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1 .- Introducción se efectua la separación de los diversos productos, obtenién- 
dose por un lado perclorometilmercaptano en fase líquida, de 
aspecto oleaginoso y de color amarillo intenso; y por otro, en 

EI perciorometiimercaptano íCCI,SCI) fue sintetizado a fina- fase de vapor, el resto de productos de la mezcla aludida. les del sialo XIX Dor Rathke. 
Se uti l ió como gas de combate durante la Primera Guerra 

Mundial. aunque posteriormente se abandono su uso ya que 
las mascarillas con carbón activado eran muy eficaces ante la 
presencia del mismo. 

Actualmente su utilización principal es industrial. como pro- 
ducto intermediario de sintesis de otras substancias. 

Dado que la toxicidad del perclorometilmercaptano en el 
' hombre es poco conocida y que en nuestro medio existen in- 
dustrias que sintetizan dicha substancia, creemos de interés 
realizar una puesta a punto de los aspetos mas importantes re- 
lacionados con la exposición al perclorometimercaptano. 

2.- Propiedades físico-químicas 

El Derclorometilmerca~tano es un liauido oleoso. de color 
amar;, o-r0,izo. G-2 olor f~inemente acre' y desagraaablc. c ~ y o  
Peso Molec~ ar es oe 185.9. r punto ae eb- ~icion de 149 C 
no es inflamable Dor si mismo v reacciona con el aaua, alcohol 
e intensamente con los ca2.ticos. Se aescompone con e he-  
rro o el acero formando telrac o r ~ r o  de caroono y ataca a .a 
mayor parte de metales. El vidrio v otros materiales sintéticos 
son resistentes. Es estable a temberatura ambiente y presión 
atmosférica. 

3.- Obtención y utilizaciones 

El Derclorometilmerca~tano se utiliza orincioalmente como . ~ ~, , ~-~~~ 

ntermea ario oe sintesis para a ob1enc.ón de dos fungic oas 
oe a famii a de las Ha, mtdas. Captan y Folpet. E perciorometi - 
rnercaotano se obtiene a oartir del sulfuro de carbono v cloro 
en un reactor normal y a -nos 15 C a& temperatura Mea.ante 
aest~ acion poster or a unos 20 mm oe pres ori (vac o) y 5O.C 
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las 36 horas por un paro cardio-respiratorio. en el estudio ne- 
cropsico se encontró una traquwbronquitis, y una bronquioli- 
tic hemorrágica y necrosante, un edema pulmonar hemorrági- 
co, además de lesiones cerebrales, hepáticas y renales secun- 
darias a la anoxia. 

Jacqueme et al. 1984 publican un caso de intoxicación acci- 
dental por perclorometilmercaptano en un trabajador de 53 
años. También en este caso. la via de entrada fue la cutanea. 
Presentando desde el inicio disnea. tos quintosa. esterlores 
crepitantes, cianosis e hiperlemia. Al ingreso hospitalario des- 
tacaba una hipoxemia severa sin acidosis. En la radiografia de 
tórax se apreciaba una imagen sugerente de edema agudo de 
pulmón. Además presentaba una ligera insuficiencia renal. El 
paciente se recupero y en un control posterior a los 6 meses, 
no presentaba ningún tipo de secuelas. 

La toxicidad crónica producida por el perclorometilmercap- 
tano en el hombre es poco conocida. En una comunicación 
realizada por Lussato, 1984 referente a las manifestaciones 
clinicas que pueden presentar los trabajadores que están en 
contacto con esta substancia, aquel describio irritaciones de 
mucosas oculares y respiratorias, cefaleas, hiposmia y altera- 
ciones digestivas (náuseas, vómitos y dolor abdominal). 

No se conocen efectos mutagénicos, teratogenicos o can- 
cerigenos producidos por el perclorometilmercaptano en el 
hombre. 

Posteriormente. a oartir del oerclorometilmercaotano seob- 
tienen los dos fungilidas mencionados, el captan y el Folpet 5.- ~~~~~t~~  ti^^ ti^^^ 
en dos reactores iqdaies que trabajan a presion norma, a -nos 
10°C de temperatÜra utilizándose nalimida o tetrahidroftalimi- 
da segun se quiera obtener un fungicida u otro. 

4.- Manifestaciones clínicas 

-as manifestac ones cilnicas van desde alteraciones ocula- 
res (conluntivnis. q-eratit S). irritación aeviasaereas (rin tis. fa- 
rinaitis. bronauitis). alteraciones aastrointestinales (náuseas. 
voiitos. 0010; abdomcna.). aiteraciones aérmicas (dermatrt S 

irritativa. quemadbras) hasta depresion oel sistema new osos 
central (cefaleas. coma), alteraciones hepáticas y renales. En 
los casos graves pueden llegar al edema agudo de pulmón e 
incluso la muerte. 

En la literatura médica se han descrito pocos casos de into- 
xicación aauda oor ~erclorometilmercaotano. De todos ello 
destacarerños tres p"blicaciones, una soviética. otra alemana 
y más recientemente una francesa. 

S~acilova. en 1971. describeel caso de un ioven de 17 años 
qbeabsorbi6 acc oentaimente por via dermica perclorometi - 
mercaptano. presentando inmediatamente signos de nltac on 
ocular v reso~ratoria. Fue hos~italizado. ven la exoloración de 

Las me0 oas prevcnt vas. tanto as rio u duaies como (as n 
obstr~aies. t enen dio graii mporlancia para dism n-ir ia rnor- 
billdad v mortalidad que Dueda causar las intoxicaciones por 
perc orometilmercaptano Cbandoestas se proa~cen. pbeden 
prescnlar "na stntomato ng a grave. no ex slierido ..n trata- 
miento especifico efectivo, siendo este unicamente de tipo 
sintomatico. 

Todo trabajador expuesto al perclorometilmercaptono debe 
cambiarse diariamente la ropade trabajo; esta ha deser imper- 
meable. además tiene aue usar auantes. aafas v mascara de 
protecc on oe f Itro q_ m co conrra ui c oró 

Deoe oacnarse oespaes de cado ~ornaoa laooral. No deoen 
comer. beber ni fumar en el luaar de trabaio. Es aconseiable 
que conozcan las técnicas basrcas de socorrismo en caso de 
lntoxicacion aguda. Estasson: 

- Quitar raoidamente la ropa irnoreanada. . - 
- 3var as zonas de la p a  afectaoas cun ag-a y anon 
- Ox genoterap a a concenlrac ones elevaoaq. 
- 1 raslauu a n<isD.ta \ sea.. r a ebo -c un cliiiicd, D O  oqica . . 

radiológica, durante ¡as primeras 48 horas como minimo. 
. . 

Ingreso destacaos una ntensa nitaCiOn de mLcosas oc~iares. Se (irbe cuti1rs.at .I e\o dr: on oc los nloxfcnoos por perc o 
vias aereas superiores y cefaleas. Posteriormente apareció un ronirt Imcrcaptanu fl-rante var os meses ya q-c pi.eaeti apa- 
edema agudo de pulmón. Recibió tratamiento sintomatoo re- rxer  ~ o m o  soc..e as (ie o cria niox cacion ..na 1 ornsis p-I 
cuperánaose a los 16 dias. En bn contro efectuaoo 3 meses rnonar o ..na sobre rifeccioii , ir ca 0 nactcr an3. 
despbes se constato qbe no presentaba ninguna secuela res- Ln ~s ' rconu~ m eiitos per ofl cos ae os tiaon aa(>res ex- 
piratoria. ouestos al oerclorometilmercaotann deben realizarse tina es , ~~- .~ -- .. ~ 

AltnotI en 1973 aporta ,n caso de inloxicacion en Un Cn co p rurnetf .i n ndnii(:o ) a iaiofacioti O? ia <:apaci(iao oc(i I..s oii 
de 15 años que accidentalmente romp o un envase qbeconte- (1.. mona, 
nia 200 ml. de perclorometilmercaptano absorbiendo gran El material aue contenoa ~erciorometilmercaotano debe ser - .  ~~, ~~- ~~ 

parte oe este por via cutanea. Desoe el nicio presento ~ n a  n- 11s1a130u en 70rias a0 ,:rtai O O en ~ c i i t  aoas. 
tensa irritacion oe m,cosas ocu ares y respirator~as. Fue tras- St! oeocc i n i r ~  ;II ios ,;i ores u r  T . v en OS ..qarcsoe Ira- 
ladaoo .rgentementea un hospital encontrándo~esignos clini- o;t o ool\cir se "! 7e. s rnno ,! \ a  or fi noo uor a A C  G i H. (ir. . , 
cos y radiológicos de edema agudo de pulmon, falleciendo a 0. i  ppm (0.8 mg/m3) 
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CONCURSO NACIONAL 
DE VIDEO SOBRE CONDICIONES 
DE TRABAJO Y SALUD LABORAL 
Convocado por el INSHT, con el fin de 
fomentar la realización de vídeos 
formativos, divulgativos o de 
concienciación. 
La temática estará relacionada con las 
condiciones de trabajo, seguridad, 
higiene y medicina del trabajo. 
Se otorgarán tres premios, dotados con 
500.000,300.000 y 100. 000 ptas. 
La inscripción es gratuita, finalizando el 1 
de Noviembre de 1.989 

Información: INSHT 
Programa de Divulgación 
Teléf: (91) 403 70 00 


