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IDENTIDAD DE LA SUSTANCIA QUIMICA

HIDROXIDO SODICO

Foérmula molecular: NaOH

NOm. CAS: 1310-73-2

SINONIMOS
Sosa caustica; lejia; hidrato de sodio

El hidroxido de sodio es un sélido blanco cristalino sin olor que absorbe humedad del aire. Es
una sustancia manufacturada.

Cuando se disuelve en agua o se neutraliza con un &cido libera una gran cantidad de calor que
puede ser suficiente como para encender materiales combustibles. El hidroxido de sodio es
muy corrosivo. Generalmente se usa en forma sélida o como una solucion de 50%.

USOsS:

El hidréxido de sodio se usa para fabricar jabones, rayén, papel, explosivos, tinturas y productos
de petroleo. También se usa en el procesamiento de textiles de algodén, lavanderia y
blanqueado, revestimiento de 6xidos, galvanoplastia y extraccion electrolitica. Se encuentra
comUnmente en limpiadores de desagues y hornos.

PROPIEDADES FISICAS

e Punto de ebullicién: 1388°C (s 760 mm de Hg)

e Punto de fusion: 318.4 °C

e Indice de refraccion a 589.4 nm: 1433 (a 320 °) y 1.421 (3 420 °C)

e Presién de vapor: Imm (739 °C)

e Densidad: 2.13 g/ml (25 °C)

e Solubilidad: Soluble en agua, alcoholes y glicerol, insoluble en acetona (aunque
reacciona con ella) y éter. 1 g se disuelve en 0.9 ml de agus, 0.3 ml de agua hirviendo,
7.2 ml de alcohol etilico y 4.2 ml de metanol. pH de disoluciones acuosas (peso/peso):
0.05%:12;0.5%:13y 5 %: 14

e Calor especifico: 0.35 cal/g °C (20°C])

e Calor latente de fusién: 40 cal/g

e Calor de formacion: 100.97 Kcal/mol (forma alfa) y 101.95 Kcal/mol (forma beta)

e Calor de transicion de la forma alfa a la beta: 24.69 cal/g

e Temperatura de transicion: 299.6 °C

e Energia libre de formacion: 90.7 Kcal/ mol (a 25°C y 760 mm de Hg)

PROPIEDADES QUIMICAS

EINaOH reacciona con metales como Al, Zn y Sn, generando aniones como AlO2, Zn02 y Sn03
2- e hidrégeno. Con los 6xidos de estos metales, forma esos mismos aniones y agua.

Con cinc metalico, ademas, hay ignicion. Se ha informado de reacciones explosivas entre el
hidréxido de sodio y nitrato de plata amoniacal caliente, 4-cloro-2-metil-fenol, 2-nitro anisol,
cinc metalico, NN, -bis(trinitro-etil)-urea, azida de cianégeno, 3-metil-2-penten-4-in-1-o,
nitrobenceno, tetrahidroborato de sodio, 1,1,1-tricloroetanol, 1,2,4,5- tetraclorobenceno y
circonio metalico.
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Con bromo, cloroformo y triclorometano las reacciones son vigorosas o violentas.

La reaccion con sosa ( tricloroetileno es peligrosa, ya que este Gltimo se descompone y genera
dicloroacetileno, el cual es inflamable.

Este producto reacciona violentamente con sales de amonio, metanol, aziridina y
fenilacetonitrilo. Por otra parte, forma N-cloroaminas, inestables y explosivas con aminas
primarias alifaticas y aromaticas y etilenimina.

INCOMPATIBILIDAD:

Es incompatible con acidos y compuestos halogenados organicos como el Tricloroetileno. La
reaccion con Nitrometano u otros compuestos nitro similares produce sales sensibles al
impacto. El contacto con metales como Aluminio, Magnesio, Estafio o Zinc puede liberar gas
Hidrogeno (inflamable). Reacciona rapidamente con azlcares para producir Mondxido de
Carbono. Reacciona con materiales inflamables.

PRODUCCION APLICACIONES Y USOS:
~ De forma general, el hidroxido de sodio se produce por electrélisis de soluciones
acuosas de cloruro de sodio o por la reaccién de carbonato de sodio con hidréxido de
calcio.
~ Laforma mas comUn de produccion de hidroxido de sodio es como solucion al 50% por
electrdlisis de cloruro de sodio.
Se usa en la manufactura de jabones y detergentes, papel, explosivos pigmentos y
productos del petroleo y en la industria quimica en general.
~ Se usa también en el procesamiento de fibras de algodén, en electroplateado, en
limpieza de metales, recubrimientos 6xidos, extraccién electrolitica y como agente
de agjuste de pH. Se presenta también en forma comercial en limpiadores para estufas
y drengjes. En la industria de alimentos tiene importancia en los procesos de pelado
quimico.

4

EFECTOS SOBRE LA SALUD
VIAS RESPIRATORIAS Y PULMONES:

Dificultad respiratoria (por inhalar hidroxido de sodio)
Inflamacién del pulmén

Estornudos

Inflamaci6n en la garganta (que también puede causar disnea)

ESOFAGO, INTESTINOS Y ESTOMAGO

e Sangreen las heces

e Quemaduras en el es6fago y el estdmago
e Diarrea

e Dolor abdominal fuerte

o Vomitos, posiblemente con sangre
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0J0S, 0iDOS, NARIZ Y GARGANTA

Babeo

Fuerte dolor en la garganta

Fuerte dolor o ardor en la nariz, los ojos, los oidos, los labios o la lengua
Pérdida de la vision

CARDIOVASCULARES

Desmayo
Presion arterial baja (se presenta rapidamente)
Cambio grave en el pH de la sangre (demasiado o muy poco &cido en la sangre)

e Shock

PIEL

¢ Quemaduras
e Urticaria

e Irritacién

» Orificios en la piel o tejidos debajo de esta

EFECTOS SISTEMICOS:
1. Respiratorios: en casos de ideacion autolitica produce edema y enfisema pulmonar.
2. Cardiovasculares: no hay evidencia
3. Gastrointestinales: perforaciones tanto en intestino como en estfago, también puede
hacer que se presente necrosis y hemorragia del tracto digestivo inferior.

4. Hematolégicos: precipitacion de globulos rojos.

5. Musculares: no hay evidencia

6. Hepaticos: no hay evidencia

7. Renales, inmunolégicos, endocrinos, neurolégicos: no hay evidencia
INFORMACION TOXICOLOGICA

La toxicidad del hidréxido de sodio depende de la concentracion de la solucién de hidréxido de
sodio y de la duracion de su contacto con el tejido. El quimico actUa localmente, ejerciendo una
fuerte accién corrosiva cuyo mecanismo se desconoce, Yy causa una degeneracion casi
inmediata del tejido, lo que puede resultar en una rapida absorcion de hidroxido de sodio en el
sistema circulatorio y distribucion con el agua corporal. Se disocia completamente en agusa,
sangre y citoplasma y no se metaboliza.

Debido a que la toxicidad del hidréxido de sodio estd determinada principalmente por la
concentracion del ion hidroxilo, la alcalinidad total se reduce cuando se forma carbonato de
sodio (Na2COs). Por lo tanto, la medicién de la concentracion de iones de sodio no siempre es
una indicacion precisa de la alcalinidad y el potencial toxico.
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Esta sustancia no se ha clasificado como cancerigena para humanos en ninguna de las
instituciones consultadas para este efecto (NIOSH, OSHA, EPA, IARC). Tampoco presenta
efectos adversos mutagénicos o teratogénicos reportados.

“Se han reportado casos de cancer en el eséfago y en la piel luego de varios afios de
exposicion a soluciones concentradas de Hidréxido de Sodio, pero la causa directa se asocia
con la degeneracién de los tejidos de localizacién de las quemaduras causticas mas que por
la accién de la sustancia”.

PROCEDIMIENTOS EN CASO DE DERRAMES O FUGAS

S

Portar el equipo de seguridad adecuado como bats, guantes, lentes de seguridad, botas
y, dependiendo de la cantidad derramada, equipo auténomo de respiracion.

Evacuar y ventilar el area.

Mantener el material alejado de fuentes de agua y drenajes. Para lo cual deben
construirse diques usando tierra, bolsas con arena o0 espuma de poliuretano.

El liquido derramado puede absorberse con cemento en polvo y después neutralizarlo
con 6xido o carbonato de calcio, o bien, bicarbonato de sodio. Si el derrame es grande
y en un area cerrada, puede cubrirse con un agente reductor como metabisulfito de
sodio, tiosulfato de sodio o sales ferrosas. Se mezclan los compuestos y se rocian con
agua. No debe usarse carbdn o azufre. Si el derrame es en el agua, neutralizar con los
mismos productos mencionados arriba.

DIAGNOSTICO

~ La existencia, localizacion e intensidad de la lesibn provocada en el tracto

gastrointestinal por la ingestion de sustancias quimicas causticas depende de la

cantidad, las propiedades fisicas y la concentracion del producto ingerido, asi como

del tiempo que el agente quimico ingerido permanece en contacto con la superficie

mucosa.

Ante la sospecha de ingestion de un caustico, se practique siempre la endoscopia

digestiva, que es el Gnico método que permite tanto un diagndstico exacto de la

lesién y su extension, como un prondstico y actitud terapéutica correcta.

Se solicitaran radiografias simples de térax y abdomen y una analitica de sangre

para compraobar si existe una acidosis metabdlica, leucocitosis, hemalisis o signos

de coagulopatia por consumo.

~ Pero la exploracion fundamental, en sus vertientes diagndstica, prondstica y de
decision terapéutics, es la fibroesofagogastroscopia.

~ La fibroscopia debe efectuarse de manera temprana entre las 12 y las 48 horas
posteriores a la ingesta. De forma habitual se practica en las primeras 24 horas.

~ El periodo de observacion no debe exceder las 72 horas, pues si recordamos la
evolucion natural de las lesiones, a partir de ese momento la escara y el tejido de
granulacién hacen que el esdfago sea mas friable y exista mas riesgo de
perforacion.

Q
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Diagnésticos diferenciales:

A. Quemadura de via aérea superior (estridor, sialorrea, roquera)
Infecciones, cuerpo extrafio en via aérea, anafilaxia, quemadura térmica.

B. QObstruccion esofagica (sialorres, disfagia, odinofagia)
Cuerpo extrafo en es6fago, cancer, paralisis, acalasia.

C. Sangrado (hemoptisis, hematemesis)
Trauma, Ulcera péptica, varices esofagicas, cancer, gastritis, Sindrome de
Mallory-Weiss.

D. Mediastinitis (Fiebre, neumomediastino)
Trauma: penetrante, iatrogenia, Sx. De Boerhaave
Cancer

COMPLICACIONES
e Las complicaciones pueden ser sistémicas (20%) y Gastrointestinales (27%).
e |as mas frecuente son:
a) Neumonia por aspiracion
b) Insuficiencia respiratoria

c) Insuficiencia Hepatica y/o Dafio renal.
d) Estenosis esofagics, fistulas, perforacion.
e) Muerte, gastroenteropatia perdedoras de proteinas o aclorhidria o mucocele

Alteraciones motoras, estenosis esofagica, gastrica y carcinoma escamoso del
esofago.

CRITERIOS PARA INGRESO HOSPITALARIO:

» Dolor intenso con o sin estado de shock en caso de ingestion

» Vomitos, tos, sofocacion, vértigos, esputo espumoso, edema pulmonar en caso de
inhalacion.

» Contacto conjuntival.

» Ingestion de &cido o alcali potente con dolor retroesternal intenso y con posibilidad de
perforacion de viscera hueca o con riesgo de peritonitis o estenosis esofagica residual.

» En casos de intento suicida, no olvidar la coingestion de otros toxicos.

TRATAMIENTO EN CASO DE INTOXICACION

a) Dentro de la hora post ingesta, paciente con estado general conservado y el deglutir no
provoca tos se realizara:

- Enjuague bucal 250 ml en adultos o 10-15 ml/kg en nifios, se deberd de suspender en
presencia de nduseas, vomitos o atragantamiento.

b) Tras 2 horas de observacion sin presencia de sintomas digestivos ni lesiones orofaringeas
el paciente puede ser dado de alta indicando protectores de la mucosa.
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c) Pacientes sintomaticos: se mantienen en observacion

- Indicar radiografia toracoabdominal en bipedestacion, evaluacién por gastroenterologia y
tratamiento con protectores de la mucosa e inhibidores de bomba de protones.

- No se intentara el vomito

- No se pondra sonda nasogastrica

- No se realizara lavado gastrico

- No se administrara carbon activado

En caso de Inhalacion:

- Retirar a la victima del ambiente contaminado
- Ventilacion y oxigenacion
- Nebulizar con solucion fisiolgica y agregar corticoides y/o broncodilatadores.

MEDICAMENTOS:

a) Medidas generales de sostén Soporte Vital Basico

b) Analgésicos en caso de dolor intenso

c) Protectores antiH.
-Sucralfato 1g / Ranitidina 4-6 mg/kg/dia

d) Antibiéticos solo en casos de perforacion de tracto gastrointestinal o de necrosis
de tejido: se indica ampicilina 100-200 mg/kg/dia IV.

e] Corticoides: en lesiones Gl
-Prednisona:40mvg c/8 horas adultos / 2 mg/kg/dia/c.8horas nifios
-dexametasona:1mg/kg/dia

f) Contraindicados los corticoides en caso de hemorragia gastrointestinal alta,
ruptura gastrica o esofagica.

Guia Elaborada Por Personal Médico Tratante CITVER 2022



