


VII. RIESGOS A LA SALUD (TOXICIDAD) 
VII.1 Efectos a la Salud por Exposición Aguda  

Límite de Exposición ppm mg/m3 Tipo de organismos que se sometieron a la exposición del agente químico 
LMPE-PPT ó TLV 1 3 Exposición promedio ponderada en 8 horas de trabajo para humanos sin efectos adversos a la salud 
LMPE-CT ó PICO 3 9 Exposición única a corto tiempo (15 min) en 8 horas de trabajo para humanos, sin efectos adversos 
LMPE-P ó PICO  3 9 Exposición única e instantánea que no se debe rebasar para humanos en sus 8 horas de trabajo 
IPVS ó IDLH: CTBaja ó TCLO 10 30 
IPVS ó IDLH: DTBaja ó TDLO   

Concentración tóxica baja por inhalación reportada para humanos en una hora de exposición, valor 
no bien establecido, algunas bibliografías reportan 20 y hasta 25 ppm. 

LCLO INNL 430 1,247 Concentración letal baja por inhalación reportada para humanos en 30 minutos de exposición 
LDLO    
LC50 INHL 293 849 Concentración letal por inhalación reportada para el 50% de las ratas en una hora de exposición 
LD50    

Rutas Potenciales de Ingreso al Organismo 
A. INHALACIÓN: Es la vía principal de exposición. El cloro es un irritante de las vías respiratorias muy agresivo ya que forma ácido clorhídrico y 

ácido hipocloroso en presencia de humedad de las mucosas. Concentraciones en el aire de 0.014 a 0.097 ppm causa cosquilleo en la nariz y 
garganta, de 0.1 a 0.3 ppm causa comezón y sequedad de nariz y garganta, de 0.35 a 0.72 ppm causa quemadura de la conjuntiva y dolor después 
de 15 min., arriba de 1.0 ppm causa irritación ocular y respiratoria con tos, respiración corta y dolor de cabeza, de 1 a 3 ppm causa irritación de las 
membranas mucosas medias. Con 10 ppm se puede causar severa irritación del tracto respiratorio alto y los ojos. Con 15 ppm se puede causar tos 
muy intensa. Con 30 ppm  causa dolor de pecho intenso, disnea, tos muy intensa y vómito, con 46 a 60 ppm causa neumonía química y edema 
pulmonar, con 430 ppm es fatal después de 30 min., con 1,000 ppm es letal (paro respiratorio y la muerte) en pocos segundos. Si alguien sobrevive a 
una exposición aguda a cloro, usualmente se recupera sin secuelas. 

B. INGESTIÓN: A la temperatura y presión ambiente el cloro es un gas. La ingestión de cloro líquido  es poco probable, pero si llegara a ocurrir puede 
causar quemaduras severas en la boca, esófago y estómago, pudiendo ocurrir náuseas, dolor y vómito. 

C. OJOS (contacto): El contacto con el cloro líquido puede ocasionar quemaduras químicas severas. El contacto con cloro gas puede ocasionar 
irritación, enrojecimiento, fuerte lagrimeo o quemaduras. 

D. PIEL (contacto y absorción): El contacto con el cloro líquido puede ocasionar quemaduras químicas severas y ampollas. El contacto con cloro gas 
puede ocasionar irritación, depilación o quemaduras. 

VII.2 Efectos a la Salud por Exposición Crónica 
SUSTANCIA CONSIDERADA COMO: CANCERIGENA: NO TERATOGENICA: NO MUTAGENICA: NO OTRO: Tóxica,  Irritante Corrosiva
POR LA DEPENDENCIA U ORGANISMO: STPS (NOM-010-STPS-1999): X OSHA: X NIOSH: X ACGIH: X OTRO: EPA 

VII.3 Información Complementaria 
La exposición prolongada a concentraciones bajas de cloro puede agravar problemas de asma, enfisema, bronquitis crónica, tuberculosis, baja en la 
capacidad pulmonar, daño crónico a la garganta, corrosión de dientes y senos nasales así como dermatitis crónica. No clasificado como cancerígeno 
humano (A4) ya que los datos son insuficientes para clasificar al cloro en términos de su carcinogenicidad en humanos y animales. El límite de 
exposición al cloro establecido por OSHA (PEL), ACGIH (TLV), NIOSH (REL) y  DFG (MAK) es de 0.5 ppm ó 1.5 mg/m3. La LC50 inhl en ratas es de 293 
ppm y 137 ppm en ratones en 1 hora. La LCLo para puercos de guinea es de 330 ppm en 7 horas, 660 ppm para conejos y gatos en 4 horas. Los órganos 
blanco para toxicidad aguda y crónica en humanos es tracto respiratorio y sangre y en animales es sistema inmunológico, sangre, sistema cardiovascular 
y tracto respiratorio. No se han observado efectos adversos en humanos ingiriendo agua con cloro a concentraciones de 50 a 90 ppm (1.4 a 2.6 
mg/kg/día). La EPA establece para una dosis experimental en humanos de 14.4 mg/kg/día una RfD de 0.1 mg/kg/día. 

VII.4 Emergencias y Primeros Auxilios 
A. INHALACIÓN: Retire a la víctima del área contaminada. Si ha cesado la respiración suministrar respiración artificial. Si respira con dificultad 

suministre oxígeno húmedo. Mantenga a la víctima abrigada y en reposo. Consulte a un médico de inmediato. 
B. INGESTIÓN: Si la persona esta consciente dé a beber agua fría de 228.6 ml (8 onzas) para adultos y 114.3 (4 onzas) para niños. No induzca el 

vómito, pero si éste ocurre lave y dé a beber más agua. Mantenga a la víctima en reposo y caliente. Consulte a un médico de inmediato. 
C. OJOS (contacto): Lávese con abundante agua corriente al menos durante 30 minutos ocasionalmente girando el globo ocular y abriendo y cerrando 

los párpados con el objeto de lavar perfectamente toda la superficie del ojo. Consulte a un médico de inmediato. 
D. PIEL (contacto y absorción): Retire la ropa contaminada bajo la regadera, lávese con abundante agua al menos durante 30 minutos. No use aceites, 

cremas o líquidos neutralizantes. Consulte un médico de inmediato. 
E. OTROS RIESGOS A LA SALUD: La toxicidad del cloro es aguda no crónica. Sustancia altamente corrosiva para las mucosas. 
F. ANTÍDOTO (dosis en caso de existir): NO se conoce antídoto. 
G. INFORMACIÓN PARA ATENCIÓN MEDICA PRIMARIA: Evaluaciones médicas deben ser hechas al personal a partir de cuando presentan signos o 

síntomas de irritación de piel, ojos o tracto respiratorio alto. Cada emergencia médica es única dependiendo del grado de exposición al cloro, pero 
algunos tratamientos médicos exitosos fueron los siguientes: Mantenga a la víctima en reposo y abrigada. Suministre oxígeno húmedo a una presión 
inferior a 4 cm de columna de agua o 10 a 15 litros por minuto. Considere el suministro de sedantes en caso de ansiedad y falta de reposo así como 
el uso de corticoesteroides en aerosol, beta adrenérgicos  y  broncodilatadores para broncoespasmos, expectorantes y antibióticos para el edema y 
bronconeumonía. Vigile de cerca el desarrollo de edema y bronconeumonía después de una exposición severa al cloro. 

VIII.- PROTECCIÓN PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS 
A. PROTECCION RESPIRATORIA: De 1 a 10 ppm usar respirador con cartuchos para gases y vapores ácidos (cubre nariz y boca), de 11 a 25 ppm 

usar respirador con careta facial con cartucho tipo canister (cubre cara, nariz, boca y ojos), de 26 ppm o más usar un equipo de respiración autónomo 
de aire comprimido con regulador de presión a demanda (SCBA). Para derrames de cloro líquido use además de lo anterior, equipo encapsulado 
Nivel A tipo ”Responder”. De preferencia use equipo autorizado por normas oficiales mexicanas o la NIOSH / OSHA. 

B. PROTECCION PARA LA PIEL: Utilice guantes recubiertos de clorobutilo o neopreno durante las operaciones diarias. Traje encapsulado Nivel A, tipo 
“Responder” para derrames de cloro líquido. 

C. PROTECCION PARA LOS OJOS: Utilice gogles o careta durante las operaciones  de conexión y desconexión de tuberías o al operar válvulas. 
D. HIGIENE: Evite el contacto con la piel o los ojos así como respirar los vapores. No comer, beber o fumar en las áreas de trabajo. Lavarse las manos 

antes de comer, beber o ir al baño. 
E. VENTILACION: La necesaria para mantener la concentración de cloro en el ambiente menor a 1.0  ppm. Sistema de ventilación directo al exterior e 

independiente colocado en las partes bajas de los edificios  ( recuerde que el cloro es 2.5 veces más pesado que el aire). 
F. OTRAS MEDIDAS DE CONTROL Y PROTECCION: Para determinar el nivel de exposición de los trabajadores debe efectuarse un monitoreo regular 

y periódico de acuerdo a la norma NOM-010-STPS-1999 y método de análisis 24 de la misma norma o método NIOSH 6011. Se recomienda realizar 
las siguientes pruebas médicas a los trabajadores expuestos: rayos X de pecho, aire expirado, y pruebas de funcionalidad pulmonar. 
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IX.- INDICACIONES EN CASO DE FUGA O DERRAME 
A. Mantenga y conserve siempre la calma. Identifique de inmediato que recipiente esta fugando cloro y por dónde. Evalúe la magnitud del problema. 
B. Para derrames de cloro líquido o gas utilice un traje protector de una sola pieza Nivel A (encapsulado) fabricado en nylon recubierto con butilo o 

Tychem 10000 así como un equipo de respiración autónomo de aire con presión a demanda (SCBA). 
C. Evacue las personas cercanas y ponga su señalización de emergencia. Si hay la intervención de bomberos, protección civil, policía de tránsito o 

caminos u otro organismo gubernamental, explíqueles los riesgos del cloro para que tomen las medidas de protección pertinentes. 
D. Reporte el accidente a su patrón, distribuidor, línea de transporte, destinatario o fabricante. Use cualquier medio de comunicación. 
E. Trate de controlar el derrame proveniente del contenedor: cierre válvulas, tapone orificios, reacomode el contenedor, trasvase el recipiente, etc. 

Procure que la fuga de cloro sea en forma de gas, para lo cual gire el cilindro o contenedor. Coloque el equipo de emergencias para control de fugas 
de acuerdo al tipo de recipiente de que se trate: cilindros, contenedores o carro tanque. Estos equipos son los conocidos como KIT  A, B o C 
respectivamente. 

F. Si la fuga se presenta en unidades de transporte permanezca en movimiento de ser posible hasta llegar a un lugar seguro, alejado de zonas 
habitacionales, escuelas, hospitales, comercios, etc. Trate de corregir la fuga pero si ésta persiste, el cloro se dispersará en la atmósfera sin causar 
daños mayores. 

G. Use niebla de agua sobre los vapores de cloro para minimizar su rápida dispersión en la atmósfera, no la aplique directamente sobre el cloro líquido 
o el punto de fuga en el recipiente debido a que la emisión se hará más grande. 

X.- INFORMACIÓN SOBRE TRANSPORTACIÓN 
A. PRECAUCIONES PARA TRANSPORTE: Use solo unidades autorizadas para el transporte de materiales peligrosos que cumplan con la regulación 

de la SCT y demás autoridades federales así como con las sugerencias hechas por el fabricante. En el caso de emergencia en transportación 
consulte la Hoja de Emergencia en Transportación (HET) y la Guía Norteamericana de Respuesta en Caso de Emergencia No. 124, llame al SETIQ 
día y noche al Tel. (01) 800 00-214-00, en el D.F. al 01 (55) 5559-1588, CENACOM (01) 800 00-413-00 y en el D.F. al 01 (55) 5550 1552, 5550 
1496. 
B. CLASIFICACIÓN SCT ó DOT: C. ETIQUETA DEL ENVASE ó 

EMBALAJE 
D. ROMBO DE IDENTIFICACIÓN 

EN TRANSPORTE: UN 1017 
E. ROMBO PARA EL 

ALMACENAMIENTO 

Descripción: Cloro, Gas Licuado a 
Presión y Temperatura. 

 
Clasificación: Gas Tóxico, Venenoso ó 
Cloro (Opcional), Clase 2, División 3 

   

XI.- INFORMACIÓN SOBRE ECOLOGIA  
A. AIRE: No hay suficiente evidencia del impacto ambiental del cloro como tal en el aire (atmósfera), no así de los derivados clorados como los freones 

que destruyen la capa de ozono, etc. 
B. AGUA: El cloro se hidroliza rápidamente en el agua formando ácido hipocloroso y ácido clorhídrico. El cloro libre (Cl2, HClO y ClO_) reacciona 

rápidamente con compuestos orgánicos presentes sobre todo en aguas residuales. Esta reacción produce cloruros, compuestos orgánicos oxidados 
tales como cloraminas, trihalometanos, oxígeno, nitrógeno, cloratos, bromatos y bromo-orgánicos. Concentraciones de hasta 0.05 – 0.15 mg/litro 
provocan cambios significantes en la composición de especies del fitoplacton marino. 

C. AGUA PARA BEBER: El cloro gas o sales de Hipoclorito añadido al agua potable destruye todo microorganismo en 20 minutos a concentraciones de 
0.03 a 0.06 mg/litro a rangos de pH de 7.0 a 8.5 y temperaturas de 4 a 20° C. Las redes de suministro de agua potable aplican cloro a 
concentraciones de 1 a 29.7 mg/litro para mantener niveles de cloro residual de 0.2 a 6 mg/litro, sin que se haya observado efectos adversos en la 
salud humana. El agua para beber se vuelve de mal sabor a concentraciones de cloro arriba de 25 ppm. 

D. SUELO: El cloro reacciona con todos los componentes químicos del suelo formando cloruros que dependiendo de  su solubilidad, son fácilmente 
lavados con agua. Un derrame de cloro líquido pudiera congelar temporalmente la zona de suelo afectado. 

E. FLORA Y FAUNA: El cloro es altamente tóxico para los seres vivos (plantas y animales), sobre todo para los de medio acuático, (peces y 
microorganismos). La TLm en pasto es de 0.22 mg/litro en 96 horas y en fitoplacton de 0.14 mg/litro en 24 horas. La toxicidad aguda en plantas se 
manifiesta por amarillamiento y defoliación. No existe potencialidad de factores de bioacumulación o bioconcentración. 

F. Al controlar una emisión de cloro posiblemente sea necesario desgasar o despresurizar los recipientes, por lo que el cloro deberá ser burbujeado a 
una solución de  hidróxido de sodio, carbonato de sodio o hidróxido de calcio (cal). No aplique estos materiales en forma  directa sobre un derrame 
de cloro líquido ya que la reacción se vuelve muy violenta y exotérmica. 

G. Los residuos de la absorción del cloro no neutralizados clasifíquelos de acuerdo al análisis CRETIB. 
H. Su manejo y disposición final debe ser acorde a la Ley General del Equilibrio Ecológico y Protección al Ambiente, Reglamento de la L.G.E.E.P.A en 

Materia de Residuos Peligrosos, las Normas Oficiales Mexicanas aplicables en este rubro, y demás ordenamientos técnicos legales federales, 
estatales o municipales aplicables. 

XII.- PRECAUCIONES ESPECIALES DE MANEJO Y ALMACENAMIENTO 
A. Evite las emisiones de cloro en todo momento. En caso que se requiera evacuar  un recipiente, se recomienda instalar un sistema de absorción. 
B. Use el equipo de protección personal recomendado y tenga disponible regadera y lavaojos de emergencia en el área de almacenamiento. 
C. El área de almacenamiento debe estar bajo techo, bien ventilada ( ventilas al nivel de piso), libre de humedad y alejada de fuentes de calor. 
D. Coloque la señalización de riesgo de acuerdo a la normatividad aplicable tales como: etiquetas, rombos o señalamientos de advertencia. 
E. No estibar los contenedores (encimarlos), asegurar los cilindros en canastillas o jaulas, colocar los capuchones protectores de las válvulas, etc. 
F. Inspeccione periódicamente los recipientes para detectar daños y prevenir fugas. Detecte fugas usando una solución de amoniaco, si existe fuga de 

cloro, se formará en el ambiente una niebla blanca de cloruro de amonio. 
G. Las tuberías y equipos para el manejo de cloro deben limpiarse de materia orgánica, polvo, humedad, grasas minerales, etc. antes de usarse. 
H. Las tuberías de cloro líquido deben de disponer de cámaras de expansión debido a su alto coeficiente de expansión. 
I.  Evite almacenar otros productos químicos incompatibles junto al cloro ya que pudieran reaccionar violentamente. 

XIII.- INFORMACIÓN ADICIONAL 
Marco Regulatorio: El cloro esta regulado por las siguientes dependencias: SCT, SEMARNAT (PPA), STPS, SSA, DOT, EPA (SARA III / EPCRA 302, 
313, CAA 112 HAP, CERCLA 42 RQ , TRI, FIFRA, TSCA, SDWA / NPDWR, CWA), OSHA, NIOSH. 

 

 OXI

0
0

4

CLORO 


	I. DATOS GENERALES DEL RESPONSABLE DE LA SUSTANCIA
	NOMBRE DEL FABRICANTE O PROVEEDOR: Mexichem Derivados, S.A. de C.V.  Planta El Salto
	EN EMERGENCIAS COMUNICARSE AL TELEFONO:  01 33 3284 8500,  Fax: 01 33 3688 0952

	II. IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA
	NOMBRE QUIMICO: 
	CLORO
	NOMBRE COMERCIAL: CLORO LIQUIDO


	III. IDENTIFICACIÓN DE COMPONENTES RIESGOSOS
	IV. PROPIEDADES FISICOQUIMICAS
	V. RIESGOS DE FUEGO O EXPLOSIÓN
	VI. RIESGOS DE REACTIVIDAD
	VII. RIESGOS A LA SALUD (TOXICIDAD)
	VII.1 Efectos a la Salud por Exposición Aguda 
	Límite de Exposición
	Tipo de organismos que se sometieron a la exposición del agente químico




	VIII.- PROTECCIÓN PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS
	IX.- INDICACIONES EN CASO DE FUGA O DERRAME
	X.- INFORMACIÓN SOBRE TRANSPORTACIÓN
	XI.- INFORMACIÓN SOBRE ECOLOGIA 
	XII.- PRECAUCIONES ESPECIALES DE MANEJO Y ALMACENAMIENTO
	XIII.- INFORMACIÓN ADICIONAL


