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INTRODUCCION

Una de las principales problematicas que enfrenta la humanidad en el siglo XXI es la
degradacion del ambiente. Los rapidos avances cientificos y tecnoldgicos han generado
grandes desarrollos para la humanidad, pero también han abierto la posibilidad de alterar el
equilibrio ecolégico del planeta de manera global y afectar a la salud de las poblaciones®.

Entre los desarrollos cientificos y tecnoldgicos se encuentran los plaguicidas sintéticos,
sustancias que se usan para prevenir y destruir a las plagas agricolas, principalmente.
Aunque su uso brinde beneficios como el control de la infestacion de insectos y el
incremento de la produccion agricola, al ser disefiados para afectar a organismos Vivos,
también crean riesgos para la salud humana, animal y para el ambiente. De las mas de
70.000 sustancias quimicas que se encuentran en el mercado, los plaguicidas sintéticos han
venido ocupando desde 1940 un destacado lugar, convirtiéndose en la principal estrategia

para el control de las plagas’.

Cada afo ingresan al mercado de 500 a 1000 nuevas sustancias y se generan de 300 a 400
millones de toneladas de desechos peligrosos. Se estima, segun la organizacion mundial de
la salud, que cada afio ocurren alrededor de tres millones de intoxicaciones por plaguicidas,

llegdndose a alcanzar una mortalidad en alrededor de los 220 000 casos.”

Las Comisiones Locales Intersectoriales de Plaguicidas (CLIPS) puablico que las
intoxicaciones por plaguicidas en Nicaragua son la sexta causa de enfermedad en el pais y
la tercera causa de mortalidad. En 1999 los casos por intoxicaciones por plaguicidas en el
pais alcanzaron los 1,362 con 159 muertes. Actualmente existen 1,237 casos de
intoxicaciones por plaguicidas, de los cuales 167 han muerto. Los indices de intoxicaciones
por plaguicidas pueden ser mas altos debido al subregistro, porque los afectados (en su

mayoria campesinos) no lo informan o el método de registro es deficiente®

EL Programa Nacional de Plaguicidas del Ministerio de Salud Nicaragulense, registra con la

ficha de notificacién obligatoria implementada en todas las Unidades de Salud, un
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promedio de 1,300 intoxicaciones anuales®. En el perfodo de 7 afios comprendido de 1995-
2001, existen un total de 8,889 casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas y de estos, el

10% (898) corresponden a nifios menores de 15 afios.*

En Nicaragua no existia regulacion de sustancias toxicas, solo se contaba con una ley que
se habia promulgado en 1960, la cual era obsoleta. En el afio 1998 entra en vigencia la Ley
274 “Ley basica para la regulacion, control y prevencion de plaguicidas, sustancias toxicas
y similares”. Dicha ley establece realizar controles y regulacion integral sanitaria en las
poblaciones expuestas al uso de plaguicidas en coordinacién con el ministerio del trabajo y

se crea el Centro Nacional de Informacion.®

La Regidon Autonoma Del Atlantico Sur (RAAS) se ubica en la parte sureste de Nicaragua
siendo el 21.1% del territorio nacional, esta dividida en nueve municipios, el 30 % de la
poblacion costefia vive de la agricultura, utilizdndose una gran variedad de plaguicidas
actualmente, el uso principal de este, esta dirigido al cultivo de: banano, café, hortalizas y
plantas ornamentales por lo que el uso de productos quimicos, provoca frecuentes
intoxicaciones, debido a la inadecuada manipulacion, almacenamiento, transporte y mal
manejo; provocando que dia a dia continden siendo causa de ingreso en los centros de
atencion médica de todo el pais y ocupando un lugar importante entre las causas de

mortalidad. ’

El Boletin Epidemiolégico e Informativo No. 17 publicado en Managua por las Comisiones
Locales Intersectoriales de Plaguicidas (CLIPS) en el afio 2000, realiz6 estudios con
ayuda de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) donde expresan que, en lo que va del afio 2000, el pais ha reportado un total
de 1,108 casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas (ochenta casos menos que en el
mismo periodo de 1999). La tasa acumulada de intoxicaciones agudas por plaguicidas para
este afio es de 21.80 casos por 100,000 habitantes, lo cual representa una reduccion neta del
9% con respecto a la tasa del afio 1999. El numero de muertes a consecuencia de
intoxicaciones agudas por plaguicidas se ha incrementado de 146 muertes que ocurrieron en

1999 a 149 muertes durante este afio. Las tasas de mortalidad se mantienen similares 2.93 y
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2.94 muertes por 100,000 habitantes. Las tasas de letalidad se incrementan ligeramente de
12.29% en 1999 a 13.45% en el 2000.°

En un trabajo monografico realizado por la UNAN-Managua sobre intoxicaciones por
plaguicidas en menores de 15 afos, realizado en Nicaragua en el 2001 muestra que, la tasa
de mayor incidencia de intoxicados por plaguicidas se registro en el afio de1997. La tasa de
mortalidad promedio fue de 0.46 por 100,000 habitantes y la tasa de letalidad de 9.4%. EI
grupo etareo de mayor riesgo de intoxicaciones agudas por plaguicidas fue el de 11 a 14
afios. No se encontré diferencia significativa con relacion a sexo en todos los grupos de
edades. Chinandega, Esteli y Matagalpa fueron los SILAIS donde se reportaron la mayor
frecuencia de intoxicados. Los grupos quimicos mas frecuentemente causales de
intoxicacion fueron organofosforados y Carbamatos (inhibidores de la colinesterasa),
predominando entre ellos el ingrediente activo metamidofés, representando el 70% de las

intoxicaciones por 6rganos fosforados.*

Estudios sobre intoxicaciones por Plaguicidas, realizados por la UNAN — Leén, en el 2012
en diferentes hospitales de Nicaragua tales como hospital regional de Somoto " Juan
Antonio Brenes", hospital San Juan de Dios del departamento de Esteli, Hospital Espafia
del departamento de Chinandega muestran que la mayoria de los pacientes que presentaron
este tipo de intoxicaciones, estan entre las edades de 20-30 afios, siendo predominante el
sexo masculino de procedencia rural. Los grupos de plaguicidas causantes de las
intoxicaciones son: piretroides y bipiridilos siendo la intoxicacién Autolitica (suicidio), el
tipo de intoxicacion que sobresalié en estos estudios. El tratamiento brindado por los
hospitales siguen algunas pautas de protocolo, enfatizandose mayormente en el tratamiento

sintomatico.

La amplia utilizacion, libre venta y circulacion de los plaguicidas generan un escenario
propicio para la aparicion de intoxicaciones agudas y cronicas. Por esta situacion, una parte
importante de la poblacion se encuentra expuesta a estos tdxicos. EI mayor riesgo lo
presentan el grupo de trabajadores (as) agricolas, es por ello que las intoxicaciones agudas
por plaguicidas constituyen un problema emergente de Salud Publica, debido al alto uso de
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farmacos en el tratamiento de estas.

Con la realizacion del presente trabajo pretendemos obtener informacion que permita
brindar una panoramica real del problema en la RAAS, contribuyendo asi a sensibilizar a
las autoridades competentes y a los trabajadores del sector salud para obtener un mejor
registro, asi como educar a la poblacion sobre las acciones de prevencion para reducir a su
minima expresion estas intoxicaciones.
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PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

Los plaguicidas son una de las familias de productos quimicos mas ampliamente empleadas
por el hombre. Se han usado sobre todo para combatir plagas por su accion sobre las
cosechas o como vectores de enfermedades transmisibles. Son biocidas lo que implica,
habitualmente una alta toxicidad humana que ha sido motivo de preocupacion desde mitad
del siglo XX debido al amplio e indiscriminado empleo de estos productos, segun la
Direccion General de Sistemas de Informacion - Ministerio de Salud, este tipo de
intoxicacion es de notificacion obligatoria pero actualmente hay un subregistro sobre estas,
lo que nos conlleva a un desconocimiento de los datos de las personas que se intoxican asi
como también el manejo hospitalario que se les realiza. Es por ello que nuestro problema

va encaminado a saber:

¢ Cual es el manejo de las intoxicaciones por plaguicidas en pacientes atendidos en el area

de Medicina Interna del Hospital Regional de la RAAS Ernesto Sequeira?
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OBJETIVOS

General

4 Evaluar las intoxicaciones por plaguicidas en pacientes atendidos en el Hospital
Regional la RAAS Ernesto Sequeira, Enero 2010-Diciembre 2012.

Especificos

% Establecer por afio de estudios el numero de pacientes intoxicados por plaguicidas.
4 Caracterizar la poblacién de estudio.

4 Identificar el grupo de plaguicida y la causa de intoxicacion de los pacientes en

estudio.
+ Detallar las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes.
# Describir la severidad de la intoxicacion.
+ Indicar el tratamiento que se utiliza en el Hospital.
# Conocer la forma de egreso de los pacientes.

+ Comparar el tratamiento que se administra a los pacientes atendidos en el Hospital
Regional la RAAS Ernesto Sequeira con el protocolo de tratamiento utilizado por el
MINSA.
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MARCO
TEORICO
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La industria agricola se ha convertido en los ultimos afios en una de las principales ramas
de la economia de nuestro pais debido a la creciente demanda de alimentos de una
poblacién cada vez mayor. Paralelamente a ello se han introducido en el mercado un sin fin
de diversas sustancias quimicas destinadas al control de plagas y enfermedades que afectan
a los cultivos y que al mismo tiempo, son capaces de producir importantes dafos a la salud
y al medio ambiente convirtiéndose en las ultimas décadas, en la principal -sino la Unica-

estrategia para el control de las plagas.*®

Los organismos perjudiciales a los cultivos se agrupan bajo los nombres de plagas,
enfermedades y malezas. Las plagas estan constituidas principalmente por nematodos,

caracoles, 4caros, insectos y roedores.

Una Plaga es: cualquier especie animal o vegetal que al crecer de forma descontrolada
causa darfios al hombre que lo considera perjudicial a su persona, a su propiedad o al medio

ambiente.' Para combatir las plagas se hace uso de los plaguicidas.

Plaguicida segin la OMS es cualquier sustancia o mezclas de sustancias, de caracter
orgénico o inorganico, que esti destinada a combatir insectos, acaros, roedores y otras
especies indeseables de plantas y animales que son perjudiciales para el hombre o que
interfieren de cualquier otra forma en la produccion, elaboracidon, almacenamiento,
transporte o comercializaciéon de alimentos, productos agricolas y productos de madera o
alimentos para animales, también aquellos que pueden administrarse a los animales para

combatir insectos aracnidos u otras plagas en o sobre sus cuerpos*.

Las preparaciones de plaguicidas incluyen, ademéas del principio activo, otro tipo de
sustancias como diluyentes o aditivos que son capaces de causar graves dafios a la salud. %
El primer plaguicida sintético usado de forma masiva fue el insecticida DDT en1942 para

combatir el Tifus.

Los plaguicidas se usan en la agricultura, la ganaderia, en la salud publica y también en el

hogar.
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En el sector agropecuario se emplean para el control de plagas en los diferentes tipos de
cultivos como ser frutas, maiz, papa, todo tipo de verduras y hortalizas, flores, arroz,

algodén, soya, cafia de azcar y cereales. *°

La existencia de numerosas especies de parésitos en el ganado ha motivado el uso de
plaguicidas como antiparasitarios externos (contra las garrapatas, moscas, piojos y sarnas) e

internos (antihelminticos).™

Aproximadamente el 10% de los plaguicidas utilizados en el mundo se dedican al control
de vectores trasmisores de enfermedades como la malaria, la enfermedad de chagas y otras
tripanosomiasis, el dengue, la oncocercosis, Es muy conocido el uso del DDT para el
control especialmente de la malaria, reemplazado por la deltametrina o cipermetrina,
plaguicidas del grupo de los piretroides debido al grave dafio que ocasiona a la salud de la
poblacién.

Muchos de los plaguicidas producen intoxicaciones, a veces mortales en el ser humano.
Como existen diferentes clases, algunos producen efectos a largo plazo, pueden llegar a
causar enfermedades serias y hasta cancer. Solo para mencionar uno de los que causa
mayores problemas en la salud es el llamado paraquat conocido como Gramoxone, s un
plaguicida de alta toxicidad que puede causar intoxicaciones severas y en muchos casos
mortales, y la persona puede intoxicarse con solo respirarlo o al tener contacto con la piel.
La ingestion es mortal. El paraquat puede causar serios dafios en los pulmones, rifiones,
cerebro, higado e incluso uno de los problemas mas serios es que puede liberarse y penetrar

hacia las plantas y aguas contaminando también los suelos®.

Definamos que es una intoxicacion: Es la reaccion del organismo a la entrada de
cualquier sustancia toxica (veneno) que causa lesion o enfermedad y en ocasiones la

muerte®®,
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Clasificacion de acuerdo con el tipo de intoxicacion

v"Intoxicacién aguda: cuadro clinico que se presenta en las primeras 24 horas luego
de la exposicion a plaguicidas cuyos signos y sintomas dependen del grupo quimico
al que pertenecen.®

v"Intoxicacién crénica: cuadro clinico que se presenta luego de exposicion repetida a
dosis bajas de plaguicidas por periodos de tiempo prolongados. Se requiere
documentar por medio de estudios epidemioldgicos la relacion causal entre la
exposicion a plaguicidas y los efectos a largo plazo sobre la salud (cancerigenos,

mutagénicos, teratogénicos, entre otros).*°

Clasificacion de acuerdo con el tipo de exposicion y su origen
En nuestro pais la exposicién a los plaguicidas se puede presentar tanto por el uso en las
labores agricolas e industriales, como por su uso doméstico.*®

e EXxposicién aguda

v" Ocupacional: exposicién a plaguicidas durante las actividades de
produccion y uso (procesos laborales de formulacidn, almacenamiento,
transporte, mezcla, aplicacion, y disposicion final); compromete
principalmente a los grupos de edad laboralmente activos (15 a 60 afios de
edad).'®

v Accidental: exposicion a plaguicidas de manera no intencional e inesperada,
e incluye las intoxicaciones alimentarias (alimentos contaminados con
plaguicidas). Puede presentarse en todos los grupos de edad y los accidentes
en menores de edad son més frecuentes.™

v Intencional: exposicién a plaguicidas que se produce con el propésito de

causar dafio; incluye los intentos de suicidio y el homicidio.'®

Br. Cruz Roque Br. Anabelle Saenz Br. Eteyvi Séenz ] ()



Manejo de Intoxicaciones por Plaguicidas en el Hospital Ernesto Sequeira de la RAAS *ﬂ_

Exposicion crénica

v Ocupacional: por la exposicidon repetida a dosis bajas por periodos de
tiempo largos en relaciébn con procesos productivos y uso (procesos
laborales de formulacion, almacenamiento, transporte, mezcla, aplicacion y
disposicién final).'®

v" Medioambiental: cuando la poblacion en general se expone a plaguicidas
por diferentes vias o0 rutas de exposicion (agua, aire, alimentos
contaminados, aplicacion domiciliaria) cronica y aguda. La exposicion
medioambiental puede ser secundaria a procesos laborales (agricolas y/o
pecuarios), accidentales (accidentes industriales, derrames y vertimientos en
fuentes de agua, secundarios a procesos de lixiviados de plaguicidas) y de
tipo intencional (desechos industriales de plaguicidas o residuos de
plaguicidas vertidos en fuentes de agua o lixiviados o vertimientos en

suelos).*

La gravedad de las intoxicaciones depende de varios factores:

D N N NI N

v

La cantidad de plaguicida suministrada/absorbida,
Via de ingreso,

Toxicidad del agente,

Forma y estructura de la sustancia quimica misma,

Agentes diluyentes del plaguicida como solventes (gasolina, keroseno).

Factores potenciadores del efecto (ingesta previa de alimentos, estado nutricional, consumo
de alcohol u otras sustancias presentes en el organismo al momento de la intoxicacién).™
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Aspecto Descripcion
Agente Plaguicidas: segln su grupo quimico y grado de toxicidad.
etiologico

Exposicion al producto quimico
Vias de ingreso al organismo:

Modo de | « Inhalatoria
intoxicacion * Oral
* Dérmica

* Ocular/ética
* Parenteral (intramuscular, subcutaneo o intravenoso)

- Leve: cuadro de IAP que por sus caracteristicas no compromete el
estado de conciencia del paciente ni pone en riesgo su vida.

- Moderada: cuadro de IAP que por sus caracteristicas amerita manejo
intrahospitalario para control y manejo; no se constituye en un cuadro
mortal en las siguientes horas, pero sin manejo médico adecuado puede
Gravedad del | serlo.

cuadro
- Grave: cuadro de IAP que compromete el estado de salud de la
persona y puede causarle la muerte antes de 24 horas.

Un cuadro de IAP puede ser clasificado en cualquiera de estos rangos,
sin embargo su gravedad puede variar en el transcurso del tiempo. La
gravedad puede variar de acuerdo a factores individuales como la edad,
estado nutricional, enfermedades de base, estado gestacional en la
mujer.

Periodo agudo | Aparicion de sintomas o signos de intoxicacion en las 24 horas
posteriores a la exposicion.

Poblaciones en riesgo:
v’ personas que por su actividad econémica deban manipular de

Susceptibilidad forma habitual plaguicidas (agricultores, floricultores,
ganaderos, fumigadores).

v/ personas que trabajen o vivan en sitios donde se almacenan
plaguicidas.
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Clasificacion de los Plaguicidas

Se clasifican en cinco categorias que son'®:

Segun el grupo quimico.

Segun la toxicidad aguda.

YV V. V V V

Segun el tipo de organismo que se desea controlar.

Segun via de ingreso y toxicidad aguda expresada en DL50.

CLASIFICACION DE LOS PLAGUICIDAS

Seguin organismo al que interesa controlar-accion biocida™

Segun toxicidad de los plaguicidas por el grado de inhalacion.

Tipo De Plaguicida Organismo Al Que Ejemplos
Interesa Controlar Nombres

Comerciales

Insecticida:

Larvicida Larvas de insectos Tamaron

Formicida Hormigas Folidol

Pulguicida Pulgas Dipel

Piojicida piojos, pulgones

Aficida mosquitos

Acaricidas: Acaros

Garrapaticidas

Avivida: Palomas

Columbicida

Nematicida Nematodos Nemacur, , Furandan

Molusquicida Moluscos

Rodenticida Roedores Racumin, Ratafin

Bactericida y bacteriostaticos Bacterias

Funjicidas Hongos Dithane, Bravo,

Difolatan

Herbicida: Malas hierbas, malezas 2,4D, Gramoxone

Defoliante, Arbusticida Round-up

Accidn biocida | Insectos, hongos, roedores Fostoxin

multiple(fumigantes)

Bromuro de metilo

Br. Cruz Roque
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Clasificacion de los plaguicidas segtin su naturaleza quimica®®
Tipo Caracteristicas Plaguicida
Inorganicos Fabricados a partir de metales tales | Oxicloruro de cobre
como cobre, plomo, arsénico. Oxicloruro de Zinc
Plaguicidas Son extraidos de diversas partes de | Piretrinas
vegetales vegetales. Nicotina
Organofosforados
Son sintetizados por el hombre en el | Organoclorados
Organosintéticos | laboratorio. Comprenden un amplio | Carbamatos
y sintéticos grupo de sustancias Ditiocarbamatos
Biperidilos

Derivados warfarinicos

Microorganismos
Vivos

Son virus, bacterias y hongos
utilizados en el control bioldgico de
plagas

Trichoderma harzianum
Paecilomyces lilacinus
Metarhizium anisopliae
Beauveria bassiana

Segun el grupo quimico®

Bipiridilos

Organo Fosforados

(s

Carbamatos

Compuestos
Organo
Mercuriales

([ H

{ .

Organo-Estanicos

o

Derivados
Cumarinicos

{

Compuestos

organos clorados

Pietriodes Y
Piretrinas

sy Taa——’ ESE———— | —
_————— et et \e—

(o

Compuestos
Organoestanicos

Tiocarbamatos

(. M.

Derivados Del
Acido
Fonoxiacetico

—

Compuestos Del
Cobre

——————' SE—————t’ Seee——t ee——
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Segun via de ingreso y toxicidad aguda expresada en d150*

Color De La Etiqueta
Y Simbologia

2000-2002

Nombres comerciales de algunos plaguicidas y su grado de toxicidad™

Clasificacion

I
Moderadamente
toxico

DL 50 para ratas

(mg/Kg peso corporal)

Via oral Via dérmica
Solidos | Liquidos | Sélidos | Ligquidos

300

50 -500 2000

al| 100 a|400
1000

4000

Modificado de: The WHO recomended classification of pesticide by hazard and Guidelines to classification

Plaguicida Muy alta Moderada Baja
Carbofenotion, Acetato, Clorpirifos Fenitrotion
Clorfenvinfos, Disulfoton | Diazinon, Diclorvos Malation
Fonofos, Foratos Dicrotofos, Dimetoato | Temefos
Organofosforado | Fosfamidon, Mecarbam Etion, Fention
Metamidofos Metidation,
Metil-paration Monocrotofos
Mevinfos, Ometoato Merfos, Triclorfon
Paration ,Sulfotep
Aldicarb, Oxamilo Bediocarb, Metiocarb, | Carbaril
Carbamatos Metomilo, Carbofurano Promecarb ,Propusor

Organoclorados

Endosulfan

Dienocloro
Hexacloro
Benceno, Lindano

Clorobencilato
Dicofol
Metoxicloro

Pitetroides

Aletrina, Lambad,
Cihalotrin,
Cepermetrin
Deltametrin,
Fenvalerato
Permetrin,
Pinamin, Piretro

Br. Cruz Roque
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Clasificacién segln toxicidad de los plaguicidas por el grado de inhalacién®

Toxicidad Concentracion (mg/l aire)

Muy toxico Menor o igual 0.5
Toxico Mayor 0.5 -2

Poco toxico Mayor 2 - 20

Vias de ingreso al organismo
= Via oral o digestiva

En algunas de las siguientes circunstancias:

e Cuando se come, bebe, fuma o masca mientras se
utiliza plaguicidas. °

e Al ingerir alguna bebida que fue puesta en un envase
vacio de plaguicidas. *°

e Si se bebe algun plaguicida confundiéndolo con otra
bebida. *°

e Cuando se come o0 bebe alimentos contaminados.

e Por ingestién intencional. ®

= Viarespiratoria o inhalatoria

En alguna de las siguientes circunstancias:

e Por inhalacién de plaguicida a través de vapor, rocio,
0 gases. °
e Cuando se aplica plaguicidas sin mascarilla de

proteccion. *°

Br. Cruz Roque Br. Anabelle Saenz Br. EteyviSéenz 1 6
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= Via cutanea o dérmica.

En alguna de las siguientes circunstancias:

e Cuando se prepara la mezcla sin guantes.
e Al aplicar plaguicidas sin el equipo de
proteccion o la ropa adecuada.

e Por manipulacién inadecuada. *°

= Placentariay por la leche materna.

Cuando la madre que estd embarazada o dando de
lactar se expone a plaguicidas estos pueden pasar al

bebe a través de la placenta o de la leche materna. ©°

TOXICOCINETICA Y TOXICODINAMIA
Los plaguicidas una vez en nuestro organismo sufren una serie de procesos Yy
transformaciones hasta su eliminacion, en los cuales se pueden producir sustancias

quimicas atin mas téxicas que el compuesto inicial capaces de dafiar a diferentes 6rganos. *°

— La toxicocinética estudia, a través del tiempo, los cambios que se producen en la
absorcion, distribucion, biotransformacién y eliminacién de los toxicos en el

organismo. Es lo que el organismo le hace al t6xico.
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— La toxicodinamia se dedica a ver los dafios que se producen en el organismo, es

decir lo que el toxico le hace al organismo.

Fases de la intoxicacion®®

FASE TOXICODINAMIA
AGENTE QUIMICO :
1
(W : PLASMA  ORGANO
INHALACION = BLANCO ORINA
AIRE !
INGESTION . : HECES
AGUA : '
| (ONTACTOS 1 gl : AIRE
ALIMENTOS | (UTANEOS : I : ASPIRADO
| | ! I
0TROS L CoNTACTO | i | BILIS
I OCULAR : : I
: l ! l
| I ! I
1 | : |
1 ’ 1
. ]')E . | RASECUNIGL |
) , |
EXPOSICION ABSOFC")N : :
: | l
| , 1
! DISTRIBUCION Y ELIMINACION
' BIOTRANSFORMACION
| ]
FASE TOXICOCINETICA

Fuente: Nociones Basicas de toxicologia clinica y ambiental con énfasis en plaguicidas
Dr. Diego Gonzdlez Machin CEPIS OPS
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ORGANOFOSFORADOS

Los compuestos Organofosforados se han convertido en las sustancias de mayor uso en la
actualidad principalmente como insecticidas. Son utilizados en la agricultura, en el hogar,
en los jardines y en la préactica veterinaria; debido a sus propiedades fisicas, quimicas y su
gran capacidad de eliminar a las plagas. En nuestro pais son los agroquimicos que mas se

usan, pero no los tnicos™,

Bajo esta denominacion se incluyen més de 200 sustancias quimicas que se emplean
principalmente como insecticidas y nematicidas. Sin embargo, algunas de ellas se utilizan
también como herbicidas, fungicidas, plastificantes y fluidos hidraulicos (en la industria) y

como arma de guerra quimica®,
Caracteristicas generales

Son esteres de &cido fosférico (union de un acido y un alcohol) y una variedad de

alcoholes. *°

Estructura quimica:

RO O RO S
\P/ \P/
VRN 7\

RO X RO X

Oxones Tiones

Propiedades fisicoquimicas:

» Son liposolubles, razéon por la que se absorben facilmente por la piel. Atraviesa
facilmente las barreras biolégicas (piel. mucosa) también penetran el SNC.*°

» Poseen baja presion de vapor, con excepcion de algunos pocos (por ejemplo, el
diclorvos). Esto lo hace poco volatiles.*

» La principal forma de degradacion en el amiente es la hidrolisis, especialmente bajo
condiciones alcalinas, lo que tiene importancia en el proceso de destruccién del

“plaguicida.®
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Presentaciones

Su presentacion mas frecuente es en liquido con diferentes tipos de solventes, generalmente

hidrocarburos derivados de petréleo como tolueno, Xileno, esto favorece la absorcion del

principio activo. Estas presentaciones reciben el nombre concentrados emulsificables.

Existen ademas presentaciones sélidas, granulos, que son menos toxicas por la forma de

presentacién dad la menor absorcion.”

Los insecticidas de uso domeéstico vienen en menores concentraciones generalmente de

orden 0.5%-5%. Se presentan generalmente en forma de aerosoles y cintas repelentes.?

Vias de ingreso al organismo

» Inhalatoria o respiratoria (se absorbe cuando se trabaja durante su formulacion,

mezcla, aplicacién o almacenamiento, o cuando se presenta incendios o derrames).

» Dérmica o cutdnea (ruta mas comun de penetracién, asi como la forma mas

frecuente de intoxicaciones laborales.*®

» Oral o digestiva (ocurre por ingestion voluntaria o accidental, o por alimentos que

hayan sido excesivamente expuestos a este plaguicida).*®

Toxicodinamia®®

Absorcion

Inhalacion, ingestion y
a través de la piel
intacta.

Alta liposolubilidad.

. Toxicodinamia

Metabolismo

Depende de la familia a que pertenecen los
compuestos, su metabolismo es principalmente en
el higado. Vida Y corta y elevado Vol. de
distribucion en tejidos. Metabolizados por
enzimas (esterasas, microsomales, transferasas)
sufriendo procesos de hidrolisis, conjugacion con
glutation y oxidasa las cuales tienden a aumentar
la hidrosolubilidad del plaguicida facilitando su
excrecion.

Excrecion

A nivel renal

Orina y en menor
cantidad por heces
0 aire espirado.

Maéaxima excrecion
a las 48 horas

Br. Cruz Roque
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Toxicidad de los organofosforados

DL50: estas varian de acuerdo al tipo de producto, pero en general son de alta toxicidad
(DL50 0-50MG/Kg) y de moderada toxicidad (DL50 50-500MG/Kg).%

Mecanismo de accion toxicoldgica

Se asocia con la inhibicion de la enzima acetil-colinesterasa (ACh), responsable de la
destruccidon y terminacion de la actividad bioldgica del neurotransmisor acetilcolina (AC).

La acumulacién de la AC altera el funcionamiento normal del impulso nervioso.™

El plaguicida Organofosforado se une fuertemente a la enzima anticolinesterasa y le impide
regular la acetilcolina, por lo que hay una acumulacién de ésta en las uniones colinérgicas
neuroefectoras (efectos muscarinicos), en las uniones mioneurales del esqueleto y los
ganglios autonomos efectos nicotinicos) asi como también a nivel del sistema nervioso
central. Una concentracion alta de acetilcolina en las uniones colinérgicas nerviosas con el
musculo liso y las células glandulares puede causar contraccion del mdsculo y secrecion
respectivamente. En las uniones musculo esqueléticas, el exceso de acetilcolina puede ser
excitatorio (causa espasmos musculares), pero también puede debilitar o paralizar la célula,

despolarizando la placa terminal.*®

Altas concentraciones de acetilcolina en el sistema nervioso central causan alteraciones
sensoriales y del comportamiento como por ejemplo incoordinacion, depresién de la
funcién motora y respiratoria. Un aumento en las secreciones pulmonares y la depresion
respiratoria son las causas usuales de muerte en el envenenamiento por Organofosforados.
La union entre el plaguicida Organofosforado y la enzima es muy fuerte y practicamente

irreversible.*®

Las colinesterasas, es decir, las enzimas que producen la hidrélisis de la acetilcolina pueden

ser de dos tipos, a saber:

» La colinesterasa verdadera, acetilcolinesterasa, colinesterasa eritrocitaria, especifica
0 de tipo E, se encuentra unida a las membranas de las neuronas, en las sinapsis

ganglionares de la estructura neuromuscular del organismo y en los eritrocitos.*®
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» La pseudocolinesterasa 0 colinesterasa inespecifica, también denominada
butirilcolinesterasa, colinesterasa plasmatica o de tipos, estd presente generalmente
en forma soluble en casi todos los tejidos (principalmente higado) y en el plasma,
pero en poca concentracion en el sistema nervioso central y periférico. Dicha
enzima también es inhibida por los plaguicidas Organofosforados, pero sin
manifestacion de sintomas clinicos. La medicion de su actividad constituye una
ayuda importante para el diagndstico y vigilancia de la evolucion de las

intoxicaciones agudas.*®

En el caso de algunos organofosforados se inhibe también la esterasa neuropatica (NTE),

que parece constituir el mecanismo de produccion de la neuropatia retardada.
Manifestaciones Clinicas
Las manifestaciones por érganos fosforados pueden presentarse por tres cuadros clinicos.™

1- Laintoxicacion aguda.
2- El sindrome intermedio.

3- La neurotoxicidad tardia.
1-Intoxicaciones Agudas

Sindrome Muscarinicos: por acumulacion de acetilcolina en receptores muscarinicos

localizados en musculo liso, corazén y glandulas exocrinas.*®
Ojos: dificultad de acomodacién, epifora, hiperemia conjuntival, miosis y visién borrosa. **
Membranas Mucosas: hiperemia y rinorrea."®

Pulmoén-Bronquios: broncorrea, cianosis, disnea, dolor toracico, bronco constriccion y

tos.®

Sistema Digestivo: anorexia, colico, incontinencia fecal, diarrea, nauseas, sialorrea,

tenesmo y vomito.™

Cardiovascular: blogue cardiaco, bradicardia, arritmias e hipotension.*®
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Vejiga: miccion involuntaria y disuria.*®

Piel Y Glandulas Exocrinas: diaforesis, hipersecrecién y sudoracion.®

Sindrome Nicotinico

Sinapsis Ganglionares: cefalea, hipertension pasajera, mareo, palidez, taquicardia.™

Placa Motora: calambres, debilidad generalizada (musculos respiratorios), fasciculaciones,

mialgias, y paralisis flacida.™

Sistema Nervioso Central (SNC)

Ansiedad, ataxia cefalea, coma, confusién, convulsiones, depresion, depresion de centros

respiratorios y circulatorios, perturbacién mental, irritabilidad y somnolencia.*®

Clasificacion
de las
intoxicaciones
agudas segun
su severidad

Leve

Moderada =

Severa

Presenta debilidad, intranquilidad, mareo, cefalea, visién
borrosa, epifora, miosis, sialorrea, nauseas, vémito, pérdida
de apetito, dolor abdominal, espasmo bronquial
moderado."®

Debilidad generalizada de aparicion brusca, sudoracion,
cefalea, miosis, nistagmo, visién borrosa, contractura de
musculos faciales, temblor de mano y otras partes del
cuerpo, fasciculaciones, excitacion, trastornos en la
marcha y sensacion de dificultad respiratoria,
broncorrea, bronco constriccién, estertores crepitantes,
cianosis de las mucosas, bradicardia, sialorrea, dolor
abdominal diarrea.’®

Temblor  subito, convulsiones  tonico  clonicas
generalizadas, trastornos psiquicos, intensas cianosis de
las mucosas, hipersecrecion bronquial, incontinencia de
esfinteres, midriasis, edema pulmonar toxico, como y
muerte por falla cardiaca o respiratoria.*®

Br. Cruz Roque
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2-Sindrome Intermedio

Se observa después de 24 a 96 horas de una intoxicacion aguda aparentemente bien tratada.
Al parecer se debe a la persistencia de la inhibicion de la acetilcolinesterasa o que esta solo
se reactivo parcialmente. Clinicamente se manifiesta por insuficiencia respiratoria de
aparicion brusca; como consecuencia de debilidad y paralisis de los musculos respiratorios.
Ademaés se afecta algunos pares craneales y los musculos flexores proximales de la nuca y
de las extremidades.™

La recuperacion se da en 5 a 20 dias y si el manejo es el adecuado, generalmente no deja
secuelas. Los compuestos mas comunes envueltos en este sindrome, son el metilparathion,

fention, y el dimetoato, aunque también se observé un caso con el etil paration.™
3-Sindrome Tardio

Se inicia de una a tres semanas después de la exposicion con o sin cuadro previo de

intoxicacion aguda.?

Se presentan calambres, sensacion de quemadura y dolor sordo o punzante simétrico en
pantorrillas y menos frecuentes en tobillos y pies, parestesias en pies y piernas. Debilidad
de musculos peroneos, con caida de pie, seguida de disminucion de sensibilidad al tacto, al
dolor y a la temperatura en extremidades inferiores y en menor grado en extremidades

superiores acompafiado de atrofia muscular.?®

Se ha observado pérdida de reflejos aquileanos acompafiado de contractura de tobillo.
Finalmente se presenta paralisis que afecta miembros inferiores pero también afecta

miembros superiores.”
Signos y sintomas de la exposicién crénica®

1- Dermatitis
2- Estomatitis
3- Asma bronquial
4- Poli neuropatia

5- Depresion, perdida de la capacidad para la concentracion, reacciones esquizoide.
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Otros sintomas observados. %

1. Necrosis traqueobronquial: Puede acontecer por inhalacion masiva o por aspiracion
del contenido gastrico en un paciente comatoso.

2. Edema aguda de pulmon: suele aparecer tras una inhalacion masiva. Parece estar en

relacion directa de la permeabilidad alveolocapilar, por efecto toxico.

Pancreatitis aguda.

Necrosis centrolobulilar y fallo hepatico fulminante.

Necrosis de la mucosa del estomago, duodeno y yeyuno.

Disfuncion renal, con necrosis papilar bilateral.

Fiebre

Hiperglucemia

© © N o 0 ko

Leucocitosis

Diagnostico de la intoxicacion

1) Historia clinica®
a- Basado en historia de exposicion: Esta informacion es de gran importancia
no solo para determinar si la intoxicacion es de origen laboral, accidental, o
con fines de suicidio, sino para recoger datos Utiles que permitan conocer, al
méaximo detalles como:

v Via(s) de penetracion y tiempo de exposicion.

v Composicién quimica del plaguicida, (siempre y cuando pueda
revisarse la etiqueta o la persona esté en capacidad de suministrar
esa informacion).

Cantidad de producto a que ha sido expuesto el paciente.

Tratamientos caseros que se hayan administrado.

ANEENERN

Posible contaminacion de otras personas.
v Otros.

b- Tipo de toxico

c- Viade absorcion

d- Tiempo de ocurrencia
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e- Medida de descontaminacion
f- Tratamiento previo a su ingreso a la unidad de salud.

2) Examenes de laboratorio®
+¢ Pruebas obligatorias:
1- Determinacion acetilcolinesterasas.
2- BHC (leucopenia o leucocitosis, neutrofilia, linfocitopenia y anemia)
3- Pruebas hepaticas.
4- Pruebas renales.
5- Glicemia (hiperglicemia).
6- Radiografia del torax.
7- Plaquetas.
¢+ Pruebas opcionales segun criterio clinico y disponibilidad.
1- lonograma (hipercalcemia).
2- Gasometria
3- Electrocardiograma

4- Medicion de metabolitos

3) Prueba atropinica

En algunas ocasiones el cuadro clinico puede no ser muy claro, por lo que
podemos recurrir a la prueba para descartar un diagnostico de intoxicacion por
inhibidores de colinesterasa. %°

La prueba atropinica consiste en administrar Sulfato de Atropina al 1x1000 en
dosis unica de 1mg en adulto y 0.01mg/Kg en nifios por via IV: si el paciente no
tiene intoxicacion aparecera rapidamente taquicardia, rubicundez facial. Si tiene

intoxicacién no aparecera ninguno de estos sintomas. %°
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Medidas de soporte de
las funciones vitales

Vigile las vias
| respiratorias

v Garantice
permeabilidad de las
vias respiratorias.

v'  Retirar cuerpos
extrafios, restos de
vémito, aspirar
secreciones.

v Px inconscientes

colocar en posicién de
decubito lateral izq.

v/ Respiracion esta
deprimida administrar
oxigeno humedo a un
flujo de 4-6L/min por
mascarilla o catéter.

v Falla respiratoria
severa utilizar
ventilacion  mecanica
pulmonar durante

tiempo necesario.

Vigile la funcion
i cardiopulmonar

v Depresion

cardiorrespiratoria realizar
las maniobras de
reanimacion
cardiopulmonar.
Monitorizar funciones
vitales (presion arterial,
frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria).
Evite el desequilibrio
hidroeléctrico,
canalizando. (solucién
salina isotonica 0 suero
glucosado con Na y K de
mantenimiento.)

Esquema de tratamiento

Descontaminacién De La
Sustancia Toxica

Disminuir o evitar la
absorcion

Via inhalatoria: retirar de la exposicion.
Administrar oxigeno.
Via cutanea: quitar la ropa, lavar el pelo,
piel con abundante agua y jab6n con
énfasis en espacios interdigitales y debajo
de las ufias. Evitar friccion con violencia.
Ojos: lavar con abundante agua y solucion
salina isotonica por 15 min.
Via digestiva:
Induccién del vomito.
a- De forma mecénica.
b- Administracion de jarabe de
ipecacuana.
Nifos: 6-12m 5mldiluidos en 10cc/Kg
de fluido.
Adultos: 30ml diluidos en 200-300ml
de fluido.
Realice lavado gastrico hasta que el
liquido sea claro con sonda nasogastrica
gruesa.
Carbon activado.
Adulto 50g diluido en 200cc de agua.
Nifos: 1g/kg diluido en 100cc de agua.
Catarticos
a- Sulfato de Mg o de Na.
Adultos y mayores de 124 20-30g.
Nifios menores de 12 & 1g/Kg
b- Sorbitol
Adultos mayores de 12 & 1g/Kg
Nifios 0.5g/Kg
c- Manitol
3-4ml/Kg

. Aumentar la excrecion

Diuresis

Colocar sonda vesical.

Garantizar diuresis de por lo menos
50-60ml/Hrs en adulto y nifios1-

Antidoto

Atropina

Adultos: 1-5mg IV cada
5-10min.
Nifios 0.01-0.05mg/Kg

Hasta aparicion de
signos de atropinizacion

{ Oximas

No son indispensables
para el manejo de la
intoxicacién. Su uso

jamas sustituye el uso

de atropina.

Pralidoxima

Dosis inicial 30mg/kg IV
seguida de infusion
continta de 8mg/kg/hrs.

Obidoxima
Dosis inicial 4mg/kg seguida

=5 de infusion continda a razén

de 0.5mg/kg/hora

Tratamiento sintomatico

«» Convulsiones
Diazepan

Adultos 10mg IV cada 5-
10min. Hasta controlar un
maximo de 3 dosis.
Pediatrico 0.25mg a
0.4mg/kg cada 5min un
maximo de 3 dosis.

< Arritmias + Edema
Tratar segun el

tipo de arritmia
gue se presente.

pulmonar
Aspiracion de
secreciones
bronquiales y
administrar
oxigeno.
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ORGANOCLORADOS

Los plaguicidas Organoclorados son uno de los grupos mas peligrosos para la salud y el
medio ambiente. Debido a sus propiedades fisicas y quimicas son bioacumulables y
persistentes; es decir son capaces de permanecer en organismos vivos y el medio ambiente
por largos periodos de tiempo antes de su degradacion y de desplazarse largas distancias

por todas partes del planeta.’®

Estos compuestos pertenecen a los denominados COPS y su uso practicamente ha sido
prohibido en la mayoria de los paises. EI compuesto organoclorado mas conocido a nivel
mundial es el DDT. En nuestro pais se lo ha utilizado para combatir insectos causantes de
enfermedades transmisibles (Chagas, malaria, leishmania, etc.) habiendo sido reemplazado

por los compuestos organofosforados y desde algunos afios por piretroides.*®
Caracteristicas Generales

En este grupo se incluyen los insecticidas cuyas estructura quimicas corresponden en
general, a la de hidrocarburos clorados aromaticos, aunque algunos de ellos contienen otros
elementos, como oxigeno y azufre. Dentro de los compuestos Organoclorados mas
conocidos se encuentran el DDT, metoxicloro, hexaclorociclohexano, aldrin, endosulfan y

canfeclor.®®

El HCH fue sintetizado en 1874 por Zaidler; se utiliz6 como insecticida durante la
Segunda Guerra Mundial para el control de piojos y otros insectos que ponian en peligro la

salud de las tropas.*®

Dentro del grupo de Organoclorados pueden distinguirse cinco subgrupos sin embargo aqui

solo mencionamos dos que consideramos los mas importantes™:

a. Derivados de hidrocarburos aromaticos: DDT y compuestos analogos tales como DDE,
DDD, dicofol, metoxicloro y clorobencilato.

b. Derivados de hidrocarburos ciclodiénicos clorados: Aldrin, dieldrin, endrin, endosulfan,

mireX, clordano y heptacloro.
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Caracteristicas Fisicoquimicas

Los Organoclorados son poco solubles en agua, estables a la luz solar, a la humedad, al aire
y al calor, lo que los hace bastante persistentes en el medio ambiente. Como consecuencia
de esto, muchos paises permiten su uso exclusivamente en camparias de salud pablica para
combatir insectos, vectores de enfermedades de importancia epidemiologica, como por

ejemplo, la malaria y el dengue. Otros paises han prohibido o restringido su uso. %

Son bioacumulables, es decir que aumentan en forma progresiva en un organismo o en
parte de él. Asimismo son capaces de producir biomagnificacion; significa que el
plaguicida se va concentrando sucesivamente en cada eslabon de la cadena tréfica y como
resultado sus concentraciones en los organismos que estan al final de dichas cadenas son
superiores a los que estan en la base, por lo que es frecuente encontrar residuos de ellos en
los alimentos (sobre todo en los de origen animal), precisamente por ser muy estables en el

ambiente®®

Los compuestos Organoclorados se acumulan en los tejidos grasos, pudiendo causar
intoxicacion crénica. Pasan la barrera placentaria y la leche materna y pueden envenenar al

feto y al lactante respectivamente.”*
Vias de Ingreso al Organismo
Los plaguicidas Organoclorados pueden ingresar al organismo a través las tres vias™:

v Oral o digestiva
v Nasal o respiratoria

v" Dérmica o cutanea.

En la piel intacta el grado de penetracién depende del tipo de compuesto que se trate por
ejemplo, EI DDT es poco absorbido por la piel, mientras que los drines (aldrin, endrin, etc.)
lo hacen con mayor rapidez y en mayor proporcion. Por otro lado, cuando estas sustancias

se encuentran disueltas en grasas animales o vegetales, aumenta atin mas su absorcién?..

En el caso de intoxicacion de una mujer embarazada, el feto se ve también afectado, ya que

los Organoclorados atraviesan la barrera placentaria. El recién nacido también puede
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envenenarse debido a que estos compuestos se eliminan por la leche materna®.
Toxicocinetica

Cuando ocurre una exposicion subita la sangre se satura rapidamente debido al proceso de
filtrado que efectla el glomérulo, para luego ser reabsorbido por el tbulo renal (debido a
su membrana liposoluble). Como consecuencia de esta saturacion, los Organoclorados se

acumulan en los tejidos grasos pudiendo causar una intoxicacién crénica. =2

El metabolismo de los Organoclorados se lleva a cabo lentamente en el higado por accion
de las enzimas microsomales, a través de mecanismos de oxidacion (epoxidacion) y
conjugacion, transformando asi a las moléculas liposolubles en hidrosolubles que si pueden

ser eliminadas por el rifion. =2

De manera especial, el DDT, el DDE, los ciclodienos, el mirex y el kepone son capaces de
inducir dichas enzimas, que también metabolizan algunas drogas. Cuando a la persona se le
ha administrado, por cualquier causa, alguna droga que se metabolice por esta via y se

intoxique por Organoclorados, el metabolismo de estos Gltimos sera atin mas lento. **

Estos plaguicidas se eliminan a un ritmo pausado, a través a la bilis, heces, orina, y leche

materna.
Toxicodinamia

La principal accion toxica de los Organoclorados la ejercen sobre el sistema nervioso,
interfiriendo en el flujo de cationes a traves de las membranas de las células nerviosas,
aumentando la irritabilidad de las neuronas. Los Organoclorados a diferencia de los

Carbamatos, no inhiben la colinesterasa. 21
Mecanismo de Accién Toxicoldgica

La principal accion toxica de los Organoclorados la ejercen sobre el sistema nervioso,
aumentando la irritabilidad de las neuronas. Los Organoclorados, a diferencia de los

Organofosforados y los Carbamatos, no inhiben las colinesterasas. =
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Diagnostico de Intoxicacion Aguda

Las manifestaciones tempranas de intoxicacion por Organoclorados incluyen hiperestesia y
parestesias en cara (sobre todo a nivel peribucal) y extremidades, aunque también pueden
presentarse vertigo, incoordinacion, temblor y confusion mental. En casos de ingestion se

presentan cuadros de irritacién gastrointestinal (vémito y diarrea). 2

En los casos mas severos de intoxicacion se presentan contracciones miocldnicas seguidas
de convulsiones tonico-clénicas generalizadas (indistinguibles de las de otro origen) que
aparecen antes de 48 horas y pueden recurrir periédicamente por algin tiempo mas. Las
altas concentraciones de estas sustancias aumentan la irritabilidad cardiaca pudiendo
producir arritmias; también pueden presentarse coma Yy depresion respiratoria. El cuadro
clinico puede modificarse debido a los efectos concurrentes de los disolventes organicos

utilizados en la formulacion. 3

El cuadro de intoxicacion por ciclodienos (los drines, por ejemplo) y el toxafeno,
generalmente empieza con la presentacion subita de convulsiones sin los sintomas

prodrémicos mencionados anteriormente.

La exposicion a las formulaciones vaporizables puede producir irritacién de ojos, nariz y
orofaringe, sintomas que desaparecen al suspender la exposicion. Se ha observado
degeneracion grasa del higado, dafio tubular renal y trastornos hematol6gicos (como

anemia aplésica) en casos de intoxicacion severa por lindano. =3
Historia clinica

El diagnostico debe basarse principalmente en los antecedentes de exposicion a alguna de
las sustancias de este grupo de plaguicidas y las caracteristicas del cuadro clinico; sin
olvidar las modificaciones que éste puede presentar por la accién concomitante de los

disolventes y la confusién que puede presentarse con cuadros convulsivos.
Pruebas de Laboratorio

La cromatografia de gases se utiliza para la determinacién de plaguicidas Organoclorados o

sus metabolitos en muestras de sangre, orina, contenido gastrico, materias fecales u otras
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muestras bioldgicas. Con este método es posible determinar este tipo de plaguicidas, ain a

concentraciones muy por debajo de las asociadas con la intoxicacién aguda. Por lo tanto, el
solo reporte positivo del laboratorio no constituye prueba inequivoca de intoxicacion.
Ademas debe recordarse que, dado el alto grado de persistencia de estos plaguicidas en el
ambiente, es bastante probable que la gran mayoria de la poblacién (si no toda), tenga

niveles de diversa magnitud en su organismo.**

Las intoxicaciones con DDT, DDE, DDD, dieldrin, endrin, hexaclorociclohexano y lindano

se pueden detectar como tales en la sangre. %

En los casos de intoxicacion por DDT son Utiles las pruebas de funcion hepatica (alanino-

amino transferasa ALAT y aspartato-amino transferasa ASAT). 2

Para intoxicaciones por ciclodienos el electroencefalograma, que muestra picos sincronicos

bilaterales, complejos de pico y ondas lentas. %

Valores maximos permisibles en sangre®

Dieldrin 15ug/100ml
Endrin 5ug/100m
HCH 30ug/100m

No deben esperarse los resultados del laboratorio para iniciar el tratamiento del

intoxicado.
Tratamiento

1. Medidas de Soporte de las Funciones Vitales

Las medidas de soporte juegan un rol muy importante para la atencion de pacientes con
intoxicacion aguda por plaguicidas. Muchas veces la vida del paciente depende de su
adecuada aplicacion. Si se sospecha que existe intoxicacion aguda por plaguicidas

Organoclorados, debe brindarse atencién médica inmediata.*®
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Vigile las vias respiratorias

v’ Garantice la permeabilidad de las vias respiratorias, retire cuerpos extrafios, restos
de vomito y aspire secreciones. 2

v" Si el paciente esta inconsciente, coléquelo en posicion de decubito lateral izquierdo.

v Vigilar la respiracion, si ésta se encuentra deprimida debe administrarse oxigeno
htimedo a un flujo de 4 - 6 L /min, 6 aplicar ventilacion pulmonar asistida. *

v En falla respiratoria severa, debe mantenerse la ventilacion mecéanica pulmonar
durante el tiempo necesario. La mejoria clinica y la concentracion de los gases

arteriales son parametros Gtiles para determinar cuando retirar el ventilador. =3
Vigile la funcion cardiopulmonar

v" En los casos en que se presente depresion cardiorrespiratoria deben realizarse las
maniobras de resucitacién, monitoreo de funciones vitales (presion arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria). *

v" Canalice vena para administrar liquidos (solucion salina isotdnica, suero glucosado,
etc.); evitar el desequilibrio hidroelectrolitico y administrar medicamentos tales

como el diazepam para tratar las convulsiones. *3
2. Eliminacion de la Sustancia Toxica

El objetivo del rescate o eliminacion de la sustancia toxica estd dirigido a dos aspectos

fundamentales™®:
a. Disminuir o evitar la absorcion por medio de las medidas de descontaminacion.
b. Aumentar la eliminacion de la sustancia toxica absorbida.

Va a depender de la via de penetracion, tiempo transcurrido desde el momento de la
exposicion, tipo de formulacion, etc. Quien la realice debe tomar todas las medidas para

evitar su propia contaminacion. *®
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Via inhalatoria

Retirar al individuo del sitio de exposicion y trasladarlo a un lugar ventilado. **
Administrar oxigeno. **

Via cutanea

Quitar la ropa, lavar el cabello y la piel contaminada con abundante agua y jabon, haciendo
énfasis en los espacios interdigitales y debajo de las ufias. Utilizar guantes impermeables y
evitar friccionar con violencia. Debe evitarse la manipulacion de ropas y otros objetos

contaminados sin tomar las debidas precauciones. =3

En caso de contacto ocular, irrigar con abundante agua o solucién salina isoténica a baja

presion durante 15 minutos o més. =
Via digestiva
a. Carbon activado
Si el paciente esta consciente administrar carbon activado a las siguientes dosis:
Carbon activado
Adultos: 1 g/Kg de peso corporal diluidos en 300 ml de agua.
Nifios: 0.5 g/Kg de peso corporal diluidos en 100 ml de agua. **
b. Lavado gastrico

En los casos de alteracion del estado de conciencia debe protegerse adecuadamente la via
aerea mediante la intubacion endotraqueal antes de realizar la maniobra de lavado géstrico.
De la aplicacion adecuada de la técnica del lavado gastrico depende el éxito de esta
maniobra es la maxima utilidad del lavado gastrico es en los primeros 60 minutos luego de

la ingesta. 2

Colocar sonda nasogastrica y aspirar el contenido gastrico. Posteriormente realizar el

lavado con solucidn salina isotonica, con solucién de bicarbonato de sodio al 5 % o agua
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corriente limpia con una cantidad de liquidos no menor de 5 L en el adulto hasta que el
liquido salga claro y sin olor a téxico. En los nifios la cantidad de liquido a utilizar va a
depender de la edad; se recomienda administrar en cada irrigacion la cantidad de 200 a 300

ml en el adulto y 15 ml/kg en el nifio. =3

Cuando el toxico ingerido contiene como vehiculo un hidrocarburo derivado del petroleo,
como por ejemplo kerosén, se deben extremar las medidas de proteccion de la via
respiratoria antes de realizar las maniobras de rescate digestivo, por el riesgo de producir

neumonitis quimica por aspiracion. En estos casos el lavado gastrico esta contraindicado. =

Concluido el lavado géstrico se debe administrar una dosis de carbon activado que puede
repetirse cada cuatro horas de ser necesario a 0.5 g/kg de peso corporal en adultos y en los
nifios a 0.25 g/kg de peso corporal. Cuando se administra carbdn activado, éste debe ir

asociado al uso de catérticos (si el paciente no presenta diarrea). *®

c. Catarticos
v" Sulfato de magnesio o de sodio
Adultos y mayores de 12 afios: 20 a 30 g
I. 13

Menores de 12 afios: 250 mg/kg de peso corpora

Nota: Tener precaucién con los pacientes que presentan alteracién de la funcién renal o

cardiaca.
v" Sorbitol
Adultos y mayores de 12 afios: 1g/Kg. de peso corporal. (1 a 2 ml/kg peso al 70%)
Menores de 12 afios: 0.5 g/kg de peso corporal. (1.5 a 2.3 ml/kg dosis méxima 50g). =3
v Manitol

Adultos y mayores de 12 afios: 20 a 30 g 3 a 4 ml/kg de peso corporal. 3
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d. Eméticos

Cuando no se disponga de carbon activado ni se cuente con los medios adecuados para
realizar lavado gastrico y si el paciente estd consciente, se puede recurrir a la induccion del
vomito, el cual puede realizarse por medio de maniobras mecanicas o administrando jarabe

de ipecacuana.

Jarabe de ipecacuana

Edad Dosis Fluido

6 a 12 meses 5ml 10 ml / Kg
13 meses a 5 afos 7.5 ml 15ml/ Kg

6 a 12 anos 15 mi 120 - 240 ml
Mayores de 12 afios | 30 mi 200 - 300 ml

Nota: Si a los 20 - 30 minutos no se ha producido el vomito se puede repetir la dosis. Si aln

no se presenta, realizar el lavado gastrico.
e. Aumentar la excrecion del toxico™®

Para favorecer la eliminacion del toxico absorbido debe mantenerse una diuresis de por lo

menos 50 a 60 ml/hora.

3. Antidotos

Para la intoxicacion por Organoclorados no existen antidotos. **
4. Tratamiento Sintomatico

Convulsiones

Como ya hemos mencionado, la presencia de las convulsiones es algo muy caracteristico y
su tratamiento no debe retardarse para evitar la muerte del paciente o la presencia de

secuelas como consecuencia de la severidad del cuadro convulsivo. 3

Para el tratamiento de las convulsiones el farmaco de eleccion es el diazepan, porque

deprime menos la respiracién. Otros farmacos de segunda eleccion que pueden utilizarse
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son la fenitoina sédica y el fenobarbital. **
v" Diazepan

Adultos: 5 a 10 mg via intravenosa repetida cada 5 —10 minutos hasta un maximo de 30

mg.

Nifios: 0.2 - 0.5 mg/Kg via intravenosa cada 5 minutos hasta un maximo de 10 mg en nifios

mayores de 5 afios y de 5 mg en nifios menores de 5 afios. '3

En caso de no poder canalizar una vena, se puede utilizar la via rectal como alternativa. La
velocidad de administracion del diazepam debe ser muy lenta a razén de 1 - 2 mg /min para
evitar irritacion venosa, hipotension y depresion respiratoria. Debe contarse con facilidades

para brindar ventilacién pulmonar mecénica y para tratar un posible laringoespasmo. **

En casos rebeldes, se podra recurrir al pentobarbital sédico y la succinilcolina o
bloqueadores musculares. Estos ultimos sélo detienen las contracciones musculares y

evitan la rabdomiolisis, pero no detienen la actividad eléctrica de las células nerviosas. =

Precaucion: luego de la administracion intravenosa de pentobarbital puede presentarse
depresion respiratoria e hipotension, por lo que es conveniente contar con equipos de
ventilacién pulmonar mecanica e intubacion endotraqueal, si la via respiratoria superior
presenta obstruccion. En los casos de Organoclorados de excrecion mas lenta como los
ciclodienos (aldrin, dieldrin, endrin, endosulfan, declorano, clordano), las convulsiones y
los espasmos mioclonicos pueden persistir por varios dias. Para controlarlos se puede
utilizar fenobarbital por via oral. La dosificacion se basa en las manifestaciones

individuales. 13
v' Arritmias

Tratar la fibrilacién ventricular y otras segdn el tipo de arritmia que se presente. =3
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5. OTRAS MEDIDAS

No conviene administrar epinefrina u otras aminas adrenérgicas o atropina, puesto que

predisponen al musculo cardiaco a la fibrilacién ventricular. 2

No deben administrarse por via oral aceites de origen animal o vegetal, ya que incrementan

la absorcién de los Organoclorados. =

La colestiramina, a dosis de 4 gramos cuatro veces al dia antes de las comidas y al
acostarse, ha sido utilizada para acelerar la excrecion biliar y fecal de los compuestos de

mas lenta eliminacion. *3

En la etiqueta del producto el médico puede encontrar indicaciones sobre el tipo de
sustancias a la que se expuso la persona intoxicada, el tratamiento y donde conseguir
informacion adicional. Por estas razones, siempre que se pueda se debe solicitar la etiqueta

y una muestra del toxico utilizado. =3
v" Pronéstico y Seguimiento

Si el paciente sobrevive a las convulsiones, las posibilidades de recuperacion completa son
buenas. Sin embargo, en casos muy severos existe el riesgo de dafio cerebral secundario a

la hipoxia prolongada, que puede resultar de las convulsiones no controladas rapidamente.*®

El seguimiento debera ser estricto, para lo cual serd suficiente, en la mayor parte de los

casos, el control de la evolucion clinica y un buen examen fisico.*?

El seguimiento debe aprovecharse para dar a conocer al paciente y sus familiares las
medidas de prevencion de casos similares, asi como los riesgos de los plaguicidas y las

formas de evitarlos.*®
v' Efectos a largo plazo

En general, el cuadro clinico de la intoxicacién cronica por plaguicidas Organoclorados se
caracteriza por anorexia, adelgazamiento, signos polineuriticos, alteraciones hepaticas,

trastornos del ritmo cardiaco, lesiones oftalmoldgicas tales como conjuntivitis alérgica,
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lefaritis, angiopatia de la retina y otros.*®

Algunos plaguicidas y metabolitos de este grupo (aldrin, dieldrin, heptacloro, clordano,
DDT, DDE, DDD, el toxafeno y los isomeros alfa, beta y gamma del
hexaclorociclohexano) tienen efecto carcinogénico en animales de laboratorio, en los cuales

inducen tumores de higado, tiroides, pulmén y otros érganos.*®

Estos plaguicidas han mostrado no ser mutagénicos en una amplia variedad de sistemas de
prueba, aunque el DDT presenta un ligero efecto clastogénico. El lindano en dosis elevadas
causa aberraciones cromosémicas en cultivos de leucocitos. EI mirex y la clordecona han

sido identificados como teratégenos potenciales en animales.*®

PIRETRINAS Y PIRETROIDES

Las Piretrinas son insecticidas de origen natural inestables a la exposicion solar y al calor.
Los Piretroides son insecticidas sintéticos con una estructura quimica similar a la de las
Piretrinas, modificada para mejorar su estabilidad en el ambiente. Los productos
comerciales basados en Piretrinas y Piretroides generalmente utilizan derivados del petréleo
como disolvente; algunos contienen compuestos Organofosforados o Carbamatos y otras

sustancias que actian como sinergistas con el fin de mejorar su efecto insecticida. **

Via de ingreso al organismo
Las Piretrinas y los Piretroides, se absorben relativamente bien por los tractos
gastrointestinal y respiratorio. Su absorcién a través de la piel intacta es relativamente

baja.*?

Toxicocinetica y toxicodinamia
Ambos grupos de compuestos son biotransformados con gran rapidez por las enzimas
hepaticas. Son eliminados en su mayor parte por los rifiones. Esta rapida metabolizacion,

junto con la pobre absorcién, explican la relativa baja toxicidad para los humanos.*®
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Mecanismo de accion toxicoldgica
Son neurotoxicos del sistema nervioso. Ni las Piretrinas ni los Piretroides inhiben las

colinesterasas.™
Diagnostico de Intoxicacion Aguda

Cuadro Clinico

El diagndstico se hace con base a los antecedentes de exposicion a la sustancia y el cuadro
clinico, sin olvidar que éste puede ser enmascarado por la presencia de otras sustancias
(sinergistas, solventes, plaguicidas Organofosforados y Carbamatos).™®

Piretrinas

Las manifestaciones mas frecuentes luego de exposiciones a estas sustancias son la
dermatitis de contacto caracterizada por irritacion, sensacion de quemazon, inflamacion y
eritema maculo-papuloso y las reacciones respiratorias alérgicas (rinitis e hiperreactividad

bronquial).®

Piretroides

Dosis altas de estos compuestos pueden causar: incoordinacion, temblor, sialorrea, rinitis,
vomito, diarrea, hiperexcitabilidad a estimulos externos, debilidad general, parestesias y
prurito en areas descubiertas de la piel de cara, manos, antebrazos y cuello, que raramente
persisten por mas de 24 hrs, hipotension, bradicardia y neumonitis alérgica. La sensacion
de quemazon es caracteristica de algunos Piretroides tales como el fenvalerato, flucitrinato,
cipermetrina y fluvalinato. Algunas formulaciones de este Gltimo, incluyen un solvente

especifico que es corrosivo para los ojos. 2

Tratamiento
1. Medidas de soporte de las funciones vitales
Vigilar las vias respiratorias
Garantizar permeabilidad de las vias respiratorias, retirar cuerpos extrafios, restos de
vémito y aspire secreciones.™

Si el paciente esté inconsciente, colocarlo en posicion de decubito lateral izquierdo.
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Vigilar la respiracion, si ésta se encuentra deprimida debe administrarse oxigeno hiumedo a
un flujo de 4 - 6 L /min, 6 aplicar ventilacién pulmonar asistida.*®
En falla respiratoria severa, debe mantenerse la ventilacion mecanica pulmonar durante el

tiempo necesario. **

Vigile la funcién cardiopulmonar
En los casos en que se presente depresion cardiorrespiratoria deben realizarse las maniobras
de resucitacion, monitoreo de funciones vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca y

frecuencia respiratoria).*®

Canalizar vena para administrar liquidos (solucion salina isotonica, suero glucosado, etc.);
evitar el desequilibrio hidroelectrolitico y administrar medicamentos, tales como el

diazepam para tratar las convulsiones.*®

2. Eliminacion de la sustancia toxica

Disminuir o evitar la absorcién por medio de las medidas de descontaminacion. **

Aumentar la eliminacion de la sustancia téxica absorbida.™

Via inhalatoria
Retirar al individuo del sitio de exposicion y trasladarlo a un lugar ventilado. Administrar

oxigeno.™

Via cutanea

Quitar la ropa, lavar el cabello y la piel contaminada con abundante agua y jabon, haciendo
énfasis en los espacios interdigitales y debajo de las ufias. Utilizar guantes impermeables y
evitar friccionar con violencia. Debe evitarse la manipulacion de ropas y otros objetos
contaminados sin tomar las debidas precauciones. En caso de contacto ocular, irrigar con

abundante agua o solucién salina isoténica a baja presién durante 15 minutos o mas. *
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Via digestiva
Si el paciente esta consciente administrar carbon activado.
Adultos 1gr/kg de peso corporal diluidos en 300 ml de agua. *3

Nifios 0.5gr/kg de peso corporal diluidos en 100 ml de agua. **

Lavado géstrico:

En los casos de alteracion del estado de conciencia debe protegerse adecuadamente la via
aérea mediante la intubacion endotraqueal antes de realizar la maniobra de lavado gastrico.
De la aplicacion adecuada de la técnica del lavado gastrico depende el éxito de esta
maniobra. La maxima utilidad del lavado gastrico es en los primeros 60 minutos luego de la
ingesta.

Colocar sonda nasogastrica y aspirar el contenido gastrico.™

Posteriormente realizar el lavado con solucion salina isotonica, con solucion de bicarbonato
de sodio al 5 % o agua corriente limpia con una cantidad de liquidos no menor de 5 L en el
adulto hasta que el liquido salga claro y sin olor a toxico. En los nifios la cantidad de
liquido a utilizar va a depender de la edad. =3

Se recomienda administrar en cada irrigacion la cantidad de 200 a 300 ml el adulto y 15

ml/kg en el nifio.*®

Concluido el lavado gastrico se debe administrar una dosis de carbén activado que puede
repetirse cada cuatro horas de ser necesario a 0.5 g/kg de peso corporal en adultos y en los
nifios a 0.25 g/kg de peso corporal .
Cuando se administra carbon activado, este debe ir asociado al uso de catarticos (si el
paciente no presenta diarrea).*?
Catarticos

v' Sulfato de magnesio o sodio
Adultos y mayores de 12 afios 20 a 30 gr*®

Menores de 12 afios 250 mg/kg de peso corporal™®
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v" Sorbitol
Adultos y mayores de 12 afios 1gr/kg de peso corporal. 2

Menores de 12 afios 0.5 gr/kg de peso corporal. =3

v" Manitol
Adultos y mayores de 12 afios 20 a 30 gr, 3 a 4 mg/kg de peso corporal. **
Emeticos
Cuando no se disponga de carbdn activado ni se cuente con los medios adecuados para
realizar lavado gastrico y si el paciente esta consciente, se puede recurrir a la induccion del
vomito, el cual puede realizarse por medio de maniobras mecanicas o administrando jarabe
de ipecacuana.
Jarabe de ipecacuana
6-12 meses: 5 ml 6 a 12 afos: 15 ml

13 meses a 5 afios: 7.5 ml Mayores de 12 afios 30 ml

Aumentar la excrecion del tdxico
Para favorecer la eliminacion del tdxico absorbido debe mantenerse una diuresis de por lo

menos 50 a 60 ml /hora. =

Tratamiento sintomatico

Si se presentan convulsiones, debe administrarse diazepam en dosis de 10 mg en el adulto
repitiendo la dosis cada 5 a 10 minutos hasta controlar la convulsion, con un maximo de
tres dosis. *

La dosis pediatrica es de 0.25 mg a 0.4 mg/kg de peso corporal cada cinco minutos hasta un

méximo de tres dosis. También puede utilizarse el fenobarbital. =3

Sialorrea

Se puede utilizar atropina para controlarla.
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BIPIRIDILOS

Son herbicidas solidos, insipidos e inodoros y muy solubles en agua. Dentro de este grupo
se consideran al Paraquat y Diquat. **

1- Paraquat
Toxicocinetica

La ruta de absorcion més importante es la digestiva, puesto que es la mas frecuente en
casos de intoxicacion, la absorcion por la piel intacta y la via respiratoria es poca, sin
embargo el Paraquat puede ulcerar tanto la piel como la mucosa respiratoria pudiendo

incrementar su absorcion por estas rutas. 2
Mecanismo de accion

El dafio causado por el paraquat se debe principalmente a la peroxidacion lipidica de la
membrana y la disminucion de NADPH. El paraquat actGa oxidando al transportador de
electrones NADPH. El Paraquat reducido es reoxidado por oxigeno que a su vez queda
convertido en radicales superdxido los cuales se convierten en perdxidos los que oxidan a
los &cidos grasos poliinsaturados de los fosfolipidos de la membrana de los diferentes
organos, perdiendo con ello la permeabilidad de la membrana con el consiguiente cese de

transporte y luego muerte celular.™

El paraquat tiene predileccion por tejidos con mayor saturacion de oxigeno como el

pulmén, higado vy rifion."®

A nivel del tejido pulmonar se produce una alveolitis intralveolar producido por los
radicales superdxidos y perdxidos, lo cual conlleva a un edema pulmonar e insuficiencia
respiratoria originada por la produccion de profibroplastos y leucocitos polimorfonucleares
lo que constituye la fibrosis intralveolar e interalveolar. Esta fibrosis pulmonar causa

dificultad respiratoria lo que puede llevar a la muerte.*®
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Biotransformacion y eliminacion

Tanto el Paraquat como el Diquat son poco metabolizados, se excretan como tal en la orina
y en las heces (si fueron ingeridos).*?

Diagnostico de la Intoxicacion Aguda

Antes de prescribir un tratamiento para personas intoxicadas por bipiridilos, se debe de
conocer el cuadro clinico caracteristico de la intoxicacion por estas sustancias, formular un

diagndstico y efectuar pruebas de laboratorio, que confirmen el diagnostico.™
Cuadro Clinico

El paraquat en su forma concentrada lesiona los tejidos con los que se pone en contacto,
deja la piel de las manos seca y fisurada, puede ocasionar deformidades y estriaciones
blanguecinas de las ufias y caida de las mismas. El contacto prolongado con la piel produce
ampollas y ulceraciones. La inhalacion de gotitas puede irritar las vias respiratorias
superiores y producir sangrado nasal .Si salpica en los ojos puede producir conjuntivitis y si

no se retira de inmediato puede traer como consecuencia la opacidad tardfa de la cérnea.’®

El paraguat puede ocasionar toxicidad sistémica, si es ingerido en dosis suficiente tiene

efectos muy severos sobre el sistema gastrointestinal, los rifiones, el higado, el corazén.™

En la intoxicacion sistémica se pueden identificar tres fases de acuerdo con los dafios

causados:

- En la primera fase se observa inflamacién, edema y ulceracion de las mucosas,
boca, faringe, eséfago, estdbmago e intestino.

- Las principales caracteristicas en la segunda fase son: Dafio hepatico, miocardio y
musculo esquelético incluyendo necrosis focal algunas veces.

- La tercera fase o de lesién pulmonar generalmente se evidencia después de 2 a 14
dias de la ingestion del toxico. La lesion hepética puede ser lo suficientemente

severa como para causar ictericia™
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La ulceracién de los gases arteriales precede la sintomatologia pulmonar, dos a cuatro dias
después de la ingestion aparece disnea y taquipnea, aunque puede presentarse 14 dias

después de la exposicion.*®
2- Diquat

Es menos dafiino para la piel que el paraquat, pero pueden aparecer efectos irritantes luego

de contaminacion dérmica del concentrado.*®

El Diquat absorbido no se concentra selectivamente en el pulmon porque las lesiones que
produce en este 6rgano son menos prominentes. Sin embargo tiene efectos severos sobre el
SNC .El dafio renal también es un hallazgo importante de la intoxicacién con esta

sustancia, ya que el rifién es la principal via excretora."®

Los primeros sintomas cuando se ha ingerido esta sustancia son dolor quemante en la boca,
garganta, pecho y abdomen. Manifestaciones tempranas de la intoxicacion incluyen
agitacion, inquietud, desorientacidn y conducta psicética, asi como también nausea, vomito

y diarrea.’®

Pruebas de Laboratorio

A) Prueba de la Ditionita
B) Espectrofotometria
C) Cromatografia de gas- liquido

D) Radioinmunoensayo
Tratamiento

1. Primeros Auxilios

- Descontaminar la piel: Retirar al paciente del area contaminada, quitar la ropa
impregnada con el toxico y lavar con agua las zonas corporales contaminadas. **

- Lavar los ojos: Si ha caido algo de sustancia en los ojos dejar caer agua limpia al

menos 15 minutos.*®
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2. Tratamiento Medico

» Suministrar absorbente: Si el toxico fue ingerido suministrar absorbentes como
tierra de fuller al 30% o bentonita al 7.5% a dosis de 100-150gr para nifios mayores
de 12 afios y adultos y de 2gr/kg de peso en menores de 12 afios. También es Util el
carbén activado administrando hasta 30gr por 240ml de suspensién via oral. **

» Suministrar laxantes: Agregar sulfato de sodio a la primera dosis de la suspension
del absorbente (20 a 30 gr en nifios mayores de 12 afios y adultos, 250mg por kilo
de peso corporal en menores de 12 afios, diluidos en 150c.c de agua) hasta provocar
diarrea con evacuaciones que contenga el absorbente.™®

» Vigilar movimientos intestinales: Es necesario comprobar los ruidos intestinales
frecuentemente, en estos casos no se aconseja suministrar catarticos y realizar la
instilacion de liquido a través del tubo gastrico mas lentamente.*®

» No administrar Oxigeno, puesto que este incrementa la toxicidad pulmonar de los
Bipiridilos™®

» Forzar Diuresis: Previa prueba de funcionamiento renal y teniendo presente las
lesiones renales que el toxico puede causar. El uso de furosemida y de diuresis
hipertdnica son mecanismos Utiles y examinar frecuentemente la orina para buscar
sefiales de dafio renal.*®

» Practiqgue Hemodialisis o Hemoperfusion: Mediante filtros de carb6n activado y
resina cationica. Si se realiza hemoperfusion vigilar la concentracion de calcio y el
recuento de plaquetas.’®

> Administrar Diazepam: Para tratar convulsiones y conducta psicética.’®

» Administrar analgésicos: Para combatir el dolor asociado con las lesiones de la

boca, faringe, eséfago estémago, pancreas.*®
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RODENTICIDAS

v’ Caracteristicas Generales
Los Rodentecidas anticoagulantes (cumarinas e indandionas) son los compuestos mas
utilizados para el control de los roedores. Tienen una selectividad basada en la fisiologia y
en los habitos de estos animales. A continuacion se presentan ejemplos de nombres

genéricos y comerciales. =3

Grupo Nombre genérico Nombre comercial
Brodifacum” Havoc, Klerart, Ratak
Plus, Talon
Cumarinas Bromadiona” Bromone, Contrac,

Ratex, Ramortal

Cumaclor Famarin
Warfarina Ratoxin, Raticin, Rodees,
Warfatodo
Cumatetralilo Racumin
Difenacum * Ratak, Frunax-DS
Indandionas Clorfacinona * Ratomet, Ramucide
Difacinona Ramik. Difacin, Ditrac

* Superwarfarinas

Vias de ingreso al organismo

Las cumarinas, indandionas y otros anticoagulantes se absorben muy bien a través del
tracto gastrointestinal a los pocos minutos de ser ingeridos. Otra via importante,
especialmente para quienes preparan las formulaciones, es el tracto respiratorio. La
proporcidn de lo que se absorbe a traves de la piel intacta es muy baja y en circunstancias

extraordinarias.™
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Toxicocinética

La absorcion por piel es baja. Se absorbe muy bien a través del tracto gastrointestinal, a los
pocos minutos de ser injeridos. También pueden ser absorbidos por via respiratoria
principalmente en el momento de la formulacion®.

La vida media de la Warfarina en humanos es de 35 horas. Warfarina es metabolizado por
enzimas microsomales hepaticas. Una parte es excretada por rifidn y otra parte excretada
por la bilis®.

Brodifacoum sufre una metabolizacion muy lenta, la vida media en suero del producto es
de 156 horas 0 mas. Son excretados a través de la orina y las heces. La vida media de la
distribucion de brodifacum es de 1-4 dias y la vida media de eliminacion es de 7-8 dias.

Toxicodinamia

la Warfarina inhibe la actividad de la 2,3epoxireductasa de vitamina k y la quinona
reductasa de la vitamina k resultando de ambos efectos la inhibicion de la vitamina k. la
vitamina k es un cofactor en la sintesis postribosomal de los factores de coagulacion I, VI,
IX, X*.

Estos agentes también aumentan la permeabilidad de los capilares a través del cuerpo,

predisponiendo a una hemorragia interna masiva™.

Mecanismo de accion toxicoldgica
Estos Rodenticidas deprimen la sintesis hepéatica de las sustancias esenciales para la
coagulacion de la sangre: protrombina (factor 11) y los factores VII, IX y X. ™

Al mismo tiempo se produce un aumento de la permeabilidad capilar. El efecto definitivo
de estas acciones es la induccién de una hemorragia interna generalizada. =2

Diagnostico de intoxicacion

El diagnostico se hace en base a la historia de exposicion, la manifestaciones clinicas de
sangrado y la disminucion de la actividad del tiempo de protombina (normal entre 80-
120%).

El tiempo de protrombina debe ser enviado a las 24 y 48 horas en el caso de ingesta de

warfarinicos y en el caso superwarfarinicos enviarlo a las 24, 48 y 72 horas.
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El tiempo prolongado de protrombina (PT) por una ingestion toxica de cumarinas o
indandionas pueden hacerse evidente entre las 24-48 horas y pueden persistir por varias
semanas en el caso de los productos superwarfarinicos™®.
En el caso del brodifacum el tiempo de protrombina se disminuye a las 48 horas después de
la ingestion™.
1. Cuadro clinico
Los efectos clinicos de los agentes cumarinicos empiezan generalmente después de varios
dias de la ingestion debido a la larga vida media que tienen los factores. Las primeras
manifestaciones incluyen®®:

v’ epistaxis,
hemorragia gingival,
palidez,
algunas veces petequias y hematomas alrededor de las articulaciones y los gluteos,
sangre en la orina y las heces

NSRRI NERN

anemia.
En casos mas graves, aparecen signos de:
Paralisis Secundaria,

v

v" Hemorragia Cerebral,
v" Choque Hemorragico,
v

Muerte.

A diferencia de los anticoagulantes cumarinicos, las indandionas causan, sintomas y signos
de dafio neuroldgico y cardiopulmonar en ratas de laboratorio, las que a menudo mueren
antes de que se produzca la hemorragia. Esto podria indicar que las indandionas tienen una
toxicidad mayor. No se han encontrado signos o sintomas de dafio cardiopulmonar o

neurolégico en envenenamientos en humanos. **

2. Pruebas de laboratorio
A continuacién se enumeran las pruebas de laboratorio que se recomienda efectuar para
este tipo de intoxicacion'®:

» Tiempo de protombina: En caso de envenenamiento estard aumentado debido a la
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reduccion en la concentracion de protrombina en el plasma. Esta reduccion ocurre

entre las 24 y 48 hrs. después de la ingestion y persiste de 1 a 3 semanas. **

> Indice Internacional Normalizado (INR): Prolongado. Tiempo de coagulacion:
Prolongado. '3

Citoquimico de orina: Puede encontrase hematuria.

» Heces: Presencia de melenas(sangre oculta),
» Tiempo de coagulacion,

» BHC (anemia),

» EGO (hematuria).

Tratamiento

1. Medidas de soporte de las funciones vitales
Las medidas de soporte juegan un rol muy importante para la atencién de pacientes con
intoxicacion aguda por plaguicidas. Muchas veces la vida del paciente depende de su
adecuada aplicacion. Si se sospecha que existe intoxicacion aguda por plaguicidas, debe
brindarse atencién médica inmediata. 2
Vigile las vias respiratorias
Garantice permeabilidad de las vias respiratorias, retire cuerpos extrafios, restos de vomito
y aspire secreciones. Si el paciente esta inconsciente, coléquelo en posicion de decubito
lateral izquierdo. =3
Vigilar la respiracion, si ésta se encuentra deprimida debe administrarse oxigeno himedo a

un flujo de 4 - 6 L /min 6 aplicar ventilacién pulmonar asistida. =

Vigile la funcion cardiopulmonar

En los casos en que se presente depresion cardiorrespiratoria deben realizarse las maniobras
de resucitacion, monitoreo de funciones vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria).

Canalice vena para administrar liquidos (solucion salina isotdnica, suero glucosado, etc.);

evitar el desequilibrio hidroelectrolitico y administrar medicamentos tales como el
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diazepam para tratar las convulsiones. =2

2. ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

El objetivo del rescate o eliminacion de la sustancia tdxica esta dirigido a dos aspectos

fundamentales®:

a. Disminuir o evitar la absorcion por medio de las medidas de descontaminacion.

b. Aumentar la eliminacion de la sustancia toxica absorbida. Va a depender de la via de
penetracion, tiempo transcurrido desde el momento de la exposicion, tipo de
formulacién, etc. Quien la realice debe tomar todas las medidas para evitar su propia

contaminacion.

Via inhalatoria
Retirar al individuo del sitio de exposicion y trasladarlo a un lugar ventilado. Administrar

oxigeno. **

Via cutanea

Quitar la ropa, lavar el cabello y la piel contaminada con abundante agua y jabon, haciendo
énfasis en los espacios interdigitales y debajo de las ufias. =

Utilizar guantes impermeables y evitar friccionar con violencia. **

Debe evitarse la manipulacion de ropas y otros objetos contaminados sin tomar las debidas
precauciones.

En caso de contacto ocular, irrigar con abundante agua o solucién salina isotdnica a baja

presion durante 15 minutos o més. =

Via digestiva

a. Carbon activado

Si el paciente esta consciente administrar carbon activado a las siguientes dosis:
v" Adultos: 1 g/Kg de peso corporal diluidos en 300 ml de agua. 3
v Nifios: 0.5 g/Kg de peso corporal diluidos en 100 ml de agua. **
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b. Lavado géstrico

En los casos de alteracion del estado de conciencia debe protegerse adecuadamente la via
aérea mediante la intubacion endotraqueal antes de realizar la maniobra de lavado gastrico.
De la aplicacién adecuada de la técnica del lavado gastrico depende el éxito de esta
maniobra. La maxima utilidad del lavado gastrico es en los primeros 60 minutos luego de la

ingesta. =3

Colocar sonda nasogastrica y aspirar el contenido gastrico. Posteriormente realizar el
lavado con solucion salina isoténica, con solucién de bicarbonato de sodio al 5 % o agua
corriente limpia con una cantidad de liquidos no menor de 5 L en el adulto hasta que el
liquido salga claro y sin olor a toxico. En los nifios la cantidad de liquido a utilizar va a
depender de la edad. Se recomienda administrar en cada irrigacién la cantidad de 200 a 300

ml en el adulto y 15 ml/kg en el nifio. **

Cuando el toxico ingerido contiene como vehiculo un hidrocarburo derivado del petréleo,
como por ejemplo kerosene, se deben extremar las medidas de proteccion de la via
respiratoria antes de realizar las maniobras de rescate digestivo, por el riesgo de producir
neumonitis quimica por aspiracion. Concluido el lavado gastrico se debe administrar una
dosis de carbon activado que puede repetirse cada cuatro horas de ser necesario a 0.5 g/kg
de peso corporal en adultos y en los nifios a 0.25 g/kg de peso corporal. Cuando se
administra carbon activado, este debe ir asociado al uso de catarticos (si el paciente no

presenta diarrea). =3

c. Catartico
Sulfato de magnesio o de sodio
v Adultos y mayores de 12 afios: 20 a 30 g**
v Menores de 12 afios: 250 mg/kg de peso corporal. 3
Nota: Tener precaucion con los pacientes que presentan alteracion de la funcion renal o

cardiaca.
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d. Eméticos

Cuando no se disponga de carb6n activado ni se cuente con los medios adecuados para
realizar lavado gastrico y si el paciente esta consciente, se puede recurrir a la induccion del
vomito, el cual puede realizarse por medio de maniobras mecanicas o administrando jarabe

de ipecacuana.

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

e. Aumentar la excrecion del toxico
Para favorecer la eliminacion del toxico absorbido debe mantenerse una diuresis de por lo

menos 50 a 60 ml/hora. 2

3. ANTIDOTOS

El dnico antidoto para los rodenticidas anticoagulantes es la vitamina K1 (fitonadiona). Ni
la Vitamina K3 0 K4 se consideran antidotos para estos anticoagulantes. Algunos nombres
comerciales son: Konakion, Aquamephyton, Mephyton. Las dosis recomendadas son las

siguientes™®:

Fitonadiona (Oral)
v Adultos y nifios mayores de 12 afios. 15 - 25 Mg"*®

v Nifios menores de 12 afios 5 - 10 Mg. 3

Fitonadiona (Intravenosa)
v Adultos y nifios mayores de 12 afios hasta 10 mg."

v Nifios menores de 12 afios hasta 5 Mg. **
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Fitonadiona (Intramuscular)
v Adultos y nifios mayores de 12 afios. 5 - 10 Mg. 2

v Nifios menores de 12 afios 1 - 5 Mg. *®

En caso de hemorragia administrar vitamina K1 por via intravenosa. Se recomienda una
infusidn intravenosa diluida en solucion salina o glucosada. Por lo general la hemorragia se

controla en 3a56 hrs. 3

4. Tratamiento sintomatico

» Convulsiones
Si se presentan convulsiones, debe administrarse diazepam. Adultos y menores de 12 afios
10 mg, en el adulto repitiendo la dosis cada 5 a 10 minutos hasta controlar la convulsion,
con un méximo de tres dosis. =
La dosis pediatrica es de 0.25 mg a 0.4 mg/kg de peso corporal cada cinco minutos hasta un

maximo de tres dosis. *3

» Anemia
Se debe ordenar durante el periodo de convalecencia un tratamiento con sulfato ferroso

para tratar la anemia. 3

5. Otras medidas

En la etiqueta del producto el médico encontrara indicaciones sobre las sustancias a las que
se expuso la persona intoxicada, el tratamiento y donde conseguir informacion adicional.
Por estas razones, siempre que se pueda se debe solicitar la etiqueta y una muestra del

toxico. 3

Prondstico y seguimiento

Se considera un buen prondstico si las hemorragias subdurales o las lesiones vasculares en
otros tejidos no dejan secuelas el seguimiento del paciente intoxicado con este tipo de
raticidas se debe hacer a través de una buena revision de sistemas, un buen examen fisico,

determinacion del tiempo de protrombina y el INR. *2
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El seguimiento debe aprovecharse para educar al paciente y sus familiares sobre la
prevencion de casos similares y sobre los riesgos relacionados con el uso y manejo de los

plaguicidas y las formas mas efectivas de prevenirlos.™

Efectos a largo plazo
No existe informacion disponible acerca de efectos cronicos en el organismo a causa de

sustancias empleadas como rodenticidas anticoagulantes.*®

CARBAMATOS

Los insecticidas de carbamato de N-metilo son muy utilizados en el hogar, jardines y
agricultura. Estos comparten con los organofosforados, la capacidad de inhibir las enzimas
colinesterasicas y por lo tanto comparten una sintomatologia similar durante las
exposiciones agudas y crénicas. Igualmente, la exposicion puede ocurrir por diferentes
rutas en la misma persona debido a usos multiples y es probable que haya toxicidad
adicional con la exposicion simultanea a los organofosforados. Sin embargo, debido a la
afinidad un tanto diferente a las colinesterasas, en comparacion con los organofosforados,

estos envenenamientos son un poco més faciles de tratar. 2
» Toxicologia

Los ésteres de carbamato de N-metilo causan carbamilacion reversible de la enzima
acetilcolinesterasa, lo que permite la acumulacion de acetilcolina. Los carbamatos de N-
metilo se absorben por inhalacion, ingestion y algunos penetran por la piel, aunque esta
Gltima tiende a ser la ruta menos toxica. **

Los carbamatos N-metilo son hidrolizados enzimaticamente por el higado y los productos

de degradacion se excretan por los rifiones y el higado. 2*
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» Sintomas

Los sintomas iniciales son®*:

v' depresion del SNC v’ efectos nicotinicos,

v’ coma v Hipertension

v Convulsién v" depresion cardiorespiratoria
v hipotonia v' Disnea

Puede haber signos muscarinicos, pero su ausencia no excluye el envenenamiento.
Son frecuentes:

v/ mareo,
transpiracion,
dolor de cabeza,
salivacion,
nauseas,
vomitos,
dolor abdominal
diarrea
miosis
vision borrosa
incoordinacion

espasmos musculares y lenguaje lento.

AN NN N Y N U U N N SN

La depresion respiratoria con edema pulmonar es la causa de muerte.

Tratamiento
Las personas que atiendan a la victima deben evitar el contacto directo con ropas altamente
contaminadas, asi como con el vémito. Use guantes de goma al lavar el pesticida de la piel

y el cabello. Los guantes de vinilo no proveen proteccion. 24

1. Proteccion de la via aérea.
Asegurese de que la via aérea esté despejada. Intube al paciente y aspire las secreciones con
un tubo de succion de didmetro grande de ser necesario. Administrele oxigeno mediante

ventilacion pulmonar mecanicamente, si la respiracion se deprime. Mejore la oxigenacion
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tisular al maximo antes de administrarle atropina, para minimizar el riesgo de fibrilacion
ventricular. En casos de envenenamiento grave, tal vez sea necesario mantener la

ventilacién pulmonar mecanicamente durante varios dias. 2*

2. Atropina.
Administre sulfato de atropina por via intravenosa o, si esto no es posible, por via
intramuscular. Recuerde que la atropina puede ser administrada a través de un tubo
endotraqueal si el acceso intravenoso inicial es dificil de obtener. Los carbamatos
generalmente se revierten con dosificaciones mucho menores de atropina que las requeridas

para revertir los organofosforados. **

El objetivo de usar atropina como antidoto es antagonizar los efectos de las concentraciones

excesivas de acetilcolina en los 6rganos blanco con receptores muscarinicos. %

3. Descontaminacion dérmica.
En pacientes con contaminacion dérmica, de la ropa, cabello y ojos, proceda a la
descontaminacion simultaneamente con cualquier medida de resucitacién o administracion
de antidotos que sea necesaria para preservar la vida. Elimine la contaminacion ocular
enjuagando con cantidades abundantes de agua limpia. En individuos asintomaticos, alertas
y fisicamente capaces, puede ser Gtil administrar una ducha rapida y un lavado de cabeza
con champu. Remueva el pesticida que pueda haber en los pliegues de la piel y debajo de

las ufias. 2*

4. Descontaminacion gastrointestinal.
Si el carbamato de N-metilo ha sido ingerido en una cantidad suficiente como para causar
envenenamiento, deberd considerarse la descontaminacion gastrointestinal como Carbon

activado. %

5 .Pralidoxima en caso de envenenamientos mixtos (organofosforados y carbamatos) o

pesticida desconocido con sintomas muscarinicos. 2
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6 .Furosemida para el edema pulmonar, cuando la atropina haya alcanzado su efecto

maximo. %4

7. Destino: ingreso. Observacion 24 horas para asegurarse de que no reaparecen los
sintomas. **

Contraindicaciones: morfina, succinilcolina, teofilina y reserpina. **

Fosfuro de Aluminio.

Uno de los plaguicidas mas peligroso y mas utilizado por nuestros
agricultores es el Fosfuro de Aluminio, el cual al entrar en contacto con el aire libera un

Gas Fosfina, que es muy toxico para el organismo. .*

En el &mbito de Salud Publica este plaguicida es el responsable de una alta tasa de
morbi-mortalidad. Por lo que, el médico, debe estar preparado para enfrentar los

casos de intoxicaciones por este plaguicida. .*
Situacion epidemioldgica

Tasa de morbilidad por 100,000 habs.

Tasa de mortalidad por 100,000 habs.

Tasa de letalidad 9%.%

Caracteristicas

Se presenta en tabletas y comprimidos de 0.6, 1, 2, y 3 gramos. Estas pueden venir en
presentaciones de sobres de 3 tabletas, en tubo conteniendo 8 0 30 tabletas y frascos
conteniendo hasta 500 tabletas. Las tabletas de 3 gramos tienen un diametro de

aproximadamente 16 mm y superficie esférica. .*

Los comprimidos de 0.6 gramos tienen un didmetro aproximado de 9 mm vy superficie
esférica. Las tabletas planas pesan 3 gramos, con un diametro aproximado de 20mm y

superficie plana. El Fosfuro de Aluminio también puede encontrarse en forma de pasta.?
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El fosfuro de aluminio libera gas Fosfina al entrar en contacto con el aire, lo que lo
diferencia del fosfuro de Zinc, el cual requiere de contacto con &cido para liberar gas.**

Via de absorcion

La principal via de entrada al organismo del Fosfuro de Aluminio es la via oral.  Sin

embargo su principal via de absorcion es la via respiratoria.*
Manifestaciones clinicas:

Pueden presentarse inmediatamente o en las primeras horas dependiendo de la dosis

absorbida. En adulto mas de 3gr sin tratamiento representa una mortalidad del 100%.%*
Sintomas:

El paciente, presenta un cuadro de ansiedad, angustia, halitosis caracteristica a pescado
en descomposicién, puede presentar tinnitus, acufenos, nauseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, trastornos de la conciencia, desde somnolencia hasta coma y posterior la

muerte.?*

El cuadro inicial del paciente intoxicado se caracteriza por el cuadro de hipotension arterial,
que si no es controlada a tiempo, precipita el shock cardiogénico y el edema agudo de

pulmén.?
» Diagnostico
Es importante la historia clinica.

Interrogatorio: Obtendremos informacion sobre:

job)
]

La cantidad del toxico ingerido.

b- La via de penetracion del toxico al organismo.

(o]
I

El tiempo transcurrido desde su ingesta.

d

plaguicida, comercial 0 genérico si lo conocen y/o si conservan el recipiente del

La confirmacion de si se trata del fosfuro de aluminio (ya sea con el nombre  del
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mismo y el uso que le dan al mismo).
e- Si vomito posterior a su ingesta.

f- Si el paciente lo ingiere accidentalmente o por intento suicida. Auxilios que

recibio antes de su ingresoa emergencia. .**
Manifestaciones clinicas:

1- Es importante detectar el olor caracteristico de la intoxicacion por fosfina (como de
pescado en descomposicion). Esta halitosis se presenta basicamente en los pacientes que

han ingerido por via digestiva el Fosfuro de Aluminio. .?*
2- Hipotension arterial.

3- EKG: datos de pericarditis.?*

Exémenes.

1- Electrocardiograma con monitoreo cardiaco permanente

2- Cromatografia gaseosa o liquida, para determinar los niveles del toxico en el aire
espirado o liquidos biolégicos.

3- Radiografia de torax.

4- Pruebas de funcion hepatica y renal: Transaminasas, Bilirrubinas, TP, TPT,

Fosfatasas, Nitrégeno de Urea, Creatinina.

5-  Gasometrfa, ionograma, pH.**
» Tratamiento

Para el tratamiento debemos seguir los pasos siguientes:

1- Soporte de las funciones Vitales (ABC).
2- Descontaminacion.
3- Antidoto.

4- Mantener signos vitales estables y tratar las complicaciones que se presenten.
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Descontaminacion
Eliminacion de la sustancia toxica.

Tomar las precauciones necesarias para evitar la intoxicacién de quien realice esta

maniobra. .%*
a-Via inhalatoria.

Retirar al individuo del sitio de exposicion y trasladarlo a un lugar ventilado. Administrar

oxigeno. .**
b-Via cutanea.

Quitar la ropa, lavar el cabello y la piel contaminada con abundante agua y jabdn. Utilizar

guantes impermeables. .%*
c-Via digestiva.

Es importante proteger la via respiratoria, para evitar la bronco aspiracion y favorecer la
excrecion del toxico. Debe de entubarse al paciente previamente a estas maniobras. En caso
de ingestién, no administre leche, pues acelera la absorcion del material toxico. Si el

paciente ha presentado vomito y esta consciente se debe administrar carbén activado.*
Dosis del carbon activado:

Adultos 1 g/kg. De peso corporal diluidos en 300 ml de agua. .2

Nifios 0.5 g/kg. De peso corporal diluidos en 100 ml de agua. .2

Lavado gastrico:

Debe realizar después de haber protegido las vias respiratorias con el tubo endotraqueal De

la aplicacién adecuada de la técnica depende el éxito de esta maniobra.*

Colocar sonda nasogastrica y aspirar el contenido gastrico, posteriormente realizar el
lavado con solucién salina isoténica o con solucién de permanganato de potasio a una

concentracion de 1:5000 diluido y filtrado correctamente para evitar dafio en las paredes del
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estdbmago o agua corriente limpia con una cantidad de liquidos no menor de 5 L en el adulto
y hasta que el liquido salga claro y sin olor a tdxico. En los nifios la cantidad de liquido a
utilizar va a depender de la edad. Se recomienda administrar en cada irrigacion la cantidad
de 200 - 300 ml en el adulto y 15 ml / Kg. en el nifio.**

La maxima utilidad del lavado gastrico es las primeras 4 horas posteriores a la ingesta.
Cuando se administra carbon activado éste debe ir asociado al uso de catérticos (si el

paciente no presenta diarrea).?*

Sorbitol

Adultos y mayores de 12 afios 1 g/kg. de peso corporal®*
Nifios 0.5 g/kg. De peso corporal.*

Manitol en dosis de 3 - 4 ml/kg. de peso corporal.**
Aumentar la excrecion del toxico

Recordemos que la principal via de eliminacion de la fosfina es por via respiratoria por lo
tanto debemos colocar tubo endotraqueal y conectar al paciente a un ventilador. La

frecuencia respiratoria debe ser mayor de 20 por minuto y debe ser con PEEP >5.24

Para favorecer la eliminacién del téxico absorbido por via renal debe mantenerse una
diuresis adecuada de por lo menos 50 - 60 ml/hora. Esto lo podemos hacer mejorando el
bajo gasto, pasando expensares plasmatico y dopamina a dosis de 5-10

microgramos/kg/minuto aumentado si es necesario a 20-50 microgramos/kg/minuto.*
ANTIDOTOS.

No existe antidoto especifico. %*
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL SITIO DE ESTUDIO

La region auténoma del atlantico sur (RAAS) se ubica al sureste de Nicaragua esta region
se extiende desde el rio Grande de Matagalpa al norte hasta el rio Indio al sur y desde la
costa Caribe al este hasta los departamentos de Boaco, Chontales y Rio San Juan al oeste,
cubre el 21.1% del territorio nacional siendo sus municipios: Bluefields, Corn Island,
Kukra Hill, ElI Ayote, Nueva Guinea, Laguna de perlas, La cruz del rio grande. La RAAS
es lluviosa de temperatura uniforme. Su poblacién pluricultural y multilingle es
descendiente de pueblos indigenas inmigrantes afrocaribefios constituyéndola
principalmente Mestizos (81%), Creoles (8.5%) Miskitos (6.5%), Sumus (2%), Garifunas
(1.5%) y Ramas (0.5%)."’

Limites.

Al Norte con el Municipio de Kukra Hill.

Al Sur con los Municipios de San Juan del Norte y El Castillo.
Al Este con el Océano Atlantico (Mar Caribe).

Al Oeste con los Municipios de Nueva Guinea y EI Rama.

los Municipios de Nueva Guinea y EI Rama.

Com Island
¢
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Bluefields la cabecera municipal se encuentra en la parte media oeste de la cuenca de la
bahia del mismo nombre, que en su parte este se encuentra semicerrada por la peninsula de
El Bluff, donde se ubica la ciudad-puerto de este nombre. La cabecera municipal esta
ubicada a 383 Kms de Managua (1 hora de navegacion en panga por el Rio Escondido
hasta Ciudad Rama; 292 Kms desde esta ciudad hasta la capital de la Reptblica)®’.

El total de la poblacién es de 43,909 habitantes

Total Urbana Rural
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
43,909 100 42,084 96.0 1,825 4.0

Fuente: Inec, 2000. Proyecciones de Poblacion en base al Censo Nacional 1995.

La poblacion de la Regidn Atlantico Sur al afio 2000 era de 340758 habitantes segun
proyecciones de poblacion del INEC, de la cual el 12.8% corresponde al municipio de
BLUFIELDS (43909 habitantes aproximadamente) *’.

La densidad poblacional segun las cifras oficiales es de 8.9 hab/km?, una de la mas baja
densidad de poblacion a nivel de los municipios de Nicaragua.

En la R.A.A.S el 53 por ciento de su superficie esta cubierta de pasto, es decir que del total
de la superficie 1,089.272.20 manzanas estan empastadas. 183,026.05 manzanas que
representan al 9 por ciento, es la superficie utilizada para la actividad agricola, pero
también existe un area de 395,267.97 manzanas que se encuentra en tierras en descanso
tacotales que representan el 20 por ciento de la superficie. EI 16 por ciento de la superficie
(320,951.08 mzs) en la regidn se encuentra como area de bosque?.

Debido a toda la superficie utilizada en la actividad agricola es que se hace uso de los

plaguicidas para el control de plagas y asi obtener mejores cosechas. *’
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Tipo

MATERIAL Y METODO

de estudio: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte

transversal.

Area de estudio:

El estudio se realizo en el area de estadistica del Hospital Regional la RAAS Ernesto
Sequeira, Enero 2010-Diciembre 2012.

Universo:

Estuvo constituido por todos los pacientes intoxicados por plaguicidas que acudieron de

emergencia al Hospital Regional Ernesto Sequeira de la RAAS, Enero 2010-Diciembre

2012.

Muestra:

La muestra fue conformada por 43 pacientes, que presentaron intoxicacién por plaguicidas

en el periodo de estudio.

Criterios inclusidn

Parametros que fueron tomados en cuenta en el estudio:

1.

2
3.
4

Pacientes entre las edades de 0-50 afios.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes que presenten intoxicacién por plaguicidas.

Pacientes atendidos e ingresados en el area de medicina interna del Hospital
Regional de la RAAS en el periodo de estudio, enero 2010 - Diciembre 2012.
Pacientes con expedientes clinicos completos para obtener la informacion

adecuada.

Criterios de exclusién

1.
2.

Pacientes que presenten patologia diferente a la intoxicacion por plaguicidas.

Pacientes que no estén dentro de las edades en estudio.
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3. Pacientes que no fueron atendidos en el Hospital Regional de la RAAS.
4. Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio.

5. Pacientes con expedientes clinicos incompletos.

Recoleccion de los datos
Fuente de Informacion: La fuente de informacién es secundaria, ya que los datos se
obtuvieron de los registros los eventos recogidos en el Departamento de Estadisticas del

Hospital Regional de la RAAS “Ernesto Sequeira”, de la ciudad de Bluefields, Nicaragua.

Instrumento para la recoleccion de la informacion: El instrumento de recoleccion de la
informacidn consistio en un ficha con categorias definidas para el llenado rapido a partir de
los datos que se obtuvieron de los expedientes clinicos del Hospital Regional de la RAAS

“Ernesto Sequeira”, de la ciudad de Bluefields.

Las fichas fueron llenadas personalmente por las investigadoras en el formato dispuesto

para tal fin.

Método de Recoleccion de los datos: Se realiz6 una coordinacion con las autoridades del
Hospital Regional de la RAAS “Ernesto Sequeira”, de la ciudad de Bluefields Dra.
Arazanzi Arana Rios; para obtener la autorizacién de acceso a los registros del
departamento de Estadisticas, luego en el area de estadistica la encargada nos brindd los
expedientes para posteriormente vaciar los datos en el instrumento desarrollado para este

fin.

Variables
Para procesar y analizar la informacion obtenida en el estudio se seleccionaron las
siguientes variables:

1. Afio de la intoxicacion

2. Caracteristicas sociodemograficos (Sexo, edad, procedencia, ocupacion, nivel

escolar).
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Grupo quimico del plaguicida.

Tipo de intoxicacion (Accidental, intencional )
Manifestaciones clinicas.

Severidad (leve, moderada y grave).

Tratamiento (No farmacoldgico y Farmacoldgico).

Evaluacion del tratamiento.

© 00 N o gk W

Forma de egreso.

CRUCE DE VARIABLES
> Afio de intoxicacion Vs nimeros de intoxicados
» Caracteristicas sociodemograficas (edad ) Vs sexo, escolaridad y ocupacién
» Edad Vs Sexo Vs causa de la intoxicacion.
» Manifestaciones clinicas Vs Grupo Quimico.
» Grupo quimico Vs Tratamiento (farmacoldgico y no farmacolégico)
» Tipo de plaguicida Vs Egreso.

» Comparacion de Tratamiento del establecido por el MINSA Vs tratamiento

realizado en el hospital Ernesto Sequeira de la RAAS.

PLAN DE ANALISIS

Luego de tener la informacion procedentes de las fichas que se llenaron con las variables de
interés, se procesaron de forma manual haciendo un conteo por el método simple de los
palotes, para luego ser plasmada en el programa Microsoft Excel para obtener los graficos y
frecuencias que reportaron cada uno de los resultados totales que fueron finalmente

reportados en el Programa Microsoft Word.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES? %

VARIABLES CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Sexo Conjunto de caracteristicas | Femenino %
bioldgicas que definen Masculino
hombre y mujer.
Edad Tiempo transcurrido a 0-10 afos %
partir del nacimiento de un | 11-20 afios
individuo. 21-30 afos
31-40afios
41-50 afios
Procedencia | Designa, el origen, de Urbano %
Caracteristicas donde deriva el paciente Rural
sociodemogréaficas intoxicado.
Ocupacion Tarea o funcidén que Ama de Casa %
desempefia una persona y Estudiante
gue le genera ingresos Desempleados
econdmicos. Agricultor
Pescador
Nivel escolar | Nivel de conocimiento de | Analfabeto %
una persona que asistido | Primaria Completa
durante un tiempo a un | Primaria Incompleta
centro de ensefianza. Secundaria
Universidad
Tipo de Situacion a la que se | Accidental %
intoxicacion expuso al paciente para | Voluntaria
intoxicarse y ser
hospitalizado.
Grupo quimico Manera de clasificar de | Organo fosforados %
de plaguicida forma_ _ quimica a los | Organo clorados
plaguicidas. Carbamatos
Piretroides
Herbicidas
Funguicidas
Rodenticidas etc.
Severidad Valor asignado al dafio del | Grave %
organismo del paciente | Moderada
intoxicado. Leve
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| ' §"\,ﬁfk'é
VARIABLES CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Tratamiento Conjunto de medios de | Farmacoldgico %
cualquier  clase  cuya | No farmacolégico
finalidad es la curacion o el
alivio de la enfermedad o
sintomas.
Forma de Egreso Procedimiento técnico Alta %
administrativo que se Abandono
efectlian cuando el paciente | Defuncién
abandona el hospital donde
se observa su estado de
salud.
Afio de intoxicacion Afio de ocurrencia del | 2010-2011 %
suceso en el periodo de | 2011-2012

estudio.
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RESULTADO

ANAL
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GRAFICO N4

Ano de intoxicacion Vs Numeros de casos
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Segin el afio de ocurrencia, el numero de intoxicaciones por plaguicidas ha ido
disminuyendo en los afios de estudio, como se puede observar en la gréfica, el mayor
namero de intoxicacion se dio en el afio 2010 con 67.44%, lo que se debe al auge de la
plantacion de la palma africana, ademas de la utilizacién en plantios de platanos, donde
para mejorar la calidad de la produccién y eliminar plagas (hongos, bacterias, virus,
parasitoides e insectos), se dio un uso indiscriminado de los plaguicidas, sin que los
trabajadores hubiesen recibido capacitacion sobre el manejo correcto de estos.

En el afio 2011 se redujo drasticamente el numero de casos de intoxicacion en
comparacion al afio anterior a 4.56%, debido a que en el afio 2009 el Ministerio
Agropecuario 'y el Ministerio de Salud, promulgaron una ley en donde se
establecieron mayores controles a la comercializacion de los plaguicidas en el pais, y
advirtieron que se sancionara con medidas administrativas y hasta procesos judiciales a
quienes violen las medidas de restriccion al uso de los insecticidas, Unicamente se les
permitié el mercadeo de plaguicidas a las comercializadoras registradas en el Ministerio

Agropecuario®®.
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En el afio 2012 hubo un incremento considerable de intoxicaciones con respecto al afio
anterior de un 27.91%, donde poco més de la mitad de los pacientes se intoxicaron de
forma autolitica (suicidio), presentdndose una diferencia muy pequefias de intoxicados
accidentalmente, esto producto de la manipulacién de los plaguicidas en el trabajo, de la
persistencia de los plaguicidas en el ambiente y las reiteradas ocasiones que han sido

expuestos los trabajadores por afios etc.
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GRAFICO N2
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M F U R Analf Alfab Prim Com | Prim inco Secun Uni Dese Agri Ama de Estu
casa
Sexo Area de residencia Escolaridad Ocupacioén
m0-10 9,30 13,95 20,93 2,33 20,93 2,33 16,28 6,98
m11-20 23,26 23,26 32,56 13,95 2,33 2,33 16,28 9,30 13,95 2,33 6,98 6,98 9,30 23,26
21-30 6,98 9,30 13,95 2,33 2,33 4,65 2,33 6,98 2,33 4,65 4,65 4,65
m 31-40 6,98 4,65 2,33 4,65 2,33 6,98
m 41-50 2,33 4,65 6,98 2,33 2,33 2,33 4,65 2,33

M: masculino, F: femenino, U: urbano, R: rural, Analf: analfabetos, Alfab: alfabetizados, Prim com: primaria completa, Prim incom: primaria incompleta,
Secun: secundaria, Uni: universitario, Desem: desemplaedo, Agri: agricultor, Estu: estudiante.
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De acuerdo a los datos demogréficos, encontramos que, el sexo que mas predomind en las
intoxicaciones por plaguicidas es el femenino con 51.16%, ya que se entiende que es el
sexo mas vulnerable con acontecimientos vitales estresantes no deseados o pérdidas
recientes (ruptura familiar, falta de comunicacion), asi como también, antecedentes
familiares de trastorno mental o drogodependencia, antecedentes familiares de suicidio,
violencia familiar (abuso fisico, sexual o verbal/emocional) e intento de suicidio previo. En
cambio el sexo masculino mostré un 48.84%, siendo la diferencia minima de 2.32%, en
comparacion con el sexo femenino, el sexo masculino es mas reservado al no compartir sus

sentimientos o problemas por los cuales esta pasando con la esposa, familiar o un amigo.

El grupo etario que mas registrd intoxicaciones, son los de 11-20 afios en ambos sexos
con 23.26%, estas son edades en las cuales los sentimientos e ideas son més vulnerables,
porgue se atraviesan por momentos de cambios emocionales, fisicos y hormonales, donde

los comentarios afectan de forma significativa a las personas.

El area urbana presenta el mayor nimero de casos de intoxicacion con 72.09%, las edades
que mas sobresalen se encuentran en el rango 11-20 y de 21-30 afios y solamente un
27.91%, del area rural entre edades de 11-20 y 41-50 afios, el indice bajo procedente del
area rural se puede deber a que existen casos de intoxicaciones que no llegan hasta el
hospital Ernesto Sequeira de la RAAS, quedando algunos casos leves aislados en centros de
salud, solo los casos graves que no pueden ser tratados en los centros son remetidos al
hospital, ademéas es de conocimiento publico que algunos casos de intoxicacion fueron
tratados en el hogar con remedios caseros al momento de presentar los primeros sintomas
de intoxicacion y al observar mejorias no se presentaron al hospital para realizarse un
chequeo, debido a que las distancias son grandes y llevan entre 40 a 60 minutos llegar al

hospital por lo que no se presentan al mismo.

Por lo antes mencionado se va creando un subregistro que no muestra la realidad de las
intoxicaciones, lo que se puede deber en algunos casos a: los pacientes que no buscan

atencion médica, los casos leves que no se consideran enfermos, los pacientes que van al
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médico y no son reportados, los pacientes que van al médico y no son diagnosticados
correctamente (casos leves, cronicos, patologias desconocidas, etc.), los casos que buscan
atencion médica privada o tradicional donde no hay contacto con el sistema oficial de
vigilancia, los casos que van al médico, son reportados y por razones organizativas o
administrativas se pierde la informacion, los datos mal introducidos en las bases de datos®.
Algo muy importante es que ambas areas tienen fécil acceso a los plaguicidas, es decir
pueden adquirirlo en las distribuidoras de agrogquimicos sin ningun problema a pesar de
estar regulada la venta libre a particulares ya sea en agro servicios y en los mercados, asi lo
ordena la resolucion del MAGFOR y el MINSAZ,

Segun nivel de escolaridad de los pacientes en estudios el 32.56%, son analfabetos, los
cuales en su mayoria son menores de 10 afios que consumieron de forma accidental el
plaguicida, por lo que no conocen el dafio que ocasiona el uso o consumo de los plaguicidas
en humanos; el 67.44%, mas de la mitad de casos tienen algun grado de escolaridad,
repartidos en: 4.66% alfabetizados, 23.26%,primaria completa, 16.28% primaria
incompleta, 20.93%, secundaria y 2.32%, universitaria, esto refleja que la mayoria de estos
pacientes tienen algin grado de conocimiento de las consecuencias que tiene el uso de los
plaguicidas, esto, porque desde hace algunos afios se introdujo en el pensum educativo
instruir, tanto a la primaria como a los estudiantes mayores (alfabetizados) el uso de los

plaguicidas y el dafio que estos causan al medio ambiente y al ser humano.

En relacion a la ocupacion, se encontré que el 25.6%, eran desempleados, siendo por lo
general menores de 10 afios, el 23%, eran agricultores, y en su mayoria fueron intoxicados
de forma accidental; entre las razones que argumentaban los familiares estan: de que en el
momento que estos estaban manipulando el plaguicida tuvieron contacto directo con este,
otra causa es que al momento de estar rociando las palmas africanas o las plantaciones de
platanos, el plaguicida cay6 en sus vestimentas, manos, espalda o cabeza y ellos no tenian
el equipo de proteccion para el manejo de estas sustancias, ademas, que no realizaron

medidas de descontaminacion adecuadas llevando consigo restos de toxico.

La absorcion por la piel intacta y la via respiratoria es poca, sin embargo se puede ulcerar
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tanto la piel como la mucosa respiratoria pudiendo incrementar su absorcion por estas
vias™, lo que puede aumentar, alin mas, la intoxicacion, es el tiempo que estos estuvieron

expuesto en repetidas ocasiones.

El 34.89% de las personas de este estudio, son estudiantes donde la mayoria se encuentra
entre las edades de 11-20 afios, intoxicados de forma voluntaria al igual que el 16.28%, que

son ama de casa.
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GRAFICO N?3

Edad Vs Sexo Vs Causa de la Intoxicacion
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En las edades de 0-10 afios el sexo que predomina en intoxicaciones es el femenino con
13.95%, con un 23.26%, por intoxicaciones de tipo accidental, los nifios encontraron las
sustancias toxica en la casa cuando estaban combinados con alimentos destinados a la
eliminaciéon de los roedores, es preocupante como los nifios tienden a confundir los
productos caseros de consumo con aquellos destinados para la eliminacion de roedores,
ingiriendo asi dichas sustancias, es importante destacar otros modos de intoxicacion, como
la presencia ambiental de las sustancias toxicas, exposicion en el campo laboral de los
padres ya que en muchos casos los padres llevan a los nifios al trabajo por no tener alguien

quien los pueda cuidar.

El Ministerio de Salud estima que el 60% de los nifios(as) y jovenes, en Nicaragua estan
expuestos a cientos de productos quimicos. De ellos, algunos presentan riesgos de efectos

crénicos especificos que dafian la salud, su desarrollo personal y calidad de vida®.

En las edades de 11-20 afios ambos sexo tuvieron el mismo porcentaje de intoxicados de
23.26%, obteniendo un mayor nimero de intoxicaciones voluntarias de 41.86%, el uso de
sustancias toxicas con fines suicidas (intoxicaciones voluntarias) obedece, principalmente a
problemas amorosos, donde algunos de ellos eran reincidentes en intoxicaciones por lo que
acudian a la unidad de salud minutos después de haberse tomado las sustancias, por lo cual
no presentaron complicaciones clinicas severas. Los casos de intoxicacion por plaguicidas
se dan por lo menos uno al afio sin presentar complicaciones severas de muerte, por su facil
adquisicién y amplia disponibilidad, especialmente en el area rural que lo mantiene para
controlar plagas de malezas y algunos roedores.

Los pacientes entre las edades de 21-30 afios presentaron intoxicaciones de tipo voluntaria
con un 16.63%, predominando el sexo femenino, esto se puede deber a que este sexo se
considera fragil, sensible y débil, ya que tienden a sufrir mas depresiones por problemas
familiares amorosos y econdmicos, por lo que piensan que, administrandose este toxico
ponen solucion a sus problemas. Entre las edades de 31-40 afios las intoxicaciones fueron
de tipo accidental con un 4.65%, esto es consecuencia de la mala utilizacion de los

plaguicidas.
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Las manifestaciones clinicas producto de intoxicaciones por plaguicidas son parecidas, por
lo que estas a simple vista, no son razén suficiente para determinan el grupo quimico
causante de la intoxicacion, ademas que dependiendo de estas, se evaluara la severidad de

la intoxicacion.

Los pacientes intoxicados por organofosforados presentaron el 90.72% de las
manifestaciones clinicas como: mareo, vOmito, diarrea, dolor abdominal, nauseas,
calambres, palidez, fiebre y algunos casos de gravedad convulsiones y dificultad para
respirar. Los organofosforados causan estos sintomas, debido a que se unen fuertemente a
la enzima acetilcolinesterasa, que le impide regular a la acetilcolina, de tal manera que se
produce una acumulacion de esta en el Sistema Nervioso Central, provocando asi, efectos
muscarinicos (Vision borrosa, Vémito, Miosis, lagrimeo, sialorrea, Dificultad Respiratoria)

y efectos nicotinico (Calambres, midriasis).

La sintomatologia presentada por intoxicaciones por Bipiridilos fue cefalea, mareo, vomito,
diarrea, dolor abdominal, nauseas, fiebre, sialorrea, picazén, inflamacion de la piel, mucosa
ulcerada. Todos estos sintomas en el organismo, se producen por que los Bipiridilos acttan
reduciendo el transportador de electrones, el cual se reduce por el oxigeno molecular, de
esta manera no se da la sintesis de ATP (Adenosin trifosfato) y se produce un dafio tisular

de forma directa.

Los rodenticidas provocaron cefalea, mareo, vomito, diarrea, dolor abdominal, sudoracion
y dificultad para respirar, esto debido a que ocasionan vasodilatacién y aumento de la
fragilidad vascular sobre la pared de los vasos sanguineos. En el higado deprimen la
sintesis hepatica de los factores esenciales para la coagulacion sanguinea dependientes de
vitamina K. lo que provoca hemorragias, lo cual no presentaron ninguno de los pacientes,

porque fueron atendidos en menos de una hora luego de haber injerido el toxico.

Los herbicidas y Fumigantes son los menos utilizados presentando menores

manifestaciones clinicas, las cuales no fueron de gravedad.
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Manejo de Intoxicaciones por Plaguicidas en el Hospital Ernesto Sequeira de la RAAS

El tratamiento no farmacoldgico utilizado en caso de intoxicacion por plaguicidas
dependié del grupo quimico causante de la intoxicacion, implementando medidas de
soporte de las funciones vitales para resguardar la vida del paciente, estas medidas se
realizan en estado de inconsciencia persistente o recuperada, traumatismo grave, paro
respiratorio y paro cardiaco y de esta manera mantener la oxigenacion cerebral y cardiaca,
hasta la llegada de equipos especializados, manteniendo asi una via aérea permeable y una

ventilacién y circulacion eficaz.

Se les aplico ventilacion mecénica pulmonar y oxigeno, por las dificultades respiratorias
que presentaron los pacientes permitiendo de esta manera la oxigenacion de la sangre y la
eliminacion del CO,, asi mismo se les realizd examenes de laboratorios rutinarios como
EGO, BHC para verificar niveles normales en sangre y orina. Los parametros que se buscan
para cada grupo de plaguicidas son los siguientes: Para organofosforados se realizé BHC,
para determinar el nivel de colinesterasa, el valor normal en sangre esta entre 8 y 18 U/ml
(unidades por mililitro), si este valor esta fuera de los valores normales probablemente

habra un grado de intoxicacién por dichos plaguicidas.

En el caso de intoxicaciones warfarinicas se practico BHC para conocer si hay formacion
de coagulos en sangre, ya que estos son producidos dentro de las venas, arterias y corazén
ocasionado dafios en el organismo como ataques cardiacos, trombosis de la vena renal,
embolia pulmonar y accidente cerebrovascular y el examen de EGO para determinar
presencia de sangre oculta. En intoxicaciones por Bipiridilos se realiza EGO y BHC para
determinar el grado de intoxicacion en el organismo. En Derivados metalicos se realiza

BHC para comprobar los niveles toxicos de los metales.

El examen de creatinina que se realizé en la mayoria de los casos, sirve para determinar el
funcionamiento de los rifiones, ya que estos son los que regulan y excretan los productos
toxicos; los valores normales se situan en los hombres adultos entre, 0.7 y 1.3 mg/dl, en

las mujeres adultas de 0.5y 1.2 mg/dl, y en los nifios de 0.2 y 1 mg/dl.
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La sonda nasogéastrica o bien llamado sondaje nasogastrico es un procedimiento que
consiste en la introduccién de una sonda al estdbmago a través de unos de los orificios
nasales. Puede utilizarse con fines diagndsticos o terapéuticos, tales como: Aspirar el
contenido gastrico ( liquidos, gases ), proporcionar alimentacion enteral al paciente,
administracion de medicamentos y realizacion de lavados gastricos, este ultimo aplicado
en los pacientes intoxicados, este procedimiento se le realizo dentro de las primeras 24
horas con el objetivo de conseguir la evacuacion gastrica del toxico ingerido, previniendo y
reduciendo al minimo las serias consecuencias de la absorcién sistémica del toxico y el

dafio que se puede producir en el tejido gastrointestinal.
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Los medicamentos que mé&s se utilizaron en las intoxicaciones por plaguicidas fueron:
Soluciones para Perfusion, utilizadas en pacientes intoxicados por herbicidas,
organofosforados y rodenticidas con un 83.33%, 33.98% Yy 6.98% respectivamente; con el
objetivo de recuperar los electrolitos perdidos y de esta manera mantener hidratado al
paciente; los Inhibidores de la Bomba de Protones (Omeprazol), utilizados en el 38.46% de
los pacientes intoxicados por Bipiridilos, el 33.33% en intoxicados por Herbicidas, el
11.63% en intoxicados por Rodenticidas y el 100% en intoxicados por Fumigantes; los
antiulcerosos (Ranitidina), utilizados mayoritariamente en pacientes intoxicados por
Bipiridilos en un 38.46%, y Rodenticidas con un 36.36%; ambos medicamentos, utilizados
para prevenir irritaciones y ulceras gastricas provocadas por la ingesta de plaguicidas y la
administracion de farmacos.

Los Antidotos especifico como la atropina, empleados en un 50% en pacientes intoxicados
por organofosforados utilizada para disminuir las manifestaciones clinicas (muscarinicos y
nicotinicas), tales como dolor abdominal, vomito, cefalea, abundante secrecion de salivas,
pupilas midticas, asi también, se utiliz6 vitamina K para pacientes intoxicados por

rodenticidas con el objetivo de evitar hemorragias internas espontaneas.

Los Antieméticos utilizados con el fin de prevenir y controlar la émesis y problemas de

vaciamiento gastrico, asi como complicaciones del tracto gastrointestinal

También se utilizaron otros grupos farmacoldgicos para contrarrestar diferentes patologias
que presentaron los pacientes intoxicados, como: Corticoides para regular la inflamacién,
el metabolismo de hidratos de carbono, el sistema inmunitario, y los niveles de electrolitos
en plasma, Antihistaminicos para controlar el vdmito y Benzodiacepinas para pacientes que

presentaron convulsiones.
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GRAFICO N?7

Grupo quimico Vs Severidad de la intoxicacion
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De acuerdo a las intoxicaciones por plaguicidas, el grupo quimico mas utilizado fue el
grupo de los Bipiridilos (Paraquat y Gramoxone), utilizados para eliminar plagas en las
palmas africanas y plantios de platanos; la mayoria de las intoxicaciones fueron de tipo
accidental, presentando un 13.95%, de severidad leve, estas fueron detectadas por sus
manifestaciones clinicas sequedad de la piel, fisuras de la piel, luego de haber estado
expuestos al toxico, debido a que este es un toxico hidrosoluble, es decir, se absorbe mejor
por via digestiva que por la piel, no causé dafios severos en el organismo del paciente. Un
4.65%, de casos, presentaron severidad letal (defuncion), estos pacientes no fueron
atendidos en los primeras horas de intoxicacion, y la sustancia que ingirieron estaba

concentrada, provocandole dentro de las primeras 48 horas insuficiencia circulatoria por
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falla de multiples 6rganos (rifiones, pulmoén, SNC, etc.), falleciendo de forma rapida.

El segundo grupo con mayor nimero de casos de intoxicados son los organofosforados con
27.90%, de los cuales, el 11.63% corresponde a casos leves, seguido del 9.30% casos
severos, este plaguicida es uno de los mas utilizados en el area, como: insecticidas para
ganado y control de malezas, por su liposolubilidad se absorben facilmente por la piel
atravesando facilmente las barreras bioldgicas piel y mucosa, y de igual manera penetrando
en el Sistema Nervioso Central.

Los Organofosforados, se unen fuertemente a la enzima acetilcolinesterasa y le impide
regular la acetilcolina, por lo que hay una acumulacion de ésta en las uniones colinérgicas
neuroefectoras (efectos muscarinicos). La concentracion de acetilcolina en el sistema
nervioso central causa alteraciones sensoriales y del comportamiento, depresion de la
funcion motora y respiratoria, un aumento en las secreciones pulmonares y la depresion
respiratoria son las causas usuales de muerte en el envenenamiento por organofosforado. La
unién entre el plaguicida organofosforado y la enzima es muy fuerte y practicamente

irreversible.

Los rodenticidas es el tercer grupo que presenta el mayor nimero de casos de severidad
tipo moderada (9.30%), presentando este grupo un caso letal, este es el plaguicida mas
utilizado en las viviendas para eliminar a los roedores, su absorcion por via digestiva es
muy buena, sin embargo, son de baja toxicidad debido a que se necesita una ingesta grande
o0 prolongada por varios dias para poder ocasionar un efecto anticoagulante, el acceso por
los menores es facil porque lo pueden encontrar en cualquier parte de la vivienda, o bien,
los adultos pueden obtenerlo sin ningln problema en alguna distribuidora de agroquimicos
gue no piden documentacion, también que los rodenticidas pueden encontrarse
comercializados en mercados por vendedores ambulantes. En Nicaragua existe la LEY No.
274, Ley basica para la regulacion y control de plaguicidas, sustancias toxicas, peligrosas
y otras similares que debe de regular estas sustancias, de manera que el mecanismo legal

esta establecido, aunque en muchos casos esta reglamentacion no se aplique.
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Grupo Quimico de Plaguicida Vs Forma de Egreso
30% 27,90%
9 3,25%
25% 0 20,93%
170 20%
=
8 15% 13,95%
C
0]
Nt 10%
o 4,65% 4,65%
o 5% 2,32% 2,32% .
0%
Organofosf Bipiridilo Herbicida Rodenticida Funigante
orado
W Alta 27,90% 23,25% 13,95% 20,93% 4,65%
W Defuncion 4,65% 2,32%
W Abandono 2,32%

Segun las intoxicaciones por plaguicidas en la mayoria de casos los pacientes fueron dados
de alta lo que corresponde al 90.68%, en estos pacientes, la atencion fue oportuna durante
las primeras horas de la intoxicacion, evitando asi que el toxico causara dafios severos en
los 6rganos internos; la defuncién, corresponde al 6.97%, donde los intoxicados llegaron al
centro asistencial con sintomas que no pudieron ser controlados; dos de los casos son
procedentes del area rural y el largo trayecto hacia el hospital duro méas de 5 horas,
agregandole aun mas, al tiempo que transcurrio desde el momento en que fue encontrado,
por lo que el toxico ya habia causado dafios severos en el organismo; se presento un caso de
fuga en donde el paciente iba a ser ingresado para recibir tratamiento, cuando abandoné la
unidad asistencial, ademas de que este paciente era una persona reincidente con procesos de

intoxicaciones anteriores.
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ABLA N2 1. Cuadro comparativo de tratamiento entre el MINSA y el brindado por el
hospital Ernesto Sequeira de la RAAS

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
MINSA Hospital Ernesto Sequeira RAAS
Sl NO
Interrogatorio X
Tratamiento ABC X
Soporte de las funciones vitales X
Descontaminacion sustancia toxica X
Vigilar las vias respiratorias X
Garantizar permeabilidad vias X
respiratorias
Vigilar la funcion pulmonar X
Oxigeno, Ventilacion mecéanica X
pulmonar
RCP X
Monitorizar Presion Arterial X
Monitorizar frecuencia cardiaca X
Sonda Nasogastrica X
Sonda Foley X
Lavado Géstrico X
EGO X
BHC(leucopenia o leucocitosis, X
neutrofilia, linfocitopenia y anemia)
Glicemia (hiperglicemia) X
Pruebas renales X
Pruebas de funcion hepatica X
Gasometria X
Medicién de la Acetilcolinesterasa X
TDP X
Prueba de Ditionita X
Espectrofotometria X
Cromatografia de gas- liquido X
Rayos X X
Radioinmunoensayo X
Indice Internacional Normalizado X
(INR)
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
MINSA Hospital Ernesto Sequeira RAAS
SI NO
Administracion de liquidos de | X
mantenimiento
Antiulcerosos
Inducir vomito
Administrar Carbon Activado
Catarticos
Eméticos
Arritmicos
Antidotos
Diuréticos
Hemoperfusion
Arritmias

XXX XXX XXX X

Luego de haber comparado el tratamiento que establece el MINSA con el administrado por
el Hospital Ernesto Sequeira de la RAAS se observan algunas diferencias en el tratamiento

no farmacoldgico, como:

» La Gasometria indicada para intoxicaciones por Organofosforados, utilizada para
evaluar enfermedades respiratorias, pulmonares y efectividad de la oxigenoterapia
asi como también el equilibrio acido- base.

» La Cromatografia de gas-liquido se basa en la distribucion del analito entre una fase
movil gaseosa y una fase liquida inmovilizada sobre la superficie de un sdélido
inerte, la cual consiste en tomar muestras de sangre pocos dias después de la
absorcion del pesticida, en particular el DDT.

» Radioinmunoensayos es una técnica inmunoldgica que se basa en la determinacién
cuantitativa de antigenos o anticuerpos mediante el empleo de reactivos para medir
los niveles de toxinas en sangre.

» La Espectrofotometria es una técnica cuali-cuantitativa que se utiliza para
determinar el nivel de paraquat en sangre por medio de radiaciones emitidas o
trasmitidas por las moléculas.

» La Medicion de la acetilcolinesterasa, este examen se utiliza para la medicion de la
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enzima acetilcolinesterasa en globulos rojos y cuando se sospecha de intoxicacion
por organofosforados.

» La Ditionita, especifica para los Bipiridilos es utilizada para determinar la
presencia de paraquat empleando el método de reduccion, esta prueba es
colorimétrica, sencilla y cualitativa, consiste en agregar 5cc de orina en 0.1 gr de
bicarbonato de sodio y 0.1 gr de ditionita (Hidrosulfito de sodio), en caso de
presencia, la coloracion azul significa que hay paraquat; cuando las concentraciones
son muy altas las coloraciones pueden ser negras y se aconseja repetir la muestra
con prueba de orina diluido.

> Indice Internacional Normalizado (INR) es un indicador de la efectividad y del
riesgo de sangrado durante el tratamiento con la warfarina, el cual se debe

mantener en un valor de 2.5.

Dichos exadmenes son necesarios para identificar las sustancias causantes de las
intoxicaciones, asi mismo para conocer la concentracion de estas en el organismo, la
importancia de la realizacion de estas pruebas es para administrar el tratamiento especifico

para la intoxicacion.

Son pruebas que no se realizaron en el hospital porque no cuenta con el equipo necesario,
ademas, de que el presupuesto no contempla la compra de estos instrumentos ya que son

de elevados costos y que requieren de un manejo especializado.

El tratamiento farmacoldgico administrado por el Hospital Ernesto Sequeira coincide con el
establecido por el MINSA donde se utilizaron los tratamientos especificos cuando se
conocia el toxico causante dentro de estos: El uso de antidotos como: La Atropina para
intoxicaciones por 6rganos fosforados y Vitamina K para intoxicaciones por Rodenticidas,
asi mismo se brindé medicamentos para evitar que estos pudieran causar irritaciones a los
pacientes tales como Omeprazol y Ranitidina, también se les brindd tratamiento
farmacologico por complicaciones que se dieron en el momento como farmacos arritmicos,

antineoplasicos, anticolinérgicos, antiinflamatorios entre otros.
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CONCLUSION

Luego de haber procesado y analizado la informacion obtenida Ilegamos a la conclusion:

1. El afio que presentdé mayor nimero de intoxicaciones fue el 2010, por el auge de la
plantacion de palmas africanas y plantios de platanos, seguido de un descenso
drastico en el 2011, por ultimo en el 2012 se dio un aumento muy considerado con
respecto al afio anterior donde la mayoria de casos de intoxicacion se dio por una

accion suicida.

2. De acuerdo al estudio realizado en el Hospital Ernesto Sequeira de la RAAS el sexo
que tuvo mayor numero de intoxicaciones fue el femenino, las edades entre 11-20
afios fueron las méas afectadas donde la mayoria son estudiantes, procedentes del

area urbana.

3. El grupo de plaguicida que causa mayor numero de intoxicaciones son los
Bipiridilos, utilizados en las plantaciones de palmas africanas y plantios de platanos,
seguidos por los Organofosforados estos destinados para eliminar plagas y como
antiparasitarios para ganado, los Rodenticidas empleados para la eliminacién de
roedores, Herbicidas y por Gltimo los Fumigantes. Presentdndose en su mayoria, la
intoxicacion de tipo voluntaria y en menor porcentaje las intoxicaciones
accidentales, que corresponden a nifios y trabajadores de las palmas africanas y

plantios de platanos.

4. Las manifestaciones clinicas por las cuales los pacientes intoxicados por plaguicidas
acudieron al Hospital Ernesto Sequeira de la RAAS, correspondieron en su mayoria
a sintomas generales productos de una intoxicacion, dentro de estas se encuentran:
Vomito, Diarrea, Mareo, Dolor abdominal, fiebre, Dificultad para respirar entre
otras, las que a simple vista no son razon suficiente para decir a que grupo quimico

pertenece.

5. Enrelacion a la severidad, la de tipo leve fue la que prevalecio en la mayoria de los
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pacientes intoxicados a excepcion de las intoxicaciones por fumigantes que no
presentaron este tipo de severidad, seguida de la severidad moderada y grave

presentandose en Gltimo lugar las intoxicaciones de severidad letal .

6. EIl tratamiento (farmacoldgico y no farmacoldgico) brindado en el hospital, en la
mayoria de los casos fue el adecuado, brindandole a los pacientes examenes
generales y medicamentos necesarios para controlar los sintomas presentados por la
intoxicacion, ademas que se les administrd6 medicamentos para controlar otras

patologias que presento al momento de ser atendido.

7. En su mayoria, la forma de egreso de los pacientes intoxicacados fue la de dado de
alta, gracias a la atencidn oportuna que se les brindo, seguidos de defunciones, esto
es debido a que no se trato la intoxicacion en las primeras horas y el toxico ya habia
causado darios letales en el organismo, solamente un caso corresponde a fuga de un

paciente reincidente en intoxicaciones.

8. El hospital Ernesto Sequeira de la RAAS, cumple en un 90 % con el protocolo de
tratamiento establecido por el MINSA, sin embargo, existen tratamientos no
farmacoldgicos y examenes de laboratorios que no se realizan en el centro
hospitalario por falta de equipo, aunque hasta el momento no han sido
indispensables para tratar las intoxicaciones, cabe destacar que son de gran
importancia para obtener un diagndéstico correcto, y asi poder brindar el tratamiento

farmacoldgico indicado para cada intoxicacion.
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RECOMENDACIONES

Capacitar a los productores agropecuarios, empleadores y personal sobre el manejo y dafios

que pueden ocasionar los plaguicidas a la salud.

Impulsar camparias de educacion dirigidas a escuelas, centros de salud, hospitales , y en

general a la poblacion sobre el uso correcto de los plaguicidas.

Los empleadores brinden el equipo de proteccion adecuado a los empleados para el uso y

manejo de los plaguicidas.

Promover por medio del MAGFOR la comercializacion y utilizacion de alternativas

menos peligrosas para el organismo humano tales como los plaguicidas bioldgicos.

Al MAGFOR, que revise los programas de educacion, divulgacién y capacitacion
relacionados con el registro, control, el uso racional y manejo seguro de plaguicidas,
sustancias toxicas, peligrosas y otras similares. Que se establece en CAPITULO III..
Articulo 5, inciso 3, de la Ley 274.
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ABREVIATURAS
ABC: Medidas de soporte vitales
AC: Ciclasa Adenilo
Acho: Acetilcolina
ALAT: Alamino Transferasa
ASAT: Aspartato Amino Transferasa
BHC: Biometria hematica completa.
CLIPS: Comisiones Locales Intersectoriales de Plaguicidas
COPS: Contaminantes Organicos Persistentes
DDD: Diclorodifenildicloroetano
DDE: Diclorodifenildicloroetileno
DDT: Diclorodifeniltricloroetano
DL50: Dosis Letal 50
DX5%: Dextrosa
ECG: Electrocardiograma
EGO: Examen general de orina
FAQ: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
G: Gramo
GI: Gastrointestinal
Gts: Gotas
Habs: Habitantes
HCH: Hexaclorociclohexano
Hrs.: Horas
H202: Peroxido De Hidrogeno.
IAP: Intoxicaciones por Plaguicidas
INCAP: Instituto De Nutricion De Centroamérica Y Panama.
IV: Intravenosa
INR: indice Internacional Normalizado
INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
IV: Intravenosa

K: Potasio
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Kg: kilogramo

Min: Minutos

MINSA: Ministerio de salud

MI: Mililitro

Mg: Magnesio

Na: Sodio

NADPH: Nicotinamida Adenina Dinucleétido Fosfato
NPO: Nada por via oral.

NTE: Esterasa Neuropatica

OF: Organos Fosforados

OMS: Organizacion Mundial De La Salud.
OPS: Organizacion Panamericana De La Salud.
PLAGSALUD: Proyecto De Plaguicidas Y Salud RX: radiografia
RAAS: Region Autonoma Del Atlantico Sur.
RCP: Reanimacion cardiopulmonar.

SNC: Sistema Nervioso Central

SNG: Sonda nasogastrica

SSN: Solucidn salina Normal.

TPT: Tiempo parcial de tromboplastina

TP: Tiempo de protrombina

TC: Tiempo de protrombina

TS: Tiempo de sangria

UCI: Unidad De Cuidados Intensivos

VIT Kj: Vitamina 3
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GLOSARIO

Antidoto: Producto quimico que atenGa o contrarresta el efecto nocivo de una sustancia
toxica.

Clastogénico: Propiedad de algunos agentes fisicos o quimicos para inducir mutaciones.
Diuresis: El la secrecion de orina tanto en términos cuantitativos como cualitativos.

Emético: Sustancia que induce vomitar cuando esta injerida.

Exclusion: Es la accion y efecto de excluir (quitar a alguien o algo de un lugar, descartar,
rechazar, negar.

Fibroplasia: Produccion de tejido fibroso como ocurre en la cicatrizacion de una herida.
Gasometria: Técnica que nos permite saber de forma méas precisa el estado de oxigenacion,
ventilacién y de equilibrio acido-base.

Hemodialisis: Es una sustitucion renal que consiste en extraer la sangre del organismo y
traspasarla a un dializador de doble compartimiento.

Hemoperfusion: Consiste en la eliminacion de toxinas o metabolitos de la circulacién de la
sangre.

Ingrediente activo: Son los quimicos en los productos pesticidas que matan, controlan o
repelen plagas. Por ejemplo, los ingredientes activos en un herbicida son el (los) ingrediente(s)
que matan las malas hierbas.

lonograma: Determinacion cuantitativa de los iones de sodio, potasio, cloro, etc., contenidos
en un liquido organico.

Lavado géstrico: Es un procedimiento habitual en los cuidados de enfermeria y utilizado
durante décadas con el fin principal de evacuar sustancias toxicas del estémago.

Mioclonico: Contraccion involuntaria anormal de las fibras musculares.

NADPH: Coenzima que interviene en numerosas vias anabdlicas

Plaqueta: Célula de la sangre de los mamiferos, en forma de disco ovalado o redondo sin
nucleo, que interviene en la coagulacion de la sangre

Primeros auxilios: Tratamiento inmediato de las intoxicaciones o traumatismos.
Rabdomidlosis: Destruccion o desintegracion del musculo estriado a causa de algunas

sustancias toxicas.


http://npic.orst.edu/ingred/products.es.html
http://npic.orst.edu/pest/weeds.es.html
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Subregistro: puede definirse como la proporcion de eventos que suceden, deseables de
registrar y que se desconocen o se pierden en alguna de las rutas del sistema encargado de
registrarlos. Puede ocurrir a todo nivel: en la comunidad, en los centros de trabajo, en las

unidades de salud, en los sistemas de registro, etc.
Sustancia toxica: Cualquier sustancia que tiene efectos nocivos si penetra en el organismo.

Severidad: Rigor en el cumplimiento de una ley o norma.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-Leon
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
CARRERA DE FARMACIA
DEPARTAMENTO DE FARMACIA INDUSTRIAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA INTOXICACIONES POR
PLAGUICIDAS

1. DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO
1.1 Afio de ocurrencia de la Intoxicacion
1.2 Edad: __ afios 1.3.Sexo: M[ JF[ 1]
1.4. Area de residencia: Urbana[ JRural [ ]
1.5 Escolaridad:
Analfabeta [ ] Alfabetizado[ ] Primariaincompleta| ]
Primariacompleta [ ] Secundaria[ ]  Universitaria [ 1]
1.6 Ocupacién: Desempleado [ ] Agricultor [ ] Comerciante [ ]

Pescador [ ] AmadeCasa [ ] Estudiante[ ]

2. DATOS DE LA INTOXICACION
2.1 Grupo quimico que provocd la intoxicacion:
Organofosforados [ ]  Carbamatos [ ] Piretroides[ ] Organoclorados [ ]
Bipiridilos [ ] Herbicidas [ ] Fumigantes [ ] Fungicidas [ ]
2.2 Tipo de Intoxicacion: Accidental [ ] Voluntaria [ ]

2.3 Manifestaciones Clinicas

2.4 Severidad de la Intoxicacion: Leve [ ] Moderada [ ] Grave [ ] Letal[ ]
3. Tratamiento dado al paciente:

3.1 Soporte de las Funciones Vitales (ABC) [ ]
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3.2 Tratamiento no Farmacologico:
3.2.1 Intubacion Endotraqueal [ ]
3.2.2 Ventilacion Mecanica [ ]
323RCP [ ]

3.2.4 Sonda Nasogastrica [ ]
3.25Sonda Foley [ ]

3.2.6 Examenes de Laboratorios [ ]

3.2.7Lavado Géstrico [ ]

3.3 Tratamiento Farmacoldgico:
3.3.1 Carbén Activado [ ]
3.3.2. Catarticos [ ]

3.3.3 Eméticos [ ]

3.340tros [ ]

4. Antidotos [ ]

5.Formadeegreso: Alta[ ] Defuncion [ ] Abandono [ ]
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Tablas de los graficos

TABLA N°1. Afio de la intoxicacion Vs ndmeros de intoxicados

Anos de las Numeros de o
. . Yo
Intoxicaciones | Intoxicados
2010 29 67.44%
2011 2 4.65%
2012 12 27.91%

TABLA N° 2 Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas

Edad Sexo Area de Escolaridad Ocupacion
residencia
M F U R | Analf | Alfab | Prim | Prim | Sec | Uni Dese | Agr | Ama | Estu
Com | inco u i de
casa
0-10 93 | 14 | 20, | 2,33 | 20,93 2,33 16,3 7
9
11-20 | 233|233 |32, | 14 | 233 | 2,33 | 1628 | 9,3 14 | 233 | 698 [698| 93 23
6
21-30 [ 698 | 93 | 14 | 233 | 2,33 465 | 2,33 | 6,98 2,33 | 465 | 4,65 4,7
31-40 | 6,98 4,6 | 2,33 | 4,65 2,33 6,98
5
41-50 | 2,33 | 4,65 6,98 | 2,33 | 2,33 2,33 4,65 | 2,33
Total 48,8 | 51,2 | 72, | 27,9 | 32,56 | 4,651 | 23,26 | 16,28 | 20,9 | 2,33 | 25,6 23 | 16,3 35
1
100% 100% 100% 100%
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TABLA N°3. Edad Vs Sexo Vs Causa de la intoxicacion
Edad Sexo Causa de la intoxicacion
M F Accidental | Voluntaria
0-10 9,30% 13,95% 23,26%
11-20 23,26% 23,26% 4,65% 41,86%
21-30 6,98% 9,30% 4,65% 11,63%
31-40 6,98% 6,97%
41-50 2,33% 4,65% 4,65% 2,33%
TABLA N° 4. Manifestaciones Clinicas vs. Grupos Quimicos
MANIFESTACIONES -
GRUPOS QUIMICOS
CLINICAS
OF Bipiridilos | Herbicidas | Rodenticidas | Fumigantes
Cefalea 15.38% 10%
Mareo 16.67% | 7.7% 30%
Vomito 41.67% | 53.85% 40% 50%
Diarrea 25% [ 23.1% 20% 50%
Dolor Abdominal 8.33% |7.70% 30%
Nauseas 33.33%
Calambres 25%
Quemadura Qx Peribucal 16.67%
Ardor en la boca 16.67%
Palidez 33.33%
Fiebre 25% | 7.70% 50%
Midriasis 8.33%
Convulsiones 16.67%
Inflamacion de la piel 30.77%
Mucosa Ulcerosa 7.70%
Taquicardia 7.70%
Bradicardia 10%
Sudoracién 25% 20%
Dificultad Para Respirar 8.33% 10%
Delirio 100%
Sialorrea 7.70%
Picazon 7.70%




TABLA N° 5 Tratamiento no farmacologico vs Grupo de Plaguicidas

Tratamiento no

Grupo de Plaguicidas

farmacologico OF Bipiridilos | Herbicidas | Rodenticidas | Fumigantes
Interrogatorio 41.67% | 38.46% 13.95% 11.63%

Tratamiento ABC 83.33% | 84.62% 33.33% 6.98% 100%
Oxigeno, Ventilacion | 33.33% | 46.15% 18.18% 100%
mecanica pulmonar

RCP 18.18% 100%
Sonda Nasogastrica 16.67% | 7.69% 33.33% 18.18%

Sonda Foley 15.38%

Lavado Gastrico 58.33% | 23.08% | 66.67% 72.72%

EGO 50% 100% 100% 90.90% 100%
BHC 66.67% | 100% 100% 90.90% 100%
Creatinina 83.33% | 76.92% 16.67% 45.45% 100%




TABLA N° 6 Tratamiento Farmacolégico Vs Grupo Quimico

Tratamiento Farmacoldgico

Grupo de plaguicida

OF

Bipiridilos

Herbicidas

Rodenticidas

Fumigantes

Cefalosporina(Ceftriazone)

23.07%

Antiulcerosos(Ranitidina)

16.67%

38.46%

16.67%

36.36%

Broncodilatadores(Aminofilina)

7.69%

Corticoides(Metilprdnisona)

8.33%

15.38%

16.67%

Antieméticos(Metoclopramida)

7.69%

27.27%

100%

Antihistaminico(Dimenhidrinato)

7.69%

16.67%

Inhibidores Bomba de
Protones(Omeprazol)

38.46%

33.33%

11.63%

100%

Antineoplasico(Ciclofosfamida)

8.33%

15.38%

16.67%

Laxante Osmético(Sulfato de
Mg)

15.38%

Antiinflamatorios no
Esteroideos(Ketorolac)

7.69%

16.67%

Eméticos(Jarabe de Ipecacuana)

2.33%

100%

Antidoto(Atropina)

50%

6.98%

Vitamina Liposoluble(Vitamina
K)

6.98%

Antibioéticos(Amoxicilina)

8.33%

Citoprotectores(Sucralfato)

33.33%

Aminoglucosidos(Gentamicina)

8.33%

Aditivos para soluciones 1.V
(Cloruro de k)

8.33%

Soluciones para
perfusién(Solucion Hatman)

33.33%

83.33%

6.98%

Benzodiacepina(Diazepam,
Midazolam)

25%

Carbén activado

23.08%

9.30%

100%
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TABLA N2 7. Grupo Quimico Vs Severidad de la intoxicacion

Grupo Qx de Severidad de la intoxicacion Total
plaguicida Leve | Moderada | Severa | Letal
Organofosforados 11,63% 6,98% 9,30% 27.91%
Herbicidas 11,63% 2,33% 13.95%
Bipiridilos 13,95% 6,98% 4,65% | 4,65% | 30.23%
Fumigantes 2,33% 2,33% 4.65%
Rodenticidas 9,30% 9,30% 2,33% | 2,33% | 23.26%
Total 46.51% | 25.59% | 20.94% | 6.98% | 100%
TABLA N2 8 .Forma de egreso Vs Tipo de plaguicida

Forma de Tipo de Plaguicida

Egreso Organofosforado | Bipiridilo | Herbicida | Rodenticida | Fumigante

Alta 27,90% 23,25% | 13,95% 20,93% 4,65%

Defuncion 4,65% 2,32%

Abandono 2,32%
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Mapa de Nicaragua

+ Plaguicidas prohibidos en Nicaragua que no son COP.

Plaguicida Criterios de Prohibicion

Dibromocloropropano Prohibido por EPA desde 1977, por se causante de

esterilidad masculina y carcinogenicidad.

Dinoseb Teratogenicidad, esterilidad masculinaelevada toxicidad
aguda.

2,45-T Sospechoso cancerigeno, embriogénico, mutagenico.

Ethil Paration Sospechoso cancerigeno, embriogénico, mutagénico.

Lindano Persistencia ambiental y toxicidad para especies silvestres.

No hay antidoto.

Fuente: PNUD/MARENA Proyecto Habilitante COP
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+ Efectos adversos a la salud que causan los plaguicidas

v" Sistema cardiovascular

MANIFESTACIONES (Signos

0 Sintomas)

PLAGUICIDAS QUE PRODUCEN

Arritmias cardiacas

Fluoroacetato  sodico, Fumigantes halocarbonos,
Nicotina, Fluoruro sédico, Oxido de etileno, Clorato
sodico, Talio, Yodo-providon, Veratrum alcaloide
(sabadilla).

Bradicardia
(algunas veces hasta asistolia)

Cianuro,Organofosforados, Insecticidas carbamicos.

Taquicardia

Nitrofenoles, Pentaclorofenol, Cianamida

v" TRACTO GASTROINTESTINAL E HIGADO

MANIFESTACIONES (Signos
0 Sintomas)

PLAGUICIDAS QUE PRODUCEN

Nausea, vomito, comunmente
seguido por diarrea

Organofosforados, Insecticidas carbamicos, Nicotina,
Arsenicales, Fluoruro, Compuestos de cadmio,
Compuestos organoestanicos, Compuestos de cobre,
Clorato  sodico, Borato, Cianuro, = Compuestos
clorofenoxi, Fésforo, Fosfuros, Fosfamina, Disulfuro de
carbono, Cloropicrina, Fumigantes halocarbonos,
Endotal, Metaldehido, Talio, Escila roja, Diquat,
Naftaleno, Bromuro de metilo, Dibromocloropropano,
Veratrum alcalino, Tiram.

Diarrea (inicial) Organofosforados, Carbamatos, Piretoides, Boratos,
Azufre, Nicotina B.thuringiensis, Tiram, Cadmio.

Diarrea (sanguinolenta) Fluoruro, Paraquat, Diquat, Talio, Cumarinas,
Indandionas, Endotal, Arsenicales.

Dolor abdominal Organofosforados, Insecticidas carbadmicos, Paraquat,

Diquat, Nicotina, Metaldehido, Fluoruro, Borato, Fosforo,
Fosfuros, Arsenicales inorganicos, Compuestos de
cadmio, Compuestos de cobre, Talio, Compuestos
organoestanicos.

Estomatitis Arsenicales inorganicos, Paraquat, Diquat, Compuestos
de cobre.

Salivacion Organofosforados, Insecticidas carbamicos, Nicotina,
Aminopiridina, Fluoruro de sodico, Cianuro, Compuestos
de cadmio.

lleo Talio, Diquat.

Agrandamiento
Ictericia (ver seccion bajo piel)

Compuestos de cobre, Clorato sodico, Fosfamina,

Tetracloruro de carbono, Cloroformo.
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v PIEL

Manifestaciones
(Signos O Sintomas)

Plaguicidas que producen

Irritacion,  Erupcion,
Vesicacion, o Erosion
(sin sensibilizacion)

Compuestos de cobre,cadmio y organoestafio, Metam sodio,
Paraquat, Diquat, Clorato sodico, Fosforo, Azufre, Glifosato
Propargita, Hipoclorito sodico, Amonia cuaternaria, Tiram
Clordimeformo, Detergentes cationicos, Hexaclorofeno Oxido
de etileno, Formaldehido, Acroleina, Bromuro de metileno,
Dibromuro de etileno, Dibromocloropropano, Dicloropropano,
Endotal, Acidos alifaticos.

Dermatitis de contacto

PCP, Paraquat, DEET, Clorhexidina, Creosota, Hexaclorfina
Piretrinas, Clorotalonil, Tiram, Tioftalamidas.

Ruborizacion

Cinamida, Nitrofenoles.

Sensibilidad dérmica

Propaclor, Propargita, Oxido de etileno.

Palmas y plantas de los
pies rojizas y carnosas

Borato.

Urticaria

Clorhexidina, PCP, DEET.

Ampollas Fumigantes liquidos.
Palidez Organoclorados, Fumigantes, Fluoruro de sodio, Creosota.
Cianosis Clorato de sodio,Paraquat, Polvos de cadmio, Fluoroacetato de

sodio, Stricnina, Crimidina, Nicotina, organoclorados.

Coloracion amarilla

Nitrofenoles.

Queratosis, Arsenicales inorganicos.

descoloracion de Color

pardo.

Equimosis Coumarina, Indandionas.

Ictericia Tetracloruro de carbono, Cloroformo, Fo6sforo, Fosfanados,
Fosfina, Paraquat, Clorato de sodio.

Pérdida de cabello Talio.

Sudor, diaforesis Organofosfordos, Carbamatos Insecticidas, Nicotina,

Pentaclorofenol, Naftaleno, Aminopiridina.

v' SISTEMA REPRODUCTIVO

MANIFESTACIONES (Signos o

Sintomas)

PLAGUICIDAS QUE PRODUCEN

Conteo espermatico bajo

Dibromocloropropano.
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v' SISTEMA NERVIOSO

MANIFESTACIONES
(Signos o Sintomas)

PLAGUICIDAS QUE PRODUCEN

Parestesia (mayormente facial, | Organofosforados, Cianopiretroides, Fosfuros,
transitoria) Organoclorados, Thiabendazol.
Parestesia de las extremidades | Arsenicales inorganicos, Mercurio organico,

Fluoroacetato de sodico, Disulfato de carbono, Talio.

Dolor de cabeza

Organofosforados, Insecticidas carbamicos, Nicotina,
Arsenicales, Inorganicos,  Mercurio  orgéanico,
Compuestos de cadmio, Compuestos organoestaficos,

Compuestos de cobre, Talio, Fluoruro, Boratos,
Naftalenos, Fosfamina, Fumigantes halocarbonos,
Creosota, Diquat, Colecalciferol Cianamida.
Disturbios de conducta - del | Mercurio organico, Arsenicales inorganicos,
animo Compuestos  organoestaficos,  Talio,  Nicotina,

(confusidn, excitacidon, mania,

Fluoroacetato sodico, Diquat, Cianuro, Nitrofenoles,

desorientacion, Labilidad | Aminopiridina, Disulfuro de carbono, Bromuro de
emocional metilo

Depresién, estupor, coma, | Organofosforados, Insecticidas carbdmicos, Fluoruro de
fallo respiratorio, muchas | sodio, Borato, Diquat.

veces sin convulsiones

Ataques/convulsiones, (tonico-

Organoclorados, Estricnina, Crimidina, Fluoroacetato

clonicas), algunas  veces | sddico, Nicotina, Cianuro, Acrilonitrilo, Metaldehido,

conducen a coma Talio, DEET, Clorobenzolato, Disulfuro de carbono,
Fosfamina, Yodo-providon, Hexaclorofeno Clorato
sodico, Creosota, Endotal, Fluoruro.

Espasmos musculares Organofosforados, Insecticidas carbamicos, Nicotina,
Fluoruro de sulfurilo.

Tetania, espasmos, | Fluoruro, Fosfuro, Fésforo

carpopedales

Temblor Mercurio  organico, Talio, Organofosforados,

Insecticidas carbamicos Nicotina, Metaldehido, Boratos.

Falta de coordinacion
(incluyendo ataxia)

Fumigantes halocarbonos, Organofosforados,
Insecticidas carbamicos, Disulfuro de carbono, Nicotina,
Talio.

Parélisis, Paresia, debilidad,
muscular

Arsenicales inorganicos, Organofosforados, Insecticidas
carbamicos, Nicotina, Talio.

Pérdida de la audicion

Mercurio organico.

Hipotension, shock

Fosforo, Fosfuros, Fosfamina, Fluoruro sédico, Clorato
sodico, Borato, Talio, Compuestos de cobre, Endotal,
Cianamida.

Hipertension

Talio (tempranamente), Nicotina (tempranamente).




v' SISTEMA URINARIO

MANIFESTACIONES (Signos
0 Sintomas)

PLAGUICIDAS QUE PRODUCEN

Proteinuria, Hematuria,
algunas veces conducente a
oliguria.

Insuficiencia renal aguda con
azoemia.

Arsenicales inorganicos, Compuestos de cobre,Fluoruro
sodico, Naftaleno, Borato, Nitrofenoles, Pentaclorofenol,
Clorato sédico, Fluoruro de sulfirilo, Paraquat, Diquat,
Arsina, Dibromuro de etileno

Disuria, hematuria?

Clordimeform.

Piuria

Colecalciferol.

Hemoglobinuria

Naftaleno, Clorato sédico, Arsina.

Orina de color rojo-vino
(porfirinuria)

Hexaclorobenceno.

Orina turbia Creosota.
v" SANGRE
MANIFESTACIONES (Signos o | PLAGUICIDAS QUE PRODUCEN
Sintomas)
Hemodlisis Naftaleno, Clorato sédico, Arsina.

Metahemoglobinemia

Clorato sodico, Creosota.

Hipoprotrombinemia

Cumarinas, Indandionas.

Hiperkalemia

Clorato sodico, Naftaleno, Arsina.

Hipocalcemia Fluoruro.
Hipercalcemia Colecalciferol.
Anemia Naftaleno, Clorato sédico, Arsina, Arsenicales

inorganicos.

Leucopenia Trombocitopenia

Arsenicales inorganicos.

LDH elevado, GOT, GPT, | Tetracloruro de carbono, Cloroformo, Fosfatina.

Fosfatasa alcalina, Enzimas ALT,

AST

RBC deprimido, | Organofosforados.

Acetilcolinesterasa
pseudocolinesteras disminuidas

y
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v' 0JOS

MANIFESTACIONES (Signos
0 Sintomas)

PLAGUICIDAS QUE PRODUCEN

Conjuntivitis (irritacion de las
membranas mucosas,

Compuestos de cobre, Compuestos organoestaficos,
Compuestos de cadmio, Metam sodio, Paraquat,

lagrimeo) DicuatAcroleina, Cloropicrina, Didxido de azufre,
NaftalenoFormaldehido, Oxido de etileno, Bromuro de
metilo, Endotal Tolueno, Xileno.

Lagrimeo Organofosforados, Insecticidas carbamicos,

Cloropicrina,Acroleina

Esclerdtica amarilla

Nitrofenoles.

Queratitis Paraquat

Ptosis Talio

Diplopia Organofosforados, Insecticidas carbdmicos, Nicotina.
Estrechez del campo Mercurio organico.

Miosis Organofosforados, Insecticidas carbdmicos.

Dilatacion de pupilas

Cianida, Fluoruro.

Pupilas no reactivas

Cianida.

v' SISTEMA RESPIRATORIO

MANIFESTACIONES (Signos
0 Sintomas)

PLAGUICIDAS QUE PRODUCEN

Irritacion del tracto
respiratorio superior, rinitis,
garganta irritada, tos

Naftaleno, Paraquat, Cloropicrina, Acroleina,
Dicloropropeno Dibromuro de etileno, Dioxido de azufre,
Fluoruro de sulfurilo Acrilonitrilo, Formaldehido, Polvos
de cadmio, ANTU.

Estornudos

Cebadilla.

Edema pulmonar (muchos
quimicos vienen empacados en
un vehiculo de hidrocarbono,
reconocido por ser el causante
de edema pulmonar)

Bromuro de metilo, Fosfamina, Fésforo, Fosfuros,
Oxido de etileno, Dibromuro de etileno, Acroleina,
Piretoides, Didxido de azufre, Detergentes cationicos,
Creosota, Isotiocianato de metilo, Cadmio.

Consolidacion pulmonar

Paraquat, Polvos de cadmio, Bromuro de metilo.

Disnea

Organofosforados, insecticidas carbamicos, Nicotina,
Paraquat, ANTU, Polvos de cadmio, Cianamida, Fluoruro
de sulfurilo, Pentaclorofenol, Bromuro de metilo, Di6xido
de azufre, Cloropicrina.
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EFECTOS CRONICOS

Son aquellos que se producen en un periodo de tiempo prolongado, en dias, semanas, meses 0
incluso afos, después de la exposicion continua o repetida a dosis toxicas bajas y que pueden
manifestarse de forma diversa en uno o varios aparatos o sistemas.

EFECTOS CRONICOS

PLAGUICIDAS

Neurologicos

Neurotoxicidad
retardada

Leptofos (organofosforados), Carbaril
(Carbamatos).

Cambios de conducta

Algunos insecticidas organosforados.

Lesiones del Sistema
Nervioso Central

Insecticidas Organoclorados y organofosforados;
fungicidas mercuriales.

Neuritis periférica

Herbicidas clorofenoxi, piretroides y algunos
insecticidas, organosfosforados.

Reproductivos | Esterilidad en el Dibromocloropropano (DBCP).
hombre
Disminucion del Captan (en animales y posiblemente en hombres) y
indice de el Agente
fertilidad Naranja (2,4-D + 2,4,5-T).
Dermatitis de contacto | Paraquat; captafol; 2,4-D y mancozeb.
Cutaneos Reaccion alérgica Barban, benomyl, DDT, lindano, zineb, malation.
Reacciones HCB, benomyl, zineb.
fotoalérgicas
Cloracné HCB, pentaclorofenol, 2,4,5-T por contaminacién

con policloro dibenzodioxinas y dibenzofuranos.

Porfiria Cutanea
Tardia

HCB.

Cancer

Carcindgenos para el
hombre

Compuestos arsenicales y aceites minerales.

Probablemente
Carcindgenos para el
hombre

Dibromuro de etileno, oxido de etileno, clordecona,
clorofenoles, derivados del acido fenoxiacético,
DDT, Mirex, toxafeno, 1,3-dicloropropano,
hexaclorobenceno, hexaclorociclohexano, nitrofen,
ortofenilato de sodio y sulfalato.

Oftalmoldgicos

Formacién de Diquat.

cataratas

Atrofia del nervio Bromuro de metilo
optico

Alteraciones de la
macula

Fentién.

Mutagénicos

Suficiente evidencia
de
actividad mutagénica

Dibromuro de etileno
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Respiratorios

Neumonitis y fibrosis
pulmonar

Paraquat.

Respiratorios

Dicofol, compuestos organoestanicos y triclorfon.

Teratogénicos

Carbaril, captan, folpet, difolatan
pentacloronitrobenceno,
paraquat, maneb, ziram, zineb y benomyl.

Lesiones Lesiones hepaticas DDT, mirex, kepona, pentaclorofenol y compuestos
Hepaticas arsenicales.
Urinarios Cistitis hemorragica Clordimeform

Fuente:

Plaguicidas y Salud en las Americas OPS/OMS 1993
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AREA DE ESTADISTICAS DEL HOSPITAL CON LA JEFA DE ESTADISTICAS DEL HOSPITAL

EXPEDIENTE CLINICO DE PACIENTE INTOXICADO
AREA DE ADMISION DEL HOSPITAL
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AREA DE ESTADISTICAS DEL HOSPITAL

RECOLECCION DE INFORMACION EN EL HOSPITAL



FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
DECANATURA

YUl idad Hacé I,_d s, “W
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Ledn, 25 de Abril del 2013

Dra. Aranzazu Arana Rios
Dir. Hospital Regional RAAS
Ernesto Sequeira.

Su Despacho.

Estimada Dra. Arana Rios
Reciba un caluroso saludo y el deseo de éxito en el desempefio de sus funciones.

La presente es con el fin de informarle que las bachilleras Cruz del Carmen
Roque Nieto, Vilma Anabell Sienz Gurdidn v Etevbi Xarina Sdenz Ocampo, se
encuentran realizando su trabajo Monografico, para optar al titulo de Licenciado Quimico-
Farmacéutico; tutoreado por la MSc. Gloria Maria Herrera, por lo que requieren recopilar
informacién sobre las Intoxicaciones por Plaguicidas, atendidas en el Hospital Ernesto
Sequeira durante los afios 2010 al 2012.

En tal sentido, solicito su apoyo para que las compaiieras antes mencionadas
puedan obtener la-informacién requerida

Agradeciendo su atencion a la presente, me suscribo.

’\)v’(-’w

Atentamente —
B r('\O:ACL, A UTO
o° ENC'/ 2

% \‘ HOSPITAL REGIONAL
= '| DR. ERNESTO SEQUEIRA B.
SUB-DIRECCION
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Registro de Admision y Egreso Hospitalario

Ministerio de Salud PODER
“* CIUDADANO
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Unidad de Salud

Expediente

Nombre y Apellidos:

Sexo 1 Masculino | Estado Civil Escolaridad Fuente de Financiamiento Numero INSS
1 Soltero (a) 1 Primaria 1 I |
2 Femenino " Presupuesto TR T TR S
Casado (a) Secundaria
2 = - » 2 INSS Cotizante EE]Cényuge Hijo

Edad H Horas 3 Acompafiado(a). |13 Hpanor 3 Particular

D Dias 4 Viudo (a) 4 Ninguna 4 Oftro: 5
m ¥ Meses 5 Divorciado (a) 5 Ignorado  [5chpacion

Anos 1
Ignorad

A 6 meace Empleador

Nombre de la Madre 2 i
Direccion del
Empleador:
Nombre del Padre
Direccion Completa
Barrio

Localidad Municipio o Distrito SILAIS
En caso de urgencia avisar a: Parentesco:
Direccion y Teléfono
INGRESO pja Mes  Afio Hora Servicio

.

| L

Diagnéstico de Ingreso

-

;Se trata de”

I un Reingreso? |,
L 1 1

Ingreso
por: m:] Consulta Ext.

ED Emergencia Referido desde otra unidad (Especif.)

Nombre y Cédigo del
Medico que Ordena el Ingreso:

Nombre del
Admisionista

EGRESD Dia Mes Ano Hora

Servicio

[l 1o |f

I Dias de Estancia

]

Diagnostico de Egreso

Principal

Comentarios

Cirugias Realizadas:

¢ Accidente de Trabajo ? ED Si ED No

¢ Enfermedad Profesional ? I 1 I

| si[2]

[No

Si ocurrié trauma,
especificar causa:

E]:I Intencional Ej Autoinflingido

- Accidental Ej Se ignora

¢ Ocurrié Infeccion
Intrahospitalaria?

ED Infeccion de Herida

. Neumonia . Inf. Vias Urinarias .

»

. Otra - Ninguna

Tipo de Egreso L1 I Alta | 2 I —l Defuncion

E | Referido a otra unidad (Especificar):

w

.- Abandono Fuga

Nombre. Firma y Sello del
Médico Tratante

Impresiones EINM, RUC 010487-9500.



