"Este documento contiene
imagenes en mal estado.”



UNIDAD 5

TRATAMIENTO ESPECIFICO SEGUN GRUPO QUIMICO

PROPOSITO: Conocer los elementos maAs importantes del tratamiento
de la 'ntoxicacidén aguda por plaguicida de uso mas frecuente.

CONTENIDO: Comportamiento toxicoldgico de los plaguicidas en el
organismo enfatizande la relacién entre absorcién, umbral y efecto
téxico y las vias de irgreso del plaguicida al organismo, respira-
toria, cutdnea ¢ digestiva.

1.

Tratamiento Inespecifico:

Emésis. $1 estd consciente por métodos mecdricos preferen-
temente, © con eméticos. $1 estd 1nconsciente entubar y hacer
lavado gdstrico hasta que el liquido del lavado se extraiga sin
ningun olor a plaguicida.

Administrar sustancias absorbenteées. Las mas recomendables son
el carbdén activado y la arcilla. En pacientes graves, hospitali-
zados considerar la prédctica de g14lisis intestinal,

Administracién de catdrtico como manitol o sulfato de sodio.
Medi1das de soporte fisiolégico.

Tratamiento especifico por grupo quimico.

Insecticidas Organofosforados y Carbdmicos.

En ambos casos se trata de un intoxicacién por acetilcoclina
engdbgena, debido a la inhibicidn de la colinesterasa por estos
insecticidas.

1.1. Administrar atropina 1ntramuscular en dosis de 0.4 a 2 mg
cada 15 minutos de nifos y 2 a 4 mg cada 15 minutos en
aduitos, para combatir 1los signos muscarinicos de Jla
intoxicacién hasta que aparezcan si1gnos de atropinizacién
{saturacibén con atropina) vigilar especialmente tamanc de
las pupilas, frecuencia cardiaca y sudoraci16n. Recordar gque
la atropina produce midriasis, taqguicardia e 1nhibe 1z
secreciones, todos los efectos opuestos a los de 1los
insecticidas OF y C. Mantener la atropinizacién de 24 a 48
horas dependiendo del tipo de insecticida.

1.2. En caso necesario de traslado del paciente administrar
atropina en un suero glucosado o razén de ampollas por 500
m! de suero.



Insecticidas organofosforados. Se recomienda la administracion
de oximas que combaten Jos si1gnos nicotinicos de la intoxica-
cién. tLas mas frecuentes son la pralidoximas. Administrar en
nifkos 20-50 mg/kg en infusidén durante 12 horas y ern adultos
hasta 1.5 g en total en 1nfusidn curante 12 horas.

Tratamiento de la intoxicacién aguda por organociorados.
4.1. De las medidas i1nespecificas mencionadas utiiizar todos.

4.2. No se dispone de antidoto especifico para la neutralizacion
quimica de estqs sustancias.

4.3. En caso de convulsiones, administrar dilantin (fenitoina)
intramuscular o valium (ciazepam) intramuscular.

Bipiridilos. Tratamiento de la 1ntoxicacidn aguda con herbicidas
del tipo bipiridilos, especialmente paraquat.

5.1. Las medidas mas importantes son las que disminuyen la
absorcién para evitar el dado sobre el tejido alveolar.
Dentro de los cuaies estd& la administracién de adsorbentes,
er este caso especialmente tierra de fuller, Batan de 7 a
10 gr en 100 ml1, carbén activado © en el ultimo caso dar
tierra al paciente consciente.

5.2. E1 oxigeno en este caso esti contraindicado. Se recomien-
dan medidas destinadas a forzar la eliminacién como
diuresis forzada, hasta 15 ! @n 24 horas y hemoperfusion
en pacientes graves hospitalizados.

£.3. Administracién de corticoides por via intravenosa en
paciente graves hospitalizados.

Tratamiento de la intoxicacién aguda por insecticidas piretroi-
des. '

€.1. Utilizar todas las medidas para descontaminar la absorcidn
ya seralada.

6.2. Administrar corticoesteroides para controlar el efecto
alérgico del piretroide.



UNIDAD 6
REGISTRO DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS POR PLAGUICIDAS

PROPOSITS: Conocer los elementos epldemioldgicos, de organizacion
de los servicios de salud y de utilizacion de ptaguicidas que
1ntervienen en el registro de las 1ntoxicaciones agudas por estas

sustancias.

Este tipo de problemas de salud se caracterizan por un antece-
dente de exposicioén a tas sustancias que en algunas ocasiones €s
claro y directo, asi, los pacientes 1ptoxi1cados o sus familiares
refieren este contacto y en otras en que el contacto es accidental
o existe una exposicién indirecta el antecedente no sera encontrado
factimerte y se debera nterrogar a nrofundigad su existenc?
generalmente a partir del! reconocimiento de la sintomatologia
clinica. .

Estos casos de 1ntoxicacién ya sea aguda o crénica generalimente
se conocen por los servicics de salud por la demanda de atencidn
médica en tanto el individuo presenta algun sintoma © signo gue
puede o no relacionarse con éxposicion a plaguicidas.

Es 1mportante sefalar Qque un buen porcentaje de 1os casos de
1ntoxicacién que se presenta en grupos laborales expuestos no
1legan a demandar atenci6n médica, ya sea por que estd sea leve y
al retirarse de la exposicién el individuo mejora O por no cocnocer
10se efectos téxicos de las sustancias © no relacionarlos con el

aspecto laboral,

Un porcentale cercanc al 50% de los casos que si acuden a 1los
cervicios de salud, son atendidos en el primer nivel de atencidon
en consulta externa, por sintomatologia difusa de 1ntensidad
moderada, Que generalmente no es asocrada por el médico con una
exposicién laboral continua o espordcica a los plaguicidas, por 1o
gue s. dlagnéstico no se precisa,

E1 porcentaje mayor cde los pacientes cue demandan atenci1én
médica 1ngresan a 10s servicios de salud por los servicios de
urgercias de las unidades de 2do. nivel de atenc1én, y algunos son
referigos al 1er. nivel en funcién de nho precisar el diagndstico
o por carencla de 11nfraestructura © recurscs para su adecuada
atencién.

£s 1mportante sefalar gue en los servicios de urgencia de 1os
hospitales estos pacientes ingresan con cuadros agudos de inten-
sidad variable y generalmente de evolucién prolongada, por o oaue
el médico se aboca al tratamiento de la sintomatologia que en ese
momento presenta al paciente y con frecuencia el diagnostico con
el que se registra el caso no corresponde a su etiologia, sino a



las compliicacicnes cbservadas por el médicc al 11ngreso del
paclente.

En ocasicnes ro se iderntifica la intericacicn por plaguichrdas
en general, y se registra el caso solamente como "Intoxizacicén’ gue
ror lc 1nespecifico se cedifica ern el rubrc de "I1ntoxicacicnes y
enverenamientos”, lo cual hace que la 1ncidencia de casos de
intoxicaciones por plaguicidas plerda su especificidad vy no sea
pecsible cconocer la 1ncidencia real del preblema.

Igualmente en caso de fallecimiento del individuo, independien-
temente de gue el decesg haya sobrevenido por las complicaciones
inherentes a la 1ntoxicacién se debera serfalar en el certificado
de defurcidén como causa bisica la intoxicacién por plaguicidas.

Un aspecto gue reguiere atencidn en la intox:icacsén por
plaguicidas es ja observacion de la forma de ocurrerncia de 1os
£4s03 en cuanto a su presentacion temporal es decir cbservar el
namers de cascs gque se presentan semanalmente y su jncremento en
determinadcs periodos, e 1dentificar si1 estos aLmentos ccincigen
con algunos eventos sociales y/o laborales gue suceden entre la
pobtlacidn expuesta.

Estos periocdos de incremento de la incidencia de casos "mor-
biiidad” por consecuencia 16gica pueden marcar también un aumentoc
de la mortalidad y se les ubica como "variaciones estacionales”,
los eventos de 1mportancia que deben 1dentificarse en los trataja-
dores de la salud serdn agquellos relacionados con la actividad
agricola; 1nicic del ciclo de cultivo, aumento del consumo de estos
productos; 1incremento tanto del numerc de individucs expuestes
directamente (trabajadores agricolas) e i1ndirectamente (familiares
de éstos y poblacidn cercana a las areas de cultive), foermulacion
0 expendio de pesticidas, asi como del modo o tipo de exposiciodon.

Estabieciendo una relaci1én entre el numero de cascs y la
concurrencia de los factores mencionados, se puede establecer desde
una visién epidemiolégica s1 existen "brotes” de intoxicacién por
estos productos; y definiremos "brote", como la ocurrencia de 2 o©

mas .cagos de intpxicacidn, relacionados entre si, por una fuente
comun ce exposicion en un lugar y un tiempo determirado.

La intoxicac1én por pliaguicidas al tener como etiologia el
contacto con lcos productos, se considera como un problema que
producird brotes por una "fuente cde exposicidén” comir por o que
estaremos hablando de "brote de fuente comin” es decir se estalblece
una diferencira 1wportante con 10 que tradicionalmente marejamos con
‘08 brotes de enfermedades 1nfecto-contagiosas; las caracteristicas
de a "curva epidémica’ en enfermedades no transmisibles es gue se
comporta como una curva no estabie, 1rregular que no tlene necesa-
riamente una configuracién continua, sinoc descontinua en funcidén
de 1¢s momentos de contacto o exposicion de cada 1ndividuo o grupo
de individucos con ta "fuente” esto es, con el o los procductos,

Por lo tanto para ura evaluacién de l1os casos que nos permita



1a 1cdentificaci1én del corigen de éstcs, se deberd establecer el
lugar donde ocurrid la erposicidén, s1 fue en el area de tratajo ©
en un lugar diversc comc el hogar o bodega donde se almacenan
plaguicidas.

v la exposicién fue accidental en el procesc c= trabajc, s es
una exposicidn Unica o esporadica ¢ se trata de una expoeIcidn
prclongaca en el tiempo, <cdo lo cual tiene mportancia oara
ectablecer si se trata de un incividuoc ¢ un grupo d& individucs en
bajo, medianc o alto riesgo de sufrir intoxicaciér por esta causa.

Se determinard también si esta exposicidén es accidental o©
voluntaria.

Accidental en el caso de desconocimiento de la sustancia ©
sustancias o de sus efectos, estc es muy frecuente en personas que
circulan per areas conde se ha aplicadc plaguicida y 1o desconocen
o en cascs donde estas se almacenan sin las debicas precauciones.

voluntario en el caso de 1i1ngest16n de plaguicidas por intento
de sulcidio u homicidio, vya gue es frecuente gue por disponer
f4dcilmente del producto, se utilice para estos fines.

Su ubicacién en el proceso de trabajo; es decir establecer su
puesto de trabajo © su descripcién de funciones, gue es de intereés
para determinar su nivel de exposicidon al riesgec ya Que existen
trabajadores especializados en la aplicacién de plaguicidas en su
preparacién o en su aplicaciédn directa.

Instructivos de registro de casos utilizados en México:

- Infcrme general de las muertes de SSA
- estudio epidemioldgicc de casos de SSA
- ficha MT! de IMSE para codificar probables riesgocs de

trabajo. (Anexecs).

Ejercicios de 1intoxicacién con insecticidas carbamicos, de
l1lenado de fichas de intcxicacidén y de certificados de defuncidn
en casos de 1ntoxicacion Qquimica. {Anexos).
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ANEXO I

CASOS DE DISCUSION NQ 1

Estos casos corresponden a la realidad y por 1c tanto es toda
la 1nformacidér con la gue se cuenta.

E] dia 22 de enero de 198% a la 19:10 hrs se presenta en e)
servicio de urgencias de un hospital 2 jornalercs, unc de 16 afios
y otro de 19 gue habian estado "fumigando™ se quejaron de cansan-
cio, dolor de cabeza, fatiga, debilidad y vémitos, En su revision
los encontraron con marcha atdxica incordinacién muscular, palidez
y pupilas puntifcormes.”

Al jornalero de 18 afios se le aplica soluciones y una ampolleta
de atropina ce 1 mg y a las 20 hrs se le 1indica bado. Se le ad-~
ministran 7 mg de atrcpina en total en el transcursc c& I hrs,
evoluciond con relajacidon de esfinteras, convulsiones ¥y falla
respiratoria. Murid a tas 22:30 nr.

A1 jornalero de 19 afios no se le baRé porgue di1jo haberse barado
en su casa, se le aplicaron 7 mg de atropina en total y alas 21:0C
hrs cae en estad> de inconsciente por lo que es remitido a un
hospital de concentracién ubicada a 150 km y muere en el trayecto,

Se hizo la 1nvestigacién del caso encontrando datos de interés:
Los occisos trabajaban en una cuadrilla con un tractorista. lLos &£
dias previos habian estade aplicando los plaguicidas: Terbufcs
{counter) y los ultimos 3 dias habian agregado otro plaguicida con
técnica al “mantec” {con las manos sin equipo de proteccion
personal), laborando entre 8 y 9 hrs diarias. Dijo el patrdn que

habian comido mangos.

DISCUSION:

Con 1os datos anteriores dantifigue:
1. 81gnos y sintcmas de 1ntoxicacidén en cada caso.
2. Clasifique el cuadro en leve, moderado © severae.

2. Indigue por order 1égicc los pasos que usted hubierz dado en la
aplicacién de los primeros auxiiics en el campo.

4, Indique per orden 16gico 1os pasos que usted hubiera dado cuando
fueron recibidos los pacientes en el hospital en los siguientes
aspectos:

- procedimientos para disminuir la absorcién
- procedimientos para contrarrestar .1os efectos colinesterasi~
coSs.,



CASCS DE DISCUSION NQ 2

Se trata de 2 pacientes masculines de 5 y 2 arfos de edad,
nermanos, gue 1ngresan al serviclio de urgencias de un hospital el
dia 24 de marzo de 1930, con el antecedente de haber 1ngeri1dc agzua
"endulzada" accidentalmente con venenc para moscas: lannate
(metomi1) el cual tiene la apariencla fisica de azicar morena.

£1 agua la 1ngirieron aproximadamente a las 16 hrs i1niciandc con
sintomas unos minutos después. Ha 1ngresado al hospital a las 19:15
hr. Se transcribe nota médica:

24 de marzo de 1980

Paciente NO 1: “Masculino de £ afos de ecad imccnsiiente con
abundancia sialorrea y secrecién nasal de olor caracteristico a
plaguicida, ¢i1ficuitad respiratoria severa manifestada por aleteo
nasal, tiraje 1ntercostal, disociacion toraxico-abdceminal, respira-
c16n ruldosa y abuncdantes estertores.

En ojos pupirlas puntiformes que no reaccionan con la 1ltuz
conjutivas palidas. Presenta fasciculaciones musculares en miembro
pélvico 1z2quierdo y extremidades hiperrefiéxicas,

E1 nific presentd una convulsién téxico-crénica generalizada con
duracién aproximada de 5 minutos, la cual se yugulé con § mg de
diazepan Su FC de 140 por minuto, frecuencia respiratoria 30,
temperatura 36.5 ‘¢C."

Se manejé con:

Lavado gé&strico.

Carbén activado {un gramo por k3 de peso;.

Liquido 2 000 ml1/m* de superficie ccrporal.

. Atropina I.V. dosis total en 2 hrs de 65.5 mg {se suspendid la
atropina a las 23:30 hrs del dia 24-03-90).

W -

La atropina fué administrada a dosis de t.& mg/cada 6C m-n.

qu1uc1oné con delirio, rubicundez, pupilas midriaticos ce
aproximadamente & mm sin respuesta a 1a luz, sequedad de mucosas,
campos pulmerares limpios, su FC en 178 Fc 40 temperatura 37.€ 'C.
25 de marzo de 1990

8:00 hrs se encontrd con FC de 128, FR 28, temperatura 3€.%,
diametro pupilar de 6 mm, inquieto, sequedad de mucosas.



26 de marzo de 1390

Colinesterasa plasmdtica 1.8 U/1 (N: 2.3 - 7.4 U/1)
Colinesterasa eritrocitaria 0.70 (N: pH/h 0.58 - 0.98)

28 de marzo de 18%0

La sintomatologia y signologia cedi1d paulatinamente exclusiva-
mente con medidas generales y fué dado de alta asintomético.

Paciente N2 2: Masculino de 3 afos de edad, 1irnconsciente,
1nquieto, con abundantes stalorrea y secrecidn por nariz de olor
caracteristico a plagutfcidas, dificultad respirateoria severa con
aleteo nasal, tiraje I1ntercostal, disociacidn toréaxico-abcominal,
respiracién muy ruidosa, con abundante estertores, ©jos con pupilas
puntiforme que no responde a estimulos lumincsos, conjuntivas
hiperémicas.

Abdomen con discreta distensién, se palpa glcbo vesical vy
presenta fasiculaciones en pilerna 1zquierda, los reflejcs osteoten-
dinosocs se encuentran aumentados.

Su FC 180 por minuto, FR 40 por minuto, temperatura 35.5 'C.
Peso 10.5 kg,

Se manejo con lavado gastrice y carbén activado ( 1 gramo por
kilo de peso), soluciones, atropina I.V. aplicdndose en el trans-
curso de 3 horas 38 mg, (ultima dosis a las 23:30 hrs del dia 24-
03-90). se le administraron 9 mg por hora.

Evoluciond las siguientes doce horas con: hiperte-mia de
38.5 °C, rubicundez, pupilas isocéricas midridtricas sin respuesta
a la luz, muy ingquietc, sin delirio, con distension abdominal, sin
peristalsis, con campos pulmonares limpics y mucosas secas.

Sus signos vitales FC 168, FR 32, temperatura 38.5 'C

Su colinesterasa plasmatica del dia 26 de marzo de 1890 1.8 U/
(N: 2.3 - 7.4) eritrocitaria 0.58 (N: 0.58 - 0.98).

Requirid® enema evacuante el dia 26 de marzo, se fueron re§o1-
viendo las manifestaciones clinicas paulatinamente sq1o con medidas
generales y fué dado de alta el 28 de marzo de 19907,

DISCUSION:

1. Indique usted los signos y sintomas de 1ntoxicaciédn por
carbamatos y clasifique los cuadros como leve, moderade o©
severo.



Indique usted los signecs vy sintomas de intoxicacién por atropina
en cada uno de los casos,

Indique el procedimiento 1é6giceo que usted hublera rea’'izace para
disminuir la absorcién y contrarrestar los efectos colinérgicos
en casos 10s presentados.



CASC CLINICO NQ 3

Masculino, de 1 afio 3 meses que 1ngresa al ser/3ic10 de urgencias
de un hospital el dia 3t de diciembre de 1986 ccn el antecedente
de haber 1ingerido cuatro dias antes, en forma accidental ura
sustancia para "secar zacate” (Paraguat).

Unos minutos después de la 1ngesta presentd vémitos de contenico
alimentario y datos de dificultad respiratorya por 1o que fue
atendido en un clinica rural en donde se mane)d con Penicilina G
Sédica, soluciocnes parenterales, oxigeno, nebulizaciones y 2 dosis
de corticoides no especificadas. Se dd de alta 2 dias después a
peticidén de los familiares.

E1 21 de diciembre de 1986 es presentado al servicio de urgen-
cias de un hospital de 2do. nivel reportandose en la nota de
ingreso: “"Paciente con catocs de insuficiencia respiratoria severa
manifestada por; Taquipnea, alete¢ nasal, tircs intercostales,
ci1anosis, tos, seca e hipertemia. Sus signos vitales: Peso 11 hg
FC 126, FR 72, temperatura 38 'C. La RX de tordx mostrd un
neumotérax derecho. Presentéd una evacuacidén melénica”,

Durante su hospitalizacién fué manejado con antibiéticos,
oxigeno y dexametasona 5 mg ¢/12 hrs. Presentd dependencia al
oxigeno, en varias ocasiones que se intentd disminuirlo el paciente
presentaba cianosis.

E1 7 de enero de 1987 se agravan las manifestaciones de ‘a

insuficiencia respiratoria, el paciente presenta taguicardia,
extrasistoles y minutos después paro cardiacc irreversible.

DISCUSION:

1. Identifigue usted los signos y sintomas de intoricacidn por
paraguat.

2. Indique por orden légico el procedimiento que usted hubiera
seguldo en la atencion inicial del paciente,



UNA EPIDEMIA DE INTOXICACIONES POR FURADAN
Y METAMIDOFOS EN EL CULTIVO DE MAIZ EN
NICARAGUA

Estudio y texto modificado por Dr. McConnell y Dr. Kyle Steenland, 1990

INTRODUCCION

Usted es el encargado de salud ocupacional en la Region II (noroeste) de Nicaragua. Desde 1984 ha
existido un sistema de vigilancia epidemioldgica y el monitoreo de colinesterasa en esta region. El
sistema de vigilancia consiste en la récoleccion de datos sobre intoxicaciones con plaguicidas por los
médicos y los trabajadores de salud en los hospitales principales y en 18 centros regionales (clinicas)
de salud en la region. Los datos provenientes de los hospitales y las clinicas incluyen, para cada
intoxicado, los datos demograficos y los datos sobre el uso del pesticida, la cosecha, la ocupacién, los
sintomas, y el tratamiento. (Vea apéndice.)

Como motivaria usted a los medicos en los centros para que informen a la region de salud?

- Platicas
- Retroalimentacion
- Fichas de registro cortas

Los centros reportan los intoxicados diariamente al departamento de vigilancia epidemioldgica
(semanalmente si no hay telefono en el centro ). Se analizan los datos en la oficina de estadisticas y
se distribuye uninforme trimestral alos centros. El grafico #1 demuestra el aumento anual en el nimero
de intoxicados, lo cual consideramos refleja el mejoramiento en el sistema de registro de 1983-86.

¢Como se puede distinguir entre un aumento artificial y un aumento real en el nimero de intoxica-
ciones? analizar si hay cambio.

A finales de junio de 1987 usted nota un aumento marcado en el nimero de casos reportados (321 casos
para el mes). (Que haria para averiguar la razon de este aumento?

Es dificil distinguir entre aumento artificial en el nimero de intoxicaciones (debido al mejoramiento
en el sistema de registro), y un aumento real en el niimero de intoxicaciones (que indicaria algun
cambio en el uso de plaquicidas), especialmente cuando un sistema de vigilancia es nuevo y el sistema
de registro se mejora cada afio. Si hay otras enfermedades para las cuales el registro también es
obligatorio, se puede ver si ellas tambien muestran un aumento parecido al aumento en el nimero de
intoxicaciones.



ANALISIS DE LA EPIDEMIA

En junio y julio 548 casos totales reportados (casi igual nimero total de todo el afio anterior). Como
caracteristicas este aumento y como averiguaria si realmente se considera una epidemia?

Hacer entrevista de campo a los casos, a las industrias, buscar si hay algun cambio en los productos o
importaciones.

El grafico #2 demuestra la curva epidémica de intoxicados en 1987 con su patron del afio anterior. Hay
dos picos de intoxicados, correspondientes al ciclo de aplicacion del pesticida a los granos basicos, en
junio y julio y al algodén en octubre-noviembre.

Revisando el grafico, puede usted determinar si el aumento de 1987 representa un aumento artificial?
Como se define un caso? Esta de acuerdo con esta definicion?

Hay un aumento relativo al afio anterior en junio y julio, lo cual no refleja solo el mejoramiento en el
sistema de registros, porque el aumento no se ve en octubre-noviembre.

Usted enfoca su anilisis de la epidemia en el pico extraordinario de junio y julio y en los casos
ocupacionales. De los 548 casos totales, 144 faltaban indicar si era ocupacional o no la intoxicacion.
De los casos con datos adecuados, el 91% (368/404) fueron intoxicaciones ocupacionales; 32 fueron
otros accidentes, y 4 fueron intentos de suicidio (4 murieron). Cuales caracteristicas demogréficas
quisiera saber?

- Edad
- Sexo
- Actividad
- Trabajo
INTOXICACIONES LABORALES POR PLAGUICIDAS
NICARAGUA, REGION II, JUNIO-JULIO , 1987
# CASOS TOTAL %
REPORTADO
Hombres * 353 368 (96%)
Mujeres * 15 368 (4%)
Menores de 16 afios 71 368 (19%)

*Edad promedio (desviacidn estandar) 26.9 afios (13.4%)



Porque le interesan los menores de 16 afios?
Es la edad minima permitida

Los datos disponibles sobre los cargos ocupacionales de los intoxicados eran insuficientes. La mayoria
fueron designados como ”"obreros agricolas” sin mayor detalle, aunque a la fecha tenia preguntas
especificas sobre el tipo de trabajo del intoxicado

La falta de datos para muchos detalles importantes es muy comiin cuando se recoge informacion de
muchos sitios en un sitema de vigilancia. Como se podria formular una pregunta sobre el tipo de trabajo
del intoxicado para que los que llenan el cuestionario respondan a la pregunta?

En general, en un recoleccion de datos pasiva, hay que disefiar un cuestionario corto que un médico
o un trabajador de salud pueda llenar raipidamente, Pero hay que tener detalle suficiente para el analisis.
Muchas veces, si el cuestionario no es corto, los encuestados no llegan al final. También, en un sistema
de vigilancia, hay que motivar los encuestados al principio del programa y de vez en cuando, volviendo
a hablar con ellos directamente o a través del correo, enfatizando la importancia de llenar el
cuestionario. Para la pregunta sobre el tipo de trabajo que hacia el intoxicado, el cuestionario deber
presentar todas las respuestas correctas.

Que informacion quisiera saber sobre el lugar de la intoxicacion?

- Produccitn agricola
- Ubicacion de plantas formuladoras y fabricantes de plaguicidas, si las hay

La epidemia ocurrio en varios centros. En la prictica, se vinculaba al cultivo de maiz y en el sector de
pequefios propietarios;

Cultivo: maiz 301/351 (86%)
algodon 17/351 (5%)
otros 33/351 (9%)

Sector economico:  cooperativas, pequefas
y medianas propiedades 276/338 (82%)
grandes propiedades 35/338 (10%)
area propiedad del pueblo
(sector estatal) 271338 (8%)

Porque varia del denominador?

Los denominadores presentados en este cuadro varian por que faltaban datos en algunas fichas. Aqui
el denominador representa el total de las fichas en las cuales tuvimos datos sobre la variante de interés.



Que otra informacion necesita usted sobre los casos ocupacionates? Puede usted sugerir algunas
razones por las cuales habria un aumento de intoxicaciones en el cultivo de maiz en 1987, comparado
con 1986, o por las cuales las intoxicaciones se presentaron mayormente en el sector de pequeiia
propiedad?

Hay que saber que tipo de plaguicida se aplicé al maiz en 1987 y en 1986 y hay que saber si el método
de aplicacion habia cambiado. Es posible que el sector de pequeiias propiedades tenga mas fuerza
laboral con masaplicacion de plaguicida (falta un denominador). Si este sector esta afectado realmente
en mayor proporcion, es posible que la técnica de aplicacion sea mala en ese sector, o que en este sector
se aplique un plaguicida distinto y mas toxico. Hay que consultar datos sobre importaciones , precios
y creditos para plaguicidas.

Miés de la mitad de todas las intoxicaciones involucraban un carbamato y casi la mitad un organofosfo-
rado, o sea, esta epidemia por maiz se debe a los inhibidores de colinesterasa. Los insecticidas
especificos mas involucrados son carbofuran (furadan) y metamidofés (monitor, filitox, MTD,
tamaroén):

Plaguicidas involucrados:  Carbamatos 180/351 (51%)
Organofosforados 153/351 (44 %)
Desconocidos 9/351 (3%)
Otros 26/351 (5%)

Por que es mayor que 100% el total?
Paerqué existen multiples agentes

En una evaluacién comparativa entre 1986 y 1987 se ve que el furadan (que aumenté de 48 a 161 casos)
cuenta con la mayor parte del ascenso en la cifra total desde el afio anterior:

PRINCIPALES PLAGUICIDAS INVOLUCRADOQS EN INTOXICACIONES
JUNIO JULIO 1986 Y JUNIO JULIO 1987

REGION 1
PLAGUICIDA 1986 1987 CAMBIO (86-87)
Carbofuran
(furadan) 48/181 (26%) 161/351 (46%) + 131
Metamidofos 71/181 (39%) 110/351 (31%) +39
Clorpirifos 23/181 (13%) 18 /351 (6%) -5

Metil paration 771351 (2%)



El furadan se aplica tradicionalmente al mismo tiempo que la siembra para controlar el elateride
(“alambre”™), un gusano que vive en la tierra. Se debe mezclar con al semilla y aplicar seco. El
metamidofos se aplica con una mochila cuando la planta esta grande para el control de Dalbulos maidiz
(“chicharritas”), que es el vector de una enfermedad del maiz.

Se nota que las intoxicaciones por clorpirfos (Lorsban, Dutsban) disminuyeron, Clorpirfos es un
plaguicida menos toxico que furadan y metamidofés. Se ha aplicado usualmente en la Region 11
mezclado con arena para controlar el cogoyero (Spodoptera exiguo), un gusano que ataca la fruta del
maiz.

Cuales son los sintomas mas comunes de la intoxicacién por organofosforados o carbamatos? Cual es
el mecanismo biologico que es responsable de los sintomas? Cuales son los dos tipos principales de
colinesteresa que se miden?

Cual es la diferencia entre organofosforados y carbamatos con respecto a la colinesterasa? Vale la pena
medir la colinesterasa de los intoxicados? Cual es el tratamiento médico para la intoxicacion con
organofosforados o carbamatos?.

Los sintomas mas comunes son dolor de cabeza, mareo, vomitos, sialorrea ("escupidera”) y miosis .
Los plaguicidas entran en €l cuerpo generalmente a través de la piel (aunque a veces por via
respiratoria), y circulan en la sangre, el mecanismo biologico responsable por la funcion normal de
aceticolina, que transmite los impulsos de los nervios. Se mide la colinesterasa, una enzima que
controla la funcién normal de acetilcolina, en los globulos rojos y en el plasma. La inhibicion de
colinesteresa es reversible para los carbamatos, mientras para los organofosforados la inhibicion puede
durar mas tiempo. Sin embargo, la colinesterasa nueva reemplaza ripidamente la colinesterasa
afectada por un organofosforado en el plasma, pero no asi en los globulos rojos. Aunque hay varios
métodos para medir la colinesterasa, hay mucha variacién entre individos en estos valores. Es
preferible tener un nivel en el mismo individuo antes de su intoxicacion, un dato que casi nunca existe.
Se puede detectar una disminucion del valor normal en una persona intoxicada solamente si la
disminuci6n es grande. El tratamiento para intoxicacién con organofosforados y carbamatos puede ser
la atropina. Para los organofosforados el protopam también es necesario.

En 1987 la importacion de Furadan y metamidofés se incrementd notablemente, mientras la import-
acion de clorpirifos y metil paration disminuia:

NOMBRE CAT DLS50 1986(Lbs) 1987(Lbs)
TOX mg/kg

Metil paratién 1 9-25 6,000,000 4,000,000

Metamidofos 1 18-21 425,000 1,000,000

Furadan 1 11 1,500,000 3,000,000

Lorsban 2 96-270 637,500 70,000



La categoria toxica se refiere al esquema de la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) de los Estados
Unidos. La categoria 1 es la mas toxica y la categoria 3 es la menos toxica.

La dosis letal-50 (DL-50) se refiere a la dosis que mata el 50% de los animales en un estudio de
laboratorio. Mientras mas baja la DL-50, mas peligroso es el producto. (El Furadan es muy téxico para
aplicar manualmente). Fuente: Farm Chemicals Handbook, 1989.

Para aumentar la produccién, habia créditos muy favorables, sobre todo al pequefio productor (que
tradiocionalmente no ha tenido acceso a créditos ni a asesoria tecnica) para la compra de insecticidas.

Que otros datos disponibles ademas de la ficha le gustaria conocer?

- Hospitalizaciones
- Subsidios

Se hospitalizaron 191 casos (66 %) del total reportado (con todo el gasto que implica eso). Aunque los
meédicos no reportaron el dato en muchos casos, es interesante saber que el 69% de los casos reportados
se les di6 una semana o mas de subsidio, otro costo econdmico de estas intoxicaciones.

Habia otros factores que contribuyeron al numero elevado de intoxicaciones en el cultivo de maiz en
1987. Aunque se debe aplicar el Furadan seco mezclado con las semillas con un tractor, en 1987 era
comiin aplicarlo a mano en unabono (fertilizante) mojado, facilitando la entrada del plaguicida a través
de la piel. Ademas, en 1987 el Furadan llegd a Nicaragua en forma de polvo, y no en forma de granos
como anteriormente. El polvo estd muy restringido en muchos paises y se puede respirar facilmente.
El Furadan en polvo fué responsable del 30% de los casos de intoxicaciones por Furadan en 1987.
Aunque habia proteccién respiratoria disponible, con el calor que hacia no la usaban. Otro factor era
el reemplazo de clorpirifos por Furadan, que se aplicaba a 1a fruta del maiz para controlar el cogoyero.

Casi la mitad de los 1234 casos del afio ocurrieron en junio y julio. A nivel regional la tasa anual para
1987 fué de 1.96/1000 siendo una de las tasas mas altas del mundo. Sri Landa es el inico otro pais
conocido por nosotros donde se registran cifras parecidas (0.8 casos por 1000 poblacién a nivel
nacional y hasta 3.8/1000 en ciertas regiones del pais). (Jeyaratham, 1982) Revisando la tasa en ciertas
areas de la Regién II para todo el afio, hay tasas que son mayores que las mas altas registradas en Sri
Lanka,

Cual es el problema con este calculo de una tasa de incidencia de intoxicaciones?

La poblacién en riesgo esta formada por los que tienen contacto con plaguicidas. Este niimero no se
sabe. En una encuesta para evaluar la proporcion de intoxicaciones que fueron reportadas, se entrevisto
una muestra de 444 trabajadores, quienes trabajaban con plaguicidas. Entre ellos, la mitad habia
sufrido alguna enfermedad ralacionada con la exposicion a los plaguicidas, segin ellos. De los
enfermos, la mitad dijo haber visitado un médico para tratamiento. Se trato de verificar estas visitas a
través de una revision de los archivos de las clinicas locales, pero en muchos casos no habia evidencia
escrita de una visita. Sin embargo, la falta de archivos sistematicos en estas clinicas, y la falta de datos
confirmatorios no niega las afirmaciones de los trabajadores afectados. Se supone que si la clinica no
mantuvo un archive escrito de la visita de un intoxicado, tampoco reportd la intoxicaci6n al sistema



{Que tipo de dafio cronico se espera de la intoxicacion con organofosforados?
{Como se puede disefiar un estudio para probar la hipotesis de que la intoxicacion aguda produce
efectos neurologicos cronicos en los pacientes?

No se sabe con certeza si las intoxicaciones con organofosforados producen efectos cronicos. Se
conocen los efectos sobre el sistema nervioso, el reproductivo y la posibilidad de cancer (algunos
plaguicidas son carcinogénicos). Sin embargo, la preocupacion principal son los efectos sobre el
sistena nervioso. Es muy dificil estudiar el cancer o los efectos reproductivos, ya que son efectos
menos frecuentes y a mas largo plazo, hasta ahora se han efectuado estudios de casos y controles, sin
embargo, ha sido dificil establecer con certeza la correlacion entre el efecto y Ia exposicion, En cuanto
a los efectos sobre el sistema nervioso, los dafios producidos por los organofosforados preocupan mas
que los causados por carbamatos. Ya que los organofosforados tienen una gran capacidad para com-
binarse con diversas enzimas (y no solo con la colinesterasa). Hay evidencia que algunos organofosfo-
rados (fention, menphos, metamidofos) causan una neuropatia cronica en las gallinas y hay evidencia
limitada en el mismo efecto en los seres humanos. también se sospecha que los organofosforados
puedan causar dafio cronico al sistema nervioso central, pero salvo sus efectos conocidos sobre la
colinesterasa no existe conocimiento preciso sobre un mecanismo especifico. La informacién repor-
tada en la literatura acerca de la evidencia de estos efectos sobre el sistema nervioso es limitada
(Savage, 1988). En cuanto al disefio de un estudio para medir efectos cronicos, tenemos:

1) Se puede medir efectos centrales por medio de pruebas estandarizadas (Paquete de 1a OMS) 2) Los
efectos periféricos se pueden valorar por medio de la cuantificacion de la capacidad de conduccion de
los nervios periféricos, pruebas de sensibilidad tactil y térmica. Es recomendable un estudio neu-
rologico integral. El disefio es un estudio transversal de un grupo expuesto comparandolo contra uno
no expuesto. El grupo no expuesto puede estar conformado por amigos de los intoxicados u otro grupo
de 1a comunidad (miembros de un sindicato diferente), y debe ser parecido en cuento a edad, sexo y
educacion (esta variable afecta los resultados de las pruebas en el SNC), principalmente, Se efectu6 un
estudio de este tipo en la region I de Nicaragua del cual ain no tenemos resultados. Estudios similares
se estan efectuando en California.
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