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El inicio de las actividades industriales, que en conjunto han generado lo
que se conoce como contaminacion ambiental, tiene su origen con la
Revolucion industrial de finales del siglo XIX. Sin embargo, el deterioro
del ambiente se agudizé con la llegada de la Revolucion quimica en el
siglo XX.

Durante todo el siglo pasado se identificaron mas de 12 millones de
sustancias quimicas en la tierra, de las cuales alrededor de 100 000 se
encuentran en el comercio.’

Las sustancias quimicas que se encuentran en el comercio la mayoria
de estas son empleadas en los procesos productivos; ademas de ser
eficientes controladores de plagas, conllevan riesgos para el ambiente y
para la salud del hombre cuando poseen propiedades que las hacen
peligrosas y por el uso inmoderado de los mismos.3

Con el deterioro del ambiente, en gran parte por el uso indiscriminado de
los plaguicidas, se ve considerablemente el aumento de enfermedades,
como el cancer en el ser humano entre otras.

Por otro lado el fenomeno de la explosion demografica hizo necesario
que se aumentaran las extensiones de cultivo para incrementar la
produccion de alimentos del campo, como consecuencia de esto
también se incrementd el uso de los productos quimicos con la finalidad
de contrarrestar los efectos nocivos de plagas animales, insectos y de
hierbas perjudiciales."?

Se ha determinado que la perdida de la produccién mundial de
alimentos debido a las plagas seria de mas de un tercio del total; sin
embargo, esto no sucede por €l control sistematico de ellas: en gran
medida, por el empleo de los plaguicidas que han ayudado al hombre a
controlar los dafos causados por las plagas.!
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Debido a los casos de intoxicaciones accidentales por exposiciones
repentinas de corta duracion y crénica, resultante de la exposicion
continua con insecticidas en los que muchos casos de ellos fueron
mortales, se considera un problema de salud capaz de aumentar ef
numero de defunciones, por ende debe prestarse atencién especial a su
vigilancia, control y tratamiento, siendo importante en eslos casos la
participacion de cada uno de los miembros del equipo de salud en el que
se incluye por supuesto el Quimico Farmacéutico Biologo, teniendo una
participacion proactiva, es decir como un elemento necesario para la
implementacién de programas de prevencion, como un educador en el
manejo adecuado de las sustancias toxicas en general no solamente de
los insecticidas y también como un elemento importante en el equipo
que maneje directamente los tratamientos en casos de intoxicaciones .*

Por lo anterior se hace necesario este trabajo que tiene como fin ultimo
realizar una revision hemerografica y bibliogréfica que nos lleve a
encontrar soluciones desde la prevencion a el tratamiento de las
intoxicaciones provocadas por los insecticidas de tipo organoclorados y
organofosforados.
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OBJETIVO
Realizar la revision bibliografica y
hemerografica de casos de intoxicacidn con
insecticidas organofosforados y

organoclorados, con el fin de exponer algunas
medidas para el manejo terapeéutico de los
pacientes.



inseclickdas Orgonolostoredos y Orqanaciorados

Capitulo 1

GENERALIDADES
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1. ANTECEDENTES

1.1. Historia de los insecticidas

Los primeros compuesios usados para eliminar plagas fueron los
compuestos arsénicales 6.

La mezcla de azufre y lima ya se empleaba para proteger los arboles
omamentales de Versalles, y la nicotina era ya recomendada por
Erasmus Darwin en 1763 para los mismos fines.

Después de estos compuestos siguid el empleo de aceites, diversas
sales y el solvente de Stoddardm para el control de hierbas.

En 1874 fue sintetizado el DDT por Zaidler, pero sus poderosas
propiedades insecticidas no fueron descubiertas sino hasta 1939 por
Miller de la compania suiza Geigy.3?

Desde el siglo pasado ya se usaban la Rotenona y el Penthrum.<?

En 1913, se emplearon los derivados mercuriales para evitar el dafio de
los hongos.

En 1929 fue introducido el primer insecticida de naturaleza sintética,
Ditiocianodietil-éter.

En 1938 fue introducido al mercado el herbicida DNCO.

Hasta el afo de 1939 cerca de 30 compuestos estaban registrados en
los Estados Unidos.

En 1940 se da a conocer el primer fungicida, Pentaclorofenol.
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Antes de la sequnda guerra mundial los principales plaguicidas eran de
origen inorganicos, que actuan principalmente inhibiendo el metabolismo
de los carbohidratos.

Después de los resultados espectaculares obtenidos con el uso del DDT,
la investigacion quimica se dirigid a la aparicién de insecticidas tan
diversos como los ciclodienos, organofosforados, carbamatos,
piretroides y una extraordinaria variedad, en origen y composicion, de
cientos de compuestos quimicos.

2. INSECTICIDAS

2.1. Definiciones

De acuerdo con la Organizacién Mundia! de Salud (OMS), un plaguicida
es cualquier sustancia, 0 mezcla de sustancias, destinada a prevenir o
controlar toda especie indeseable de plantas y animales.

La OMS aclara que el término plaguicida abarca, ademas, cualquier
sustancia que se emplee para combatir plagas durante la produccion,
almacenamiento, transporte. comercializacidon o elaboracion de
alimentos para el hombre y los animales o que se administre a estos
Ultimos para combatir insectos o aracnidos que se encuentren dentro o
sobre sus cuerpos®; tomando como referencia lo anterior algunos
autores entonces definen insecticidas de las siguientes formas:

o Productos quimicos utilizados para erradicar y/o repeler insectos
(plagas indeseables), que scn dafninas para el hombre o para algunas
de sus actividades productivas.®

® Productos con gran vanacion de formulaciones y formas diferentes de
aplicacion, cuya finalidad es la de eliminar los insectos (y otros

13}
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artropodos pequefios como arafas, cienpiés, entre otros) presentes
en los cultivos o en el hogar.*

Los compuestos organoclorados son hidrocarburos ciclicos que
contienen una gran cantidad de cloro. Son muy solubles en grasas pero
insolubles en agua y relativamente estables. 7

Los inhibidores de la colinesterasa se dividen en dos grupos:
orgafosforados y carbamatos; los primeros son ésteres de A&cido
fosférico, fosfonico o fosforotidico.!0

2.2, Caracteristicas

Todos los insecticidas son toxicos en algun grado para varias formas de
vida, incluyendo a los mamiferos.

Las caracteristicas fisicas del material activo, su capacidad de
penetracion, estabilidad, distribucion, persistencia y degradacion en el
cuerpo, entre otras, influyen considerablemente en la posibilidad de que
se presenten efectos nocivos en el hombre. Estas caracteristicas varian,
no solo de un insecticida a otro, sino entre las diversas formulaciones
del mismo material activo.

Los insectlicidas organoclorados se absorben eficazmente en el tracto
gastrointestinal y algunos de ellos también se absorben faciimente por la
piel intacta.

Aunque todavia no se comprende totalmente el mecanismo de accidn de
estos plaguicidas, la accion téxica principal de este grupo es sobre el
sistema nervioso, tanto central como periférico.

Su persistencia tanto en los seres humanos como en el medio ambiente
ha causado preocupacion publica ya que, en algunas situaciones,
pueden causar problemas ambientales o de salud. 3?
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Los compuestos organoclorados tienen entre ofras las siguientes
caracteristicas:»

a.- Son organicos, con cloro en la molécula

b.- Estructura ciclica

c.- Liposolubles

d.- Acumulativos en el organismo y en la cadena alimenticia
e.- Persistentes en el ambiente.

Por otro lado, los insecticidas organofosforados son venenos poderosos
tanto para insectos como para mamiferos. Algunos de estos compuestos
son demasiado toxicos para emplearse como insecticidas; sin embargo,
son menos persistentes en el ambiente y no se acumulan en el
organismo. 3

Tanto en los insectos como en los humanos, los efectos primarios de los
insecticidas con accion como inhibidores de las colinesterasas se
atribuyen, en parte o totalmente, a la inhibicion de la enzima
acetilcolinesterasa en el tejido nervioso32.

2.3. Clasificacién

Entre los insecticidas®? existen varios grupos de compuestos. Estos
grupos se basan en los efectos biolégicos que producen o en sus
semejanzas quimicas. Los principales grupos de insecticidas son:

» Organoclorados

» Insecticidas con efecto inhibidor de las colinesterasas.
a. Organofosforados
b. Carbamatos

» Piretrinas naturales y piretroides sintéticos,

» Nitro y clorofenoles.

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) recomienda algunos
criterios para la clasificacion de los insecticidas (ver tabla 1) aunque esta
es abierta, hay que aclarar que debe existir un punto en el cual el riesgo

3



insechekIas Ormanolosfomados y Organociorndos

agudo de algunos compuestos es tan bajo que se vuelve insignificante,
siempre y cuando se tomen las precauciones de uso que se tomarian
normalmente con cualquier producto quimico.

Debe tomarse en cuenta que todas las formulaciones de estos
productos técnicos, tanto los disolventes como los excipientes pueden
representar mayor riesgo que los insecticidas mismos*3.

Tabla 1. Criterios recomondados para Ia clasificacion do los insecticidas (OMS)

DL s para ratas {(mg/kg de peso corporal)

Clase Oral Dérmica

Soélidos Liquidos Solidos Liquidos
la Extremadamente| 5 o menos | 20 o menos | 10 o menos | 40 o menos
peligroso N . —
Ib Altamente peligroso 5-50 20-200 10-100 40-400
1} Moderadamente| 50-500 200-2000 100-1000 400-4000
peligroso
lll Levemente peligroso | Mas de 500 | Mas de 2000 | Mas de 1000 | Mas de 4000

En la tabla 2 se muestran los nombres, las estructuras quimicas y las
DLso de cada uno de los insecticidas organoclorados mas comunes en
México.

"
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Tabla 2. Estructura quimica de los insecticidas mas comunients usados

INSECTICIDAS ORGANOCLORADOS

Nombre Estructura quimica DLy, Orail
Ratas mg/kg

= || prgl| =
- CH

c
Ccl
Ci
Aldrin _ 53
[of]
(o]

c
cl
Dieldrin
o 60
c
1
cl cl
cl
Clordano 370
cl
a

a
Heptacloro 90

[&]
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En la tabla 3 se muestran los nombres, las estructuras quimicas y las
DLso de cada uno de los insecticidas organofosforados mas comunes en

México.

Tabla 3. Estructura quimica de los insocticidas mas comunmente usados

INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS

DLy, Oral |

Nombre Estructura quimica
e .. Ratasmgfkg |
Paration el 3.6-13
cymo > 3.839.40
LY
N $
.. ™, ¥ OCyHy
Diazinon Nar J\..l— e 300-400
o ,/ QCyHy
s
cH,0 I
Malation > P —— SCHCOOC 1 1,000
o, 0 CHCOOC ; Ny
o
i CcH, .
Diclorvos N U -0 _m_cxc 56-80
Sa
cH ,/
° e
. cH 3
Mevinfos } Lo
\ P = 0OC = CHCOOCH 3.7-6.1
Ve ?
oy
S Qa
.. c,n0 1l =
Clorpirifos N -0 _E':[ 82
/ Ct
[ 2 H ’0
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2.4. Problemas por el uso

La produccién de insecticidas ha tenido una fuerle oposicion por parte
de los grupos ecologistas a nivel mundial.!

La persistencia' de los residuos de los plaguicidas en el agua, aire,
suelo y en los organismos vivos depende de varios factores como son:

e Temperatura

» Interacciones quimicas

e Luz

» Humedad

° pH

» Macro y microflora que prevalecen en un ambiente dado

En general, los compuestos organoclorados son los que persisten mas
tiempo en varios niveles troficos. Por el contrario, los que menos tiempo
persisten son los insecticidas organofosforados y los carbamatos.*?

Se cree que los insecticidas organoclorados pueden persistir durante 30
ahos aproximadamente en el suelo, tiempo suficiente para dafar las
raices, al igual que a diferentes especies de animales invertebrados y a
la microflora del suelo, la cual es vital en los procesos tan importantes
del ciclo normal de la naturaleza como la nitrificacién y la fijacion de
nitrbgeno. '3

El nimero de especies que pueden ser afectadas por los plaguicidas es
muy grande, lo anterior debido al amplio espectro de accion de los
mismos; los grados de los posibles efectos nocivos son diversos.

Se ha calculado que del total de los plaguicidas que se aplican
solamente el 1% de ellos hace contacto con el organismo blanco.

La Secretaria de salud a través de la Direccion de Salud Ambiental
informd que en las zonas agricolas hay cerca de 6 mil intoxicaciones
debido a plaguicidas®.
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Los efectos de los plaguicidas pueden incidir directamente sobre
distintas especies, lo que puede provocar la reducciéon de un nimero
importante de los organismos en un periodo de tiempo relativamente
corto. Por lo anterior, se observa que repetidas aplicaciones tienen un
efecto destruclivo sobre especies benéficas como lo son algunos
insectos polinizantes y depredadores, entre otros.

Un ejemplo que ilustra lo mencionado anteriormente es la aplicacion de
rutina del insecticida Paration sobre campos de alfalfa producia la
muerte de mas del 60% de las abejas polinizantes. Aplicaciones
posteriores pueden incrementar el dafo de manera importante.'®

Los efectos indirectos o secundarios de los insecticidas son igualmente
importantes; dichos dafos no se observan hasta un tiempo después de
su aplicacion. Dentro de estos danos pueden mencionarse la
desaparicién de los enemigos naturales de algunas plagas y con esto
provocar un desequilibrio de ciertas especies que se encontraban
controladas.’

2.5, Utilidad

Los plaguicidas reinen una gran variedad de productos de diversa
composicion, empleados en el combate de plagas de diferente indole en
el campo para proteger los cultivos y el ganado en las zonas rurales y en
las urbanas, en actividades de servicios, hogares y jardines.3

2.6. Plaguicidas empleados en México

La Asociacion Mexicana de la industria de Plaguicidas y Fertilizantes,
(AMIPFAC) senalan que en 1995 el volumen de plaguicidas utiizados
ascendid @ méas de 50 mil toneladas. de las cuales una parte sustancial
correspondi6 a insecticidas (46.67%) y herbicidas (28.75%) (ver tabla 4).
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Tabla 4. Volumen do plagulcidas utilizados en México en el afo de 1995

Tipo de plaguicida o Toneladas
Fungicdas b 9.124 48
Herbicidas 15,719.13
insecticidas 25, 516.71
Otros o 4,318 65
Total 54,678.97

Asociacion Mexicana de 1a industna de Plaguicidas y Fertilizantes. A C. (AMIPFAC), 1995

De entre las mas de 50 mil toneladas de plaguicidas formulados
aplicados durante 1995, como podemos ver sobresale el insecticida con
cerca de 47% del total.

La tabla siguiente (ver tabla 5) muestra los volumenes de seis
principales insecticidas usados en México durante el afio de 1995.

Tabla 5. Principates Ingredientas activos deo insecticidas utilizados en México en ol aho de 1995

Ingrediente activo % Volumen (kg/l)
Paraticn metilico 37.47 2,447.54
Endosulfan . 6.14 401.22
Clorpirifos 592 386.95
Matation 235 153.48
Mevinfos o B 1.10 71.65
Azinlos metilico 1.03 66.99
Otros 45.99 3.003 61
Tota! 100 6.531.44

Asoctac:on Mexicana de la Industnia de Plaguicicas y Ferttizantes, A C (AMIPFAC). 1995

Sin embargo, en 1995 la produccién y consumo aparente de algunos
insecticidas (DDT, paration métilico, entre otros) fue ligeramente inferior
en relacion a 1994 (ver tabla 6).
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Tabla 6. Produccion, comaercio y consumo do plaguicidas, 1994-1995

CONCEPTO 1994 (Toneladas) 1995 (Toneladas)
Produccién® 6,885 6,722
Importacion 524 214
Exportacion 933 936
Consumo aparente 6,476 6,000

* Los productos conskierados son DOT, paration métiica, sevin y acdo 2, 4-diciorolenouacético
ANIQ, Anuano cstadistco ge 1a industna quimica mewcand, 19%6

Con respecto a las imporiaciones de insecticidas (organoclorados y
organofosforados), éstas disminuyeron en 1995 en un 59.16% con
respecto del ano de 1994, por el otro lado se puede observar que las
exportaciones aumentaron ligeramente en 1995 el 0.32% con relacion a
1994 (ver tabla 7), esto puede indicarnos aumento de la produccion en
nuestro pais, que significo aumento en las intoxicaciones de tipo
profesional.

(Tabla 7) Desgiose en toneladas del comercio de fos organociorados y organcfosforadas, '94-95

GRUPO QUIMICO | IMPORTACIONES (TON) | EXPORTACIONES (TON)
1994 1995 1994 1995

Organoclorados 59161 | 66421 1.251.8 21275

Organofosforados 52874 | 29247 | 68580 10474 5

Direceson General de Sandad Vegela!, Secratana ge Agncuitura, Ganadenia y Desarmolio Rural

Segun la Comision Intersecretarial para el Control del Proceso y Uso de
Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias Toxicas (Cicoplafest), en 1995 el
registro de plaguicidas incluye 928 productos técnicos y 241 formulados,
los cuales se distribuyen en plaguicidas de uso agricola. pecuario,
jardineria, domésticos e industriales, que son empleados como
insecticidas,  herbicidas,  fungicidas, fumigantes. rodenticidas,
coadyuvantes, molusquicidas, nematicidas y mezclas. ¢




Insec houday Organotostorados y Organodorodos

En el siguiente grafico se muestra la distribucion porcentual de los
insecticidas por composicion quimica. (Figura 1).

Distribucion porcentual de los registros por
composicion quimica de los insecticidas

«Organofosforados 36.9%
<Piretroides 20.5%
«Carbamatos 8.25%
»Organociorados 6.6%

*Otros 27.75%
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Fig. 1. Distribucion por | de la posi qQ b de los |Ir (Semamap y

Secretaria de Salud)

Los efectos adversos del uso inadecuado de las sustancias quimicas
estan estrechamente relacionados con el manejo inadecuado de
sustancias peligrosas;, de estas sobresalen Ias intoxicaciones
relacionadas con plaguicidas, incluyendo a los insecticidas.

En la tabla 8 se muestra un comparativo de casos de intoxicaciones por
plaguicidas en diferentes entidades federativas entre el ano de 1995 y

1996.
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Tabla 8. Casos acumulados por entidad fedorativa de intoxicacion por plaguicidas, 1995-1936

ENTIDAD FEDERATIVA

1995 1996

Baja California

Campeche

Colima

Distrito Federat

Guanajuato

Guerrero

Hidalgo

Jalisco

R IRHAIENT ST FPEN XY

México

-
-

Michoacan

Morelos

Nayarit

Oaxaca

Puebla

Quintana Roo

San Luis Potosi

-..N_.m%-;u\_.. i leajeate [

Sinaloa

Sonora

Tabasco

Veracruz

Zacalecas

slofwinjain] —-m8—~m

Total

Of+ |~

173 1

* Hasta la semana cuatro de 1996, sistema unico de informacion para la vigilancia.

2.7. Residuos en los alimentos

La ingestion indirecta de los insecticidas, mediante los alimentos, es una
de las principales fuentes de contaminacion para la poblacion en
general. Pueden encontrarse residuos de insecticidas en los alimentos
cuando estos son aplicados sin ningun control. El problema fundamental
estriba en la posibilidad de que la ingestion de insecticidas, a través de
la cadena alimenticia, constituye una fuente de intoxicacién constante, lo
que puede significar un aumento en la protabilidad de sufrir los efectos

toxicos de estos compuestos.
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2.7.1. Residuos en la leche materna

Durante la gestacion, la placenta restringe, en cierta medida, el paso de
estos compuestos al feto. Sin embargo se ha propuesto que ta leche
materna es una manera de eliminacidn de estos compuestos por parte
de las mujeres. Lo anterior implica la ingesta directa de los insecticidas
por parte de los lactantes. De esle modo los infantes, desde temprana
edad, estan expuestos a este lipo de sustancias; los compuestos que
aparecen mas comunmente son los insecticidas organoclorados (DOT,
BHC y Edrin).
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Capitulo 11

INSECTICIDAS
ORGANOFOSFORADOS Y
ORGANOCLORADOS
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1. TOXICODINAMIA

1.1. Introduccién

Para que un insecticida ejerza su accion biologica y produzca efectos
nocivos, en primer lugar, se debe estar expuesto a él en
concentraciones (cantidades) adecuadas en los sitios del organismo
adecuados, y en segundo lugar, debe vencer las defensas del
organismo que tratan de impedirle que llegue al tejido blanco en forma
activa.

El material activo debe llegar a un o6rgano o tejido sensible y para lo
anterior debe penetrar al cuerpo por alguna via. La rapidez de su accion
depende de la velocidad con que llegue al torrente sanguineo, por lo
tanto, la exposicion a un insecticida volatil produce una reaccion rapida,
ya que el ingrediente activo penetra por el sistema alveolar (via
respiratoria) y es absorbido rapidamente en el flujo sanguineo.

El efecto producido por una dosis depende de la cantidad de toxico que
llegue en estado activo al sitio de accion y del tiempo que se permita
actuar alli.

Las concentraciones alcanzadas dependen de la cantidad de toxico al
que el individuo es expuesto, el grado de absorcion y la velocidad, la
distribucion (la cantidad que se deposita en los tejidos), la
biotransformacion y la excrecidn 323752

1.2. Absorcién

La absorcion es entendida como el proceso mediante el cual una
sustancia atraviesa las membranas e ingresa a circulacion sanguinea.s?
Las superficies del organismo cuya funcidon principal es la absorcion,
normalmente presentan una 0 mas de las siguientes condiciones:

%
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¢ Altairrigaciéon sanguinea

¢ Tiempos de residencia prolongados

+ Superficies expandidas, por ejemplo las vellosidades del intestino,
¢ Peliculas muy delgadas, por ejemplo los alvéolos pulmonares.

Se pueden presentar combinaciones de estas caracleristicas, como en
el caso del intestino delgado donde se tiene fa superficie expandida y el
tiempo de residencia largo.

El que un toxico ejerza su accion en alguna parle del organismo
depende de la naturaleza del mismo, por lo que la accion puede darse
en cualquier sitio del cuerpo. Dependiendo de fa via de entrada el téxico
puede llegar a tener efectos locales; para las acciones en otros sitios
mas alla de la via de entrada, el quimico puede ser absorbido a través
de una o mas membranas del organismo, entrar a la circulaciéon general,
y afectar tejidos internos.

La distribucion primaria de cualquier toxico en el organismo depende de
sus caracteristicas para atravesar membranas biologicas.

La aparicion de las sefales clinicas de intoxicacion por compuestos
organofosforados dependen en gran medida de la via de absorcién, por
ejemplo, por la inhalacion de vapores de estos productos los primeros
sintomas aparecen en pocos minutos después de ocurrido el percance;
en cuanto a la vias oral y dérmica los sintomas tardan mas en
aparecer.” la absorcion prolongada de estas sustancias pueden
ocasionar dafios agudos aun con dosis muy bajas.

El mayor numero de casos atendidos de emergencia por intoxicaciones
agudas con organofosforados han ocurrido por la absorcién de dichos
compuestos via oral, dicha via es muy frecuente para el suicidio, y en
casos de accidentes, mientras que la via démmica es la mas comun en
los casos de intoxicacion ocupacional, seguida de la via respiratoria.
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1.2.1. Vias de entrada al organismo

Las principales vias de entrada al organismo de los insecticidas son: la
digestiva (oral), la respiratoria (pulmones) y la dérmica (piel) (ver fig. 2).254

[ FUENTES DE CONTAMINACION ]

v v v

PIEL | [ INTESTINO | | PULMONES |
|

*ABSORCION
a4 »
'EXCRE(“K')N

*DISTRIBUCION
h 4

y y l_ r
OTROS BLANCO (" HIGADO RINONES

*METABOLISMO

Fig. 2. Esquema que muestra las vias de entrada de un Inseclicida y ia toxicodinamia del mismo®’

¢ (*) Proceso de la toxicodinamia

o Los que se encuentran encerrados en rectangulos muestran las vias por las
cuales un insecticida puede entrar al cuerpo y llegar a diferentes puntos del
organismo, excepto la sangre que es un medio de distnbucion
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a) Via digestiva

Esta via es la ruta por donde los alimentos que se ingieren ingresan al
organismo, la cual disminuye el tamafo de las grandes moléculas y las
transforma en productos absorbibles (ver fig. 3).

Coddas 0a SO e

~
Consar (adxytoera \\

—
B Varos
Sdabcoe

Fig.3.E del intestino delgad

Los insecticidas ingresan por via digestiva penetrando el tracto
gastrointestinal, en tres casos principalmente: por el agua, los alimentos
(vegetales, frutas, entre otros) contaminados con los mismos, y la
tercera mas importante son los intentos de suicidio. Otras maneras
posibles son que el trabajador fume sin lavarse las manos o sople a
través de la boquilla de la bomba aspersora obstruida con el fin de
destaparia.’' 3° Se ha encontrado considerable contaminacion al analizar
los cigarros que llevan los trabajadores en las ropas.

La penetracion por via oral no se considera como nesgo ocupacional de
importancia. Sin  embargo, como se menciona antenormente, es
frecuente en casos de ingestion accidental o intencional (suicidio)

Salvo accidentalmente, hay pocas probabilidades de que un trabajador
dedicado a la aplicacion de insecticidas los absorba por el tracto

TESIS CON |
raLLA DE ORIGEN |
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gastrointestinal; no obstante llegan a ocurrir casos en los que los
insecticidas concentrados se transfieren a envases sin etiqueta o
identificacion y aumentan los riesgos de accidentes.??

Las regiones mas importantes del organismo y donde mayor cantidad de
insecticidas se absorben son los intestinos y el estémago; en el intestino
la absorcion se debe a la presencia en la mucosa intestinal de
proyecciones o salientes, conocidas como vellosidades, cada una de las
cuales contiene una red de capilares, que la hacen una larga y efectiva
area de absorcion. No hay que olvidar que puede ocurrir en cualquier
regién del tracto gastrointestinal y en el estomago. '+ 3’

Para que un compuesto ingerido por esta via pueda alcanzar la
circulacion general y de esta manera accesar al resto del organismo y
tener la posibilidad de causar dafio, debe primero se capaz de resistir:

o La accion de las enzimas digestivas

¢ ElpH del estomago

# La biodegradacion por la flora intestinal

¢ La biotransformacion por las enzimas hepaticas

La absorcién del toxico ingerido depende de sus propiedades

fisicoquimicas. Los compuestos liposolubles de bajo peso molecular y
los compuestos no ionizados se absorben mejor.37

b) Via respiratoria

A través del aparato respiratorio el organismo toma el oxigeno para
posteriormente eliminar CO2.27

El aparato respiratorio consta de las siguientes vias (Fig. 4):

+ Nanz

+ Faringe
» laringe
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+ Traquea
+ Bronquiolos

/— Rogion nasofaringea
—-Regioén traquecbronqurolar

/]
I /——Regnén alveolar

-

»

X
W deaana,
gl

Flg. 4. Esquema del aparato respiratono

Tiene como funcién conducir, humidificar el aire, captar las particulas de
tamafios mayores a 3 micras en la regién alveolar se lleva a cabo el
intercambio de gases CO: - O..

Esta via es la mas importante para la absorcion de los insecticidas
cuando estdn en forma de gases, vapores volatiles, aerosoles y
particulas suspendidas. Los silios de absorcion mas importantes son la
nariz y los pulmones.

La enorme superficie pulmonar (100 m?® aproximadamente), el contacto
alveolo-capilar a través de una fina membrana epitelial de gran
capacidad de difusion y el evitar el paso por la barrera hepatica, hacen
de dicha via la mas importante en la absorcion de los insecticidas y por
ende las intoxicaciones profesionales (agncultura).*®

E! matenal activo se absorbe rapidamente en el flujo sanguineo cuando
se trata de un gas o vapor. Las moléculas de los gases se absorben en
el espacio alveolar de los puimones, disolviéndose en la sangre, hasta
que las concentraciones de! gas en ambas fases llegan al equilibno. La

32
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solubilidad de gases en la sangre depende fundamentalmente de su
solubilidad en agua y de la presion parcial del gas en el aire inhalado. Si
se incrementa la concentracion de un gas en el aire, se incrementara su
velocidad de difusion en los pulmones, hasta alcanzar la nueva
concentracion de equilibrio en la sangre. La sangre distribuye los toxicos
a todo el organismo.

Diversos factores son determinantes para la absorcion por esta via,
entre otros las caracteristicas fisicas del material activo, la volatilidad, la
formulacion y la técnica de aplicacién. Las particulas de los téxicos
pueden quedar atrapadas en distintos lugares del tracto respiratorio y no
llegar al espacio alveolar, con lo cual se disminuye la entrada del mismo
al organismo.

Las particulas finas que se producen al aplicar polvos, rociar, nebulizar o
aplicar aerosoles de 1-30 pm de didmetro quedan atrapadas en las
mucosas de las vias respiratorias (la region mas alta) y las particulas de
1-5 pm finalmente son depositadas en la region traqueobronquiolar de
los pulmones (la regién intermedia), de aqui pueden ser eliminadas por
las secreciones nasales mediante un movimiento elevador hacia arriba,
a las regiones ciliadas, de donde se podria eliminar por medio de
estornudos o tos. Sin embargo, la absorcion por via respiratoria no se
puede scparar completamente de la exposicion oral, ya que algo del
material que se deposita en las membranas mucosas del tracto
respiratorio superior sera absorbido a través de dichas membranas o
pasara al tracto gastrointestinal al tragarse. 337

c) Via dérmica

La piel (ver fig. 5), a diferencia del epitelio del intestino y de los alvéolos
pulmonares, no esta disenada para la absorcion de substancias. AGn asi
es una via con importancia en cuanto a3 la absorcion de los toxicos,
como en el caso de los disolventes clorados y los organofosforados, que
son sustancias capaces de ser absorbidas a través de 1a piel por estar
disueltos en disolventes lipidos que facilitan la penetracion cutanea.
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La permeabilidad a través de la piel es muy baja debido a que esta
formada por varias capas, algunas de ellas muy gruesas y con muy
escasa irrigacion sanguinea, pero de cualquier forma ninguna parte de
la piel es impermeable a la penetracidn: las diferentes partes de la piel
son penetradas a velocidades distintas segun el disolvente o material
activo de que se trate, concluyendo ninguna parte de la piel es
impermeable a la penetracion, la reduccion del flujo sanguineo a través
de la piel reduce la tasa de absorcion y viceversa. 3237

La velocidad de absorcion depende de varios factores, entre los que se
incluyen

& La concentracion del toxico

¢ La magnitud y localizacion en el cuerpo de! &rea expuesta

e La condicion de la piel: la hidratacion, quemaduras y ciertas
enfermedades incrementan la permeabilidad

+ La velocidad de flujo sanguineo

Temperatura y humedad ambiental

La interaccion con otras substancias que puedan modificar la

permeabilidad de la piel.

L 2 J

Fawa muscuter ~—~—-y v . ~ Estramo
i . cineo
- Estalo
todoms {_ 7
Derma Gisnsule
S puera
Toms
3o
oo Vens
Ao ¢ Atens

Fig. 5. Esquema de La piel
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1.3. Distribucion

Una vez que el toxico ha ingresado al organismo, se distribuye en
funcion de la solubilidad del mismo; siguiendo el principio de gradientes
de concentracion entre un tejido y la sangre, se distribuye también
debido al flujo sanguineo y a la cantidad de agua que existe en los
tejidos.5?

Cabe aclarar que la distribucién no es la accion de transportar el toxico.
Por ejemplo, cuando se dice que un compuesio se distribuye en los
organos A, By C, no se refiere a como el compuesto se desplazé desde
la superficie de la absorcion hasta los 6rganos anteriores, sino al hecho
de que el toxico aparece en esos 6rganos con una concentracion a, b y
¢ respectivamente. 3"

Para la distribucién de los toxicos influyen diversos factores, como la
actividad fisica que el individuo realiza; esta accion hace que aumente la
velocidad de circulacion de la sangre, permitiendo de esta manera que
el toxico llegue mas rapido a los diferentes tejidos; por otro lado, la
misma actividad aumenta la presion arlerial, a nivel de rindn, conlleva
una mayor filtracion y aumenta por ende la eliminacion del agente
toxico.*

El estado en el que se encuentran los pacientes intoxicados en cuanto a
su grado de nutricion es otro factor que influye en la distribucion de los
toxicos, especialmente la cantidad de tejido adiposo con la que cuentan,
donde se pueden almacenar cantidades importantes de inseclicidas y
ofras sustancias, sin que estos presenten en ocasiones efecto alguno.
Aunque también lo contrario puede suceder, un toxico acumulado en
tejido adiposo puede pasar a torrente sanguineo, llegar a otros tejidos y
dar como resultado intoxicaciones agudas.* Los factores que afectan la
distribucion de un toxico son: la solubilidad en lipidos, el tamafo de la
particula, el grado de ionizacion y {a afinidad a tejidos especificos, entre
otros.

En ocasiones los lugares donde los toxicos se almacenan no son los
sitios de accidén. como podemos ver el ejemplo del DDT, que se

a3
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almacena en tejido adiposo, pero algunos de sus efectos se manifiestan
a8 nivel de enzimas en el higado y en rindén.'' Los silios de
almacenamiento que no son los de accidn de los toxicos pueden servir
como mecanismos de proteccion.

1.4. Biotransformacion

Por lo general, las reacciones de biotransforacion se dividen en dos:
reacciones de la fase | y reacciones de la fase II; las primeras son
reacciones catabolicas (oxidacion, reduccion e hidrolisis); las segundas
son reacciones de sintesis en las cuales una molécula adicional esta
enlazada covalentemente a la original o al metabolito en orden para
formar un producto conjugado mas hidrosoluble.

Las reacciones de biotransformacidon casi siempre se dirigen hacia la
produccion de metabolitos, compuestos mas polares, que pueden ser
rapidamente eliminados del cuerpo.

Los productos de la biotransformacion de los compuestos
organofosforados son rapidamente distribuidos por todos los tejidos.
Los compuestos mas lipofilicos pueden alcanzar concentraciones
significativas en los tejidos nerviosos y en otros tejidos ricos en lipidos
en tiempos cortos.”?

Las reacciones de Dbiotransformacidon de los inseclicidas
organofosforados en mamiferos ocurren en forma acelerada
incrementando la detoxificacion.

La toxicidad de estos productos esta intimamente ligada a su
biotransformacion.
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1.4.1. Oxidaciones

a) Desulfuracion:  constituye una de las principales vias de
biotransformacion de los organofosforados. La transformacion de la
fraccion P-S en el derivado P-O, da como resultado la formacion de
las formas “oxon", por ejemplo el Diazinon pasa a el compuesto
llamado Diazoxén, el Paration en Paraoxon, y Malation en
Maloxonentre otros; lo anterior da como resultado el aumento de la
toxicidad."?- '8

Reaccioén de Desalquilacion (N,0,S)

R= NH,~ CH—# R— NH;
o R—OH + CHO
s R— OH

b) Oxidacion del grupo tioeter: esta via también da como resultado la
formacién de compuestos mas activos. V7

¢) O-Desalquilacion.

Los insecticidas organoclorados son especialmente dificilles de
metabolizar por los mamiferos y, debido a su marcada liposolubilidad,
pueden irse acumulando en cantidades infinitesimales después de la
exposicion a estos compuestos en periodos prolongados de tiempo. Su
metabolizacion parece ocurrir principalmente via el citocromo P-450,
exponiendo grupos funcionales y catalizando las reacciones, aunque
puede involucrarse, en menor medida, la participacion de procesos de
tipo 11.23

1.4.2. Reducciones

Los organofosforados, como resultado de la biotransformacion, pueden
ser activados o inactivados. Dichas inactivaciones pueden ocufrir por
modificaciones en la estructura o por la unidn a ciertos sitios del

3%
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organismo que no tienen significado desde el punto de vista
toxicolégico.!”

1.5. Eliminacion

La eliminacién se refiere a la excrecién de sustancias que ya no seran
utilizadas por el organismo, y éstas proceden de las células y de la
corriente sanguinea.

Las vias por las cuales se eliminan son: el aparato renal (orina), el
aparato digestivo (heces, bilis) y el aparato respiratorio (aire expirado),
entre otros.

Por ejemplo la eliminacion de los organofosforados ocurre
principalmente por los rifiones. Los casos de eliminacién por via biliar
ocurren por la circulacion  entero-hepatica, prolongando la
sintomatologia.'?

La eliminacién de los {oxicos depende en gran medida del buen
funcionamiento de estos aparatos: algun padecimiento en dichos
aparatos son factores que agravan la exposicién al toxico.

Si los mecanismao de eliminacién llegasen a fallar, aumenta el riesgo de
intoxicacién por insecticidas . Por fo tanto, el individuo se debe colocar
dentro del grupo con mas alto riesgo cuando tiene enfermedades del
rinén y el higado, los dos organos responsables del metabolismo y
eliminacién de los compuestos extrafios.’”

2. TOXICIDAD

Los compuestos organofosforados envenenan a insectos y mamiferos
principalmente por la inhibicion irreversible de la enzima
acetilcolinesterasa debido a la fosforlacion de la misma en las
terminaciones nerviosas, de esta manera se impide {a inactivacion de ia

e
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acetilcolina, y se permite una accidn mas intensa y prolongada,
alargando la accidn de la sinapsis colinérgica.!?.15. 2038

La acelilcolina es un mediador quimico necesario para la transmisién
nerviosa; una vez que ésta efectua la accion de la transmision sinaptica,
la acelilcolinesterasa se encarga de hidrolizarla para evitar prolongar la
transmisién. La enzima es imprescindible para el control normal de la
transmision de los impulsos nerviosos que van desde las fibras
nerviosas hasta las células musculares, glandulares y también hacia
otras células nerviosas como las del sistema nervioso central (SNC).
Una concentracion alta de acetilcolina en las uniones colinérgicas
nerviosas con el muasculo liso y las células glandulares puede causar
contracciones del musculo y secrecion respectivamente. En [as uniones
musculo-esqueléticas, el exceso de acetilcolina puede ser estimulante,
pero puede también debilitar o paralizar la célula. Altas concentraciones
de acetilcolina en el sistema nervioso central causan alteraciones
sensoriales y de comportamiento, incoordinacion, depresion respiratoria.
Un aumento en las secreciones pulmonares y la depresidn respiratoria
son las causas usuales de muerte en el envenenamiento por
organofosforados. 3

En la fig. 6 se muestra el esquema que ilustra la sintesis e hidrolisis de
la acetilcolina.

Flu'o e i e e ey [ SRR SO N
LU LI [Protelna-Ach; {Ach H Recgmgtwj_.aecxo

——Acetilcolinest
. cetilcolinesterasa Coenzima A
[Cotinal [Acido ] | mg -
l AcetmOJ
K-

Colina T e e i
( Ach\ {Aceulcoenzama A ;i
C Acetilasa

Fig. 6. Sintesls e HidroHsis de Aceticolina. (Schvartsman, 1991)
ar
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La inactivacion de la enzima colinesterasa por los insecticidas
organofosforados permite la acumulacion de grandes cantidades de
acetilcolina como se menciono anteriormente, con los efectos generales
resultantes, que en forma conveniente pueden resumirse y ser
separados en categorias, como se muestra en la tabla 9.28

Tabla 9. Acciones y afeccionas de los organaciorados

ACCION AFECCIONES
Potenciacion de la actividad | Pupilas (midticas). musculatura
parasimpatica postganglionar intestinal (estimulada), glandulas

sahvales y sudoriparas (estimuladas),
musculatura  bronguial  (contraida),
vejpga unnana  (contraida), nodo
sinusal del corazén (desacelerado) y
nodo auriculoventricular (bloqueado)

Despolanzacion persistente  del

musculo esquelético

Fasciculaciones seguidas de bloqueo
neuromuscular y paralisis

Estimulacién inicial de las células del
SNC seguida por depresidn de las
mismas

Inhibicién  del  centro  inspiratoro
(depresion de la descarga frénica) y
convulsiones de origen central

Estimulacién o bloque ganglionar de
intensidad vanable

Aumento o disminucion de la presion

anenai dilatacton o constriccién

pupilar

y

La fig. 7 nos muestra el esquema de
del impulso nervioso.

coémo se lleva a cabo la transmision

Microvesiculas de ACh

1 ,// a ta acetilcolina liberada
e e 1 e
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I i |~\ *;_\Sbkccemous de ACHh
e
JAChei ' /// Fibra Muscular
—twapea | 7

1. Liberacidon de sacetilcolina

2. Enlace de 2cetilcolina con
receptores pos-sindplicos

3. Acclén hidrolilica de la
acetilcolinesterasa (Achasa)

Fig. 7. Transmision del impulso nervioso por ls Acetilcolina {Lanni 1979)
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Los insecticidas organoclorados actuan como estimulantes del sistema
nervioso central (SNC). estos compuestos inducen a un estado de
sobreexcitacion del cerebro, cuyo efecto se manifiesta principaimente en
convulsiones, algunas veces limitadas a contracciones mioclonicas, pero
con frecuencia se expresa en ataques violentos.

Debido a su lipofilia se acumulan en el tejido adiposo y actuan sobre el
SNC, sobre el que producen un aumento de la excitabilidad de la
membrana celular, io que facilita la transmision del impulso nervioso. El
DDT por ejemplo actia, sobre el axon nervioso interfiriendo con el
transporte de Na* y K* forzando la apertura del canal de Na* por
inhibicion de la Ca**-ATPasa.2! 237

3. DATOS CLINICOS
3.1. Intoxicaciénes y diagnostico

Los datos clinicos estan representados por sefales y sintomas clinicos
que ponen en evidencia €l estado fisiopatologico que resulta de la
accion nociva de un agente quimico. Una terminologia arbitraria, pero
practica, se basa en la duracion-exposicion y asi se define a las
intoxicaciones como agudas, subagudas y crénicas.

3.1.1. Insecticidas organofosforados
a) Intoxicaciones agudas

Los sintomas de intoxicaciones agudas por insecticidas
organofosforados aparecen durante la exposicion a ellos, en pocos
minutos u horas, dependiendo del método de contacto. Con la
exposicion por inhalacion, por ejemplo, es mas rapida la aparicidon de
sintomas tdxicos, seguida por la ruta gastrointestinal y finalmente por la
ruta dérmica.
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Durante el tratamiento los sintomas mas criticos son los respiratorios. A
menudo se observan suficientes fasciculaciones musculares y debilidad
como para requerir apoyo respiratorio; el paro respiratorio puede ocurrir
repentinamente. De igual manera, la broncorrea y los broncoespasmos a
menudo impiden la oxigenacion adecuada del paciente.

Los broncoespasmos y la broncorrea pueden producir opresion en el
pecho, sibilancias, tos y edema pulmonar. La inconsciencia,
incontinencia, convulsiones y depresion respiratoria son caracteristicas
de un envenenamiento grave que pone en peligro la vida. La causa
principal de muerte es el paro respiratorio. 3

Las intoxicaciones por organofosforados como inhibidores de la
colinesterasa presentan cuadros caracteristicos, como el de la
hiperestimulacién  colinérgica, entre otros.V. '8 Las principales
manifestaciones iniciales de las intoxicaciones por dichos compuestos
son: trastornos visuales, dificultad respiratoria e hiperexcitabilidad
gastrointestinal.19 232836

Algunos de los signos y sintomas que se presentan en las intoxicaciones
agudas con organofosforados son los siguientes:

e Anorexia, cefalea, desvanecimiento, debilidad, temblor de la lengua y
parpados, alteracion de la agudeza visual.

e Nauseas, vomilos, salivacion, lagrimeo, cdlicos abdominales,
sudoracion, pulso lento.

« Diarrea, perdida del reflejo pupilar, debilidad de musculo esquelético,
dificultad para respirar, edema pulmonar, cianosis, relajacidn de
esfinteres, convulsiones, coma y trastomos de la conduccion
cardiaca; ha habido casos de hiperglucemia y una posible
pancreatitis

A continuacion en la tabla 10, se resumen algunas de las
manifestaciones debidas a los tejidos nerviosos y receptores afectados
que aparecen después de la exposicion a productos organofosforados.
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Tabla 10. Intoxicacion por inhibidores de colinesterasa

TEJIDOS NERVIOSOS Y
RECEPTORES
AFECTADOS

PUNTOS AFECTADOS

MANIFESTACIONES

Fibras  nerviosas  pos-
ganglionares del sistema
nervioso parasimpatico
{receptores muscarinicos)

Glandulas exdcrinas

Tracto gastrointestinal

Tracto respiratorio

Sistema cardiovascular

Rifones

Lagrimeo, sudoracion

Nauseas, vomitos, dolor
abdominal, diarrea, entre
otros

Hipersecrecion bronquial,
rinorrea, broncoespasmo,
cianosis

Bradicardia, hipertension

Incontinencia urinana

Fibras preganglionares
simpaticas y parasimpaticas
{receptores nicotinicos 1)

Sistema cardivascular

Taquicardia, hipertension,
palidez

Nervios motores somaticos
(receptores nicotinicos 11)

Musculo esquelético

Calambres, disminucién
de reflejos, flaqueza
muscular generalizada.
paralisis.

Cerebro  (receptores de

acetilcolina)

Somnolencia, fatiga.
cefalea, coma con
ausencia de reflejos.
convulsiones, depresion
de los centros
respiratonos y
cardiovasculares

4t




insechoagus Crganofostondns y Organockrodos

Los ninos a menudo presentardn un cuadro clinico un poco diferente al
de los adultos. Algunas sefales colinérgicas tipicas de bradicardia,
fasciculaciones musculares, lagrimeo y transpiracidn son menos
comunes. Las convulsiones (22%-25%), y los cambios mentales,
incluyendo el letargo y la coma (54%-96%) fueron comunes.*'42 En
comparacion, solo 2-3% de los adultos presentaron convulsiones. Otras
sefiales comunes en los nifios incluyen debilidad debido a ta flacidez
muscular, miosis y salivacion excesiva. En un estudio, 80% de los casos
fueron transferidos con diagnostico preliminar erroneo.** En un segundo
estudio 88% de los padres negaron inicialmente cualquier historial de
exposicion.+?

b) Intoxicacion crénica

La intoxicacion de la colinesterasa en ocasiones persiste de dos a seis
semanas. Asi, una exposicion que no producira sintomas graves en una
persona no previamente expuesta podria producir sintomas graves en
una persona previamente expuesta a cantidades pequenas del toxico.

La tabla 11 nos muestra los tres niveles de gravedad de las
intoxicaciones con organofosforados

Tabla 11. Niveles de gravedad de tas intoxicaciones por organotostorados

NIVEL DE ESCALA DE GOLDFRANK | ESCALA DE ELLENHORN

GRAVEDAD
(Sintomas)

(1994)
Refiere  exposicion
dérmica e inhalacion)

(oral,

(1997)
Refiere  exposicion
dérmica e inhatacion)

(orat,

Leve

Cefalea. nauseas, dolor
abdonunal  con  diarrea.
bronco espasmo leve, tos

Jleve, los. vomutos y vertigo

Cefalea, nauseas. dolor
abdominal bronco espasmo

Moderada

Bradicardia, taquicardia,
hipoxemia, confuston,
agitacidn, ansiedad,
salivacion, lagnmeo

Bradicardia, taquicardia
hipoxenua. confusion,
agitacion. ansiedad

Grave

Cianosis, disnea  grave,
coma. paralisis, convulsion

Cianosis, disnea  grave,
coma, paralisis. convulsion

Los signos y sintomas estan en listados conforme al orden de aparicion.
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Los signos y sintomas de envenenamiento pueden persistir o reincidir en
varios dias.

El diagnostico se puede confirmar midiendo en el laboratorio la
colinesterasa sérica en eritrocitos; los resultados de victimas con
intoxicacién grave suelen estar disminuidos a menos de 50% de la basal
y ya indica intoxicacién, aunque los sintomas pueden no aparecer hasta
que la cifra de la enzima se ha reducido a 20% o menos.19.23. 28

La fig. 8 esquematiza la frecuencia de los sintomas y signos mas
comunes en pacientes intoxicados con organofosforados.

+)

Frecuencia

Fig. 8. Frecuencia de los sintomas y $ignos mas comunes en pacientss intoxicados por
organolosforados. (Fuente: Caldas & Unes, 1998)
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3.1.2. Insecticidas organoclorados

a) Intoxicacion aguda (por ingestion, inhalacion o contaminacion
cutanea)

Los signos y sintomas presentados en los casos de intoxicacion por los
compuestos organoclorados son: hiperexcitabilidad, vomitos, diarrea,
temblor muscular marcado que comienza en la cabeza y cuello,
posteriormente compromete al cuerpo lievando a convulsiones que
aparecen dentro de los primeros 30 minutos, irritablidad nerviosa,
contracciones musculares y coma. Puede haber arritmias. Se ha
observado dafio renal (por ejemplo, en una persona que ingiri6 25 mg/kg
de clordano, la evidencia de lesion fue indicada por la aparicion de
proteinuria y hematuria8) y hepatico, también se ha reportado
anuria.18

Los signos y sintomas pueden aparecen en un intervalo comprendido
entre varios minutos y pocas horas, con duracion del cuadro de varias
horas o dias, en casos de intoxicacion aguda y cronica.

La causa principal de muerte es el paro respiratorio por edema pulmonar
no cardiogénico.*

b) Intoxicacion cronica

La intoxicacion cronica por exposicion profesional origina dermatitis,
alteraciones digestivas, alteraciones respiratorias, anemia aplasica y
otras discrasias sanguineas, y epilepsia; algunos han demostrado ser
carcinogenicos.

El diagnostico se realiza en base a los datos de exposicidén a estos
productos. Deberia investigarse la presencia del agente toxico en el
contenido gastrico (en caso de ingesta), en sangre y orna. La técnica
mas sensible para su deteccion es la cromatografia de gases acoplada a

4
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la espectrometria de masas, y realizar una analitica general con especial
atencion sobre la funcién del higado, rilones y las alteraciones
electroliticas. En la radiografia de térax podemos encontrar, en
ocasiones, neumonia aspirativa que conlleva gravedad o edema agudo

de pulmén.2®

4
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Capitulo 111

PREVENCION Y CONTROL
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1. PREVENCION DEL ENVENENAMIENTO

Un gran nimero de envenenamientos ocurre en todas las etapas
comprendidas desde la sintesis hasta el uso y desecho final de los
insecticidas. Hoy en dia, la mayoria de los paises del mundo posee
alguna reglamentacién oficial sobre las pruebas, produccién,
formulacion, transporte, compra, venta, uso y desecho de los
insecticidas.

En lo general, la legislacion es mas avanzada que su puesta en practica
y. por lo tanto, aunque exista buena reglamentacion en algunos paises,
ocurren diariamente numerosos envenenamientos que podrian haberse
evitado.®?

1.1. Legislacion y principios de la practica agricola correcta

La legislacién sobre el control de insecticidas es inevitablemente
compleja, debido a las innumerables maneras en que estos productos
pueden afectar al ser humano en su salud y bienestar. Los
envenenamientos accidentales y ocupacionales con insecticidas, asi
como los riesgos potenciales debido a la contaminacion ambiental
relacionada con su uso, se han convertido en un problema de maxima
importancia para las autoridades, en particular para las encargadas de
proteger la salud publica. Existen pocos programas nacionales
dedicados a informar, verificar y cuantificar las intoxicaciones de
humanos por plaguicidas asi como sus efectos residuales.

Los inseclicidas y algunas ofras sustancias loxicas no deberian
confiarse a personas que por su inmadurez. enfermedad mental, habito
de beber o enfermedades, sean incapaces de sequir las instrucciones
de seguridad en el manejo de dichos productos.

47
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Aun cuando existan leyes adecuadas, una coordinacion deficiente entre
las autoridades vy la falta de capacidad administrativa y técnica pueden
conducir a una baja observancia de esta reglamentacion .3

1.1.1. Registro

La informacion que se requiere para el registro debe incluir, entre otras
cosas, datos toxicologicos adecuados sobre el ingrediente activo,
instrucciones detalladas y precisas para su uso, medidas de seguridad
que deben tomarse, entre otras. Sin importar la sencillez, el
procedimiento para el registro debe dar alguna idea de los efectos
adversos que se observen durante las pruebas experimentales con
animales, tanto los que son obvios como los que se sospechen.

Se debe enfatizar que ni los mejores y mas amplios requisitos de
registro deben garantizar que se tomaran todas las medidas
precautorias en la practica.*

1.1.2. Etiquetado

El etiquetado de un insecticida es de maxima importancia: es la mejor
manera de instruir a los usuarios sobre como manejar correctamente el
producto. La etiqueta debe cumplir con los requisitos de las autoridades
nacionales y estar traducido al idioma local.

La etiqueta debe tener cuatro tipos de informacion:

1.- La identidad dei producto con su nombre aprobado y el porcentaje
del ingrediente activo;

2.- Su eficacia contra insectos;

3.- Los procedimientos para el uso seguro que incluyan dosis
recomendada, melodo de almacenamiento y desecho seguro de los
envases, y

4.- El tratamiento en caso de envenenamiento accidental.

43
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La informacion debe contener solamente los datos esenciales, concisos
y expresados en forma precisa. Igualmente, debe indicar el nombre del
fabricante, direccion y fecha de manufactura.?

1.1.3. Distribucion y transporte

La distribucién debe limitarse a las personas preparadas
adecuadamente y que estan registradas ante una autoridad competente.

El comprador debe ser siempre conocido por el vendedor o por lo
menos, identificarse con él, y debe existir un registro de ventas. Se debe
restringir también la edad de los compradores.

El comprador de un insecticida es responsable de su manejo y uso
seguros, de acuerdo con las instrucciones escritas en la etiqueta.

El transporte de los insecticidas se debe hacer tnicamente en vehiculos
adecuados que garanticen la seguridad del chofer, los futuros usuarios
del mismo y al publico en general. Nunca se deben transportar
insecticidas en el mismo compartimento que los alimentos.?

1.1.4. Almacenamiento

Cuando un insecticida es almacenado incorrectamente, se deteriora y se
convierte en productos de mayor toxicidad.

Los insecticidas deberan almacenarse en espacios exclusivos para
ellos, en ningin momento deben estar junto a otros productos dentro de
una misma bodega. El almacén o bodega debe estar alejado de las
viviendas, sobre terrenos que no se inunden, con buena ventilacion,
seco, con iluminacién artificial que sea a prueba de incendios, y con
pisos de concreto.?
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1.1.5. Desechos

La gran mayoria de los insecticidas se envasan en recipientes no
retornables que se convierten en responsabilidad del comprador.
Algunos envases son muy atractivos y pueden representar un gran
peligro si son mal utilizados, es decir, Si se usan para almacenar agua,
alimentos o como ufensilios de cocina .

Antes de desechar un envase, éste debera vaciarse completamente y
enjuagarse tres veces como minimo. Los desechos deben vaciarse a las
bombas aspersoras y usarse; una vez hecho lo anterior, el envase debe
guardarse en un lugar separado hasta el momento de deshacerse de el.
El area utilizada para guardar los envases vacios debe estar bien

sefnalada y bajo techo.

Los envases metalicos deben enjuagarse perfectamente y aplastarse, y
los de vidrio triturarse. Luego, se deben enterrar los restos en un lugar
alejado, pero facil de localizar e identificar, lejos de fuentes de
abastecimientos de agua y de lugares que pueden inundarse, y cubrirse
por lo menos con 50 cm de tierra. Los envases de papel o plastico
deben incinerarse, salvo que contengan sustancias explosivas 0 que al
arder generen emanaciones altamente toxicas. Esto debera
mencionarse en la etiqueta.

Las pequedas cantidades de insecticidas pueden eliminarse
diluyéndolas mucho y vaciandolas en fosas secas destinadas a este fin,
alejadas de fuentes de aprovisionamiento de agua.?
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Capitulo 1V

MANEJO TERAPEUTICO DE LAS
INTOXICACIONES
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1. MANEJO GENERAL DE LAS INTOXICACIONES

Al encontrarnos con un paciente intoxicado o al diagnosticar una
intoxicacion, deberemos actuar asegurandonos de mantener con vida
al paciente. Lo mas IMPORTANTE es tratar al PACIENTE y no al

toxico.
En el manejo3? de las intoxicaciones hay tres procedimientos esenciales:

a) Mitigar los efectos que ponen en peligro la vida,
b) Eliminar el material no absorbido,
c¢) Dar tratamiento de apoyo o con antidoto.

La secuencia¥ de procedimiento que se debe seguir estrictamente es:

1. Controlar la respiracion y asegurarse de que las vias respiratorias
estén libres,

Dar respiracion artificial, si la respiracion normal es inadecuada,
Observar si es necesaria la descontaminacion y proceder a realizarla,
. Dar un antidoto si existe,

. Obtener evidencia de la exposicion,

Trasladar al paciente a donde existan instalaciones médicas.

9‘)01&_(,)1\)

Si el paciente esta consciente y coopera, se debe iniciar la secuencia del
tratamiento de la intoxicacion. ldentificar, en lo posible, el toxico vy, si
esta identificado. planificar la terapia especifica. Para identificar el toxico
son muy importante la anamnesis y el examen fisico, ya que los analisis
de laboratorio generalmente informan tardiamente el origen de la
intoxicacion. Para orientarse en este sentido es muy Util manejar los
sintomas toxicos. El ABC del tratamiento de las intoxicaciones consiste

en:

Evitar la absorcion del toxico,

e Favorecer la adsorcion del toxico,
Favorecer Ia eliminacion del toxico,
Antagonizar el Toxico.
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1.1. Evitar la absorcion del toxico
1.1.1. Descontaminacion de piel

Esta medida es imporante en pesticidas del tipo de los
organofosforados. La descontaminacion debe llevarse a cabo a la vez
que se efectle cualquier medida necesaria de resucitacion y la
administracion de un antidoto para la preservacién de la vida. El
paciente debera ser duchado con agua y jabon. El cabello debera ser
lavado con champu para remover cualquier quimico de la piel y del
cabello. Si existiera alguna indicacion de debilidad. ataxia u otro
deterioro neurologico, la ropa debera ser removida y colocada en una
funda y lavada prontamente antes de ser devuelta.** No debera pasarse
por alto la posibilidad de que haya quedado pesticida debajo de las uias
o en los pliegues de la piel.

Las personas que asisten a la victima deberan evitar el contacto directo
con la ropa y el voémito altamente contaminado.

Generalmente ni los zapatos ni cualquier otro objeto de piel pueden ser
descontaminados y por lo tanto deberan ser desechados. Tome en
cuenta que los pesticidas pueden contaminar el interior de las
superficies de guantes, botas y sombreros. Debera considerarse la
descontaminacion, especialmente para el personal de emergencia como
conduclores de ambulancias que presten servicios en un lugar en el que
haya habido un derramamiento o donde haya ocurrido contaminacion.
Utilice guantes de goma mientras lava el pesticida que haya en la piel o
cabello del paciente. Los guantes de latex u otros guantes quirurgicos o
precautorios generalmente no ofrecen la proteccion adecuada para la
contaminacién por pesticidas, por lo tanto, solamente los guantes de
goma son adecuados para este propaosito.




Insexc hodas Organotostorsdos y Orqganoclorados

Acciones

Sacar la ropa.

Lavar profusa y rapidamente con agua.

Los antidotos quimicos no deben usarse, ya que al liberar calor,
por las reacciones quimicas pueden aumentar el dafo.

1.1.2. Descontaminacion de los ojos

En el lugar en que ocurre el accidente se debe iniciar el lavado profuso,
y a presion, de los ojos con solucién salina, separando y levantando los
parpados. La instilacion de algun anestésico local (dimecaina 2% ),
puede facilitar la labor. A continuacién debe solicitarse el examen de un

oftalmoélogo.
1.1.3. Emesis y lavado gastrico
a) Lavado gastrico

Segun una reciente recomendacion hecha®® y publicada conjuntamente
por la Academia Americana de Toxicologia Clinica (American Academy
of Clinical Toxicology) y la Asociacidbn Europea de Centros de
Envenenamientos y Toxicologos Clinicos (European Association of
Poisons Centres and Clinical Toxicologists) en referencia a diferentes
métodos de descontaminacion gastrointestinal, el tratamiento se
describe como sigue:

Si el paciente presenta sintomas dentro de los 60 minutos de la
ingestion, deberd considerarse el lavado gastrico. Inserte un tubo
orogastrico, el cual debe ir seguido de liquidos, generaimente una
solucion salina normal.
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Aspire el fluido en un intento por remover cualquier agente toxico. Si el
paciente estd neurologicamente incapacitado, la proteccion de las vias
respiratorias con un tubo endotraqueal con balén inflable es indicada
antes del favado gastrico.

No se ha probado que el lavado efectuado 60 minutos después de la
ingestion sea benéfico y se corre el riesgo de inducir sangradura,
perforacién o cicatrices debido al trauma adicional a tejidos ya
traumatizados. Casi siempre es necesario controlar primeramente las
convulsiones antes de intentar efectuar un lavado gastrico o cualquier
otro método de descontaminacion gastrointestinal.

No existen estudios controlados acerca de la recuperacion de pesticidas
a través de estos métodos. En varios estudios, el informe de material
recuperado 60 minutos después fue del 8% al 32%. Existe mayor
evidencia de que el lavado podria impulsar el material al intestino
delgado, aumentado asi su absorcidn.#% 4544

Nota acerca de pesticidas especificos: El lavado es contraindicado en
la ingestion de hidrocarbono, un vehiculo comun en muchas
formulaciones de pesticidas.

Posicion de la declaracion®’; El lavado gastrico no debera ser utilizado
rutinariamente en el manejo de envenenamientos. El lavado es indicado
solamente cuando el paciente haya ingerido una cantidad de veneno
que potencialmente ponga en peligro su vida y el procedimiento pueda
efectuarse dentro de los 60 minutos subsiguientes a la ingestion. Aun
entonces, el beneficio clinico no ha sido confirmado en estudics

controlados.*”

El método mas importante para prevenir la absorcion es remover la
sustancia antes que sea absorbida. Por eso, salvo contraindicaciones
especificas, se debe efectuar una pronta evacuacion gastrica por
emesis o lavado gastrico. Independientemente del tiempo, la emesis es
el procedimiento inicial de vaciamiento gastrico. La induccion mecanica
del vdmito no se debe usar porque es muy ineficiente y peligrosa.

3%
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- Contraindicaciones absolutas:

Cuando hay compromiso de conciencia.
Cuando el material ingerido es un poderoso caustico (&lcali o
acido).

e Cuando ia sustancia ingerida causa depresion neurologica en
corto tiempo.

- Contraindicaciones relativas:

¢ Lactantes < 6 meses o pacientes debilitados.
» Enfermedad respiratoria o cardiaca severa
e Hiperension arterial incontrolable

b) Emesis

Las indicaciones para la induccién del vémito han sido revisadas y se
acepta una division en tres grupos:

¢ La emesis es generalmente aceptada:

En agentes con toxicidad del SNC u otros efectos toxicos graves.
Hidrocarburos halogenados aromaticos (tricloroetileno, tetracloruro
de carbono, cloruro de metileno)

e Hidrocarburos aromaticos (tolueno, xileno, benceno, trementina)

o Cualquier hidrocarburo o destilado del petroleo que tenga aditivos
peligrosos (metales pesados, insecticidas, nitrobenceno o anilina)

¢ Laemesis no es recomendada:

e En productcs en los que no hay evidencia de que sean
absorbidos, pero que tienen altas posibilidades de ser aspirados:
aceite mineral para sellar o para pulir madera, gasolina, keroseno,
liquido de encendedor, éter de petroleo, diluyente de pintura,
trementina mineral.
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+ No requieren emesis:

e Los agentes toxicos que no producen sintomas en el SNC o tracto
respiratorio, pero que podrian producir neumonias lipoideas de
grado menor si fueran aspirados; asfalto o alquitran, lubricantes
como aceite de transmision y grasas gruesas, aceite mineral o
petrolatum liquido (laxantes, aceite para bebés, aceite bronceador,
aceite para calentadores y diesel).

Los agentes mas usados para la provocar la emesis son:

» Jarabe de ipecacuana

La ipecacuana ha sido usada como un emético desde la década de los
50. En un estudio pediatrico, la administracién de ipecacuana provoco el
vomito a los 30 minutos subsiguientes en el 88% de los nifos. Sin
embargo, en vista de una revision reciente de la efectividad clinica de la
ipecacuana, ya no es recomendable para uso rutinario en la mayoria
de los envenenamientos.

En 1996, mas de 2 millones de exposiciones humanas a substancias
venenosas fueron informadas a los centros de envenenamiento
norteamericanos. La ipecacuana fue recomendada para la
descontaminacion en solamente 1.8% de todas las exposiciones. 8

Dosificacion del jarabe de ipecacuana:
¢ Adolescentes y adultos: 15-30 ml seguido inmediatamente de 240 mi

de agua
© Nifos de 1-12 anos: 15 ml seguidos por 120 a 240 ml de agua
" Infantes de 6 a 12 meses: 5-10 mi seguidos por 120 a 240 m! de agua

La dosis puede ser repetida en todos los grupos de edad si la emesis no
ocurre en los 20 a 30 minutos subsiguientes.
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Posicion de la declaracion*’: E! jarabe de ipecacuana no debe ser
administrado rutinariamente a pacientes envenenados. Si la ipecacuana
es usada, debe ser administrada en los 60 minutos subsiguientes a la
ingestion. Aun entonces, estudios clinicos no han demostrado beneficio
alguno. Este debe considerarse solamente en un paciente alerta y
conciente que haya ingerido una cantidad potencialmente toxica.

Las contraindicaciones para su uso incluyen las siguientes: Pacientes
cuyos reflejos protectores de las vias respiratorias estan disminuidos, la
ingestion de hidrocarburos con un alto potencial de aspiracion, la
ingestion de una substancia corrosiva, o la ingestion de una substancia
para ia cual se haga necesario el sostenimiento de vida avanzado en los
60 minutos subsiguientes.

+ Apomorfina

Su uso es una alternativa al jarabe de Ipecacuana. Es un derivado de la
morfina y poderoso emético, pero puede causar depresion respiratoria.
La dosis recomendada en es de: 0.07 mg/kg subcutanea SC (no repetir).

1.2. Favorecer la adsorcion del toxico
1.2.1. Adsorbentes

a) Carbon activado

El carbon activado es un adsorbente efectivo para muchos
envenenamientos. Estudios voluntarios sugieren que reduce la cantidad
de veneno ingerido si se administra dentro de los 60 minutos
subsiguientes. No hay informacion suficiente para apoyar 0 excluir su
uso si se prolonga el tiempo de ingestion, aunque algunos venenos

o
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menos solubles pueden ser absorbidos después de 60 minutos.*® Ei
carbon ha sido anecdéticamente exitoso con otros pesticidas.

Dosis de carbén activado:

I Adultos y ninos mayores de 12 anos: 25-100 g en 300-800 ml de agua.
il Nifios menores de 12 anos: 25-50 g por dosis.

ii Recién nacidos e infantes con un peso menor de 20kg: 1 g por kg de
peso corporal.

Muchas formulaciones de carbon activado vienen premezcladas con
sorbitol. Evile darle mas de una dosis de sorbitol a infantes y nifios
debido al riesgo de cambios rapidos en el fluido intravascular. Estimule a
la victima a tomar el absorbente aunque continue el vomito espontaneo.
La terapia antiemética podria ayudar a controlar los vomitos en los
adultos o nifios mayores. Como una alternativa, el carbon activado
puede ser administrado a través de un tubo orogastrico o diluido con
agua y administrado tentamente a través de un tubo nasogastrico. La
administracion repetida de carbon u otro absorbente cada dos a cuatro
horas puede ser beneéfica tanto para los niflos como para los adultos.
Las dosis repetidas de carbon activado no deberan ser administradas si
el intestino esta atonico. El uso de carbdn sin i3 proteccion de las vias
respiratorias es contraindicado para el paciente incapacitado
neurologicamente.

Nota acerca de pesticidas especificos: El uso de carbon sin la
proteccion de las vias respiratorias debera ser utilizado con precaucion
en o que a venenos tales como los organofosforados y organoclorados
se refiere, si los mismos estan preparados en una solucidn de
hidrocarburos.

Posicion de la declaracion®’: El carbon parece ser mas efectivo
durante los 60 minutos subsiguientes a la ingestion y su utilizacion
podria ser considerada durante este periodo de tiempo

Aunque podria ser considerado 60 minutos después de la ingestion, no
existe suficiente evidencia para apoyar o negar su uso durante este
periodo de tiempo. A pesar de la mejoria en el enlace de venenos dentro
de los 60 minutos subsiguientes, solamente existe un estudio que

e
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sugiere que existe una mejoria en el resuftado clinico. Ei carbon
activado es contraindicado en vias respiratorias sin proteccion y cuando
la terapia de carbon aumente el riesgo de aspiracion de un pesticida
con base de hidrocarburo.%?

+ Contraindicaciones

En general no existen, salvo intoxicaciones por alcalis o acidos, (acido
bérico, cianuro, etanol, metanol, hierro). En intoxicacion por
paracetamo!l, si existe la posibilidad de usar N-Acetil cisteina, debe
evitarse el uso de carbon activado.

1.3. Favorecer la eliminacion del toxico

1.3.1. Eliminacioén renal

El rifdn constituye el principal organo de excrecion de algunos
farmacos.

Se puede aumentar la eliminacion por variacion del pH urinario o
aumentando la filtracion glomerular y el flujo urinario.

En el caso de los acidos deébiles, la diuresis forzada con alcalinizacion
(pH>7.5) de la orina ha sido utilizada con éxito. Se usa bicarbonato de
sodio 3-56 mEq/ kg en un periodo de ocho horas. Debe descontarse el
aporte de sodio del bicarbonato a la terapia general del paciente.

En el caso de las bases debiles, se puede forzar la eliminacién, con
acidificacion de la onna (pH<5.5 ). Se logra administrando &cido
ascorbico 10.5 a 2 gramos por las vias endovenosa u oral. Se debe
lograr diuresis elevadas (7 -10 ml/kg/) con la administracion de 20 a 30
ml/kg/h, junto con el uso de un diurélico como furosemida o manitol.
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La dopamina es util para provocar diuresis en pacientes a los cuales la
administracion de volumenes grandes de diuréticos es insuficiente.

1.3.2. Dialisis peritoneal (DP)

La DP es de limitada efectividad en la remocién de toxicos. Para la
mayoria de los toxicos no constituye una ventaja adicional respecto de la
diuresis forzada con manipulacion acido-base.

2. TERAPIA DE SOPORTE

2.1, Respiratoria

Hay que mantener una respiracion normal y, como requisito, es
necesario que las vias respiratorias estén libres.

Hay que proteger la via aérea.
Hay que mantener la funcion respiratoria:
e Considerar intubacion traqueal en pacientes con compromiso de
conciencia por el alto riesgo de aspiracion.

e Considerar que un ailto nimero de intoxicados con compromiso de
conciencia hipoventilan.

2.2, Cardiovascular

El apoyo hemodinamico es basico en pacientes con una gran variedad
de inloxicaciones.
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En ellos, la hipotension es frecuente por aumento de la capacitancia
venosa y la disminucién del retorno venoso, o por falla miocardica. De
no corregirse este factor, el pronostico empeora.

Un apoyo hemodinamico adecuado consiste en el uso de soluciones iv.
y medicamentos cardio y vasoactivos. Inicialmente se usara suero
fisioldgico y, si no hay respuesta, catecolaminas (dopamina o
noradrenalina )

2.3. Temperatura

La hiperiermia puede complicar algunas intoxicaciones requiriéndose
medidas para disminuirlas. El uso de medios fisicos, como pafos frios y
baiios de esponja puede bastar.
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Capitulo V

MANEJO ESPECIFICO DE LAS
INTOXICACIONES
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1. ORGANOCLORADOS

Entre los inseclicidas organoclorados, el DDT parece ser uno de los mas
toxicos, y puede provocar la muerte. Actda a nivel del SNC, provocando
hiperexcitabilidad, temblor, debilidad muscular y convulsiones. Su
eliminacion es muy lenta, solo un 1% por dia, y es liposoluble y cuando
utilizan como solventes a los hidrocarburos la mezcla puede hacerse
alin mas grave la intoxicacion.

1.1. Tratamiento

¢ Observacion

Las personas expuestas a cantidades importantes de pesticidas de
cloruros organicos por cualquier via deben observarse para identificar
alteraciones sensoriales, incoordinacion, lenguaje lento, aberraciones
mentales y actividad motora involuntaria, que alertaria sobre la
posibilidad de convulsiones inminentes.6'

¢ Convulsiones

Si se presentan convulsiones, coloque a la victima en posicion de
descubito lateral izquierdo con la cabeza hacia abajo. Retire cualquier
objeto sdlido que puedan causar lesiones. Si los movimientos de fa
mandibula son violentos, coloque un abatelenguas acojinado entre los
dientes, con el fin de proteger la lengua. Siempre que sea posible,
inserte un tubo aéreo por la faringe para mantener el conducto abierto y
que no sea obstruido por la lengua. Reduzca el ruido y cualquier
manipulacion del paciente que pueda provocar alguna actividad
convuisiva.

Las convuisiones causadas por envenenamiento de cloruros organicos
tienden a ser prolongadas y dificiles de controtar. El estado epiléptico es

[
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comin. Por esta razon, los pacientes con convulsiones que no
respondan inmediatamente a anticonvulsivos deberan ser transferidos fo
mas pronto posible a un centro de trauma. Generalmente, requeriran
admision a la unidad de terapia intensiva hasta que fas convulsiones
sean controladas y el estado neuroldgico mejore. Debera administrarse
terapia inicial con benzodiapecina.®?

Dosificacion de Diazepam

i+ Adultos: 5 a 10 mg por via intravenosa, repetida cada 10 a 15 minutos
hasta un maximo de 30 mg.

o Nifos: 0.2 - 0.5 mg/kg cada 5 minutos hasta un maximo de 10 mg en
ninos mayores de 5 anos y un maximo de 5 mg en nifos menores de 5
afios.

Algunos casos de intoxicacion con organoclorados han requerido
tratamiento agresivo para las convulsiones, incluyendo la adicion de
fenobarbital y Ia induccién de coma por fenobarbital.

¢ Oxigeno

Administre el oxigeno por mascarilla. Si la respiracién esta deprimida, es
necesario mantener el intercambio de gases pulmonares mediante

ventilacion mecanica.

o Descontaminacion gastrointestinal

Si el organoclorado se ha ingerido en cantidad suficiente para causar
envenenamiento y el paciente presenta sintomas dentro de la primera
hora, deberad considerarse el procedimiento de descontaminacion
gastrica, (ver capitulo anterior, 1.2.3. Emesis y lavado gastrico) Si el
paciente presenta sintomas después de una hora de haber ingerido el
pesticida, el carbdn activado todavia podria ser benéfico. Si la victima
tiene convulsiones, casi siempre serd necesario controlar las

o

e




Insechowdas Orqanotostonadaas y (rganociaorados

convulsiones antes de tratar de llevar a cabo la descontaminacion
gastrica. La administracion de carbon activado ha sido apoyada en
envenenamientos de esa indole, pero es poca la evidencia experimental
y humana disponible.81.63

¢ Insuficiencia respiratoria

En envenenamientos con grandes dosis de cloruros organicos,
monitoree la ventilacion pulmonar cuidadosamente para impedir un
paro respiratorio. Provéale ventilacidon pulmonar y oxigeno
mecanicamente si la respiracion estd deprimida. Debido a que estos
compuestos a menudo son formulados en un vehiculo de hidrocarburo,
la aspiracion de hidrocarburo podria ocurrir con la ingestion de estos
agentes. La aspiracion de hidrocarburo debera ser manejada de acuerdo
a la practica médica aceptada como un caso de sindrome de depresion
respiratoria aguda. lo cual generalmente requerira tratamiento de terapia
intensiva.®

¢ Monitoreo cardiaco

En pacientes severamente envenenados, monitoree la condicion
cardiaca a través de un registro continuo del electrocardiograma ECG
para detectar arritmias.

Contraindicaciones: No administre epinefrina, otras aminas
adrenérgicas ni atropina debido a que pueden aumentar la irritabilidad
del miocardio que es inducida por hidrocarburos clorados, lo cual
predispone a la fibrilacion ventricular. No administre aceites o grasas
vegetales o animales por la boca. pues incrementan la absorcion
intestinal de los cloruros organicos lipofilicos. &
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¢ Fenobarbital

El fenobarbital por via oral podria ser efectivo para controlar las
convulsiones, que en ocasiones persisten durante varios dias después
del envenenamiento agudo, debido a las excreciones mas lentas de los
cloruros organicos. La dosificacion debera estar basada en las
manifestaciones en cada caso individual y en las indicaciones
contenidas en el paquete.

¢ Resina colestiramina

Acelera la excrecion biliar-fecal de los compuestos de cloruros organicos
que se eliminan con mas lentitud. Por lo general, se administra en dosis
de 4g, cuatro veces al dia, antes de las comidas y a la hora de dormir.
La dosis usual para nifios es de 240 mg/kg/24 horas dividida 3X1.

La dosis debe ser mezclada con fruta camosa o liquidos. Nunca debe
ser administrada en su forma seca. Puede ser necesaro efectuar un
tratamiento prolongado (varias semanas 0 meses).5®

¢ Convalecencia

Durante la convalecencia, incremente la ingesta de carbohidralos,
proteinas y vitaminas, ya sea a través de la dieta o por terapia
parenteral.
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1.2. Pronédstico

En la mayoria de los casos los pacientes se recuperan. Otros
insecticidas organoclorados son el Hexaclorociclohexano (lindano), el
Clordano, el Aldrin, el Dieldrin, el Endrin y el Mirex. Los sintomas que
provocan son similares al DDT y el tratamiento es igual.

2. ORGANOFOSFORADOS

Se caracterizan porque contienen inhibidores de la colinesterasa.
Algunas sustancias del grupo organofosforado son el Malathion,
Parathion, TEPP (Tetraetilipirofosfato). Dosis de 2 mg de Parathion en
nifos pueden ser fatales.

2.1. Tratamiento

Advertencia: Las personas que atienden a la victima deben evitar e!
contacto directo con ropas altamente contaminadas, asi como con el
vomito. Deben usar guantes de goma para el lavado del pesticida de la
piel y del cabello. Los guantes de vinilo no ofrecen proteccion alguna.

¢ Proteccion de las vias aéreas

Asegurese de que las vias aéreas esten despejadas. Intube al paciente
y aspire las secreciones con un tubo de succion de diametro grande, de
ser necesano. Si la respiracion se deprime, administrele oxigeno a
través de la ventilacion pulmonar mecanicamente. Mejore la oxigenacion
del tejido lo mas posible antes de administrar la atropina, para minimizar
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asi el riesgo de fibrilacion ventricular. En casos de envenenamiento
grave, podria ser necesario apoyar la ventilacibn pulmonar
mecanicamente durante varios dias.

¢ Sulfato de atropina

Administre el sulfato de atropina por via intravenosa, o por inyeccion
intramuscular si no es posible por la primera via. Recuerde que la
atropina puede ser administrada a través de un tubo endotraqueal, si el
acceso intravenoso inicial es dificil de obtener. Dependiendo de la
severidad del envenenamiento, podrian requerirse dosis variables de
atropina que van de bajas a muy elevadas, de 300 mg por dia, o hasta
una infusion continua (ver dosificacion de atropina). 30 57.58

El objetivo de la terapia con atropina antidotal es antagonizar los efectos
de la concentracion excesiva de acetilcolina en los érganos blanco. Si
las concentraciones tisulares del organofosforado se mantienen
elevadas, cuando e! efecto de la atropina desaparece, puede surgir un
recrudecimiento def envenenamiento.

A pesar de estas limitaciones, la atropina es un agente que, con
frecuencia, salva la vida en los envenenamientos por insecticidas
organofosforados. La respuesta favorable a una dosis de prueba de
atropina (1 mg en adultos, 0.01 mg'kg en nifios menores de 12 afios)
puede ayudar a diferenciar el envenenamiento por agentes
anticolinesterasas de otras condiciones. Sin embargo, la falta de
respuesta, sin evidencia alguna de atropinacidon (resistencia a la
estimulacion por atropina), es tipica de los envenenamientos mas
graves. Se ha informado que el uso subordinado de atropina en
atomizador ha mejorado !a insuficiencia respiratoria, ha disminuido fas
secreciones de los brongquios y aumentado la oxigenacion.

Dosificacion de atropina: En casos de envenenamiento
moderadamente severo (hipersecrecion y otras manifestaciones de
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organos blanco sin depresion del sistema nervioso central), se han
utilizado las siguientes dosis:

i Adullos y nifios mayores de 12 afos: 2.0-4.0 mg repetidos cada 15
minutos hasta que las secreciones pulmonares sean controladas, las
cuales podrian ir acompanadas de otras senales de atropinizacion,
incluyendo piel hiperémica, boca seca, pupilas dilatadas y taquicardia
(pulso de 140 por minuto).

i Niflos menores de 12 afios: 0.05-0.1 mg/kg de peso corporal, repetidos
cada 15 minutos hasta que se logre la atropinizacion. La dosis maxima
para nifios es de 0.1 mg.

Mantenga la atropinizacidn mediante dosis repetidas con base en los
sintomas recurrentes durante un periodo de 2 a 12 horas o mayor,
dependiendo de la severidad del envenenamiento.

Advertencia: En casos de ingestion de liquidos concentrados de
inseclicidas organofosforados, la aspiracion de hidrocarburo podria
complicar los envenenamientos.

El edema pulmonar y {a oxigenacion pobre en estos casos no
responderan a la atropina y deberan tratarse como un caso de sindrome
de depresion respiratoria aguda. Mantenga la atropinizacién con dosis
recurrentes como es indicado por el estado clinico. La mejoria pulmonar
puede no ser paralela a otras senales de atropinizacion. La continuacion
o retorno de sefiales colinérgicas indican la necesidad de mas atropina.
La dosis podra ser disminuida cuando los sintomas se mantengan
estables durante por io menos seis horas.

Envenenamiento severo: Las personas que sufren de envenenamiento
severo podrian exhibir una tolerancia marcada a la atropina. por lo que
podria ser necesario administrar de dos a tres veces mas la dosificacion
sugerida. La dosis de atropina podria ser incrementada y el intervalo
disminuido de la forma necesaria para controlar los sintomas. Podria
requenrse una infusion intravenosa continua de atropina cuando se
requieran cantidades masivas de la misma. El punto final deseado lo
es la reversion de las sefales y sintomas muscarinicos y seiiales
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de mejoria en el estado pulmonar y oxigenacion, sin un limite
arbitrario de dosis. Siempre que sea posible, deben usarse productos de
atropina libres de preservativos.

Nota: Personas no envenenadas o envenenadas ligeramente por
organofosforados podrian desarrollar sefiales de toxicidad por atropina a
causa de estas dosis tan altas. La fiebre, fibrilacion muscular y delirio
son las sehales mas importantes de intoxicacion por atropina. Si éstas
aparecen mientras el paciente esta totalmente atropinizado, es
necesario descontinuar ia administraciéon de atropina, al menos
temporalmente, hasta reevaluar la severidad del envenenamiento.

¢ Glicopirolato

Ha sido estudiado como una alternativa para la atropina;, se ha
encontrado un resultado similar en la utilizacion de infusidn continua.
Ampolletas de glicopirolato de 7.5 mg fueron anadidas a 200 ml de
solucidn salina, y esta infusion fue titulada a los efectos deseados de las
membranas mucosas secas y a un ritmo promedio del corazén de 60
palpitaciones/minuto. Durante este estudio, la atropina fue usada como
un bolo para un ritmo promedio del corazébn de menos de 60
palpitaciones/minuto. La otra ventaja aparente de este régimen fue una
cantidad menor de infecciones respiratorias. Esto podria representar una
alternativa cuando existe la preocupacion de infecciones respiratorias
debido a secreciones excesivas y dificiles de controlar, y ante la
presencia de un nivel alterado de conciencia, donde la distincion entre la
toxicidad por atropina o una recaida al envenenamiento por
organofosforados es incierta.43

¢ Pralidoxima

Antes de administrar la pralidoxima, tome una muestra de sangre
(heparinizada) para hacer el analisis de colinesterasa (debido a que la
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pralidoxima tiende a reverlir la depresion de la colinesterasa). Administre
la pralidoxima (Protopam, 2-PAM), un reactivador de la colinesterasa, en
casos de envenenamiento grave por pesticidas organofosforados en los
que la depresion respiratoria, la debilidad y los espasmos musculares
sean severos.

Dosis de Pralidoxima:

ii Adultos y nifilos mayores de 12 anos: 1.0-2.0 g por via intravenosa en
dosis no mayores de 0.2 g por minuto. La administracion lenta de
pralidoxima es muy recomendable, suministrando la dosis total en
solucién salina normal de 100 mi en 30 minutos o mas.

i Niflos menores de 12 anos: 20-50 mg/kg de peso corporal (segun la
gravedad del envenenamiento) por via intravenosa, suministrando ia
dosis en solucion salina normal de 100 mi en 30 minutos.

Cuando se administra al inicio (en general antes de 48 horas después
del envenenamiento), la pralidoxima disminuye tanto los efectos
nicotinicos del envenenamiento, como los muscarinicos. La pralidoxima
funciona al reactivar la colinestersa y tambien al disminuir el proceso de
“envejecimiento” de la fosforilacion de la colinesterasa para convertirse
en una forma no reactivable.

La dosificacién de pralidoxima puede ser repetida después de una a dos
horas y luego, a intervalos de 10 a 12 horas, de ser necesario. En casos
de envenenamientos muy graves, esta dosificaciéon puede duplicarse. Es
comln que se requieran dosis repetidas de pralidoxima. Tal vez sea
necesario continuar administrando pralidoxima por varios dias, despues
de las 48 horas de intervalo postexposicion, que se mencionan
comunmente como limite de su eficacia, en casos en los que hay una
absorcion continua de organofosforados (e . después de la ingestion de
una gran cantidad) o una transferencia continua de organofosforados
altamente lipofilicos de la grasa a la sangre. Basado en estudios con
animales y en reportes de pacientes adultos, la pralidoxima también
puede ser administrada como infusidn continua de aproximadamente

500 mgthora b &

La presion sanguinea debera medirse durante la administracion debido
a la posibilidad de que ocurra una crisis hipertensiva. La administracion
2
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debe hacerse mas lenta, o interrumpirse, si la presion sanguinea sube
hasta un nivel peligroso. Se debe estar preparado para apoyar
mecanicamente la ventilacién pulmonar, si se deprime la respiracion
durante la administracion de la pralidoxima o después de la misma. Sila
administracion de la pralidoxima por inyeccion infravenosa no es posible,
se debe inyectar por via intramuscular profunda.

¢ Descontaminacion dérmica

En pacientes envenenados con inseclicidas organofosforados por
contaminacion en piel, cabello u cjos, la descontaminacion debera
proceder simultaneamente con cualquier medida de resucitacion o con
la administracién del antidoto necesario para preservar la vida.

Elimine la contaminacién ocular enjuagando con cantidades abundantes
de agua limpia. Si no hay sintomas evidentes en un paciente que se
mantiene alerta y fisicamente capaz, puede ser apropiado realizar una
ducha rapida y un lavado de cabeza con champu, al mismo tiempo que
se mantiene la observacion cuidadosa del paciente para asegurarse de
reconocer sintomas de envenenamiento que aparezcan de forma
abrupta.

Si se presenta cualquier indicio de debilidad, ataxia u otros deterioros
neurologicos. desvista al paciente déle un bafo completo y lavele la
cabeza, usando cantidades abundantes de agua y champu, mientras la
victima estd recostada (los asistentes deben usar jabén comun vy
guantes de goma, ya que los de vinilo no proveen proteccion alguna
contra la absorcidon dérmica). Lave los residuos del pesticida que puedan
haber quedado en los pliegues de l1a piel o debajo de las ufias. La ropa
contaminada debe ser prontamente removida, empacada y lavada antes
de ser devuella. Los zapatos de cuero contaminados deberan ser
descartados. Recuerde que el pestcida puede contaminar la parte
intenor de guantes. botas y sombreros.
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¢ Descontaminacion gastrointestinal

Si se ha ingerido el insecticida organofosforado en cantidad suficiente
como para causar envenenamienio, deberd considerarse la
descontaminacién gastrointestinal (ver capitulo 1v). Si el paciente ya ha
vomitado, lo cual es lo mas probable en exposiciones serias, es
contraindicado efectuar mayores esfuerzos para la descontaminacion
gastrointestinal. En ingestiones significativas, la diarrea y/o vomito son
tan constantes que la administracion de carbon es contraindicada.

¢ Observacion

Observe al paciente cuidadosamente durante por lo menos 72 horas
para asegurarse de que los sintomas (transpiracion, alteraciones
visuales, vomito, diarrea, molestias en el pecho y abdomen, y a veces
edema pulmonar) no reaparezcan cuando se retire la atropinizacion. En
casos de envenenamiento muy severos por ingestion de
organofosforados, en particular los compuestos mas lipofilicos de
insecticidas hidrolisis lenta, la eliminacion metabdlica del toxico puede
requerir de 5 a 14 dias. En algunos casos. puede combinarse la
eliminacion lenta con una inhibicion intensa de la colinesterasa, que
requiera la atropinizacidn por varios dias e incluso semanas.

¢ Furosemida

Puede considerarse para aliviar el edema pulmonar, aun después de la
completa atropinizacion. No debera utilizar este producto antes de
obtener el beneficio maximo de la atropina. Consulte las indicaciones del
paquete para la dosificacion y administracion.
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o Ventilacion pulmonar

En envenenamientos por ingestion de grandes dosis de compuestos
organofosforados, en particular, monitoree cuidadosamente la
ventilacion pulmonar, aun después de la recuperacion de los sintomas
muscarinicos, para evitar un paro respiratorio.

En algunos casos, varios dias después de la ingestion del pesticida
organofosforado, ha surgido una falla respiratoria que ha persistido por
dias y hasta semanas.

# Aspiracion de hidrocarburo

Puede complicar los envenenamientos que envuelvan fa ingestion de
liquidos concentrados de insecticidas organofosforados. En estos casos,
el edema pulmonar y la oxigenacion pobre no responderan a {a atropina
y debera ser tratada como un caso de depresion respiratoria grave.

¢ Monitoree la condicion cardiopulmonar

En pacientes con envenenamiento grave, monitoree la condicion
cardiaca a través del registro continuo del electrocardiograma. Algunos
organofosforados tienen una toxicidad cardiaca significativa.

¢ Control de convulsiones

En raras ocasiones se presentan convulsiones en envenenamientos
graves por pesticidas organofosforados que no respondan a la terapia
con atropina y pralidoxima. Se debe investigar si hay causas no
relacionadas con la toxicidad de! pesticida que sean responsables de

Te
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este hecho: trauma craneal, anoxia cerebral o envenenamiento mixto.
Las benzodiazepinas (diazepam o lorazepam) son los agentes de
eleccion para la terapia inicial.

¢ Contraindicaciones

Los medicamentos que se mencionan a continuacion probablemente
estan contraindicados en casi todos los casos de envenenamientos por
organofosfordos: morfina, succinilcolina, teofilina, fenotiazinas vy
reserpina. Las aminas adrenérgicas deben administrarse solo si existe
indicaci6n especifica, por ejemplo, una hipotensién marcada.

¢ Nueva exposicion

Las personas que hayan tenido manifestaciones clinicas de
envenenamiento por pesticidas organofosforados no deben exponerse
de nuevo a agentes quimicos inhibidores de la colinesterasa hasta que
tanto los sintomas como las seinales hayan desaparecido de forma total
y la actividad de la colinesterasa en la sangre haya regresado, por lo
menos, al 80% de los niveles previos al envenenamiento.

No administre atropina o pralidoxima con fines profilacticos a
trabajadores expuestos a insecticidas organofosforados. La
administracion profilactica, ya sea de atropina o pralidoxima, puede
enmascarar las primeras sefales y sintomas del envenenamiento por
esos compuestos, y por lo tanto. permitir que el trabajador continte
expuesto y evolucione progresivamente a un envenenamiento mas
grave. La atropina por si misma puede aumentar los peligros del medio
laboral agricola para la salud: menoscabo en el control térmico por la
reduccion de la transpiracion y perdida de la habilidad para operar
equipo mecénico a causa de ia vision borrosa. Esto podria ser causado
por la midriasis, uno de los efectos de la atropina.
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2.2. Pronostico

Los primeros 4 a 6 dias son los mas criticos. Si existe mejoria después

de iniciado el tratamiento, el pronostico es bueno.

Resumen del tralamiento especifico para la intoxicacion con:

ORGANOCL( RADOS

Se requiere de observacdn para xenbficar alleraciones
sensonales, ncoordinacidn, lenguaie lento, abefraciones
mentales y activdad motora mvoluntana,

Observacion

TRATAMIENTO

G

| S

I

o ...,.né‘a.,

Coloque a3 la victima en posikion lateral wquerda con la
cabeza hauia abap Retrar cuaiquer obelo séido que
{puedan causar lesiones Si los movimientos de la mandituia
ison violentos  coloque un abatelenguas acoginado entre los
_ldentes Redurca el nudo y la maniputacidn det paciente.
'Admnmsne ] oxigeno pof mascanta si la respracon esta
;depﬂm»da
Sn el paueme ha nngendo orga'\(x:iorados en cantdades
whcmnles para causa envenenamiento y presenta sintomas
fdenlro de la pnmera hora. deberd consderarse el
i procedimiento de descontaminackn Gastnca (emests y lavado
:fgastnco) Si @ pacente presenta convulsones, controle
ipnmero éstas y después leve a cabo el proceso de
_jgesconmtaminacion gastnca
{En  envenenamientos  con grandes “dosis  de  cloruros |
: OIganKCos monitoree fa ventilacion puimonar
‘cudadusamente para ympede un paro respiratond  Provéale
ivenlacion  putmonar y Oxigeno mecancamente, s la
Jrespraconestidepnmda .
En pacentes severamenie envenenados. montoree  la
condcsin cardiaca a través de un registro conlinuo del
_; glectrocardiograma £CG para detectar amtmias
{Este medcamento por via ord puede ser efectvo para
| controlar las convuisiones que en ocasiones persisten durante
‘vanos dias después dot envenenamiento agudo. debdo a las
. excreciones mas lentas de los doruros organcos
'Aceera la excrecidn blhar-fecal de los compuesios de donuros
Resina colestramina | orgdnwcos que se elmman con mas lenttud  Se debe |
| asminstrar mezciado con fruta camosa o liqudos Nunca de'
imanemenformaseca
Hincremente la ngesta de carbohxiratos pm!exnas y vﬂanms
1y3sea através de la deta o pof lerapia parentera

Convuisiones

Descontaminacion
Gastrointestnal

insuficienca
respiratona

Monitoren cand:aco

Fenobartutal

_PRONOSTICO |

 Hay mwpaacx)n enia mayonia de 108 casos

mn
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‘Resumen del tratamiento especifico para la intoxicacion con:

TRATAMIENTO

ORGANOFOSFORADOS
i Asegurese de que las vias adreas esten despe;adas Intube al
{pacente y aspre las secreciones Siola respracion se
Proteccion defas . depnme. administrele oxigeno a través de la ventiacién
vias aéreas ‘puimonar mecancamente En casos de envenenamiento
tgrave. podna ser necesand apoyar ia ventdacdn pulmonar
1 mecancamente durante vanos dias o
: El objetvo de fa terapia con atropina antdotal es antagonizar
i Ios efectos de 1a concentracon excesiva de aceticolina en los
éolgar\os blanco Si las concentracones Lsulares  del
Sutfato de atropina | organofosiorado se mantenen elesadas. cuando el efecto de
i1a atropina desaparece. puede surgrr un recrudecimiento del
L envenenamento
Puede representar una afternatva cuanoo exste el nesgo de
lnnfecc;ones respifatonas debido a secreciones exceswvas y
Ghcoprrotato i dficiles de controlar, y ante 1a presencia de un nivel allerado
sde conciencia, donde la distincon entre la toxicxdad por
'uxropuna o wna recaida  al  envenenamento  por
. organofosforados es incierta

'
P

,Ehm.ne cualqueer tpo  de contaminacion démca. o ocular
Descontaminacidn | usando abundantes cantdades de agua mpia, st existen las
dérmica ‘oondncaoncs puede ser apropiado reaizar una ducha rapda y
_junlavadode cabers
fSl se ha ngendo el otgawotcstorado en cantdad suficente |
fcomo para causal envenenameenio. deberd consderarse la
‘uescomammachn gastromntestnal  Si el pacente ya ha
Descontaminacion vom-:aao que es o mas probable en exposCiones 5enas, es
gastrontestinal 'conlramd-cado electuar  mayores  esfuerzos  para 13
| descontaminacon gastrointestngi En ingestiones
P sgndicativas, ta diamea y'c vomito sor tan constantes. que la
: absorcion de carbon es contraindcasa
I Observe al pacaenie cudadosamente gurante | my o menos 72
;hmas para asegurarse de que ios sinlomas (transpiracion,
Observacasn | alteracones wisuales, vomilo, diarea molestias en el pecho y
abdomen, y @ veces edema puimonar) NG feaparezcan cuando
_ i serelve laatopnzacon
! 'En " envenenamientos por mges'm “de grandes dosis de |
i Ventdacion pulmonar 1organo'os!orados en partcutar mon:toree cudadosamente La
.vcnulacbn pulmonar, aun cespués de la recuperacdn de s
: sintomas Muscanneos. para evilar ud parg respiratono

Condicidn (En pacentes con envenenamenio  grave. monidoree la
cardopuimonat icond-cbn cataca a tasts del regsiro  continuo detg
jelecrocadograma ‘
‘Raras ocasiones  se  presentan  conwvusones  en
i envenenamentos  Graves  por organofosforados que no
irespondan a 13 terapia con atopna y prabdomma Se dete
Control de nvesticar & hay causas no relacexnadas con 1a toxcdad del
convuls.ones peshcxdd que sean responsabies de este hecho tauma
S Craned anoxia CErebIX O envenenamento mixty

PRONOSTICO

..Liratarmiento, el pronosico es bueng

“Los pameros 4 2 6 dias son los MAs CTICos & exsie mepria despuks de nciado &

.
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Capitulo VI

DISCUSION
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El deterioro del ambiente se agudiza con la llegada de la revolucion
quimica en el siglo XX, cuando se introduce una cantidad
exageradamente grande de sustancias quimicas, que si bien son
eficientes y necesarios controladores de plagas -tanto que se menciona
que sin ellos la perdida de la produccion mundiat de alimentos debido a
las plagas seria tan grande que se perderia mas de un tercio del total-
también conllevan riesgos para el ambiente y para la salud de los
mamiferos, incluyendo al hombre.

L.a aparicion de enfermedades tales como el cancer, por ejemplo, se ve
ahora en nuestros tiempos aumentado, y se cree que es debido al
deterioro del ambiente: esto se debe entre olras cosas al uso
indiscriminado de productos quimicos, entre los que se encuentran los
plaguicidas.

Los insecticidas causan dafos diversos a los mamiferos, en especial en
dos tipos de inloxicaciones a decir: intoxicaciones agudas e
Intoxicaciones cronicas.

Anteriormente no se le habia prestado la atencion necesaria a los
problemas producidos por estos productos debido a que la cantidad de
casos. Sin embargo conforme aumentd el uso de los insecticidas ,
aumentaron los casos de intoxicaciones en la pobiacion, y es hasta
entonces cuando se le presta la atencion necesaria por parte de las
autoridades médicas.

Las alteraciones neurotdxicas (SNC y penférico) son las mas constantes
y por ende las mas ampliamente estudiadas. La gran atencion que han
recibido las alteraciones antes mencionadas es debido a que estos
desordenes, ademas de ser fos primeros en aparecer, son faciimente
observables. Sin embargo no hay que olvidar que otros dafios de
diferentes ordenes son sin duda muy importantes y que causan grandes
preocupaciones debido a las perturbaciones que ocasionan.

Solamente en nuestro pais se usaron, en el ano de 1995, mas de 50 mil
toneladas de plaguicidas y, segun las estadisticas, estas cantidades van
en aumento.
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Los dafios ambientales y otros, que los hombres y varias especies
sufren a causa de los plaguicidas se deben a varios factores como:

1.- El uso indiscriminado de éstos,

2.- El desconocimiento de los efectos adversos,

3.- La persistencia de los mismos en el ambiente,

4.- El amplio espectro de los plaguicidas,

5.- La falla de proteccion adecuada cuando estos son fabricados
y/o aplicados,

6.- La mala y, en otros casos, la no aplicacion de Ia legislacion
sobre seguridad de estos compuestos,

7.- La falla de programas educativos, entre otras.

La persistencia de los insecticidas en los diferentes niveles troficos
depende de diversos factores ambientales como la temperatura, luz,
humedad, entre otros. Algunos persisten durante 30 afos en el suelo, lo
que nos indica que tienen, tiempo suficiente para dafiar diferentes
formas de vida con funciones vitales en los diferentes procesos, muy
importantes, para los ciclos normales de vida.

Los efectos adversos por el uso inadecuado de los insecticidas estan
estrechamente relacionados con el manejo inadecuado de dichas
sustancias.

E! uso indiscriminado de los insecticidas, la aplicaciéon sin método, sin
control o programa para el combate de plagas causan efectos
destructivos sobre especies benéficas: como por ejemplo, el uso del
Paration sobre campos de alfalfa, producia la muerte de mas del 60% de
las abejas polinizantes.

Se debe tener pleno conocimiento de cada uno de los insecticidas que
se empleen en las diferentes actividades para las cuales han sido
creados, de los efectos adversos que eéslos causan y de las
consecuencias que lienen a coro y largo plazo. asi como las medidas
de seguridad destinadas a evitar intoxicaciones agudas y/o cronicas

Es imponiante tener en cuenta gque en una intoxicacion se debera sequir
un procedimiento estricto para el manejo adecuado de un paciente.

e
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. Controlar la respiracion

Dar respiracion artificial si es necesario

Observar si es necesaria la descontaminacion

. Dar un antidoto

. Obtener evidencia de la exposicion

Traslado del paciente donde exista instalaciones médicas

e

Si el paciente esta consiente se debera iniciar la secuencia del
tratamiento de la intoxicacion. Es necesario y util manejar los sintomas
toxicos y aplicar el ABC del tratamiento de las intoxicaciones que
consiste en lo siguiente:

- Evitar [a absorcion del toxico

- Favorecer la adsorcion del toxico
- Favorecer la eliminacion del toxico
- Antagonizar el toxico.

Disefiar y aplicar programas y campanas educativas e informativas de
tal manera que la informacién que alcance a toda la poblacion
involucrada tanto en la fabricacion, como en la aplicacion de éstos en
volimenes pequenos (casero) y considerables (cultivos).

Llegar hasta la poblacion que directa o indirectamente se ve involucrada
en este tipo de intoxicaciones.

Para controlar el problema, creemos que es necesario contar con una
legislacion adecuada o aplicaria correctamente. En México existe una
legislacion especifica pero, en nuestra opinion sentimos que no presenta
los avances adecuados. El ejemplo se muestra con lo relativo al
establecimiento de las concentraciones maximas permisibles de los
insecticidas, ya que dichas cifras no son lipo o propias de nuestra
poblacion, las adoptamos de otros paises, generalmente de Estados
Unidos. Asi mismo, no se cuenta con la infraestructura técnica, equipo y
programas educativos necesarios para prevenir y/o realizar
investigaciones cientificas sobre los dafos a la salud que se estan
presentando.
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Es claro entonces que no se cuenta con un seguimiento sistematico de
las enfermedades causadas por este tipo de insecticidas, en Ias plantas
donde se producen, en los momentos de transporte y en la aplicacién de
los mismos, provocando con elio que el tiempo que transcurre entre la
deteccion de la peligrosidad potencial de estos agentes y el
establecimiento de las medidas de control en nuestro pais sea
sumamente largo, con muchos obstaculos y en ocasiones se resuelva
solo parcialmente y/o con poca o nula efectividad.

Sin embargo, el equipo de salud habra de poner en practica toda su
experiencia y sus conocimiento para superar todos los problemas en
beneficio de nuestros pacientes afectados; se tendra que trabajar como
un verdadero equipo, que la suma de los esfuerzos dé cada uno de ellos
de como resultado el fibrar las dificultades por las que atraviese cada
paciente que llegue con ellos.

En los diferentes materiales revisados nos encontramos con una
constante, lo mas importante en los casos de intoxicaciones en general,
es el asegurarnos de mantener con vida al paciente y no olvidar que
PRIMERO es tratar al PACIENTE vy luego al toxico.

Sin embargo antes de todo lo anterior no olvidemos poner énfasis en las
acciones, campafnas y otras actividades de prevencion, es muy
importante crear una cultura de prevencion, porque creemos que la
prevencion nos ahorra mucho mas que llegar a solucionar problema
propios de una intoxicacion.

Para todo lo anterior es importante que el Quimico Farmacéutico
interactue con el resto del equipo de salud para de manera conjunta
logren disenar métodos, campanas y otras acciones de prevencion y
tratamientos mucho mas adecuados y menos coslosos para la poblacion
involucrada con el manejo de dichas sustancias.
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Capitulo VII

CONCLUSIONES
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o Eluso de los insecticidas de origen quimico conlleva a riesgos para el
ambiente y para la salud del hombre, debido a que poseen
propiedades que las hacen peligrosos, y por el uso indiscriminado de
los mismos.

o Por otro lado se ha determinado que la pérdida de la produccion
mundial de alimentos debido a las plagas seria de mas de un tercio
de! total, pero esto no sucede gracias al contro! sistematico de ellas,
en gran medida con insecticidas.

o Los efectos nocivos dependen de la cantidad de toxico que llegue en
estado activo al sitio de accién y el tiempo que se le permita actuar
alli, para todo lo anterior debe tomarse en cuenta ia cantidad de
toxico al que el individuo es expuesto, el grado de absorcion y la
velocidad, ia biotransformacion y la excrecion de éstos.

o Los insecticidas organofosforados son productos quimicos que se
caracterizan por contener inhibidores de la enzima colinesteresa y los
insecticidas organoclorados son productos quimicos que actuan a
nivel del sistema nervioso centra! (SNC).

o Las legislaciones en muchos paises. incluyendo al nuestro, son mas
avanzadas que su puesta en praclica, por lo que aunque exista una
buena reglamentacién ocurren numerosos envenenamientos que
pudieron haberse evitado.

= Para el manejo de las inloxicaciones existen tres procedimientos
esenciales: mitigar los efectos que ponen en peligro la vida, eliminar
el material no absorbido y el tercero y ultimo dar tratamiento de apoyo
con antidoto.

= También es importante resaitar el pape! del Quimico Farmacéutico
Biologo en el equipo de salud encargado de librar por las que
atraviese cada paciente intoxicado. Pero antes de eso el papel como
agente de prevencion.

L]
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