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OPINION DEL CATEDRATICO GUIA.

Hoy por hoy los plaguicidas a nivel mundial siguen siendo un gran problema de salud
publica por su uso indiscriminado en las plantaciones agricolas y por la falta de

regulacion en paises como el nuestro lo cual implica su uso para lesiones autoinfligidas.

Dado que los plaguicidas son de diferentes familias segun el grupo quimico, conlleva un
gran reto el dominio tanto para el diagnéstico como para el manejo de dichos agentes.
El conocimiento, las actitudes y la practica alrededor de los mismos constituyen un gran
reto en la practica clinica para su correcta aplicacion.

El presente estudio aborda el conocimiento, actitudes y practicas en estudiantes del VI
afo de la carrera de Medicina, que si bien es cierto no son médicos aun, el curriculum
de la facultad de Medicina de la UNAN-Le6n permite los escenarios donde ellos pueden
poner en practica sus conocimientos cuando estan en los turnos médicos, tanto en
areas hospitalarias como en la rotacibn de Atencion Primaria en Salud que la

desarrollan en escenarios donde se hace el servicio social rural obligatorio.

Los resultados del este estudio evidencian que el item de los conocimientos fue donde
los estudiantes estan mejor preparados no asi para las actitudes ni para las précticas, lo
gue podria ser explicado porque en el curriculum existen debilidades en el abordaje
general de la Toxicologia y sobre todo la Toxicologia de plaguicidas, a pesar de que los
plaguicidas constituyen una de las causas mas frecuentes en la morbi-morbilidad de las
intoxicaciones agudas y por exposicion cronica a dichas sustancias, lo cual debe
constituir una reflexion para las autoridades de la carrera de Medicina de la UNAN-

Ledn.
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RESUMEN

Introduccidén: Las intoxicaciones por plaguicidas representan un problema de salud
publica, especialmente en areas rurales donde hay mayor acceso y exposicion a

diferentes plaguicidas.

La mayor parte de los casos sobre todo los leves pueden ser manejados en centros
primarios, por lo que resulta necesario que los estudiantes de medicina quienes en un
futuro préximo brindaran sus servicios como médicos en la primera linea de atencién
hospitalaria, hayan adquirido durante su formacion académica las competencias

necesarias para realizar un diagndstico y manejo adecuado.

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de
sexto afio de la carrera de medicina de la UNAN-Ledn sobre el diagnostico y
tratamiento de intoxicaciones agudas por plaguicidas en el periodo diciembre 2018-
enero 2019.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal, tipo CAP, en una poblacion
conformada por 164 estudiantes del VI afio de la carrera de Medicina. Para la
recoleccion de datos se aplicd un cuestionario constituido por un apartado de preguntas
para evaluar los conocimientos, uno de aseveraciones para evaluar las actitudes y un

caso clinico que valora las précticas.

Resultados: Se encontr6 que un 60.9% de los estudiantes tienen conocimiento
adecuado y so6lo el 49.7% una actitud adecuada. En cuanto a las précticas,
aproximadamente el 40% de los participantes realizaron un diagnéstico y manejo

adecuado del caso planteado.

Conclusion: Existe una tendencia decreciente en relacion al conocimiento, actitudes y
las practicas de los estudiantes. Las practicas inadecuadas pueden atribuirse a la poca
experiencia de los estudiantes con casos de intoxicaciones por plaguicidas.

Palabras claves: Intoxicaciones, plaguicidas, diagnostico, manejo.
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INTRODUCCION

Las intoxicaciones por plaguicidas juegan un papel epidemioldgico y clinico importante,
ya gue en este pais anualmente se reportan casos de intoxicaciones agudas cuyas
manifestaciones clinicas pueden llegar a comprometer la vida del paciente. (1, 2) En
estas se incluyen todas las circunstancias de envenenamiento ya por sea suicidio,

homicidio, exposicién accidental y ocupacional.(3, 4)

El grupo de mayor riesgo de intoxicacion por plaguicidas son los trabajadores agricolas
particularmente provenientes de las zonas rurales y paises en desarrollo. Sin embargo,
esta condicion cominmente es diagnosticada de manera deficiente sobre todo en estos

grupos de riesgo.(2, 5)

Entre los factores que favorecen la presentacién de intoxicaciones agudas destacan el
elevado numero de principios activos, su uso frecuente, facil acceso, escasa regulacion,
conocimiento insuficiente de su toxicidad y practicas no adecuadas durante las jornadas

laborales.(6)

En Nicaragua, aproximadamente el 80% de las muertes por intoxicaciones con
plaguicidas provienen del area rural. Esto se explica porque en este pais la principal
actividad econdmica es la agricultura, lo cual incrementa el acceso y por ende el riesgo
de sufrir intoxicaciones agudas por plaguicidas.(7) Asi mismo, la capacitacion del
personal de salud que es responsable del diagndstico y manejo de las intoxicaciones
agudas por plaguicidas es limitada, o que ocasiona a su vez que el diagnostico y
manejo de los casos esté limitado al conocimiento y a las practicas que estos hayan
adquirido.(5)

Pese a lo anterior, la informacién que se tiene sobre los conocimientos, las actitudes y
las practicas del personal de salud con relacion al diagndstico y manejo de las
intoxicaciones por plaguicidas es escasa, ya que los estudios sobre este tema han sido

enfocados en la poblacién que esta en contacto con estos productos.

Sin embargo, se reconoce que para garantizar la supervivencia del paciente es

importante el reconocimiento y manejo adecuado de la intoxicacion por parte del
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personal de salud (8), por lo tanto es necesario que estos, incluyendo a los médicos en
formacion que realizan sus practicas en las comunidades, se encuentren capacitados

para garantizar una atencion oportuna.

Dado que los estudiantes del sexto afio de la carrera de medicina en un futuro
inmediato brindaran sus servicios como médicos internos en la primera linea de
atencién hospitalaria, tienen la responsabilidad de reconocer y manejar adecuadamente
las emergencias que se les presenten entre ellas las intoxicaciones por plaguicidas. Por
lo anterior se consider6 necesario estudiar el nivel de competencias que han adquirido
los pre-internos sobre este tema a lo largo de su carrera, con el fin de valorar la

necesidad de fortalecerlas.
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ANTECEDENTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mundialmente de tres millones
de intoxicaciones agudas 7,3% son mortales. De estas, 91% obedecen a tentativas de
suicidio; 6% a intoxicaciones laborales y 3% a intoxicaciones por consumo de alimentos
contaminados y otras causas. Es importante sefialar que existen casos leves que no

suelen notificarse por distintos motivos.(9)

Segun la Organizacion Internacional de las Uniones de Consumidores, cada afio se
presentan aproximadamente 375, 000 intoxicaciones por plaguicidas y estiman que
cada cuatro horas muere un trabajador agricola por esta causa lo que equivale a mas
de 10, 000 defunciones al afio.(10)

En la bibliografia consultada se encontré que la mayoria de los estudios de tipo CAP
sobre intoxicaciones por plaguicidas se han llevado a cabo en agricultores y pocos han
sido enfocados en trabajadores de salud.

Uno de estos fue llevado a cabo en Tanzania donde se estudiaron los conocimientos y
las précticas de los proveedores de la salud con relacion a intoxicaciones agudas por
plaguicidas, encontrando que la mayoria de los encuestados tenian un alto
conocimiento sobre las vias de exposicion, sin embargo, reveld6 poco conocimiento
sobre la clasificacion de los plaguicidas y que los primeros auxilios y posterior manejo
era incorrecto o inapropiado. Concluyeron que los profesionales de la salud en el norte
de Tanzania carecen de conocimientos y practicas adecuadas para diagnosticar y
manejar correctamente las intoxicaciones agudas por plaguicidas, por lo que

recomiendan que se incorporen programas de capacitacion sobre este tema.(5)

En Guayaquil, Ecuador un estudio realizado acerca de la aplicacién de un protocolo de
manejo de intoxicaciones agudas por plaguicidas revel6 que los farmacos mas usados
fueron: complejo B, ranitidina, vitamina C, carbén activado y aceite mineral; la vitamina
K también tuvo un porcentaje importante al igual que paracetamol y ampicilina. A pesar
de que los organofosforados y carbamatos presentaron porcentajes altos no se uso la

atropina, el cual es el antidoto. Otro de los errores en el tratamiento fue el uso de
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antibioticos cuando los cuadros eran toxicolégicos. Se determind que el tratamiento,

segun lo indica el protocolo, no se esta cumpliendo. (11)

Estudios de areas en desarrollo en América Central (ElI Salvador y Nicaragua) han
indicado una tasa de incidencia de 35 por cada 100,000 habitantes para intoxicaciones

agudas por plaguicidas en la poblacion en general.(3)

De acuerdo una investigacion en el hospital Coban de Guatemala, del total de pacientes
ingresados por intoxicaciones con plaguicidas el 57% fue en estado leve, 30%

moderado y 13% severo.(12)

En Nicaragua, entre los afios 1997 y 2000 se reportaron un total de 7,079 casos de
intoxicaciones por plaguicidas a nivel nacional, ubicAndose como la séptima causa de
morbilidad nacional y la segunda causa de mortalidad sujeta a notificacion
obligatoria.(13)

En el Hospital Escuela “Antonio Lenin Fonseca”, en el afio 2016 se llevo a cabo un
estudio tipo CAP en el personal de enfermeria con relacion al manejo de las
intoxicaciones por organofosforados, demostrando que el conocimiento es deficiente, la

actitud positiva y las practicas inadecuadas.(14)

Otro estudio realizado en Managua en el Servicio de Emergencias del Hospital “Doctor
Roberto Calderon” durante los afios 2008-2009, report6 46 casos debido a
intoxicaciones por plaguicidas. Referente al manejo instaurado segun el plaguicida, se
indic6 para los organofosforados: entubacion endotraqueal (54.5%), liquidos
parenterales (100%), lavado gastrico (72.7%), carbén activado (36.3%), atropina
(81.8%).(15)

En julio del 2011, un estudio realizado en la UNAN-Ledn, con el tema de evaluacion del
tratamiento farmacoldgico utilizado en pacientes intoxicados con Fosfuro de Aluminio
ingresados al HEODRA reporté que en relacion a las medidas iniciales de tratamiento,
al 92.3% se le realiz6 soporte de las funciones vitales, entubacion endotraqueal,
ventilacion mecanica, lavado géstrico y carbon activado. En relacion al tratamiento

establecido se administré6 dopamina a un 69.2% y se usé lidocaina en un 30.7%. (16)
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JUSTIFICACION

La intervencion del personal de salud ante situaciones de emergencia como las
intoxicaciones por plaguicidas, basada en conocimientos tedricos deficientes y practicas
inadecuadas ponen en riesgo la vida del paciente. Por ende, es necesario que el
médico mediante su formacién académica haya adquirido las competencias necesarias
gue constituyan bases fundamentales para realizar un manejo adecuado con el fin de

garantizarle al paciente una buena atencién.(8)

A pesar de que el diagnéstico y abordaje de las intoxicaciones agudas es complejo,
actualmente la universidad no cuenta con un programa académico en donde las
competencias relacionadas con este tema estén descritas en la programacion. Los
estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina al rotar por el médulo de Medicina
Interna tienen la posibilidad de llevar acabo seminarios sobre intoxicaciones agudas por
plaguicidas solamente si hay un caso en la sala, de lo contrario este tema no se aborda

en ningun momento de la carrera.

Algunos estudiantes pueden tener experiencias con relacion a este tema mediante sus
practicas realizadas en comunidades durante la rotacién por el médulo de Atencion
Primaria en Salud (APS), sin embargo, se desconoce el nivel de competencias que han
adquirido, ya que en la UNAN-Ledén no se han llevado a cabo investigaciones que

evallen la capacidad de los estudiantes para enfrentar correctamente estas situaciones.

Por lo tanto, decidimos realizar este estudio con el fin de generar informacion acerca de
los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los estudiantes pre-internos sobre el

diagndstico y manejo de intoxicaciones agudas por plaguicidas.

Los resultados obtenidos permitieron evaluar la calidad de aprendizaje con el fin de que
las autoridades universitarias contemplen la necesidad de incluir competencias con
relacion a este tema en el pénsum académico, para garantizar una atencion de calidad

en casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas.

Ademas, se generd un instrumento para evaluar estos conocimientos, actitudes y

practicas, el cual podra ser utilizado en futuras investigaciones.

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua y el mundo las intoxicaciones por plaguicidas representan un problema de
salud publica.(17) Cerca del 3% de la poblacibn agricola de los paises

centroamericanos estan sujetos a sufrir una intoxicaciéon aguda cada afo.(18)

Las areas rurales son las mas afectadas, ya que la mayor parte de sus habitantes son
agricultores, lo que facilita el acceso y exposicion a los diferentes plaguicidas.(19) Sin
embargo, los centros de atencion primaria no estan preparados para manejar estos
casos de manera adecuada. Se han identificado dos causas de esto: una de ellas es
gue existe una inadecuada capacitacion del personal de salud y la otra es la falta de

medios para diagnosticar y tratar las intoxicaciones agudas por plaguicidas.(20)

Asi mismo, existe una limitacién en el conocimiento sobre toxicologia clinica, la cual se
ve empeorada por el hecho de que este es un campo dinAmico de la medicina. Los
plaguicidas utilizados por los agricultores cambian con el tiempo y se incorporan nuevos
productos, por lo que se requiere de nuevos métodos de diagndstico y su respectivo
abordaje terapéutico. Por esta razon es importante que el personal de salud esté en

constante capacitacion y actualizacion sobre este tema.(5)

Sin embargo, la mayor parte de estos casos, sobre todo los leves pueden ser
manejados en los centros de atencién primaria si se cuenta con personal que esté
correctamente capacitado.(21) Teniendo en cuenta que los estudiantes de medicina al
terminar su carrera formaran parte de dicho personal en las diferentes comunidades
durante su servicio social y de la unidades hospitalarias durante su internado, se
considera importante que estén capacitados para identificar el tipo de téxico y la
severidad de la intoxicacién, a fin de realizar un abordaje adecuado mejorando el

prondstico del paciente y disminuyendo el riesgo de secuelas.

Por estas razones se plantea la siguiente pregunta: ¢Cuales son los conocimientos,
actitudes y practicas que tienen los estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina

con relacién al diagnostico y tratamiento de las intoxicaciones agudas por plaguicidas?

12
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de sexto
aflo de la carrera de medicina de la UNAN-Leén sobre el diagnéstico y
tratamiento de intoxicaciones agudas por plaguicidas en el periodo diciembre
2018 - enero 2019.

Objetivos Especificos

1. Identificar los conocimientos de los estudiantes de sexto afio de la carrera de
medicina de la UNAN-Ledn sobre el diagnéstico y tratamiento de intoxicaciones
agudas por plaguicidas.

2. Valorar las actitudes de los estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina
de la UNAN-Ledn sobre el diagnostico y tratamiento de intoxicaciones agudas
por plaguicidas.

3. Evaluar las préacticas de los estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina
de la UNAN-LeoOn sobre el diagnostico y tratamiento de intoxicaciones agudas

por plaguicidas.

13
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MARCO TEORICO

1. Concepto

Segun la definicion dada por la FAO un plaguicida es una sustancia destinada a
prevenir, destruir o controlar cualquier plaga, incluyendo vectores de enfermedad
humana o animal, especies indeseadas de plantas o animales capaces de causar
dafios o interferir con la produccidn, procesamiento, almacenamiento, transporte o
mercado de los alimentos, otros productos agricolas, madera y sus derivados.(22)

2. Clasificacion de los plaguicidas

2.1. Segun el principio activo del grupo quimico: compuestos organofosforados,
carbamatos, organoclorados, piretroides, derivados del bipiridilo, triazinas,
tiocarbamatos, derivados del &cido fenoxiacético, derivados de la cumarina,
derivados del cloronitrofenol, compuestos organomercuriales, entre otros.(23)

2.2. Segun la toxicidad aguda: El método mas comunmente empleado y avalado por
la Organizacién Mundial de la Salud para medir la toxicidad es la Dosis Letal 50
(DL50) que se define como la cantidad minima de una sustancia, generalmente
expresada en mg/kg, capaz de matar al 50% de una poblacién de animales de
prueba. Los resultados pueden extrapolarse a los humanos y servir de base para los
sistemas de clasificacion de toxicidad.(23)

Tabla No.1. Clasificacion de los plaguicidas segun toxicidad aguda expresada en

DL50 y color de etiqueta.

Color de la etiqueta Clasificacion Por via oral Por via dérmica
y simbologia Solidos | Liquidos | Sélidos | Liquidos
Rojo
J @ la Su[ngmente <5 <20 <10 <40
< toxico
Rojo L.
@ Ib Muy toxico 5-50 20-200 10-100 40-400
A ill
martlio % I Moderadamente | 54 504 | 500.2000 | 100-1000 | 400- 4000
toxico
Azul  PELIGRO i L'?ée;f‘crge”te > 500 >2000 | >1000 | > 4000
Verde PRECAUCION IV Menos téxico >2000 > 4000

Fuente: International programme of chemical safety. The WHO recommended classification of
pesticides by hazard and guidelines to classification 1990-1991. Geneva: IPCS. 1990.
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3. Compuestos organofosforados y carbamatos.

3.1.Caracteristicas generales

3.1.1. Organofosforados

Son ésteres del acido fosférico (unién de un acido y un alcohol) y una variedad de
alcoholes generalmente liposolubles que se absorben facilmente por la piel, son menos
persistentes en el ambiente y son altamente toxicos. Se emplean principalmente como
insecticidas y nematicidas.(24)

v" No sistémicos o de contacto: Sustancias estables a condiciones del medio
ambiente y con condiciones fisicas adecuadas para ser absorbidas. (Clorpirifos,
paration, fentoato, fenitrotion, malation, etc.)(25)

v' Sistémicos: Son transformados dentro del organismo, ya sea en productos de
descomposicion menos téxicos o metabdlicos con propiedades insecticidas y
acaricidas. (Metamidofos, dimetoato, disulfén, forato, glicosato, etc.)(25)

3.1.2. Carbamatos

Corresponde al grupo quimico de ésteres derivados de los acidos N-metil o dimetil
carbamico y comprende mas de 25 compuestos que se emplean como insecticidas y
algunos como fungicidas, herbicidas o nematicidas,(24) entre ellos: Methomil, Aldicarb,

Propoxur, Carbaryl Benomyl Carbofuran.(25)

3.2.Toxicocinética y toxicodinamia

3.2.1. Vias de absorcion, procesos de biotransformacién y de eliminacién.
Ingresan al organismo por las vias cutanea, respiratoria y digestiva.(24)

Poseen una vida media relativamente corta y su eliminacion es rapida y tiene lugar por
la orina y en menor cantidad por heces y aire expirado. Su maxima excrecién se
alcanza a los dos dias; luego disminuye rapidamente.(24)

3.2.2. Mecanismo de Accion: Se asocia con la union e inhibicion de la acetil-
colinesterasa (ACh), enzima responsable de la regulacion de la actividad bioldgica del
neurotransmisor acetilcolina (AC), resultando en la acumulacion de esta en las uniones
colinérgicas neuroefectoras (efectos muscarinicos), en las uniones mioneurales del
esqueleto y los ganglios autbnomos (efectos nicotinicos), asi como también a nivel del

sistema nervioso central.(26)
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3.3.Diagnostico

3.3.1. Cuadro clinico: La intoxicacion aguda por organofosforados y carbamatos es de

inicio r4pido, pero depende de la via de absorcion, cantidad y tipo de producto.(24)

Manifestaciones clinicas segun la severidad de la intoxicacion:

e Intoxicacion leve: Debilidad, intranquilidad, mareo, cefalea, vision borrosa, miosis,
sialorrea, nauseas, voOmito, pérdida del apetito, dolor abdominal, espasmo
bronquial.(24)

e Intoxicacibn moderada: Debilidad generalizada, diaforesis, cefalea, miosis,
nistagmo, vision borrosa, contractura de muasculos faciales, temblor de manos, y
otras partes del cuerpo, fasciculaciones, excitacion, trastornos en la marcha y
sensacion de dificultad respiratoria, broncorrea, broncoconstriccion, estertores,
crepitantes, cianosis, bradicardia, sialorrea, dolor abdominal, diarrea.(24)

e Intoxicacién severa: Temblor subito, convulsiones tdnico-clonicas generalizadas,
trastornos psiquicos, intensa cianosis de las mucosas, hipersecrecion bronquial,
incontinencia de esfinteres, midriasis (si el paciente esta hipoxico), edema pulmonar
no cardiogénico, coma, muerte por falla cardiaca o respiratoria.(24)

3.3.2. Pruebas de laboratorio: Es posible la determinacion de la actividad

colinesterasica en sangre, el diagnéstico de la intoxicacion se confirma con una

inhibicion del 25% o mas de la actividad.(26)

e Prueba de la atropina: Consiste en administrar sulfato de atropina al 1 x 1000 en
una dosis Unica de 1mg en adultos y 0.01mg/Kg en nifios, por via intravenosa y
observar al paciente. Si el paciente no tiene una intoxicacion por organofosforados o
carbamatos, aparecera en pocos minutos taquicardia, rubicundez facial, sequedad
de la boca y midriasis. No se presentan estos signos y sintomas si se trata de una

intoxicacién por Organofosforados o Carbamatos.(26)

3.4. Tratamiento(24)
En caso de intoxicacién por ingestion si el paciente esta consciente se debe considerar
la induccion del vomito y administrar carbon activado. De lo contrario, se debe colocar

sonda nasogastrica y realizar lavado gastrico. (Ver anexo 1)
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Concluido el lavado gastrico se debe administrar una dosis de carbon activado que

puede repetirse cada cuatro horas de ser necesario, se debe asociar al uso de

catarticos (si el paciente no presenta diarrea) cada 4-6 horas.

Si hay contaminacién cutanea hay que desnudar al paciente y bafarlo.

Antidotos: Para tratar la intoxicacion por organofosforados y carbamatos se debe

utiizar como antidoto la atropina que actia controlando las manifestaciones

muscarinicas, no asi las nicotinicas.

Administrar atropina muy lentamente por la via intravenosa, a razon de 1-5 mg/dosis en

adultos y de 0.01-0.05 mg/kg en nifios, cada 5 a 10 minutos hasta obtener la

atropinizacion (rubor facial, sequedad de las mucosas, taquicardia, midriasis). Lograda

la atropinizacion, debe mantenerse el tiempo necesario hasta obtener la mejoria clinica.

En el caso de los organofosforados puede ser necesaria la utilizacion de oximas.

La mas utilizada es la pralidoxima, actia reactivando la acetilcolinesterasa al liberarla

de la molécula del plaguicida contrarrestando las manifestaciones nicotinicas y del

sistema nervioso central. Deben utilizarse en las primeras 24 a 36 horas del inicio de la

intoxicacion.

v’ >12 afios: 1 a 2 g diluidos en 100 a 200 ml de suero glucosado al 5% o solucién
salina isotonica, pasar a no mas de 0.2 gramos por minuto (10 a 20 ml/min).

v' <12 afios: 20 a 50 mg/kg de peso corporal, diluido en solucién a razén de 10 mi/kg
de peso corporal.

v Infusién de mantenimiento: 200 a 500 mg/hora en adultos y 5 a 10 mg/kg/hora nifios.

4. Compuestos organoclorados

4.1.Concepto

Son compuestos aryl, carbociclicos o heterociclicos que actian como insecticidas de
ingestion y contacto. Son poco solubles en agua, estables a la luz solar, al aire, calor y
humedad, por lo que son bioacumulables y persistentes en el medio ambiente .(19)
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4.2.Toxicocinética y toxicodinamia.

4.2.1. Absorcion: Se absorben por la piel, vias respiratoria y digestiva. Su intensa
lipofilia les hace afines a los tejidos grasos donde tienden a acumularse.(26)

4.2.2. Mecanismo de accién: Actian cambiando las propiedades electrofisiolégicas y
enzimaticas de las membranas de la célula nerviosa, sobre todo a nivel axonal.
Producen un cambio en la cinética del flujo de iones Na y K a través de la membrana,
asi como alteraciones del ion Ca y de la actividad Ca-ATPasa y fosfoquinasa. Dan lugar
a un enlentecimiento de la repolarizacion que produce la propagacion de potenciales de
accion multiples para cada estimulo.(26)

4.2.3. Biotransformacion y excrecion: El metabolismo se lleva a cabo lentamente en
el higado, a través de mecanismos de oxidacion y conjugacioén, transformandolos asi en

moléculas hidrosolubles que pueden ser eliminadas por el rifién.(26)

4.3.Diagnadstico

4.3.1. Cuadro clinico: Las manifestaciones tempranas incluyen hiperestesia y
parestesias en cara (sobre todo peribucal) y extremidades, vértigo, incoordinacion,
temblor y confusién mental. En casos de ingestion se presentan cuadros de irritacion
gastrointestinal (vomito y diarrea). En los casos mas severos de intoxicacion se
presentan contracciones mioclonicas seguidas de convulsiones ténico-clonicas
generalizadas (indistinguibles de las de otro origen) que aparecen antes de 48 horas y
pueden recurrir periodicamente por algun tiempo. Las altas concentraciones de estas
sustancias aumentan la irritabilidad cardiaca pudiendo producir arritmias; también
pueden presentarse coma y depresion respiratoria.(26)

4.3.2. Pruebas de laboratorio: La cromatografia de gases se utliza para la
determinacién de plaguicidas organoclorados o sus metabolitos en muestras de sangre,
orina, contenido gastrico, materias fecales u otras muestras biolégicas.

Algunas sustancias se pueden detectar en sangre. En los casos de intoxicacion por
DDT son utiles las pruebas de funcion hepatica (alanino-amino transferasa ALT y

aspartato-amino transferasa AST).(26)

18



Conocimientos, actitudes y practicas sobre intoxicaciones por plaguicidas.

4.4. Tratamiento(24)

El tratamiento es sintomatico (ver anexo 1) y se trata de la misma forma descrita en las
intoxicaciones por organofosforados y carbamatos, con la diferencia que para la
intoxicacién por organoclorados no existen antidotos.

Se debe tomar en cuenta que la presencia de las convulsiones es algo muy
caracteristico en estas intoxicaciones. El farmaco de eleccion para controlarlas es el

diazepam porque deprime menos la respiracion.

5. Compuestos piretrinas y piretroides

5.1.Concepto

Las piretrinas son insecticidas de origen natural obtenidos de la flor del crisantemo, son
bastante inestables a la exposicién solar y al calor lo cual les resta utilidad para su
aplicacion en la agricultura.(26)

Los piretroides son insecticidas sintéticos con una estructura quimica similar a la de las

piretrinas, modificada para mejorar su estabilidad en el ambiente.(26)

5.2. Toxicocinética y toxicodinamia

5.2.1. Absorcion: Se absorben relativamente bien por los tractos gastrointestinal y
respiratorio. Su absorcion a través de la piel intacta es relativamente baja.(24)

5.2.2. Mecanismo de accion: Prolongan la activacion de los canales de sodio voltaje
dependientes al unirse a ellos, causando una despolarizacion prolongada.(24)

5.2.3. Biotransformacion y eliminacion: Ambos grupos son biotransformados con
gran rapidez por las esterasas y oxidasas microsomales hepéticas y son eliminados en
su mayor parte por los rifiones. Esta rapida metabolizacion, junto con la pobre absorcién
explican la relativamente baja toxicidad de las piretrinas y piritroides para los

humanos.(24)

5.3.Diagndstico
5.3.1. Cuadro clinico
e Piretrinas: La dermatitis de contacto caracterizada por irritacion, sensacién de

guemazon, inflamacién y eritema maculo-papuloso y las reacciones respiratorias
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alérgicas (rinitis e hiperreactividad bronquial), son las manifestaciones mas
frecuentes. En individuos expuestos a grandes cantidades de piretrinas se ha
observado un cuadro clinico consistente en temblor, ataxia, dificultad respiratoria y
sialorrea. Cuando la muerte ocurre, se debe a falla respiratoria.(26)

e Piretroides: Dosis altas de estos compuestos pueden causar: incoordinacion,
temblor, sialorrea, rinitis, vomito, diarrea, hiperexcitabilidad a estimulos externos,
debilidad general, parestesias y prurito en cara, manos, antebrazos y cuello,
hipotensién, bradicardia y neumonitis alérgica.(26)

5.3.2. Pruebas de laboratorio: Alun no se ha encontrado ninguna prueba de

laboratorio especifica, pero la presencia de acido crisantémico o sus derivados en la

orina, puede ser indicativa de absorcion de piretrinas aunque su ausencia no descarta

la absorcién de estas Ultimas.(26)

5.4. Tratamiento(24)

Se maneja de manera sintomatica (Ver anexo 1), también se puede utilizar atropina
para controlar la sialorrea y diazepam para controlar las convulsiones y temblores. Son
efectivas las preparaciones oleosas de vitamina E para prevenir y controlar las

parestesias a nivel de la cara, antebrazos y otras regiones del cuerpo.

6. Herbicidas

6.1. Compuestos biperidilicos

6.1.1. Concepto

Son herbicidas solidos, insipidos e inodoros, muy solubles en agua. Dentro de este
grupo se consideran el paraquat y el diquat. En su forma liquida, el paraquat se utiliza
como herbicida de contacto para destruir las partes verdes de las plantas en presencia

de la luz solar y el diquat se usa como herbicida acuatico.(24)

6.1.2. Toxicocinéticay toxicodinamia
6.1.2.1. Absorcién: A pesar de que la via de absorcion mas importante es la
digestiva, dada su corrosividad el paraquat puede ulcerar tanto la piel como la mucosa

respiratoria. Igual sucede si la piel presenta abrasiones o heridas. Se ha informado de
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casos fatales de intoxicacion sistémica como resultado de contaminacion de heridas
con esta sustancia.(24)

6.1.2.2. Mecanismo de accién sobre el organismo: Se debe principalmente a la
peroxidacion lipidica de la membrana y a la deplecion del NADP. Ademas la molécula
de paraquat tiene predileccién por aquellos tejidos con mayor saturacion de oxigeno
como son los de los pulmones, el higado y los rifiones.(24)

6.1.2.3. Biotransformacién y excrecion: Tanto el paraquat como el diquat son

poco metabolizados y se excretan como tales en la orina y las heces.(24)

6.1.3. Diagnostico

6.1.3.1. Cuadro clinico

e Paraquat: Lesiona los tejidos con los que se pone en contacto. Ingerido en dosis
suficiente, el paraquat tiene efectos muy severos sobre el tracto gastrointestinal, los
rifones, el higado, el corazon y pulmones.(24)

En este tipo de intoxicacion sistémica se pueden identificar tres fases, de acuerdo con

los dafios causados:

v En la primera fase se observa inflamacion, edema y ulceracion de las mucosas.
También se pueden presentar vomitos reiterados, ardor y dolor orofaringeo,
retroesternal o epigastrico, sialorrea, diarrea y hemorragia digestiva.(24)

v Las principales caracteristicas en la segunda fase son el dafio hepatico y de los
tubulos renales proximales, el miocardio y el musculo esquelético, incluyendo
necrosis focal algunas veces. Aparece a las 24-48 horas(24)

v La tercera fase o de lesion pulmonar se evidencia después de 2 a 14 dias, aunque
en algunos casos el edema pulmonar se ha presentado sélo unas horas después.
Los espacios alveolares son infiltrados por hemorragia, liquido y leucocitos, después
hay una rapida proliferacion de fibroblastos. La muerte sobreviene como
consecuencia de un severo deterioro del intercambio gaseoso que produce
anoxemia y anoxia tisular.(24)

e Diquat: No produce tantas manifestaciones en la piel como el paraquat.(24)

21



Conocimientos, actitudes y practicas sobre intoxicaciones por plaguicidas.

El diquat absorbido sistémicamente no se concentra selectivamente en el pulmén, por lo

qgue las lesiones que produce en este 6érgano son menos prominentes. Sin embargo,

tiene efectos severos sobre el sistema nervioso central y renal.(24)

Manifestaciones tempranas de la intoxicacién incluyen agitacién, inquietud,

desorientacion y conducta psicética, aunque también son caracteristicos nauseas,

vomitos y diarrea intensa a veces sanguinolenta. Se puede presentar taquicardia,

deshidratacion e hipotension. El ileo paralitico es muy comun.(24)

Es posible que aparezcan convulsiones tonico-clonicas, falla renal y lesién hepética. Si

el paciente sobrevive varias horas o dias, puede desarrollar insuficiencia circulatoria

debido a miocardiopatia téxica, o bronconeumonia. El choque es una causa comun de

muerte.(24)

6.1.3.2. Pruebas de laboratorio

e Prueba de la ditionita: Consiste en agregar a 5 cc de orina 0.1 g de bicarbonato de
sodio para alcalinizar la muestra y 0.1 g de ditionita (hidrosulfito de sodio). Si hay
paraquat, aparecera casi de inmediato una coloracion azul cuya intensidad depende
de la concentracion.(24)

El diquat en orina produce un color verde. Existe menos experiencia con la prueba de la

ditionita. Un color verde intenso se asocia probablemente a mal prondstico.(24)

e Otras pruebas: Es posible medir el paraquat y el diquat en sangre y orina utilizando
espectrofotometria, cromatografia gas-liquido y radioinmunoensayo.(24)

Se pueden observar alteraciones en las pruebas de funcionamiento pulmonar, inlcuso

antes de que aparezcan cambios en los rayos X. En el examen de orina se pueden

observar proteinuria y hematuria. El dafio hepatico se manifiesta con cifras elevadas de

bilirrubina sérica total, AST, ALT, fosfatasa alcalina y tiempo de protrombina.(24)

6.1.4. Tratamiento(24)

El tratamiento es sintomatico, ya que no hay antidotos. (Ver anexo 1)

La toxicidad peculiar de estos compuestos ha llevado a enfocar el tratamiento en los
siguientes aspectos:

v' Minimizar la absorcién: Mediante la administracion de un adsorbente y catartico.

Es importante vigilar los movimientos intestinales.
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v' Acelerar la excreciéon de lo adsorbido: Se debe forzar la diuresis, para ello es (util
el uso de furosemida.

v" Modificar la fisiopatologia de la intoxicacion: Se han ensayado varias drogas a
fin de mejorar el prondstico, pero no se ha evidenciado beneficio. Entre estas drogas
tenemos: esteroides, superéxido desmutasa, propranolol, ciclofosfamida, riboflavina
y otros medicamentos.

v' Tratar signos y sintomas: Se debe administrar diazepam para controlar las
convulsiones y conducta psicética y algunos analgésicos parenterales para combatir
el dolor asociado a lesiones graves de boca, faringe, eséfago, estbmago y pancreas.

No se debe usar oxigeno por su toxicidad en el tejido pulmonar.

6.2.Herbicidas Clorofenoxi

6.2.1. Concepto

Grupo de herbicidas derivados de los clorofenoxiacidos. Ejercen su accion herbicida
actuando como hormonas de crecimiento de las plantas.(27)

6.2.2. Toxicocinéticay toxicodinamia

6.2.2.1. Vias de absorcion: Principalmente a través del tracto gastrointestinal y
por inhalacion. También se absorben por la piel intacta pero en menor grado.(24)
6.2.2.2. Mecanismo de accion sobre el organismo: No se encuentra
determinado completamente, sin embargo algunos estudios in vivo demuestran que
interfiere con la respiracion celular desacoplando la fosforilacion oxidativa y
ocasionando aumento en la liberacion de calor.(24)

6.2.2.3. Biotransformacion y excrecidon: Aparte de alguna conjugacion con acido
glucurénido, la biotransformacion de estos compuestos en el organismo es limitada.
Tienen una amplia distribucién. Se deposita en rifiones, higado, SNC, SNP y tubo
digestivo. El 90% se excreta como tal por la orina, sin tendencia acumulativa. (28)

6.2.3. Diagnéstico
El compuesto ocasiona irritacion de piel y mucosa, la inhalacibn puede causar

guemadura nasofaringea, tos y disnea, mientras que su ingestion produce vomito,
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diarrea y dolor abdominal. La sintomatologia incluye cefalea, vértigo, visiéon doble,
incontinencia urinaria, debilidad muscular, halitosis caracteristica e hipertermia.(24)

En la ingestion de grandes cantidades se puede presentar fallo renal, miotonia,
trastornos del ritmo, disfuncidbn hepatica, acidosis metabdlica que lleva a
hiperventilacién y fallo multiorganico.(24)

Las pruebas de laboratorio son Utiles para establecer la severidad del caso,
principalmente: gasometria, electrolitos, creatinin-quinasa sérica (CPK), hemoglobinuria

y mioglobinuria, pruebas hepaticas, electrocardiograma.(29)

6.2.4. Tratamiento (24)
El tratamiento es sintomatico ya que no se dispone de antidotos. (Ver anexo 1)

7. Fungicidas

7.1.Fungicidas Ditiocarbamatos

7.1.1. Concepto

Poseen un potencial plaguicida muy bajo, la mayoria no poseen un efecto significativo
en la colinesterasa y en general no presentan tanto riesgo para la salud humana como

otros insecticidas.(28)

7.1.2. Toxicocinéticay toxicodinamia

7.1.2.1. Vias de absorcion: En grados variables por el tracto digestivo,
respiratorio y la piel intacta.(28)

7.1.2.2. Mecanismo de accion sobre el organismo: No se conoce con exactitud,
pero se sabe que involucra la accion intracelular de los metabolitos del disulfuro de
carbono (CS2), produciendo dafios en los microsomas y en el citocromo P-450, con un
incremento de la actividad de la heme-oxidasa.(26)

7.1.2.3. Biotransformacion y excrecion: Cuando es ingerido ocurre una
degradacion a &cido carbamico, el cual se absorbe aceleradamente y se metaboliza por
las enzimas hepaticas. Parte del acido se excreta como un glucurénido, otra porcion es
metabolizada, y libera disulfuro de carbono. La principal via de eliminacion es la
orina.(28)

24



Conocimientos, actitudes y practicas sobre intoxicaciones por plaguicidas.

7.1.3. Diagnoéstico de laintoxicacién aguda

Los sintomas mas frecuentes son prurito, enrojecimiento y dermatitis eczematosa
algunos individuos se han sensibilizado luego del contacto. Su inhalacion puede
producir obstruccion nasal, ronquera, tos y en ocasiones neumonitis. El contacto ocular
se manifiesta por prurito, enrojecimiento y ardor. (26)

La ingestion de grandes dosis va seguida de nausea, vomito, diarrea, hipotermia y
ataxia. Después de un tiempo, puede presentarse debilidad muscular y paralisis
ascendente que puede progresar hasta paralisis respiratoria.(26)

Por su rapido del metabolismo y excrecion la deteccidon en sangre es poco probable,
algunos metabolitos pueden identificarse en orina, pero reflejan la severidad de la
intoxicacién. Las pruebas de parche son de utilidad para identificar si hay una

sensibilizacion.(28)

7.2.Fungicidas Ftalonitrilos (Clorotalonil)

7.2.1. Concepto

Fungicida usado para enfermedades de los cultivos horticolas en especial el control de
la sigatoka negra del banano. A pesar de que ha sido poco estudiado, se sabe que al

ser calentado puede liberar cianuro que es altamente toxico.(24, 26)

7.2.2. Toxicocinéticay toxicodinamia

7.2.2.1. Vias de absorcion: Se absorbe pobremente por la piel y la via
digestiva.(24)
7.2.2.2. Mecanismo de accion sobre el organismo: Produce irritacion de la piel y

membranas mucosas de 0jos y tracto respiratorio con las que tiene contacto, también
puede causar sensibilizacion.(24)
7.2.2.3. Biotransformacion y excrecién: El metabolismo de esta sustancia ha

sido poco estudiado, pero se sabe que se elimina por la orina.(24)
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7.2.3. Diagndstico

Al entrar en contacto con la piel y mucosas puede producir enrojecimiento, prurito y
dermatitis de contacto en las personas ya sensibilizadas, su inhalacion causa tos y
ronguera. No se han informado intoxicacion sistémica en humanos.(26)

Es posible medir la sustancia en sangre mediante cromatografia de gas, pero este
analisis soOlo estd disponible en centros especializados. Las pruebas de parche son

Gtiles para identificar sensibilizacion.(24)

7.3.Fungicidas Compuestos de Cobre

Existe una gran cantidad de Fungicidas comerciales que contienen cobre. Algunos son
mezclas de compuestos de cobre, otros incluyen cal, otros metales y otros
fungicidas.(26)

7.3.1. Toxicocinéticay toxicodinamia

7.3.1.1. Vias de absorcién: Por via digestiva, respiratoria y piel. Los compuestos
organicos se absorben mejor que los inorganicos, lo cual explicaria su mayor toxicidad
sistémica.(24)

7.3.1.2. Mecanismo de accién sobre el organismo: Los preparados en polvo
irritan la piel y las mucosas, mientras que las sales solubles son corrosivas para las
membranas mucosas y cOrnea. El cobre divalente se fija a las proteinas formando
compuestos con capacidad antigénica por enlace con la histamina.(24)

7.3.1.3. Biotransformacién y excrecion: el exceso es absorbido y eliminado en

la orina y las heces (a excepcion de los paciente con enfermedad de Wilson).(24)

7.3.2. Diagnostico La inhalacion provoca irritacion de la orofaringe, tos, dificultad
respiratoria, dolor muscular y fiebre moderada. El contacto con dermis y mucosa
produce dolor en el sitio y enrojecimiento, hasta producirse areas de necrosis.(26)

Cuando es toxico el compuesto dafia el tejido y pasa al lecho vascular y puede

presentar hemdlisis y hematuria, con la subsecuente anemia y dafios renal, hepético y
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cerebral. Ocasiona dolor urente en la region anterior del térax y epigastrio, nauseas,

vomito, diarrea (a veces sanguinolenta), cefalea, sudoracion y choque. Mas adelante se

presenta hepatomegalia e ictericia.(26). Es posible determinar los niveles de cobre

(valores normales entre 70 y 140 pug/100 ml) en sangre.(28)

7.4. Tratamiento de la intoxicacion por fungicidas

Medidas generales para el tratamiento sintomatico. (Ver anexo 1)

v

En la intoxicacion por Ditiocarbamatos(24, 26, 28)

La oxigenoterapia, posicion de Trendelenburg y fluidos intravenosos son efectivos
en el manejo del efecto antabuse (reaccion de intolerancia al alcohol por inhibicion
de acetaldehido deshidrogenasa), también se debe prohibir la ingesta de alcohol al
menos tres semanas luego de la intoxicacion. No se debe utilizar jarabe de

ipecacuana debido a que contiene alcohol.

En la intoxicacion por Fungicidas Compuestos de Cobre(24)

El lavado gastrico debe realizarse con ferrocianuro de potasio al 1%, con precaucion
por el riesgo de aspiracién en tracto respiratorio.

En caso de manifestaciones de enfermedades sistémicas administrar fluidos
intravenosos que contengan glucosa y electrolitos, monitorear el balance
hidroelectrolitico y valorar administracion de aminas vasopresoras y transfusion
sanguinea si hay datos de choque.

Si se evidencia hemdlisis produzca diuresis alcalina (pH > 7.5) mediante la adicion
de bicarbonato de sodio a la infusion intravenosa. Si hay metahemoglobinemia
severa (>30%) o si el paciente se encuentra cianotico, administre azul de metileno.
Para el dolor severo puede requerirse la administracion de morfina.

En la intoxicacibn por arsénico de cobre la administracién intramuscular de
dimercaprol (BAL) parece acelerar su excrecion, una vez que el intestino se
encuentra libre de arsénico (las heces ya no son negras) el BAL puede

reemplazarse por D-penicilamina oral.
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8. Rodenticidas

8.1.Rodenticidas Anticoagulantes

8.1.1. Concepto

Son sustancias derivadas de la cumarina y la indandiona que son utilizados en el
control de roedores. Son compuestos de baja solubilidad en agua y buena estabilidad a
temperatura ambiente, se utilizan generalmente agregados a cebos, su selectividad se

basa en la fisiologia y habitos de los roedores.(24)

8.1.2. Toxicocinéticay toxicodinamia

8.1.2.1. Vias de absorcidon: Digestiva, respiratoria y muy escasamente por la piel
intacta.(29)
8.1.2.2. Mecanismo de accion sobre el organismo: Actian deprimiendo la

sintesis hepatica de factores de la coagulacion (protrombina y los factores VII, IX y X),
también producen un aumento de la permeabilidad capilar. Resultando en la induccién
de una hemorragia interna generalizada.(26)

8.1.2.3. Biotransformacion y excrecion: La warfarina se metaboliza en el higado

y se excreta por la orina y las heces.(26)

8.1.3. Diagnéstico

Los sintomas empiezan después de varios dias de la ingestion entre ellos: epistaxis,
gingivorragia, palidez, petequias y hematomas alrededor de las articulaciones y los
gluteos, hematuria, melena y anemia. En casos mas graves, signos de paralisis
secundaria a hemorragia cerebral, choque hemorragico.(24)

Examenes complementarios: Prolongacion del tiempo de protrombina y de coagulacién,
en el examen general de orina puede encontrase hematuria y presencia de melena en

el examen general de heces..(29)

8.1.4. Tratamiento de intoxicaciones por rodenticidas anticoagulantes(24)

v' Medidas generales para el tratamiento sintomatico (Ver anexo 1)
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v" Administrar Vitamina K1 (Fitomenadiona):
- > 12 afios: de 15 — 25 mg V.O. y de 5 - 10 mg IM por dia. Si existe una
hemorragia severa 10 mg IV cada 12-24 horas.
- <12 afos de 5-10 mg por V.O. y de 1-5 mg .M. Hasta 5 mg I.V. si es severa a
infusion lentamente de prefenrencia disuelta en salino o glucosa.
v" Normalmente el sangrado se detiene entre las 3 -6 horas del tratamiento. Valorar

transfusion sanguinea o de plasma fresco de ser necesario.

8.2.Rodenticidas Fumigantes

Se utilizan para el control de plagas en espacios cerrados por su alta volatilidad.(28)
8.2.1. Bromuro de metilo

Es un hidrocarburo alifatico halogenado que se presenta como gas incoloro, mucho mas
denso que el aire. En bajas concentraciones no es detectable por el olfato o gusto, pero

en altas su olor es similar al del cloroformo y su sabor es a quemado.(26)

8.2.1.1. Toxicocinéticay toxicodinamia

Ingresa al organismo a través de las vias respiratoria, digestiva y dérmica. Actian como
agentes alquilantes e inhibidores de las enzimas sulfhidrilos.(26)

Al ingresar al organismo se transforma en bromuro inorganico que es excretado

lentamente en la orina y es menos téxico. Se excreta a través del aire exhalado.(26)

8.2.1.2. Diagnostico

Los sintomas aparecen de 4-12 horas después de la intoxicacion, entre ellos tenemos:
cefalea, temblor, ataxia, incordinacion, debilidad muscular, arreflexia, convulsiones,
trastornos de la conducta y anorexia.(24)

Al ser un irritante respiratorio puede producir edema pulmonar, hemorragia. En piel
produce quemaduras severas, prurito, flictenas. Se puede presentar fallos hepético y
renal, arritmias y acidosis metabdlica.(24)

Es posible determinar el fumigante en aire espirado y medir los niveles de bromuro en

sangre (si puede excluirse el bromuro inorganico de otras fuentes).(26)
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8.2.2. Cianuro
Son sales derivadas del &cido cianhidrico. Las mas conocidas son las de sodio y
potasio caracterizadas por un olor a almendras. Cuando se descomponen emiten gases

y vapores toxicos como cianuro de hidrogeno y monéxido de carbono.(26)

8.2.2.1. Toxicocinética y toxicodinamia

Puede ser inhalado, ingerido o tener contacto con ojos o piel. El cianuro como tal y sus
metabolitos se eliminan por los pulmones y rifiones.(29)

En pequefias cantidades inhibe el consumo de oxigeno al nivel celular y tisular; tiene
una gran afinidad por el hierro férrico. Inactiva ciertas enzimas (citocromo-oxidasa) al
formar complejos muy estables con el metal. Es capaz de paralizar toda la respiraciéon
celular.(24)

8.2.2.2. Diagnéstico

A bajas dosis de exposicion los sintomas iniciales son: debilidad, cefalea, confusién,
nauseas, vomito, aprehension y rigidez de la mandibula (trismus).(24)

Si el cuadro se agrava aparecen convulsiones ténico-clonicas durante las cuales no se
pierde el conocimiento, opistétonos y paralisis. La incontinencia de esfinteres es
caracteristica y la piel se torna de color rosado.(24)

Es posible la medicién de cianuro en sangre (inferior a de 0,02 mg/L y a 0,04 mg/L en
fumadores) y orina (inferior a 0,30 mg/L y a 0,80 mg/L en fumadores). En algunos casos

es (til la medicion del tiocianato (metabolito del cianuro) en sangre y orina.(26)
8.2.3. Fosfina
Es un compuesto gaseoso formado al reaccionar el fosfuro de aluminio o zinc con el

vapor de agua.(24)

8.2.3.1. Toxicocinética y toxicodinamia
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Es un gas irritante del tracto respiratorio que destruye la membrana celular al formar
radicales libres e inducir la peroxidacion lipidica. Puede causar desnaturalizacion de la
oxihemoglobina y de enzimas importantes para la respiracion y el metabolismo.(29)

8.2.3.2. Diagndéstico

La intoxicacion aguda se presenta con nauseas, vomito, diarrea, cefalea, veértigo,
tinnitus, opresion toracica, disnea y estupor. Puede presentarse ictericia hemolitica, tos
con esputo color verde fluorescente, aliento con olor a pescado descompuesto. Pueden

presentarse indicios de miocarditis y edema pulmonar.(24)

8.2.4. Tratamiento de intoxicaciones por rodenticidas fumigantes(26, 28, 29)

e Medidas generales para el tratamiento sintomatico (ver anexo 1)

e Antidotos especificos:

v' Bromuro de Metilo: administrar dimercaprol (BAL) intramuscular a dosis de 3 a 5
mg/kg cada 6 horas, 4 a 6 dosis en adulto.

v' Cianuro: Compuestos metahemoglobinizantes (nitritos). La metahemoglobina
formada capta con gran afinidad el cianuro circulante en sangre.

v' Fosfina: No existe antidoto especifico. Se recomiendo administrar vasopresores

como dopamina cuando la presion sistolica sea menor de 90 mmHg.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de corte trasversal. Andlisis tipo CAP.

Area de estudio: Facultad de Ciencias Médicas, UNAN-Le6n.

Poblacién de estudio: Estudiantes del VI afio de la carrera de Medicina (generacion

2018), la poblacién esta conformada por un total de 164 estudiantes.

Periodo de estudio: El estudio se llevé a cabo en el periodo diciembre 2018 — enero
20109.

Criterios de inclusioén:

e Estudiantes activos de sexto afo, sin distincién de sexo.

Criterios de exclusion:
e Estudiantes que hayan reprobado algun maodulo.
e Estudiantes que no quieran participar en el estudio.

e Estudiantes que hayan abandonado el afio electivo.

Muestra y muestreo
No se calculé muestra, ya que se estudiaron a 151 estudiantes del sexto afio de la

carrera de medicina que cumplieron con los criterios de inclusion.

Fuente de Informacion: Primaria, ya que se procedié a la busqueda directa de la

informacion mediante la realizacién de encuestas.

Instrumento de recoleccion de datos: No se cuenta con un instrumento
estandarizado internacionalmente. Por esta razén para la recoleccion de datos se
disefo y utilizé un cuestionario el cual fue documentado con la literatura existente sobre
intoxicaciones agudas por plaguicidas, contando para ello con la asesoria de un tutor

especialista en toxicologia clinica.
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Posteriormente, la validacion del cuestionario fue llevada a cabo mediante la aplicacion

del cuestionario a veinte médicos internos del HEODRA-LeOn, generacioén 2018, con el

fin de evaluar la comprensibilidad a través del reporte cualitativo de los médicos sobre

el lenguaje, la claridad y la redaccion del constructo. Asi mismo, se realizé la validacion

por medio del juicio de expertos donde participaron tres médicos con experiencia en el

tema y un toxicologo clinico quienes evaluaron la claridad, suficiencia, relevancia y

coherencia del instrumento.

Dicho instrumento esta compuesto por:

Un apartado sobre datos sociodemograficos en el cual se incluyeron preguntas
sobre edad, sexo y procedencia, se tomaron en cuenta Unicamente estas variables
porgue se considerd que el andlisis de estas es el de mayor relevancia para este
estudio.

Un apartado sobre conocimientos que incluye doce preguntas que el participante
respondié segun su criterio clinico con falso o verdadero, con el fin de evaluar
aspectos tedricos relacionados con el tema.

Un apartado sobre actitudes donde se plantearon siete aseveraciones basadas en
situaciones hipotéticas relacionadas con el tema para evaluar si el estudiante
percibia como adecuada o inadecuada la accién llevada a cabo en cada caso.

Un caso clinico para valorar las practicas. Teniendo en cuenta que no todos los
estudiantes llevaron a cabo practicas sobre este tema, se decidié valorar este
apartado mediante la resolucion del caso clinico, planteandose tres preguntas de
seleccion multiple sobre el diagnostico de las intoxicaciones agudas por plaguicidas

y tres sobre el tratamiento.

Procedimiento de la recolecciéon de datos:

Se hizo una solicitud formal a las autoridades correspondientes de la facultad, mediante

una carta para poder la llevar a cabo la realizacion de esta investigacion.
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Con el propésito de garantizar la validez, pertinencia, comprension y secuencia logica
de las preguntas, asi como un tiempo aceptable para la aplicacion de la encuesta se
realiz6 una prueba piloto a 20 médicos internos del HEODRA-Leon.

Previo a la realizacion de la encuesta se procedié a realizar un consentimiento
informado por escrito, con lo cual el participante hizo constar que deseaba participar
voluntariamente en este estudio. En dicho consentimiento se acordd respetar la
confidencialidad de la informacién y el uso adecuado de los datos, Unicamente con fines
investigativos. Una vez aceptada la realizacion del estudio, se continu6 con la busqueda
de la informacion. A cada estudiante se le explicaron los objetivos, propésito practico y

la confidencialidad de la informacién obtenida durante el proceso de la investigacion.

La recoleccion se llevo a cabo en los meses de diciembre 2018 - enero 2019, cuando
todos los estudiantes de sexto afio de medicina habian rotado por todos los modulos
correspondientes al afio 2018, con el fin de evitar sesgos de informacion y garantizar
que todos los estudiantes hubiesen rotado por el médulo de Medicina Interna y Atencion

Primaria en Salud.

La encuesta fue realizada en un solo momento en el que todos los estudiantes se
encontraban reunidos, se brind6 un periodo de 10 minutos para la resolucién del
cuestionario, garantizando que no tuvieran acceso a internet y vigilando que no se

comunicaran entre ellos.

Procesamiento y andlisis de la informacion: El procesamiento de la informacion se
realizd a través de una base de datos en (IBM, Armonk, NY, USA) SPSS version 22,

donde fue analizada segun los datos obtenidos en cada encuesta.

A las variables sociodemogréficas se les calcul6 frecuencia y porcentaje.

Teniendo en cuenta que no se han realizado estudios sobre este tema se llevd a cabo
la elaboracion de una escala garantizando que los conocimientos, actitudes y practicas

fueran adecuados al acertar el 60% de las preguntas planteadas.
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A la variable conocimiento se le asigné un valor numérico donde se consideré
conocimiento adecuado a siete 0 mas respuestas correctas e inadecuado a menos de

siete respuestas correctas.

Con respecto a la variable actitud se consideré una actitud adecuada a cuatro o mas
aseveraciones correctas y una actitud inadecuada a menos de cuatro aseveraciones
correctas. A las variables conocimientos y actitud se les calculé frecuencia y porcentaje

por preguntas y en general.

A la variable préactica se le consider6 adecuada a cuatro o mas respuestas acertadas
sobre diagnéstico y tratamiento del caso clinico. Se considerd practica inadecuada a
menos de cuatro respuestas correctas. A dicha variable se le asignd un valor numérico

a la cual se le calcul6 frecuencia y porcentaje.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Escala
1. 20-23 afios
Edad Tiempo transcurrido en afios desde el 2 24-27 afios
a :
nacimiento hasta la fecha de la entrevista. 3. 28-31 afios
) Lugar de estancia geogréafica en la 1. Urbano
Procedencia . 2 Rural
actualidad. '
Caracteristicas organicas propias que 1. Hombre
Sexo establece la diferenciacion fisica vy 2. Mujer

constitutiva de la especie humana.
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Conocimientos

Hechos o informacion adquiridos por una
persona a través de la experiencia o la
educacion, la comprension tedrica o
practica sobre el diagndstico y manejo en

intoxicaciones agudas por plaguicidas.

1. Adecuado:

Siete 0 mas
preguntas correctas.
2. Inadecuado:
Menos de siete

preguntas correctas.

Percepcion de los estudiantes para la

1. Adecuada:
Cuatro o mas

preguntas correctas.

Actitud toma de decisiones en funcion de
ctitudes :
diagndstico y manejo en intoxicaciones 2. Inadecuada:
agudas por plaguicidas. Menos de cuatro
preguntas correctas.
1. Adecuadas:
Accion que se desarrolla con la aplicacion Cuatro 0 mas
o de ciertos conocimientos en diagndstico y respuestas correctas.
Practicas

manejo en intoxicaciones agudas por

plaguicidas.

2. Inadecuadas:

Menos de cuatro

respuestas correctos.

Consideraciones éticas: Los autores de la investigacion obtuvieron la informacion

mediante encuestas aplicadas a los estudiantes del VI afio. Es importante mantener la

confidencialidad de la informacién, por lo que no se tomé el nombre de las personas

estudiadas, s6lo sus datos generales y los autores se comprometen a no usar esa

informacion para dafiar el prestigio de las personas involucradas.
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RESULTADOS

En este estudio participaron 151 estudiantes de un total 164 pertenecientes a sexto afio
de la carrera de Medicina, generacion 2018. Siendo las causas de no participacion: el

rechazo a la realizacion de la encuesta y el abandono del afio lectivo.

Donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla No. 1 Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas. n=151

Variable Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Hombre 70 46.4

Sexo
Mujer 81 53.6
20-24 afos 135 89.4

Edad
25-29 afios 16 10.6
Urbano 115 76.2

Procedencia

Rural 36 23.8

En la tabla No.1 se muestra que la poblacion estudiada esta compuesta
mayoritariamente por mujeres (53%) y que el grupo etario predominante se encuentra
entre las edades de 20-24 (89.4%). Ademas, el 76.2 % de la poblacién procede del area

urbana.
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Tabla No. 2. Porcentaje de respuestas correctas sobre conocimiento. n=151

Respuestas

N° Preguntas correctas

n %
La Dosis Letal 50 (DL50) es un método avalado por la
Organizacion Mundial de la Salud que se define como la

1 i L. ) 111 73.5
cantidad minima de una sustancia capaz de matar al 50% de
animales de experimentacion.

5 Segun la clasificacion de los plaguicidas por color de etiqueta, el 97 64.2
color azul corresponde al tipo | a sumamente téxico. '
Para la descontaminacion gastrointestinal la induccién del vomito

3 ) ) ) : . ) 103 68.2
soOlo es efectiva si se realiza de manera inmediata.

; Se debe administrar carbén activado luego de la inducciéon del

4 | ¢>¢ 9 100 | 66.2

vomito?
; Es recomendable realizar lavado gastrico hasta tres horas
5 |¢ d 76 | 503

posterior a la intoxicacion por ingestion?
6 | Los catarticos actuan como adsorbentes del toxico. 66 43.7
En las intoxicaciones por organofosforados se utiliza oximas con
el fin de contrarrestar las manifestaciones nicotinicas.

El tratamiento de las intoxicaciones por organoclorados es
sintomatico, ya que no existen antidotos.

Las intoxicaciones por paraquat se caracterizan por mayor dafio
9 | en tejido pulmonar, debido a su afinidad por los tejidos con| 116 76.8
mayor saturacion de oxigeno.

En las intoxicaciones por fungicidas ditiocarbamatos existe
riesgo de presentar efecto antabuse por lo que se debe prohibir

78 51.7

88 58.3

10 . . 1 2
la ingesta de alcohol durante tres semanas posteriores a la 03 68
intoxicacion.

En la intoxicacion por fungici m re el |
11 a intoxicacion por fungicidas compuestos de cobre el lavado 72 47.7

gastrico debe realizarse con Ferrocianuro de Potasio al 1%.

12 En la intoxicacion con cianuro es caracteristico el aliento con olor 42 278
a pescado descompuesto. '

La tabla No. 2 muestra el porcentaje de aciertos con relacién a cada pregunta con la
gue se valoré el conocimiento de los estudiantes sobre intoxicaciones agudas por
plaguicidas. Se encontré que hay menor conocimiento sobre la presentacion clinica de

las intoxicaciones con cianuro (27.8%), la accién de catarticos (43.7%) y el manejo de
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las intoxicaciones por fungicidas compuestos de cobre (47.7%), (preguntas doce, seis y
once respectivamente). En cambio, el 73.5% conoce la definicion de dosis letal 50
(pregunta uno) y el 76.8% tiene conocimiento sobre las intoxicaciones por paraquat

(pregunta nueve).

Tabla No. 3. Porcentaje de respuestas correctas sobre actitudes. n=151

Respuesta
N Aseveracion correcta
N° %
Cuando se trata de intoxicaciones por contacto directo, ya sea
1 | dérmico u ocular el médico siempre lavaria la zona afectada con 126 83.4
agua limpia.
El médico considera que la mejor opcion en todos los pacientes
2 [que se han intoxicado por ingestion deberia ser el lavado 47 31.1
gastrico.
El médico cree que la mejor opcion en pacientes que se han
3 | intoxicado con sustancias corrosivas deberia ser el lavado 58 38.4

gastrico y el uso de catérticos.

El médico sabe que las intoxicaciones por carbamatos y
4 | organofosforados producen diarrea profusa y por esta razon 98 64.9
piensa que necesitaria administrar catérticos.

El médico interno de Siuna sospecha de una intoxicacion por
organofosforados por lo que procede a realizar la prueba de la
5 | atropina, luego de unos minutos el paciente comienza a 43 28.5
presentar taquicardia, rubicundez facial, sequedad de la boca y
midriasis con lo que él confirmaria el diagnéstico.

El médico confirma que esta ante una intoxicacion por biperidilos

6 I n . 67 44.4
por lo que decidiria no administrar oxigeno.
El médico conoce que los nitritos son compuestos

7 metahemoglobinizantes por lo que consideraria que son 93 616

efectivos para el tratamiento de intoxicaciones agudas por
cianuro.

En la tabla No. 3 se muestra el porcentaje de acierto en cada item utilizado para valorar
las actitudes de los estudiantes respecto al tema, donde se observa que alrededor del

30% tuvieron una actitud adecuada con respecto a la realizacion de la prueba de
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atropina e indicaciones para realizacion de lavado gastrico (aseveracion cinco y dos
respectivamente); sin embargo, mas del 80% tuvo una actitud adecuada con relacion a
medidas generales de manejo en intoxicaciones agudas por plaguicidas (pregunta

namero uno).

Tabla No. 4. Porcentaje de respuestas correctas con relacidén a practicas segln caso

clinico. n=151

Respuestas
NE Preguntas correctas
N° %
1 Segun el cuadro clinico y la sustancia ingerida el compuesto mas 113 74.8
probable con el que se intoxico la paciente es: organofosforado. '
Posteriormente piensa en la severidad del cuadro y decide que se
2 : o 91 60.3
trata de una intoxicacion: moderada.
Usted considera que un medio diagnostico Gtil podria ser la
3 d g P 51 23.8

prueba de atropina, conociendo que: ay ¢ son correctas.

4 | Su manejo inicial seria: ABCD y lavado gastrico 98 64.9

Luego de haber realizado un manejo inicial correcto, procede a:

todas son verdaderas. 73 48.3

El paciente presenta convulsiones por lo que su farmaco de

primera eleccion es: diazepam. 74 49.0

Con relacién a las préacticas de los estudiantes en el diagnostico y tratamiento de las
intoxicaciones agudas por plaguicidas, en la tabla No. 4 se muestra que
aproximadamente el 75% diagnosticaron correctamente basandose en el cuadro clinico
y nombre del compuesto ingerido (pregunta uno). Sin embargo, aun reconociendo a la
prueba de la atropina como medio diagnéstico Gtil en estas intoxicaciones sélo el 23.8%
de los estudiantes tuvo conocimiento sobre la dosis e interpretacion correcta de la

misma (pregunta tres).

Ademas, que aproximadamente el 65% de estos realizaron un manejo inicial (ABCD y
lavado gastrico) de manera correcta (pregunta cuatro) y menos del 50% acertaron con
respecto al farmaco de eleccién en el manejo estricto de las convulsiones por

plaguicidas (pregunta seis).
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Gréfico No.l. Porcentaje de conocimientos, actitudes y préacticas
adecuadas de los estudiantes de VI afio de la carrera de medicina
sobre intoxicaciones agudas por plaguicidas.

60.90%

39.70%

Conocimientos Actitudes Practicas

En el grafico No.1 se muestra un andlisis general de los conocimientos, actitudes y
practicas; encontrandose que mas de la mitad (60.9%) de los estudiantes encuestados
cuentan con un conocimiento adecuado, en cambio sélo el 49.7% tiene una actitud
adecuada al momento de tomar decisiones en casos de intoxicaciones agudas por
plaguicidas. En cuanto a las practicas, se encontré que soélo aproximadamente el 40%
de los participantes realizaron un diagnostico y manejo adecuado del caso sobre

intoxicacién aguda por organofosforados.

Noétese la tendencia decreciente con respecto al conocimiento, las actitudes y las

practicas adecuadas de los estudiantes.
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DISCUSION

La realizacién de esta investigacion en estudiantes de sexto afio de la carrera de
medicina se llevo a cabo con el fin de valorar la capacidad del futuro egresado para dar
respuesta ante los casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas que se les presenten

durante su ejercicio médico.

La mayoria de los participantes cuentan con conocimientos adecuados (60.9%), sin
embargo, las actitudes y practicas son adecuadas soOlo en un 49.7% y 39.7%,
respectivamente. Esto podria ser explicado por la usencia en el pénsum académico de
la formacién basica en toxicologia y mas aun en toxicologia sobre plaguicidas, ademas
de las pocas oportunidades que tienen los estudiantes para el manejo de estos

pacientes durante la practica clinica.

La mayoria de los participantes tienen adecuado conocimiento con respecto a
definiciones generales y clasificacion de las intoxicaciones agudas por plaguicidas, lo
cual es indispensable para la toma de decisiones, ya que el manejo correcto depende
del grupo quimico. A pesar de esto, muestran conocimiento deficiente con respecto al
diagnéstico y manejo especifico de algunas intoxicaciones por plaguicidas como cianuro
(27.8%) y funguicidas compuestos de cobre (47.7%).

El conocimiento, la actitud y la practica con relacibn a las medidas generales de
tratamiento o al manejo inicial de las intoxicaciones por plaguicida son adecuados en

mas de la mitad de los estudiantes.

Un estudio llevado cabo en el personal de salud de un hospital de Tanzania revelé que
la mayoria de estos (71%) tenian un bajo conocimiento sobre los grupos quimicos de
pesticidas y las categorias de la OMS (5), lo cual difiere del presente estudio ya que
como se menciond anteriormente son estos aspectos en los que hay mas conocimiento

adecuado.

Estas diferencias se pueden explicar tomando en cuenta que la poblacién incluida en el

estudio de Tanzania fueron trabajadores de la salud con 1-24 afios de experiencia
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laboral por lo que es probable que dominen mas los aspectos practicos y puedan haber
tenido mas probabilidades de tratar con casos de intoxicaciones por plaguicidas. Sin
embargo, segun este estudio las deficiencias en los aspectos tedricos pueden deberse
a que el plan de estudios para la capacitacion de profesionales de la salud en Tanzania
no cubre detalles sobre los plaguicidas y su toxicidad, ni se le da mucha prioridad a
estas intoxicaciones debido a la percepcién de que estos casos no se presentan
frecuentemente en los hospitales. (5) Otro aspecto que puede explicar las diferencias
en el conocimiento, es que en este estudio el periodo comprendido entre la aplicacion
de la encuesta y la rotacion por Medicina interna, que es el modulo donde los
estudiantes pueden tener la oportunidad de abordar este tema, no fue mayor a nueve

meses.

Con respecto a la actitud, en el estudio mencionado anteriormente se encontré que la
mayor dificultad es con relacién a los primeros auxilios o0 manejo inicial. Por ejemplo, el
29% de los encuestados consideraron que la leche era una opcion de primeros
auxilios(5). A diferencia de este estudio, donde el 80% tiene una actitud adecuada con

relacion a medidas generales de manejo en intoxicaciones agudas por plaguicidas.

Los conceptos erroneos basados en creencias culturales, tal como el uso de la leche
como un antidoto estan muy extendidos en Tanzania. Asi lo muestra también un estudio
llevado a cabo en trabajadores agricolas de esta region, quienes consideran que el uso
de la leche y otras opciones, como el aceite de cordero, estiércol de ganado fresco y
agua salada constituyen medidas iniciales para el tratamiento de intoxicaciones por
plaguicidas.(30) Basado en lo anterior, podemos decir que la percepcion del personal
de salud de Tanzania con respecto al manejo de las intoxicaciones agudas por

plaguicidas guarda relacion con las creencias y/o costumbres de esa region.

Con relacion a la précticas, este estudio revela que a pesar de que se reconoce la
utilizacién de la atropina como un medio diagnéstico util en las intoxicaciones por
organofosforados sélo el 23.8% conoce cdmo se realiza la prueba y su interpretacion.
Esto coincide con otro estudio llevado a cabo en el personal de enfermeria de un
hospital de Managua, ya que de esta poblacién apenas el 25% tiene conocimiento
sobre la utilidad de la atropina. (14) Esto puede ser explicado porque a pesar de que la
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prueba esta documentada como un medio diagndstico efectivo y facil de realizar, en
Nicaragua no se cuenta con una guia referencial sobre el diagnéstico y manejo de

intoxicaciones por plaguicidas, por lo que el uso de la prueba no esta sustentada.

Con relacion al manejo inicial (ABCD vy lavado gastrico), en el estudio anterior solo el
50% lo realiza de manera adecuada mostrando similitudes con este estudio. En el cual
aproximadamente el 65% lo realiza también correctamente. (14) Esto guarda relacion
con la explicacién anterior, ya que al no haber una guia referencial, el manejo inicial
guarda relacién directa con el conocimiento que se haya adquirido a lo largo de la

carrera sobre este tema.

Este estudio present6 algunas limitaciones. Entre estas, tenemos el sesgo de memoria,
ya que los estudiantes que llevaron a cabo el moédulo de Medicina Interna
recientemente pudieron recordar mejor la informacion en comparacion con aquellos que

tenian mas de tres meses de haberlo realizado.

La metodologia de ensefianza/aprendizaje puede explicar el sesgo de informacion el
cual constituye otra limitacion, debido a que algunos estudiantes podrian estar mas
familiarizados con el tema, ya sea porque tuvieron la posibilidad de realizar seminarios
o bien porque tuvieron la posibilidad de manejar casos de intoxicaciones agudas por
plaguicidas durante su rotacion por Atencidon Primaria en Salud. Por esta razon, para
futuros estudios sugerimos incluir una pregunta para conocer si el participante ha
estado en alguin momento de su carrera frente a casos de intoxicaciones por

plaguicidas o si ha recibido formacién académica sobre este tema.

Otra limitacibn es que no se cuenta con un instrumento estandarizado
internacionalmente para valorar los conocimientos, actitudes y practicas sobre este
tema. Sin embargo, consideramos que esta limitacibn no pudo haber sido
suficientemente importante para invalidar nuestros resultados, ya que la investigacion
es llevada a cabo bajo la tutoria de un especialista en toxicologia clinica y también se
realizé la validacion del instrumento de recoleccion de datos mediante la evaluacion

cualitativa del mismo por medio del juicio de tres expertos en el tema.
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Ademas, se realizo la aplicacion de una prueba piloto la cual permitié evitar sesgos por

falta de compresién de las preguntas del cuestionario.

Para valorar las practicas se hizo uso Unicamente de preguntas cerradas y de seleccion
multiple para asegurar la objetividad del andlisis de las respuestas. También se aplico la
encuesta a los participantes de manera presencial y simultdnea para evitar que

accedieran a informacion a través de diferentes fuentes bibliograficas.

En este estudio no se calculd muestra, sino que se estudio a toda la poblacion y la tasa
de no participacion solo fue de 8%, lo que permite la extrapolacion de los resultados al
total de estudiantes de sexto afio de la carrera de Medicina y generaciones siguientes
mientras no se incluyan las competencias relacionadas con intoxicaciones por

plaguicidas en la programacioén académica.
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CONCLUSIONES

v" Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas se encontré que la mayoria de
la poblacion corresponde a edades comprendidas entre 20-24 afios (89.4%), con
predominio del sexo femenino (53%), en su mayoria procedentes de area urbana
(76.2%).

v' El 60.9% de la poblacién estudiada cuenta con conocimientos adecuados sobre

diagnéstico y tratamiento en intoxicaciones agudas por plaguicidas.

v' Aproximadamente el 50% de la poblaciéon cuenta con actitudes adecuadas sobre

sobre diagndstico y tratamiento en intoxicaciones agudas por plaguicidas.

v' Con respecto a las practicas se encontr6 que solo el 39.7% tiene practicas
adecuadas sobre diagndstico y tratamiento en intoxicaciones agudas por

plaguicidas.
v' Se evidenci6 una tendencia decreciente con respecto a los conocimientos, actitudes

y practicas adecuadas de los estudiantes con relacion al diagndstico y tratamiento

en intoxicaciones agudas por plaguicidas.
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RECOMENDACIONES

v' Se recomienda a los facultativos y autoridades de la UNAN-Ledn, incorporar un
programa académico en donde las competencias relacionadas con diagndéstico y
tratamiento de intoxicaciones agudas por plaguicidas estén descritas en el

curriculum.

v" Implementacion de conferencias y seminarios sobre presentacion clinica de las

intoxicaciones por plaguicidas mas frecuentes y su abordaje especifico.

v' Aprovechar los escenarios en los que se pueda tener contacto con pacientes

intoxicados por plaguicidas para promover las practicas clinicas.

v' Elaboracién de guias practicas orientadas en medidas generales sobre el manejo
inicial de intoxicaciones agudas por plaguicidas, con la finalidad de fortalecer la

practica médica basada en la evidencia cientifica

v Difundir los resultados obtenidos en esta investigacion con el fin de incentivar a los
estudiantes a fortalecer las deficiencias presentadas con relacion a intoxicaciones

agudas por plaguicidas.
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Anexo N° 1

Esquema general de manejo en intoxicaciones agudas por plaguicidas

En este apartado se describen los principios generales y las técnicas béasicas para el

manejo de las intoxicaciones agudas. Se debe tener en cuenta que las consideraciones

necesarias y tratamiento especifico dependiendo del tipo plaguicida, son tratados en la

seccion correspondiente a cada compuesto quimico.

1.
v

Descontaminacion dérmica

Retirar la ropa contaminada.

El paciente debera ser duchado con agua y jabén, lavando vigorosamente las zonas
de contacto directo por un periodo estimado de 10 a 15 minutos

El cabello debera ser lavado con champu para remover cualquier quimico de estas
zonas. Se debe tener en cuenta la posibilidad que haya quedado plaguicida debajo
de las ufias o en los pliegues de la piel.

En caso de contacto ocular lavar con agua o solucidén salina isoténica durante 15
mMinutos 0 mas.

Cortar las ufias, si hay exposicion laboral o hubo contacto del plaguicida en los
dedos.

Las personas que asisten al paciente deberan utilizar guantes y evitar el contacto.

Proteccidn de las vias respiratorias

Se debe asegurar que las vias respiratorias estén libres de obstruccion y succionar
cualquier secrecion oral o nasal.

Retirar al paciente del lugar de exposicion y llevarlo a un lugar ventilado.

De ser necesario realice la intubacion endotraqueal si existe depresion respiratoria o
neuroldgica.

Administre oxigeno segun sea necesario. En casos muy severos puede ser

necesaria la ventilacion mecanica.
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3. Descontaminacion gastrointestinal

3.1. Induccién del vémito

Es una medida que debe realizarse inmediatamente, antes de que la absorcion del
toxico inicie (menos de dos horas) y sélo si el paciente se encuentra consciente. Puede

realizarse mecanicamente o mediante la utilizacion de Jarabe de ipecacuana.

La ipecacuana ha sido usada como un emético, sin embargo, Su uso ya no es
recomendable de manera rutinaria en la mayoria de las intoxicaciones. Sélo debe
administrarse en pacientes conscientes, alertas y que hayan ingerido una dosis
potencialmente toxica. Las contraindicaciones para su uso incluyen las siguientes:
pacientes cuyos reflejos de proteccion de las vias respiratorias estan disminuidos, la
ingestion de hidrocarburos con un alto potencial de aspiracién o la ingestion de una

sustancia corrosiva.

Jarabe de Ipecacuana
Edad Dosis Fluido
6 a 12 meses 5mi 10 ml/ Kg
13 meses a 5 afios 7.5 ml 15 ml/ Kg
6 a 12 afos 15 ml 120 - 240 ml
Mayores de 12 afos 30 ml 200 - 300 ml

Si a los 20 - 30 minutos no se ha producido el vémito se puede repetir la dosis. Si aun

no se presenta, realizar el lavado gastrico.

3.2.Lavado géastrico
El lavado es indicado solamente cuando el paciente ha ingerido una cantidad de
solucién o compuesto que potencialmente ponga en peligro su vida y el procedimiento

puede ser efectuado dentro de los primeros 60 minutos posteriores a la ingestion.

3.2.1. Técnica
v' Colocar al paciente en posicién de Trendelenburg y decubito lateral izquierdo.

v Utilizar una sonda nasogastrica de grueso calibre, idealmente No.16.

53



Conocimientos, actitudes y practicas sobre intoxicaciones por plaguicidas.

v' Pasar la sonda por la fosa nasal de mayor amplitud, previa lubricacion

v Extraer la mayor cantidad del contenido gastrico, envasar en un frasco y rotularlo
con nombre y fecha, para su envio al laboratorio toxicol4gico

v' Se realiza con solucion de bicarbonato de sodio 5% o agua limpia con una
cantidad de liguidos no menor de 5 Litros en el adulto hasta que el liquido salga
claro y sin olor a téxico, cambiando de posicién al paciente, para lavar todas las
paredes géstricas. En los nifios la cantidad de liquido a utilizar va a depender de
la edad.

v' Se recomienda administrar en cada irrigacién la cantidad de 200 a 300 ml en el

adulto y 15 ml /kg en el nifio.

3.3.Catarticos

Para facilitar la eliminacion del toxico se utilizan catarticos como el sorbitol, manitol y
sulfato de magnesio, sin embargo, no existen indicaciones definitivas para el uso de
catarticos en el manejo de un paciente intoxicado. Si se utiliza un catartico debera

hacerse en dosis bajas con el propdsito de minimizar los efectos adversos.

Existen numerosas contraindicaciones, incluyendo la falta de sonidos intestinales,
trauma abdominal u obstruccion intestinal. También es contraindicado en la reduccion
de volumen, hipotension, desbalance de electrolitos o la ingestion de una sustancia
corrosiva. La intoxicacion severa con organofosforados, carbamatos y arsénicos
generalmente resulta en una diarrea profusa y la intoxicacion con diquat y a menor
grado con paraquat, resulta en ileo paralitico. Por lo tanto, el uso del sorbitol no es

recomendado en ninguno de estos casos.

Dosis de catérticos segun edad

Sulfato de sodio Citrato de _
Edad ) _ Sorbitol
o0 de magnesio magnesio
Adulto y nifios > 4 ml/kg hasta un )
. 20a30¢9 o 70% sorbitol, de 1 a 2 ml/kg
12 aios maximo de 300 ml

4 ml/kg hasta un 35% sorbitol, de 1,5 a 2,3

Nifios < 12 afos 250 mg/kg o o
maximo de 300 ml | ml/kg (dosis maxima: 50 g)
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3.4. Administracion de carb6n activado
El carbén activado es un adsorbente efectivo sobre todo si se administra dentro los
primeros 60 minutos subsiguientes, aunque algunos toxicos menos solubles pueden ser

absorbidos después de los 60 minutos.

Una sola dosis de carbdn activado no debera ser usada de forma rutinaria en el manejo
de pacientes intoxicados. Esta contraindicado en vias respiratorias sin proteccion, en el
sistema gastrointestinal que no esté intacto y cuando la terapia de carbdn podria

aumentar el riesgo de aspiracion de un plaguicida con base a hidrocarburo.

Dosis de Carbo6n Activado

Adulto y nifios > 12 afios De 50 a 100 mg diluidos en 300 a 800 ml de agua

Nifios < 12 afios De 15 a 30 mg diluidos en 100 a 300 ml de agua.

4. Control de las convulsiones

El diazepam y el fenobarbital son los medicamentos mas usados.

Edad Dosis de diazepam

Adulto y nifios | 5 a 10 mg via intravenosa repetida cada 5 —10 minutos hasta un maximo

> 12 afios de 30 mg.
Nifios < 12 0.2 a 0.5 mg/Kg via intravenosa cada 5 minutos hasta un maximo de 10
afos mg y de 5 mg en nifios menores de 5 afios

La dosificacion del Fenobarbital para infantes nifios y adultos es de 15 a 20 mg/Kg con

una dosis intravenosa de recargo.
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Anexo N° 2: Método de recoleccién de datos

Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Le6n
Facultad de Ciencias Médicas
VI afio de la carrera de Medicina

Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre sobre diagndstico vy
tratamiento de intoxicaciones agudas por plaguicidas.

Estimado estudiante de la carrera de Medicina, teniendo en cuenta que las
intoxicaciones por plaguicidas son un problema de salud publica, se realiza este estudio
con el fin de la recolectar informacion sobre los conocimientos, actitudes y practicas que
ha adquirido a lo largo de su carrera sobre este tema.

Datos personales
Sexo:H_ M __ Edad: Procedencia: Urbano Rural
Lea detenidamente las siguientes preguntas y conteste segun sus conocimientos en las

casillas de la derecha, marcando con una “X” en el nimero correspondiente siendo:
1. Verdadero, 2. Falso

N° Preguntas sobre conocimientos Q) | (2
1 |La Dosis Letal 50 (DL50) es un meétodo avalado por la
Organizacion Mundial de la Salud que se define como la cantidad
minima de una sustancia capaz de matar al 50% de animales de
experimentacion.

2 | Segun la clasificacion de los plaguicidas por color de etiqueta, el
color azul corresponde al tipo | a sumamente téxico.

3 | Para la descontaminacion gastrointestinal la induccion del vémito
sblo es efectiva si se realiza de manera inmediata.

4 | ¢Se debe administrar carbon activado luego de la induccion del
vOmito?

5 | ¢Es recomendable realizar lavado gastrico hasta tres horas
posterior a la intoxicacion por ingestion?

6 | Los catarticos actuan como adsorbentes del toxico.

7 | En las intoxicaciones por organofosforados se utiliza oximas con el
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fin de contrarrestar las manifestaciones nicotinicas.

8 | El tratamiento de las intoxicaciones por organoclorados es
sintomatico, ya que no existen antidotos.

9 | Las intoxicaciones por paraquat se caracterizan por mayor dafo
en tejido pulmonar, debido a su afinidad por los tejidos con mayor
saturacion de oxigeno.

10 | En las intoxicaciones por fungicidas ditiocarbamatos existe riesgo
de presentar efecto antabuse por lo que se debe prohibir la
ingesta de alcohol durante tres semanas posteriores a la
intoxicacion.

11 | En la intoxicacion por fungicidas compuestos de cobre el lavado
gastrico debe realizarse con Ferrocianuro de Potasio al 1%.

12 | En la intoxicacion con cianuro es caracteristico el aliento con olor
a pescado descompuesto.

A continuacion, se presentan las siguientes aseveraciones respecto a actitudes sobre el
tema, conteste marcando con una “X” en las casillas de la derecha segun el niamero
gue considere conveniente. Donde (1) de acuerdo, (2) en desacuerdo.

N° Aseveraciones sobre actitudes Q) | @
1 | Cuando se trata de intoxicaciones por contacto directo, ya sea
dérmico u ocular el médico siempre lavaria la zona afectada con
agua limpia.

2 | El médico considera que la mejor opcién en todos los pacientes
gue se han intoxicado por ingestién deberia ser el lavado gastrico.

3 El médico cree que la mejor opciébn en pacientes que se han
intoxicado con sustancias corrosivas deberia ser el lavado gastrico
y el uso de catarticos.

4 | El médico sabe que las intoxicaciones por carbamatos vy
organofosforados producen diarrea profusa y por esta razén piensa
gue necesitaria administrar catarticos.

5 | El médico interno de Siuna sospecha de una intoxicacién por
organofosforados por lo que procede a realizar la prueba de la
atropina, luego de unos minutos el paciente comienza a presentar
taquicardia, rubicundez facial, sequedad de la boca y midriasis con
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lo que €l confirmaria el diagnostico.

6 | El médico confirma que esta ante una intoxicacion por biperidilos
por lo que decidiria no administrar oxigeno.

7 |El médico conoce que los nitritos son compuestos
metahemoglobinizantes por lo que consideraria que son efectivos
para el tratamiento de intoxicaciones agudas por cianuro.

A continuacion, se le presenta un caso clinico, luego de haber leido y analizado el caso

proceda a responder las siguientes preguntas segun su criterio clinico.

Usted se encuentra en Rancho Grande realizando su rotacion por APS y al turno le
llega una paciente femenina de 21 afios, que el dia de hoy intentd suicidarse ingiriendo
aproximadamente 20 ml de una emulsién concentrada al 50% de paration. Dos horas
después de la ingesta decide presentarse a la unidad de salud por sus propios medios,
usted la observa soporosa, desorientada, refiriendo dolor abdominal, debilidad
generalizada, nauseas, palidez mucocutdnea marcada, sialorrea, diaforesis vy
fasciculaciones. Al examen fisico se encuentra: FC:65 por minuto, P/A:128/78mmHg,

FR:23 por minuto, Sa02:92% y pupilas de 2mm poco reactivas a la luz

A usted le interesa conocer el diagndstico, por lo que se plantea las siguientes

preguntas:

Segun el cuadro clinico y la sustancia ingerida el compuesto mas probable con el que

se intoxico la paciente es:

Compuestos carbamatos.
Compuestos biperidilos.

Compuestos organofosforados.

Qo T p

Compuestos organoclorados.

Posteriormente piensa en la severidad del cuadro y decide que se trata de una

intoxicacion:
a. Leve
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b. Moderada

c. Severa

Usted considera que un medio diagnostico util podria ser la prueba de atropina,

conociendo que:

Se administra sulfato de atropina, 1mg IV dosis Unica.

b. Se considera positiva cuando el paciente en pocos minutos presenta:
taquicardia, rubicundez facial, sequedad de la boca y midriasis.

c. Confirma el diagndstico cuando el paciente no presenta ninguno de los signos
y sintomas anteriores.

d. ayc son verdaderas.
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Ha confirmado su diagnostico, ahora procede a tratar al paciente

Su manejo inicial seria:

a. ABCD y lavado gastrico
b. ABCD e induccion del vomito.
c. Uso de catarticos

d. by c son correctas

Luego de haber realizado un manejo inicial correcto, procede a:

a. Administrar carbén activado 1g/kg de peso seguido de un catartico salino.
b. Administrar bolos de atropina dosis respuesta.
c. Aministrar oximas en las primeras 24 a 36 horas del inicio de la intoxicacion.

d. Todas son correctas.

El paciente presenta convulsiones por lo que su farmaco de primera eleccién es:

Fenobarbital
Diazepam
Carbamacepina

o o o ®

ay b son correctas
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Anexo N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: “Conocimientos, actitudes y practicas en estudiantes de Sexto afio de la carrera
de Medicina de la UNAN-Le0On sobre diagnostico y tratamiento de intoxicaciones agudas

por plaguicidas. Diciembre 2018 — enero 2019”

El presente estudio es llevado a cabo por estudiantes de V afio de la carrera de
Medicina, bajo el asesoramiento del tutor Dr. Edgar Delgado, del departamento de

Medicina Interna y Dra. Irma Arauz, del departamento de anestesiologia.

A usted se le esta invitando a participar en la investigacion mencionada, siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus

dudas, en caso de tenerlas.

El presente estudio tiene como propodsito conocer los Conocimientos, Actitudes y
Practicas que ha adquirido a lo largo de su carrera sobre el diagndstico y tratamiento de
intoxicaciones agudas por plaguicidas, ya que no se cuenta con informacién sobre este

tema.

En caso de aceptar la participacion en este estudio, se le solicita firmar este
consentimiento informado para proceder a realizar la encuesta adjunta. Conociendo

que:

e Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria
e No habra ninguna consecuencia para usted en caso de no aceptar la invitacion

e Lainformacion que brinde sera anénima

He leido y aclarado mis dudas mediante la informacion proporcionada acerca del
estudio, por lo que voluntariamente decido aceptar la invitacion, teniendo en cuenta que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento, sin que me

afecte de ninguna manera.

Firma de participante:

Fecha: / /
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Anexo N° 4

Evaluaciéon del instrumento de recoleccion de datos.

En el instrumento de evaluacion en el apartado de conocimientos se plantearon 12
preguntas de verdadero y falso, determindndose un conocimiento adecuado o

inadecuado dependiendo del nimero de respuestas correctas.

Tabla No. 1: Preguntas sobre
conocimientos
1 Verdadero
2 Falso
3 Verdadero
4 Verdadero
5 Falso
6 Falso
7 Verdadero
8 Verdadero
9 Verdadero
10 | Verdadero
11 | Verdadero
12 Falso
Evaluacion de conocimiento
Adecuado: mayor o igual a 7
respuestas correctas.
Inadecuado: menos de 7 respuestas
correctas.
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Para valorar las actitudes se hicieron 7 aseveraciones sobre situaciones hipotéticas con
relacion al diagndstico y tratamiento de intoxicaciones por plaguicidas. Se tomé en
como adecuada o inadecuada actitud, en dependencia de la cantidad de aseveraciones

correctas.

Tabla No. 2: Aseveraciones sobre

actitudes

De acuerdo

Desacuerdo

Desacuerdo

Desacuerdo

Desacuerdo

De acuerdo

~N| O O B~ W N P

De acuerdo

Evaluacion de actitudes
Adecuada: mayor oigual a 4
aseveraciones correctas
Inadecuada: menos de 4

aseveraciones correctas
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Con respecto a la evaluacion de las practicas los encuestados realizaron la resolucion
de un caso clinico donde se plantearon tres preguntas de seleccion mdultiple con
relacion a diagnostico y tres con relacion al manejo. Se tom6 como practica adecuada si
el estudiante logré responder de manera acertada cuatro o mas de las preguntas

planteadas.

Se trata de una intoxicacién por compuestos organofosforados (opcién c), moderada
(opcion b), en la cual se puede usar la prueba de la atropina como medio diagndéstico
para el caso por medio de la administracion de sulfato de atropina, 1mg IV dosis Unica,
confirmandose el diagnostico cuando el paciente no presenta taquicardia, rubicundez

facial, sequedad de la boca ni midriasis (opcion d).

El manejo inicial correcto es realizar el ABCD y lavado gastrico (opcion a), luego
proceder a administrar carbon activado 1g//kg de peso seguido de un catartico salino,
administrar bolos de atropina dosis respuesta y administrar oximas, por lo que todas las

respuestas son correctas (opcion d).

Para tratar las convulsiones el farmaco de primera eleccion es diazepam (opcién b).

64



Conocimientos, actitudes y practicas sobre intoxicaciones por plaguicidas.

Anexo No.5

Cronograma

2018 2019

Actividades Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agos | Sep

Solicitud de permiso | X

a vicerrectoria para

la realizacion de la
investigacion

Presentacion de X
consentimiento
informado

Aplicacion de la X
prueba piloto

Aplicacion de la X X
encuesta

Elaboracion de la X X
base de datos

Andlisis de la X
informacion

Presentacion de X X
resultados y
discusion.

Presentacion del X X
informe final con
conclusion y
recomendaciones
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