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INTRODUCCION

Antecedentes

La aparicion de drogas sintéticas de alta potencia representa un reto operacional, de seguridad y
cientifico continuo y en evolucidn para los funcionarios de aduanas, forenses y encargados de hacer
cumplir la ley. Esta tendencia se caracteriza por la aparicion de opioides sintéticos de alta potencia
que incluyen una amplia gama de sustancias con fuertes propiedades analgésicas estupefacientes
que actlan sobre uno o varios de los receptores de opioides del cuerpo. En los Ultimos afos, el
aumento de la fabricacion, el trafico y el suministro clandestinos de opioides sintéticos, como el fen-
tanilo y sus analogos, asi como una serie de otros opioides sintéticos nuevos, ha contribuido a que se
registren tasas considerables de uso indebido y muertes por sobredosis entre las personas que con-
sumen drogas en muchos paises, y la posibilidad de que los agentes se encuentren con estas sus-
tancias en el ejercicio de sus funciones ha aumentado considerablemente. Aunque el presente
documento se centra en los opioides sintéticos, los principios que aqui se exponen pueden aplicarse
a las drogas sintéticas de alta potencia en general.

Estas directrices forman parte de una serie de orientaciones técnicas y materiales de formacion
publicados por el Servicio Cientifico y de Laboratorio de la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito ([UNODC], que se han elaborado como orientaciones practicas y con base empirica
para apoyar a los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley y a los funcionarios de aduanas en
la manipulacion y gestion seguras de las drogas sintéticas, con especial atencion a los opioides
sintéticos.

Las directrices no pretenden sustituir a las orientaciones operacionales aprobadas o a los procedi-
mientos de registro existentes utilizados por los organismos policiales o aduaneros. Su objetivo es
mas bien proporcionar informacion técnica adicional, recomendaciones y precauciones para la
manipulacion segura de los opioides sintéticos. Los elementos de estas directrices pueden incorpo-
rarse a los procedimientos existentes o utilizarse para sustentar la elaboracion de nuevos procedi-
mientos encaminados a reducir o evitar el riesgo de exposicion accidental a opioides sintéticos o
drogas sintéticas.

Ambito de aplicacion

Las directrices se centran en los riesgos de exposicion que plantean los opioides sintéticos como
clase de sustancias y en las recomendaciones de medidas para prevenir la exposicidon en una serie
de entornos operacionales. Aunque el fentanilo y sus analogos son algunos de los opioides sintéticos
mas comunes con que se encuentran los organismos encargados de hacer cumplir la ley y las adua-
nas, otros opioides sintéticos emergentes con una potencia posiblemente mayor o desconocida tam-
bién suponen un riesgo operacional, y es probable que los agentes desconozcan la identidad o la
potencia de una sustancia cuando la encuentran en un entorno operacional.
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Las directrices establecen procesos de control de la exposicion con base empirica para minimizar el
riesgo para los agentes en diversas funciones y entornos operacionales y se centran en las activida-
des operacionales de alto riesgo, la manipulacion de pruebas y las funciones de laboratorio.

Sinopsis de los opioides sintéticos

Si bien los opioides tradicionales derivados de la adormidera (Papaver somniferum L.) se utilizan
desde hace mas de 6.000 anos, los opioides sintéticos aparecieron por primera vez a mediados del
siglo XX. A la sintesis farmacéutica y la patente del fentanilo propiamente dicho en 1960 les sigui6 el
desarrollo de los analogos sufentanilo y carfentanilo en 1974, alfentanilo en 1976 y remifentanilo en
1988 [1]. Estas sustancias se desarrollaron como analgésicos y anestésicos, y algunas de ellas
siguen utilizdndose ampliamente en la practica clinica en las profesiones veterinaria y médica.

La primera aparicion destacable de los opioides sintéticos como “drogas de disefio” se produjo entre
principios y mediados de la década de 1980, predominantemente en forma de 3-metilfentanilo [2].
Aunque en esa época era habitual su detecciéon entre las drogas incautadas, el 3-metilfentanilo no
consiguiod crear una base de consumidores importante; el consumo generalizado de opioides sinté-
ticos y las pruebas de fabricacion y trafico clandestinos surgieron por primera vez en la década de
2000, cuando se detectaron opioides sintéticos en varios mercados de heroina de los Estados Unidos.
Al mismo tiempo, las muertes por sobredosis aumentaron a 1.000 por ano en esos mismos merca-
dos [3].

En un principio, el principal motor del uso indebido de opioides sintéticos a partir de la década de
2000 en los Estados Unidos parece haber sido el exceso de oferta de analgésicos sujetos a prescrip-
cién médica, como la oxicodona y la hidrocodona. Ese exceso de oferta dio lugar a que un gran
ndmero de personas pudieran acceder a estas sustancias y usarlas indebidamente, lo que generd
dependencia de ellas y una demanda que no existia en la década de 1980, cuando se detectd por pri-
mera vez el uso indebido de opioides sintéticos. Aunque existe amplia constancia documental del uso
indebido y la desviacién de farmacos opioides sintéticos licitos, en la actualidad, la mayoria de los
opioides sintéticos presentes en los mercados de drogas ilegales proceden de la fabricacion clan-
destina [4].

Los opioides sintéticos ilicitos se utilizan principalmente como adulterantes de la heroina o para
elaborar comprimidos de farmacos falsificados. Ocasionalmente, también se observan opioides sin-
téticos como adulterantes de otras drogas, como la cocaina. En los Estados Unidos, en 2018, el
numero de muertes relacionadas con los opioides en las que estuvieron implicados los opioides sin-
téticos (predominantemente el fentanilo), fue el doble del nimero de muertes relacionadas con los
opioides en las que estuvieron implicados la heroina o los opioides sujetos a prescripcion médica [4].
En algunos lugares, el nimero de muertes por sobredosis relacionadas con los opioides sintéticos
triplicaba al de la heroina, lo que indica que, en estos mercados, los opioides sintéticos han pasado
a predominar sobre la heroina, al menos temporalmente.

Aunque el fentanilo, los analogos del fentanilo y otros opioides sintéticos como el tramadol siguen
representando la mayoria de las incautaciones de opioides sintéticos a nivel mundial, en los Ultimos
anos han surgido cada vez mas opioides sintéticos nuevosy, en enero de 2021, 43 paises habian noti-
ficado mas de 110 sustancias individuales al sistema de alerta temprana sobre nuevas sustancias
psicoactivas de la UNODC. En 2020 se sometieron a fiscalizacién internacional otros 2 opioides sin-
téticos (el crotonilfentanilo y el valerilfentanilo), lo que eleva a 16 el niUmero de opioides sintéticos
que se sometieron a fiscalizacion internacional en el periodo 2015-2020.



Introduccion

Trafico

El trafico interno y de pequeno volumen se realiza habitualmente por medio de vehiculos particula-
res, peatones, correo internacional, empresas de transporte urgente, empresas privadas de mensa-
jeria o consolidadores de correo. Los opioides sintéticos, en forma acabada y en bruto, estan
ampliamente disponibles para su venta en linea a través de proveedores nacionales e internaciona-
les tanto en la web abierta como en la web oscura. A diferencia de los métodos de distribucion de
drogas mas tradicionales, los fabricantes de opioides sintéticos y otras drogas sintéticas pueden
distribuir las sustancias directamente a los consumidores, a los traficantes o a los intermediarios
utilizando el correo internacional o las empresas privadas de mensajeria y correo. Estos fabricantes
suelen anunciar las sustancias en Internet y tratan de ocultar las remesas mediante sistemas de
transporte de mercancias, un etiquetado incorrecto o encaminando los paquetes a través de terceros
paises para entorpecer los esfuerzos por rastrear el punto de origen [5]. Entre las estrategias
empleadas por los fabricantes y traficantes de drogas que utilizan proveedores de servicios de correo
y mensajeria cabe mencionar las siguientes:

e envio “en perdigonada”, es decir, envio de un gran nimero de paquetes a multiples direcciones
y lugares en un periodo de tiempo reducido;
e buzones privados o proveedores de servicios de reenvio;

e utilizacion de los medios sociales para encontrar propiedades que estan vacias o cuyos ocupan-
tes estan ausentes, y dirigir los envios a esas direcciones;

e utilizacion de los sistemas de seguimiento del correo y la mensajeria en linea para rastrear las
entregas y determinar si un envio puede haber sido incautado o sustituido por los organismos
encargados de hacer cumplir la ley en funcidn de los retrasos en el transito y la tramitacion.
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01.

TOXICIDAD,
POTENCIAY RIESGO
DE EXPOSICION

1.1 Toxicidad y potencia

La toxicidad y la potencia son factores clave para determinar y comprender el riesgo de exposicion
de los funcionarios encargados de hacer cumplir la ley y los funcionarios de aduanas a los opioides
sintéticos.

La toxicidad puede definirse como el grado en que una toxina puede danar un organismo o una sub-
estructura de un organismo. En el contexto de los opioides sintéticos, la toxicidad se manifiesta
cuando una persona se expone a una (dosis de) droga y la acumula en su tejido organico hasta el
punto de que se produce un efecto adverso en el organismo. El simple hecho de estar expuesto a una
sustancia no tiene por qué provocar forzosamente un efecto tdxico.

La potencia de los opioides sintéticos es un factor importante a la hora de caracterizar los riesgos,
tanto reales como percibidos, para las personas que consumen drogas y para quienes pueden entrar
en contacto con ellas en el curso de su trabajo, es decir, la exposicion ocupacional. La potencia es
una medida de la actividad de una droga y se refiere a la cantidad o concentracién (dosis efectiva) de
una sustancia necesaria para producir un efecto cognitivo o fisioldgico [6]. Por ejemplo, la dosis habi-
tual de morfina para adultos es de aproximadamente 10 mg, frente a una dosis habitual de fentanilo
de 0,2 mg [7] (o 200 pg). Es decir, el fentanilo es 50 veces mas potente que la morfina. En compara-
cién, la dosis habitual para adultos de sufentanilo es de 0,05 mg [8] (o 50 ug), lo que indica que el
sufentanilo es 200 veces mas potente que la morfina.

Tanto la toxicidad como la potencia dependen de la dosis, es decir, cuanto mayor sea la potencia,
menor sera la dosis de exposicion que dé lugar a un efecto clinicamente observable o téxico. En la
practica, esto significa que cuando una persona se expone a un opioide sintético potente por inhala-
cion, contacto con las mucosas o inyeccion (por ejemplo, un pinchazo de agujal, incluso una cantidad
pequena puede producir un efecto observable. Sin embargo, aun en estas circunstancias, los efectos
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adversos normalmente pueden revertirse con
éxito mediante una rapida atencion médica o la
administracion de un antagonista de los opioides
(antidoto) como la naloxona (véase el anexo C,
seccion C.4), sin que se produzcan efectos adver-
sos de consideracion para la persona expuesta.

La toxicidad y la potencia también son importan-
tes para comprender las elevadas tasas de sobre-
dosis y mortalidad vinculadas al uso indebido de
opioides sintéticos. La elevada potencia de
muchos opioides sintéticos significa que incluso
pequefios errores en el pesaje, la dosificacion, la
dilucidn o la fabricacion (por ejemplo, la elabora-
cion de comprimidos) pueden hacer que una
unidad de dosis contenga una cantidad excesiva
del opioide sintético, lo que aumenta el riesgo de
sobredosis. Sin embargo, los riesgos reales y
percibidos asociados a las sobredosis de drogas
con opioides sintéticos no deben trasladarse al
riesgo de exposicion ocupacional al que se
enfrentan los funcionarios encargados de hacer
cumplir la ley y los funcionarios de aduanas, ya
que las posibles situaciones de exposicion son
sustancialmente diferentes. No obstante, com-
prender la toxicidad, la potencia, el riesgo de
exposicion y cdmo gestionar o mitigar estos ries-
gos en un entorno operacional es importante
para los agentes que probablemente se encuen-
tren con estas sustancias en el cumplimiento de
sus tareas.

1.2 Riesgo de exposicion

Dadas sus funciones y responsabilidades, los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley
y los funcionarios de aduanas corren un mayor
riesgo de verse expuestos a los opioides sintéti-
cos. Sin embargo, el riesgo general de que esto
dé lugar a una exposicion o un efecto toxico clini-
camente significativos (por ejemplo, una sobre-
dosis) es extremadamente bajo [9]. No obstante,
es importante reconocer los riesgos que pueden
plantear los opioides sintéticos de alta potencia,
especialmente en combinacion con entornos
operacionales de alto riesgo de exposicion.
También es importante reconocer que, cuando se
encuentran en un entorno operacional, es poco

probable que los agentes sepan de qué sustancia
se trata o conozcan su potencia. Por esta razon,
se recomienda que los organismos y los funcio-
narios apliquen un principio de precaucién (véase
el anexo A, seccion A.1), asi como que establez-
can procedimientos para gestionar los riesgos de
exposicion, garantizando una capacitacion ade-
cuada, el uso de equipos de proteccion y procedi-
mientos de descontaminacion apropiados para
ayudar a gestionar el riesgo de exposicion.

Existe una gran cantidad de informacion errénea
en relacion con los opioides sintéticos y el riesgo
de exposicion conexo, especialmente en lo que
respecta a los equipos de respuesta inicial. Esto
se debe en gran medida a la ausencia de capaci-
tacion o conocimientos técnicos sobre el riesgo
de exposiciony la identificacion objetiva y los indi-
cadores de intoxicacion por opioides. Muchas
ideas erréneas surgen de la informacion amplia-
mente difundida sobre las sobredosis y las tasas
de mortalidad por el uso indebido de opioides sin-
téticos. Sin embargo, la mayoria de las sobredo-
sis notificadas se deben a la administracion
directa de un opioide sintético (por ejemplo, por
inyeccion intravenosal, y no a la exposicion ocu-
pacional. Esto contrasta con el escaso nimero de
exposiciones confirmadas por parte de los orga-
nismos encargados de hacer cumplir la ley, los
funcionarios de aduanas y otros equipos de res-
puesta inicial que dan lugar a un efecto adverso
tras un examen médico o un analisis clinico.

Otros factores que pueden influir tanto en la
toxicidad como en el riesgo de exposicidn son:

e vias de exposicion;

e gradoyduracion de la exposicion;

e propiedades quimicas de la sustancia (por
ejemplo, peso molecular, solubilidad, lipo-
filia, biodisponibilidad);

e potenciay pureza;

e caracteristicas individuales como el peso
corporal (efecto de dispersién), la edad, la
salud general y los factores metabdlicos.
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1.3 Vias de exposicion

La presencia de un opioide sintético por si sola no
significa necesariamente que haya riesgo de
exposicion; una sustancia debe entrar primero en
contacto con el cuerpo y penetrar en él. Este
punto de contacto se denomina “via de exposi-
cion”. La via de exposicion es uno de los principa-
les factores que determinan la gravedad de una
exposicion, ya que la toxicidad varia en funcion de
la via de exposicion y algunas vias de exposicion
permiten una entrada mas rapida o directa en el
organismo. Las vias de exposicion con una entrada
mas rapida o directa en el torrente sanguineo o en
el tejido organico representan un mayor riesgo de
efecto agudo (de inicio inmediato o rapido) que
otras vias de exposicion.

Las tres vias de exposicion mas comunes en el
cuerpo humano son la inhalacidn, la exposicion
dérmica (piel) y la ingestién. Sin embargo, en el
contexto de los entornos operacionales a los que

FIGURA L

EXPOSICION OCULOFACIAL

La sustancia se absorbe a través del
tejido ocular y entra en la circulacion
sanguinea.

EXPOSICION RESPIRATORIA

La sustancia entra en el cuerpo a través
de la inhalacién y se absorbe en
los pulmones.

EXPOSICION PERCUTANEA

La absorcién se produce al entrar en el
torrente sanguineo a través de la piel
lastimada (p. €j., inyeccion, lesion).

se enfrentan los agentes, también son pertinen-
tes otras vias de exposicion. Las inyecciones
(exposicion percutanea), como las lesiones por
un pinchazo de aguja, y la exposicidn oculofacial,
a través de las membranas mucosas del ojo, son
algunas de las preocupaciones que suelen
plantearse.

Teniendo en cuenta tanto la forma fisica proba-
ble de las sustancias como los entornos opera-
cionales en los que se encuentran los opioides
sintéticos, las vias de exposicion de mayor
riesgo para los agentes son la inhalacién
(cuando hay particulas suspendidas en el aire) y
la inyeccion. Las vias de exposicion dérmica, por
ingestion y oculofacial son generalmente de
menor riesgo. En esta seccion se examinaran
esas vias de exposicion por orden de riesgo
tanto para los agentes humanos como para los
equipos caninos.

ViAS DE EXPOSICION A LOS OPIOIDES SINTETICOS

INGESTION

La sustancia se ingiere y se absorbe en
el estémago o en el intestino delgado.

EXPOSICION DERMICA

La sustancia se difunde a través de las
capas de la piel hacia la circulaciéon
sanguinea.

a) epidermis, b) dermis, c) hipodermis,
d) vasos sanguineos, e) sustancia, f) cabello

7
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1.3.1 Exposicion por inhalacion

Riesgo de exposicion: ALTO (agentes y perros)

Ambientes con mayor riesgo de exposicidn por inhalacidn:

laboratorios clandestinos de fabricacion y elaboracion de comprimidos de drogas;

registros en espacios confinados, por ejemplo, habitaciones ocultas, embarcaciones,

remolques de camiones;

manipulacién o procesamiento de gran volumen de drogas incautadas o pruebas

contaminadas;

cualquier entorno operacional en el que haya a la vista polvo suelto o no contenido.

La exposicion por inhalacién representa un alto
riesgo, ya que el sistema respiratorio, que incluye
la cavidad nasal [tracto respiratorio superior), asi
como los bronquios y los pulmones [tracto respi-
ratorio inferior), proporciona una via de entrada al
organismo muy eficaz, directa y rapida. Como es
poco probable que la mayoria de los opioides sin-
téticos conocidos adquieran un estado gaseoso
en condiciones normales (por ejemplo, a tempe-
ratura ambiente), el riesgo de encontrarse con un
opioide sintético en forma de vapor o de gas es
muy poco probable [10].

Para que un opioide sintético suponga un riesgo
de inhalacién, primero debe encontrarse en sus-
pension o dispersarse en el aire. Es mas probable
que esto ocurra cuando la sustancia esta pre-
sente en forma de polvo finamente dividido con un
tamano y peso de particula bajo, que permite que
las particulas queden suspendidas en el aire, o
dentro de una atmodsfera confinada, como los
laboratorios clandestinos donde se elaboran
comprimidos de opioides sintéticos falsificados.

Cuando los opioides sintéticos estan presentes
en forma de particulas respirables en el aire, la
exposicion por inhalacion representa un alto
riesgo, principalmente debido a la alta biodispo-
nibilidad de los opioides sintéticos por inhala-
cion. La biodisponibilidad se refiere a la cantidad
de una dosis administrada que llega a los tejidos
una vez que ha entrado en el organismo [11]. Por
lo tanto, una sustancia con alta biodisponibilidad
se asimila o dispersa rapidamente en el tejido
organico. ELl fentanilo, por ejemplo, puede

oscilar entre el 12 %y casi el 100 % de biodispo-
nibilidad por inhalacién [12].

Cuando se produce una exposicion por inhala-
cion a una alta concentracion atmosférica de un
opioide sintético, especialmente si es de alta
potencia, se puede acumular rapidamente una
concentracion de la sustancia en el tejido orga-
nico y experimentar sintomas clinicamente
observables que pueden progresar rapidamente.
Estas exposiciones en un entorno operacional
pueden afectar a la capacidad de realizar tareas
0 acciones esenciales.

Exposicion por inhalacion en los equipos
caninos

Los equipos caninos estan expuestos a un riesgo
de inhalacién similar cuando un opioide sintético
estd presente en forma de polvo o particulas res-
pirables. Al igual que en el caso de los agentes
humanos, estas exposiciones pueden afectar a
los perros o impedir que realicen tareas o accio-
nes esenciales. La exposicion por inhalacion en
los perros se produce de la misma manera que
en los seres humanos, ya sea a través de las
membranas mucosas de la cavidad nasal o de las
vias respiratorias superiores (por ejemplo, la
insuflacidn nasal, en particular en el caso de los
perros de deteccidn) o por inhalacion a través de
la boca y en el tracto respiratorio inferior. Por lo
tanto, los adiestradores de los perros deben
estar atentos a la presencia visual de polvo no
contenido, y no permitir que los perros huelan
directamente estas sustancias o entren en
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contacto directo con ellas. Los equipos caninos
no deben desplegarse en entornos en los que se
sabe o se sospecha razonablemente que hay

opioides sintéticos en estado no contenido.

1.3.2 EXxposicion por inyeccion

En el anexo C, seccién C.5, se ofrece mas infor-
macion sobre la exposicidn y la respuesta a esta

en lo que respecta a los perros.

Riesgo de exposicion: ALTO [agentes y perros]

Ambientes con mayor riesgo de exposicion por inyeccion:

N registros corporales (personales), de bolsas, de vehiculos y otros registros generales;

A edificios en los que se consumen o distribuyen drogas.

La inyeccion o exposicion percutanea se produce
cuando un objeto penetra en la piel. En el caso de
los funcionarios encargados de hacer cumplir la
ley, los funcionarios de aduanas y los equipos de
respuesta inicial, lo mas habitual es que se pro-
duzca una lesion por un pinchazo de aguja, en la
que la piel es penetrada por una aguja hipodér-
mica. En el contexto de los opioides sintéticos, la
exposicion por inyeccidon puede proporcionar una
entrada mas directa o rapida en el torrente san-
guineo o en el tejido organico que otras vias de
exposicion. Por lo tanto, esto representa un alto
riesgo de efecto agudo (de inicio inmediato o
rapido).

El aumento de las tasas de uso indebido de opioi-
des sintéticos en las personas que consumen
drogas por via intravenosa conlleva a su vez un
aumento del riesgo de lesiones causadas por pin-
chazos, mas comUnmente por agujas y jeringui-
llas hipodérmicas usadas. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que es poco probable
que cualquier exposicion por inyeccion, en ausen-
cia de una dosis “cargada”, si solo quedan canti-
dades residuales de un opioide sintético dentro
de la aguja o jeringuilla, produzca algun efecto
adverso importante. En estos casos, el riesgo
principaly la prioridad sanitaria son las enferme-
dades bioldgicas y de transmision sanguinea.

Sin embargo, cualquier lesién causada por un
pinchazo de aguja en la que se inyecte a un
agente el contenido, o parte del contenido, de
una aguja preparada o de una jeringuilla

cargada, representa un alto riesgo de exposicidn
y debe considerarse una urgencia médica.
Cuando se produce una inyeccion en forma invo-
luntaria, lo mas habitual es que se trate de la
inyeccion de una sustancia en tejido organico
como los musculos o la grasa (inyeccidn subcu-
tadnea), mas que directamente en una vena
(intravenosa). Los estudios clinicos sobre la
inyeccion subcutanea de fentanilo han demos-
trado que se absorbe en el torrente sanguineo y
que los niveles maximos de efecto se alcanzan
en una media de 15 minutos (entre 10y 30 minu-
tos) en las personas no tolerantes a los opioides
[13]. Por lo tanto, cabe esperar que la absorcién
por inyeccion subcutanea sea mas lenta que por
inyeccion intravenosa directa. Esto puede pro-
porcionar a los agentes la oportunidad de des-
plegar una contramedida médica como la
naloxona si aparecen sintomas objetivos o clini-
cos de intoxicacion por opioides.

Entre las variables que pueden influir en el grado
y la gravedad de las exposiciones relacionadas
con una inyeccion involuntaria se encuentran:

e ladosis administrada (volumen y potencial;

e la localizacién de la administracion (tipo de
tejido o estructuras vasculares localizadas);

e la sustancia o droga presente.
Cuando se presenten sintomas objetivos de

intoxicacion por opioides, la pronta administra-
cién de un antagonista de los opioides (como la

9
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naloxona) deberia evitar la progresion de los sin-
tomas. Sin embargo, debe obtenerse una rapida
evaluacion médica, y este requisito debe incluirse
en cualquier procedimiento organizativo. En el

1.3.3 Exposicion dérmica

caso de los laboratorios forenses, estos requisi-
tos deben incorporarse al sistema de gestion de
la calidad del laboratorio.

Riesgo de exposicion: BAJO [agentes y perros]

Ambientes con mayor riesgo de exposicion dérmica:

N laboratorios clandestinos de fabricacion y elaboracion de comprimidos de opioides

sintéticos;

lugares donde se ha distribuido o consumido la droga;

manipulacion o procesamiento de drogas o pruebas contaminadas;

registros corporales (personales), de vehiculos y otros registros manuales.

La exposicion dérmica se produce cuando una
sustancia entra en contacto directo con la piel.
Este es el tipo de exposicion mas comln que
puede ocurrir durante las operaciones policiales
o aduaneras. Sin embargo, las pruebas disponi-
bles indican que es poco probable que la exposi-
cion dérmica incidental provoque intoxicacion o
sobredosis de opioides [9].

La piel forma una barrera muy eficaz contra los
contaminantes ambientales a menos que esté
lesionada. Para que un opioide sintético sea
absorbido por el organismo, primero debe pene-
trar la capa externa de la piel y continuar por las
capas inferiores hasta llegar a los vasos sangui-
neos. Este tipo de exposicion depende en gran
medida del tiempo. Cuanto més tiempo esté una
sustancia en contacto con la piel, mayor sera el
potencial de absorcidn. Por esta razdn, se reco-
mienda la descontaminacion rapida mediante el
lavado con agua y jabdn para eliminar cualquier
residuo de opioides o sustancias relacionadas
con la droga (véase la seccidn 2.7.1).

En la mayoria de los casos, los opioides sintéti-
cos se encuentran en forma de polvo sélido, lo
que representa un riesgo de exposicion relativa-
mente bajo a través de la piel intacta, y no hay
pruebas que sugieran una absorciéon pasiva
significativa.

Los opioides sintéticos, en particular el fentanilo
y los analogos del fentanilo, tienen la capacidad
de atravesar la barrera dérmica debido a sus
propiedades fisicoquimicas, como su bajo peso
moleculary su alta lipofilia [14]. El fentanilo, por
ejemplo, es hasta 1.000 veces mas permeable
que la morfina [15].

A pesar de la capacidad de los opioides sintéti-
cos de atravesar la barrera dérmica, los estu-
dios sobre la absorcién dérmica del fentanilo a
partir de parches transdérmicos muestran que
se necesitan de 3 a 13 horas de contacto directo
continuo para alcanzar una concentracion san-
guinea terapéutica, y hasta 35 horas para alcan-
zar concentraciones sanguineas maximas [9].
Esto indica que, aunque los opioides sintéticos
pueden absorberse por via dérmica, es poco
probable que este proceso sea rapido.

Cuando un opioide sintético esta presente en un
liquido, gel u otra forma acuosa y entra en con-
tacto directo con la piel, existe un mayor riesgo de
absorcion dérmica mas rapida en relacién con el
polvo seco. Sin embargo, las investigaciones
sugieren que la tasa de absorcion del fentanilo
acuoso aplicado sobre la piel es similar a la tasa
de absorcién observada en los parches [15]. Esto
sugiere que también es probable que se retrase
cualquier efecto de la exposicién a un opioide
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sintético acuoso. La descontaminaciéon rapida
sigue siendo una prioridad, especialmente
cuando se desconoce la sustancia o su potencia.

Por lo tanto, segun las pruebas actuales, es poco
probable que la absorcion de opioides sintéticos
a partir de pequenas exposiciones cutaneas
involuntarias a comprimidos, polvo o soluciones
de opioides sintéticos dé lugar a una intoxicacion
significativa. Sin embargo, si se produjera la
intoxicacion, no avanzaria rapidamente, lo que
daria tiempo a la descontaminacion vy, si fuera
necesario, a la administraciéon de naloxona en
caso de aparicion de sintomas objetivos de
intoxicacion.

Exposicion dérmica en los equipos caninos

La exposicion dérmica en los equipos caninos
también supone, por lo general, un riesgo

1.3.4 Ingestion

relativamente bajo, a menos que la integridad de
la piel se vea comprometida (por ejemplo, cortes,
abrasiones o heridas abiertas). El pelaje del
perro actla como una barrera eficaz, especial-
mente cuando se expone a un opioide sintético
en forma de polvo. Sin embargo, cuando un perro
se sacude en respuesta a la contaminacion de
un polvo opioide, el polvo residual puede disper-
sarse en el aire y suponer un riesgo de inhala-
cion. Mas importante es el riesgo de
contaminacion secundaria, en la que el contami-
nante puede transferirse del perro a las perso-
nas u objetos con los que entra en contacto,
incluidos el adiestrador y su vehiculo. Por consi-
guiente, es importante descontaminar al perro
siempre que se conozca o se sospeche una
exposicion dérmica (véase la seccién 2.7.5).

Riesgo de exposicion: BAJO [agentes y perros]

Ambientes con mayor riesgo de exposicion por ingestion:

N laboratorios clandestinos de fabricacion y elaboracion de comprimidos de opioides

sintéticos;

viviendas en que se venden drogas o lugares donde se ha distribuido o consumido la

droga;

manipulacion o procesamiento de drogas o pruebas contaminadas;

registros corporales (personales), de vehiculos y otros registros manuales.

Para los funcionarios encargados de hacer cum-
plir la ley y los funcionarios de aduanas, la inges-
tion accidental de una cantidad clinicamente
significativa de opioides sintéticos es poco proba-
ble en un entorno operacional. Ademas, la inges-
tion oral de cantidades incidentales de opioides
sintéticos se considera generalmente de bajo
riesgo debido a la biodisponibilidad oral relativa-
mente baja [16]. Tras su ingestion, los opioides
sintéticos se someten a un amplio metabolismo
de primer paso, eliminandose hasta un 20 % de la
dosis ingerida a través de diversos procesos

biolégicos. Asimismo, la biodisponibilidad trans-
bucal (absorcion a través de las membranas
mucosas de la boca) se estima entre un 50 %y un
65 % [17, 18]. Teniendo en cuenta la probabilidad y
el grado de ingestion oral, junto con una biodispo-
nibilidad relativamente baja, la ingestion oral acci-
dental se considera de bajo riesgo.

El riesgo de ingestion accidental, sobre todo por
movimientos de la mano a la boca, puede minimi-
zarse alin mas con una capacitacion adecuada; la
elaboracion de procedimientos pertinentes, en

11
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particular en relaciéon con el tratamiento de las
pruebas; y la descontaminacién antes de fumar o
comer, junto con buenas practicas de higiene
general.

Exposicion por ingestion en los equipos
caninos

La exposicidn por ingestion en los equipos cani-
nos también se considera de riesgo relativa-
mente bajo. Los opioides administrados por via
oral sufren un importante metabolismo de

1.3.5 Exposicion oculofacial

primer paso en los perros, lo que limita conside-
rablemente la absorcion sistémica. También se
ha demostrado que la biodisponibilidad de los
opioides en los perros es baja, ya que lo habitual
es que solo entre el 20 % y el 30 % de una dosis
ingerida se absorba en la circulacidn sistémica
[19]. Sin embargo, cuando un perro esta conta-
minado, lamerse para limpiar el pelaje o las
patas puede aumentar la exposicidon por inges-
tion. De nuevo, la descontaminacion es clave
para evitar la exposicion por ingestion (véase la
seccién 2.7.5).

Riesgo de exposicion: BAJO [agentes y perros]

Ambientes con mayor riesgo de exposicion oculofacial:

N laboratorios clandestinos de fabricacion y elaboracion de comprimidos de opioides

sintéticos;

N registros en espacios confinados, por ejemplo, habitaciones ocultas, embarcaciones,

remolques de camiones;

manipulacion o procesamiento de gran volumen de drogas incautadas o pruebas

contaminadas.

Aunque el contacto oculofacial con un opioide
liquido o en polvo es poco probable en un entorno
operacional normal, la absorcién de opioides
sintéticos a través de las membranas mucosas
del ojo es una via de exposicion viable, segun los
estudios clinicos sobre el fentanilo [20].

Los opioides sintéticos pueden absorberse a
través de todas las membranas mucosas, inclui-
dos los ojos, a distintas velocidades y con distin-
tos grados de eficacia. La biodisponibilidad y la
tasa de absorcion a través de las membranas
mucosas pueden ser hasta 30 veces superiores
a las de la exposicién dérmica [9]. Por este
motivo, se recomienda utilizar proteccién ocular
en todas las circunstancias en las que exista la
posibilidad de exposicién a un opioide sintético,
especialmente como contaminante en suspen-
sion en el aire.

La membrana mucosa del ojo cubre la superficie
interna del parpado y la superficie externa del
ojo y segrega un liquido acuoso para lubricar el
ojo. Cuando hay exposicion oculofacial a un
liquido o polvo que contiene un opioide, este
puede ser disuelto por el fluido ocular, absor-
bido a través de la membrana mucosa y entrar
en el torrente sanguineo. Actualmente no se dis-
pone de informacion sobre la tasa de absorcion
de los opioides sintéticos a través del tejido
ocular. Sin embargo, la probabilidad de recibir
una dosis clinicamente significativa a través de
la exposicion ocular que resulte en un efecto
adverso es relativamente baja. No obstante,
dada la elevada potencia de algunos opioides
sintéticos, la exposicion oculofacial sigue siendo
una via de exposicion que debe considerarse
desde el punto de vista operacional, con un tra-
tamiento primario mediante el uso adecuado de
proteccion ocular.
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Exposicion oculofacial en los equipos
caninos

Los equipos caninos corren un riesgo ligera-
mente mayor de exposicion ocular, ya que,
durante algunas operaciones, como la bus-
queda y el rescate urbanos, su cabeza y sus
ojos estan cerca del suelo, donde pueden

acumularse las particulas. Sin embargo, la
probabilidad de recibir una dosis clinicamente
significativa a través de esta via de exposicion,
en ausencia de contaminacion de alto nivel por
particulas en el aire o la presencia de polvo no
contenido, es relativamente baja.
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02.

CONTROLES DE
LA EXPOSICION

Para que la exposicién ocupacional a un opioide sintético produzca un efecto toxico, la sustancia debe
entrar en contacto fisico con el cuerpo, penetrar en ély acumularse en el tejido organico a un nivel sufi-
ciente. La prevencion del contacto fisico se logra mediante el uso de una jerarquia de medidas de pro-
teccion que se denominan colectivamente “controles de la exposicion”. Los modelos tradicionales de
jerarquia de controles incluyen la “eliminacién” y la “sustitucién” como opciones de primera linea. Sin
embargo, debido a la naturaleza de las operaciones policiales y aduaneras, no es posible eliminar o sus-
tituir el peligro de encontrarse con opioides sintéticos u otras drogas. Por lo tanto, los controles de inge-
nieria, los controles administrativos (como el establecimiento de procedimientos operacionales seguros
y la capacitacion) y el uso correcto del equipo de proteccién personal (EPP) son los medios maés viables
para controlar el riesgo de exposicion en un entorno operacional, como se muestra en la figura siguiente.

Figurall. Jerarquia de controles de la exposicion a opioides sintéticos

Mas
efectivos
Disenar sistemas para aislar a
los agentes de los peligros
Controles Aplicar procedimientos para reducir
administrativos la probabilidad de exposicién
Uso de equipos de proteccion personal
para evitar el contacto o reducir la
exposicion
Menos
efectivos
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e Los controles de ingenieria incluyen siste-
mas de contencién, como las salas de pre-
sion negativa en las instalaciones de examen
del correo; sistemas de tratamiento y extrac-
cion de aire, como las campanas extractoras
(incluidas las campanas extractoras sin
conductos); o unidades de contencion mas
pequenas, como las cajas de guantes en los
laboratorios forenses o moviles.

e Los controles administrativos suelen incluir
leyes y reglamentos (incluidas las compe-
tencias y responsabilidades), politicas, sis-
temas de gestion, procedimientos (tanto
administrativos como operacionales) y la
capacitacion. Los sistemas y procedimien-
tos de gestion abarcan desde los sistemas
de gestion electronica, de pruebas y de
organizacion de alto nivel hasta los procedi-
mientos operacionales para los registros y
la reunion, manipulacion y almacenamiento
de pruebas. La capacitacion es un elemento
fundamental de los controles administrati-
V0s, ya que ayuda a asegurar que se apliquen
los sistemas de gestidny los procedimientos
correctos. Deberia impartirse una capacita-
cion periddica y adaptada especificamente a
cada funcion con el fin de que se conozcan
mejor los procedimientos y los riesgos per-
tinentes y se adquieran las aptitudes practi-
cas necesarias para reducir la probabilidad

2.1. Controles de ingenieria

Los controles de ingenieria son sistemas dise-
nados e, idealmente, incorporados a un edificio,
instalacion o entorno de trabajo para controlar
el riesgo de exposicion aislando a los agentes
de los peligros. Deben tenerse en cuenta en
los entornos de trabajo, como las instalaciones
de inspeccion de correo, las salas de examen
y deconstruccién de correo, las zonas de

de exposicidn ocupacional. En la seccién 2.2
se ofrece informacion adicional sobre los
controles administrativos y la capacitacion.

e El EPP se considera generalmente una
“Gltima linea de defensa” y el medio menos
eficaz para controlar la exposicion. Sin
embargo, la realidad de las operaciones
policiales, aduaneras y forenses es que los
peligros no pueden eliminarse vy, por lo
general, no existen controles de ingenieria
sobre el terreno. Por lo tanto, el EPP, junto
con los procedimientos operacionales y la
capacitacion, siguen siendo fundamentales
para gestionar la exposicion ocupacional
en entornos operacionales. El uso ade-
cuado del EPP elimina la via de exposicion
a los peligrosy, en consecuencia, controla o
minimiza el riesgo de exposicion en la
mayoria de las operaciones de rutina.

e A continuacion, se presentan varias medi-
das de control de la exposicion, que van
desde los controles de ingenieria avanza-
dos (incluidos los sistemas de contencion)
hasta las medidas de EPP y descontamina-
cion simples y econdmicas que pueden
aplicarse para controlar o minimizar el
riesgo de exposicion al manipular opioides
sintéticos o encontrarse con ellos.

manipulaciéon de pruebas, las instalaciones de
almacenamiento de pruebas y los laboratorios
forenses en los que se pueden encontrar, mani-
pular, almacenar o analizar opioides sintéticos.

Es poco probable que los controles de ingenieria
sean practicos o estén disponibles en la mayoria
de los entornos sobre el terreno, salvo en los
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laboratorios forenses mdviles debidamente equi-
pados o en algunos vehiculos o unidades moviles
especializados.

Hay una serie de sistemas de control de ingenie-
ria que pueden ser adecuados para las diferen-
tes instalaciones policiales, aduaneras o
forenses para mitigar o controlar el riesgo de
exposicion. Sin embargo, algunas instalaciones

de inspeccion, aduaneras o de manipulacion y
almacenamiento de pruebas pueden tener con-
troles de ingenieria limitados o no accesibles. A
continuacion, se recomiendan sistemas y medi-
das que deben tenerse en cuenta cuando sea
posible o estén disponibles. En el anexo A, sec-
cion A.7, figura informacion sobre el examen o la
deconstruccién en instalaciones sin controles de
ingenieria.
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CUADRO 1. SISTEMAS DE CONTROL DE INGENIERIA RECOMENDADOS

Tipo de instalaciéon

Deben utilizarse sistemas de contencion, como las salas de
presion negativa, para examinar los articulos de alto riesgo,
ya que proporcionan un alto nivel de contencion para los
gases, vapores, particulas, sustancias radioldgicas o
riesgos bioldgicos potencialmente peligrosos y ayudan al
proceso de descontaminacion al confinar cualquier
contaminante en la zona de contencion.

Principales instalaciones °
de inspeccion de correo
o de aduanas

e Los sistemas de contencion deben estar dotados de sus
propios sistemas de aire caliente y frio.

e Esos sistemas no deben estar conectados a los sistemas
centrales de calefaccion, ventilacion y climatizacion de la
instalacion.

e Las salas de presion negativa deben disefarse para conseguir
un nimero adecuado de cambios de aire por hora [21].

Cuando no se disponga de salas de presion negativa, se
recomienda utilizar una sala especificamente designada,
bien identificada y cerrada para la inspeccion de correo o la
deconstruccidon de los articulos sospechosos, alejada de la
zona principal de inspeccion o de otros espacios de trabajo
ocupados.

Inspeccion de correo general °
(o a pequena escala) o
instalaciones aduaneras

e Elacceso a esta sala debe estar controlado o restringido
cuando se utilice, pero seguir siendo accesible desde el
exterior en caso de emergencia.

e Parareducir el riesgo de exposicion y ayudar a contener los
posibles peligros, se debe utilizar un sistema extractor de
aire con ventilacion externa, como una campana extractora
con conductos o un sistema de tratamiento de aire similar,
que no esté conectado al sistema de calefaccion,
ventilacion y climatizacion central de la instalacion.

e Las campanas extractoras sin conductos o de recirculacion,
que son considerablemente menos costosas que los
sistemas de conductos también pueden utilizarse en las
instalaciones de inspeccion del correo.

e Las campanas extractoras con conductos, sin conductos o de
recirculacion deben estar equipadas con filtros adecuados
para las posibles amenazas o sustancias que se examinen.

e Paramas informacion sobre el examen o la deconstruccion

en instalaciones sin controles de ingenieria, véase el
anexo A, seccion A.7.
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CUADRO 1. SISTEMAS DE CONTROL DE INGENIERIA RECOMENDADOS (continuacion)

Tipo de instalacion Controles recomendados

Instalaciones de manipulacion e Enlas zonas donde se manipulan o almacenan pruebas

y almacenamiento de pruebas deben instalarse sistemas de tratamiento de aire. Esto es
especialmente importante en lo que respecta a las
instalaciones de almacenamiento de pruebas utilizadas
para el almacenamiento de drogas o de elementos
probatorios sin embalar durante periodos prolongados.

e Los sistemas de tratamiento de aire deben tener
suficientes cambios de aire por hora para evitar la
acumulacion de particulas u otras sustancias volatiles.

e  Estos sistemas no deben estar conectados al sistema de

calefaccion, ventilacion y climatizacion central de la
instalacion.

Laboratorios méviles e Serecomiendan las campanas extractoras con conductos y
sin conductos o de recirculacién y las cajas de guantes para
aislar y examinar elementos sospechosos o contener
cualquier particula peligrosa, asi como vapores u otras
sustancias volatiles.

e Las campanas extractoras con conductos, sin conductos o
de recirculacion deben estar equipadas con filtros
adecuados para las posibles amenazas o sustancias que se
examinen.

Laboratorios forenses e Las campanas extractoras son esenciales en todos los
laboratorios forenses o generales.

e Las campanas extractoras, con o sin conductos, deben
utilizarse para toda manipulacién, muestreo/submuestreo,
procesamiento o examen y preparacion de muestras o
pruebas en las que se conozca o se sospeche la presencia
de opioides sintéticos.

ADVERTENCIA

Los controles de ingenieria dentro de las instalaciones de alto riesgo, como las
instalaciones de inspeccion de correo o aduaneras de gran volumen, son importantes para

gestionar los riesgos que plantea la posible liberacion de un opioide sintético o la
contaminacion por este. De forma similar a los riesgos asociados a los incidentes con
“polvo blanco”, la contaminacién en estas instalaciones puede dar lugar no solo al riesgo de
exposicion para un gran ndmero de personal, sino también a una prolongada “denegacion
de drea” y a la interrupcion de las operaciones.
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2.2 Controles administrativos y capacitacion

Los entornos operacionales, los peligros, la
legislacion y las competencias jurisdiccionales,
incluidas las penales, las medidas de control de
fronteras y las de salud y seguridad en el tra-
bajo, varian segun los paises y los organismos.
Por esta razon, los organismos encargados de
hacer cumplir la ley y las aduanas, incluidos los
laboratorios, deben realizar sus propias evalua-
ciones de riesgos para detectar cualquier laguna
o deficiencia en la legislacion, las politicas, los
sistemas de gestion o los procedimientos que
puedan limitar o afectar su capacidad para ges-
tionar o responder de forma segura a los inci-
dentes relacionados con los opioides sintéticos o
cualquier otra droga sintética de alta potencia.
Cuando se detecten lagunas o deficiencias, los
organismos deberan evaluar las opciones dispo-
nibles y aplicar medidas correctivas.

La capacitacion adecuada de los agentes en los
peligros especificos de su funcidn relacionados
con los opioides sintéticos es una parte esen-
cial de la gestion eficaz del riesgo de exposicion
ocupacional. La capacitacién debe tratar de
desarrollar una mayor conciencia de los opioi-
des sintéticos, incluida la comprensién de las
vias de exposicion y el uso correcto del EPP
para prevenir o minimizar la exposicion ocupa-
cional, y también debe incluir procedimientos
de descontaminacion. Ademas, los procedi-
mientos y la capacitacidon para la recogida de
pruebas y la manipulacién de opioides sintéti-
cos o de elementos probatorios contaminados
con opioides también son importantes para
gestionar el riesgo de exposicion. Esto puede
incluir procedimientos modificados de manipu-
lacion de pruebas para minimizar la manipula-
cion de drogas y elementos probatorios
contaminados, asi como el almacenamiento y
transporte seguros.

©USBCP

La capacitacion ocupacional relacionada con los
opioides sintéticos debe incluir lo siguiente:

e conocimiento de los entornos operaciona-
les de alto riesgo (véase la definicion en la
seccidn 2.3), como las operaciones de com-

pactacion o trituracién de comprimidos, y

la forma de reconocer estas actividades o

equipos;

e como reconocer las formas de opioides
sintéticos [y las drogas ilicitas en general) y
aplicar un principio de precaucion al encon-
trar o manipular drogas sintéticas;

e como realizar una evaluacion inicial de los
riesgos y qué factores hay que tener en
cuenta, como los peligros inmediatos, los
riesgos de exposicion, la naturaleza de la
sustancia (por ejemplo, forma, contenida/
no contenida) y los factores ambientales
(por ejemplo, el viento u otros factores que
puedan alterar la sustancial;

e como gestionar el riesgo de exposicion
mediante la contencidn, el control de la
escena y los procedimientos correctos de
recogida, manipulacion y transporte de
pruebas, asi como el uso correcto del EPP
y los procedimientos de descontaminacion.

Segunda fila, primera imagen: ©Contraband Collection/Alamy Stock Photo
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e coémo reconocer los indicadores objetivos
de exposicion a un opioide sintético (intoxi-
cacion por opioides), también en los perros;

e como administrar un antagonista de los
opioides, como la naloxona;

e como gestionar la seguridad personal al
administrar primeros auxilios o atencidn
médica primaria (por ejemplo, respiracion

asistida/respiracion artificial) en casos de
exposicion aguda a opioides y sobredosis.

La capacitacion periddica en relacion con las
drogas ilicitas, incluidas las drogas sintéticas
nuevas y emergentes, asi como los opioides sinté-
ticos, es importante para garantizar que los agen-
tes se mantengan familiarizados con la evolucidn
de las tendencias en materia de drogas y con los
riesgos de seguridad o exposicidn conexos.

2.3 Equipo de proteccion personal

Los funcionarios encargados de hacer cumplir
la ley, de aduanas, forensesy de los laboratorios
suelen utilizar una amplia gama de equipos de
proteccién personal (EPP). El tipo de EPP utili-
zado estd determinado en gran medida por la
amenaza o los peligros que probablemente se
encuentren, la funcidén que se desempernie o el
entorno en el que trabajen los agentes. Una de
las consideraciones esenciales es que debe pro-
porcionar la proteccion requerida, pero también
ser practico y no restringir a los agentes en la
realizacion de las actividades requeridas.
Ademas, el uso del EPP no debe representar en
simismo un peligro en las condiciones operacio-
nales previstas (por ejemplo, el estrés térmico).

Muchos EPP tienen multiples usos, como los
guantes, que se utilizan en una amplia variedad
de actividades para reducir o prevenir la exposi-
cidon dérmica, o las mascaras para particulas,
que se utilizan para prevenir la exposicion a
aerosoles, incluidos los riesgos bioldgicos, de
polvo, de humo o de otras particulas. Esta sec-
cion se centrard en el EPP recomendado para
gestionar los riesgos de exposicion que suponen
los opioides sintéticos u otras drogas sintéticas
para las operaciones de rutina, asi como para
las operaciones y los entornos de alto riesgo. A
los efectos de estas directrices, las operaciones
de rutina y las operaciones de alto riesgo se
definen de la siguiente manera:
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Operaciones de rutina

Definicion: Operaciones generales de aplicacion de la ley, de aduanas o conexas con una probabilidad
de baja a moderada de que los agentes se encuentren con un opioide sintético, aparte de un volumen
pequeno de una sustancia en forma contenida o no contenida, incluidos los residuos que se
encuentren en los accesorios para el consumo de drogas, en los elementos de prueba o en otros
articulos.

Ejemplo 1: Recuperacion de pequefios volimenes de sustancias envasadas que lleven consigo
los sospechosos como resultado de un registro personal, de un bolso, de un vehiculo o de otra
actividad rutinaria de registro o detencion.

Ejemplo 2: Respuesta a una sobredosis de drogas relacionada con un presunto opioide sinté-
tico, situacion en la que pueden estar presentes cantidades residuales de una sustancia, por
ejemplo, una dosis de pequefio volumen o multiples dosis (como en bolsas o capsulas), o resi-
duos en los accesorios para el consumo de drogas u otros articulos.

Ejemplo 3: Deteccion de volimenes de moderados a grandes de sustancias contenidas ([empa-
quetadas] durante la ejecucion de una actividad rutinaria de registro o detencién.

Ejemplo 4: Deteccion de volimenes bajos, moderados o grandes de sustancias ocultas (empa-
quetadas] durante una inspeccion de correo o un registro de control fronterizo, incluidos los
registros de personas, vehiculos o embarcaciones (que no tengan lugar en un espacio
confinado).

Operaciones de alto riesgo

Definicion: Cualquier operacion en la que sea probable encontrar volimenes de moderados a grandes
de opioides sintéticos (o presuntos opioides sintéticos) en cualquier forma, incluso, entre otros,
grandes volimenes de sustancias contenidas o no contenidas, aerosoles u otras particulas finas
presentes en la atmdsfera o en un espacio confinado o como un residuo de polvo visible en superficies
0 equipos en un entorno contaminado.

Ejemplo 1: Entrar en o procesar un laboratorio clandestino en que se sepa o se sospeche que
tienen lugar actividades de fabricacion o de compactacion o trituracion de comprimidos de
opioides sintéticos.

Ejemplo 2: Manipulacién manual de grandes volimenes de opioides sintéticos en forma no
contenida o cuando la contencidn o el envasado han sufrido dafnos ostensibles.

Ejemplo 3: Entrar en o procesar lugares utilizados para la distribucion de drogas de gran volu-
men donde se sabe o se sospecha que hay opioides sintéticos.

Ejemplo 4: Registro de un espacio confinado en el que se sabe o se sospecha que hay un opioide
sintético, incluso grandes cantidades ocultas en contenedores de transporte, espacios confina-
dos en barcos (como mamparos o huecos profundos), aeronaves o camiones-remolques.
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Esta seccidn ofrece orientacion para seleccionar
el tipo correcto de EPP o el nivel de proteccion
necesario para una actividad o entorno opera-
cional concreto, basdndose en una evaluacion de
la situacion y de las amenazas o peligros. En la

ADVERTENCIA

seccion 2.6 figura un resumen del EPP minimo
recomendado por tipo de actividad cuando se
conoce o se sospecha la presencia de opioides
sintéticos.

N Se recomienda utilizar un EPP que ofrezca un nivel de proteccion mayor antes que
menor para gestionar una amenaza o peligro, a menos que haya pruebas suficientes
de que un nivel menor es adecuado.

ELEPP es una “lltima linea de defensa” contra una amenaza o peligro y no se debe
confiar en él como medio principal para gestionar el riesgo de exposicion. EL EPP por
si solo no es suficiente para garantizar la proteccion frente a los opioides sintéticos.

Las decisiones finales sobre el nivel adecuado de EPP deben adoptarse en funcion de

la totalidad de las circunstancias.

2.4 Equipo de proteccion personal para operaciones de rutina

Los opioides sintéticos pueden encontrarse
durante una amplia gama de operaciones de
rutina, como las llamadas de servicio que
requieren ingresar en propiedades residencia-
les o comerciales, las detenciones de vehiculos,
los registros personales o de bolsos, la notifi-
cacion de ordenes de registro o de detencion
de rutina, asi como los exdmenes de equipajes,
paquetes o salas de recepcion y distribucion
de correo. En la mayoria de las operaciones de
rutina, el riesgo de exposicion a los opioides sin-
téticos puede reducirse o prevenirse mediante

una capacitacion adecuada y el uso correcto del
EPP, como guantes de registro o de caucho de
nitrilo, segun qué uso se les vaya a dar, protec-
cion ocular y proteccion respiratoria en forma
de mascara para particulas con certificacion
N95 o P2.

La siguiente seccidon proporciona informacion
sobre los tipos de EPP recomendados y su uso
correcto para reducir o prevenir el riesgo de expo-
sicidn ocupacional, asi como para evitar la exposi-
cion secundaria o la contaminacion cruzada.

©USBCP
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2.4.1

Guantes de registro

Disenados para aplicaciones policiales y tacti-
cas, los guantes de registro (también conocidos
como guantes de cacheo) proporcionan una
mayor proteccion contra la abrasion, los cortesy
los pinchazos, como los de las agujas hipodér-
micas. Aunque los guantes de registro propor-
cionan una proteccién dérmica adecuada contra
los opioides sintéticos en forma sélida, no son de
un solo usoy requieren una descontaminacion si

Los guantes de registro deben cumplir las
normas industriales jurisdiccionales perti-
nentes en materia de resistencia a la abra-
sion, a los cortes y a la perforacion, como
ANSI/ISEA  105-2000, OSHA 1910.138
(EE. UU.); EN388: 2016 (UEJ); 1SO 13997:
1999]; u otras normas en vigor comparables.

2.4.2 Guantes de caucho de nitrilo

Los guantes de nitrilo son un medio muy econd-
mico para mitigar la exposicién dérmica rutina-
ria y se recomiendan en lugar de los guantes de
latex para la manipulacion segura de opioides
sintéticos debido a su mayor durabilidad y resis-
tencia quimica. Ademas, los guantes de nitrilo
se fabrican en varios grosores, hasta 0,16 mm
en las puntas de los dedos, lo que proporciona
una mayor proteccion al realizar tareas manua-
les como registros o manipulacién de pruebas.

se exponen a un opioide sintético, o a otro conta-
minante, y pueden no proporcionar una protec-
cion adecuada contra geles o liquidos. Los
guantes que hayan sido contaminados por un
liquido o gel deben ser retirados para evitar una
mayor exposicion por contacto dérmico prolon-
gado. Los guantes contaminados no deben
devolverse a la bolsa de servicio hasta que se
hayan descontaminado.

/4

Aunque la exposicion dérmica se considera
generalmente un riesgo menor que otras vias de
exposicion, el uso correcto de los guantes de
nitrilo desempena un papel fundamental para
prevenir la exposicion ocupacional, asi como la
exposicion secundaria y la contaminacion cru-
zada. Esto es especialmente importante cuando
se manipulan opioides sintéticos en cualquier
forma o entorno, asi como cuando se manipulan
0 procesan pruebas contaminadas.
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Aunque ponerse los guantes de nitrilo es senci-  exposicion secundaria o la contaminacién cru-
llo, para retirarlos se requiere el cumplimiento  zada, como se muestra a continuacion.
de procedimientos estrictos para evitar la

Procedimiento para ponerse los guantes de nitrilo

Seleccionar el tamano adecuado; los guantes no Introducir una mano en el primer guante y tirar
deben estar ni demasiado sueltos ni demasiado del puno del guante hasta la muneca,
apretados. Inspeccionar los guantes para asegurandose de que el pufio esté

detectar cualquier defecto o dano. completamente extendido y la muneca cubierta.

Repetir el paso 2 para la otra mano. Asegurarse de que el puno del segundo guante
también esté completamente extendido y la
muneca cubierta.
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Procedimiento para quitarse los guantes de nitrilo

Pellizcar y sujetar la parte exterior de un guante Introducir los dedos bajo el puno y desprender el
en el puno y retirarla de la muneca. guante hacia abajo, dandole vuelta mientras se
retira.

Seguir tirando del guante lentamente hacia Cuando se retira el guante, sujetar el guante que
abajo; el guante debe darse vuelta al ser ahora esta al revés en la palma de la mano
enrollado. enguantada.

_ weasos 3 PASO ¢

Una vez retirado el guante, mantenerlo bien Deslizar los dedos por debajo del puno del
sujeto en la palma de la mano que queda guante restante en la parte superior de la
enguantada.

muneca sin tocar la parte exterior del guante.

25
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N PASO 7

Manteniendo el primer guante bien sujeto en la
palma de la mano, desprender el guante restante
lentamente hacia los dedos asegurandose de no
tocar la parte exterior del guante.

N PASO 9

Asegurandose de tocar solo el interior del
guante, colocar inmediatamente los guantes en
una bolsa o contenedor para residuos
contaminados para su eliminacion.

N PASO 8

Seguir tirando del guante hacia abajo,
envolviendo el primer guante en la palma de la
mano mientras se lo retira.

N PASO 10

Una vez que se hayan quitado los guantes, es una
practica higiénica aconsejable lavarse las manos
y cualquier parte de la piel expuesta durante 30 a
60 segundos con agua y jabon.

Uso de dos pares de guantes de nitrilo (doble guante)

El doble guante se utiliza habitualmente tanto
en entornos rutinarios como de alto riesgo en
los que una actividad requiere quitarse y cam-
biarse los guantes con regularidad para evitar
la contaminacién cruzada de pruebas o mues-
tras, por ejemplo, al recoger ADN u otras prue-
bas de rastreo en la escena de un delito o al
manipular, procesar o analizar muestras en un
laboratorio forense. Ademas de evitar la conta-
minacion cruzada, el doble guante garantiza

que cuando los guantes exteriores se quitan, se
rompen o se perforan el guante interior man-
tiene la proteccion dérmica.

El doble guante también se utiliza en entornos de
alto riesgo, como los laboratorios clandestinos de
drogas, incluidos los laboratorios en los que se
fabrican opioides y se compactan o trituran com-
primidos, en los que se requieren mayores nive-
les de proteccion. En estas circunstancias, los
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guantes se suelen usar en combinacion con un
par de guantes exteriores resistentes a productos
quimicos.

Cuando se usan guantes dobles, hay que prestar
atencion al ajuste y al tamano. Si los guantes

estan demasiado sueltos, el guante interior puede
desprenderse facilmente al quitarse el guante
exterior. Aunque no siempre es posible tener
guantes de diferentes colores, el uso de dos colo-
res puede ayudar a identificar visualmente si el
guante exterior esta danhado.

Procedimiento para ponerse los guantes de nitrilo dobles

Seguir el procedimiento para ponerse un solo par
de guantes de nitrilo.

»

Ponerse el segundo par de guantes.

Inspeccionar el segundo par de guantes para
detectar cualquier defecto o dano.

N PASO 4

Asegurarse de que los pufos estan
completamente extendidos y no estan
amontonados en la muneca.
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Procedimiento para quitarse los guantes de nitrilo dobles

Introducir los dedos bajo la parte exterior del
guante y tirar del guante lentamente hacia abajo.

Pellizcar y sujetar la parte exterior del primer
guante exterior en la parte superior de la palma,
justo por debajo del puno, y tirar de ella para
separarla de la muneca.

Cuando los guantes se desprendan de las manos,
asegurarse de que no se sacuden los guantes al
quitarselos demasiado rapido.

'

Pellizcar y sujetar el puno del segundo guante
exterior en la parte superior de la palma, como se
hizo con el primer guante, y separarlo de la muneca.

N PASO 4

Mantener bien sujeto el guante retirado en la
palma de la mano que queda enguantada.

N PASO 6

Introducir los dedos bajo el puno del segundo
guante exterior y tirar hacia abajo, envolviendo el

primer guante en la palma de la mano.
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N PASO 7 N PASO 8

Cuando los guantes se desprendan de las manos,
asegurarse de que no se sacuden los guantes al
quitarselos demasiado rapido.

Nota: Quitarse siempre una capa de guantes por
vez. Para quitarse los guantes interiores, seguir
el procedimiento para quitarse un solo par de
guantes.

En el sitio web del Servicio Cientifico y de
Laboratorio de la UNODC, en www.unodc.org/
lab, se pueden ver videos instructivos que
demuestran el procedimiento correcto para
ponerse y quitarse los guantes de nitrilo (inclui-
dos los guantes simples y dobles).

2.4.3 Mascaras para particulas

Cuando un opioide sintético puede estar pre-
sente en forma de polvo no contenido o de aero-
sol [particulas finas en suspension en el aire),
existe el riesgo de exposicion porinhalacion, por
lo que se requiere proteccion respiratoria. En la
mayoria de las operaciones de rutina, es poco

Después de quitarse los guantes, colocarlos
directamente en una bolsa o contenedor para
residuos contaminados.

Los guantes de caucho de nitrilo deben cum-
plir las normas industriales locales perti-
nentes, como la ASTM D6319 (EE. UU.) o las
normas BS EN 374:2003 y EN 420:2003 (UE),
u otras normas vigentes comparables. Los
guantes deben tener un grosor minimo de
0,172 mm. Se recomienda un grosor mayor de
> 0,16 mm cuando se requiera una protec-
cion adicional. Se recomiendan los guantes
de puho largo, cuando estén disponibles, ya
que proporcionan una mayor cobertura y
pueden pegarse mas facilmente al traje de
proteccion cuando se utilizan junto con los
trajes de proteccion desechables.

probable que los agentes se encuentren con
este tipo de entorno; sin embargo, debido a la
alta potencia y biodisponibilidad de muchos
opioides sintéticos por inhalacién, debe apli-
carse siempre un principio de precaucion.
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En la mayoria de los entornos operacionales de
rutina en los que puede haber pequefios volu-
menes de opioides sintéticos, la via de exposicion
por inhalacion puede mitigarse normalmente uti-
lizando una mascara para particulas desechable
certificada con un nivel de protecciéon N95. En
algunos paises se conocen como mascaras para
particulas P2. Las mascaras para particulas
estan destinadas a un solo usoy deben ser embol-
sadas y eliminadas después de su uso.

Las mascaras para particulas N95 o P2 no son
adecuadas para gestionar la exposicion por inha-
lacién en entornos operacionales de alto riesgo,
como los laboratorios clandestinos de fabricacion

de opioides o de trituracion y compactacion de
comprimidos, o durante los registros en espacios
confinados en los que puede estar presente un
opioide no contenido en forma de particulas,
aerosoles o residuos. En la seccidén 2.5 figura
informacidn sobre la proteccion respiratoria en
operaciones de alto riesgo.

A continuacion se muestra el procedimiento
correcto para ponerse y quitarse una mascara
para particulas. La técnica para quitarse la mas-
cara es fundamental, ya que es donde existe un
mayor riesgo de exposicion accidental y secunda-
ria, de contaminacion cruzada o de infeccion en
caso de peligro biolégico.

Procedimiento para ponerse una mascara para particulas

Usando guantes limpios, sostener la mascara en
una mano con las bandas elasticas sobre el
dorso de la mano, y colocar la mascara en
posicion sobre la nariz y la boca.

Pasar la banda elastica superior sobre la cabeza
y colocarla en la parte superior de la nuca, como
se muestra. Ajustarla a la posicion mas comoda.

Pasar la banda elastica inferior sobre la cabezay
colocarla debajo de la oreja.

N PASO 4

Apretar o presionar la pinza nasal metalica
alrededor de la nariz para que se amolde a la
forma del puente nasal y se cierre con firmeza.
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Utilizando ambas manos, comprobar que la
mascara respiratoria esta bien ajustada
alrededor de la forma de la cara, sin espacios.

Procedimiento para retirar de forma segura una mascara para particulas

Colocar una mano enguantada sobre la parte Levantar la mascara hacia arriba sobre la cabeza
delantera de la mascara, sujetarla con firmezay hasta que las bandas elasticas se suelten.

tirar de ella hacia adelante para que quede bien

separada de la cabeza.

No permitir que la mascara toque la cabeza, el Después de retirarla, colocarla directamente
cabello, el uniforme, la ropa o cualquier equipo en una bolsa o contenedor para residuos
de otro tipo. contaminados.
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Si se ha utilizado la mascara, independiente-
mente de que se trate de un entorno altamente
contaminado o no, siempre debe suponerse que
la parte externa de la mascara esta contaminada
y debe evitarse cualquier contacto con ella (salvo
con las manos enguantadas).

En el sitio web del Servicio Cientifico y de
Laboratorio de la UNODC, en www.unodc.org/lab,
se pueden ver videos instructivos que demues-
tran el procedimiento correcto para ponerse y
quitarse una mascara para particulas N95 o P2.

2.4.4 Proteccion ocular

|

La proteccion ocular para las operaciones de
rutina suele consistir en anteojos o gafas de
seguridad para ayudar a gestionar el posible
riesgo de exposicion oculofacialy suelen usarse
junto con una mascara para particulas N95 o
P2. Cuando se usan juntos, es importante

Las mascaras para particulas desechables
deben proporcionar un nivel minimo de protec-
cion N95 frente a las particulas en suspensiony
también deben cumplir las normas industriales
locales pertinentes, como la NIOSH 42 CFR 84
N100 (EE. UU.); BS EN149:2001 para las mas-
caras sin valvula o BS EN405 para las mascaras
con valvula (UE y Reino Unido); CE 0086 (UE);
AS/NZS 1716:2012 [(normas de Australia y
Nueva Zelandia), u otras normas actuales
comparables.

asegurarse de que la proteccion ocular no obs-
truye el contacto hermético de la mascara con
la cara. Del mismo modo, es importante que la
mascara no desplace o impida que la protec-
cién ocular forme un cierre hermético eficaz
sobre los ojos y alrededor de la cara.

Procedimiento para ponerse anteojos de seguridad con una mascara para particulas

Empezar siempre por ponerse la mascara
primero.

Ponerse los anteojos de seguridad.



http://www.unodc.org/lab
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Asegurarse de que los anteojos de seguridad no Comprobar que los anteojos de seguridad se
interfieran con el contacto hermético de la asientan firmemente contra la cara sin espacios
mascara. significativos.

Usando las dos manos, verificar que los bordes
de la mascara estan pegados a la cara sin dejar
espacios.

Procedimiento para quitarse los anteojos de seguridad

Suponer que los anteojos de seguridad estan Sujetar la parte delantera de los anteojos de

contaminados y retirarlos solo con guantes. seguridad, tirar de ella hacia delante y alejarla
de la cabeza, asegurandose de que no toca la
cabeza ni el cabello.
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Si los anteojos de seguridad deben ser
desechados, colocarlos en una bolsa de basura.
Sivan a ser descontaminados, colocarlos
directamente en un receptaculo de
descontaminacion designado para tal fin.

Procedimiento para ponerse gafas de seguridad con una mascara para particulas

Empezar siempre por ponerse la mascara
primero.

Con la mano libre, levantar la correa de las gafas
por encima de la cabeza y colocarla en la parte
posterior de esta.

Colocar las gafas contra la cara en una posicion
comoda por encima de la parte superior de la
mascara.

Comprobar que las gafas estan colocadas por
encima de la mascaray que no obstruyen ni
rompen el cierre hermético.
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Procedimiento para quitarse las gafas de seguridad

Suponer que las gafas de seguridad estan
contaminadas y retirarlas solo con guantes.

Levantar las gafas sobre la cabeza, evitando
cualquier contacto con la cabeza o el cabello.

En el sitio web del Servicio Cientifico y de
Laboratorio de la UNODC, en www.unodc.org/lab,
se pueden ver videos instructivos que demues-
tran el procedimiento correcto para ponerse y
quitarse protectores oculares junto con una mas-

cara para particulas N95 o P2.

Sujetar la parte delantera de las gafas de
seguridad, tirar de ellas directamente hacia
delante y alejarlas de la cabeza, minimizando el
contacto con la cabeza o el cabello.

N PASO 4

Si deben ser desechadas, colocarlas en una
bolsa de basura. Sivan a ser descontaminadas,
colocarlas directamente en un receptaculo de
descontaminacion designado para tal fin.

La proteccion ocular debe cumplir las normas
industriales locales pertinentes, como la ANSI/
ISEA Z87.1 (EE. UU.) o la EN 166:2001 (UE), u
otras normas vigentes comparables. La protec-
cion ocular también debe proporcionar protec-
cion lateral (envolvente) para el usuarioy también
debe ser operacionalmente apropiada (es decir,
adecuada para el entorno y los peligros que
puedan enfrentarse). Existen anteojos de seguri-
dad polarizadosy coloreados para entornos exte-
riores o condiciones de gran luminosidad. Las
gafas de seguridad no deben tener ventilacion.
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2.5 Equipos de proteccion personal para operaciones
de alto riesgo

Como se define en la seccion 2.3, ademas de los
peligros asociados a las actividades de fabrica-
cion clandestina, las operaciones de alto riesgo
también incluyen cualquier actividad en un
entorno en el que exista la probabilidad de expo-
sicion a un gran volumen de un opioide sintético
(o presunto opioide sintético), a un aerosol (por
ejemplo, particulas suspendidas en el aire) o a
particulas depositadas (residuos) en un entorno
contaminado o en un espacio confinado, inclui-
dos los utilizados para la ocultacion o el trafico.

En esas situaciones, la exposicion porinhalacién
representa un riesgo mayor debido a la posibili-
dad de que las exposiciones concentradas pro-
duzcan efectos agudos (de rapida aparicion).
Estas exposiciones pueden producirse tanto por
la inhalacion de particulas en suspensidon como
por la alteracion o reaerosolizacion de las parti-
culas depositadas en dichos entornos. Por lo
tanto, se recomienda usar el EPP que propor-
cione un mayor nivel de protecciéon contra la
inhalacion, como las mascaras respiratorias con
purificador de aire (APR) de proteccién facial
completa o los aparatos respiratorios autono-
mos (SCBA).

2.5.1

Los entornos de alto riesgo también suponen un
mayor riesgo de exposicion corporal (incluida la
exposicion dérmica y oculofacial) como resultado
del deposito de particulas en el cuerpo o por la
transferencia de contaminantes por contacto. Por
consiguiente, también se requiere un mayor nivel
de proteccién corporal, que puede incluir una
combinacion de diferentes elementos de EPP,
como APR, sistemas SCBA, trajes resistentes a
las particulas o a los productos quimicos y otros.
Cuando se utilizan juntos en la combinacidn
correcta, los conjuntos de EPP se denominan
comunmente proteccion de nivel A, B, C o D.

Los niveles A y B suelen ser utilizados Unica-
mente por unidades especializadas y capacita-
das, como los equipos que se ocupan de
laboratorios clandestinos de drogas o de mate-
riales peligrosos. Estos niveles de proteccion
requieren una capacitacion especializada y no
entran en el &mbito de estas directrices.

Esta seccion se centrara en los tipos de protec-
cion respiratoria, asi como en el EPP de nivel
CyD, que mas se utilizan en los entornos de alto
riesgo relacionados con los opioides sintéticos.

Mascara respiratoria de proteccion completa con purificador de aire

En entornos de alto riesgo, puede ser necesario
un mayor nivel de proteccidn respiratoria o

inhalatoria y oculofacial. En estos casos, se debe
utilizar una mascara respiratoria con purificador

©USBCP
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de aire (APR] de proteccién completa equipada
con un filtro adecuado. Una de las ventajas de
una APR es que proporciona tanto proteccion
respiratoria como oculofacial, eliminando la
necesidad de llevar tanto una mascara para par-
ticulas como proteccion ocular.

Las mascaras APR se denominan sistemas de
proteccion respiratoria de presidon negativa. Una
APR equipada con un filtro adecuado propor-
ciona una proteccion muy eficaz contra los opioi-
des sintéticos presentes en forma de particulas
en la atmdsfera, asi como contra los vapores
quimicos bajos o moderados, los gases u otros
aerosoles (segun el filtro instalado). Las APR no
son apropiadas para el uso en entornos donde
falta el oxigeno.

FIGURA 111

Los filtros P3 o P100 también proporcionan pro-
teccion respiratoria contra una serie de riesgos
de particulas y polvo, asi como contra algunos
riesgos bioldgicos como los aerosoles que con-
tienen bacterias o virus.

Filtros

Una mascara APR puede estar equipada con una
gama de filtros diferentes en funcion de la ame-
naza, el peligro o el entorno en el que se vaya a
utilizar. Es poco probable que los opioides sintéti-
cos estén presentes en estado gaseoso (debido a
su baja presion de vapor) [10]. El principal riesgo
de inhalacion asociado a los opioides sintéticos
surge de su posible presencia como aerosol o
particulas finas en suspension. Por lo tanto, se
recomiendan los filtros que proporcionan un alto
nivel de proteccion contra las particulas. Los fil-
tros de particulas deben estar certificados como
P3 o P100 (lo que indica que eliminaran hasta el
100 % de las particulas en suspension de tamano
superior a 0,3 pm [0 micrones]). Este es el indice
mas alto de proteccion de particulas para un filtro
para mascaras APR.

FILTRO DE PARTICULAS P3 0 P100 QUE MUESTRA EL GRADO DE PROTECCION
CONTRA LAS PARTICULAS

Particulate Protection

Rating - P100 or P3

EN 143:2000
EN 12941, EN 12!

PAPR-P1/P3 ASINZSL

En entornos de alto riesgo, como los laborato-
rios clandestinos de fabricacidn de opioides sin-
téticos y de trituracion o compactacion de
comprimidos, un filtro combinado, como el que
se muestra en la figura lll, proporcionara protec-
cion contra una serie de productos quimicos
organicos e inorganicos, asi como contra las
particulas (indicadas por la designacion P3).
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FIGURAIV. FILTRO COMBINADO QUE MUESTRA LOS GRADOS DE PROTECCION Y EL CODIGO
DE COLORES

pbro 2 000 cryonms

©Christian Ingram @Deprimo Photography

Loscddigosde losfiltros,comoel “A2B2E2K2-P3”
que se muestra en la figura |V, identifican el tipo
de filtro y las bandas de color indican contra qué
sustancia o grupos quimicos ofrece proteccion
el filtro. Las designaciones del tipo de filtro (es
decir, A, B, E, K] y el cddigo de colores estan
estandarizados a nivel internacional, aunque

CUADRO 2.

Canister type

[)2 O O O >

Particulate Rating

Colour Coding

L EN 12942 (1998+A2 2008)  TPTC019/2011

pueden variar en algunos paises. Los agentes
deben comprobar las instrucciones del fabri-
cante del filtro para confirmar contra qué pro-
ductos quimicos, grupos quimicos o peligros
ofrece proteccion. El cuadro 2 ofrece una guia
general para la interpretaciéon de las marcas y
los codigos de colores de los filtros.

TIPO DE FILTRO, CODIGOS DE COLOR Y SIGNIFICADO

Gases y vapores de compuestos organicos, incluidos los solventes

con puntos de ebullicion > 65 °C

B Gases acidos, incluidos los gases y vapores inorganicos, por ejemplo,
cloro, sulfuro de hidrégeno o cianuro de hidrégeno

E Dioxido de azufre y cloruro de hidrégeno

Amoniaco y derivados organicos del amoniaco

NO-P3

Oxidos de nitrégeno, por ejemplo, NO, NO,, NO,

Hg-P3

Vapores de mercurio
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CUADRO 3. TIPOS DE FILTROS SIN CODIGO DE COLORES Y SU SIGNIFICADO

Tipo Significado

R Indica que el filtro puede ser reutilizado (en forma limitada), en funcién de los tiempos de
exposicion y penetracion.

D Indica que el filtro ha superado una prueba de obstruccién por polvo de dolomita. Esta es una
prueba adicional para los filtros de particulas y certifica que el filtro tiene una capacidad de
absorcion de particulas muy alta.

NBC Indica que el filtro ha superado las pruebas de agentes de guerra quimica.
1 Indica un filtro de particulas “clase 1" (o P1) de baja eficiencia. Generalmente adecuado para
polvo generado mecéanicamente, por ejemplo, de madera o silice.
2 Indica un filtro de particulas “clase 2" (o P2) de baja eficiencia. Generalmente adecuado para
particulas generadas mecanica y térmicamente, por ejemplo, vapores metalicos, asi como
polvo contaminante y algunos peligros bioldgicos.
3 Indica un filtro de particulas “clase 3" (equivalente a P3 0 P100) de alta eficiencia hasta

el 100 % para sustancias de alta toxicidad o irritantes cuando se usa con una mascara
respiratoria de protecciéon completa (por ejemplo, APR).

Es importante recordar que los filtros tienen una
vida (til limitada. Ademas, cada filtro tiene un
tiempo de penetracion para cada producto qui-
mico o tipo de producto quimico. Esta informa-
cion suele figurar en la hoja de informacién
sobre el producto proporcionada por el fabri-
cante. El tiempo de penetracion es la cantidad
de tiempo que un filtro puede estar expuesto a
una sustancia quimica. Una vez superado este
tiempo de exposicion, el filtro se satura y ya no
puede evitar que el producto quimico pase por el
filtro a la mascara.

Para usar una mascara APR de manera compe-
tente y eficaz se requiere cierto grado de ins-
trucciony capacitaciony haber realizado pruebas
de ajuste. Sin embargo, en algunas situaciones
de emergencia puede no ser posible proporcionar
a todos los agentes una instruccidn especifica
sobre el uso correcto de una APR. A continuacion
se muestra el procedimiento correcto para
ponerse y quitarse una mascara APR.
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Procedimiento para ponerse una mascara con purificador de aire

Seleccionar el filtro correcto para la amenaza o Inspeccionar la mascara para ver si tiene algun
el peligro, comprobar la fecha de caducidad y defecto o dano y ajustar el filtro a la mascara.
ajustar el filtro a la mascara.

Check Expiry Date

Sujetando las correas, colocar la barbilla en el Manteniendo la mascara en su sitio, ajustar las
receptaculo para la barbilla en la parte inferior dos correas inferiores a cada lado de la mascara,
de la mascara, llevar la mascara a la caray pasar  por debajo de las orejas.

las correas sobre la cabeza.

Comprobar que las otras correas no estan Ajustar progresivamente cada una de las correas
retorcidas y que se encuentran planas contra la superiores o de las sienes y luego las correas de
cabeza. la parte mas alta, sin dejar de sujetar la mascara

en su posicion.
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N PASO 7 N PASO 8

Pasar los dedos alrededor del borde hermético Realizar una prueba de ajuste del usuario:
de la mascaray asegurarse de que esta a ras de cubrir la parte delantera del filtro con la palma
la caray no hay obstrucciones, como el cabello. de la mano, inspirar y contener la respiracion.

La mascara debe permanecer pegada a la cara
hasta que se retira la mano.

Nota: Si no esta cerrada herméticamente, comprobar otra vez el cierre. Reajustar o cambiar la posi-
cion de la mascaray repetir la prueba de ajuste del usuario. Si esto falla, quitarse la mascaray pedir
ayuda. Para que una APR se cierre herméticamente, el usuario debe estar bien afeitado.

Procedimiento para retirar correctamente una mascara con purificador de aire

Con las manos enguantadas, sujetar la parte Tirar con firmeza de la mascara hacia delante
delantera de la mascara con una mano a cada estirando las correas de goma.
lado de esta.

Manteniendo la mascara lo mas lejos posible de la Asegurarse de que la mascara no entre en
cara, levantar la mascara sobre la cabeza hasta contacto con la cabeza o el cabello, ya que esto
que las correas de goma se separen de la cabeza. puede provocar la transferencia de contaminacion.
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Descontaminar o desinfectar la mascara APR
segun las instrucciones del fabricante.

Con una mano enguantada, retirar y desechar el
filtro.

Nota: La técnica mencionada se utiliza porque los guantes o la mascara pueden estar contaminados y
aflojar las correas puede dar lugar a la transferencia de contaminacion a la cabeza o al cabello. Este
método, aunque incomodo, reduce la probabilidad de una exposicién o contaminacion secundaria.

Normalmente, la mascara APR debe ser uno de
los Ultimos elementos del EPP en ser retirado y
solo debe quitarse después de que el agente
haya sido descontaminado. Sin embargo, en
algunos entornos esto puede no ser posible,
como cuando se utiliza una APR junto con el uni-
forme de servicio u otra vestimenta en lugar de
un traje protector desechable resistente a las
particulas o a los productos quimicos. No obs-
tante, nunca debe retirarse una mascara APR en
un entorno contaminado y, siempre que sea
posible, debe llevarse a cabo una forma ade-
cuada de descontaminacion para evitar o mini-
mizar el riesgo de exposicion secundaria.

En el sitio web del Servicio Cientifico y de
Laboratorio de la UNODC, en www.unodc.org/lab,
se pueden ver videos instructivos que demuestran

ADVERTENCIA

el procedimiento correcto para ponerse y quitarse
una mascara APR de proteccion facial completa.

Las mascaras APR de proteccion completa
deben cumplir con las normas industriales
locales pertinentes, como: NIOSH 42 CFR
84 (EE. UU.); norma del NIOSH para més-
caras respiratorias con purificador de aire
de proteccion facial completa contra sus-
tancias quimicas, bioldgicas, radioldgicasy
nucleares (CBRNJ, revision de 2 de abril de
2003; BS EN 136:1998 (UE y Reino Unido);
AS/NZS 1716:2012 (normas de Australia y
Nueva Zelandia), u otras normas vigentes
comparables.

N Los filtros deben ser apropiados para los peligros que probablemente se encuentren.
Los filtros usados nunca deben volver a colocarse en una bolsa de servicio. Esto
puede dar lugar a una exposicién secundaria o a una contaminacion cruzada. Los

filtros deben ser de un solo uso cuando se utilicen en presencia de un peligro de
opioides sintéticos en suspension en el aire, independientemente de la clasificacion
de reutilizacion aplicada por el fabricante. Una vez retirados, los filtros usados deben
colocarse directamente en una bolsa de eliminacion de residuos contaminados y
eliminarse adecuadamente. Debe impartirse capacitacion para el uso correcto de las
mascaras APR, incluidas las pruebas periddicas de ajuste y descontaminacion.
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2.5.2 Sistemas de aparatos respiratorios autonomos

Los sistemas de aparatos respiratorios auténo-
mos (SCBA] proporcionan un nivel excepcional-
mente alto de proteccion y apoyo respiratorio en
entornos de alto riesgo en los que hay grandes
volumenes o altas concentraciones de opioides
sintéticos no contenidos u otros peligros de
inhalacion de alto riesgo o sustancias toxicas.
Esto puede incluir particulas altamente conta-
minadas, altas concentraciones de deposicion
de particulas o residuos, vapores quimicos,
gases u otros aerosoles quimicos. Los SCBA
también deben utilizarse en cualquier entorno
que es o puede ser deficiente en oxigeno, incluso
para registros rutinarios o de alto riesgo en espa-
cios confinados como mamparos y huecos pro-
fundos en buques o cualquier lugar donde pueda
producirse un desplazamiento de oxigeno.

El equipo SCBA requiere un alto nivel de capacita-
cion operacional especializada, mantenimiento y

2.5.3 Proteccion de nivel C

El nivel C es el nivel mas alto de proteccion des-
pués de los niveles Ay By se utiliza habitual-
mente en entornos operacionales como las
operaciones en laboratorios clandestinos para
actividades de recogida y procesamiento de
pruebas, o en otros entornos con riesgos quimi-
cos de bajos a moderados, que incluyen salpica-
duras, aerosoles y riesgos de vapores o gases de
bajos a moderados. El nivel C es también el nivel
minimo de proteccion recomendado para los

apoyo para ser utilizado de forma segura y eficaz,
y solo debe ser utilizado por especialistas o agen-
tes de materiales peligrosos capacitados.

Los sistemas SCBA, incluidas las masca-
ras de respiracion, los arneses, los depési-
tos y los equipos asociados, deben cumplir
las normas industriales locales pertinen-
tes, incluida la Directiva sobre equipos de
proteccion individual (89/686/CEE) (UE); BS
EN 136:1998; EN 137:2007-01 (UE y Reino
Unido); NIOSH 42 CFR Parte 84 certificado;
NFPA 1981: Norma sobre aparatos respira-
torios autdnomos de circuito abierto (SCBA)
para servicios de emergencia u otras
normas vigentes comparables.

entornos operacionales de alto riesgo y normal-
mente se selecciona cuando se conoce o se so0s-
pecha la presencia de un contaminante en el aire
y se requiere una mascara APR.

El EPP de nivel C debe proporcionar proteccion
para todo el cuerpo, incluidas todas las rutas o
vias de exposicion primarias (véase la sec-
cion 1.3), sin dejar expuesta ninguna zona del
cuerpo.
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En el contexto de los peligros de los opioides
sintéticos, la proteccion de nivel C debe incluir
como minimo lo siguiente:

e trajes de proteccion de categoria lll, tipo 5y
6, para la proteccion contra la penetracién
de particulas y contra los productos quimi-
cos liquidos;

e mascara APR de proteccidon completa con
un filtro P3/P100 o combinado adecuado;

e guantes interiores de caucho de nitrilo
resistentes a los productos quimicos;

e guantes exteriores de caucho de nitrilo
resistentes a los productos quimicos
(cuando se requiera un doble guante); o

e guantes gruesos resistentes a productos qui-
micos (para manipulacién quimica o manual);

e botas resistentes a productos quimicos de
categoria Ill, tipo 6, o botas de caucho
reutilizables.

Los elementos de EPP mencionados anterior-
mente reducen o previenen el riesgo de exposi-
cidn que suponen las particulas en suspensiony
los derrames o salpicaduras de productos qui-
micos que pueden encontrarse cuando se tra-
baja en un entorno operacional de alto riesgo,
como se define en la seccion 2.3.

Los organismos deben proporcionar una capaci-
tacion adecuada a los agentes que deban utilizar
este nivel de proteccion, incluidos los procedi-
mientos correctos para ponerse y quitarse el
EPP. A continuacion se muestra el procedimiento
mas habitual para ponerse correctamente el
EPP de nivel C (para el retiro de la proteccion del
nivel C, véase la seccion 2.7.3).

Procedimiento para ponerse proteccion de nivel C

Seleccionar cuidadosamente la talla correcta de
los trajes resistentes a productos quimicos y
comprobar la fecha de caducidad.

Ponerse el traje empezando por las piernas. Esto
es mas facil si es posible sentarse en un entorno
limpio.

Quitarse el calzado y, si se llevan pantalones
largos, meterlos dentro de los calcetines.

Ponerse botas desechables o botas de caucho
reutilizables (lo que esté disponible].
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Estirar las piernas del traje hacia abajo sobre la Ponerse un par de guantes de nitrilo; estos se
parte superior de las botas y, con ayuda, pegarlas  denominaran guantes interiores.
con cinta adhesiva al traje.

N PASO 7 N PASO 8

Introducir los brazos en las mangas, levantando Con ayuda, pegar con cinta adhesiva los guantes
el traje por encima de los hombros. interiores a los punos o mangas del traje.

N PASO 9 N PASO 10

Ponerse la méascara APR. Consultar la seccidn Una vez colocada y probada la APR, ponerse la
2.5.1 para obtener informacion sobre el capucha del traje.
procedimiento seguido con la APR.




46

Directrices para la manipulacion segura de opioides sintéticos

Cerrar la cremallera del traje hasta arriba.

El ayudante debe retirar el adhesivo y sellar la
solapa al traje, empezando por la parte inferiory
subiendo hasta la superior.

A continuacién, el ayudante debe asegurarse de
que la capucha del traje quede por encima del
borde de la mascara APR y pegar la capucha
alrededor de la méascara.

Por ultimo, el ayudante debe realizar una
“comprobacién del compariero” para asegurarse
de que todos los elementos del EPP estan bien
ajustados y el traje estd completamente sellado
sin que haya piel o zonas del cuerpo expuestas,
roturas o desgarros.

Ponerse el segundo par de guantes, o guantes
exteriores.

Consultar la seccion 2.7.3 ("Descontaminacion
en himedo y en seco”) para obtener informacion
sobre la forma correcta de retirar la proteccion
de nivel C.

En el sitio web del Servicio Cientifico y de
Laboratorio de la UNODC, en www.unodc.org/
lab, se pueden ver videos instructivos que
demuestran el procedimiento correcto para
ponerse y quitarse la proteccion de nivel C.
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2.5.4 Proteccion de nivel D

El nivel D es el nivel minimo de proteccion que
debe usarse cuando solo hay contaminacion
molesta y no hay sustancias peligrosas o corro-
sivas ni riesgos respiratorios significativos.

Varios elementos del EPP se combinan para
formar la proteccion de nivel D y varian significa-
tivamente, ya que se seleccionan en funcién de
una evaluacién de los riesgos, el entorno o el
trabajo especificos en cuestion. En algunas fun-
ciones de investigacion, como la toma de huellas
dactilares o la recogida de pruebas de rastreo, el
nivel D suele incluir simples trajes livianos de
fibra de papel desechables, mascaras para par-
ticulas o quirtrgicas P1 (de baja eficacia), guan-
tes y cubrezapatos. Sin embargo, en el caso de
operaciones o entornos de alto riesgo en los que
estén presentes opioides sintéticos (como se
define en la seccion 2.3), el perfil de riesgo puede
ser significativamente diferente y requerir un
mayor nivel de proteccion respiratoria, oculofa-
cial o dérmica.

La proteccion de nivel D solo debe utilizarse
cuando se hayan evaluado y gestionado los ries-
gos de exposicion primariay se considere seguro
reducir el nivel de proteccion. Normalmente,
esto implica pasar de un nivel de proteccion mas
alto, como los niveles B o C, al nivel D. Por ejem-
plo, cuando los elementos probatorios han sido
retirados de la escena del delito utilizando el
nivel B o C, el nivel D puede considerarse seguro
0 apropiado para procesar pruebas en una zona
de procesamiento al aire libre.

En el contexto de los peligros de los opioides
sintéticos, la proteccion de nivel D debe incluir
como minimo lo siguiente:

e trajes de proteccion de categoria lll, tipo 5,
para la proteccion contra la penetracion de
particulas; o

e trajes de proteccion de categoria lll, tipo 6,
para la proteccion contra productos quimi-
cos liquidos (si existen riesgos de salpica-
duras o derrames quimicos);

e mascara para particulas con certificacion
N95 o P2;

e proteccion para los ojos, idealmente gafas
de seguridad sin ventilacion, o alternativa-
mente anteojos de seguridad;

e guantes interiores de caucho de nitrilo
resistentes a los productos quimicos;

e guantes exteriores de caucho de nitrilo
resistentes a los productos quimicos
(cuando se requiera un doble guante);

e proteccion de los pies adecuada al entorno,
cuando sea necesario, incluso cubrebotas
resistentes a las particulas o a los produc-
tos quimicos.

Los organismos deben proporcionar una capaci-
tacion adecuada a los agentes que deban utilizar
este nivel de proteccion, incluidos los procedi-
mientos correctos para ponerse y quitarse el
EPP. A continuacion se muestra el procedimiento
mas habitual para colocarse correctamente la
proteccion de nivel D (véase la seccidn 2.7.3 para
obtener informacion sobre la forma de retirar la
proteccion de nivel D).
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Procedimiento para ponerse el equipo de proteccion personal de nivel D

Seleccionar cuidadosamente la talla correcta de Quitarse el calzado y, si se llevan pantalones
los trajes protectores y comprobar la fecha de largos, meterlos dentro de los calcetines.
caducidad.

Ponerse el traje empezando por las piernas. Esto  Ponerse un calzado apropiado para el entorno,
es mas facil si es posible sentarse en un entorno seguido de cubrebotas desechables.
limpio.

N PASO 6

Estirar las piernas del traje hacia abajo sobre la Ponerse un par de guantes de nitrilo; estos se
parte superior de los cubrebotas y, si hace falta, denominaran guantes interiores.
pegarlas con cinta adhesiva al traje.
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N PASO 7 N PASO 8

Introducir los brazos en las mangas, levantando Los guantes interiores se pueden pegar al traje
el traje por encima de los hombros. en este momento si es necesario. Esto se
recomienda si se van a utilizar guantes dobles.

A8
¢
[t
N PASO 9 N PASO 10
Ponerse la proteccion respiratoria. Consultar la Ponerse la proteccidn ocular. Consultar la
seccion 2.4.3 para conocer el procedimiento seccion 2.4.4 para conocer el procedimiento
seguido con las mascaras N95/P2. seguido con la proteccion ocular.

Inspeccionar la parte delanteray los lados de la Una vez colocada la proteccidn respiratoriay
proteccion ocular para asegurarse de que esta ocular, colocarse la capucha del traje sobre la
bien ajustada a la cara y no hay espacios cabeza.

significativos.
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Cerrar la cremallera del traje hasta arriba. Pegar la solapa delantera sobre la cremallera.

N PASO 16

Si se utilizan guantes dobles, ponerse el seqgundo  Por ultimo, el ayudante debe realizar una

par de guantes. “comprobacion del companero” para asegurarse
de que todos los elementos del EPP estan bien
ajustados y no hay roturas o desgarros.

Consultar la seccion 2.7.3 ("Descontaminacion en
himedoy en seco”] para obtener informacién sobre Los trajes desechables resistentes a productos
la forma correcta de retirar la proteccion de nivel D. quimicos deben cumplir las normas industriales

En el sitio web del Servicio Cientifico y de Eo_calesn pertinentes, cgmo la certificacion ISfJ
tipo 6" para la proteccion contra productos qui-

Laboratorio de la UNODC, en www.unodc.org/lab, micos liquidos, categorfa IIl, BS EN 13034:2005

se pueden ver videos instructivos que demues- (UE); BS EN 1073-2; BS EN 14126: BS EN 1149-

tran el procedimiento correcto para ponerse y 5: NFPA 1994 clase 3 (EE. UU.): 1S016602: u
quitarse la proteccion de nivel D. otras normas en vigor comparables.

Los trajes herméticos desechables para las

ADVERTENCIA particulas deben cumplir las normas industria-

les locales pertinentes, como la certificacién

ISO de “tipo 5" para la penetracién de particu-

3l ELERP desechable, unajvez utilizado, las, categoria Ill: EN/ISO 13982-1:2004 (UE);
no debe volver a colocarse en una NFPA 1994 clase 4 (EE. UU.); GB 29511 (Reino
bolsa de servicio. Despues de su uso, Unido) u otras normas en vigor comparables.

debe eliminarse en un contenedor de _
residuos adecuado. Si se designa Los cubrebotas desechables deben cumplir con

como reutilizable, debe las normas industriales locales pertinentes
descontaminarse adecuadamente para un minimo de proteccion de categoria Il
antes de devolverlo a una bolsa o tipo 3, PB[3], EN 14126 u otras normas en vigor
juego de elementos de servicio. comparables.
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2.7 Descontaminacion

No existe un Unico método de descontaminacion
que funcione para cada contaminante o escena-
rio de exposicion. Se requieren diferentes méto-
dos de descontaminacion segun el tipo o la
forma de la droga o los productos quimicos pre-
sentes, el entornoy el tipo de equipo, uniforme o
vestimenta que puedan estar contaminados.

Esta seccion proporciona orientacion sobre la
descontaminacion para escenarios de exposicion
operacional de rutina, como exposiciones dérmi-
cas de bajo nivel y pequeno volumen y exposicio-
nes que implican la contaminacion del uniforme o
de prendas de vestir no desechables. También se
abordaran los procedimientos de descontamina-
cion de los niveles de proteccion Cy D de los EPP,
asi como la descontaminacion de las mascaras
APR y equipo de otro tipo. La descontaminacion
es fundamental para reducir el riesgo de exposi-
cion resultante de la transferencia de contami-
nantes desde una escena en la que pueda haber
un opioide sintético u otro contaminante hasta
otros agentes, zonas u objetos como pruebas,
equipos, vehiculos u oficinas. Los métodos de
descontaminacion pueden dividirse general-
mente en dos categorias: fisicos y quimicos.

Los métodos fisicos implican la eliminacion del
contaminante de una persona u objeto, o la reti-
rada segura del EPP o de la vestimenta de pro-
teccion sin contaminacion cruzada. Los ejemplos
de descontaminacion fisica pueden incluir desde
un sencillo lavado de la piel expuesta hasta los
métodos de descontaminacion himeda o seca.
Los métodos quimicos generalmente implican
la eliminacidon o la reaccion del contaminante
con otro producto quimico para desactivarlo o

neutralizarlo, por ejemplo, rociando el equipo o
las zonas contaminadas, como los vehiculos o
las celdas de detencién, con un producto qui-
mico neutralizador o un producto comercial de
descontaminacion. Las siguientes recomenda-
ciones se aplican a la descontaminacion del per-
sonal, de los uniformes y de la ropa no
desechable, del EPP y de equipo de otro tipo
cuando se sospecha una exposicion o contami-
nacion por un opioide sintético.

Descontaminacion tras una
exposicion dérmica

2.7.1

El riesgo de un efecto clinicamente significativo
como resultado de la exposicion dérmica a un
opioide sintético es relativamente bajo. Sin
embargo, si un agente entra en contacto dér-
mico directo con un opioide sintético conocido o
sospechado, la piel expuesta debe ser enjua-
gada inmediatamente con abundante agua. Tan
pronto como sea posible, la piel debe ser lavada
ademas con agua y jabon [22]. El objetivo es eli-
minar cualquier contaminacion residual de la
piel lo antes posible para reducir el tiempo de
contacto directo y también para reducir el riesgo
de exposicidon secundaria o contaminacion cru-
zada. No deben utilizarse ni desinfectantes de
manos a base de alcohol ni soluciones de lavado
que contengan lejia, ya que pueden aumentar o
facilitar la absorcion del opioide u otros conta-
minantes a través de la piel [9, 22]. A continua-
cién se muestra el procedimiento correcto para
el lavado de las manos después de la exposicion
dérmica a un opioide sintético.
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Procedimiento para el lavado de las manos tras una exposicion dérmica

Retirar cuidadosamente cualquier exceso de la
sustancia procurando no aerosolizar o transferir
la contaminacion a otras areas, por ejemplo, un
vehiculo o la vestimenta.

No utilizar ningun desinfectante de manos a
base de alcohol ni soluciones de lejia (hipoclorito)
antes ni después del lavado.

Quitarse los guantes siguiendo el procedimiento
descrito en la seccidn 2.4.2 y colocarlos
directamente en una bolsa o contenedor para
residuos contaminados.

TR

Enjuagar cualquier exceso de material sélido/
polvo o liquido con abundante agua corriente.

Utilizar jabon comun con agua corriente.

Lavarse bien las manos y cualquier zona de la
piel expuesta, como las munecas o los brazos,
con aguay jabon durante al menos un minuto.

e
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N PASO 7

Enjuagar bien para eliminar todos los restos de
jabdény espuma, y luego secar las manos.

ADVERTENCIA

N Sise produce una exposicion
dérmica, no deben utilizarse ni
desinfectantes de manos a base de
alcohol ni soluciones de lejia (por
ejemplo, clorhexidina o
hipoclorito), ya que pueden
aumentar la absorcion dérmica del
opioide u otros contaminantes en
el organismo.

2.7.2 Descontaminacion de los uniformes o las prendas de vestir

no desechables

Los articulos del uniforme o prendas de vestir no

desechables pueden contaminarse con un
opioide sintético a través de una exposicidn ocu-
pacional involuntaria. Si esto ocurre, es impor-
tante retirar los articulos tan pronto como sea
practico o seguro para reducir la duracion de
cualquier contacto directo con la piel.

El uniforme o la ropa contaminados deben ais-
larse para evitar la exposicion secundaria, la
contaminacion cruzada o la “contaminacion que
se lleva a casa”, que se produce cuando los uni-
formes o el equipo contaminados se transfieren
al entorno doméstico de un agente, por ejemplo,
al mezclar los uniformes contaminados con
otras prendas para lavar.

Los uniformes o la ropa contaminados deben
retirarse lenta y cuidadosamente, evitando los
movimientos rapidos para reducir o prevenir la
aerosolizacion de cualquier contaminante resi-
dual. Los uniformes muy contaminados deben
considerarse para su eliminacion autorizada con
arreglo a los requisitos del organismo. Los uni-
formes o la ropa con una contaminacion de baja
a moderada pueden lavarse cuidadosamente
utilizando el procedimiento y los productos qui-
micos de limpieza indicados a continuacion.

4

Varios agentes de limpieza oxidativos y a base de
hipoclorito pueden degradar eficazmente opioi-
des sintéticos como el fentanilo [23]. Estos pro-
ductos quimicos estan disponibles en el mercado
nacional en la mayoria de los paises y suelen
comercializarse como detergente en polvo qui-
tamanchas o de acciéon “Oxi". Entre ellos se
encuentran el percarbonato de sodio (SPC) y los
jabones en polvo a base de perdxido de hidro-
geno, ya sea individualmente o en combinacién
con activadores de la lejia como la tetraacetilen-
diamina (TAED). Muchos jabones en polvo oxida-
tivos son inocuos para el colory, por lo tanto, son
adecuados para su uso en la mayoria de los uni-
formes y prendas de vestir, conforme a las ins-
trucciones del fabricante.

Los desinfectantes de ropa a base de hipoclorito,
acido tricloroisocianurico y acido peracético
también pueden ser eficaces para degradar el
fentanilo.

A continuacion se muestran las accionesy los pro-
cedimientos clave de aislamiento para el lavado de
uniformes o prendas de vestir no desechables tras
la exposicion a un opioide sintético.
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Procedimiento para aislar y lavar los uniformes o las prendas de vestir contaminadas

Eliminar cuidadosamente el exceso de material Retirar con cuidado el uniforme o la ropa
cepillando lentamente (con la mano enguantada contaminada y colocarlo en una bolsa de

u otros métodos que no produzcan dispersion) en  polietileno o de plastico, o bien en una bolsa

un lugar seguro, por ejemplo, en un fregadero o grande de papel para pruebas, y cerrarla bien.

en una bolsa de pruebas (para las superficies Minimizar el movimiento o la agitacion de la
pequenas), teniendo cuidado de no producir ni bolsa. No colocar los uniformes contaminados en
respirar polvo en aerosol. una bolsa de servicio.

Usando guantes de nitrilo, retirar la ropa Anadir una cantidad normal de detergente que
contaminada de la bolsa sellada y colocarla contenga los productos quimicos mencionados
directamente en una lavadora vacia. Mantener la en el recuadro de la pagina siguiente, que han
ropa contaminada separada del resto de la ropa demostrado degradar opioides sintéticos como el
para lavar. fentanilo, para la descontaminacion.

.

Seleccionar un programa de lavado intensivo o La ropa se puede secar de forma normal
para ropa muy sucia utilizando agua caliente si utilizando las opciones de secado por goteo, en

es posible y un ciclo de 60 minutos como minimo. una cuerda o en secadora, segln corresponda.
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eficacia, los peroxidos y los hipocloritos.

multiples lavados.

Los productos quimicos oxidativos y a base de hipoclorito recomendados para el lavado de uni-
formes y ropa no desechable poco o moderadamente contaminados son, por orden de mayor

Peroxidos: percarbonato sddico (SPC) en combinacién con activadores de la lejia como la
tetraacetilendiamina (TAED) o activadores a base de sulfonato de benceno, soluciones de acido
peracético (como desinfectantes de ropa) y SPC como producto de entidad Unica.

Hipocloritos: dcido tricloroisociandrico o hipoclorito de calcio (lejia). Tener en cuenta que el
hipoclorito de calcio puede tener una eficacia menor en comparacion con el SPC y puede requerir

2.7.3 Descontaminacion humeday seca

Los procedimientos de descontaminacion
ayudan a reducir o prevenir el riesgo de exposi-
cion ocupacional. Esto es especialmente impor-
tante en el caso de los opioides sintéticos debido
a su alta potenciay a su forma de polvo a menudo
finamente dividido, que les permite dispersarse
facilmente por el aire y adherirse a la ropa, al
EPP vy al equipo de otro tipo.

“Humedo” y “seco” son dos métodos comunes
de descontaminacion. En el contexto de la conta-
minacion por drogas, la descontaminacion
himeda se utiliza normalmente para escenarios

de exposicidn de alto nivel en los que se requiere
proteccion de nivel A o B, y ocasionalmente tam-
bién de nivel C. Se recomienda que la desconta-
minacion hiumeda se lleve a cabo con el apoyo de
una unidad de respuesta a emergencias capaci-
tada, como los bomberos o la unidad de materia-
les peligrosos. Se lleva a cabo cuando los agentes
estdn a punto de abandonar la “zona caliente” o
el entorno contaminado, normalmente justo
antes de entrar en la “zona tibia” para quitarse el
EPP. La descontaminacion por via himeda com-
prende las siguientes etapas clave:

CUADRO 4. PROCEDIMIENTO DE DESCONTAMINACION HUMEDA

Etapas de descontaminacion

e Lavado/descontaminacion inicial general: ducha con
abundante agua.

e Restregadoy enjuagado: un segundo agente de
descontaminacion lo realizard normalmente con detergente y
agua o con una solucién descontaminante.

e Lavado de pies: los agentes salen normalmente de la zona
caliente a través de un sector para lavarse los pies que
contiene un detergente y agua o una solucion
descontaminante.

e Los agentes entran en la zona tibia para quitarse el EPP
(normalmente mediante un procedimiento de
descontaminacion en seco).
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La descontaminacion en seco, en el contexto de la
contaminacion por drogas, implica la retirada del
EPP de forma cuidadosa para reducir el potencial
de exposicion a los contaminantes que puedan
estar presentes en las superficies externas del
EPP. Aunque los métodos de descontaminacion
en seco pueden utilizarse después de un procedi-
miento de descontaminacion en himedo, se utili-
zan mas comulnmente cuando se retira la
proteccion de nivel C o D, o en entornos en los que
no es posible la descontaminacion en himedo.

Los principios de la descontaminacién en seco
también pueden aplicarse al retirar los uniformes
o la ropa contaminada para reducir la posible
exposicion.

La descontaminacion en seco requiere normal-
mente la ayuda de otro agente que lleve un nivel
adecuado de EPP para cumplir varios de los
pasos esenciales del procedimiento de descon-
taminacion en seco. A continuacion se muestran
los procedimientos de descontaminacion en
seco para los niveles de proteccién Cy D.

Forma de retirar la proteccion de nivel C mediante el procedimiento de

Quitarse los guantes exteriores.

descontaminacion en seco

Colocarse en una zona de descontaminacion
designada, o dentro de una bolsa de
descontaminacion colocada en el suelo.

Retirar la cinta adhesiva de los guantes interiores
y del traje.

N PASO 4

Retirar la cinta adhesiva de alrededor de la
capucha, la mascaray la solapa delantera.
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Abrir la solapa delantera y bajar la cremallera. El agente de descontaminacién debe quitar la
capucha, poniéndola del revés y enrollando el
traje hacia abajo.

N PASO 7 N PASO 8

Mientras el agente de descontaminacion sujeta Una vez que el agente de descontaminacién haya
cada manga, sacar las manos y los brazos del sacado el traje por debajo de las rodillas,

traje, cruzar los brazos sobre el pechoy sentarse en una superficie limpia. El agente de
mantenerlos en esa posicion. descontaminacion puede ahora retirar la cinta

adhesiva de los cubrebotas o las botas de caucho
reutilizables.

N PASO 9 N PASO 10

Cuando se utilizan trajes y cubrebotas Si se lleva botas de caucho reutilizables, dejar la
desechables, a menudo es mas facil utilizar cinta adhesiva en su sitio y sacar los pies de las
tijeras de traumatologia para cortar o retirar las botas y el traje al mismo tiempo mientras el

piernasy los cubrebotas. agente de descontaminacion sujeta las botas.
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Ahora se puede retirar la mascara APRy
descontaminarla. Consultar la seccion 2.5.1 para
conocer el procedimiento sequido para retirar la APR.

Una vez retirado todo el EPP, lavarse siempre la
caray las manos antes de beber o comer.

Por ultimo, quitarse los guantes de nitrilo
interiores. Consultar la seccién 2.4.2 para
conocer el procedimiento seguido para retirar los
guantes de nitrilo.

En el sitio web del Servicio Cientifico y de
Laboratorio de la UNODC, en http://www.unodc.
org/lab, se pueden ver videos instructivos que
demuestran el procedimiento correcto para
ponerse y quitarse la proteccion de nivel C utili-
zando un procedimiento de descontaminacion en
seco.

Forma de retirar el equipo de proteccion personal de nivel D mediante el procedimiento

de descontaminacion en seco

Situarse en una zona de descontaminacion
designada, o dentro de una bolsa de
descontaminacion colocada en el suelo.

Quitarse los guantes exteriores.

59


http://www.unodc.org/lab
http://www.unodc.org/lab

60

Directrices para la manipulacién segura de opioides sintéticos

Retirar la cinta adhesiva de los guantes interiores  Abrir la solapa delanteray bajar la cremallera.
y del traje.

El agente de descontaminacién debe quitar la Mientras el agente de descontaminacion sujeta
capucha, poniéndola del revés y enrollando el cada manga, sacar las manos y los brazos
traje hacia abajo. del traje, cruzar los brazos sobre el pechoy

mantenerlos en esa posicion.

N PASO 7

N PASO 8

Una vez que el agente de descontaminacion Cuando se utilizan trajes y cubrebotas

haya sacado el traje por debajo de las rodillas, desechables, a menudo es mas facil utilizar
sentarse en una superficie limpia. El agente de tijeras de traumatologia para cortar o retirar las
descontaminacion puede ahora retirar la cinta piernasy los cubrebotas.

adhesiva de los cubrebotas.
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N PASO 9 N PASO 10

Sacar los pies de las botas y el traje al mismo
tiempo mientras el agente encargado de la
descontaminacion sujeta las botas (segln el tipo
de calzado).

Ahora se puede quitar la proteccidn ocular.
Consultar la seccion 2.4.4 para conocer el
procedimiento seguido con la proteccion ocular.

Quitarse la proteccion respiratoria. Consultar la
seccion 2.4.3 para conocer el procedimiento
seguido con las mascaras N95/P2.

Por ultimo, quitarse los guantes de nitrilo
interiores. Consultar la seccion 2.4.2 para
conocer el procedimiento seguido para retirar los
guantes de nitrilo.

Una vez retirado todo el EPP, lavarse siempre la
caray las manos antes de beber o comer.

En el sitio web del Servicio Cientifico y de
Laboratorio de la UNODC, en www.unodc.org/lab,
se pueden ver videos instructivos que demues-
tran el procedimiento correcto para ponerse y
quitarse la proteccion de nivel D utilizando un
procedimiento de descontaminacion en seco.
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ADVERTENCIA

N Cuando se requiera la descontaminacion tras una exposicion significativa del
personal, el equipo o el entorno, se debe notificar y consultar a los agentes o
unidades debidamente capacitados en materiales peligrosos.

No se conocen del todo los efectos de la descontaminacion en los elementos del EPP
reutilizable (por ejemplo, mascaras de respiracion o costuras de prendas de vestir)

utilizando algunas soluciones comerciales de descontaminacion. Después de la
descontaminacion, el EPP reutilizable debe ser inspeccionado cuidadosamente antes
de que vuelva a utilizarse a fin de detectar cualquier signo de deterioro o dano.

Cuando se utilicen soluciones de descontaminacion comerciales, es importante
seguir las instrucciones del fabricante para la dilucion, ya que rebajar la dilucién
puede danar el EPP reutilizable debido al aumento de la concentracion del

descontaminante.

2.7.4 Descontaminacion de mascaras y equipos purificadores de aire

Una mascara APR debe descontaminarse des-
pués de cada uso para eliminar o destruir cual-
quier contaminante residual, asi como para fines
de desinfeccidn e higiene.

Antes de descontaminar una mascara APR, es
importante revisar las instrucciones del fabri-
cante de la mascara en cuanto a los productos
quimicos de descontaminacion compatibles con
la mascara y los métodos de descontaminacion
recomendados. Los fabricantes de mascaras
suelen recomendar productos quimicos especi-
ficos o patentados que pueden no estar disponi-
bles en todas partes. En estos casos, también
pueden ser efectivas alternativas comunes como

soluciones diluidas de detergente para vajilla o
una solucion de 1000 ppm de lejia comun.

Una soluciéon de lejia a 1000 ppm también puede
ser eficaz para la descontaminacion de cualquier
opioide sintético que quede en la mascara y tam-
bién tiene la ventaja de conseguirse con facilidad,
ser facil de preparar y resultar eficaz contra una
amplia gama de patdgenos microbianos, bacte-
rias y virus transmitidos por la sangre [24].

La lejia de uso doméstico (hipoclorito de sodio)
suele tener una concentracion del 2 % al 5 %,
que aparece en la etiqueta del producto. El
siguiente cuadro puede servir de guia para pre-
parar una solucion de lejia de 1000 ppm.
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CUADRO 5. CUADRO DE DILUCION PARA PREPARAR UNA SOLUCION DE LEJIA DE 1000 PPM

Dilucion para alcanzar Vol de leji
1000 ppm de cloro disponible Zeu;',%i'&irg :ﬂﬁﬁge

estandar de 10 litros

Potencia de la lejia Partes de lejia Partes de agua de agua
2% 1 19 500 ml
3% 1 29 330 ml
4% 1 39 250 ml
5% 1 49 200 ml

ADVERTENCIA

N Los compuestos de amonio
cuaternario, cominmente
utilizados como desinfectantes, no

deben utilizarse para la
descontaminacion de las mascaras

APR, ya que pueden danar los
componentes metalicos de la
mascara y suponer un riesgo de
inhalacion para el usuario.

A continuacién se muestra el procedimiento
para preparar una solucion de lejia de 1000 ppm
y descontaminar una mascara APR utilizando un
método de “tres cubos”.
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Procedimiento para desinfectar una mascara APR con una solucion de lejia de 1000 ppm

Llenar tres cubos estandar de 10 litros con agua limpia.

Determinar la potencia de la lejia a partir de la Utilizando proteccidn ocular y guantes, medir el
etiqueta del producto y consultar el cuadro de volumen correcto de lejia en un vaso medidor.
dilucién (cuadro 5) para calcular la cantidad de

lejia necesaria para 10 litros de agua.
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N PASO 4

Afadir la lejia al primer cubo lleno de agua limpia.

Sumergir la méascara en el primer cubo (que
contiene la solucién de lejia de 1000 ppm)
durante cinco minutos.

N PASO 6

Utilizando guantes, retirar la mascara del
primer cubo y colocarla en el segundo cubo (que
contiene agua limpia).

N PASO 8

Después de cinco minutos, utilizando guantes,
retirar la mascara del tercer cubo, escurrir el
exceso de agua de la mascaray colgarla para que
se seque al aire evitando la luz solar directa.

N PASO 7

Después de cinco minutos, utilizando guantes,
retirar la mascara del segundo cubo y colocarla en
el tercer cubo (que también contiene agua limpia).

Descontaminacion de equipo de otro tipo

No existe un Ginico método de descontaminacion
eficaz para todos los equipos; se requieren dife-
rentes métodos en funcion del tipo de equipo y
de la droga, el producto quimico o el contami-
nante de que se trate. Lo mejor es revisar las
instrucciones del fabricante para determinar si
se recomiendan instrucciones de descontami-
nacion o descontaminantes quimicos.

Siempre que sea posible, el equipo contaminado
con residuos de opioides sintéticos debe des-
contaminarse utilizando un método de descon-
taminacion adecuado o una soluciéon de
descontaminacion comercial de eficacia demos-
trada o indicada especificamente para la

65



Directrices para la manipulacion segura de opioides sintéticos

contaminaciéon por opioides sintéticos. Los
siguientes productos y soluciones de desconta-
minacion han demostrado ser eficaces para
neutralizar la contaminacion por opioides sinté-
ticos [22]:

e solucion de descontaminacion Dahlgren;
e solucion de acido peracético al 5 %;

e solucion de peroxido de hidrogeno al 10 %;

e solucion de dicloro/tricloro al 12 % (4cidos
dicloro o tricloroisociantricos).

Cuando se utilice una soluciéon de descontami-
nacion comercial, asegurarse siempre de que
estd indicada para su uso en el tipo de superficie
0 equipo que se va a descontaminar.

2.7.5 Descontaminacion de perros

ADVERTENCIA

N No se conocen del todo los efectos
de la descontaminacion en los
elementos del EPP reutilizable
(por ejemplo, mascaras de
respiracion o costuras de prendas
de vestir) utilizando algunas
soluciones comerciales de
descontaminacion. Después de la
descontaminacion, el EPP
reutilizable debe ser
inspeccionado cuidadosamente
antes de su reutilizacion para
detectar cualquier signo de
deterioro o dano.

Cuando se utilicen soluciones de
descontaminacion comerciales, es
importante seguir las
instrucciones del fabricante para
la dilucion, ya que disminuir la
dilucion puede danar el EPP
reutilizable debido al aumento de
la concentracion del
descontaminante.

Aunque el pelaje de un perro proporciona cierta
proteccion dérmica, también puede actuar como
vector de exposicion secundaria y de contamina-
cion cruzada de otras superficies, personas o
equipos. Esto es particularmente importante
cuando el perro puede frotarse contra el perso-
nal o sacudirse y aerosolizar cualquier material
opioide sintético residual que pueda haberse
depositado en su pelaje. Los procedimientos de
descontaminacion para los perros son similares
a los empleados para los seres humanos, sin

embargo, hay varias diferencias que requieren
una consideracion especial.

En general, se recomienda que los perros no se
desplieguen en entornos operacionales de alto
riesgo en los que se sabe o se sospecha que hay
opioides sintéticos en forma no contenida. Sin
embargo, cuando se produce una exposicion
incidental o inesperada, se aplican las siguien-
tes recomendaciones para la descontaminacion
de los perros [25]:
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CUADRO 6. DESCONTAMINACION DE LOS PERROS SEGUN EL TIPO DE EXPOSICION

Tipo de exposicion

Inhalacion, oral, oculofacial

Llevar al perro inmediatamente de la zona contaminada a un
ambiente con aire puro.

Usando guantes de nitrilo, utilizar una toalla humeda (no toallitas
antibacterianas, hidratantes o perfumadas) para eliminar
cualquier residuo de polvo u otro material de alrededor de la cara,
la narizy la boca, y luego colocar la toalla usada directamente en
una bolsa duradera para residuos contaminados para su
eliminacion.

Lavar los ojos, la nariz y la boca con abundante agua o suero
fisioldgico (oftalmico si esta disponible para los ojos).

Seguir el protocolo de emergencia en caso de exposicion a
opioides o sobredosis en perros mencionado en el anexo C,
seccion C.5, observando los signos de intoxicacion por opioides.

Llevar al perro inmediatamente a un veterinario para que lo
examine.

Inyeccion

Retirar al perro de la zona contaminada.

Lavar cualquier herida con abundante agua o solucion salina, si
esta disponible.

Seguir el protocolo de emergencia en caso de exposicion a
opioides o sobredosis en perros mencionado en el anexo C,
seccion C.5, observando los signos de intoxicacidn por opioides.

Llevar al perro inmediatamente a un veterinario para que lo
examine.

Dérmica

Retirar al perro de la zona contaminada.

Usando guantes de nitrilo, utilizar una toalla himeda para
eliminar cualquier residuo de polvo u otro material del pelaje y
luego colocar la toalla usada directamente en una bolsa no
descartable para residuos contaminados para su eliminacion.

Lavar al animal cuidadosamente con un gran volumen de agua a
baja presion, utilizando jabon si esta disponible.

Usando guantes de nitrilo, enjabonar el pelaje para asegurar la
penetracion en el pelaje exterior.

Con un cepillo de cerdas suaves, asegurarse de descontaminar
adecuadamente las patas, incluidos los bordes de las
almohadillas mas profundos, donde pueden quedar atrapadas las
particulas.

Repetir el ciclo de lavado y enjuague si es necesario (como en el
caso de una fuerte contaminacion), lavando de nuevo con un gran
volumen de agua a baja presién y con jabon, seguido de un nuevo
enjuagado con un gran volumen de agua limpia a baja presion.
Seguir el protocolo de emergencia en caso de exposicion a

opioides o sobredosis en perros mencionado en el anexo C,
seccion C.5, observando los signos de intoxicacion por opioides.

Ingestion

Seguir el protocolo de emergencia en casos de exposicion a
opioides o sobredosis en perros mencionado en el anexo C,
seccion C.5, observando los signos de intoxicacion por opioides.

Llevar al perro inmediatamente a un veterinario para que lo
examine.
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ADVERTENCIA

A

Los equipos caninos no deben desplegarse en entornos operacionales de alto riesgo
en los que se sepa o se sospeche que hay un opioide sintético no contenido. Cuando
un perro esta contaminado con un opioide sintético en polvo, no se recomienda

cepillarlo, ya que esto puede aerosolizar el opioide y provocar una mayor inhalacién o
una exposicion secundaria para el adiestrador. Los adiestradores que realicen la
descontaminacion deberan llevar un EPP adecuado que incluya, como minimo,
proteccion ocular, guantes de nitrilo y, cuando se conozca o se sospeche que se trata
de un opioide en polvo, una mascara N95/P2 u otra proteccion respiratoria adecuada.




ANEXOS

A.

Precauciones para
las actividades de registro
de rutina y de alto riesgo
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NOTA IMPORTANTE

Los organismos encargados de hacer cumplir la ley y aduaneros suelen tener procedimientos
establecidos para la mayoria de los tipos de registros, desde los de personas, bolsas, vehiculos
y edificios, hasta los procesos mas complejos para el registro de buques, contenedores de
transporte y laboratorios clandestinos y la deconstruccion de vehiculos. Las siguientes precau-
ciones y recomendaciones no pretenden sustituir a los procedimientos existentes o estableci-
dos, sino que tienen por objeto ofrecer recomendaciones de precaucion que deben tenerse en
cuenta al desarrollar procedimientos o, en su caso, incorporarse a los procedimientos existen-
tes para mitigar aiin mas el riesgo de exposicion ocupacional a los opioides sintéticos para los
funcionarios encargados de hacer cumplir la ley, los funcionarios de aduanas y otros agentes.

A.1 Principio de precaucion

Cuando exista una amenaza de lesidn o dafo
grave y no haya certeza sobre la identidad, la
potencia o la presencia o ausencia de una sus-
tancia, siempre se recomienda un enfoque de
precaucion.

La aplicacion del principio de precaucion se
aplica a la manipulacion de opioides sintéticos y
otras drogas y elementos probatorios conexos,
asi como a la elaboracién de procedimientos
operacionalesy decisiones de gestion que deben
guiarse por:

e una cuidadosa evaluacidn del riesgo para
evitar, siempre que sea posible, lesiones o
danos graves a los agentes;

e unaevaluacion de la incertidumbre y de las
consecuencias ponderadas por el riesgo de
las distintas opciones, teniendo en cuenta
la probabilidad y la magnitud de los efectos
adversos.

El principio de precaucién es especialmente
pertinente cuando se aplica a los opioides sinté-
ticos porque la potencia, que es un factor impor-
tante en relacion con el riesgo de exposicion,
puede variar desde un 1 % hasta casi un 100 %.
En la mayoria de los casos, cuando se trata de
opioides sintéticos en polvo, o cuando estan
mezclados con otras sustancias, no suele haber
una diferenciacion visual entre una sustancia de
baja pureza y una de alta pureza. Ademas,
cuando una sustancia se encuentra sobre el
terreno, normalmente se desconoce su identi-
dady su potencia.

La aplicacion del principio de precaucion en la
elaboracién de los procedimientos operaciona-
les es importante para la seguridad de los agen-
tes. Por ejemplo, el uso de guantes de nitrilo, el
embolsado y precintado inmediato de las sus-
tancias incautadas (fuera de los vehiculos de
patrulla) y el transporte inmediato de muestras
a un laboratorio para su examen o identificacion
son ejemplos de la aplicacion de un criterio de
precaucion en un contexto operacional.
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A.2 Registros personales [(corporales)

RIESGO DE EXPOSICION PRIMARIA

N

Cuando se realiza un registro
personal (corporal), es necesario un
contacto fisico y manual directoy a
menudo estrecho con una persona.
El principal riesgo de exposicion que
conlleva este tipo de registro con
respecto a los opioides sintéticos
surge de la posibilidad de inyeccion,

inhalacion, exposicion oculofacial o
dérmica resultante de la
reaerosolizacion o del contacto con

cualquier sustancia residual que
pueda estar presente en la ropa o el
cuerpo de las personas. También
puede producirse una exposicion
deliberada cuando una persona
intenta deshacerse de una sustancia
ingiriéndola o abriendo el envase e
intentando tirar la sustancia.

Aunque existen importantes variables relaciona-
das con los registros personales, los principales
riesgos de exposicion a los opioides son relativa-
mente constantes. Entre ellos se encuentra el
riesgo de inyeccion, inhalacion, exposicion dér-
mica u oculofacial derivado del contacto manual
o de la manipulacion de una persona o de su
ropa. Sin embargo, a menos que una persona
esté en posesion de un gran volumen de opioi-
des sintéticos o haya residuos visibles de droga o
polvo en la persona, es poco probable que la
contaminacion de opioides de bajo volumen en la
piel o la ropa de una persona dé lugar a una
exposicion clinicamente significativa para los
agentes.

En la seccion 2.6 se establece el EPP minimo
recomendado para la realizacion de registros
personales tanto en operaciones de rutina como
en situaciones de alto riesgo de exposicion. El
EPP seleccionado debe ser adecuado desde el
punto de vista operacional y no debe representar
ningun riesgo adicional, como, por ejemplo, res-
tringir la capacidad de los agentes para desem-
penar sus funciones en condiciones de
seguridad. Si hay razones para creer que una
persona puede estar contaminada (por ejemplo,
si presenta signos de malestar o desasosiego y
hay residuos visibles de polvo en la personal,
entonces se justifica aumentar el nivel de
proteccion.

La mayoria de los organismos encargados de
hacer cumplir la ley y aduaneros cuentan con
una capacitacion y con procedimientos de regis-
tro personal bien desarrollados. Las siguientes
recomendaciones representan precauciones
adicionales que pueden tenerse en cuenta al
realizar registros personales cuando se conoce
o se sospecha la presencia de opioides sintéti-
cos, ademas del EPP minimo recomendado en la
seccion 2.6.

VAl
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CUADRO A1. PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA LOS REGISTROS PERSONALES

Tipo de registro

Registros personales e Cuando se observa que una persona esta contaminada con un
volumen de bajo a moderado de un presunto opioide u otro polvo
desconocido, no se debe proceder al registro sin proteccion
respiratoria, ocular y dérmica.

e Cuando se observa que una persona esta contaminada con un gran
volumen de un presunto opioide u otro polvo desconocido, el nivel
de proteccion debe elevarse a una proteccion minima de nivel Dy
puede necesitarse el asesoramiento de un especialista.

e Cuando acerque su rostro a una persona, por ejemplo, al hacer un
registro de la parte inferior del cuerpo, el agente debe tener en
cuenta el riesgo de exposicion y tratar de mantener la distancia
maxima cuando sea viable.

e Serecomienda registrar las prendas de vestir de forma lentay
sistematica para minimizar los movimientos o la manipulacion
rapidos, que pueden dar lugar a la reaerosolizacion de cualquier
contaminante.

Se puede obtener mas informacidn y recursos para la capacitacion en registros personales en el
portal mundial de aprendizaje electronico de la UNODC, en https://www.unodc.org/elearning/.


https://www.unodc.org/elearning/

Anexo A.

A.3 Registros de bolsas

RIESGO DE EXPOSICION PRIMARIA

N Las exposiciones dérmicas o por
inyeccion representan los principales
riesgos de exposicion cuando se
realiza un registro de bolsas.
Normalmente se requiere la

extraccion del contenido con el fin de
realizar el registro, lo que también
puede dar lugar a una exposicion
oculofacial o por inhalacion a causa
de la aerosolizacion de los residuos

de opioides o de cualquier otra droga
que pudieran estar presentes.

Los registros de bolsas se llevan a cabo en dife-
rentes tipos de entornos, que pueden incluir
entornos controlados, como instalaciones adua-
neras, aeropuertos y otros centros de trans-
porte, o entornos no controlados, como
operaciones sobre el terreno, controles de
vehiculos o actividades selectivas de detenciony
registro. Por ello, es dificil tener en cuenta todas

las circunstancias o variables que pueden pre-
sentarse. Ademas de los peligros ocupacionales
habituales, los registros de bolsas introducen
varios factores de riesgo adicionales, ya que
normalmente no se puede ver el contenido de la
bolsa. Por lo tanto, una bolsa puede contener
drogas envasadas o residuos de una sustancia
no contenidos. Si bien las sustancias envasadas
representan un riesgo de exposicion relativa-
mente bajo, los residuos de sustancias u opioi-
des sintéticos no contenidos pueden haber
contaminado el contenido de la bolsa y repre-
sentar un riesgo de exposicion mayor.

La mayoria de los organismos cuentan con una
capacitacion y unos procedimientos de registro
de bolsas bien desarrollados. Las siguientes
recomendaciones representan precauciones
adicionales que pueden tenerse en cuenta tanto
para los registros de bolsas de rutina como para
los de alto riesgo de exposicion. EL EPP minimo
recomendado en la seccién 2.6 para los regis-
tros personales (tanto de rutina como de alto
riesgo de exposicion) también debe aplicarse a
los registros de bolsas.
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CUADRO A2. PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA LOS REGISTROS DE BOLSAS

Tipo de registro Recomendaciones

Registro de bolsas de rutina e Sise detecta un opioide sintético (o presunto opioide sintético), o
polvo desconocido o no contenido, las precauciones de registro
deben intensificarse de inmediato y aplicarse las que figuran en la
seccion “Registros de bolsas de alto riesgo”.

e Tener presente el potencial de exposicion y tratar de mantener una
distancia maxima durante el registro cuando resulte practico.

e Inspeccionar el exterior de la bolsa, observando si hay polvo visible
u otros residuos obvios o contaminacion gruesa.

e Sjes necesariovaciar la bolsa, colocar el contenido en una
superficie plana y nivelada, manteniendo una distancia maxima (la
longitud del brazo) y, si se esta al aire libre, tener en cuenta la
direccion del viento y colocarse contra el viento si es posible.

e Sino se puede vaciar la bolsa y se requiere un registro capa por
capa, proceder lenta y sistematicamente para minimizar los
movimientos rapidos o la manipulacion del contenido que pueda
dar lugar a la reaerosolizacion de cualquier contaminante.

Registro de bolsas e Utilizar el EPP minimo recomendado en la seccion 2.6.

de alto riesgo e Sise detecta polvo no contenido, o un liquido que se sospeche que
puede estar relacionado con drogas, puede ser necesario aumentar
el nivel del EPP.

e Evitar sacudir o agitar la bolsa en la medida de lo posible.

e Cuando la informacion disponible o una admisién sugieren la
presencia de un volumen de moderado a grande de un opioide
sintético no contenido, no se recomienda un registro sobre el
terreno.

e Sjse detecta polvo no contenido o desconocido, o un liquido que se
sospeche que puede estar relacionado con drogas, la bolsa debe
colocarse cuidadosamente en una bolsa de pruebas, sellarse y
transportarse a un laboratorio forense o a una instalacién de
manipulacion de pruebas adecuada para su examen.

e Paralos exdmenes de laboratorio, el contenido de la bolsa debe
vaciarse sobre un papel limpio dentro de una campana extractora
en funcionamiento, en la medida de lo posible sin agitar la bolsa.

e Sinosedispone de una campana extractora, vaciar la bolsa con
cuidado, sin agitarla, sobre un papel limpio en un banco limpio.
El agente que vacie la bolsa debe utilizar una proteccién minima de
nivel D, pero preferiblemente de nivel C si se dispone de ella, con
un traje protector de particulas hermético.

ADVERTENCIA

N No apretar ni comprimir las bolsas de manera que puedan expulsar aire, ya que esto
puede dar lugar a una exposicion si hay un opioide sintético no contenido o un residuo

relacionado dentro de la bolsa. Si los guantes de registro reutilizables se contaminan
como resultado del contacto con un opioide sintético (o presunto opioide sintético),
deben sellarse en una bolsa (como una bolsa de pruebas) y no volver a utilizarse ni a
colocarse en una bolsa de servicio hasta que se descontaminen.
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A.4 Registro de vehiculos

N Aunque existe un riesgo de
exposicion dérmica incidental, este
es relativamente bajo. Durante el
registro del interior de un vehiculo,
la perturbacion de los residuos de
polvo en las alfombras o la tapiceria
tiene el potencial de reaerosolizar el
polvo, lo que supone un riesgo de
exposicion por inhalacion. Puede
haber otros riesgos de exposicion a
los opioides en forma de exposicion a
inyecciones por objetos
contaminados ocultos (por ejemplo,
agujas hipodérmicas). Las drogas a
granel ocultas suelen estar
empaquetadas de forma seguray es
poco probable que supongan un
riesgo de exposicion significativo a
menos que el embalaje sufra algin
dano.

Los registros rutinarios “no invasivos” normal-
mente implican un registro visual o manual de
un vehiculo y también pueden incluir un registro
con perros. Aunque las drogas empaquetadas
de pequeno volumen o los accesorios para con-
sumir drogas representan un riesgo relativa-
mente bajo, puede existir un riesgo de exposicion
mayor cuando un opioide no contenido esta pre-
sente como residuo de polvo respirable en la
alfombra o la tapiceria que puede resultar per-
turbado durante el registro. Este riesgo puede
aumentar si el opioide se reaerosoliza en el

espacio relativamente reducido del interior de
un vehiculo, incluidas las zonas como los espa-
cios para los pies, debajo de los asientos, en los
compartimentos de los pasajeros o en el male-
tero del vehiculo.

Los registros “invasivos” se centran en la locali-
zacion de drogas a granel ocultas dentro de un
vehiculo e implican la deconstruccion total o
parcial del vehiculo, como la retirada de neuma-
ticos, paneles, asientos, componentes mecani-
cos y depdsitos de combustible, o el corte de
partes del chasis o la armazdn. Las drogas a
granel ocultas para el trafico suelen estar muy
bien embaladas y por ello es poco probable que
supongan un riesgo de exposicién inmediato, a
menos que el embalaje sufra algun dano. Sin
embargo, puede existir un riesgo de exposicién
por inhalacion cuando se utilizan herramientas
de corte abrasivas como parte de la deconstruc-
cion del vehiculo, ya que al cortar en un escon-
dite de drogas a granel con dichas herramientas
se puede aerosolizar una cantidad significativa
de droga, que puede dar lugar a la exposicidn del
operador y de cualquier otra persona en las
inmediaciones.

La mayoria de los organismos cuentan con pro-
cedimientos de registro de vehiculos. Las
siguientes recomendaciones representan pre-
cauciones adicionales relacionadas con la posi-
ble presencia de opioides sintéticos que pueden
ser consideradas al elaborar o revisar los proce-
dimientos para registros rutinarios o invasivos
de vehiculos.
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CUADRO A3. PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA LOS REGISTROS DE VEHICULOS
NO INVASIVOS E INVASIVOS

Tipo de registro

Registro no invasivo
de vehiculos

Utilizar el EPP minimo recomendado para el registro de vehiculos de
rutina, como se indica en la seccidon 2.6.

Antes de entrar fisicamente en un vehiculo, fijarse si hay polvo,
residuos, drogas, envases 0 accesorios para consumir drogas no
contenidos.

Si se sospecha que hay un pequeno volumen de opioide sintético no
contenido, abrir las puertas y el maletero del vehiculo para ayudar a
dispersar cualquier peligro general en el aire.

Si se observa polvo desconocido o no contenido, suspender el registro
si es posible y solicitar el asesoramiento de un especialista. Si no es
posible suspender el registro, el EPP minimo debe pasar de rutinario a
alto, como se indica en la seccidon 2.6.

Tener cuidado cuando se registren los espacios para los pies, debajo de
los asientos, los espacios del maletero u otras areas confinadas o
semiconfinadas para no perturbar las alfombras, especialmente
cuando estan cerca de la cara o la cabeza, ya que esto podria
aerosolizar cualquier contaminante.

Cuando se registre el maletero, no apoyarse en él, ya que es una
atmosfera confinada en la que podrian concentrarse particulas o
contaminantes gaseosos. Mantenerse a una distancia prudencial al
retirar los articulos, los revestimientos o las alfombras, ya que esto
puede perturbar o aerosolizar cualquier contaminante o polvo residual.

Registro invasivo
o deconstruccion
de vehiculos

Utilizar el EPP minimo recomendado para el registro de vehiculos de
rutina, como se indica en la seccion 2.6. Sin embargo, cuando haya
polvo desconocido o no contenido o se detecte un escondite, el EPP
minimo debe pasar de rutinario a alto, como se indica en la seccion 2.6.

Cuando se determine un peligro de exposicion significativo, o se
sospeche que hay un gran volumen de opioide sintético en forma de
polvo no contenido, debe considerarse la posibilidad de aumentar la
proteccion con EPP al nivel C como minimo, previa evaluacion del
riesgo.

Tener cuidado al retirar las alfombras, ya que pueden contener
particulas que pueden convertirse en aerosoles al ser perturbadas o
removidas.

Si se utiliza una amoladora angular u otro equipo de corte abrasivo
para cortar el chasis o la armazén del vehiculo, debe utilizarse un nivel
superior de EPP, como la proteccidn de nivel C con APR de proteccion
completa, especialmente cuando los rayos X u otros equipos de
deteccion indiquen la presencia de un escondite.

Siempre que sea posible, utilizar equipos de corte hidraulicos en lugar
de equipos de corte abrasivos para reducir el riesgo de perturbar o
aerosolizar una sustancia oculta.

Cuando se retiren paneles o componentes estructurales, o se corte o
abra un escondite desde debajo del vehiculo, por ejemplo, cuando el
vehiculo esté elevado en un elevador hidraulico, se debe tener cuidado
de que los agentes que trabajen debajo del vehiculo no estén expuestos
a ninguna droga o residuo que pueda caer del escondite.
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ADVERTENCIA

N Ladetencion de vehiculos puede ser una actividad operacional dinamica, con un alto
grado de amenaza y riesgo, y la seguridad de los agentes debe ser la maxima
prioridad. En circunstancias en las que cualquiera de las recomendaciones hechas en

esta seccion pueda exponer a los agentes a una amenaza mayor, la actividad
recomendada debe evitarse. Los perros detectores no deben desplegarse en los
vehiculos con el fin de realizar un registro cuando se sepa o se sospeche que hay
opioides sintéticos. Sin embargo, el registro de las partes exteriores de un vehiculo
no deberia suponer ningun riesgo importante.

A.5 Registro de edificios

RIESGO DE EXPOSICION PRIMARIA

N Elriesgo mas importante de
exposicion a los opioides cuando se
lleva a cabo un registro en un edificio
es la exposicion por inhalacion como
resultado de las particulas en

suspension dentro de espacios total
o parcialmente cerrados, como las
habitaciones individuales dentro del

edificio. Los registros en los edificios
también entrafnan una interaccion
manual con el entorno, lo que
también puede encerrar riesgos de
inyeccion o exposicion dérmica.

En esta seccion se describen las precauciones
que deben tomarse en los registros de edificios
en los que se sabe o se sospecha que hay opioi-
des sintéticos, como las viviendas en que se
venden drogas u otros lugares que tal vez se utili-
cen para adulterar, reenvasar, vender o consumir
drogas. Esta seccion no se aplica a los lugares de
alto riesgo de exposicion, como los laboratorios
clandestinos de opioides o los lugares utilizados
para las operaciones de compactacién o tritura-
cion de comprimidos. Se recomienda que los

agentes que realicen registros de edificios estén
capacitados para identificar los equipos de fabri-
cacion de drogas y de elaboracion de comprimi-
dos, los productos quimicos y los materiales y
actividades conexos.

Ocasionalmente, los registros rutinarios de los
edificios pueden dar lugar a la deteccion de
materiales o actividades de alto riesgo de que no
se tenia conocimiento ni se habian previsto. Los
organismos deben elaborar procedimientos
para gestionar estos escenarios con arreglo a
sus recursos y entornos operacionales particu-
lares. Los procedimientos deben incluir contin-
gencias y factores que den lugar a la
intensificacion y la reduccion de las medidas de
seguridad y los niveles de proteccidon del EPP en
respuesta a la identificacion de materiales o
actividades de alto riesgo, como los peligros de
los opioides sintéticos.

La mayoria de los organismos cuentan con pro-
cedimientos de registro de edificios. Las siguien-
tes recomendaciones representan precauciones
adicionales relacionadas con la posible presen-
cia de opioides sintéticos. Se pueden tener en
cuenta al elaborar o revisar los procedimientos
para las actividades de registro de edificios.
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CUADRO A4. PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA EL REGISTRO DE EDIFICIOS

Tipo de registro Recomendaciones

Registro de edificios e Cuando una evaluacion de los riesgos operacionales determine la
posible presencia de un opioide sintético, se recomienda una
proteccién minima de nivel D (véase la seccion 2.6).

e Cuando un registro rutinario dé como resultado la identificacion de un
gran volumen de un opioide sintético, deben existir procedimientosy
contingencias para guiar el aumento y la disminucion de los niveles
de proteccion del EPP, asi como cualquier variacion necesaria de los
procedimientos de registro.

e Siaun no existen, deben elaborarse procedimientos de manipulacién
de pruebas especificos del organismo para las incautaciones de
opioides sintéticos, incluidas las disposiciones sobre almacenamiento
y transporte.

e Sjesposible, se debe realizar un registro inicial de corta duracion
para identificar cualquier droga obvia sin envasar, polvo o productos
quimicos no contenidos. Esto puede hacerse en el marco de una
autorizacidn para registrar el edificio. Nota: Puede ser necesario un
nivel mas alto de proteccion con EPP en funcién de la evaluacion de
los riesgos operacionales.

e Los espacios confinados que se utilizan habitualmente como
escondites incluyen los techos, los entrepisos, los espacios de los
tejados, los aticos, los conductos de ventilacion y las zonas de
almacenamiento bajo las escaleras. Estos lugares requieren
consideraciones de seguridad especificas o la intensificacion de la
proteccion respiratoria si se sospecha la presencia de un opioide
sintético no contenido.

e Los agentes encargados del registro deben recibir capacitacién para
identificar las drogas, el equipo de fabricacién de drogas y el equipo
de prensado de comprimidos.

e Lanaloxona debe estar disponible in situ para gestionar cualquier
exposicion clinicamente significativa, y los agentes deben estar
capacitados para su administracion.

ADVERTENCIA

A Cuando se identifiquen drogas sin envasar o sin contener, el nivel de proteccion debe
reevaluarse y aumentarse para gestionar adecuadamente el riesgo de exposicion.

Los edificios que han estado cerrados o sellados durante mucho tiempo pueden
plantear riesgos adicionales de inhalacion y deben ser ventilados antes de cualquier
registro intensivo abriendo puertas y ventanas para reducir o mitigar el riesgo de
particulas acumuladas. Es poco probable que la ventilacion de un edificio suponga un
riesgo de exposicion para los residentes cercanos.
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A.6 Registros en espacios confinados

RIESGO DE EXPOSICION PRIMARIA

N Los registros en espacios confinados
representan uno de los mayores
riesgos ocupacionales de exposicion
por inhalacion cuando un opioide

sintético esta presente en forma de
particulas en suspension en el aire.
Aunque el riesgo de exposicion
oculofacial o dérmica es menor, este
aumenta si no se utiliza un nivel
adecuado de EPP, especialmente si
hay residuos.

Los espacios confinados se definen general-
mente como dareas cerradas o parcialmente
cerradas con puntos de entrada y salida limita-
dos que no estan destinados a la ocupacidén
humana continua. En la mayoria de los paises
existen normas estrictas de seguridad y salud
ocupacional para entrar en un espacio confi-
nado, que a menudo requieren capacitacion
especializada y certificacion.

Durante las actividades de registro policiales y
aduaneras habitualmente se encuentran diver-
sos espacios confinados, y el perfil de riesgo de
cada uno de ellos puede variar considerable-
mente. Suelen estar asociados a escondites de
drogas u otro tipo de contrabando, asi como a
diversas operaciones ilegales, como laborato-
rios clandestinos de drogas u operaciones de
elaboracion de comprimidos. Los espacios con-
finados que encuentran los funcionarios encar-
gados de hacer cumplir la ley y los funcionarios
de aduanas pueden incluir:

e espacios en el techo, como los falsos
techos;

e espacios del tejado y aticos, incluidos los
entrepisos;

e conductos, sistemas y recintos de ventila-
cién y tratamiento del aire;

e zonas de almacenamiento debajo de las
escaleras o del piso;

e estructuras enterradas o subsuelos,
incluso bunkeres o contenedores de trans-
porte enterrados;

e camiones cisterna, por ejemplo, para el
transporte de combustible a granel, de
productos quimicos o de agua;

e contenedores de transporte, especial-
mente si han estado sellados durante un
periodo prolongado, y grandes remolques
(aunque estos suelen ser de menor riesgol;

e espacios vacios dentro de maquinaria o
instalaciones y equipo de gran tamano;

e espacios vacios o zonas de almacena-
miento dentro de buques grandes vy
pequenos.

Ademas de los riesgos de exposicion que supo-
nen los opioides sintéticos no contenidos o sus-
pendidos en el aire o los residuos depositados
en las superficies, existe la posibilidad de que
los espacios confinados sean deficientes en oxi-
geno, en particular las estructuras subterra-
neas u otros espacios confinados con baja
renovacion de aire, como los depdsitos y los tan-
ques, o los espacios vacios profundos y las zonas
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de almacenamiento en buques de gran tamano.
Cualquier entorno potencialmente deficitario en
oxigeno requiere equipos SCBAy agentes o equi-
pos especializados debidamente capacitados.

Si el lugar que se va a registrar se ajusta a la
definicion de espacio confinado es necesario
tomar precauciones adicionales. A veces se
puede conseguir que el espacio confinado sea
seguro practicando una segunda abertura en el
espacio para crear o permitir un mayor flujo de
aire. El flujo de aire también puede aumentarse
utilizando ventiladores y conductos flexibles
para dirigir el aire puro al espacio confinado.
Estos enfoques pueden permitir que los espa-
cios confinados de menor riesgo, como las habi-
taciones ocultas o los aticos, se registren con
mayor seguridad.

Al realizar un registro en espacios confinados,
se recomienda vigilar el aire tanto en lo que se

refiere al oxigeno como al limite inferior de
explosividad (LIE) como minimo. Lo ideal es que
un equipo de intervencion rapida equipado con
SCBA supervise a los agentes que trabajan en el
espacio y esté preparado para realizar un res-
cate si es necesario. Los registros en espacios
confinados pueden suponer un reto importante
para los organismos mas pequefos o las opera-
ciones remotas. Sin embargo, se debe hacer
todo lo posible para obtener el apoyo, la logistica
y el asesoramiento de expertos adecuados antes
de emprender cualquier registro de este tipo.

Las siguientes recomendaciones representan
precauciones adicionales relacionadas con la
posible presencia de opioides sintéticos que
pueden tenerse en cuenta al elaborar o revisar
los procedimientos para actividades de registro
en espacios confinados.
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CUADRO A5. PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA LOS REGISTROS EN ESPACIOS CONFINADOS

Tipo de registro

Espacio confinado

Debe planificarse todo registro en espacios confinados donde se
conozca o se sospeche la presencia de un opioide sintético.

Si se detecta un gran volumen de un opioide sintético (o presunto
opioide sintético) oculto, debe obtenerse el asesoramiento de un
especialista como parte del proceso de planificacion del registro.

Debe considerarse la utilizacion de SCBA en base a una evaluacion
del riesgo operacional por parte de un coordinador de espacios
confinados u agente de registro calificado y con experiencia.

Los espacios confinados y ocultos utilizados para la elaboracion de
comprimidos de opioides sintéticos pueden contener importantes
depositos de residuos que pueden reaerosolizarse si se alteran y dar
lugar a una importante transferencia de contaminacion a los agentes
y al equipo. Estos entornos pueden requerir una consideracion
especifica en lo que respecta a las medidas de descontaminacion de
los agentes y el equipo.

Aunque los contenedores de transporte no se ajustan necesariamente
a la definicién de espacio confinado, pueden plantear riesgos de
inhalacion similares si han estado sellados en transito durante un
periodo prolongado, por lo que se debe ejercer precaucion al
emprender un registro.

Es poco probable que se requiera un SCBA para el registro de
contenedores, a menos que se determine o se sospeche un riesgo
importante de inhalacion. Sin embargo, no se debe acceder a los
contenedores inmediatamente después de su aperturay deben
permanecer abiertos durante un tiempo para permitir una renovacion
del aire adecuada.

Si el contenido de un contenedor no se puede desembalar desde la
puerta y es necesario entrar en él, por ejemplo, subir al contenedor
para realizar un registro, se debe considerar una proteccién minima
de nivel D. Esto también es valido en el caso de los remolques de
camiones.

La ventilacion y la renovacion del aire en un espacio confinado, en
particular bajo tierra, puede reducir el riesgo de encontrarse con un
entorno deficiente en oxigeno, y también de enfrentar el peligro de
particulas en suspension en el aire.

Cuando un espacio confinado se ventila mediante ventiladores o
conductos de aire exterior, esto debe ser supervisado continuamente
por un agente durante todo el registro.

Antes de entrar en un espacio confinado, y durante todo el registro,
debe vigilarse el aire, como minimo en lo que respecta al oxigeno y al
limite inferior de explosividad. Puede ser necesaria una vigilancia
adicional cuando se identifiquen otros factores de riesgo, como el
monoxido de carbono y el sulfuro de hidrégeno, asi como otros gases
explosivos, inflamables o asfixiantes (incluidos los gases que pueden
desplazar al oxigeno).

Un equipo de intervencion rapida equipado con SCBA debe estar
presente durante el registro de espacios confinados y preparado para
el rescate o para una intervencion de emergencia.

Se puede obtener mas informacidn y recursos para la capacitacion en relacion con el examen y el
registro de contenedores en el portal mundial de aprendizaje electrénico de la UNODC, en https://

www.unodc.org/elearning/.
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ADVERTENCIA

N Los espacios confinados representan entornos de trabajo extremadamente
peligrosos, incluso en ausencia de opioides sintéticos. En los espacios confinados con
posible deficiencia de oxigeno, como los espacios confinados subterraneos, los

espacios de almacenamiento confinados o los espacios vacios profundos en los
buques, solo deben entrar los agentes debidamente capacitados, cualificados y
equipados con SCBA. Las mascaras respiratorias con purificador de aire (APR) de
proteccion completa equipadas con filtros adecuados ofrecen una proteccion superior
a la de las mascaras para particulas. Sin embargo, las APR son ineficaces en un

entorno con deficiencia de oxigeno.

A.7 Examenesy deconstrucciones en las salas de recepcion

y distribucion de correo

RIESGO DE EXPOSICION PRIMARIA

N La mayoria de los opioides sintéticos
que se encuentran en las
instalaciones de inspeccion de correo
o de aduanas estan contenidos en
paquetes, y los principales riesgos
de exposicion surgen cuando los
paquetes se abren para su examen o
durante la deconstruccion. La
exposicion dérmica es el principal
riesgo, con un riesgo menor de
exposicion oculofacial o por
inhalacion si se libera polvo no
contenido o queda en suspension en
el aire durante el examen.

Debido a su disponibilidad en la web oscura y
otras fuentes en linea, los opioides sintéticos se
encuentran o se interceptan de forma rutinaria
en las aduanas y en las instalaciones de inspec-
cion del correo, y llegan a través del correo
nacional e internacional, los transportistas de

envios urgentes, la mensajeria privada o las
empresas consolidadoras de correo.

En una instalacion de inspeccion del correo se
puede encontrar una gran variedad de peligros, y
en la mayoria de los paises existen procedimien-
tos y procesos bien desarrollados para gestionar
la identificacidn, el aislamiento, la manipulaciony
el examen de los paquetes o envios. Ademas,
existen orientaciones internacionales sobre las
mejores practicas para ayudar a elaborar proce-
sos de inspeccién y manipulacion [21].

Sin embargo, los exdmenes o deconstrucciones
(como las pruebas invasivas o el examen interno)
de los paquetes que contienen un opioide sinté-
tico plantean varios problemas mas alla del
mero riesgo de exposicidn. Los opioides sintéti-
cos tienen el potencial de plantear un riesgo
estratégico significativo con la disrupciéon pro-
longada del proceso y la imposibilidad de acce-
der a la zona como resultado de un incidente de
contaminacion generalizada (similar a un inci-
dente de “polvo blanco”). Los principales medios
para mitigar este riesgo son los controles
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administrativos, es decir, los procedimientos de
seguridad bien desarrollados y los controles de
ingenieria para aislar y contener cualquier ele-
mento identificado o sospechoso para su poste-
riorexamen (en la seccién 2.1 se puede encontrar
mas informacion).

Todas las instalaciones deben contar con un
plan de respuesta de emergencia actualizado
para la gestion de incidentes de exposicion de
pequeno y gran volumen con opioides sintéticos
que incluya rutas de salida/evacuacion, gestién
de la exposicion y procedimientos de desconta-
minacion para el personal y las instalaciones.

CUADRO A6.
DEL CORREO

Tipo de registro

Examen o deconstruccion .
de pequenos volumenes
de envios por correo

Las siguientes recomendaciones representan
precauciones adicionales y se aplican especifi-
camente a los paquetes o envios que han sido
identificados para su examen o deconstruccién
adicionales (como pruebas invasivas o examen
interno), cuando se sabe o se sospecha que hay
opioides sintéticos. Estas precauciones y reco-
mendaciones pueden tenerse en cuenta al ela-
borar o revisar los procedimientos de examen o
deconstruccion del correo y deben leerse junto
con la seccion 2.1.

PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA EL EXAMEN O LA DECONSTRUCCION

Los exdmenes de rutina de los articulos que se sospecha que
contienen un opioide sintético deben realizarse utilizando el nivel
minimo de EPP de rutina recomendado en la seccidn 2.6.

e Cuando se haya identificado un articulo para su examen o inspecciony
se sepa o se sospeche la presencia de un opioide sintético, debera
aislarse y contenerse inmediatamente colocandolo en un contenedor
o0 bolsa sellada adecuada y transportarlo de forma segura al lugar de

examen.

e Loideal es que el examen o la deconstruccion de los articulos que se
sospecha que contienen opioides sintéticos no se realice dentro de las
areas principales de inspeccién o procesamiento del correo.

e  Siempre que sea posible, los exdmenes deben realizarse en una “zona
segura” especial o en una sala cerrada con un sistema de extraccion
de aire adecuado que no esté conectado al sistema principal de
calefaccidn, ventilacién y climatizacion de la instalacién (véase la

seccion 2.1).

e Lamanipulacion manual o la perturbacion del articulo debe reducirse
al minimo durante la manipulacion y el examen.

e Encasode que una prueba presuntiva dé un resultado positivo, se
recomienda colocar el articulo en una bolsa de pruebas, selladay
etiquetada, y transportarla directamente a un laboratorio forense para
su posterior examen o prueba dentro de una campana extractora u
otra instalacion de contencién adecuada (conforme a los
procedimientos del organismo).

e Sise sabe que el articulo contiene un opioide sintético, se debe
considerar una proteccion minima de nivel D para llevar a cabo
cualquier examen o deconstruccion.
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CUADRO A6. PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA EL EXAMEN O LA DECONSTRUCCION
DEL CORREQO (continuacion)

Tipo de registro Recomendaciones

Deconstruccion de e  Para mas informacion sobre la deconstruccion de contenedores de
envios de gran volumen transporte, véase el anexo A, seccidn A.6, sobre los registros en
espacios confinados.

e Elprincipal riesgo que conlleva el examen o la deconstruccion de
grandes envios es la posible presencia de mayores volimenes de
opioides sintéticos y el correspondiente aumento de los requisitos de
gestion de riesgos.

e Sinose dispone de un lugar de examen adecuado o dedicado con un
sistema de calefaccidn, ventilacion y climatizacién separado para el
examen o la deconstruccion de un envio de gran volumen, se
recomienda llevar a cabo el examen en una zona controlada donde sea
posible alguna forma de aislamiento o contencion, lejos de las zonas
principales de procesamiento o manipulacion.

e La manipulacion manual o la perturbacion de los elementos que se van
a examinar o deconstruir debe reducirse al minimo.

e Sisesabe que un envio de gran volumen contiene un opioide sintético,
se debe considerar una proteccién minima de nivel D para llevar a cabo
cualquier examen o deconstruccion. Cuando sea necesario, o sobre la
base de una evaluacidn del riesgo, la proteccién puede aumentarse al
nivel C, especialmente si no se dispone de contencion positiva o de
controles de ingenieria.

Examen o deconstruccion e  Cuando no se disponga de controles de ingenieria y exista la necesidad
en instalaciones sin operacional de realizar un examen o una deconstruccion en relacién con
controles de ingenieria un opioide sintético cuya presencia se conoce o sospecha, son
esenciales los controles administrativos y de EPP.

e Los procedimientos deben incluir la realizacion de los exdmenes en una
zona designada alejada de las zonas principales de inspeccion o
procesamiento.

e Lazona de examen debe estar protegida de movimientos de aire
repentinos o perturbaciones (es decir, sin ventanas abiertas o puertas
exteriores), incluida la ausencia de salidas/entradas de calefaccion,
ventilacion y climatizacion y de ventiladores o unidades similares de
refrigeracion/circulacion de aire.

e Sedeben elaborar procedimientos, actividades de capacitaciony
respuestas de emergencia para guiar los procesos de examen.

e No se deben utilizar herramientas de corte abrasivas o eléctricas. Solo
se recomienda utilizar herramientas manuales, como cuteres o
herramientas con cuchillas similares, para abrir los articulos.

e  Siempre que se disponga del EPP adecuado, los exdmenes de alto riesgo
o peligrosos pueden realizarse al aire libre en zonas remotas para
minimizar el riesgo de exposicion. En estos casos, se debe prestar mucha
atencion a la direccion del viento, a las poblaciones o agentes que se
encuentran a favor del viento y a los cambios meteoroldgicos previstos.

ADVERTENCIA

N Los perros detectores no deben utilizarse en presencia de polvo no contenido. El uso
de equipos caninos en las lineas de inspeccidn de correo generalmente es de bajo

riesgo; sin embargo, los adiestradores deben estar atentos a los indicadores visuales
de contaminacion. No se debe utilizar equipo de corte abrasivo para abrir o
deconstruir paquetes o envios en los que se sospeche que hay un opioide sintético, ya
que esto puede facilitar la aerosolizacion del polvo.
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A.8 Laboratorios clandestinos de opioides sintéticos

RIESGO DE EXPOSICION PRIMARIA

N Entre los riesgos de exposicion primaria
en un laboratorio clandestino figuran los
riesgos de exposicion por inhalacion,
dérmica y oculofacial. Sin embargo, estos

riesgos pueden variar considerablemente
en funcion del procesamiento que se
realice y de los precursores, productos
quimicos y reactivos presentes, asi como
de la naturaleza del equipo (incluido el
equipo improvisado) y del delincuente en
particular.

Tanto si se realiza una entrada inicial o tactica,
como si se buscan, investigan, recogen o procesan
pruebas, un laboratorio clandestino de opioides
representa uno de los entornos mas peligrosos
que los agentes pueden encontrar. Por este
motivo, la mayoria de los organismos cuentan con
agentes o unidades especialmente capacitados
para gestionar estos entornos operacionales de
alto riesgo.

Los riesgos de exposicion en un laboratorio de
opioides clandestino son similares a los que se
encuentran en los laboratorios clandestinos que
fabrican anfetamina, metanfetamina o MDMA,
pero con una diferencia importante. El producto
final de un laboratorio de opioides clandestino es
considerablemente mas potente y peligroso que
cualquiera de las drogas mas comunes. Para
gestionar adecuadamente este riesgo, todos los
procedimientos operacionales, incluidos la
entrada, el procesamiento, el EPP y la desconta-
minacion, deben ser mas rigurosos.

Los laboratorios en que se elaboran comprimidos
son un subconjunto de los laboratorios clandesti-
nos de drogas y deben ser tratados de la misma
manera que los laboratorios clandestinos de sin-
tesis de drogas. Debido a la potencia de algunos
opioides sintéticos y a la naturaleza mecanica de
las operaciones y los equipos de compactacion,

estos laboratorios representan un alto riesgo de
encontrar particulas en suspension en el aire o
un gran volumen de residuos de polvo. La presen-
cia de particulas en suspension o de residuos
depositados en las superficies de esos laborato-
rios puede suponer un riesgo importante de
exposicion por inhalacion.

La seleccion del EPP para toda operacion que
incluya un laboratorio clandestino de opioides
debe encomendarse a agentes especializados,
capacitados para llevar a cabo operaciones de
laboratorios clandestinos, conforme a una eva-
luacion de los riesgos operacionales. Esto es
necesario ya que no hay dos laboratorios idénti-
cos, y los peligros varian considerablemente de
un laboratorio a otro, independientemente de las
similitudes operacionales, como el tipo de droga
fabricado o el método de reaccion utilizado.

A reserva del resultado de la evaluacién de ries-
gos, en general se recomienda una proteccion
minima de nivel B para la entrada y evaluacion
iniciales. Sin embargo, cuando se requiere una
entrada tactica, las unidades especializadas
pueden utilizar indumentaria de proteccion de
otro tipo, como trajes ignifugos, junto con el
equipo SCBA. Tras la entrada inicial y la gestion
de cualquier peligro significativo en el aire, se
recomienda una proteccion minima de nivel C
para todos los procesos posteriores de entrada,
investigacion y obtencion de pruebas hasta que el
lugar haya sido declarado seguro.

Se recomienda que los organismos cuenten con
procedimientos operativos estandar establecidos
para las actividades relacionadas con los labora-
torios clandestinos de drogas. De no ser asi, debe
considerarse la posibilidad de elaborarlos. Las
siguientes recomendaciones representan pre-
cauciones adicionales que pueden tenerse en
cuenta al elaborar o revisar los procedimientos
en relacion con los laboratorios clandestinos de
opioides sintéticos.
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CUADRO A7. PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA LOS LABORATORIOS CLANDESTINOS
DE OPIOIDES SINTETICOS

Tipo de registro

Laboratorios clandestinos

de fabricacion de opioides

sintéticos o de elaboracion
de comprimidos

Si es posible, ingresar en el laboratorio sospechoso cuando esté
desocupado o no esté funcionando.

Debido al mayor riesgo de exposicién por inhalacion, la proteccién del
EPP no debe reducirse por lo general por debajo del nivel C (que
incluye una mascara APR de proteccion facial completa que
proporcione proteccion respiratoria y oculofacial] hasta que el lugar
haya sido declarado seguro.

Los laboratorios deben ser examinados por un quimico o por un
funcionario forense debidamente capacitado que compruebe si hay
peligros quimicos u otros peligros especificos de cada proceso.
Normalmente se trata de un registro “a puerta abierta” en el que se
abren e inspeccionan todas las puertas, armarios y otras zonas. Por
esta razon, se justifica un mayor nivel de proteccion.

Durante la recogida de pruebas, después de fotografiar o filmar
pruebas, las sustancias, equipos u otros elementos probatorios que
se sospeche que contienen o estan contaminados por opioides
sintéticos deben ser embolsados y sellados, preferiblemente, para
reducir los riesgos de exposicion y contaminacion cruzada.

Las muestras o las pruebas deben ser transportadas directamente a una
instalacion de laboratorio adecuada para su examen, extraccion de
muestras a efectos probatorios o analisis, o a una instalacion de
almacenamiento de pruebas adecuada (para los elementos probatorios).
Todas las bolsas, muestras u otros contenedores de pruebas que
contengan un opioide sintético (o presunto opioide sintético) o
elementos probatorios contaminados deben estar claramente
etiquetados, por ejemplo, “Precaucion: la muestra contiene fentanilo”
0 una anotacion similar, seguln corresponda.

Los ensayos sobre el terreno solo deben ser realizados por agentes
debidamente capacitados y equipados.

Hay que tener en cuenta especificamente las instalaciones y los
procedimientos de descontaminacion necesarios para los laboratorios
de opioides sintéticos, y puede necesitarse el asesoramiento y el
apoyo de especialistas en materiales peligrosos.

Siempre deben utilizarse procedimientos de descontaminacion en
himedo para el personal que sale de un laboratorio de opioides
sintéticos. Esto es especialmente importante en el caso de los
laboratorios de elaboracion de comprimidos, donde existe un mayor
riesgo de que se depositen particulas sobre el personal.

Cuando se emplee a contratistas civiles para retirar los residuos
contaminados, se los debe informar del nivel de EPP necesario para
manipular los elementos contaminados.

Todos los articulos contaminados que no constituyan pruebas que se
retiren para su eliminacién como residuos deben llevarse
directamente a una instalacién y destruirse o enterrarse directamente
en un vertedero autorizado. No deben colocarse donde puedan ser
reutilizados o reciclados.

Cuando quede contaminacion residual en una vivienda utilizada como
laboratorio clandestino de opioides sintéticos, tal vez sea necesario
aplicar medidas de notificacion y control de salud publica. En la
medida de lo posible, una vez finalizados los procesos de reunion de
pruebas, estos lugares deben ser entregados a las autoridades de
salud publica u otras autoridades de seguridad publica pertinentes
para que realicen las gestiones pertinentes. El traspaso debe incluir
una evaluacion de los riesgos de exposicién que puedan quedar.
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ADVERTENCIA

A

Los peligros relacionados con los laboratorios clandestinos de opioides sintéticos
pueden variar considerablemente y es probable que se trate de entornos con

multiples peligros que pueden incluir tanto peligros quimicos como de particulas. Por
lo tanto, todos los requisitos de planificacion operacional, dotacion de recursos,
respuesta de emergencia, EPP y descontaminacion deben evaluarse de manera

continua y en funciéon de cada lugar.

RIESGO DE EXPOSICION PRIMARIA

N

El principal riesgo de exposicion para
los equipos caninos es la exposicion
por inhalacion de particulas de droga
por la boca o la nariz. La absorciéon
de opioides sintéticos por esta via
puede producirse a través de la
superficie de la cavidad nasal
(intranasal] o a través de la barrera
alveolar (intrapulmonar). Los
equipos caninos también corren un
mayor riesgo de exposicion a los
opioides sintéticos por ingestion,
exposicion oculofacial y dérmica,
aunque es dificil mitigar estos
riesgos y mantener al mismo tiempo
la eficacia operacional.

A.9 Registros u operaciones con equipos caninos

El equipo de proteccidon de los equipos caninos
que intervengan en las operaciones es limitado,
ya que restringiria el flujo de aire hacia la narizy
la boca, lo que afectaria a la capacidad de detec-
tar y responder a los olores o de realizar apre-
hensiones u otras tareas. Por lo tanto, el medio
mas eficaz para prevenir y gestionar las exposi-
ciones es controlar los entornos en los que se
despliegan los equipos caninos en la medida de
lo posible, y elaborar capacitacion y procedi-
mientos para responder a cualquier incidente de
exposicion. Como sucede con las personas, el
simple hecho de estar expuesto a una sustancia
no tiene por qué provocar forzosamente un
efecto toxico; el grado y la duracion de la exposi-
cion desempefan un papel importante para
determinar el riesgo general de exposicién y
cualquier efecto clinicamente significativo.

Se recomienda que los organismos tengan pro-
cedimientos operativos estandar establecidos
para los registros y las operaciones con equipos
caninos que reflejen los riesgos y los recursos
disponibles en el organismo o el entorno opera-
cional. Las siguientes recomendaciones son de
caracter general y representan precauciones
adicionales que deben tenerse en cuenta al ela-
borar o revisar los procedimientos para el uso de
equipos caninos en entornos en los que se sabe
o0 se sospecha que hay opioides sintéticos.

87
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CUADRO A8. PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA LOS REGISTROS Y OPERACIONES
CON EQUIPOS CANINOS

Tipo de registro Recomendaciones

Registros y operaciones e Eladiestramiento para la deteccidn de opioides sintéticos mediante el
con equipos caninos reconocimiento de olores debe tener en cuenta la indicacion de la
distancia, en la que se entrena a un perro para que indique la
presencia de una sustancia sin entrar en contacto directo con ella.

e Los equipos caninos no deben desplegarse en entornos operacionales
de alto riesgo (que se definen en la seccidn 2.3) en los que se
sospeche la presencia de grandes volimenes de opioides sintéticos,
incluidos los laboratorios clandestinos de fabricacion de opioides
sintéticos y de compactacion y trituracion de comprimidos.

e Los equipos caninos no deben desplegarse en entornos operacionales
en los que haya a la vista polvo desconocido o no contenido, o
particulas en suspension en el aire.

e Cuando se sabe o se sospecha que hay opioides sintéticos u otras
drogas en el interior de un vehiculo, es poco probable que un registro
“al aire libre” en el exterior del vehiculo suponga un riesgo significativo.

e Antes de emprender cualquier registro de un vehiculo con el equipo
canino, los adiestradores deben realizar una inspeccion visual
detallada del vehiculo para observar si hay indicios de la presencia de
polvo sin envasar o sin contener, accesorios para el consumo de
drogas u otros materiales u objetos que puedan suponer un riesgo
para los perros o indicar la posible presencia de un opioide sintético.

e Los adiestradores deben estar capacitados para identificar los
sintomas de intoxicacion por opioides en los perros y para administrar
naloxona, asi como para prestarles primeros auxilios generalesy
apoyo vital.

e Debe considerarse la posibilidad de utilizar inhaladores nasales de
naloxona, ya que su administracion puede ser mas facil para los
adiestradores, especialmente cuando el animal puede estar sufriendo.

ADVERTENCIA

N Los equipos caninos no deben desplegarse en un laboratorio clandestino de
fabricacion de opioides o de compactacion o trituracion de comprimidos, ni en ningdn
entorno en el que haya a la vista polvo desconocido o no contenido.

A los perros que presenten sintomas objetivos de intoxicacion por opioides se les
debe administrar naloxona de acuerdo con el protocolo de emergencia proporcionado
en estas directrices, u otras directrices aprobadas por el organismo. Los perros que
hayan sufrido una exposicion o presenten sintomas deben ser transportados a un

veterinario para su evaluacion inmediata y tratamiento adicional si es necesario.

Cuando se trata a un perro con una presunta sobredosis de opioides sintéticos, nunca
debe intentarse la respiracion boca a boca (boca humana a nariz del perro).

Cuando se lleve a cabo la descontaminacion del perro, todo el personal debera llevar
una proteccion minima de nivel D para evitar una exposicion secundaria.

Las dosis de naloxona pueden variar en funcion del peso del animal, entre otros
factores. Los adiestradores deben conocer la dosis correcta para sus perros y deben
llevar consigo varias dosis.




B.

Precauciones para
los funcionarios forenses y
manipulacion de pruebas
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B.1

o

RIESGO DE EXPOSICION PRIMARIA

N El principal riesgo de exposicion
durante la manipulacion de pruebas
es la exposicion dérmica,
principalmente a través de la
exposicion secundaria a elementos
probatorios o bolsas de pruebas
contaminados. Ademas, existen
riesgos de exposicion dérmicay
oculofacial cuando se abren bolsas o
contenedores de pruebas, se
procesan los elementos probatorios,
se toman muestras secundarias para
el andlisis forense o durante otros
procedimientos forenses como la
toma de huellas dactilares o la
recogida de ADN. Si no se utiliza el
EPP correcto, también puede
producirse un riesgo de exposicion
dérmicay por inhalacion al
manipular elementos probatorios
muy contaminados, muestras o
cantidades de drogas a granel, o al
trabajar dentro de una camara
blindada donde hay drogas o de un
almacén de pruebas.

Los controles de la exposicion, incluidos los con-
troles administrativos y de ingenieria, asi como
los controles del EPP, son fundamentales para
la manipulacion y el almacenamiento seguros
de las pruebas. Por lo general, los funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley y los funcio-
narios de aduanas incautan polvo, comprimidos
y otras formas de presuntos opioides u otras
sustancias y los envian a los laboratorios foren-
ses para su analisis. Por lo tanto, los funciona-
rios encargados de las incautaciones, asi como
los funcionarios forenses o de laboratorio, tien-
den a manipular mas manualmente las pruebas

L™ 2 . Y%

Manipulacion segura de las pruebas

o las presuntas drogas y a interactuar con estos
articulos durante mas tiempo, lo que representa
un mayor potencial de exposicion accidental
para estos grupos ocupacionales en compara-
cidn con la mayoria de los demas funcionarios.

Tras el transporte y el ingreso de datos en el
laboratorio, los funcionarios forenses deben
acceder fisicamente al elemento probatorio o a
la muestra, en funcion del tipo de procedimiento
forense que se vaya a realizar. Esto implica abrir
el precinto de la bolsa de pruebas o del contene-
dor y, en la mayoria de los casos, retirar el
articulo en cierta medida. Dado que este proceso
representa un riesgo significativo de exposicion
accidental, estas actividades deben realizarse
siempre dentro de una campana extractora. Las
formas mas comunes de opioides sintéticos
encontradas son sélidos o en polvo como droga a
granel o en forma de comprimidos, o como con-
taminante residual en un elemento probatorio.
Las campanas extractoras representan un nivel
minimo de control técnico que puede mitigar la
mayoria de los riesgos de exposicion accidental al
manipular elementos probatorios o muestras.

También es importante comprender cémo se
producen las exposiciones accidentales durante
la cadena de manipulacion de las pruebas, desde
el lugar de incautacion hasta el laboratorio,
sobre todo al elaborar o aplicar procedimientos
de manipulacion seguros. Las oportunidades de
exposicion accidental incluyen:

e Durante laincautaciony el posterior empa-
quetado de un elemento probatorio o una
presunta droga.

e En algunas jurisdicciones, los procedi-
mientos exigen que las presuntas drogas
se pesen antes de ser embaladas. Esto
requiere la manipulacion manual y el uso
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de equipos que pueden contaminarse y
provocar una exposicion secundaria y una
contaminacion cruzada.

Pérdidas en los envases sellados durante
el transporte a la instalacion de analisis o
dentro de ella. Esto se aplica no solo a las
muestras liquidas, sino también a las
muestras sélidas o en polvo que pueden
filtrarse dentro de una bolsa de pruebas.

Los analistas forenses tienen que abrir
los paquetes sellados para extraer peque-
has cantidades para su analisis. Ademas,
es necesario pesar las muestras y puede
ser necesario mezclarlas antes de la
cuantificacidn.

Preparacion de los elementos probatorios
para volver a sellarlos o empaquetarlos
para su destruccion o devolucion.

e Pérdidas en los envases sellados durante
el transporte a una instalacion de destruc-
cion de residuos o durante la devolucion de
la muestra al organismo remitente.

e Pérdidas o deterioro de los envases sella-
dos durante el almacenamiento en una
camara blindada de depdsito de drogas, en
un centro de almacenamiento de pruebas o
en una instalacidon de destruccion de resi-
duos. Esto es especialmente pertinente
cuando las pruebas se almacenan durante
periodos prolongados.

Las siguientes recomendaciones representan
precauciones adicionales relacionadas especifi-
camente con los peligros que presentan los
opioides sintéticos. Estas precauciones y reco-
mendaciones pueden tenerse en cuenta al ela-
borar o revisar los procedimientos para la
manipulacién segura de las pruebas vinculadas
a los opioides sintéticos.

Pl
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CUADRO B1. PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA LA MANIPULACION DE PRUEBAS

Tipo de registro

Manipulacion de las
pruebas en el lugar
de los hechos

Cuando se desempene la funcién de agente encargado de las pruebas
o cualquier funcion en la escena del delito que requiera la interaccion
fisica con elementos probatorios incautados que se sabe o se
sospecha que contienen o estan contaminados con un opioide
sintético (escenario de alto riesgo de exposicion), se recomienda un
minimo de proteccion de nivel D (véase la seccidn 2.6).

Las pruebas sobre el terreno solo deben ser realizadas por agentes
debidamente capacitados y equipados.

Los grandes volumenes de opioides sintéticos deben ser embolsados
dos vecesy, en la medida de lo posible, transportados en
contenedores sellados, como frascos de pruebas o contenedores
apropiados similares.

Los volumenes pequenos de opioides sintéticos deben ser
embolsados dos veces.

Todas las bolsas de pruebas, muestras u otros contenedores de
pruebas que contengan un opioide sintético (o presunto opioide
sintético) o elementos probatorios contaminados deben estar
claramente etiquetados, por ejemplo, “Precaucion: la muestra
contiene fentanilo” o una anotacién similar seguin corresponda.

La manipulacién y el manejo manual de las muestras de opioides
sintéticos (o presuntos opioides sintéticos) deben minimizarse en la
medida de lo posible.

Los elementos probatorios deben ser procesados en una “zona tibia”,
y no deben ser retirados hasta que hayan sido procesados,
embolsados y sean inocuos.

Al manipular los elementos probatorios, los agentes deben estar
atentos a los residuos de polvo o a las pérdidas de liquidos.

Cuando la toma de huellas dactilares se realiza en el lugar de los
hechos, primero se debe evaluar la presencia de residuos visibles, ya
que estos pueden convertirse en aerosoles. Aunque es poco probable
que suponga un riesgo significativo de exposicion por inhalacion, esto
tiene el potencial de provocar una contaminacion cruzada.

Los agentes de la escena del delito que realicen exdamenes forenses
en el lugar de los hechos, como la toma de huellas dactilares o la
recogida de ADN, deben llevar una proteccion minima de nivel D. Se
requieren niveles de proteccién mas altos si se trabaja en la zona
“caliente”, a menos que se declare segura.

Cuando se transporten grandes volimenes de opioides sintéticos o de
otro tipo o elementos probatorios contaminados, es preciso
asegurarse de que estan contenidos dentro del vehiculo de transporte
para que no puedan moverse o alterarse.

En el caso de los opioides sintéticos a granel, el uso de un biddn durante
el transporte puede proporcionar un nivel adicional de proteccion.
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Tipo de registro Recomendaciones

Manipulacién de pruebas e Unaveztransportadas a un laboratorio o a una instalacion de
en laboratorios o manipulacion y almacenamiento de pruebas, todas las manipulaciones
almacenes de pruebas de las pruebas deben realizarse en un entorno controlado (es decir,
campana extractora u otro sistema de contencién).

e Reducir al minimo el nimero de manipulaciones del elemento
probatorio o la presunta muestra de opioides.

e  Alrealizar cualquier examen, muestreo o preparacién de muestras en un
laboratorio, los analistas deben llevar un minimo de proteccién oculary
guantes de nitrilo y, cuando sea necesario, mangas o cubrebrazos.

e Cuando se transportan muestras de gran volumen internamente
dentro de un laboratorio, los analistas deben llevar una proteccion
minima de nivel D o un nivel equivalente para evitar o mitigar
cualquier exposicion accidental.

e Cuando se transporten muestras internamente dentro de un
laboratorio, deberd utilizarse un carro para muestras adecuado.

e Los elementos probatorios deben recibirse y procesarse en una zona
que, idealmente, tenga un sistema de calefaccion, ventilaciony
climatizacion independiente, no conectado al sistema principal de las
instalaciones (véase la seccidn 2.1).

e Cuando los elementos probatorios se almacenen durante periodos
prolongados, deben estar claramente etiquetados con la indicacion de
que contienen un opioide sintético.

e No se recomienda el almacenamiento a largo plazo de elementos
probatorios o drogas a granel. Sin embargo, cuando sea necesario,
deben almacenarse en un lugar seguro y bien ventilado, con un sistema
de calefaccion, ventilacién y climatizacion independiente con un niumero
suficiente de cambios de aire por hora para evitar la acumulacion de
particulas u otras sustancias volatiles (véase la seccién 2.1).

e Cuando existan sistemas de calefaccion, ventilacién y climatizacion
adecuados, los agentes que entren en estos lugares deberan llevar un
EPP de nivel minimo o “de rutina”, como se indica en la seccion 2.6.

e Sino hay sistemas de calefaccidn, ventilacién y climatizacién en las
camaras blindadas de drogas o en las instalaciones de
almacenamiento de pruebas, se debe considerar una proteccién
minima de nivel D. Si se almacenan sustancias volatiles o productos
quimicos en las instalaciones, puede ser necesario aumentar la
proteccion al nivel B.

e Los agentes que manipulen grandes volumenes de muestras de
opioides sintéticos o pruebas en una camara blindada o en un
almacén de pruebas que contenga opioides sintéticos u otras drogas
que vayan a utilizarse como elementos probatorios deben llevar una
protecciéon minima de nivel D.

ADVERTENCIA

N Los niveles de EPP recomendados en esta seccion, como se resume en la seccion 2.6,
representan la proteccion minima aconsejada para cada tarea. La decision final sobre
el nivel adecuado de EPP para una situacion determinada debe adoptarse en funcion

de las amenazas o peligros concretos presentes. Dado que la exposicion por
inhalacion es la via de exposicion de mayor riesgo en la mayoria de las circunstancias
normales en cdmaras blindadas o instalaciones de almacenamiento de grandes
volimenes de drogas, siempre debe considerarse la proteccion respiratoria adecuada
durante cualquier actividad de manipulacion o procesamiento en dichos entornos.
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B.2 Manejo seguro de las incautaciones de gran volumen

RIESGO DE EXPOSICION PRIMARIA

N Los riesgos de exposicion asociados
a la manipulacion de incautaciones
de gran volumen varian en funcion de
factores como el tipo, el volumen, la
forma y la contencion (envasado) de
las drogas o los productos quimicos.
Los riesgos de exposicion primaria
incluyen riesgos potencialmente
elevados de inhalacion, dérmicos y
oculofaciales, especialmente si el
envasado o la contencion de las
sustancias son ineficaces o estan
danados.

Las incautaciones de gran volumen de opioides
sintéticos u otras drogas sintéticas, incluidos los
precursoresy otras sustancias quimicas, pueden
oscilar entre algunos kilogramos y varias tonela-
das. Las incautaciones de gran volumen tienen
el potencial de introducir mayores riesgos de
exposicion, asi como importantes desafios logis-
ticos en relacion con la manipulacién y el alma-
cenamiento de las pruebas o los elementos
probatorios incautados.

La manipulacion de pruebas a corto plazo y el
almacenamiento de grandes volimenes de sus-
tancias solidas incautados en paquetes compac-
tos, como “ladrillos” de un kilogramo envueltosy
sellados, pueden representar un riesgo de expo-
sicion relativamente bajo. Sin embargo, debe

utilizarse una protecciéon adecuada equivalente
al nivel D debido al riesgo de exposicion que
podria representar un envase danado, asi como
a los residuos y a los riesgos de exposicion
secundaria.

La manipulacién de grandes volimenes de sus-
tancias quimicas liquidas o de drogas plantea
peligros y riesgos de exposicion similares a los
que se encuentran en los laboratorios clandesti-
nos de drogas a gran escala, donde puede haber
grandes volumenes de sustancias quimicas des-
conocidas o mal etiquetadas, asi como mezclas
de sustancias quimicas. En muchos casos, los
productos quimicos y otras sustancias que se
incautan habitualmente, incluidos los agentes
de corte como la dipirona, también pueden supo-
ner un riesgo importante para los agentes que
procesan, transportan o manipulan de alguna
manera esas pruebas.

Las siguientes recomendaciones representan
precauciones adicionales relacionadas especifi-
camente con la incautacion de grandes volume-
nes de opioides sintéticos o productos quimicos
conexos. Estas precauciones y recomendaciones
pueden tenerse en cuenta al elaborar o revisar
los procedimientos para la manipulacion y el
almacenamiento seguros de las pruebas.
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CUADRO B2. PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA LAS INCAUTACIONES DE GRAN VOLUMEN

Manipulaciony °
almacenamiento de
pruebas para las
incautaciones de gran .
volumen

Es importante evaluar los riesgos y gestionar las incautaciones de gran
volumen desde la perspectiva del peligro quimico, y no solo desde la
perspectiva de la incautacién de drogas o la seguridad.

Siempre que sea posible, se recomienda la identificacion preliminar en el
lugar de la incautacion para informar de la evaluacion de los riesgos
operacionales y la planificacién del movimiento, el transporte o el
almacenamiento de las pruebas.

Los productos acabados no siempre representan el Gnico o el mayor
riesgo de exposicion en una incautacion de drogas y productos quimicos.
Muchos productos quimicos asociados a la fabricacién de drogas podrian
representar un alto riesgo y deben ser evaluados y gestionados
adecuadamente.

Las unidades de droga muy bien envueltas y empaquetadas, como los
“ladrillos” de un kilogramo sellados, suelen representar un menor riesgo
de exposicion. Sin embargo, al manipularlas, se recomienda una
protecciéon minima de nivel D (véase el EPP recomendado para la
manipulacion rutinaria de pruebas, seccion 2.6).

Siempre que sea posible, las drogas embaladas deben transferirse a
recipientes de seguridad para garantizar la seguridad durante el
movimiento y el transporte.

Para el transporte de liquidos en sus contenedores se deben utilizar
recipientes de seguridad siempre que sea practico.

Los liquidos de gran volumen, incluidas las drogas, los precursores o
cualquier producto quimico asociado, deben ser evaluados in situ por un
quimico o un agente de materiales peligrosos con la formacion adecuada
antes de su traslado, para evaluar la seguridad, la estabilidad, la
reactividad y la integridad (garantizando que su traslado sea seguro).

Las incautaciones de productos quimicos de gran volumen deben
procesarse y gestionarse mediante procedimientos similares a los de los
laboratorios de drogas clandestinos a gran escala, incluido el uso de
proteccion de nivel B o C cuando sea preciso, mediante una evaluacion
del riesgo operacional.

Durante las incautaciones de gran volumen, existe la posibilidad de que
se incauten, transporten o almacenen juntos productos quimicos
incompatibles. Siempre que sea posible y seguro, la identificacion
preliminar de los productos quimicos debe ser llevada a cabo por
personal capacitado para determinar la clase de peligro.

Se debe tener cuidado de separar los productos quimicos en las
respectivas clases de peligro tanto para el transporte como para el
almacenamiento.

Las pruebas sobre el terreno solo deben ser realizadas por agentes
debidamente capacitados y equipados.

Los lugares de almacenamiento de grandes volimenes de productos
quimicos o precursores deben ser apropiados y seguros, lo que incluye
que sean frescos, no reciban luz solar directa, estén separados por
clases de peligro y cuenten con una ventilacion adecuada para evitar la
acumulacion de vapores o gases potencialmente peligrosos.

La manipulacion manual de todos los elementos probatorios debe
reducirse al minimo siempre que sea posible.

La publicacion de la UNODC Guia ilustrada para la eliminacion de las sustancias quimicas utilizadas en la
fabricacidn ilicita de drogas, que se puede consultar en el sitio web del Servicio Cientificoy de Laboratorio
de la Oficina, en www.unodc.org/lab, ofrece informacién adicional sobre la manipulacion, el transporte
y el almacenamiento seguros de productos quimicos y precursores relacionados con las drogas.
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Debido a la potenciay a las formas fisicas comu-
nes de los opioides sintéticos, especialmente
cuando se presentan como polvo fino, el potencial
de exposicion secundaria y de contaminacion
cruzada generalmente es mayor que para otras
drogas mas comunes. Los controles administra-
tivos, como los procedimientos bien elaborados y
la capacitacion, desempefan un papel impor-
tante en la reduccion o prevencion de estos ries-
gos. Sin embargo, la exposicion no es el principal
riesgo, ya que es probable que la exposicion
secundariay la contaminacidn cruzada solo invo-
lucren cantidades minimas o rastros de estas
sustancias. El riesgo mas importante esta rela-
cionado con la contaminacion de personas, mues-
tras de pruebas, otras pruebas, equipos o areas
de trabajo en las que puede producirse una expo-
sicion pasiva prolongada o continua si no se iden-
tifica o descontamina.

La integridad del embalaje es fundamental para
evitar la exposicion secundaria de quienes mani-
pulan los elementos probatorios embalados y
transportan las muestras entre el funcionario
que las incauta y el laboratorio forense, y entre
el analista forense y el lugar de destruccion. Los
agentes encargados de la escena del delito, de
las pruebas y la policia cientifica deben recibir
capacitacion para embalar, manipular y trans-
portar adecuadamente las muestras y los ele-
mentos probatorios.

Ademas de las precauciones para la manipula-
cion de las pruebas indicadas en el anexo B, sec-
cion B.1, el riesgo de exposicion secundaria o de
contaminacion cruzada puede reducirse o evi-
tarse alin mas mediante:

e cumplimiento estricto de los niveles mini-
mos o adecuados de proteccion del EPP
recomendados para una actividad concreta
(véase la seccidn 2.6);

B.3 Prevencion de la exposicion secundaria y de la contaminacion cruzada

e cumplimiento estricto de los procedimien-
tos correctos de retirada y eliminacion del
EPP, como se indica en la seccion 2.4, espe-
cialmente en lo que respecta al uso y la
retirada de los guantes de caucho de nitrilo
y los guantes dobles, asi como procedimien-
tos de descontaminacion adecuados;

e controles administrativos, procedimientos
y capacitacion adecuados desde el punto de
vista operacional, respaldados por una
capacitacion periodica y especifica para los
agentes de los grupos ocupacionales de
riesgo, como los agentes de la escena del
delito, de pruebas o de laboratorio forense;

e realizar el traslado de los elementos pro-
batorios en un recinto de proteccién, como
una campana extractora, o utilizando una
proteccion respiratoria adecuada, como se
describe en la seccidn 2.6;

e minimizar el niUmero de traslados de los
elementos probatorios o de las muestras;

e registrar el peso bruto de los elementos pro-
batorios (droga y embalaje) en lugar del peso
neto (solo la droga) cuando sea posible;

e empaquetar las muestras de forma ade-
cuada y segura para su transporte, de
manera que no se produzcan pérdidas en los
paquetes sin una intervencion deliberada.

La contaminacién cruzada se produce cuando
una persona u objeto contaminados entran en
contacto con otra persona u objeto no contami-
nados, transfiriendo asi la contaminacion.

La contaminacion cruzada suele ser el resultado
de procedimientos deficientes de manipulacién
de las pruebas, del uso y la retirada incorrectos
del EPP o de procedimientos inadecuados de
descontaminacion o de seguridad y gestion del
lugar. La contaminacion cruzada es un riesgo
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mayor cuando se trata de liquidos y soélidos, y
puede propagarse de un objeto a otro, dando
lugar a la contaminacion cruzada de una serie
de elementos probatorios o muestras. Del
mismo modo, la contaminacion puede transfe-
rirse de un agente a otro y provocar la contami-
nacion o la exposicion secundaria de multiples

Las siguientes recomendaciones se aplican
especificamente a la manipulacidn, el analisis y
la gestion de muestras de opioides sintéticos en
un entorno de laboratorio. Esto incluye las pre-
cauciones para la preparacion de las muestras,
el analisis y el uso y almacenamiento de los
patrones analiticos para reducir o eliminar el
riesgo tanto de exposicion secundaria como de
contaminacion cruzada.

El medio principal y mas eficaz de gestionar el
riesgo de exposicion y contaminacion cruzada en
un laboratorio es la elaboracion y la aplicacion de
procedimientos detallados de gestiony control de
la calidad. La mayoria de los organismos cuentan
con procedimientos de gestion de la calidad de

B.4 Preparacion de muestras, analisis y patrones analiticos

agentes. Esto puede provocar un ciclo de conta-
minacion cruzaday dar lugar a la contaminacién
no solo de los elementos probatorios o las
muestras, sino también de otras zonas de tra-
bajo, como los vehiculos o las oficinas, si no se
aplican los procesos correctos de higiene vy
descontaminacion.

F 3 > T

los laboratorios como parte de sus planes o
normas de acreditacion de laboratorios jurisdic-
cionales o internacionales. Ademas de estos pro-
cedimientos y normas, o cuando no existan tales
sistemas, los organismos pueden remitirse a la
publicacion de la UNODC Orientaciones para la
implantacién de un sistema de gestion de la calidad
en los laboratorios de analisis de drogas, que se
puede consultar en el Servicio Cientifico y de
Laboratorio de la UNODC, en www.unodc.org/lab.

Las siguientes recomendaciones representan
precauciones adicionales que pueden ser consi-
deradas al elaborar o revisar los procedimientos
para la manipulacion y la gestion seguras de los
opioides sintéticos en los laboratorios.

©USBCP
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CUADRO B3. PRECAUCIONES RECOMENDADAS PARA LA GESTION DE MUESTRAS
DE OPIOIDES SINTETICOS EN LABORATORIOS

Tipo de actividad

Traslado de muestras

Cuando proceda, utilizar carros o carretillas para desplazar las muestras
por el laboratorio.

Las muestras de gran volumen no deben ser transportadas por los
agentes, incluso escaleras arriba o abajo.

Recibir todas las muestras a través de la zona de expedicion y recepciony
trasladarlas al laboratorio por el camino mas corto.

Las muestras deben ser transportadas en un embalaje y contencion
adecuados.

Almacenamiento
de muestras antes
del analisis

Las muestras de pequeno volumen deben almacenarse en cajas de
cartdn o en sobres/bolsas de pruebas sellados para evitar derrames o la
contaminacion cruzada de las muestras.

Las muestras de gran volumen deben trasladarse a un laboratorio
utilizando un carro o un contenedor de almacenamiento.

Las muestras que presentan un olor deben almacenarse en una
campana extractora.

Las muestras de las que se sospecha que son un opioide sintético u otra
droga de baja dosis y alta potencia deben estar claramente etiquetadas
con una etiqueta de “Precaucién” adecuada.

Inspecciony
apertura de muestras

Abrir las muestras, envases o recipientes en una campana extractora si
es posible. Tener en cuenta que los envases grandes pueden abrirse en
la zona del laboratorio, fuera de la campana extractora, si es necesario.
No obstante, el riesgo debe evaluarse caso por caso y utilizar el EPP
adecuado.

No pesar las muestras que tengan contaminacion en el envase o en el
exterior del articulo.

Colocar las muestras sobre papel en un banco o en una campana
extractora.

El polvo desconocido debe manipularse siempre en una campana
extractora y con un nivel adecuado de EPP.

Utilizar guantes dobles cuando se manipulen posibles muestras de
drogas de alta potencia en dosis bajas.

Recurrir a un companero o emplear un sistema de comunicacion cuando
se trabaje con posibles muestras de drogas de alta potencia en dosis
bajas.

Utilizar batas de laboratorio desechables, mangas desechables o
guantes de puno largo cuando se abran posibles muestras de drogas de
alta potencia en dosis bajas.

Utilizar espatulas desechables para pesar y manipular las muestras.

Colocar las espatulas usadas en un pano o una toalla de papel para
facilitar la limpieza.

Las mesas de laboratorio y las campanas de extraccion deben limpiarse
periddicamente con una solucion de agua y jabon o con una solucion
descontaminante adecuada para cada sustancia.
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Tipo de actividad

Analisis instrumental
(en general)

Transportar las muestras a los instrumentos en contenedores cerrados y
limitar la cantidad transportada en un solo movimiento.

Indicar al técnico encargado del instrumento que la muestra de la droga
sospechosa puede ser peligrosa.

Limpiar el exterior de los frascos y tubos antes de llevarlos al laboratorio
o de enviarlos para su analisis.

Recomendaciones
especificas para
infrarrojos (IR) (primera
etapa de analisis para la
mayoria de las muestras)

Cuando esté disponible, utilizar un espectrometro de infrarrojo (IR) en
una campana extractora para las muestras de drogas de posible baja
dosis y alta potencia.

Buscar los espectros en el instrumento antes de la limpieza de la
muestra.

Siempre que sea posible, llevar 10 mg o menos de material al
espectrometro IR en un frasco pequefo.

Analizar una sola muestra de polvo desconocido a la vez cuando se utilice
el IR.

Todos los usuarios deben llevar guantes y una bata de laboratorio cuando
utilicen el instrumento debido a la posibilidad de contaminacion.

Los usuarios deberan utilizar guantes dobles cuando se manipulen
posibles muestras de drogas en baja dosis y con alta potencia.

Quitarse los guantes exteriores al teclear y desecharlos inmediatamente.
Utilizar cubiertas para teclados para reducir la probabilidad de
contaminacion.

Las cubiertas deben limpiarse o sustituirse después de manipular
muestras de drogas de baja dosis y alta potencia u otros productos
quimicos peligrosos.

Manipulaciony
almacenamiento de los
patrones analiticos

Los patrones analiticos deben ser gestionados mediante un proceso de
custodia por escrito, y firmados a la entrada y salida del almacén,
anotando todos los volimenes consumidos.

Los patrones y las series de dilucién deben prepararse en un entorno
contenido, como una campana extractora.

Al manipular, mediry aplicar los patrones analiticos se debe utilizar
proteccion ocular, batas de laboratorio desechables, guantes dobles y
coberturas de mangas o guantes de puno largo.

Los patrones analiticos deben trasladarse directamente de la campana
extractora a su lugar de almacenamiento después de su uso.

No se requieren requisitos de sequridad adicionales especificos para los
patrones de los opioides sintéticos mas alla de lo que se requiere para
otros patrones de drogas. Por lo general, deben guardarse en una
camara blindada para drogas o en un armario de seguridad en el
laboratorio, con los controles de acceso y la supervision adecuados.
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Respuesta médica de
urgenciay a sobredosis
de opioides sinteticos
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Sibien los opioides sintéticos, y en particular los
de gran pureza, pueden plantear una serie de
riesgos operacionales para los funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley y los funcio-
narios de aduanas, en la mayoria de los casos
estos riesgos pueden gestionarse mediante la
aplicacion de medidas de control de la exposi-
cion, como la capacitacion y la correcta selec-
cion y utilizacion del EPP. Sin embargo, la
respuesta a la exposicion a los opioides sintéti-
cos presenta una serie de riesgos especificos
diferentes de los que se encuentran en otras
emergencias médicas.

Se recomienda que los organismos lleven a cabo
una evaluacion de riesgos de sus entornos ope-
racionales concretos para determinar qué agen-
tes u operaciones tienen mas probabilidades de
encontrarse con opioides sintéticos y dar priori-
dad a la formacion practica especifica para las
funciones de dicho personal. Aunque las necesi-
dades especificas de capacitacion dependen del
nivel de riesgo operacional y de los entornos
operacionales, se recomienda que, como
minimo, la capacitacion incluya las siguientes
areas fundamentales:

e identificacion de los peligros que podrian
derivarse de la presencia de opioides sinté-
ticos, los entornos de alto riesgo, las vias
de exposicion y prevencidn o gestion de la
exposicion;

e reconocimiento de los sintomas objetivos

de la intoxicacion por opioides;

e cuando solicitar la asistencia de los servi-
cios médicos de urgencia;

e evaluacion rapida de una escena para
detectar peligros fisicos, bioldgicos o rela-
cionados con las drogas;

Consideraciones para los equipos de respuesta inicial

e seleccidny uso correcto del EPP y estrate-
gias de gestion para reducir el riesgo de
exposicion secundaria de los agentes que
intervienen en la prestacion de primeros
auxilios;

e procedimientos de descontaminacion para
agentes y pacientes;

e gestion de la sobredosis de opioides, inclui-
das las prioridades de atencidn primaria y
apoyo vital;

e reanimacion cardiopulmonar (RCP), respi-
racion artificial y uso de respiradores
manuales;

e administracién de naloxona (incluida la
frecuencia de este tipo de capacitacion);

e disponibilidad de naloxona, incluido el
mantenimiento y la reposicion tras su
caducidad, o segun lo dispuesto por indica-
cion médica;

e disponibilidad, funcionalidad y composicion
de los botiquines, que deberian incluir
naloxona, EPP basico, respiradores manua-
les, mascaras respiratorias con balén de
reanimacion autoinflable (AMBU] y méasca-
ras de reanimacion.

C.2 Indicios de exposicion o

sobredosis

En los casos de exposicion leve a moderada,
pueden observarse los siguientes sintomas [7]:

e letargo (somnolencia, lentitud para reac-
cionar a los estimulos, mirada perdida);

e pupilas contraidas (casi del tamafo de un
alfiler);
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e disminucién de la presion arterial y del
puls; o

e musculos flacidos (las extremidades pueden
parecer flacidas o flojas);

e respiracion lenta o superficial o dificultad
para respirar.

En los casos de dosis mas elevadas, ya sea por
consumo de drogas o por exposicion de alto nivel
(aguda), estos sintomas pueden progresar con el
tiempo (segun la via de exposicién) y dar lugar a:

e coma (el paciente no responde a ningun
estimulo, es decir, estd inconsciente]);

e depresién o insuficiencia respiratoria (la
frecuencia respiratoria del paciente se
reducira considerablemente y puede dejar
de respirar; el pecho puede dejar de subiry
bajar; las unas de las manos y de los pies o
los labios pueden aparecer azules, palidos
o morados y la piel fria).

C.3 Prioridades de atencion
primaria

Las prioridades de atencion primaria que se
deben tener en cuenta ante un escenario de
exposicion o sobredosis incluyen [26]:

e Evaluacion de la escena: Localizacion de
cualquier peligro que pueda suponer un
riesgo para los agentes que acudan al
lugar. Ademas de peligros fisicos o bioldgi-
cos, puede tratarse de drogas residuales,
de contaminacion en el paciente o cerca de
él o de inyecciones y objetos punzantes.

e Vias respiratorias: El factor mas comdun
que contribuye a la muerte por sobredosis
de opioides es la pérdida de los reflejos
protectores de las vias respiratorias con la
subsiguiente obstruccion de estas causada
por una lengua flacida y la aspiracion pul-
monar del contenido gastrico, que se pro-
duce cuando una persona inconsciente
vomita e inhala el material gastrico hacia
sus vias respiratorias. Puede ser necesario
eliminar la obstruccién y cambiar la pos-
tura del paciente, por ejemplo, girando a la

persona de lado e inclinando la cabeza
hacia atras, para maximizar o abrir las vias
respiratorias.

e Respiracion: Las dificultades respiratorias
son una de las principales causas de
muerte en los pacientes que sufren una
sobredosis de opioides. Pueden sufrir un
paro respiratorio y dejar de respirar o res-
pirar de forma ineficaz y experimentar
hipoxia (falta de oxigeno). La respiracion
artificial, normalmente combinada con la
RCP, puede ser necesaria para suministrar
suficiente oxigeno a los pulmones y al
torrente sanguineo. Se recomienda el uso
de un respirador de tipo mascara con balén
de reanimacién autoinflable (AMBU).
Aunque es raro, el sindrome de térax rigido
puede ocurrir después de la exposicion al
fentanilo, y posiblemente después de la
exposicion a un analogo del fentanilo. El
sindrome de tdrax rigido puede dificultar la
reanimacion y las compresiones toracicas.

e Circulacion: La presion sanguinea y el
ritmo circulatorio se reduciran debido al
marcado efecto sedante de los opioides
sintéticos y su efecto sobre el corazén. En
combinacion con la insuficiencia respirato-
ria y la hipoxia, esto provocara un suminis-
tro insuficiente de sangre oxigenada a los
6rganos, incluido el cerebro. La RCP puede
ser necesaria para apoyar o mantener la
circulacion de la sangre junto con la respi-
racion artificial hasta la llegada de los ser-
vicios médicos de urgencia.

C.4 Exposiciony respuesta
a las sobredosis

En lo que respecta a las exposiciones incidenta-
les, dérmicas o de otra indole, consultense los
procedimientos de descontaminacion que figu-
ran en la seccion 2.7. A los efectos de esta sec-
cidn, por exposicion se entiende una persona
que ha estado expuesta a un opioide (o presunto
opioide) y que presenta sintomas objetivos de
exposicion a opioides, como se describe en la
seccion C.2.

A continuacidn se presentan Unicamente infor-
macidny recomendaciones generales que podrian

103



104

Directrices para la manipulacion segura de opioides sintéticos

no ser adecuadas o aplicables en todas las cir-
cunstancias. Esta informacion se basa en el pro-
ceso de cinco pasos desarrollado para los equipos
de respuesta inicial y publicado en el juego de
herramientas para la prevencion de la sobredosis
de opioides ("Opioid Overdose Prevention Toolkit")
publicado por la Administracion de Servicios de
Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA)
del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos.

Evaluar los signos de intoxicacion por
opioides o sobredosis

Es importante recordar que la exposicion por si
sola no tiene por qué provocar una intoxicacion
por opioides o una sobredosis. Sin embargo, si
se experimenta una exposicion de alto nivel,
como la inhalacion de un opioide sintético o una
inyeccion involuntaria, se recomiendan las
siguientes acciones [26]:

e Sj es seguro hacerlo, retirar a la persona
del entorno contaminado o del peligro, uti-
lizando el EPP adecuado para evitar una
posible exposicidn secundaria.

e Si la persona estd muy contaminada (por
ejemplo, particulas visibles u opioides
liquidos), se debe considerar la posibilidad
de descontaminar a la persona si resulta
practico. Nota: Aunque un miembro del
equipo de respuesta puede recibir una
exposicion secundaria (por ejemplo, dér-
mica), como se indica en las secciones 1.2y
1.3, este riesgo de exposicion es bajo siem-
pre que se utilice el EPP y los efectos son
reversibles; la prioridad debe ser la pre-
servacion de la vida humana.

e Evaluar a la persona en busca de cual-
quiera de los indicios objetivos de intoxica-
cién o sobredosis de opioides enumerados
en la seccion C.2 (letargo, pupilas contrai-
das, disminucion del pulso, musculos flaci-
dos o respiracién superficiall.

e |lamar a la persona por su nombre.

e Sino hay respuesta, presionar los nudillos
enérgicamente contra el esterndn (el hueso
del pecho en el centro del térax) o pellizcar
ligeramente.

e Si la persona responde, evaluar si puede
mantener la capacidad de respuesta y la
respiracion.

e Segquir vigilando la respiracion y el estado
de alerta, entre otras cosas, y tratar de
mantener a la persona despierta y alerta.

e Si no hay respuesta a ninguno de estos
estimulos, o si los sintomas como el estado
de alerta o la respiracion se deterioran,
solicitar inmediatamente la asistencia de
los servicios médicos de urgencia, propor-
cionar respiracion artificial si la persona no
respira de forma auténoma y administrar
una dosis de naloxona u otro antagonista de
los opioides (por ejemplo, el aerosol nasal
NARCAN® o el autoinyector EVZIO®).

Llamar a los servicios médicos de
urgencia

Si una persona presenta sintomas objetivos de
intoxicacion por opioides o sobredosis, se trata
de una emergencia médicay se recomiendan las
siguientes medidas:

e Cuando la persona sufra un deterioro cog-
nitivo o funcional y muestre sintomas obje-
tivos de intoxicacion por opioides, pero
responde a los estimulos, ponerse en con-
tacto con los servicios médicos de urgencia
e informar de que se sospecha de una
exposicion a opioides o una sobredosis.

e Si la persona no respira y no responde,
ponerse en contacto con el servicio médico
de emergencia e informar de que se sospe-
cha de una sobredosis de opioides.

e Si la persona no respira, este es un ele-
mento critico de la informacion de triaje y
debe ser comunicado inmediata y clara-
mente al operador de los servicios médicos
de emergencia.



Anexo C.

Seguir todas las instrucciones del operador
de los servicios médicos de emergencia.
Iniciar la reanimacion cardiopulmonary la
respiracion artificial utilizando un respira-
dor manual, un respirador de tipo balén de
reanimacion autoinflable (AMBU) o una
mascara de reanimacion.

Administrar otra dosis de naloxona

Si la persona no responde en los dos o tres
minutos siguientes a la administracion de
una dosis de naloxona, administrar una
segunda dosis.

NOTA

El perfil de seguridad de la naloxona
es muy alto, especialmente cuando se
utiliza en dosis bajas y de acuerdo con
las instrucciones [27].

Cuando se administra a personas que
no estan intoxicadas ni tienen depen-
dencia de los opioides, la naloxona no
produce efectos clinicos ni adversos,
incluso a dosis elevadas.

Todos los productos de naloxona son
eficaces para revertir la sobredosis de
opioides, incluida la de fentanilo,
aunque las sobredosis de opioides
sintéticos de alta potencia, como el
fentanilo, o de grandes cantidades de
opioides, pueden requerir mas dosis
de naloxona.

Debido a la mayor potencia de los
opioides sintéticos, como el fentanilo y
los analogos del fentanilo, en compa-
racion con la heroina, pueden ser
necesarias multiples dosis de naloxona
para revertir la depresion respiratoria
inducida por los opioides [28].

Respiracion asistida

La asistencia respiratoria es una intervencion
importante y puede salvar la vida. Los agentes
deben recibir capacitacion para la administracion
correcta de la RCP. La respiracion artificial puede
ser muy eficaz para apoyar la respiracion, y las
compresiones toracicas pueden proporcionar
mas apoyo respiratorio. La respiracion artificial
en adultos incluye los siguientes pasos [26]:

e Asegurarse de que las vias respiratorias
estan despejadas; comprobar que no hay
nada dentro de la boca o la garganta de la
persona que bloquee las vias respiratorias.

e Colocar una mano en la barbilla de la per-
sona, inclinar la cabeza hacia atras y apre-
tar la nariz para cerrarla.

e Utilizando un respirador manual, de ser
posible una mascara respiratoria o una
mascara AMBU, colocar la mascara respi-
ratoria sobre la boca, creando un sello, y
dar dos bocanadas de aire lentas.

e Comprimir la bolsa lentamente durante un
segundo hasta que el pecho del paciente
(pero no el estdmago) empiece a subir.

e Repetir con una bocanada de aire o com-
presion de la bolsa cada cinco segundos.

Si el paciente no tiene pulso, las compresiones
toracicas para adultos incluyen los siguientes
pasos:

e Colocaralapersonade espaldas sobre una
superficie planay firme.

e Presionar con fuerza y rapidamente en el
centro del pecho.

e Al presionar, mantener los brazos extendi-
dos y los codos bloqueados.

e Tratar de realizar entre 100 y 120 compre-
siones por minuto con una profundidad de
5cm o 2 pulgadas.

e Dejar que el pecho baje completamente
entre las compresiones.
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e Se deben administrar dos respiraciones
cada 30 compresiones (30:2).

e Sjes posible, cambiar a los encargados de
la compresion cada dos minutos o cuando
un agente se fatigue.

Vigilar la respuesta del paciente

Todas las personas que hayan estado expuestas
o hayan sufrido los efectos de una intoxicacion o
sobredosis de opioides deben ser vigiladas para
detectar la reaparicion de los sintomas durante
al menos cuatro horas desde la dltima dosis de
naloxona, o segun determine un médico de
urgencias.

La mayoria de las personas responden a la
naloxona volviendo a respirar espontdneamente
a los dos o tres minutos de la administracién de
la naloxona. Continuar la reanimacion mientras
se espera que la naloxona haga efecto.

Dado que el efecto de la naloxona tiene una
duracion relativamente corta, los sintomas de
sobredosis pueden volver a aparecer. Por lo
tanto, es esencial trasladar a la persona a un
servicio de urgencias o a otro centro de atencion
médica lo antes posible, incluso si responde
bien tras la dosis inicial de naloxona y parece
sentirse mejor.

NOTA

e Sihayquedejar a la persona desaten-
dida por cualquier motivo, colocarla
en posicion lateral de seguridad.

e Permanecer con la persona y mante-
nerla caliente si es posible.
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Los perros, debido a sus funciones de deteccion,
aprehensiony busqueday salvamento, corren un
mayor riesgo de exposicion a los opioides sinté-
ticos, como se indica en la seccidon 1.3. A ello se
suma la falta de equipos de proteccion operacio-
nalmente funcionales que puedan ser utilizados
por los perros y sus adiestradores. Sin embargo,
los perros tienden a ser menos susceptibles a la
depresion respiratoria inducida por opioides en
comparacion con los seres humanos vy, por lo
tanto, se requiere una mayor exposicion a un
opioide para inducir los mismos sintomas clini-
cos que podrian observarse en un ser humano
con una dosis considerablemente menor [19]. El
antagonista de los opioides, la naloxona, que se
utiliza para revertir la sobredosis de opioides en
los seres humanos, también es eficaz en los
perros sin efectos adversos en la capacidad de
deteccién [29].

Cuando se produce una exposicion accidental de
un perro, los sintomas objetivos de intoxicacion
o sobredosis de opioides seran similares a los
observados en los seres humanos y normal-
mente apareceran en los 15 minutos siguientes
a la exposicion. Entre ellos se encuentran los
siguientes:

e ladisforia (vocalizacién, agitacion, aparien-
cia frenética) puede ser un indicador tem-
prano de exposicion;

e letargo (puede parecer sedadol;
e pupilas contraidas y mirada perdida;

e presion arterial baja (< 90 mm Hg de PA
sistélica o < 60 mm Hg de PA medial;

e no responde (puede no responder a las
ordenes junto con uno o mas de los sinto-
mas anteriores);

e depresion respiratoria progresiva e hipo-
ventilacién (respiracion lenta o ausente).

Cuando se observen estos sintomas, sera nece-
sario administrar naloxona. Las dosis recomen-
dadas y los procedimientos de vigilancia para el
tratamiento de la sobredosis de opioides en
perros se recogen en un protocolo de emergen-
cia para casos de exposicion o sobredosis en
perros desarrollado especificamente para los
equipos caninos de los organismos encargados
de hacer cumplir la ley, las aduanas y otros ser-
vicios de emergencia, al que se puede acceder
en https://workingdoghg.com/.

NOTA

e Lanaloxonatiene un margen de segu-
ridad muy amplio en los perros y se
considera una intervencion relativa-
mente segura para tratar la sobredo-
sis de opioides [29].

e Sino se estd seguro de que un perro
haya estado expuesto a un opioide, la
administracion de naloxona no cau-
sard ningun dano. En el peor de los
casos, la administracion de naloxona
no tendra ningun efecto, pero también
puede salvar la vida del animal [29].

e La dosis de naloxona recomendada
para los perros es de 4 mg, que es la
dosis normal para la administracion
en seres humanos.

e Serecomienda a los adiestradores de
los perros que lleven una bomba
nasal de 4 mg, ya que el sistema de
administracion de la bomba puede
ser mas facil para tratar a un perro.

e Los animales expuestos deben ser
transportados a un veterinario tan
pronto como sea posible para su eva-
luacion y posterior tratamiento si es
necesario.
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