
SEGURIDAD EN EL LABORATORIO 

 

Primeros auxilios en caso de accidentes: 

 

 El manejo de productos químicos y de aparatos en el laboratorio, va 

unido a numerosos peligros para la salud de los que desarrollan sus actividades 

con los mismos. Solamente el conocimiento exacto de estos riesgos, en especial 

de las propiedades de los productos utilizados, permite un trabajo seguro en el 

laboratorio. 

 

En los laboratorios se suelen producir pequeños accidentes que en la 

mayoría de los casos no son graves, aún en esos casos, la primera actuación 

será el requerimiento urgente de atención médica. Es importante comunicar al 

médico todos los detalles del accidente y en el caso que sea por algún 

reactivo químico, mostrarle la etiqueta del producto que lo ha causado. 

Sólo en caso en que la asistencia del facultativo no sea inmediata podrán 

seguirse las instrucciones que, en concepto de primeros auxilios, se describen a 

continuación, con la ayuda de los propios reactivos del laboratorio. Sin 

embargo, es necesario recurrir al médico en cuanto sea posible. 

 

Mostramos algunos remedios previstos para los accidentes que se 

producen en los laboratorios industriales, pero que alguna vez pueden suceder 

en nuestros laboratorios de prácticas. 



1. Actuación en caso de corrosiones en la piel 

1.1. Por ácidos 

Cortar lo más rápido posible la ropa empapada por el ácido. Echar 

abundante agua a la zona afectada. Neutralizar la acidez de la piel con 

bicarbonato sódico durante 15 ó 20 minutos. Quitar el exceso de pasta, secar y 

cubrir la piel con linimento óleo-calcáreo o producto similar. 

 

1.2. Por ácido fluorhídrico 

Frotar inmediatamente la piel con agua hasta que la blancura 

desaparezca (prestar atención particular a la piel debajo de las uñas). Después, 

efectuar una inmersión de la parte afectada o tratar con compresas 

empapadas de sulfato de magnesio 7-hidratado, solución saturada enfriada con 

hielo, durante un mínimo de 30 minutos. Si el médico no ha llegado aún, 

aplíquese cantidad abundante de una pasta preparada con óxido de magnesio y 

glicerina. 

 

1.3. Por álcalis (NaOH) 

Aplicar agua abundante y aclarar con solución saturada de ácido bórico o 

solución de ácido acético al 1%. Secar y cubrir la parte afectada con pomada 

de ácido tánico. 

 

1.4. Por halógenos 

Aplicar inmediatamente hidróxido amónico al 20%. Seguidamente lavarse 

con agua. Secarse y finalmente poner linimento óleo-calcáreo o similar. 

 

1.5. Por sustancias reductoras 



Aplicar una compresa de permanganato potásico al 0,1%. Secar. 

espolvorear con sulfamida en polvo y vendar. 

 

1.6. Por otros productos químicos 

Aplicar agua abundante en la parte afectada y lavar bien con agua y 

jabón. 

 

2. Actuación en caso de producirse quemaduras en los ojos    

2.1. Por ácidos y halógenos 

Inmediatamente después del accidente, irrigar los dos ojos con grandes 

cantidades de agua, templada  a ser posible, bien a chorro o con ayuda de una 

pera de goma grande, cuando se carece de lavaojos. Mantener los ojos 

abiertos, si es necesario cogiendo los párpados y estirándolos hacia el exterior, 

manteniéndolos separados de tal modo que el agua penetre debajo de los 

párpados. Continuar con la irrigación por lo menos durante 15 minutos. A 

continuación lavar los ojos con bicarbonato sódico al 1% con la ayuda de una 

bañera ocular, renovando la solución dos o tres veces, y dejar en contacto 

durante 5 minutos. Finalmente, verter en cada ojo una gota de aceite de oliva 

puro. 

 

2.2. Por álcalis 

Inmediatamente después del accidente, irrigar los dos ojos con grandes 

cantidades de agua, templada a ser posible, bien a chorro o con ayuda de una 

pera de goma grande, cuando se carece de lavaojos. Mantener los ojos 

abiertos, si es necesario cogiendo los párpados y estirándolos hacia el exterior, 



manteniéndolos separados de tal modo que el agua penetre debajo de los 

párpados. Continuar con la irrigación por lo menos durante 15 minutos. A 

continuación lavar los ojos con solución de ácido bórico al 1% con la ayuda de 

una bañera ocular, renovando la solución un par o tres veces, y dejar en 

contacto durante 5 minutos. Finalmente, verter en cada ojo una gota de aceite 

de oliva puro. 

 

2.3. Por otros productos químicos 

Inmediatamente después del accidente, irrigar los dos ojos con grandes 

cantidades de agua templada a ser posible, bien a chorro o con ayuda de una 

pera de goma grande, cuando se carece de lavaojos. Mantener los ojos 

abiertos, si es necesario cogiendo los párpados y estirándolos hacia el exterior, 

manteniéndolos separados de tal modo que el agua penetre debajo de los  

párpados. Continuar con la irrigación por lo menos durante 15 minutos. 

Finalmente, verter en cada ojo una gota de aceite de oliva puro. 

 

3. Actuación en caso de ingestión de productos químicos 

Antes de cualquier actuación concreta, retirar el agente nocivo del 

contacto con el paciente y requerir urgentemente atención médica. Si el 

accidentado se encuentra inconsciente, ponerlo en posición inclinada con la 

cabeza de lado y sacarle la lengua hacia adelante. No darle a ingerir nada ni 

inducirlo al vómito. Mantenerlo caliente, tapándole incluso con una manta. Si el 

paciente está consciente, mantenerlo caliente y recostado. Estar preparado 

para practicar la respiración boca-boca. No dejar jamás solo al accidentado. Es 

muy importante averiguar el producto que ha causado el accidente e informar 

al médico tan pronto como sea posible. 



 

3.1. Ácidos corrosivos 

No provocar jamás el vómito. No dar a ingerir ni carbonato ni 

bicarbonato sódico. Administrar lechada de magnesia en grandes cantidades. 

Administrar grandes cantidades de leche o claras de huevo batidas con agua. 

 

3.2. Álcalis corrosivos 

No provocar jamás el vómito. Administrar abundantes tragos de solución 

de ácido acético al 1%. Administrar grandes cantidades de leche o claras de 

huevo batidas con agua. 

 

3.3. Metanol 

Administrar inmediatamente 2 ó 3 vasos de agua. Provocar el vómito y 

darle tras cada vómito tragos de agua salada templada (una cuchara de sal por 

vaso). Repetir continuamente hasta que el vómito sea claro. Si es posible, 

guardar la muestra de los vómitos. Administrar 1 vaso de agua con dos 

cucharadas soperas de bicarbonato sódico. 

 

3.4. Bromo 

Administrar 2 ó 4 vasos de agua inmediatamente. Provocar el vómito y 

darle tras cada vómito tragos de agua salada templada (una cuchara de sal por 

vaso). Repetir continuamente hasta que el vómito sea claro. Si es posible, 

guardar la muestra de los vómitos. Administrar 15 gramos de antídoto 

universal* en medio vaso de agua templada. Posteriormente, administrar una 

cucharada de tiosulfato sódico pentahidratado en un vaso de agua y luego, 

lechada de magnesia, 30 gramos en agua. 



 

3.5. Cianuros, ácido cianhídrico 

Si el paciente está inconsciente, no darle nunca nada por boca. Si está 

consciente o cuando vuelva en sí, administrarle un vaso de agua templada con 

sal (1 cucharada por vaso). Provocar el vómito. Repetir continuamente hasta 

que el vómito sea claro. Si es posible, guardar la muestra de los vómitos. Si 

respira con dificultad, practicarle la respiración artificial. Mojar un pañuelo 

con iso-amilo nitrito y mantenerlo ligeramente debajo de la nariz durante 15 

segundos. Repetir las inhalaciones hasta 5 veces, a intervalos. 

 

3.6. Metales y compuestos de antimonio, bismuto, cadmio y estaño 

Administrar de 2 a 4 vasos de agua inmediatamente. Provocar el vómito. 

Repetir continuamente la administración de agua salada hasta que el vómito sea 

claro. Si es posible, guardar la muestra de los vómitos. Administrar 15 gramos 

de antídoto universal en medio vaso de agua templada. Administrar grandes 

cantidades de leche o claras de huevo batidas con agua. 

 

3.7. Arsénico y sus compuestos 

Provocar el vómito. Repetir continuamente la administración de agua 

salada hasta que el vómito sea claro. Si es posible, guardar la muestra de los 

vómitos. Administrar un vaso de agua templada con dos cucharadas soperas de 

sulfato magnésico 7-hidratado (no más de 30 gramos) o dos cucharada soperas 

de lechada de magnesio (óxido de magnesio en agua). 

 

3.8. Bario y sus compuestos solubles en agua 



Administrar un vaso de agua templada con dos cucharadas soperas de 

sulfato magnésico 7-hidratado. Provocar el vómito. Repetir continuamente la 

administración de agua salada hasta que el vómito  sea claro. Si es posible, 

guardar la muestra de los vómitos. Administrar grandes cantidades de leche o 

claras de huevo batidas con agua. 

 

3.9. Mercurio y sus compuestos 

Administrar de 2 a 4 vasos de agua inmediatamente. Provocar el vómito. 

Repetir continuamente la administración de agua salada hasta que el vómito sea 

claro.  

 

3.10. Plomo y sus compuestos 

Administrar 1 vaso de agua templada con dos cucharadas de sulfato 

magnésico 7-hidratado o de  sulfato sódico 10-hidratado. Administrar de 2 a 4 

vasos de agua inmediatamente. Provocar el vómito. Repetir continuamente la 

administración de agua salada hasta que el vómito sea claro. Si es posible, 

guardar la muestra de los vómitos. Administrar 15 gramos de antídoto 

universal en medio vaso de agua templada. Administrar grandes cantidades de 

leche o claras de huevo batidas con agua. 

 

3.11. Fenoles, cresoles 

Administrar un vaso de agua templada con sal. Provocar el vómito. 

Repetir continuamente la administración de agua salada hasta que el vómito sea 

claro. Si es posible, guardar la muestra de los vómitos. Administrar grandes 

cantidades de leche o claras de huevo batidas con agua. No dar ni aceites ni 

alcohol. 



 

3.12. Formaldehído (formol) 

Administrar un vaso lleno de agua que contenga una cucharada sopera 

colmada de acetato amónico. Provocar el vómito con grandes cantidades de 

agua templada con sal. Repetir tres veces. Administrar leche o huevos crudos. 

  

3.13. Ácido oxálico y oxalatos solubles en agua 

Administrar un vaso de agua de cal (solución saturada de hidróxido 

cálcico) o solución de cloruro cálcico al 1%. Administrar de 2 a 4 vasos de agua 

inmediatamente. Provocar el vómito con grandes cantidades de agua templada 

con sal. Repetir continuamente la administración de agua salada hasta que el 

vómito sea claro. Si es posible, guardar la muestra de los vómitos. Administrar 

15 gramos de antídoto universal en medio vaso de agua templada. Después de 

un tiempo de haber vomitado, administrar medio vaso de agua con 15-30 

gramos de sulfato magnésico 7-hidratado y dejarlo en el estómago. 

 

3.14. Yodo 

Administrar una cucharada de tiosulfato sódico 5-hidratado en un vaso 

de agua y luego lechada de magnesia, como máximo 30 gramos en agua. 

Administrar de 2 a 4 vasos de agua inmediatamente. Provocar el vómito con 

grandes cantidades de agua templada con sal. Repetir continuamente la 

administración de agua salada hasta que el vómito sea claro. Si es posible, 

guardar la muestra de los vómitos. Administrar 15 gramos de antídoto 

universal en medio vaso de agua templada. Administrar grandes cantidades de 

leche o claras de huevo batidas con agua. 

 



3.15. Ingestión de otros productos químicos o cuando se desconozca 

la identidad de la sustancia ingerida 

Administrar de 2 a 4 vasos de agua inmediatamente. Provocar el vómito 

con grandes cantidades de agua templada con sal. Repetir continuamente la 

administración de agua salada hasta que el vómito sea claro. Si es posible, 

guardar la muestra de los vómitos. Administrar 15 gramos de antídoto 

universal en medio vaso de agua templada. 

 

 

4. Actuación en caso de inhalación 

Llevar al paciente al aire fresco inmediatamente. Obtener asistencia 

médica tan pronto como sea posible. Al primer síntoma de dificultad 

respiratoria, iniciar la respiración artificial boca a boca. El oxígeno debe ser 

administrado solamente por personal entrenado. Continuar la respiración 

artificial hasta que el médico lo aconseje. Tratar de identificar el vapor 

venenoso. Si se trata de cloro, cianuro de hidrógeno, foxgeno, sulfuro de 

hidrógeno u otros gases altamente tóxicos, debe utilizarse una máscara 

especial para gases durante el tiempo de rescate del accidentado. Si la 

máscara disponible no es la adecuada, el rescatador debe contener la 

respiración durante todo el tiempo que esté en contacto con los vapores 

venenosos. 

 

• Antídoto universal: Carbón activado, óxido de magnesio y ácido tánico 

(2:1:1). vómitos. Administrar 15 gramos de antídoto universal en medio vaso 

de agua templada. Administrar 1/4 litro de leche o seis claras de huevo 

después del lavado gástrico. 



INCENDIO DE PRODUCTOS QUÍMICOS 

 

Agentes de extinción 

Las principales causas de incendios en los laboratorios suelen ser la 

manipulación con cierta ligereza de los productos, mecheros, etc., y el 

emplazamiento de las sustancias inflamables cerca de fuentes de calor como 

estufas, planchas de calentamiento, etc.  

 

Para disminuir los riesgos de incendios, se recomienda, en laboratorios 

donde se realizan un número pequeño de prácticas con alumnos, trabajar con 

mecheros pequeños tipo “camping” y eliminar las instalaciones centralizadas 

que necesitan reparaciones y revisiones periódicas y que pueden verse más 

fácilmente afectadas por dejación u olvido. En cualquier caso, una vez iniciado 

el fuego hay que tener en cuenta que no siempre el agua es el agente de 

extinción idóneo. Para cada grupo de productos inflamables debe emplearse un 

agente de extinción apropiado: 

 

1. Agua, polvo seco o anhídrido carbónico. 

2. Polvo seco o anhídrido carbónico. 

3. Arena seca o polvo seco. 

 

Nota: se entiende por polvo seco sustancias preparadas exprofeso como agente 

extintor. 



 

 



 



 



 


