quedaron con lesiones permanentes luego de sufrir lesiones vasculares, nerviosas y fracturas a causa de proyectiles
lacrimégenos (23). Se informd pérdida de extremidades en personas, las cuales quedaron con discapacidad funcional permanente
(23).

Un menor de 18 afios presentd edema cerebral con hemorragia subaracnoidea con resultado de muerte(30).Un adolescente quedd
en estado vegetativo por fractura temporal con hematoma subdural y contusién con hemorragia intraventricular(30).
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Tabla 2 Efectos a largo plazo del uso de gases lacrimogenos

Efectos a largo plazo | Resultado

Dificultad para respirar, tos

Asma grave

Dolor de garganta

1-7meses Eritrodermia acompafiada de liquenificacion extendida, Hiperqueratosis en las palmas, eritema en la
mucosa oral, parpados inflamados, pérdida de cabello de manera irreqular, pustulas de 1a 3 mmen su
cara, térax y brazos, ademas de necrosis focal (dermatitis liquenoide espongidtica, disnea, sibilancias
ocasionales.

Disminucién de la tolerancia al ejercicio
Empeoramiento del asma

Dolor articular y de cadera

Parestesias intermitentes en brazos
Sintomas y ulceras oculares

Erupcién cutanea

7-12 meses

Disnea espontdnea en el dltimo afio OR 1,978 (IC 1,298-3,013)
Disnea al ejercicio en el dltimo afio OR 1,9 (IC 1,096- 3,292)
Tos en la mafiana dltimo afio OR de 2,442 (IC 1,153- 5,172)
Esputo en la mafiana Ultimo afio OR 2,47(IC 1,086-5,613)
Esputo diario dltimo afio OR 2,021 (IC 1,134-3.601)

Opresion en el pecho tltimo afio OR 2,493 (IC 1,251- 4,971)
Sindrome de disfuncion reactiva de las vias aéreas

Estrés postraumatico

Ansiedad

Depresion

Mayor a 12 meses

Alergia crénica
Incapacidad laboral

Muerte y efectos Lesiones vasculares, nerviosas y fracturas
permanentes Pérdida de extremidades

Muerte

Estado vegetativo

*Q0dds Ratio (OR) corresponde a la ventaja de tener un resultado especifico entre los expuestos y los no expuestos a un evento determinado.
Ejemplo: la ventaja de tener disnea al ejercicio entre los expuestos al gas es probablemente un 90% mayor que entre los que no estdn expuestos.
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2.3 Efectos reportados en la evidencia por grupo poblacional

En este apartado se presentan los efectos del uso de gases lacrimdgenos por grupo etario y antecedentes mérbidos, sin embargo,
por el tipo de estudio y horizonte de tiempo no se puede asociar la presencia de efectos de los gases con la edad de las personas.
Los efectos descritos se informan en la siguiente tabla:

Tabla 3 Efectos en salud de los gases lacrimdgenos, reportados por la evidencia, segtn grupo etario

Grupo

Resultado

Nifos

Disnea(55)

Tos y desgarro profuso(49)
Hematemesis y sibilancia/jadeo en un lactante de 3 meses(52) Quemaduras(29)
Dolor de cabeza(52)
Lagrimeo(55)

Lesiones vasculares(23)
Irritacion ocular (16,31)
Conjuntivitis(16,31,55)
Fracturas(23,30)

Irritacion en la piel(55)
Lagrimacion (31,55)
Muerte (30)

Adolescentes

Tos(49)

Broncoconstriccion, laringoespasmo y necesidad de traqueotomia y necrosis en las vias respiratorias (51)
Irritacion en la piel(55)

Quemaduras(29)

Blefaroespasmo y parpadeo excesivo (18)

Irritacion ocular (16,31)

Conjuntivitis(16,31,55)

Dolor de cabeza(52)

Edema cerebral con hemorragia subaracnoidea con resultado de muerte en un menor de 18 afios(30)
Estado vegetativo por fractura temporal con hematoma subdural, contusién con hemorragia intraventricular(30)
Fracturas(23,30)

Lesiones oculares (globo ocular cerrado)(20)

Lagrimacion (31,55)

Adultos

Disnea (29,32,36,37,43,45,52,55), tos, hemoptisis, esputo o desgarros profusos en las personas expuestas al gas
(29,31,32,38,43,45,46,49,51,52,55), opresidn tordcica(32,36,37,43,52), sibilancias, espiracion prolongada y roncus
a la auscultacion pulmonar(45), desarrollo de asma, crisis de asma y broncoconstriccion (31,32,37,45,53).,
irritacion, ardor y dolor de garganta (16,18,36,38,45,47,51,52), picazén en la nariz(47), irritacion respiratoria
(18,41,47) necrosis de las vias respiratorias (31), paro respiratorio como consecuencia de la exposicion al gas(45),
hemoptisis(51,55).

Dolor abdominal (45,52), nduseas y vomitos (45,52).

Dolor de cabeza(52), Lagrimeo en adultos(16,29,31,37,46,55)

Irritacion ocular(16,18,36,38,41,45,47), conjuntivitis(16,31,32,45,55), queratoconjuntivitis(39), Estornudos(47),
hipersensibilidad multisistémica grave(32)

Dermatitis sensacion quemante o irritacion en la piel (16,38,44-46,55), prurito en la piel(32,47), papulo-
vesiculas(22), rosdcea(26), quemaduras (26,27,42,44,45,52,57) y pustulosis exantematica aguda (33).
Hipertension arterial(45), crisis hipertensiva(53) y lesiones vasculares(23).
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Depresidn, agitacion, panico, miedo a la muerte y ansiedad en las personas expuestas al gas(45), estrés post
traumatico(21).

Antecedentes morbidos

Asma Dificultad para respirar, tos y dolor de garganta persistente durante 38 dias en nifia asmatica (52). Adulto
asmatico requirio nebulizaciones por dificultad respiratoria y opresion en el pecho luego de estar expuesto al
gas(36), irritacion ocular(36).
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3. Comentarios

Algunas de las consideraciones del uso de los gases lacrimdgenos, es que cuando se difuminan en dreas con alto calor o humedad
puede exacerbar la irritacion de la piel, ademas las condiciones ventosas ponen en peligro la contaminacion de los funcionarios de la
policia, transetintes residencias cercanas y negocios (52), mencionan ademds, la importancia de cambiar la ropa contaminada y que
en los controles policiales entrequen ropa de cambio a las personas detenidas para evitar [a exposicion prolongada al gas ya que
incrementaria los efectos de éste (33). Por otro lado, en algunos casos la difuminacion del gas ocurrié en sitios cerrados impidiendo
la salida del gas o de las personas del recinto y generando aumento de los dafios ocasionados por el gas (29,47,49,52).
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