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I. INTRODUCCION

Existe preocupacion por el aumento de las intoxicaciones humanas y la contaminacion
de aguas y alimentos por el uso irracional que se hace de los plaguicidas en los paises
de América Latina y El Caribe. Diversos estudios llevados a cabo cor ~poyo de la
Organii zacion Panamericana de la Salud en Centro América, muestran que las intoxi-
caciones ocurren especialmente en trabajadores (aplicadores, mezcladores o recolec-
tores) utilizando plaguicidas en la agriculitura, en su mayoria del sexo masculino y de
edades entre 15 y 39 afios (1) (2) (3) . En el caso de las intoxicaciones letales un
porcentaje importante de estasse dan en el grupo de los infantes, debidos a ingestion
accidental involuntaria por la falta de un etiquetado que contenga sefialamientos
asequibles para los nifios 0 adultos analfabetas y en adultos a la ingestion voluntaria.

Los insecticidas organofosforados y carbamicos y los herbicidasdel tipo bipiridilo son
los que con mayor frecuencia se asocian a las intoxicaciones agudas (1).

Cuatro situaciones propias de nuestros paises condicionan esta situaciéon descrita:

1) Distribucion de plaguicidas extremadamente toxicos

2) El uso descuidado de los plaguicidas por parte de personal trabajador agricola
con bajo nivel de educacion y poca informacion sobre los riesgos a su salud personal
y la de su familia.

3) Insuficiente o inadecuada orientacion de este trabajador por parte de agronomos y
extensionistas agricolas de las instituciones de agricultura sobre como, cuando y cuanto
plaguicida utilizar en los cultivos.

4) poca o nula preparacion del personal de salud en areas rurales sobre el diagnéstico,
tratamiento y registro de casos de trabajadores y habitantes del campo intoxicados por
plaguicidas. Como respuesta inmediata se requiere de programas de capacitacion
permanentes y especificos para el trabajador y el personal de salud.

De acuerdo con lo anterior la Secretaria de Salud a través de su Direccion General de
Salud Ambiental, Ocupacional y Saneamiento Basico con la colaboracion del Centro
Panamericano de Ecologia Humana y Salud de OPS han desarrollado esta propuesta
metodolégicay contenidos de un curso tedrico practico sobre el diagnostico,tratamiento
y registro de intoxicaciones por plaguicidas.



dico de las intoxicaciones por plaguicidas para su integracion en un sistema nacional
de vigilancia epidemiologica y para su contribucion al diagnostico de Salud Publica
relacionado con las exposicion a sustancias toxicas.

V CARACTERISTICAS:

1. Es un curso dirigido a médicos de las instituciones de salud o parti..'ares que
desarrollan sus actividades en areas rurales, pasantes de las carreras de medicina de las
universidades y personal médico de las empresas agroquimicas, respondables de
diagndstico, del registro y la prevencion de intoxicaciones con plaguicidas.

2. Duracion 8, 24 0 40 horas (1, 3 o 5 dias).
3. Curso con caracteristicas tedricas y practicas.
4. Es un curso que aportara los elementos clinicos y de laboratorio basicos para el

diagnostico y tratamiento de la intoxicacion aguda por plaguicidas, asi como los
elementos epidemiologicos necesarios para el registro de estas intoxicaciones.



UNIDAD 1

TOXICOLOGIA DE LGS PLAGUICIDAS

PROPOSITC: Conocer los principales conceptcs que descraiben l1a
toxicidad de Ics plaguicidas, las c¢lasi1ficaciones segun carac-
teristicas toxicolégicas, grupo guimico y accion especifica sobre
las pliagas.

1.

Conceptos de Toxici1dad y Riesgo

lLa toxicidad de una sustancia es su capacidad para producir darfo
atl organismo.

E1l ryesgo es la probabilidad de que resulte algin dafo por el
uso especifico de una sustancia toéoxica. La toxicidad relativa
de una sustancia se determina en animales de Jlaboratorio:
ratones, ratas, conejos, perros, monos u otros.

1.1. Dosis letal 50 y concentracién letal 50.

La concentracidén de una sustancia administrada en una sola
dosis a un grupo de animales de prueba gque mata al 5C% de
ese grupo se denomina Dosis letal 50 &6 DL... Esta dosis se
expresa comunmente en miligramos de la sustancia tdxica por
kilogramc de pesc del animal.

La administracién de la sustancia téxica al animal pueds
ser por via oral, dérmica, parenteral o por inhalacidén. En

el caso de la CL.., se refiere a la concentracién de la
sustancia téxica Qque se administra y causa el 50% de ‘as
muertes.

1.2. Clasificaci16n toxi1celégica de plaguicidas.

De acuerdo a su toxicicad 1os plaguicidas se har clasifica-
de en cinco grupos, segun su DL.. aguda en ratas por
administracién via dérmica o via respiratoria. Existen
varias ciasificaciones pero basicamente corrasponden a la
propuesta por la OMS, 1984.

GRUPO IA
Extremadamente peligroso al hombre, con una DLE renor o°
1gual a § mg/kg.

GRUPO IB
Altamente peligroso con una DLE de 5 a 50 mg/kg.

GRUPO 11
Moderadamente peligroso con DL.- de 50 a 500 mg/xg.



2.

GRUPO TIII
Ligeramente peligroso con DL;. de mds de 500 mg,/kg.

GRJPO No clasi1ficado
Productos que dificilimente presentar riesgo er sucesc
normai con CL:.- de mas de 5 g/kg.

1.3. Indicadores de toxicidad en productos comerciales., Zoic 28,
sefiales y palabras descriptivas

Cada uno de estos grupos, esta identificado con una
simbclogia vy color que se debe incluir en las instrucciocnes
de las etiguetas de 1os productos.

E? primero y segundo grugo (IA y IB) lieva una calavera
dibujada en un rombo de color rojo acompariado de la palabra
“Peligro, veneno”., E1 tercer grupo (lI) con un rombo de
color amarillo y la palabra "Cuidado". El1 cuarto grupo
{I11) con un rombo de color azul y la paiabra "Precaucion”
y el quinto grupo (no clasificace) con un rombo de color
verde sin la pa‘abra de aviso. Deben incluirse también lcs
nombres especificos de todos los comporentes del producto.

Toxicidad Aguca

La toxicidad aguda de un producto es la potencialidad del mismo
para causar envenenamiento después de la exposicién a uma o
varias dosis en un corto lapsc de tiempo, Como fue seralado los
indicadores mas comunes de la toxicidad aguda son:

La DLa oral
La D'a cutanea vy
Lta CL::

£n la practica la DL:;- no indica a que nivel de absorcién pueden
aparecer lcs sintomas. Por ejemplo, en el caso de insecticidas
clorades nuestro interés debe enfocarse mas hacia las cantidades
que causaran convulsiones no letales, que a las cantidades que
pueden ocasionar una intoxicacién potenciaimente Jetal.

Las propiedades particulares gue un compuesto puede poseer para
advertir de su peligrosidad pueden ser buenas. En este caso,
disminuye la probabilidad de que suceda una intox-cacidén
peiigrosa debido a que el sabor u olor, la irritacidn ce la piel
o de las membranas mucosas, © aun el mas ligero sintoma gue
anuncie el inicio de enfermedad producida por el compuesto,
pueden ser tan notorios que se eviten exposicicnes postericres
que pudieran tener un efecto letal, a menos que los trabajado-
res, forzados por tas circunstancias (ej: exposicidén cirecta



accidental a enormes canticades o por libre voluntad suicidio)
apbsorban grandes cantidades en un periodo corto,

En una planta de formulacidén parte del manejo tiene gue ver con
formas diluidas del plaguicida. En tales casos 1a DL.- de 1ia
mezcla actual deberia de conocerse ya que por la dilusidn y por
la accién de otros componentes, la toxicidad puede ser modifi-
cada, y en consecuencia, la DL:- de la mezcla no simpre puede ser
calculada a partir de la DL;- de)l compuesto original.

Las formulaciones, particularmente las que contienen solventes
hidrocarbonados, tienen algunas veces unha toxicidad aguda
relativamente mayor de la que podria calcularse en base al
factor de dilusién, debido a que facilitan la penetracidon por
ia piel.

Debe 1insistirse que para efectos agudes, las diferentes
clasificaciones de plaguicidas "segun peiigrosidad”, equivalen-
tes @ la de la OMS, 1984, se refieren al ingrediente técnicc ¢
activo y la clasificacién final del plaguicida podrd mogificarse
con la formulacién. Ademias Tla clasificacidén no indica 1o
peligroso del plaguicida en el caso de exposiciones humanas
proiongadas.

Intoxicaciédn Crénica

£E1 envenenamiento crénico en la terminologia médica significa
por 1o general, la exposicién diaria a cantidades relativamente
pequefas durante largeos periodos de tiempo que pueden causar
sintomas diferentes a los originados por una sola exposicion
accidental a una cantidad grance del téxico. Es decir, debe
esperase la aparicién de sintomas diferentes en una expcsicion
cronica a los de una exposicidén aguda.

Estc no sucede con plaguicidas organoclorados y organofcs-
forados. LOS sintomas de intoxicacidédn ocasionados por una sotre-
exposicién o por exposicidn excesiva durante largos periodos de
tiempo son casi similares en su totalidad.

En algunas plantas de formulacién y en el campo, donde el
contacto con plaguicidas individuales es intermitente y de corza
duracién, este aspecto de la toxicidad no es de gran imgortan-
cia. Sin embargo en casos especiales las intoxicaciones debidas
a exposiciones prolongadas pueden llegar a ser de interes
primerdial.

Por ejemplo, pueden usarse durante una campafa antipaliudica
insecticidas clorados con los que el personal rociador puede
entrar en contacto diariamente, durante un periodo de tisempo
considerable Que puede durar meses y aun anos.



Algunas plantas de formuiacidn operan todo el afo e‘aborandc
insecticidas clorados. S1 las medidas de seguridad bajo esas
circunstancias no scn estr-octas, pueden ocurrir intoxicaciones
ocasionadas por la diaria absorcién de pequedas cantidades
curante largos periodos. E1 trabajo intermitente puede disminuir
este peligrc,

Sin embargo, existe una situacién completamente diferente cuando
se formulan compuestos organofosforados. Puedenr ocurrir
intoxicaciones agudas con la maycria de estos compuestos cuando
no se apegan estrictamente a las medidas de segurigad. Por otra
parte, 1o0s insecticidas crganofosforados son por 1o general tan
rdpidamente metaboiizados, que el efecto de estos compuestos
sobre las enzimas _,colinesterasas puede ser en O0CasSi0ones,
acumutlative y por lo tanto, ocasionar intoxicacidén después de
una exposicidén prolongada.

Clasificacicnes de Plaguicidas

Para la identificacién de los piaguicidas, se deben conocer 1cs
distintos esquemas de clasificacién segun su uso: humano,
veterinario o vegetal. De acuerdo con este criterio, seria
factible realizar tantas clasificaciones como enfoques se den
a los plaguicidas para estudiarlos.

Considerando el punto de vista médico 10 que nos interesa es una
clasificacién toxicolégica que implica una ordenacidn de 1ps
plaguicidas de acuerdo a su nivel de toxicidad para el hombre,
qe gran importancia para el usuario y que ya como se dijo estd
1nc1q1do en las etiquetas de los envases de plaguicidas asi como
ia simbologia ya seRalada.

Es conveniente conocer la clasificaciéon de los plaguicicas
basada en su estructura quimica, qQue bien podria considerarse
comec una subdivisidén de los productcs sintéticos, particular-
mente 10s orgdnicos, ya que tcdos ellos se incluyen acgui:

NSECT A

Que contienen cloro en su molécula: Cloradcs (se incluye a los
acaricidas):

Ingrediente Activo: Ncmbre Generico:
Derivados del dieniimetano oDT
cicledieno Heptacloro
ciclichexano HCH o BHC

canfeno Toxafeno



Que contienen fésforo en su moliéczula: Fosforados

Fosfatos
Fosfaorotiotatos
Fosforoditiatos
Fcsfonatos
Fcsforoamidatos:

Derivados de! acido carbamico:

Metil carbamatos
Dimetil carbamatos
Oximas

Mevinphos, Chlofenvinghos

Paratién
Malatidn
Triclorfon
Charadan

Carbamatcs

Carbaryl
Pirimicarb
Cxamy)

Derivados del piretro: Piretroides

varios tipos:

FUNGI] AS:
Ingrediente Activo:

Ditiocarbamatos

Triazinas

Carbamatos benzimicazdélicos
Ftalonitrilos

Pirimidinas

Carboxanilidas

Carboximicdas

Fralimidas

Crotcnatos

Ticcarbamatos

HEREICIDAS:
Irgrediente Activo:

Carbamatos

Derivados de la urea
Ftalatos

Anilidas

Derivades del acido picolinico

cel &cido anisico

del 4cido cloropropionico

del bipiridile
Sulfamidas

Cipermetrima, Fenvalerato

Nombre Genérico:

Meneb, Zineb, Mancoze
Anilazina o
Benomy

Clorotalonil
Cimetyirimol

Vitavax

Orthocide

Folpet

Dinocap

Thiram

Nembre Genérico:

Barban
Diuron
DCPA
Prcpani)
Picloram
Dicamba
Dalapon
Diquat
Bensuiide



Triazinas Simazina
Toluidinas Trifivralan
Derivados de’) prazolio Dibenzoquat

ROEQENTICIDAS:

Ingrediente Activo: Nombre Genérico:
Compuestos metdlicos Fosfuro de Zinc

inorganicos Sulfato de Talio
Hidroxicumarinas wWarfarina
Indandionas Pindona
Meti1lipirimidinas Crimidina
Dicarboximidas Norbormide (raticate)
NEMATICIDAS:

Que contienen clorec en su moltécula: Clorades

Ingrediente Activo: Nombre Genérico:
Alinfaticos DD,clioropicrina

Gue contienen bromo en su molécula: Bromados

Alifaticos Bromuro de metilo

Que contienen cloro y ocromo en su mclécula: Clorobromades
Alifaticos Nemagon

Que contienen foésforos en su molécula: Fosforados

Fosforotioatos Tionazin
Fosforoamidatos Nemacur

Contienen grupo sulfocianuro en su molécula: Ticcianatos
Isoti1ocianates Vapam
Con grupo carbamicc en su molécula: Carbdmicos

Meti1 cartamatos Cartamicos
Carbamatos de ox1ima Aldicarb



MOLUSQUICIDAS:
Ingrediente Activo:

Alcehi1dos
Carbamatcs
Metdlicos
salicilamidas

BACTERICIDAS Y ANTIBICTICOS:

Ingrediente Activo:

Aminoglucosides
Giutarimidas
Pirimidinas

Nombre Genérico:

Metaldehido, acetaldehido
Meti1ozaro

sulfatc de cobre
Niclosamida

Nombre Genérico:

Estreptomicina, KasJgamicina
Ciclioheximica
Blasticidina &



UNIDAD 2

CUADRO CLINICO DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS POR INSECTICIDAS
QUIMICOS

PROPOSITO: Describir la sintomatologia que se presenta en la intoxicacion aguda segun familia
quimica de plaguicidas.

1.Intoxicaciones por plaguicidas anticolinesterasicos {Organicofosforados y carbamatos).
Cuadro Clinico

Las manifestaciones clinicas de la intoxicacidon por estos insecticidas resultan de la estimulacion
continua de los 6rganos inervados por el parasimpatico (sindrome muscarinico), nervios motores
somaticos (sfndrome nicotinico) y sistema nervioso central (sindrome neurolégico central).

Los sintomas y signos correspondientes a cada sindrome son los siguientes:
Sindrome Muscarinico

a) S. Oculares: Miosis, anisocoria, visién borrosa, celalea {dolor ciliar).

b) S. Glandulares: Sudoracitn, lagrimeo, salivacin, hipersecrecion faringea y bronquial.

¢) S. Broncopulmonar: Constriccion tordcica, tos productiva, disnea, cianosis, edema pulmonar.
d) S. Cardiovasculares: Bradicardia, hipotension arterial vasodilatacién de piel y mucosas.

e) 8. Gaslrointestinales: Anorexia, nauseas, vémito, tenesmao, doior abdominal, diarrea, incontinencia
fecal.

f) 8. Urinarios: Polaquiuria, incontinencia urinaria.
Sindrome Nicotinico

a) S. de Musculo estriado: Fatiga, debilidad fnuscufar, contracturas espamédicas, fasciculaciones.

b} S. Ganglionares sinépticos: Taquicardia, hipertensién arterial, palidez (vaso constriccion de piel
y mucosas}.

Sindrome Neurolégico Central

Ansiedad, veénigo, labilidad, insomnio, somnolencia, cefalea, pesadillas, tembior, apatia, dificultad para la
concentracion, confusién trastornos del lenguaje, ataxia, alucinaciones, convulsiones, coma, arreflexia, respi-

racion de Cheyne Stokes, depresion circulatoria y respiratoria.

La nausea es comunmente el primer sintoma de intoxicacion, acompafniada de mareos, vision borrosa,
dolor de cabeza, confusion mental, debilidad y falta de coordinacion motora. En la exposicion por
inhalacion se presenta rinorrea y sensacion de constriccion toracica. Estos sintomas son seguidos de
vomito, dolor abdominal, diarrea, salivacion, lagrimeo y sudoracion profusa.



Al progresar el cuadro clinico se presentan temblores musculares (fasciculaciones) en los parpados y
la lengua, para luego extenderse a otros musculos esqueléticos.

El diagnostico de la intoxicacion aguda por insecticidas organofosforados se establece con base en el
antecedente de exposicién a estos compuestos, en las 24 horas previas y por los signos correspondi-
entes a los sindromes antes referidos.

En la intoxicacion moderada los signos que ayudan al diagnostico, por estar presentes casi siempre, son
las fasciculaciones musculares y la miosis, ésta ultima debida tanto al efecto de la exposicion local,
como a la respuesta colinérgica sistémica; en asociacién con otras manifestaciones como sudoracion
excesiva, salivacion lagrimeo, dolor abdominal, vomito, diarrea, debilidad muscular, etc.

En la intoxicacion grave las manifestaciones que ameritan mayor atencion, debido a que constituyen
generalmente la causa inmediata de muerte, son las relacionadas con la insuficiencia respiratoria
asociada con la broncoconstriccion, aumento de secreciones bronquiales, paralisis de los misculos
respiratorios y depresion del centro respiratorio; otras alteraciones concomitantes que influyen en la
evolucion critica del intoxicado grave, son el compromiso cardiovascular, las crisis convulsivas y el
estado de coma. ‘

No existe diferencia en la sintomatologia de la intoxicacién por insecticidas organofosforados y la
ocasionada por carbamatos, sin embargo su forma de inicio y evolucién pueden ser diferentes.

Enla intoxicacion por carbamatos las manifestaciones clinicas aparecen mas rapidamentey se corrigen
en menor tiempo después de la exposicion.

2.Intoxicacion por Insecticidas Organoclorados
Cuadro Clinico

Los sintomas prodromicos de intoxicacion, son cefalea, vértigo, somnolencia, heperirritabilidad y
malestar general, éstos aparecen como resultado de contacto con pequeiias dosis repetidas, y son
bastante inespecificos, sin embargo deben tomarse en cuenta cuando surgen en un individuo expuesto
a este tipo de compuestos. En la intoxicacion franca a los sintomas mencionados se agregan
aprehenision, excitabilidad, vértigo, desorientacion, debilidad muscular, parestesias, contracciones
musculares, temblor, convulsiones tonicoclonicas frecuentemente epileptiformes y en ocasiones
puede sobrevenir depresion respiratoria y coma.

Si el toxico ha sido ingerido se presentan nduseas y vomito con mucha frecuencia.
La depresion respiratoria es causada tanto por los plaguicidas como por los disolventes en los cuales

se encuentran disueltos generalmente hidrocarburos alifaticos y aromaticos. La cianosis por lo comin
es debida a la interferencia de la respiracion ocasionada por las convulsiones.



3.Intoxicaciones por Herbicidas Bipiridilos (Paraquat)
Cuadro Clinico

La ingestion de paraquat generalmente produce sensacion inmediata de quemadura en la boca y
faringe, debido a su severa accion irritante. Las manifestaciones subsecuentes son vomito, dolor
abdominal, diarrea, dificultad para la deglucion, enrojecimiento y ulceraciones de boca y faringe. Con
dosis masivas, la muerte puede ocurrir en pocas horas, en coma e insuficiencia cardiorespiratoria, sin
embargo en casode sobrevida, uno a tres dias después se presentan hematuria, oliguria e ictericia, como
resultado del severo dafio renal y hepatocelular.

En relacion con 1a cantidad de paraquat ingerida, dos a tres dias después puede presentarse sintoma-
tologia pulmonar, caracterizada por fos, disnea y taquipnea, sin embargo la aparicion de estos sintomas
pueden retardarse hasta 14 dias. La cianosis progresiva revela un deterioro en el intercambio gaseoso
causado por congestion de los sacos alveolares, por aumento de los fibroblastos, e incremento de la
celularidad en la pared de los alvéolos, en casos fatales se presenta también formacion de membrana
hialina, pérdida del surfactante y fibrosis pulmonar. También se ha descrito anemia aplastica fetal
como complicacion tardia.

La exposicion dérmica a paraquat concentrado ocasiona severa irritacion de la piel con quemaduras y
ulceraciones en el sitio de contacto, sequedad, grietas, eritema ¢ hiperemia. Las ufias de las manos
expuestas al producto concentrado se resquebrajan y se desprenden del lecho ungueal, la absorcion
dérmica puede resultar en intoxicacion aguda con efectos sistémicos parecidos a los de la ingestion,
El contacto de las ufias con soluciones diluidas produce la formacién de manchas blancas. La
salpicadura de paraquat en los ojos produce hiperemia conjutival, formacion de ampollas y ain
necrosis corneal que al cicatrizar queda opacificada por leucomas mas o menos densos.

4. Intoxicacion por Rodenticidas
4.1. Sulfato de Talio
Cuadro Clinico

Las manifestaciones clinicas de la intoxicacion por talio en 1a mayoria de los casos se presentan varias
horas o dias después de su ingestion. En términos generales, los primeros sintomas en aparecer son
dolor abdominal, nausea, vomito transitorio y evacuaciones diarreicas, seguidas por manifestaciones
neuroldgicas periféricas y centrales. Inicialmente se presentan parestesias dolorosas en las extremi-
dades de predominio en piernas y pies, particularmente en las plantas, sobre los brazos y las manos que
se encuentran menos afectas. Enla intoxicacion severa pueden encontrarse ataxia y alteraciones en los
pares craneales, con neuropatia Optica, ptosis palpebral, anisocoria y nistagmus. El nervio facial
frecuentemente se encuentra dafiado. Otras manifestaciones desfavorables y de mal pronostico son los
temblores, movimientos coreiformes, alucinaciones, ctisis convulsivas y coma profundo.

Las manifestaciones dermatologicas son de presentacion tardia, generalmente de la tercera o cuarta
semana. El dato clinico de mayor importancia diagnostica es la caida difusa del pelo, adicionalmente
se presentan placas de eritema, pistulas y edenm paralabial, y a nivel de las ufias aparecen bandas



blanquecinas tranversales denominadas lineas de Mees. La muerte no es frecuente pero en los casos
severos se presenta por edema pulmonar, bronconeumonia o dafio tubular renal.

4.2.Fluoroacetato de Sodio (Compuesto 1080)
Cuadro Clinico

Las manifestaciones principales de la intoxicacion aguda por fluoroacetato son nausea, vomito y
convulsiones. Después de la ingestion de fluoroacetato los sintomas aparecen rapidamente con vomito,
excitabilidad, alucinaciones auditivas, temblor facial, entumecimiento de la cara, nistagmo, convul-
siones tonico-clonicas, irregularidades cardiacas, cianosis, coma y muerte por fibrilacion ventricular
o insuficiencia respiratoria.

4.3. Fosfuro de Zin¢
Cuadro Clinico

La ingestion de fosfuro de zinc produce sintomas de severa irritacion gastrointestinal, caracterizada
por nauseas, vomitos, evacuaciones diarreicas profusas y en algunos casos sanguinolentas, asi como
dolor abdominal intenso. Estos sintomas son seguidos de tos, disnea, cianosis, irritabilidad y estado de
choque. La muerte suele sobrevenir por edema agudo pulmonar. En caso de sobrevida puede haber
dafio hepatico y renal.



UNIDAD 3

CIAGNGCSTICO CLINICO Y CE LABORATORIO DE LA INTOXICACIOH SEGUN GRUPQC
QUIMICO

PROPOSITO: Conocer los elementos practicos gel dragnéstico clinice
y de laboratorio ce los principales grupos Quimicos de plaguicidas.

CONTENIDOS: Esta unidad comprende el diagnéstico clinico y ae
laboratorio de las 4 principales clases quimicas de plaguicidas
mencionados en el curso?

Crganofosforados
carbamatos

Bipiridileos (paraguat)
Rodenticidas

M3dulos opcionales: herbicidas
fungicidas

E1 diagnéstico de intoxicaciédn con plaguicidas se hace en base
de los antecedentes de exposicién, entre e110s una revision de la
eti1gueta, s1 estd disponible.

En caso de que no esté disponible la etiqueta, el diagndstico
se realiza en base del cuadro clinico para orientarse a la clase
guimica, y se confirma a través de pruebas clinicas o de labora-
torio.

1. Crganofosforados y carbamatos:

Pregunta: . Se acuerdan del cuadro clinico de los inhibidores de
la colinesterasa? (Coémo es?

Respuesta: Se revisa de forma breve los prircipales sintomas de
intoxicacién (de la unidad anterior), con un enfoque er la
siguiente pregunta.

Pregunta: ;De estos sintomas y signos, cudles le §erv1r€an come
punto diagnéstico para distinguir la i1ntoxicacién con oOtros
plaguicidas o de otras enfermedades”

Respuesta: Las faciculaciones y 1a miosis en conjuntc SOn signos
diagndsticos de 1ntoxicacidn con 1nhibidores ce la colineste-
rasa.

Aungque generalmente se ve miosis en intoxicaciones c¢on organo-
fosforados y carbamatos no esti presente siempre, y en 1ntoxica-
ciones leves no se ven faciculaciones., (Un buen lugar rpara



buscar faciculaciones es en la lengua).

Pregunta: En caso de una intoxicacién leve Que se presenta con
dolor de cabeza, ndusea y mareos (sin faciculaciones y con ieve
miosis) 12 horas después de salir de trabajar como mochilero con
un organofosforado, que mas podria hacer para confirmar el
diagndstico?

Respuesta: Estos pacientes se sienten mucho mejor dentro de 10s
5 minutos después de administrarles 1| miligramoc de atropina por
via intravenosa (o intramuscular). Sino se siente mucho mejor,
hay que dudar del diagnéstico con inhibidores de colinesterasa.

Pregunta: (51 el 1n§cio de los sintomas agudos fue 12 horas
después de ingerir un comestible supuestamente contaminado con
un organofosforado, dudaria del diagnéstico?

Respuesta: En general, las exposiciones dérmicas (como 1z de’
mochilero) se presentan dentro de 12 horas, (hasta un maximo de
24 horas). La ingestién resulta en sintomas a mds corto plazo
(por la rdpida absorcién a través de los intestinos).

Debe recordar que los organofosforados inhiben a Ta colineste-
rasa de los nervios, y que la sintomatologia resulta de la
sobre-estimulacién de los receptores post-sindpticos por parte
de la acetilcolina.

Esta misma acetilcolinesterasa se encuentra en glébulos rcjos,
y se puede medir a través de un método de laboratorio o de
campo. Esta prueba se puede utilizar o para confirmar &)
diagnéstico de intoxicacién de organofosforade ¢ para “scree-
ning” {(tamizado) de personas expuestas que aun ro presentan
sintomas. A través del screening, se puede identificar a los
sobre-expuestos antes gue se intoxiquen como medida prevantiva
en poblaciones expuestas a crgancofosforados.

Pruebas analiticas para determinacién de colinesterasa.

E1 diagnéstico de intoxicaciédn con carbamatos {distinguiéndose
de la intoxicacién con organofosforados) se hace a través de la
etigueta. $i no tiene la etiqueta y no sabe el nombre del
plaguicida, es muy dificil de distinguir entre las intoxica-
ciones con organofosforados y carbamatos. En ese caso el maneje
de las dos clases es igual. Sin embargo, hay algunas diferercias
entre el cuadro clinico y el diagndstico de los carbamatos y ics
organcofosforados. Los carbamatos son inhibicdores reversibles de
la colinesterasa. Por eso, aunque la intoxicacidn con carbamatos
puede ser muy grave (hasta mortal), la crisis y la sintomatolo-
gia aguda generalmente es de menor duracién. Por el contrario,
muchos organofosforados inhiben de una forma mas permanente la
colinesterasa (eritrocitaria o plasmatica) y las intoxicaciones



pueden ser mads prolongadas.

Pregunta: .Cué esperaria del resultado de la colinesterasa de
un 1ntoxicado con Furadan {(un ca~bamato)?

Respuesta: La colinesterasa puede estar baja o normal en 10s
intoxycados con carbamatos. £ la muestra Ge sangre se saca en
el momento de la 1ntoxicacion, y se analiza i1nmediatamente,
puede estar baja. Si ya se ha liberado el carbamatc de 'a
colinesterasa en el paciente o s$i no se analiza la muestra
inmediatamente, saldra normal la colinesterasa.

viendo la inhibicidn temporanea de la c¢olinesterasa por 10s
carbamatcs, debe considerarse la utilidad (o falta de utilidad)
del usc de una droga reactivadora de colinesterasa en el
tratamiente de intoxicaciones con carbamatos., Este punto se vera
en detalie en la unidad de tratamiento de 1ntoxicaciones.

Organoclorados

- E1 uso de los insecticidas organoclorados ha disminuido
notablemente, mas aun en los paises desarrollados debido a su
persistencia en el ambiente y los consecuentes dafios a la fauna
silvestre y a la resistencia que han generado en los insectos.
En América Latina todavia se utiliza el DDT en campafas de
control de vectores, €] lindanc como ectoparasiticida y otros
organoclorados aun no prohibidos o introducidos ilegalmente; -

Aungue el lindano y los drines (aldrin, dieldrin, endrin,
clordano y heptacloro), se absorben facilmente a traves de la
prel, otros como DDT, metoxiclor, toxafeno, mirex vy hepone
(clordecone) se absorben poco por esta via, porque los organo-
clorados como grupo, con la excepcidn de endrin, tienen moderada
o baja toxicidad, y son facilmente absorbidos por via oral, como
se observa en 1ntox:caciones agudas, generalmente no iaborales,
debidos a ngestidtn voluntaria o provocada. Para muchos orga-
noclorados, no hay casos descritos de intoxicacion en la
}iteratura médica, o sea que son poco frecuentes las 1ntoxica-
ciones con organoclorados en comparacién con los inhibidores de
la colinesterasa.

E1 cuadro clinico se debe a efectos sobre el sistema nervioso
central y periférice.

Pregunta: ;Se acuerdan del cuadro ¢linico de los intoxicados con
organoclcrados? Como es?

Respuesta:; Revise de forma breve el cuadro clinico de intoxi-
cacién (del médulo antericr) con un enfoque en la siguiente
pregunta.



Pregunta: Cémo haria el diagnéstico diferencral entre un
1ntoxicado con organofeosforados y con organoclorados?

Respuesta: Aungue tienen elementos comunes, 10s cuadros clinicos
son muy distintes. E1 DDT, que el de uso mas ccmun, provoca
dolor de cabeza, mareos, nadusea y voémitos, perc ademas se
acompafa con trastornos sensoritales (hiperestesias y paraste-
sias). No provoca miosis ni faciculaciones, y el paciente no se
mejora marcadamente con atropina, ya que este no inhibe la
colinesterasa.

para alguncs organcclorados, por ejemplo los drines y el
toxafeno, el cuadro c¢linico puede presentar convulsiones sin
otro sintoma antecedente.

Pregunta: cAlguna vez ha oido hablar de una prueba de laboratc-
rio diagnédticc de i1ntoxicacién con organcclorados?

Respuesta: Aungue exi1sten pruebas de laboratoric, son dificiles
de realizar, y solo se realizan en centros especializados. El
diagnéstico se hace en base del cuadro clinico y los antece-
dentes de exposicién a un organoclorado.

Existen algunos otros efectos idiosincrasicos (y raros) de
algunos organoclorados. E1 lindano, el clordano y el dielcrin
han estado relacionados con anemia aplédstica. E1 hexacloroben-
ceno (que se usa como fungicida, por ejemplo para tratar
semillas de s1embra) puede producir una enfermedad caracterizada
por bulas en la piel expuesta al sol y por dafcs al higado
(porfiria cutdnea tarda).

Bipiridiios

Estos contemplan, como se acordaran de la unicad anterior, al
paraquat y el diguat. En América Latina el cque se usa maés (y que
mis intoxicaciones produce) es el paraquat (Gramcxome).

E1 diagndéstico de 1ntoxicaciones con paraguat se basa principai-

mente en los antecedentes de ingestién, que produce l1a maycria
de las intoxicaciones y el cuadro clinico mas flcrido.

Pregunta: ;Se acuerda del cuadro clinico del paraguat? .Como es?
.Y del diquat?

Respuesta: Se revisa en forma breve el cuadro. En casos de
ingestién, son frecuentes las quemaduras de la boca.

Cebido a gue no hay antidoto especifico, hay muchisimas muertes
por 1ngestiédn accidental o por intento de suicidio. (En Japdn
ocurren mas de 2 000 muertes al afic debido al paraguat).

Existe una prueba de laboratorio sencilla que indica absorcién



a paraguat (mezclandc orina con 1% agitionito de sodio en
hidréxido de sodio). Es Uty ademdas porque 1ndica el prondstico
del paciente. Se supcne que la misma prueba se podria usar en
1ntoxicaciones con diquat, aunque hay menos experiencia clinica.

Pregunta: cen caso de una 1ntoxicacién con paraguat en gue no
esté seguro el diragnéstico, como haria para comprobar el
dragndéstico?

Respuesta: Posiblemente se podria averiguar a traves de una
investigacién de campo para identificar el producto en su envase
o la etiqueta. En la prdctica, la prueba de laboratorio, aunque
es sencilla, no estd-gdisponible. Se trata como intoxicacién con
paraquat, aun si no estd confirmado el diagnéstico.

Intcxicaciones debido a penetracién por la piel tambi1én pueden
scurrir, sobre todo con concentrado o si hay alguna lesién en
la piel. Afecta principalmente a Jlos pulmones, producienco
fibrosis Que se 1dentifica a través de una placa de toérax ©
pruebas de funcién pulmonar, si esta disponible.

En caso de aque se sospeche una intoxicacién dérmica, se debe
inspeccionar muy bien la piel para encontrar lesiones que hayan
dafiado la barrera protectora que provee la piel.

Intoxicacién por Rodenticidas
4.1, Fluorcacetato de Sodio (Compuestc 1080)

E1 diagndstico se basa en 1os antecedentes de irgestidn de
rodenticida (s7 no se puede identificar el producto
especifico), y el cuadro clinico. No hay pruebas confir-
matorias para 1ntoxicaciédn con flucrocacetato de sodic.

4.2 Fosfuro de Zinc

E1 diagndstico se basa en los antecendertes de ingestidn
de rodenticida (si no se puede identificar el productc
especifico), y el cuadro clinico. Estos a veces despiden
un olor fétido a pescado o vomito. A veces se puede ver
luminescencia de vémitos, hiperfosfatemia e hipocalcemia,
1 estan disponibles estas pruebas.



UNIDAD 4

TRATAMIENTO DE URGENCIA DEL INTOXICADO

PROPOSITO: Conocer las medidas de primeros auxiliocs para la
atencion de intoxicados con plaguicidas.

1.

Medidas Generales. Primeros Auxilios. Descontaminacién para
cualquier tipo de plaguicida de Que se trate deben proceder las
siguientes medidas.

1.1. Retirar de la exposicién, sacando al intoxicado del darea.
Retirarle la ropa y el eguipo.

1.2, Extraer la ropa contaminada, evitando el contacto directo
con la misma mediante la utilizacidn de guantes de caucho.

1.3. Sumergir la piel en agua: ducha, manguera, grifo, alberca,
canal de riego.

1.4. Limpiar la piel, pelo y uRas detenidamente con jabon puro
y agua, utilizando guantes de caucho.

1.5. Si no se consigue agua y jabén Tnmediatamente emplear un
pafic seco para sacar tanto plaguicida como sea posible de
la piel y lavar 1o mas pronto gque se pueda,

1.€. Mantener las vias respiratorias permeables y dar respira-
c16n artificial si en necesario.

1.7. Colocar al paciente en posicién lateral izquierda ce
Trendelenburg con la cabteza extendica y a 15-30 grados mas
baja que el nivel del tronco, para trasladarlo.

En caso de gue no cuente con el medicamentc especifico y haya
necesidad de trasladar al enfermc al hospital mads cercanc, se
pueden adoptar las siguientes mecdidas en el inter, Que pueden
ser aplicadas por el personal entrenado de lcs Comités de Salud.

Manejo del Intoxicado per Ingestién de Plaguicidas

2.1. 81 e! plaguicida no es conocido administre los siguientes
agentes absorbentes por via oral:

2.1.1. Carbén activado: 30 gms en 100 mls de agua (3
cucharadas en % vaso de agua). Util! para todos 10s
venenos menos para cianuro y bipiridilos.



2.1.2. En caso de no contar con carbén, administrar claras
de huevo batidas: Dosis 8 huevos para adultaos y 4
huevos para ni1Aos.

&+ el piaguicida es conocido:

2.2.1 Inducir al vomito si estd indicado en la etiqueta
y no hay contraindicaciones. Esto puede realicarse
a través de la administracidn por via oral de jJarabe
de Ipecac, 2 cucharadas para adulto y t para nifocs,
con 1o cual se puede lograr el eliminacidén del S0-
100% del contenido del estédmage. Otra manera d2
inducir el vémitc es por estimuio mecdnico con 1o
cual sélo se elimina el 50% del contenido gastrico.

2.2.2. La persona que atienda al intoxicado debe usar
guantes de caucho y evitar el contacte con e’
vémito, este debe recolectarse en bolsas de plastico
y cerrarse herméticamente, :

2.2.3. Trasladar al paciente al hospital.

3. Procedimientos a Evitar en Caso de Ingestién de Plaguicidas

3.

(O3]

1.

128 )

Contraindicaciones a la induccién del. vémito:

3.1.1. 81 el paciente esté& consciente, somnoliento © con
convulsiones.

3.1.2. $1 ha ingerido un veneno corrosivo (ej. fenoles y
sales alcalinas). E1 paciente se quejard de dolor
grave y referird signos y sintomas de Qquemadura en
boca y garganta.

3.1.2. 89 ha ingeridc concentrado de un plaguicida a base
de petrdlec:; la mayoria de éstas sustancias que
vienen en formulaciones liquidas se d-isuelven en
productos de petrédleo. Sin embargo si ha ingeridc
una forma diluida de estos productos debe inducir
a vomitar inmediatamente.

3.1.4, S1 estad cursandc el Yltimoc trimestre de embarazo.

Evitar el uso de sal de mesa para inducir el vémito porque
puede ocurrir una intoxicacién grave.

No administrar mds de dos dosis de Ipecac porgue esta droga
es lesiva al corazédn. El extracto fluido de Ipecac, nunca
debe emplearse para inducir el vémito pues es 14 veces mas
concentrado que el jarabe,



No administrar polvos de hornear, bicarbonato de sodic vy
otros bicarbonatos en caso de 1ngerirse plaguic:das acir1dos,
de hacerlo puede provocarse perforacidén i1ntestinal debida
a una emisién subita de didxicdo de carbono.

En Caso de Ingesti1én del Plaguicica:

Si el paciente se encuentra en un espacio cerraco no entrar
a buscarlc sin un respirador.

Llevar al pacliente (evitando Que camine) a tomar aire
fresco inmediatamente.

Abra tcocdas las puertas y ventanas,

Aflojar la ropa ajustada.

Manejc de Intoxicado por Via Dérmica y Prccecimientos a Evitar:

5.1.

No lavar la piel con detergentes o limpiadores comerciales
pues éstos podrian aumentar la absorcién del plaguicida a
través de la pietl.

No frotar fuerte, pues también favorece la absorcidn.

Evitar el uso de Gngﬂentos, grasas, aceites, polvos y ctras
drogas en el tratamiento de la quemaduras.



