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Presentamos el caso de una quemadura química
producida en un paciente de 32 años, magrebí, tra-
bajador en una explotación agrícola que tras confundir
el agente corrosivo (ácido nítrico) con agua, se produjo
el accidente fortuito.

Las quemaduras afectaron a toda la superficie de
ambas manos. Este potente corrosivo originó que-
maduras cutáneas graves, dolor y decoloración
amarilla.

El paciente fue tratado con lavado con solución
jabonosa e instilación de suelo salino, curas con cre-
ma de Furacín sobre gasas vaselinizadas de Linitul.
Como analgesia se empleó el metamizol. Se reco-
mendó una dieta rica en proteínas. Tras 22 días de
evolución se le dio el alta.

Su contacto produce úlceras con una escara necró-
tica formada por piel y restos hemáticos bajo la cual
sigue actuando el ácido. La inhalación de sus vapores
puede producir neumonitis y obstrucción de la vía
aérea superior por edema de glotis (a tener en cuenta
si se ha producido el accidente en un lugar cerrado).
Es un líquido corrosivo, tóxico, que puede ocasionar
graves quemaduras.

El ácido nítrico es un ácido de uso habitual en la
agricultura. También se emplea en industrias químicas

y laboratorios (incluidos los escolares). Su pH muy
bajo le permite actuar principalmente en la desnatu-
ralización de proteínas. Se utiliza comúnmente como
reactivo de laboratorio, para fabricar explosivos (nitro-
glicerina y trinitrotolueno) y fertilizantes como el nitrato
de amonio. Tiene usos adicionales en metalurgia y en
refinado, ya que reacciona con la mayoría de los
metales y en la síntesis química. Cuando se mezcla
con el ácido clorhídrico forma el agua regia, un raro
reactivo utilizado en joyerías, capaz de disolver el oro
y el platino.

Se obtiene mezclando dióxido de nitrógeno y agua.
Es un líquido viscoso, incoloro e inodoro. Tiñe la piel
humana de amarillo cuando contacta con ella. Puede
desencadenar explosiones si entra en reacción con com-
puestos como cianuros, carburos y polvos metálicos.
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