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OPINION DEL TUTOR

A nivel del mundo se estima que ocurren anualmente unas tres millones de
intoxicaciones, la mayoria no son registradas, asi como las muertes por este mismo
motivo pues en muchas ocasiones no logran llegar a la unidad de salud mas

cercana.

Los plaguicidas nos han proporcionado grandes beneficios a nivel econémico
y en salud publica, sin embargo por su actividad biolégica y por su persistencia en el
ambiente estos compuestos son potencialmente riesgosos para la salud, no sélo por
los efectos a corto plazo, sino también por los efectos a largo plazo. Cada dia el uso
de los plaguicidas se incrementa mas, especialmente en los paises en desarrollo
como Nicaragua, en la agricultura y los programas de salud publica para el control

de vectores que transmiten enfermedades.

En Nicaragua las intoxicaciones agudas por plaguicidas, siguen siendo una
prioridad de Salud Publica, por la alta incidencia y alta mortalidad, de aqui la
importancia del presente estudio. Los gerentes administrativos deben de tomar
estrategias e intervenciones a corto y largo plazo para disminuir las muertes por la

intoxicacién aguda por plaguicidas.

Dr. Ervin José Ambota Lépez.MD
Salud Publica-Epidemiologia
Especialista en VIH Sida

Economiay Gestién Sanitaria



RESUMEN

En Nicaragua las intoxicaciones agudas por plaguicida, siguen siendo una
prioridad de Salud, dado la alta incidencia y la alta mortalidad que este tipo de
intoxicaciones implica, destacando que en Nicaragua el 50 % de la poblacion se ve
expuesta. El presente estudio se hizo para conocer cuales son las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de las intoxicaciones agudas por plaguicidas en los
pacientes atendidos en el Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas en el periodo
Enero 2011- Diciembre 2013.

Se realizo6 un estudio descriptivo de corte transversal, cuyo universo estuvo
conformado por 108 pacientes intoxicados por plaguicidas que fueron registrados en
las fichas de estadisticas de pacientes ingresados al hospital en el periodo en
estudio. Se proceso la informacién en el método estadistico SPSS 17.0 y los

graficos correspondientes se realizaron en el programa Microsoft Excel.

La intoxicacién aguda por plaguicidas se presenté con mayor frecuencia en el
grupo de edad de 16 a 25 afios, con mayor incidencia en el municipio de Rivas,
procedencia rural; con escolaridad primaria, ocupacion agricultores; con estado civil

solteros.

El plaguicida mas involucrado en la intoxicacion aguda fue el Bipiridilo

(paraquat), y el modo de intoxicacién, intencional.

El cumplimiento de las medidas especificas en la atencién de emergencia del
paciente intoxicado, se logré en un 88.5% para el lavado géstrico, carbon activado
en el 86.5%, y catarsis se practico en el 78.3% de los casos.

La condicion de egreso fue alta y dos traslado a nivel de mayor resolucion por

tratarse de pacientes embarazadas.
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INTRODUCCION

En el mundo se estima que ocurren anualmente unos tres millones de
intoxicaciones, la mayoria de las cuales no son registradas. Se estima que de cada
500 casos sintomaticos, 11 son hospitalizados y uno muere. (1)

Es indudable que los plaguicidas nos han proporcionado grandes beneficios a
nivel econdmico y en salud publica, sin embargo por su actividad biolégica y por su
persistencia en el ambiente estos compuestos son potencialmente riesgosos para la
salud no solo por los efectos a corto plazo sino también por los efectos a largo
plazo. Cada dia el uso de los plaguicidas se incrementa mas, especialmente en los
paises en desarrollo, en la agricultura y los programas de salud publica para el

control de vectores que transmiten enfermedades.

En Nicaragua las intoxicaciones agudas por plaguicida, siguen siendo una
prioridad de Salud, dado la alta incidencia y la alta mortalidad que este tipo de
intoxicaciones implica, destacando que en Nicaragua el 50 % de la poblacion se ve
expuesta. En el estudio realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) junto al Programa Medio Ambiente y Salud en el Istmo Centroamericano
(MASICA) y el Proyecto Aspectos Ocupacionales y Ambientales de la Exposicién de
Plaguicidas en el Istmo, (PLAGSALUD) se demuestra que en Nicaragua ocurren
mas de 60 mil intoxicaciones por plaguicidas al afio, pero que el sistema de
vigilancia de salud so6lo reporta el 2 % de los casos. Anualmente se reportan entre

1500 a 2000 intoxicaciones y fallecen entre 150 a 200 casos anualmente.(2)

En el departamento de Rivas, en el afio 2005, segun los registros del
CIVATOX, ocup6 el 7° lugar con mayor intento de suicidio, seguido de
intoxicaciones laborales y luego accidentales nimero de casos de intoxicacion por
plaguicidas registrados, se reportaron 56 casos, para una tasa de morbilidad de 33
por cada 100,000 habitantes. De esos 56 casos, 34 fueron. La tasa de mortalidad en
el departamento para el 2005, fue de 0.59 x 100, 000 hab. (3)

En el Hospital Gaspar Garcia Laviana se cuenta con servicio de Toxicologia,
especialidad que ha beneficiado a las areas de salud sobretodo rurales quienes han

sido las que mas han reportado casos, y debido a que de la atencion brindada en el



nivel secundario dependerd la supervivencia y la ocurrencia de menos

complicaciones en los pacientes con intoxicacion aguda por plaguicidas.

El presente estudio se orienta a estimar la epidemiologia de las intoxicaciones
agudas por plaguicidas en los pacientes atendidos en el Hospital Gaspar Garcia
Laviana, a fin de detectar la situacion que se desarrolla en dicha unidad y que la
informacién aqui generada contribuya a identificar prioridades de intervencion y a la
vez ayude a orientar las acciones que permitan disminuir la morbi - mortalidad
debido a la aplicacién de las medidas generales del paciente que acude a la

emergencia de esta unidad.



ANTECEDENTES

Los estudios realizados en paises desarrollados han demostrado las tasas de
incidencia anuales de intoxicaciones agudas por plaguicidas, en los trabajadores
agricolas son de hasta un 18.2 por 100 000 trabajadores a tiempo completo, y 7.4
por millén entre los escolares. Sin embargo, los casos pueden ser el resultado de
varias causas en diferentes regiones del mundo. En los paises en desarrollo, donde
existe una regulacién insuficiente, la falta de sistemas de vigilancia, un menor
cumplimiento, la falta de informacion, la falta de acceso a sistemas de salud, o el
equipo de proteccion personal inexistente, y las poblaciones mas grandes de origen

agricola, se espera que las incidencias a ser mayor.(4)

En algunos paises, como China y Sri Lanka, el auto-envenenamiento con
plaguicidas es un problema particular. Estudios realizados en Sri Lanka con
respecto a la intoxicacion por si revelan una tasa de incidencia de intoxicacion

aguda por plaguicida de aproximadamente 180 por 100 000. (5)

En Argentina, A.E.B. Lawrynowicz, G. Bovi Mitre realizaron un estudio
multicéntrico descriptivo exploratorio “Descripcion Epidemiolégica de Intoxicaciones
por plaguicidas en algunas areas de Argentina, 1998 — 1999". Predominé el sexo
masculino (53,4%). Segun edad: nifios (55,4%), adultos (34,8%), adolescentes
(7,7%).Las circunstancias de la exposicion fueron accidentales (55,2%, nifios
90,1%), intencionales (22,7%, adultos 75,8%) y ocupacionales (14,4%, adultos
72,5%). Los principales grupos quimicos fueron: Organofosforados (35,5%),
Cumarinicos (32,4%) y Piretroides (23,0%).

En México, en el periodo 2002—-2004, Margarita Marina Hernandez Gonzalez,
Clementina Jiménez Garcés et al, realizaron un estudio con el propdsito de conocer
las condiciones de exposicion a plaguicidas y las practicas que influyen en las
intoxicaciones agudas por plaguicidas. En el 71.8% fueron de tipo ocupacional; de
las de tipo intencional, el 54.5% se present6 en el grupo de 21 a 30 afios, siendo el
fosfuro de aluminio el responsable del 54.5% de los casos. Predominaron en
individuos del sexo masculino (78%); por grupo etareo, el de 11 a 20 afios concentro



el mayor numero (36%). Los plaguicidas involucrados en el 44.0% fueron los

organofosforados.

En La Habana, Cuba, Dra. Sonia Pérez Rodriguez, Lic. Maylén Alvarez
Delgado, Lic. Marlene David Baldo, Lic. Belina Capote Marrero en su trabajo sobre
las intoxicaciones agudas por plaguicidas consultadas al Centro Nacional de
Toxicologia durante el 2007-2008 mostraron que hubo un predominio de la
incidencia de intoxicados hombres respecto a las mujeres en los dos afios
estudiados. Respecto a los grupos de edades, fue mas frecuente en los adultos, lo
gue puede estar relacionado con el aumento de la prevalencia de intoxicaciones en
el ambito laboral. En el andlisis de la circunstancia de las intoxicaciones agudas por
plaguicidas, se observa que la frecuencia mayor corresponde a las intoxicaciones
intencionales, seguidas de las no intencionales laborales y accidentales. En esta
serie de casos se constatd un predominio importante de intoxicados por
insecticidas donde la frecuencia absoluta en los dos afios estudiados estuvo por

encima del 70%.

Los estudios realizados en las zonas en desarrollo en Centroamérica (El
Salvador y Nicaragua) han indicado una tasa de incidencia global de 35 por 100
000 para intoxicaciones agudas por plaguicidas en la poblacién general. En Belice,
ha sido estimado que ocurren 17 intoxicaciones por plaguicidas por cada 100 000
habitantes y 4.142 intoxicaciones evitables cada afio. La investigacién anterior ha
demostrado que reportaron causas laborales y no intencionales varian del 10% al

50% en los paises en desarrollo. (4)

En nuestro pais, el Dr. Jesus Marin Ruiz hizo un resumen de Intoxicaciones
Agudas por Fosfuro de Aluminio en el periodo comprendido entre 1995 y 2004. Se
registraron un total de 1872 casos, siendo importante recalcar que en los primeros
afios de registro, el numero de intoxicaciones agudas fueron aumentando
rapidamente afio con afio, aumentando un 800% en 4 afios, esto por el aumento del
uso del fosfuro de aluminio en intentos de suicidio. Con relacion al sexo, hubo un
leve predominio del masculino. Estos casos se presentan 2 de cada 3 en la region
urbana, principalmente en la capital y principales ciudades de Nicaragua. La edad
de mayor afectacion de los casos es en jévenes y adultos jovenes, 7 de cada 10
presentan edades entre los 15 y 40 afios. Con relacion a la mortalidad, a nivel
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general es de un 40%, pero esta ha ido disminuyendo en los ultimos afios, pasando
de 65% en el afio 97 a un 40% en el afio 2004. Esto debido a la mejor capacitacion
de los médicos de los centros asistenciales, la elaboracion de la norma de atencion
de los pacientes intoxicados por fosfuro de aluminio entre otros factores. 9 de cada
10 casos fueron por intentos de suicidio, lo cual disminuye la supervivencia de los

pacientes, al utilizar un plaguicida de alta toxicidad.

En el 2001, Dra. Marianela Corriols et al, realizaron junto a la OMS y OPS un
estudio sobre la incidencia de intoxicaciones agudas por plaguicidas y estimacion
del subregistro en Nicaragua, encontrando que las tasas de incidencia al igual que
las de exposicion difieren segun sexo, edad, procedencia y ocupacion de los
encuestados. La tasa mas alta se reporta en hombres y poblacién rural. Los
plaguicidas mas involucrados fueron metamidofés (26%), malation (14%), metomil
(10%), fosfuro de aluminio (10%) y clorpirifés (7%). En menor grado se reportaron
deltametrina, cipermetrina, paraquat, propoxur y metilparation. Solo el 23% de casos
buscé atencién en un puesto, centro de salud y hospital. El 48% se automedico,

22% no hizo nada y 7% busca atencion meédica privada.

La Dra. Karla Maria Pavon de Alfaro y Dra. Ana Veroénica Ortega de Suarez
realizaron un estudio sobre intoxicaciones por plaguicidas en menores de 15 afos
en Nicaragua, enero de 1995 a diciembre de 2001 que se reportaron al programa de
Plaguicidas del Ministerio de Salud. Se revisaron 898 fichas que correspondieron al
total de nifios intoxicados en el periodo descrito, los cuales fueron un 10% del total
de la poblacion intoxicada en el periodo de estudio. Se encontraron los siguientes
resultados: El grupo etareo con mayor numero de intoxicados es el de 11 a 15 afios
con 46.9%. Con relacion al sexo predomind ligeramente el masculino. Los
inhibidores de colinesterasa son el grupo quimico que causaron mas intoxicaciones
(48.43%) y la sustancias activa metamidofés predominé entre ellos (70%). EI modo
de intoxicacion mas frecuente (56.68%) fue la accidental. 68% de pacientes fueron
dados de alta.

En la Biblioteca del Hospital Gaspar Garcia Laviana no se encuentran registro
de estudios en esta unidad ni en el departamento sobre las intoxicaciones

registradas.
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JUSTIFICACION

Hoy en dia, en el mundo existe una utilizacion de plaguicidas para el control
de diversas plagas, ya sea en el sector agricola, como en salud. Si bien, esto ha
traido grandes beneficios, también ha provocado problemas en la salud de la
poblacién. Conocido es el efecto de los plaguicidas, ya sea en la exposicion aguda,
o crénica a los mismos, y en nuestro pais se presenta un difundido uso de los

plaguicidas, estando un 50% de la poblacion expuesta a estos.

En Nicaragua, segun el Centro Nacional de Toxicologia, la mayoria de las
intoxicaciones corresponden a plaguicidas, los cuales son los que causan el mayor
ndamero de desenlaces fatales en las intoxicaciones. Los SILAIS con mayor
frecuencia de casos son Managua (41%), Rivas (14%), Jinotega (10%), y Matagalpa
(8%).

En el departamento de Rivas, se observa una alta incidencia de
intoxicaciones agudas por plaguicidas, siendo el segundo departamento que registra
mayor morbimortalidad asociada, sobretodo en las comunidades rurales segun los
datos registrados en el CIVATOX.

En el Hospital Gaspar Garcia Laviana, hospital de referencia de este
departamento, a pesar de que cuenta con la especialidad de Toxicologia, no se
encuentra antecedente de estudios sobre intoxicaciones en los pacientes atendidos
en dicha unidad, sumado a esto la problematica planteada de que las intoxicaciones
por plaguicidas son un importante campo de investigacion de salud sobretodo en
este departamento con una alta incidencia de casos, se busca que con los
resultados obtenidos en el presente estudio se brinde una vision real del problema y
gue sirva de base en un futuro para nuevos estudios sobre el tema, y que contribuya
a sensibilizar y mejorar al personal médico en la atencién y aplicacion de las
medidas tanto generales como especificas de los pacientes intoxicados ya que de
ello depende la sobrevida de los mismos, asi como también que el presente trabajo

ayude a reducir a su minima expresion estas intoxicaciones y sus complicaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas Clinico Epidemiolégicas de las
iIntoxicaciones agudas por plaguicidas en los pacientes atendidos en el
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas en el periodo Enero 2011-
Diciembre 20137
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OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes con
intoxicacion aguda por plaguicidas atendidos en el Hospital Gaspar Garcia Laviana

de Rivas, durante el periodo enero 2011 a diciembre 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

=

Identificar las caracteristicas sociodemografica de los pacientes con

intoxicacion aguda por plaguicidas.

2. ldentificar los plaguicidas y el modo de intoxicacion mas frecuente.

3. Determinar el cumplimiento de la aplicacién de las medidas especificas de los

pacientes con intoxicacion aguda en su atencién de emergencia.

4. Conocer la condicion de egreso de los pacientes con intoxicacion aguda por

plaguicidas.

13



MARCO TEORICO

Concepto

Se denomina toxico a cualquier sustancia que al entrar en contacto con el
organismo produce, a través de una accidon quimica, un efecto perjudicial. Los
signos y sintomas resultantes de la accion de un toxico constituyen una intoxicacion,
y a la ciencia que estudia el diagndstico y el tratamiento de las intoxicacion es en el

hombre se la denomina toxicologia clinica. (6)

El Cddigo Internacional de Conducta Sobre la Distribucion y Uso de
Plaguicidas de la Food and Agriculture Organization (FAQO) de las Naciones Unidas
establece que un plaguicida «es la sustancia o mezcla de ellas, destinada a
prevenir, destruir o controlar plagas, incluyendo los vectores de enfermedad humana
o animal; las especies no deseadas de plantas o animales que ocasionan un dafio
duradero u otras que interfieren con la produccion, procesamiento, almacenamiento,
transporte y comercializacion de alimentos; los articulos agricolas de consumo, la
madera y sus productos, el forraje para animales o los productos que pueden
administrarseles para el control de insectos, aracnidos u otras plagas

corporales».(7)
Clasificacion

Los plaguicidas se clasifican en funcion de algunas de sus caracteristicas
principales, como son la toxicidad aguda, la vida media, la estructura quimica y su
uso. En 1978, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) establecié una
clasificacion basada en su peligrosidad o grado de toxicidad aguda, definida ésta
como la capacidad del plaguicida de producir un dafio agudo a la salud a través de
una o multiples exposiciones, en un periodo de tiempo relativamente corto (tabla
15). La toxicidad se mide a través de la dosis letal media (DL50)! o de la

concentracion letal media (CL50). Ambos parametros varian conforme a mdltiples

IDL50 es la estimacion estadistica de la cantidad de una sustancia toxica (mg/kg) por peso corporal,
necesaria para matar al 50% de animales de experimentacion (usualmente ratas de laboratorio) en
los que se ensaya el efecto letal de la sustancia, administrandola por via oral o dérmica, durante un
periodo de tiempo determinado y seguimiento en un periodo post exposicion. Cuando la exposicion a
la sustancia toxica es a través del aire o el agua se le llama CL50 y se expresa en mg/I.
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factores como la presentacion del producto, la via de entrada, la temperatura, la

dieta, la edad, el sexo, etc.

Por su vida media, los plaguicidas se clasifican en: permanentes,

persistentes, moderadamente persistentes y no persistentes (tabla 16).

De acuerdo a su estructura quimica, los plaguicidas se clasifican en diversas
familias, que incluyen desde los compuestos organoclorados y organofosforados

hasta compuestos inorgénicos (tabla 17).
Manejo general del paciente intoxicado

Los signos y sintomas en un paciente con intoxicacion aguda, ademas de ser
variados, pueden carecer de especificidad. Por todo lo anterior la evaluacion de este
tipo de pacientes requiere tanto un examen fisico exhaustivo, como una historia

clinica a partir de una buena fuente, con el mayor nimero de detalles posible.

Con el fin de estabilizar al paciente, lo primero es asegurarse de aplicar el
ABCD. Posteriormente se deben realizar medidas que sean especificas segun el
caso, como prevenir la absorcion o favorecer la eliminacion del toxico y vigilar la

evolucion clinica.

En el expediente debe registrarse la sustancia involucrada, su presentacion,
la cantidad aproximada ingerida, el tiempo transcurrido desde el momento de la
exposicion y la primera atencion brindada, la via de intoxicacion, los tratamientos

previos a la atencion hospitalaria. (9)
Medidas especificas en el paciente intoxicado

Induccién del vdémito: esta medida no tiene hoy ningun papel en la
descontaminacion gastrointestinal del paciente intoxicado. Adicionalmente puede
ser riesgosa en pacientes intoxicados con sustancias que alteren el nivel del estado

de conciencia y que tengan la via aérea desprotegida.

Lavado gastrico: requiere el paso de una sonda orogastrica y la secuencial
administracion y aspiracion de pequefios volumenes de liquido, en un intento por

remover las sustancias toxicas ingeridas que aun puedan encontrarse en el

15



estdbmago. Actualmente, debido a su reducido beneficio, no se recomienda su

realizacion de manera rutinaria.

e Indicaciones: ingestion de una sustancia a dosis toxicas, que no tenga
capacidad de fijarse al carbén, no tenga antidoto o sea dializable, que no sea
corrosiva, que no deprima el nivel de conciencia y que no haya pasado mas
de una hora de su ingestion.

e Complicaciones: estimulaciéon vagal y arritmias, intubacion de la via aérea
con la sonda, con el consecuente paso a los pulmones del liquido del lavado,
bronco aspiracion, traumas en la nariz y el tracto digestivo superior.

e Contraindicaciones: pacientes con cualquier grado de depresion del estado
de conciencia, que hayan convulsionado o ingerido sustancias con potencial
depresor del sistema nervioso central y mientras no tengan protegida la via
aérea.

e Procedimiento: el paciente debe estar en posicion de Trendelenburg, con
inclinacién de 15 grados y en decubito lateral izquierdo. En adultos se debe
usar sonda 36 — 40 Fr, en nifios se utiliza sonda 24 — 28 Fr, la cual debe ser
fijada y confirmar posicion gastrica. Se pasan volumenes de agua de
aproximadamente 200 — 300 ml. En nifios se debe usar solucion salina 0.9 %
a dosis 10 ml/kg de peso. El volumen de retorno, debe ser proporcional a la
cantidad administrada. No se debe usar agua en los nifios por el riesgo de
inducir hiponatremia e intoxicacion hidrica. Se debe continuar con el lavado
hasta que el liqguido de retorno sea claro, o hasta que se haya usado un

volumen de 3 a 5 litros.

Tierra de Fuller: como adsorbente, en adultos a razén de 100-150 gramos, y en
niflos a 2gr/kg de peso. Si no se dispone de tierra de Fuller, se administra Carbon
activado.

Carb6n activado: es la estrategia de descontaminacién mas recomendada,
desplazando el uso y las indicaciones del lavado gastrico. Funciona como un
efectivo adsorbente, sin embargo su utilidad es fundamentalmente si se usa antes

de que pase una hora de haber sido ingerida la sustancia toxica.
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e Indicaciones: exposicion por via oral a sustancias téxicas, en cantidades
toxicas, con menos de una hora de la ingestion, sin deterioro del estado de
conciencia. Ante cualquier evidencia de deterioro neurolégico o la apariciéon
de convulsiones, la administracion de carbon activado debe hacerse previa
intubacién orotraqueal.

e Complicaciones: broncoaspiracion de carbon activado, ileo, obstruccion
intestinal.

e Contraindicaciones: carece de utilidad o esta contraindicado en la exposicion
a las siguientes sustancias: alcoholes, hidrocarburos, &cidos y alcalis, hierro,
litio y otros metales. No se debe emplear en presencia de deterioro del
estado de conciencia o convulsiones, ni en paciente no entubado.

e Procedimiento: cuando esta indicado, se diluye 1 gramo por kilo de peso al
25% en agua corriente y se le da a tomar al paciente o se pasa por la sonda

orogastrica, en dosis Unica.

Catarsis: los catarticos aceleran la expulsion del complejo carbén activado -
toxico del tracto gastrointestinal. También se sabe que acelerar el transito intestinal,
y por ende la expulsion del toxico, no tiene ninguna utilidad como medida de

descontaminacion.

¢ Indicaciones: paciente con dosis repetidas de carbon activado

e Complicaciones: nausea, dolor abdominal, vomito, hipotension transitoria,
deshidratacion, hipernatremia, hipermagnesemia.

e Contraindicaciones: ileo paralitico, trauma abdominal reciente, cirugia de
intestino reciente, obstruccidn intestinal, perforacion intestinal, ingestion de
sustancia corrosiva, deplecién de volumen, desequilibrio hidroelectrolitico,
falla renal, bloqueo auriculoventricular.

e Procedimiento: en caso de ser necesario se debe usar una sola dosis. En
nuestro medio se utiliza Manitol al 20 %, en dosis de 1 g/kg de peso (5 ml/kg)

por sonda orogastrica.
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Normas terapéuticas de intoxicaciones por plaguicidas.
MINSA 2013

Intoxicacion por paraquat

El paraquat es un herbicida tipo Bipiridilo que se presenta en forma liquida
con concentraciones del 20% para uso agricola. Su nombre quimico es el 1,1’-
dimetil-4,4-bipiridilo.

La dosis letal para hombre se ha calculado en 30 mg/kg.
Toxicocinética

La principal via de absorcién es la oral, por via dérmica y aérea es poco
frecuente, sin embargo puede haber absorcion por piel cuando existan lesiones

abrasivas.
Pulmén, Rifidn e higado son sus principales 6rganos blancos.

Su eliminacion es renal, aproximadamente el 90% de la dosis absorbida se

excreta incambiado en las primeras 12-24 horas.
Toxicodinamia

La molécula de paraquat tiene mucho parecido con un receptor de membrana
a nivel alveolar. Pero en general tiene predileccién por tejidos con mayor saturacion
de oxigeno tales como pulmon, higado y rifidn. La carga de la molécula junto a su
estructura electronica conjugada le da la propiedad de producir radicales libres que
reaccionan con el oxigeno. El dafio causado por el paraquat se debe principalmente
a la peroxidacién lipidica de la membrana y a la disminucion de NADP. A nivel
pulmonar se produce una alveolitis intra-alveolar, producida por los radicales
superoxidos y peroxidos. Posteriormente hay proliferacion de fibroblastos que
produce un proceso de cicatrizacion que constituyen la fibrosis intra alveolar e inter

alveolar.
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Manifestaciones clinicas

Manifestaciones locales: lesiona los tejidos con los que entra en contacto
(estriaciones blanquecinas y caidas de ufas, piel fisurada y seca, asi como
ulceraciones y ampollas, sangrado de mucosa nhasal, conjuntivitis y opacidad tardia

de la cérnea).
Manifestaciones Sistémicas pueden presentarse en tres fases que son:

1- Primera Fase (inmediatas o primeras 24 horas): se observa inflamacion, edema y
ulceracion de las mucosas de la boca, faringe, es6fago, estbmago e intestino.
También se pueden presentar vémitos reiterados, ardor y dolor oro faringeo,
retroesternal, epigastrico y abdominal. Puede haber disfagia, sialorrea, diarrea y
hemorragia digestiva. En ocasiones puede haber enfisema subcutaneo secundario a

perforacidén esofégica y pancreatitis que provoca dolor abdominal intenso.

2- Fase Segunda: Aparece a las 24-48 horas. Se manifiesta por afectacién hepatica
con aumento de bilirrubina y transaminasas, afectacion renal caracterizada por
aumento del nitrégeno ureico, creatinina y proteinuria. La oliguria o anuria indican

necrosis tubular aguda.

3- Fase Tercera: Aparecen de 2 a 14 dias posteriores a la intoxicacion. Se
caracteriza por lesion pulmonar. Se presenta tos, disnea, taquipnea, disnea y
cianosis son progresivas. La muerte sobreviene como consecuencia de un severo

deterioro del intercambio gaseoso que produce anoxemia y anoxia tisular.
Diagnaostico

El diagndstico se basa primordialmente en la historia de exposicion y el

cuadro clinico.

Prueba de la Ditionita: es una prueba colorimétrica sencilla y cualitativa la
cual consiste en agregar a 5 cc de la orina 0.1 g de bicarbonato de sodio para
alcalinizar la muestra y 0.1 g de ditionita (hidrosulfito de sodio). Si en la orina hay
paraquat, aparecera casi de inmediato una coloracién azul cuya intensidad depende
de la concentracion del toxico. Cuando hay concentraciones muy altas la coloracion
puede ser negra, por lo cual se aconseja repetir la prueba con una muestra de orina
diluida.
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Radiografias de térax, pruebas de funcion pulmonar, pruebas renales,

pruebas hepéticas
Tratamiento

e Soporte de las funciones vitales (ABCD). NO DEBE ADMINISTRARSE
OXIGENO, ya que esto incrementa la toxicidad del paraquat, a menos que el
paciente se encuentre en fase terminal, o con SatO2<60%, a 1lt por minuto.

e Descontaminacion
1. Induccién del vémito con maniobra mecanica en el mismo lugar del accidente.
2. Lavado gastrico
3. Carbon activado
4. Catartico

e Eliminacion de la sustancia toxica

e Aumentar la excrecion del toxico

¢ Antidotos: No existe antidoto especifico.

e Tratamiento Sintomatico de Ulceraciones orales (analgésicos, enjuagues
orales, antibidticos), dafio hepatico (silimarina y pruebas hepaticas), dafio
renal, prevencion del dafio pulmonar (N-Acetil Cisteina, Silimarina,

Metilprednisolona, Dexametazona, Vitamina E).

Inhibidores de acetilcolinesterasa

Los agentes inhibidores de colinesterasa pueden causar disfuncion del
sistema parasimpatico. Los compuestos Organofosforados y carbamatos son

conocidos como inhibidores de colinesterasas,
Toxicocinética

Los inhibidores de colinesterasa por ser liposolubles se absorben por todas
las vias: respiratoria, dérmica y digestiva. La biotransformacion de inhibidores de

colinesterasa se da a nivel hepético. En algunos casos pueden producirse
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metabolitos mas téxicos. La eliminacion es por orina y en menor cantidad por heces

0 aire espirado, su maxima excrecion se produce a las 48 horas.
Toxicodinamia

Los inhibidores de colinesterasa ejercen su mecanismo de accion a través de
la inhibicion de enzima acetilcolinesterasa en las terminaciones nerviosas. Los
organofosforados inhiben la actividad de la enzima de forma competitiva e
irreversible, mientras que la inhibicion por carbamatos es reversible, debido a que la
union carbamato- acetilcolinesterasa se hidroliza espontaneamente, reactivandose
la enzima. En algunos casos los 6rganos fosforados inhiben también la esterasa
neuropatica y esta inhibicion junto con un incremento de calcio intracelular por
alteraciéon de la enzima calcio-calmodulina-quinasa I, parecen constituir el
mecanismo de produccién de la neuropatia retardada caracterizada por la

desmielinizacion y degeneracién axonica.
Manifestaciones clinicas
La intoxicacién aguda presenta tres sindromes:

1. SINDROME MUSCARINICO: visién borrosa, miosis puntiforme y paralitica,
sialorrea, broncorrea, disnea, lagrimeo, diaforesis, broncoespasmo, diarrea, vomitos,

tenesmo, fallo respiratorio.

2. SINDROME NICOTINICO: midriasis, mialgias, HTA, calambres, fasciculaciones

musculares, etc.

3. SINDROME S.N.C.: ansiedad, ataxia, cefalea, confusion, depresion, irritabilidad,
somnolencia, convulsiones, coma, depresion de centro respiratorio y cardiovascular

y muerte.

Las manifestaciones de intoxicacion por o6rganos fosforados pueden

presentar tres cuadros clinicos:

1. La intoxicacion aguda.
2. El sindrome intermedio: Inicia 24 - 96 horas después de la fase aguda.

Presentan debilidad y pardlisis de nervios craneales, debilidad de musculos
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proximales y flexores del cuello y finalmente apnea respiratoria. Se plantea
gue es secundario al uso insuficiente en dosis o duracion de pralidoxima.
3. Polineuropatia retardada: inicia 1 a 3 semanas después de la exposicion con

0 sin cuadro previo de intoxicacion aguda.
Diagnostico

Se debe basar en historia de exposicidn a plaguicida, un cuadro clinico

sugestivo y exdmenes de laboratorio.

Para confirmar el diagnostico se debe hacer determinacion de actividad de
colinesterasas (acetilcolinesterasa o butirilcolinesterasa), el cual sera reportado

disminuida, de igual forma se pueden determinar el plaguicida o sus metabolitos.

Otros examenes complementarios son Biometria Hematica Completa,
glicemia, pruebas renales y hepéaticas, gasometria, ionograma, radiografia de torax,
EKG. En los casos de neuropatia retardada se puede medir la Esterasa neuropatica

(NTE), electromiografia.

La prueba atropinica consiste en administrar Sulfato de Atropina al 1 x 1000
en dosis Unica de 1 mg en adulto y 0.01 mg/kg en nifios por via IV, si el paciente no
tiene intoxicacién aparecera rapidamente taquicardia, rubicundez facial, sequedad
de la boca y midriasis. Si tiene intoxicacion no aparecerd ninguno de estos

sintomas.
Tratamiento
El manejo de la intoxicacién debe basarse en los cuatros pasos basicos.

e Medidas de soporte vital- ABCD
e Descontaminacion
e Antidoto

e Manejo sintomatico

Atropina es el antidoto especifico para revertir los efectos muscarinicos, debe

ser administrada tan pronto como el diagnéstico se ha establecido.
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Dosis:
Adultos: 1-5 mg IV cada 5 a 10 minutos.
Nifios: 0.01- 0.05 mg/ kg cada 5 a 10 minutos.

La administracion de atropina debe ser mantenida hasta que se alcancen los
signos de atropinizacion tales como sequedad de las secreciones bronquiales,
disminucién de la sudoracién, enrojecimiento facial, taquicardia y finalmente

midriasis (la miosis es el ultimo signo en resolver).

La atropina no debe suspenderse bruscamente para evitar el fendbmeno de

rebote.

Intoxicacién por fosfuro de aluminio

Las presentaciones de fosfuro de aluminio al exponerse a la humedad del

ambiente por hidrolisis liberan rapidamente fosfina.

Es clasificado como categoria |, extremadamente toxico, banda roja, con

dosis toxica de 20 mg/kg.
Toxicocinética

La principal via de entrada es la via oral. Sin embargo su principal via de

absorcion es la respiratoria.

Dérmica: la hidrélisis del fosfuro de aluminio en piel intacta, provoca la
formacion de fosfina gaseosa, la cual se absorbe por via inhalatoria (90%).La fosfina
hidrolizada ingresa al torrente circulatorio, tiende a acumularse en endotelio,

principalmente en: neumocitos, higado, sistema cardiovascular y renal.

La principal via de eliminacion es respiratoria (90% del toxico absorbido).

Esta puede mantenerse hasta 3 a 5 dias posterior a la intoxicacion.
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Toxicodinamia

La fosfina en la circulacion interactia con la membrana celular endotelial,
formando radicales quienes provocan en la membrana celular la apertura de canales
de calcio, provocando disminucién en la produccién de energia en forma aerobica,
desencadenando la formacién de energia a través de la via anaerdbica, con la
consiguiente formacion de acidosis lactica. Las altas concentraciones de calcio a
nivel intracelular estimula la formacién de o6xido nitrico el cual provoca vasoplejia

generalizada.
Cuadro Clinico

El paciente acude frecuentemente en las primeras 6 a 8 horas, consiente,
ansioso, con cefalea, mareos, palpitaciones, tinnitus, acufenos, nauseas y vomitos,

halitosis caracteristica con olor a pescado en descomposicion o ajo.
Los sindromes toxicos que presentan estos pacientes son:

e Sindrome de Shock Cardiovascular
e Sindrome Respiratorio de Edema Agudo de Pulmén
e Sindrome de Insuficiencia Renal Aguda

e Sindrome de Hepatitis Toxica

Posteriormente el paciente entra en sopor, dafio multiorganico y muerte que

generalmente sin tratamiento adecuado ocurre entre uno y tres dias.
Diagnaostico

Historia clinica y examen fisico (halitosis que se presenta basicamente en los
pacientes que lo han ingerido por via digestiva, la presencia de Hipotension arterial

y datos de pericarditis en el EKG)

e Examenes

e Cromatografia liquida o gaseosa

e Electrocardiograma

e Radiografia de Térax.

e Pruebas de funcion hepatica y renal

e Gasometria e ionograma
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Tratamiento
Prioridades del Tratamiento en el Hospital.

1. Mantener el soporte de las funciones vitales
2. Proteger las vias respiratorias con entubacion endotraqueal

3. Descontaminacion
a. Disminuir la Absorcién del Toxico a nivel respiratorio
b. Aumentar la Eliminacién del Toxico a nivel respiratorio

4. Usar medicamentos tipo antidotos

Controlar las complicaciones

Intoxicacion por piretrinas y piretroides

Las piretrinas son insecticidas de origen natural obtenidos de la planta del
crisantemo. Los Piretroides tienen la misma estructura, pero se obtienen por sintesis

guimica.

Son de baja toxicidad, generalmente estan en la categoria lll y IV de la OMS,
pero debe tenerse presente su combinacion con otros plaguicidas, los cuales son

frecuentemente de la categoria | o Il.
Toxicocinética

Se absorben relativamente por los tractos gastrointestinal y respiratorio. Su

absorcion a través de la piel intacta es relativamente baja. Se elimina por la orina.
Toxicodinamia

Su mecanismo de accién es neurotdxico actuando sobre los ganglios basales
del sistema nervioso central, prolongando la activacion de los canales de sodio,

causando una despolarizacion prolongada.
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Cuadro clinico

Piretrinas: la dermatitis de contacto, caracterizada por irritacion, sensaciéon de
guemazon, inflamacion y eritema maculo-papuloso, y las reacciones respiratorias
alérgicas (rinitis, hiperreactividad bronquial). En individuos que han estado
expuestos a grandes cantidades de piretrinas, se ha observado un cuadro clinico
consistente en: temblor, ataxia, dificultad respiratoria y sialorrea. Cuando la muerte
ocurre, se debe a falla respiratoria.

Piretroides: incoordinacion, temblor, sialorrea, rinitis, vomito, diarrea,
hiperexcitabilidad a estimulos externos, debilidad general, parestesias y prurito en
areas descubiertas de la piel de cara, manos, antebrazos y cuello, que raramente

persisten por mas de 24 horas, hipotension, bradicardia y neumonitis alérgica.
Diagnostico

1. Historia Clinica
2. Pruebas de laboratorio

e la presencia de acido crisantémico o sus derivados en la orina, puede ser
indicativa de absorcién de piretrinas, pero su ausencia no descarta la
absorcion de estas ultimas.

e En el caso de absorcién de deltametrina pueden encontrarse en la orina
productos de degradacion, tales como bromuros, cianuros y 3-
fenoxibencilo.

e BHC, pruebas de funcion hepética y renal

3. Radiografia de térax
4. Electrocardiograma.

Tratamiento

1. Medidas de soporte de las funciones vitales (ABCD).
2. Descontaminacion

3. Esta intoxicacion no tiene antidoto, el manejo es sintomatico.

Atropina para controlar la sialorrea y bradicardia, Diazepam para control de los
temblores y convulsiones, antihistaminicos para controlar la mayoria de las

reacciones alérgicas, Agonista B2 y/o corticosteroides sistémicos para manejo de
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broncoespasmo. Epinefrina subcutanea para tratar la anafilaxia, vitamina E en uso
topico para prevenir y controlar las parestesias a nivel de la piel de la cara,

antebrazos y otras regiones del cuerpo.

Intoxicacién por rodenticidas
La mayoria de anticoagulantes son derivados warfarinicos.

Warfarina es un cristal incoloro, inodoro, insipido, insoluble en agua y
benceno, pero muy soluble en acetona y dioxano. Formulada como cajetas, cebos y
polvos para mezclas, con una coloracidon celeste; su concentracion varia de 1, 5y
10 gr de ingrediente activo por cada Kg. de producto formulado. Los

superwarfarinicos generalmente tienen color rosado.
Los rodenticidas se clasifican en tres grupos:

e \Warfarinicos o de Primera Generacion: warfarina, coumatetralil, cumaclor,
bromadiolona.
e Superwarfarinicos o de Segunda Generacion: Brodifacum y difenacum.

e Derivados de la Indandionas: Clorfacinona, difacinona, pivalin.

Los warfarinicos son de baja toxicidad y se necesita una prolongada o gran
ingesta para poder ocasionar el efecto anticoagulante, no asi los productos
superwarfarinicos que soOlo se necesitan pequefias ingestiones y una sola dosis,

ademas sus efectos anticoagulantes son muy prolongados.
Dosis letal 50: WARFARINA: 186 mg/k. BRODIFACUM: 0.27 mg/k
Toxicocinética

Se absorben muy bien a través del tracto gastrointestinal. También pueden
ser absorbidos por via respiratoria, la absorcion por la piel es baja.

La warfarina tiene una vida media en humanos de 35 horas, es metabolizado

por enzimas microsomales hepaticas. Es excretada por rifion y por la bilis.
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Brodifacum sufre una metabolizacibn muy lenta, la vida media en suero del

producto es de 156 horas o0 mas. Es excretado a través de la orina y las heces.
Toxicodinamia

La Warfarina produce vasodilatacién y aumento de la fragilidad vascular, por

una accion directa sobre la pared de los vasos sanguineos.

En el higado las warfarinas, cumarinas e indandionas deprimen la sintesis
hepatica de los factores esenciales para la coagulacién sanguinea dependientes de
vitamina K (Il (protrombina) VII, IX y X) inhibiendo las enzimas llamadas epéxido
reductasa, cuyo papel es mantener la vitamina k en estado reducido (activa).

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas se presentan mas rapido en el caso de ingesta
toxica de warfarinicos no asi con los superwarfarinicos donde los sintomas se
presentan mas tardiamente. Clinicamente predominan los sangrados en distintos
sitios: epistaxis, gingivorragia, hematemesis, melena, hematuria y equimosis; en los
casos graves se puede presentar hemorragia subaracnoidea o epidural, adrenal,
articular, retroperitoneal y pericardica.

Diagnostico

1. Historia Clinica y el cuadro clinico (manifestaciones clinicas de sangrado).
2. Pruebas de laboratorio:
e Tiempo de protrombina para confirmar la disminucion de la actividad
del mismo. Debe ser enviado a las 24 y 48 horas en el caso de ingesta
de warfarinicos y en el caso de superwarfarinicos enviarlo a las 24, 48
y 72 horas.
e BHC, Tiempo de coagulacion, EGO con hematuria y Heces con

presencia de sangre oculta.
Tratamiento

1. Medidas de soporte de las funciones vitales (ABCD).

2. Descontaminacion
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3. Antidoto para los rodenticidas anticoagulantes es la vitamina K1
(Fitomenadiona).

4. Tratamiento Sintomatico

En casos de hemorragias severas, se debe administrar también sangre fresca o

plasma.

En la terapia de recuperaciéon se puede administrar sulfato ferroso y acido fdlico,

para ayudar a restaurar la masa de eritrocitos perdidos.

Intoxicacién con plaguicidas de uso veterinario

Los Plaguicidas de uso veterinario: son un grupo de sustancias usadas para

el control de diversas plagas en animales. Son de uso interno y externo.
Las formas de exposicion son laboral, accidental no laboral e intencional.
Entre ellos los mas importantes son:

e Amitraz
e |vermectina
e Organofosforados (ver intoxicacion por organofosforados)

e Piretroides (ver intoxicacion por piretrinas y piretroides)

1) AMITRAZ: es un garrapaticida de uso veterinario.

Se absorbe por la via oral, dérmica e inhalatoria. Se metaboliza a nivel

hepético. Su eliminacion es renal.
Dosis toxica: 0.25 mg/kg
Toxicodinamia

Es un agonista alfa 2 adrenérgico y puede clasificarse como neurotoxina por
su efecto inhibidor de la enzima monoaminooxidasa (MAO), ademas actia como
inhibidor de las sintesis de prostaglandinas E2, lo que explica la hipotermia

frecuente en estos pacientes.
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Cuadro clinico

Los sintomas mas comunes son: miosis puntiforme, bradicardia, hipotension,
hipotermia, depresion respiratoria, depresion profunda del SNC: somnolencia, coma
0 convulsiones; abolicion de reflejos, hipoglucemia, miosis. (Similar a intoxicacion

por inhibidores de colinesterasa)
Diagnostico

e Historia de exposicion al toxico

e Cuadro clinico sugestivo

e Laboratorio: Se pueden hacer mediciones del Amitraz y sus metabolitos en
sangre y orina. Glicemia, Gasometria, pruebas de funcionamiento renal y

hepatico, colinesterasa eritrocitaria.
Tratamiento:

e Garantizar el soporte vital - ABCD
e Descontaminacion:
e No tiene antidoto especifico

e El manejo de la intoxicacion es sintomatico.
2) IVERMECTINA

Corresponde a una Lactona macrociclica, derivado de las avermectinas.

Producto de uso veterinario. Existen preparados para humanos.
Toxicocinética

Se conoce muy poco. Se absorbe muy bien por la via oral. Se metaboliza en

higado y se excreta por heces y en menor proporcion por orina y leche materna.
Toxicodinamia

Ivermectina produce aumento en la permeabilidad de la membrana celular

hacia los iones cloruro con hiperpolarizacién del nervio y célula muscular.

Estimula la liberacion del neurotransmisor inhibidor del &cido gama-

aminobutirico (GABA), a partir de las terminaciones nerviosas pre sinapticas.
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Cuadro clinico
Los sintomas de la intoxicacién aparecen rapidamente (6-8 horas)

Midriasis, vision borrosa cercana, diplopia, somnolencia, puede llegar al
coma, actividad motriz enlentecida, al deambular hay incoordinacién (marcha del

ebrio), temblores y ataxia. En dosis altas: taquicardia y arritmias.
Diagnostico

Se basa en la historia clinica de exposicion y el cuadro clinico
Tratamiento

¢ Medidas de soporte vital ABC

e Descontaminacion

e No tiene antidoto especifico

e El manejo de la intoxicacion es sintomatico.

e Monitoreo de la funcién respiratoria y cardiaca.
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo de corte transversal, con el proposito de conocer las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes con intoxicacion aguda por

plaguicidas.
AREA Y PERIODO DE ESTUDIO

El area de estudio del Hospital Gaspar Garcia Laviana, hospital de referencia
del departamento de Rivas.

El periodo de estudio comprende 1 de enero del 2011 hasta el 31 de
diciembre del 2013.

UNIVERSO

Estuvo conformado por 108 pacientes intoxicados por plaguicidas que fueron
registrados en las fichas de estadisticas de pacientes ingresados al hospital en el

periodo en estudio.
MUESTRA

La muestra es igual al universo de pacientes con intoxicacion aguda por

plaguicidas registrados las fichas de estadisticas.
MUESTREO
Por conveniencia del autor.
METODO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Como instrumento de recoleccion se utilizo el formato (ver anexo 1) de la
Hoja de Registro de Exposicion de Plaguicidas (REP) por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), con modificaciones por la autora (ver anexo 2) segun las
variables de cada objetivo a cumplirse en este estudio. A dicho instrumento se le
realizarda una prueba piloto del 10% de la muestra para darle validacion interna al

mismo.
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Los datos fueron obtenidos del expediente clinico de cada uno de los
pacientes registrados en las fichas de estadistica de hospital, previa autorizacion por
la direccibn de la unidad de salud y del responsable de estadistica, quien

proporciond los expedientes.

La informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento fue
introducida en una base de datos utilizando el programa SPSS 17.0 version para
Windows. Dicha informacién obtenida se almacendé y procesé en un analisis uni y
bivariado por medio del programa antes mencionado para establecer informacion

relevante en cuanto a las variables definidas.
ENUNCIADO DE VARIABLE

OBJETIVO 1
Edad

Sexo
Localidad
Procedencia
Escolaridad
Estado Civil

Ocupacion
OBJETIVO 2

Plaguicida
Modo de intoxicacion

OBJETIVO 3

Medidas especificas

OBJETIVO 4
Condicion de egreso
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSION

ESCALA

Edad

Tiempo en afos de vida desde el
nacimiento hasta el momento de la
intoxicacion

ANoS

<15
16-25
26-35
36-45

>46

Sexo

Caracteres sexuales secundarios

Género

Masculino
Femenino

Localidad

Municipio del departamento de Rivas
en el que reside

Moyogalpa
Altagracia
Belén
Buenos Aires
Cardenas
Rivas
San Juan del Sur
Tola
San Jorge
Potosi




VARIABLE CONCEPTO DIMENSION ESCALA
Lugar geografico donde la persona
) ) . L Urbano
Procedencia reside y realiza sus actividades - Rural
familiares, sociales y econémicas.
Pre escolar
Grado de estudio mas alto aprobado Primaria
. or la persona en cualquiera de los Secundaria
Escolaridad b ) b ) g . - )
niveles del Sistema Educativo Superior
Nacional Ninguna
Desconocido
Ama de casa
Estudiante
., Ti r jo, empleo, Agricultor
Ocupacién po_dgtabajo (_a pleo, puesto u ] g iculto
oficio que realiza la persona Ninguno
Desconocido
Otro
Casado
) ., L. Soltero
Situacion de las personas fisicas ~
. . . Acompafiado
Estado Civil determinada por sus relaciones de - Viudo
familia ) i
Divorciado

Desconocido
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Clasificacion de los plaguicidas

Inhibidores de colinesterasa
Bipiridilo (Paraquat)
Fosfuro de aluminio

Plaguicida segun la norma terapéutica del : .
Piretroides
MINSA 2013 Rodenticidas,
Otros
Intencional
Modo de intoxicacién Causa u Accidental
Laboral

origen de la intoxicacion

Desconocido

Medidas especificas

Medidas de sostén y
descontaminacion aplicadas

Lavado gastrico
Carboén activado
Catarsis

Condicion de egreso

Condicion de egreso del paciente

Alta
Fallecido
Abandono/Fuga
Traslado
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RESULTADOS

El presente estudio analizd las intoxicaciones agudas por plaguicidas en
pacientes atendidos en el hospital Gaspar Garcia Laviana durante enero 2011-
diciembre 2013. Se analizaron los 108 expedientes que fueron registrados en las fichas
de estadisticas de pacientes ingresados al hospital en el periodo en estudio,

encontrando los siguientes resultados:

El grupo etareo con mayor niumero de intoxicaciones por plaguicidas fue de 15-
25 afos con 49 casos (45.4%), 26 — 35, 37 (34.3%), menores de 15 afos, 9 (8.3%); 36-
45,7 (6.5%). El grupo que menos intoxicaciones presentd fue mayores de 46 afios 6
(5.6%).

El sexo predominante fue masculino, 75 casos (69.4%) y femenino33 (30.5%).

Con respecto a los municipios del departamento, la cabecera municipal Rivas
reportd 25 casos (23.1%), Tola20 (18.5%). Altagracia 13 (12%), San Juan del Sur 12
(11.1%), Belén 10 (9.3%), Potosi 8 (7.4%), Moyogalpa 7 (6.5%), Cardenas 6 (5.6%) y
Buenos Aires 5 casos (4.6%). El municipio que menos intoxicados reporta es San
Jorge, 2 (1.2%).

Con respecto a procedencia; Rural 63 (58.3%), Urbano 45 (41.7%).

En cuanto al nivel de escolaridad, 66 pacientes habian aprobado primaria
(61.1%), 28 secundaria (25.9%). 8 analfabetas (7.4%) y Unicamente 3 se registraron
con estudios superiores (2.8%), 2 no tenian registrado el nivel de escolaridad (1.9%), y
pre escolar 1 (0.9%).

La ocupacion que desempefaban los pacientes, 46 agricultores (42.6%), 19 ama
de casa (17.6%), 15 estudiantes (13.9%),10no tenian ninguna ocupacion (9.3%), 18
desempefiaban otra (16.7%).

El estado civil de los involucrados; solteros 54 (50%), acompafnados 42 (38.9%).
casados 12(11.1%).



El grupo de plaguicidas involucrado en la intoxicacion fueron; Bipiridilo
(paraquat) 35 casos (32.4%), piretroides 32 (29.6%), fosfuro de aluminio 4 (3.7%),
rodenticidas 2 (1.9%), otros plaguicidas 19 (17.6%), intoxicado por sustancia

desconocida 1 (0.9%), e intoxicacién mixta de piretroide y Bipiridilol (0.9%).

El modo de intoxicacion mas frecuente fue intencional 82 casos (75.9%),
accidental 15 (13.9%), en circunstancia laboral 11 (10%).

En cuanto a la aplicacibn de las medidas especificas en la atencién de
emergencia de los intoxicados, el lavado gastrico se aplicd a 85 pacientes (88.5%) de
96 casos que lo ameritaban. La utilizacion de carbon activado se dio en 84 (86.5%) de
97; y el uso de manitol 20% como catartico se practicé en 76 (78.3%) de 97 casos en

los cuales estaba indicado.

En cuanto a la condicidon de egreso de los pacientes fueron; alta 95 (88%),

fallecidos 10 (9.3%), traslado a nivel de mayor resolucion 2 (1.9%), fuga 1 (0.9%).

Al relacionar el modo de intoxicacién con edad y sexo; se encontré que fue
predominante el modo intencional entre las edades de 15-35 afios, 71 pacientes
(65.7%); en sexo masculino 57 pacientes (52.7%).

Considerando el modo de intoxicacion y la procedencia de los involucrados, se
obtuvo que la mayoria de los intoxicados fue por causa intencional y de procedencia
rural, 51 (47.2%).

Los agricultores como ocupacion que desempafiaban se asociaron al modo de

intoxicacion intencional 35 (32.4%), seguido de las amas de casa 14 (12.9%).

En relacion al modo de intoxicacion y la condicion de egreso de los pacientes,
encontramos que egresaron 70 (64.8%) de los pacientes que intentaron auoteliminarse,
y los 10 (9.2%) pacientes que fallecieron fueron intoxicados de manera intencional. El
plaguicida mayormente involucrado en el modo de intoxicacion intencional, fue Bipiridilo

(paraquat) 29 (26.8%), seguido de los piretroides.
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En cuanto a la distribucion de los intoxicados segun el plaguicida involucrado y la
condicion de egreso; de las 95 altas, 32 (33.6%) fueron por piretroides y 26 (27%) con
Bipiridilo (paraquat). Los fallecidos fueron 8 (80%) por paraquat y 2 (20%) fosfuro de

aluminio.

El cumplimiento de la aplicacion de las medidas especificas en la atencion de
emergencia y su condicion de egreso se distribuy6 de la siguiente manera: el lavado
gastrico se aplicé en 85 pacientes de los cuales, 74 fueron alta y 8 fallecidos. El carbén
activado se practico en 84, siendo altas 72, fallecidos 9. Y se dio catarsis a 81 casos,

con 64 altas y 9 fallecidos.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio: intoxicaciones agudas por plaguicidas en pacientes
atendidos en el Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas, enero 2011-diciembre 2013,

se encontraron los siguientes analisis:

El grupo etareo en que se encuentran el mayor nimero de intoxicaciones por
plaguicidas es de 16 a 35 afios, esto se asocia a la integracion laboral y de manera
importante, a los problemas que presentan los adolescentes y adultos jovenes que los
impulsa a tomar decisiones de autoeliminacion. Similares resultados se encuentran en
el estudio multicéntrico realizados por Lawrynowicz, G. Bovi Mitre, donde predominé el
sexo masculino (53,4%), y las circunstancias intencionales fueron predominante en los
adultos 72.5%. Otro estudio realizado en México con el propdsito de conocer las
condiciones de exposicion a plaguicidas y las practicas que influyen en las
intoxicaciones agudas por plaguicidas 2002-2004, se identific6 que el modo de
intoxicacion intencional se presentd en el 54.5 % del grupo de 21 a 30 afios,

predominando en individuos del sexo masculino (78%).

Con relacion al sexo, el masculino predomina, coincidiendo con los datos de la
situacion de las intoxicaciones agudas por plaguicidas en el afio 2004 en Nicaragua.
Asi mismo, en estudios epidemiolédgicos realizados en Cuba y México se registra
predominio de hombres intoxicados por plaguicidas, esto relacionado con el perfil
ocupacional que desempefian los hombres en la manipulacion diaria de plaguicidas; tal
como se muestra en los resultados de este estudio donde la ocupacion que
desempeiiaban los pacientes eran agricultores (42.6%).

En cuanto a la localidad, los municipios de Rivasy Tola, corresponden a los que
registran mayor niamero de casos, esto debido a que son los municipios en ese mismo
orden, con la mayor distribuciébn poblacional, asi mismo debido al empleo de
plaguicidas y la exposicion directa por parte de los trabajadores en virtud de ser areas
caracterizadas por la actividad agricola y ganadera. Aunque la poblacion del

departamento de Rivas sea en su mayoria urbana, los resultados de este estudio
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muestran mayor ocurrencia de intoxicaciones en el area rural, esto como ya se habia
mencionado, se justifica por la actividad economica que se desempefia en el
departamento. Todo esto se corresponde con la ocupacion que tienen los afectados,
donde segun los resultados obtenidos, se evidencia que en su mayoria son agricultores
gue no cumplen con las medidas preventivas, debido a la escasa experiencia laboral,
ya gue un gran porcentaje son jovenes, incluso nifios que apoyan en las actividades del
campo, sembrando o fumigando los cultivos; circunstancias a las que se agrega su
minimo nivel de escolaridad o que sean analfabetas, como se muestra entre los
resultados y escasa capacitacion sobre el uso de agroquimicos, que hacen pensar que
sean utilizados en condiciones poco seguras, siendo estos los factores que
incrementan el riesgo de exposicion. Asi mismo se ven afectadas las amas de casa,
pudiendo relacionar esto al almacenamiento inadecuado de los plaguicidas dentro del
hogar.

El estado civil que predomina en los intoxicados son los solteros, considerando
gue la mayoria de los afectados estan entre 16 y 25 afios de edad.

El grupo de plaguicidas involucrado en la intoxicacion mas frecuente es el
Bipiridilo (paraquat), que aunque no coincide con estudios en otros paises
latinoamericanos como México y Cuba, donde el plaguicida involucrado con mayor
frecuencia son los inhibidores de colinesterasa (organofosforados), se conoce
gue paraguat o gramoxone es uno de los herbicidas que causa mayores problemas de
salud, que puede causar intoxicaciones graves y en muchos casos mortales, y la
persona puede intoxicarse con solo respirarlo o al tener contacto con la piel. Sin
embargo, el resultado obtenido en este estudio esto relacionado a la accesibilidad y
bajo costo de los mismo, asi como su aumento en la comercializacion para su uso de
forma rutinaria en los hogares y falta de control por parte de las autoridades

competentes.

El modo de intoxicacibn mas frecuente es intencional, coincidiendo con un
estudio realizado en La Habana, Cuba durante el afio 2007-2008, donde hubo
predominio de intoxicaciones en sexo masculino, méas frecuente en adultos, y de forma

intencional. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto prohibir o regular

43



el acceso a plaguicidas para prevenir los suicidios. Segun esta organizacion, alrededor
de la mitad de las personas que se suicidan en paises en desarrollo lo hacen con estos
productos. También se citan estudios en los que se muestra que casi la mitad de los
suicidios podrian haberse evitado si los plaguicidas no fueran accesibles y sefialan que,
los que intentan acabar con su vida usando plaguicidas, tienden a vivir en el medio
rural, con pocas posibilidades de que sus familias los puedan llevar a tiempo a un

hospital.

En cuanto a la aplicacion de las medidas especificas en la atencion de
emergencia de los intoxicados, se aplico el lavado gastrico en 85 de 96pacientes, ya
qgue en 12 casos no aplicaba realizar el mismo. Asi como el uso de carbdn activado se
dio en 84 de 97 intoxicados y el uso de manitol 20% como catartico se dio en 76 de 97.
Entre las causas por las que en estos casos no aplicaba realizar dichas medidas se
encontré la via de entrada del plaguicida, que era dérmica o inhalatoria, habian
transcurrido mas de 72 horas posterior a la exposicién cuando los pacientes acudieron
a una unidad de salud buscando atencién médica, o porque la dosis de plaguicida no
fue considerada toxica. En este estudio se observa un alto cumplimiento en las
medidas especificas del paciente intoxicado en su atencion de emergencia, esto debido
a mejor capacitacion de los médicos de la unidad de salud, a la presencia de un
especialista en Toxicologia clinica en el hospital y a la elaboracion de una norma
terapéutica de atencidn a pacientes intoxicados por plaguicidas por parte del Ministerio
de Salud.

Considerando la condicion de egreso de los pacientes, en su gran mayoria los
pacientes egresaron de alta. De los 10 casos fallecidos, 2 fueron por fosfuro de
aluminio, donde se ha observado una disminucion en la tasa de mortalidad en los
ultimos afios segun el resumen de intoxicaciones agudas por fosfuro de aluminio
realizado entre 1995-2004 en nuestro pais, pasando de un 65% en el afio 97, a un 40%
en el 2004. Los otros 8 casos fallecidos fueron por paraquat. Todos ellos de causa
intencional, por lo que el tiempo transcurrido desde la exposicion y la atencion medica
brindada, asi como la utilizacién de un plaguicida de alta toxicidad, considerando la

intencionalidad, jugaron el papel determinante en el desenlace de estos casos. Los dos
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casos trasladados a mayor nivel de resolucion, eran embarazadas con intoxicacion

severa, por lo que se envian al hospital de referencia nacional.
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CONCLUSIONES

La intoxicacion aguda por plaguicidas se presenté con mayor frecuencia en el
grupo de edad de 16 a 25 afios, con mayor incidencia en el municipio de Rivas,
procedencia rural; con escolaridad primaria, ocupacion agricultores; con estado

civil solteros.

El plaguicida mas involucrado en la intoxicacion aguda fue el Bipiridilo

(paraquat), y el modo de intoxicacién, intencional.
El cumplimiento de las medidas especificas en la atencién de emergencia del
paciente intoxicado, se logré en un 88.5% para el lavado gastrico, carbdn

activado en el 86.5%, y catarsis se practico en el 78.3% de los casos.

La condicion de egreso fue alta y dos traslado al Hospital de referencia nacional

por tratarse de dos pacientes embarazadas.
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RECOMENDACIONES

Al SILAIS:

Notificar los resultados de este estudio a las autoridades competentes de la
regulacion y control de los plaguicidas para promover las medidas de prevencion en la
poblaciéon mas afectada.

Divulgar las Normas Terapéuticas de Intoxicaciones por Plaguicidas establecidas
por el Ministerio de Salud y garantizar las capacitaciones del personal de las unidades

de salud.
AL HOSPITAL:

Capacitaciones periddicas del personal de salud en la atencion de los pacientes
intoxicados segun las Normas Terapéuticas de Intoxicaciones por Plaguicidas
establecidas por el MINSA, y mayor vigilancia del cumplimiento de la misma, asi como

del llenado correcto y completo de la ficha de notificacion epidemiolégica.

AL CENTRO DE SALUD:

Garantizar capacitaciones periodicas del personal de salud en la atencién pre

hospitalaria del paciente intoxicado y su adecuada referencia al nivel hospitalario.
A LA COMUNIDAD:

Impulsar campafias de educacion para la prevencion de las intoxicaciones por
plaguicidas, promoviendo el uso, manipulacion y almacenamiento adecuado de los
plaguicidas en los hogares, a través de los medios de comunicacion, lideres

comunitarios y las familias.
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ANEXOS



ANEXO I.

de la Salud (OMS)

1. EXPOSICION: HORA Y LUGAR { ) Namero de registro: / / /
Fecha de consulta: ! / Tiempo desde esp: . Ciudad:
Fecha de exposicion: / ! Duracion de exp:. Provincia/Depto:
2. COMUNICACION (Fuente de informacidn)
Nombre: | Institucion: () |Tel Fecha de registro datos: ([
Profesion de quien brinda informacitn: D Médica j Paramédica Iniciales del responsable:
3. DATOS DEL PACIENTE
Nombre (Iniciales): ]N“ identificacion:
Sexo: D M D F I Edad........... dma D Desconocidad: ] wifio D Adolescente D Adulto
4. CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICION (marque una opeitn, e ‘incierta’, si fuera relevante)
|:| Intencional |:| Accidental |:| Ocupacional D Incierta |:| Desconocida ()
5. ACTIVIDAD PRINCIPAL DURANTE LA EXPOSICION (marque una, o mas si fuera “Mittiple”)
[ Produccion/Formulacion [] Presencia en el lugar ] Terapeuta veterinaria
[ Aplicacién en campo [ Transporte [ mualtiple ifique) ...
[ Aplicacién en salud piblica [] Mezcla/ Carga [ No relevante
[ Aplicacién domiciliaria [ cuidado del equipo [ otra (s oo
[ Re-entrada en cultivo [ Terapeuta humana [ Desconocida

6. LUGAR DE LA EXPOSICION (margue uno)

[ Hogar (urbanolperiurbanc) [] Hogar {rural) [] Granjafcampo [ Inveméaculo ] Desconcido

[ Jardin (urbanolperiurbanc) [ Jardin (rural) [ Area publica ] Depasito [ otro feust?)..o

7. RUTA DE EXPOSICION (margue ruta principal, o més de una, si fuera necesario)

[ oral [ pérmica El Respiratoria El Ocular D Desconocida D Otra jcuat?).

8. IDENTIFICACION DEL PRODUCTO (agreque ofra hoja, i fuera necesario, para cada producto)

Nombre del producto: D Desconocido {Para &l coordinador)
|:| Concentracion (si se conocg) —....................% | Us0 indicado:
Forma fisica: O cas [ Liquido [ sslido ] Descoonocida
Uso dado: insecticida  [JHerbicida Ccarrapaticida [ Descoonacido [ Registrado
Crodenticida Clru ngicida Coto (QUH7) oo | [] No @probado

9. GRUPO QUIMICO {margue uno o més, si fuera relevants)

[] Organofosforato [] Tiocarbonato [ Deriv. Dinitrofenol [ Fluoroacetato [CJpesconocido

[ carbamato [ coumarina [ Organomercurial Cdotrofewsi?) oo

[ organoclorado [ pipiridilico [ Fosfuro [ Especifique sustancia

[ Peretroide [ Fenoxiacido [ Arsenical
10. TRATAMIENTO

Tratamiento dado: si INo [ Desconocido [C] Enviado a otro Hospital

Hospitalizacion: Osi CIne [ pesconocido Dias en hospital ................ Diasen UCH ..o
11. GRADO DE SEVERIDAD

Efectos:  [JLocales [] Sistémicos [] Ambos Pss:  [INo [ Leve [ Moderada  [] Severa
11. EVOLUCION

[ Recuperacion [ Recuperacion clsecuelas ] Muerte relacionada ] Muerte sirelacion [ Desconocida
13. COMENTARIOS (especifique la seccion, continde en el reverso de ser necesario)

Hoja de Registro de Exposicion de Plaguicidas (REP) por la Organizacion Mundial

51



ANEXO 2. Hoja de Registro de Exposicion de Plaguicidas (REP) por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) modificada por la autora para el estudio

EXPOSICION
N° expediente:
Fecha: Ficha n°:
l. DATOS DEL PACIENTE
Sexo: M ] F ] Edad: Localidad: Procedencia; Urbano [_kural  []
Ocupacion: Estado civil: Escolaridad:
Il PLAGUICIDA INVOLUCRADO
Inhib. Colinesterasa ] Bipiridilo (Paraquat) ] Fosfuro de aluminio 1]
Piretroides ] Rodenticidas ] Otros 1]
¢Cual?
Il CIRCUNSTANCIA DE EXPOSICION
Intencional ] Laboral 1 Accidental ] Desconocido ]
V. TRATAMIENTO (Medidas especificas)
Lavado gastrico ]
Carbon activado 1 Catarsis 1
V. EVOLUCION (Condicién de egreso)
Alta 1 Fallecido 1 Abandono/ Fuga ] Traslado 1
VI. COMENTARIOS
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TABLA 1.

Frecuencias de Intoxicaciones aguda por plaguicidas, segun caracteristicas

sociodemograficas.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.

GRUPOS ETAREOS FRECUENCIA (108) PORCENTAJE
<15 afios 9 8.3
15-25 49 45.4
26-35 37 34.3
36-45 7 6.5
>45 6 5.6
SEXO
Femenino 33 30.6
Masculino 75 69.4
OCUPACION
Ama de casa 19 17.6
Agricultor 46 42.6
Estudiante 15 13.9
Otro 18 16.7
Ninguna 10 9.3
ESCOLARIDAD
Ninguno 10 9.3
Pre Escolar 1 0.9
Primaria 66 61.1
Secundaria 28 25.9
Superior 3 2.8
ESTADO CIVIL
Acompafado 42 38.9
Casado 12 11.1
Soltero 54 50.0
PROCEDENCIA
Rural 63 58.3
Urbano 45 41.7

Fuente: Secundaria
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TABLA 2.
Frecuencias de Intoxicaciones aguda por plaguicidas, segun localidad. Hospital
Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.

Municipios Frecuencia Porcentaje
Moyogalpa 7 6.5
Potosi 8 7.4
Altagracia 13 12.0
Belén 10 9.3
Buenos Aires 5 4.6
Céardenas 6 5.6
Rivas 25 23.1
San Juan del Sur 12 11.1
Tola 20 18.5
San Jorge 2 19
Total 108 100.0

Fuente: Secundaria
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Gréfico

1.

Frecuencias de Intoxicaciones aguda por plaguicidas, segun localidad. Hospital

Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.
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Fuente: Tabla 2.
TABLA 3.

Frecuencias de Intoxicaciones aguda por plaguicidas, segun plaguicida
involucrado. Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.

Enero 2011- Diciembre 2013.

Plaguicidas Frecuencia Porcentaje
Sustancia desconocido 1 0.9
Inhib. Colinesterasa 14 13.0
Bipiridilo 35 324
Fosfuro de aluminio 4 3.7
Piretroide 32 29.6
Rodenticidas 2 1.9
Otros 19 17.6
Mixto 1 0.9

Total 108 100.0

Fuente: Secundaria
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Gréfico 2.

Frecuencias de Intoxicaciones aguda por plaguicidas, segun plaguicida

involucrado.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.
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Fuente: tabla 3.
TABLA 4.

Frecuencias de Intoxicaciones aguda por plaguicidas, segun el modo de

intoxicacion.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.

Modo de intoxicacion Frecuencia Porcentaje
Accidental 15 13.9
Intencional 82 75.9
Laboral 11 10.2

Total 108 100.0

Fuente: Secundaria
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Gréfico 3. Frecuencias de Intoxicaciones aguda por plaguicidas, segun el modo
de intoxicacion.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.
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Fuente: Tabla 4.
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TABLA 5.

Frecuencia de aplicacion de las medidas especificas en la atencidon de
emergencia de las intoxicaciones aguda por plaguicidas.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.

Enero 2011- Diciembre 2013.

Lavado Gastrico Frecuencia (108) Porcentaje (100%)
No 11 10.2
NA 12 11.1
Si 85 78.7
Carbon activado
No 13 12.0
NA 11 10.2
Si 84 77.8
Catarsis
No 21 194
NA 11 10.2
Si 76 70.4

Fuente: Secundaria

TABLA 6.

Distribucion de los pacientes con intoxicacion aguda por plaguicidas, segun la
condicién de egreso.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.

Condicion de egreso Frecuencia Porcentaje
Alta 95 88.0
Fallecido 10 9.3
Fuga 1 0.9
Traslado 2 1.9
Total 108 100.0

Fuente: Secundaria.
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Grafico 4.
Distribucion de los pacientes con intoxicacién aguda por plaguicidas, segun la
condicién de egreso.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013
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Fuente: tabla 6.

TABLA 7.

Distribucion de los intoxicados segun edad y modo de intoxicacion.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.

Modo de Intoxicacién

Edad Accidental  Intencional Laboral Total
<15 afios 5 4 0 9
15-25 6 38 5 49
26-35 3 33 1 37
36-45 1 1 7
>45 0 4 6
Total 15 82 11 108

Fuente: Secundaria
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Gréafico 5

Distribucion de los intoxicados segun edad y modo de intoxicacion.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.
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Fuente: tabla 7.

TABLA 8.

Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas segun sexo y modo de
intoxicacion.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.

Modo de intoxicaciéon

S Accidental Intencional Laboral ol
F 7 25 1 33
M 8 57 10 75

Total 15 82 11 108

Fuente: Secundaria
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Grafico 6.

Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas seguin sexo y modo de

intoxicacion.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.
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Fuente: tabla 8.

TABLA 9.
Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas segun modo de
intoxicacion y procedencia.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.

Procedencia

Modo de intoxicacion Rural Urbano Total
Accidental 8 7 15
Intencional 51 31 82
Laboral 4 7 11

Total 63 45 108

Fuente: Secundaria
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Gréfico 7.
Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas segun modo de
intoxicacion y procedencia.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.
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Fuente: tabla 9.

TABLA 10.
Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas segun ocupaciéony
modo de intoxicacion.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.

Modo de intoxicacion

Ocupacion Accidental Intencional Laboral Total
Ninguno 3 6 1 10
Ama de casa 4 14 1 19
Agricultor 5 35 6 46
Estudiante 3 10 2 15
Otro 0 17 1 18

Total 15 82 11 108

Fuente: Secundaria



TABLA 11.
Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas modo de intoxicacion y
condicion de egreso.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.

Modo de intoxicacién

Condicion de egreso Accidental Intencional Laboral Total
Alta 14 70 11 95
Fallecido 0 10 0 10
Fuga 0 1 0 1
Traslado 1 1 0 2

Total 15 82 11 108

Fuente: Secundaria
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Gréfico 8.
Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas modo de intoxicacion
y condicion de egreso.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.
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Fuente: tabla 11.

TABLA 12.
Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas segun el Tipo de
plaguiciday el modo de intoxicacion.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.

Modo de Intoxicacion

Plaguicida Accidental Intencional Laboral Total
Desconocido 1 0 0 1
Organofosforado 2 7 5 14
Bipiridilo (paraquat) 5 29 1 35
Fosfuro de aluminio 1 3 0 4
Piretroides 4 25 3 32
Rodenticidas 1 1 0 2
Otros 1 16 2 19
Mixto 0 1 0 1

Total 15 82 11 108

Fuente: Secundaria
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Gréfico 9.
Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas segun el tipo de
plaguiciday el modo de intoxicacion.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.
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Fuente: tabla 12.

TABLA 13.
Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas segun el tipo de
plaguiciday la condicion de egreso.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.

Condicion de egreso

Plaguicida Alta  Fallecido Fuga  Traslado Total
Desconocido 1 0 0 0 1
Organofosforado 14 0 0 0 14
Bipiridilo (paraquat) 26 8 1 0 35
Fosfuro de aluminio 0 2 0 2 4
Piretroides 32 0 0 0 32
Rodenticidas 2 0 0 0 2
Otros 19 0 0 0 19
Mixto L 0 0 0 .

Total 95 10 1 2 108

Fuente: Secundaria
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Grafico 10.
Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas segun el tipo de
plaguiciday la condicion de egreso.
Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.
Enero 2011- Diciembre 2013.
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Fuente: tabla 13.

TABLA 14.

Distribucion de los pacientes intoxicados por plaguicidas segun el cumplimiento
de la aplicacion de las medidas especificas en la atencién de emergenciay su
condicion de egreso.

Hospital Gaspar Garcia Laviana de Rivas.

Enero 2011- Diciembre 2013.

Condicion Lavado gastrico Carbdn Activado Catartico

de egreso No NA Si No NA Si No NA Si
Alta 11 10 74 13 10 72 21 10 64
Fallecido 0 2 8 0 1 9 0 1 9
Fuga 0 0 1 0 0 1 0 0 1
Traslado 0 0 2 0 0 2 0 0 2

Fuente: Secundaria
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TABLA 15.

Clasificacion de los plaguicidas segun su toxicidad, expresada en DL50 (mg/kg)

Clase Toxicidad Ejemplos
Clase IA Extremadamente Paration, Dieldrin
peligrosos
Clase IB Altamente peligrosos Eldrin, Diclorvos
Clasel I Moderadamente DDT, Clordano
peligrosos
Clase I Ligeramente peligrosos Malation

Fuente: Revision Plaguicidas: clasificacién, uso, toxicologia y medicién de la exposicién. 2001

TABLA 16.

Clasificacion de los plaguicidas segun su vida media de efectividad

Persistencia Vida media Ejemplos
No persistente De dias hasta 12 Malation, Diazinén,
Carbarilo,Diametrin
semanas

Moderadamente De 1 a 18 meses Paration, lannate
persistente

Persistente De varios meses a 20 DDT, Aldrin, Dieldrin

anos
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Permanentes Indefinidamente Productos hechos a partir
de Mercurio, Plomo,
Arsénico

Fuente: Revision Plaguicidas: clasificacion, uso, toxicologia y medicién de la exposiciéon. 2001

TABLA 17.

Clasificacion de los plaguicidas, segun la familia quimica.

Familia quimica Ejemplo
Organoclorados DDT, aldrin, endosulfan, endrin
Organofosforados Bromophos, Diclorvos, Malation
Carbamatos Carbaryl, Methomyl, Propoxur
Tiocarbamatos Ditiocarbamato, Mancozeb, Maneb
Piretroides Cypermetrin, Fenvalerato, Permetrin
Derivados Bipiridilo Clormequat, Diquat, Paraquat
Derivados del 4cido Fenoxiacético Dicloroprop, Piclram, Silvex
Derivados Cloronitrofendlicos DNOC, Dinoterb, Dinocap
Derivados de Triazinas Atrazine, Ametryn, Desmetryn, Simazine
Compuestos organicos del Cyhexatin, Dowco, Plictran
estano
Compuestos inorganicos Arsénico pentoxido, Obpa, Fosfito de
magnesio, Cloruro de mercurio,
Arsenato de plomo, Bromuro de metilo,
Antimonio, Mercurio, Selenio, Talio y
Fosforo blanco

Compuestos de origen botanico Rotenona, Nicotina, Aceite de canola

Fuente: Revision Plaguicidas: clasificacién, uso, toxicologia y medicion de la exposicién. 2001

68



69



