6. TARJETA INTERNACIONAL SOBRE LA
SEGURIDAD DE LAS SUSTANCIAS
QUIMICAS

Esta tarjeta deberd ser puesta a disposicion de todos los
trabajadores del drea de la salud que tengan que ver con el
diclorvés, asi como de los usuarios del producto. Deberd
desplegarse en o cercade las entradas a las dreas endonde haya
una exposicion potencial al diclorvés, y sobre el equipo de
procesamientoy los contenedores. La tarjeta deberd traducirse
al (los} idioma(s) del lugar. También deberdn explicarse con
claridad las instrucciones de la tarjeta a todas las personas
potencialmente expuestas al producto quimico.

Se dispone de lugar en la tarjeta para la insercion del Limite
Nacional de Exposicion Ocupacional, ladirecciény el niimero
de teléfono del Centro Nacional de Control de Intoxicaciones,
e informacion sobre los nombres comerciales locales.
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7. REGLAMENTOS, GUIAS Y NORMAS
ACTUALES

La informacién contenida en esta seccion ha sido extraida del archivo legal
del “Registro International de Sustancias Quimicas Potencialmente Téxicas”
(IRPTC, siglas en inglés) y de otras fuentes de las Naciones Unidas. Su meta es
ofrecer al lector una revision representativa, si bien no exhaustiva, de los
reglamentos, guias y normas actuales.@

El lector debe estar consciente que las decisiones reglamentarias sobre
sustancias, adoptadas en un cierto pais, sélo pueden comprenderse por completo
dentro de su propio marco legal.

7.1 Evaluaciones Previas por Organismos Internacionales

El diclorvés fue evaluado por el Comité Conjunto de Expertos sobre Residuos
de Plaguicidas (JMPR, siglas en inglés) de la FAO/OMS en 1965, 1966, 1967,
1969, 1970, 1974 y 1977. En 1966, la JMPR establecié la Ingestién Diaria
Aceptable (IDA) para el ser humano de 0-0.004 mg/kg de peso corporal, un nivel
que se mantiene ain como aceptable.

La Unidad para el Desarrollo y el Uso Seguro de los Plaguicidas, Division de
Biologia y Control de Vectores, OMS, clasificé al diclorvds técnico como
“sumamente peligroso” (Clase IB) (Plestina, 1984; OMS, 1986a). Esta division
publicé también una hoja de datos sobre el diclorvos (OMS/FAO, 1973).

En 1979, el IARC llegé ala siguiente conclusion al considerar la carcinogenicidad
del diclorvés:

- El diclorvés fue sometido a prueba en diferentes especies animales por
diferentes vias; no se pudo establecer una evaluacion concluyente con base
en estos estudios; '

- Eldiclorvés es un agente alquilante y se fija a los acidos nucléicos bacterianos
y mamiferos;

- Es un mutageno en diversos sistemas microbianocs, pero no hay evidencia de
su mutagenicidad en.los mamiferos, en los que se degrada rapidamente.

*** Los reglamentos y las guias de todos los paises estan sujetos a cambio y siempre deberan venificarse con
las autoridades reglamentarias antes de su aplicacion.
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REGLAMENTOS, GUIAS YNORMAS
ACTUALES

El [RPTC publicé un volimen sobre el diclorvés, en su serie “Scientific
Reviews of Soviet Literature on Toxicity and Hazards of Chemicals" (Revisiones
Centificas de la Literatura Soviética sobre la Toxicidad y los Peligros de las
Sustancias Quimicas).

7.2 Valores Limite de Exposicion

En el cuadro de las paginas 28-30 se sefialan algunos valores limite de
eXposicion.

Cuando no aparece una fecha en vigor en el archivo legal del [IRPTC, se indica
con (r) el afio de referencia del cual se tomaron los datos.

7.3 Restricciones Especificas

El uso del diclorvos fue autorizado oficialmente como plaguicida en muchos
paises, en cada uno de los cuales se definen sus usos especificos asi como sus
limitaciones y precauciones. Se indica la absorciéon cutdnea como una via
potencialmente peligrosa en los documentos reglamentarios de Argentina, los
Paises de la Comunidad Europea, los EUA, y la URSS.

En Brasil, la concentracién maxima de la substancia activa autorizada para
uso como insecticida es de 1-5% (peso/peso).

En la URSS, no se permite la presencia de diclorvés en las aguas para pesca,
pero se autoriza un nivel de 0.1 mg/litro en otras aguas superficiales. El limite
preliminar de seguridad para el suelo es de 0.1 mg/kg.

7.4 Etiquetado, Embalaje, y Transporte

El Comité de Expertos sobre el Transporte de Productos Peligrosos de las
Naciones Unidas clasifica al diclorvés en:

- Clase de Peligro 6.1: substancia venenosa;

- Grupo de Embalaje II: una substancia que presenta un riesgo grave de
intoxicacién durante el transporte, para el material que contenga 35-100% de
diclorvos;

- Grupo de Embalaje III: una substancia que presenta un riesgo relativamente

bajo de producir intoxicaciones durante el transporte, para el material que
contenga de 7-35% de diclorvos.
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REGLAMENTOS, GUIAS Y NORMAS
ACTUALES

La etiqueta debe decir lo siguiente:

En Grupo de Embalaje II En Grupo de Embalaje III

Simbolo (craneo con huesos La mitad inferior de la etiqueta debe llevar
cruzados): negro las inscripctones
Fondo: blanco DANINO

Estibar lejos de productos alimenticios
Simbolo (Cruz de San Andrés sobre una

espiga de trigo): negro
Fondo: blanco

La Legislacion de la Comunidad Europea requiere que se etiquete como
sustancia peligrosa utilizando el simbolo:

Giftig
Giftig
Tolkd
Toxic
Toxique
Tossico
Vergiftig

La etiqueta debe decir:

Toxico por inhalacion, en contacto con la piel y si se ingiere;
mantener fuera del alcance de los nifios; mantener lejos de
productosalimenticios, bebidasy comida para animales- si hay
malestar, buscar atencion médica (mostrar la etiqueta cuando
sea posible).
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REGLAMENTOS, GUIAS Y NORMAS
ACTUALES

La Legislacion de la Comunidad Europea sobre el etiquetado de preparaciones
plaguicidas clasifica al diclorvés en la Clase 1¢ con el propésito de determinar la
etiqueta para las preparaciones que contengan diclorvos y otros ingredientes
activos.

La OMS da Ia siguiente especificacion de producto para el diclorvos para su
uso en la salud piblica:

Diclorvés técnico: El material debe consistir en diclorvés y compuestos de
fabricacién relacionados y debe ser un liquido de color ambar palido, libre de
impurezas extrafias o agentes modificadores agregados. Debe contener por lo
menos 970 g de diclorvds por kg. Se especifican la acidez y el contenido de agua
y se sefialan los métodos analiticos de control.

El diclorvos téenico debe estar embalado en envases limpios adecuados, vy
todos los paquetes deben llevar, marcado de manera durable y legible sobre el

envase, lo signiente:

El nombre del fabricante

- Diclorvos técnico segin especificacidén WHO/SIT/16.R2
- Numero de lote o referencia, y fecha de la prucba
- Peso neto del contenido
- Fecha de fabricacion
Y la siguiente nota precautoria minima:

“VENENO femblema de craneoy huesos cruzados): El diclorvés
es un compuesto organofosforado que inhibe la colinesterasa.
Es venenoso si1 se ingiere, inhala o absorbe por via cutdnea.
Usar guantes protectores, vestimenta protectora limpia, gafas,
yunrespirador del tipo para vapor organico cuando se maneje
el material. Evitar la exposicién prolongada a los humos.
Lavarse las manos y la piel expuesta después de su manejo y
antes de comer, y bafiarse de inmediato después del trabajo.
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REGLAMENTOS, GUIASY NORMAS
ACTUALES

Mantener el material fuera del alcance de los nifics y alejado
de productos alimenticios, comida para animales y de sus
envases. Verificar que los envases estdn sellados herméticamente,
y que han sido almacenados y eliminados de tal manera que
se evite el contacto accidental.

En caso de contacto, retirar de inmediato la vestimenta
contaminada y lavar minuciosamente la piel con agua y jabon.
Para los ojos, enjuagar con agua durante 15 minutos.

Si ocurre intoxicacion, llamar al médico. La atropina y el
pralidoxima son antidotos especificos y puede ser necesaria la
respiracionartificial. ”

Se sefialan especificaciones e instrucciones similares para el concentrado que
se puede emulsificar del diclorvos. La FAO da especificaciones de producto
similares para el diclorvés para su uso en la proteccion vegetal. En este caso, el
material técnico debe contener por lo menos 95% de material activo.

Los envases deben estar hechos segin los reglamentos pertinentes nacionales
e internacionales de transporte y seguridad.
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ANEXO 1

TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION POR INSECTICIDAS
ORGANOFOSFORADOS EN EL SER HUMANO

Tomado de "EHC 63: Organophosphorous Insecticides: AGeneral Introduction”
(CSA 63 Insecticidas organofosforados: una introduccion general)

Todos los casos de intoxicacién por plaguicidas organofosforados deben ser
manejados como emergencia y es necesario enviar al paciente al hospital en
cuanto sea posible. Aunque los sintomas se pueden desarrollar rapidamente, es
posible que se observe un retraso en el inicio o un aumento constante en la
gravedad hasta 48 horas después de la ingestion de algunos insecticidas
organofosforados formulados

En diversas referencias importantes se encuentran descripciones extensivas
del tratamiento de la intoxicacién por los insecticidas organofosforados (Kagan,
1977, Taylor, 1980; UK DHSS, 1983; Plestina, 1984) que se incluirdn también en
las Guias para la Salud y la Segundad que se preparardn para insecticidas
organofosforados seleccionados.

El tratamiento se basa en:
(2)  minimizar la absorcién;
(b)  tratamiento general de apoyo; y
(¢) tratamiento farmacoldgico especifico.
L1 Minimizar la Absorcion

Cuando ocurre una exposicién dérmica, los procedimientos de desconta-
minacion incluyen retirar la vestimenta contaminada y lavar la piel con jabén
alcalino o con una solucion de bicarbonato de sodio. Se debe tener un cuidado
particular al limpiar el area cutinea cuando se lleva a cabo una inyeccion en la
vena. La sangre puede ser contaminada por los é€steres organofosforados de
accioén directa y, por consiguiente, seria posible obtener medidas inexactas de la
inhibicidon de la ChE. Se debe realizar también una irrigacion ocular extensiva con
agua o solucion salina. En caso de ingestidn, es necesario inducir el vomito, si el
paciente esta consciente, mediante la administracién de jarabe de ipecacuana
(10-30 ml) seguido por 200 ml de agua. Sin embargo, este tratamiento es
contraindicado en el caso de plaguicidas disueltosen solventes de hidrocarburos.
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ANEXO1

El lavado gastrico (con la adiciéon de una solucién de bicarbonato o de carbén
activado) puede realizarse también, en particular en pacientes con pérdida de la
conciencia, teniendo cuidado de evitar la aspiracion de los liquidos a los pulmones
(i.e, solo una vez que se ha colocado una sonda traqueal).

El volumen de liquido introducido al estémago debe ser registrado y es
necesario que las muestras del lavado gastrico se congelen y almacenen para su
analisis quimico subsecuente. Si se dispone de la formulacion del plaguicida, esta
debe ser también almacenada para su posterior andlisis (1.e, deteccién de impurezas
toxicologicamente relevantes). Se puede administrar un purgante para eliminar
el compuesto ingerido.

L2 Tratamiento General de Apoyo

La respiracion artificial (por medio de una sonda traqueal) debe ser iniciada
al primer signo de insuficiencia respiratoria y mantenida tanto como sea necesario.

Se aconseja la administracion precavida de liquidos, asi como un tratamiento
farmacologico general de apoyo y sintomatico y descanso absoluto.

L3 Tratamiento Farmacologico Especifico
13.1 Atropina

La atropina debe ser administrada, empezando con 2 mg 1.v. y dada a
intervalos de 15-30 minutos. La dosis y la frecuencia del tratamiento de atropina
varian segun el caso, pero se debe mantener al paciente completamente atropinizado
(pupilas dilatadas, boca seca, piel enrojecida, etc). Puede ser necesaria la infusién
continua de atropina en los casos extremos, asi como las dosis diarias totales de
hasta varios cientos de miligramos durante los primeros dias del tratamiento.

1.3.2  Reactivadores de oxima

Los reactivadores de la colinesterasa (e.g. pralidoxima, obidoxima) restauran
especificamente la actividad de la AChE inhibida por los organofosforados. Este
no es el caso de las enzimas inhibidas por carbamatos. El tratamiento debe
iniciarse en cuanto sea posible, porque las oximas no son eficaces sobre las ChEs
fosforiladas “envejecidas”. Sin embargo, si se considera que la absorcion,
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la distribucién y el metabolismo se han retrasado por alguna razoén, se pueden
administrar oximas durante varios dias después de la intoxicacién. El tratamiento
eficaz con oximas reduce la dosis necesaria de atropina. La pralidoxima es la
oxima mas ampliamente obtenible. Se puede administrar una désis de 1 g de
pralidoxima por i.m. o iL.v. y repetir 2-3 veces por dia, o en casos graves, mas
seguido. Sies posible, se deben obtener muestras sanguineas paralas determinaciones
dela AChE antesy durante el tratamiento. La piel debe ser }impiada cuidadosamente
antes del muestreo. Los resultados de los ensayos influenciaran la decisién sobre
continuar la terapia de oxima después de los primeros dos dias.

Existen indicaciones de que es posible que la terapia de oxima tenga efectos
benéficos en los sintomas derivados del SNC.

133 Diazepam

El diazepam debe ser incluido en la terapia de todos los casos salvo los mas
leves. Aparte de aliviar la ansiedad, parece contrarrestar algunos aspectos de los
sintomas derivados del SNC, que no son afectados por la atropina. Las dosis de
10 mg s.c. o i.v. son apropiadas y pueden repetirse seglin sea necesario (Vale y
Scott, 1974). Otros farmacos de accion central y los que pueden deprimir la
respiracién no se recomiendan en ausencia de procedimientos de respiracion
artificial.

1.3.4 Notas sobre el tratamiento recomendado
1.3.4.1 Efectos de la atropina y de la oxima

El efecto combinado excede por mucho el beneficio del uno o el otro farmaco
aislado.

1.3.4.2 Respuesta a la atropina

La respuesta de la pupila ocular puede no ser confiable en los casos de
intoxicacion por organofosforados. La piel enrojecida y el secado de las secreciones
son la mejor guia de la eficacia de la atropinizacién. Aunque puede ser necesaria
la dosificacién repetida, es posible que las dosis excesivas en una sola vez causen
efectos colaterales toxicos. La tasa pulsatil no debe exceder de 120/minuto.
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1.3.4.3 Persistencia del tratamienio

Algunos plaguicidas organofosforados son muy lipofilicos y pueden ser captados
por, y después liberados de los dep6sitos de grasa durante un periodo de varios
dias. Por consiguiente es incorrecto suspender el tratamiento de oxima después
de 1-2 dias bajo la suposiciéon que todas las enzimas inhibidas han envejecido.
Ecobichon y cols. (1977) observaron una rapida mejoria tanto en la condicién
como en la ChE sanguinea en respuesta a la pralidoxima administrada durante
los dias 11 a 15 después de la aparicién de sintomas importantes de intoxicacién
debidos a una larga exposicién al fenitotrién (un fosfato dimetilico con una vida
media corta para el envejecimiento de la AChE inhibida).

1.3.4.4 Dosis de atropina y oxima

Las dosis recomendadas antes son adecuadas para las exposiciones, en general
en una situacién ocupacional, pero en caso de una exposicion muy grave o de
ingestién masiva (accidental o deliberada), las dosis terapéuticas pueden aumentar
considerablemente. Warriner y cols (1977) reportaron el caso de un paciente que
beb16, por error, una gran cantidad de dicrotofés, estando borracho. Las dosis
terapéuticas aumentaron progresivamente hasta 6 mg de atropina i.v cada 15
minutos aunadas a una infusion i.v. continua de cloruro de pralidoxima a una dosis
de 0.5 g/h durante 72 horas, de los dias 3 a 6 después de la intoxicacion. Tras una
mejoria considerable, el paciente recayd y se dio otra terapia agresiva a una tasa
decreciente de los dias 10 al 16 (atropina) y al dia 23 (oxima), respectivamente.
En total, se administraron 92 g de cloruro de pralidoxima y 3912 mg de atropina
y el paciente fue dado de alia el dia 33 sin secuelas aparentes.
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