PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL MANEJO DE LAS INTOXICACIONES CAUSADAS POR PLAGUICIDAS

D.3 Acciones en Situaciones

de Alerta

1. Mantener las medidas establecidas en el

punto anterior.

Alertar a la Comision de Emergencias en

Caso necesario.

3. Iniciar y ejecutar el Plan de Contingencia
y Mitigacion.

4. Alertar a los servicios de salud, comuni-
dades, medios de comunicacion colectiva
e instituciones publicas y privadas del
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area para activar la participacion de los
diferentes actores sociales para enfrentar
la situacion del area en caso necesario.

5. Intensificar la Vigilancia Epidemioldgica
agilizando la informacién y realizando
analisis permanentes de la situacion del
area.

6. Evaluar el impacto de las acciones reali-
zadas.

La coordinacion de las acciones es res-
ponsabilidad del Ministerio de Salud.

A. ORGANOFOSFORADOS-
CARBAMATOS

(Inhibidores de la colinesterasa)
Se absorbe por ingestion, por las conjun-
tivas, por inhalacion y dérmica.

Sintomas de intoxicacion: inhiben las
colinesterasas y producen un cumulo de ace-
tilcolina que inicialmente estimula y luego
paraliza la transmisién colinérgica de las si-
napsis.

Leve: anorexia, dolor de cabeza, mareos,
debilidad, diarrea, ansiedad, temblor de par-
pados, miosis y disminucion de la agudeza
visual.

Moderada: nauseas, salivacion, lagri-
meo, calambres abdominales, vomitos, dia-
rrea, sudoracion, pulso lento, temblor y su-
doracion.

Severa: diarrea profusa, disnea, pupilas
puntiformes, congestion bronquial, edema

pulmonar, cianosis, perdida de control de es-
finteres, convulsiones, coma, bloqueo car-
diaco.

Laboratorio:

Determinacion de la actividad de coli-
nesterasa. La depresion de la colinesterasa
plasmadtica y/o eritrocitaria, generalmente
son indicadores bioquimicos disponibles de
la absorcion excesiva de inhibidores de la co-
linesterasa. Usualmente la depresion enzi-
matica es aparente despues de pocos minu-
tos u horas de que ocurrié una absorcion im-
portante del toxico. En el caso de Organo-
fosforados, la depresion enzimatica persiste
de varios dias a pocas semanas.

Tratamiento:

Atropina, catartico-anticonvulsivante. No
usar fenotiazinas (promazinas y clorpromazi-
nas), aminas, grasas y aceites, no suministrar
leche, grasa animal o aceites absorbibles.

Modificaciones al tratamiento clasico: di-
fenhidramina 5 mgrs por kilo de peso en ni-
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