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INTRODUCCION 

Las intoxicaciones por insecticidas plantean un serio prob1e 

ma Nédico .Sanitario en las regiones algodoneras del país. 

Los p1aguicídas son indispensables para el agricultor, en su 

lucha contra las plagas y sobre todo en el cultivo del algodón, 

pues sin el empleo de aquellos la producción puede reducirse en 

más del 50%, ocasionando fuertes pérdidas que obligarían a sus--­

pender esa rama de la agricultura, que constituye uno de los pi1~ 

res más fuertes de la economía nacional. 

La primera cosecha obtenida por la Cooperativa Algodonera en 

1940-42 alcanzó apenas un área de 13.996 manzanas. Diez años más 

tarde, en el. período 1952-53 los cultivos del algodón alcanzaban 

una cantidad tres veces mayor. Para 1962-63 el área cultivada as­

cendió a 133.766 manzanas. Estos datos nos demuestran en forma o~ 

jetiva el progreso de la industria a lgodonera en el país y al mi~ 

mo tiempo reflejan el espíritu de empresa qu e ha sido necesario -

para llegar a es os resultddos. 

Cuando tuve la oportunidad de atender el primer caso de into 

xícación por insecticida en el Hospital de Zacateco1uca, resultó 

para mí un problema de dífici1 solución, ya que la terapéutica a 

segu i r la desconoc ía, a fondo en ese momento. 

Pensé entonces que en situación análoga se encontrarían el -

resto de los estudiantes que van al Servicio Social a las regi o-­

nes costera s de nuestro país, en donde esta patOlogía es frecuen­

te, y en los libros de Terapéutica la conducta a seguir en las in 
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toxicaciones por insecticidas no están consideradas en tal forma 

que den una idea clara del problema. 

pué esta la razón por la cua1 J me incliné a elaborar mi té-

sis sobre intoxicaciones por insecticidas órganofosforados J como 
~ 

requisito previo a mi doctoramiento en Medicina. 

El desarrollo de esta tésis está basado en cincuenta casos 

de intoxicaciones por insecticidas órganofosforados J que se pre-

sentaron al Hospital Santa Teresa de Zacateco1uca en el año de -

1~62. 

Durante el año de 1~63J las plantaciones de algodón aument~ 

ron considerablemente y así e l número de intoxicaciones que se -

presentó en ese año J pasó a los doscientos en los primeros tres-

meses de la temporada de riego¡ Esto puede dar una idea de la ma~ 

nitud del problema y la necesidad que existe de elaborar un reg1~ 

mento que contenga los requisitos mínimos necesarios para el em-

p1eo de insecticidas en las plantaciones. 
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H IS TORIA 

El p ri me r tra ba j o escrit o sobre intox i cac iones con insec tici-

das 6r ganojosjo r ados en nues tro país, aparece publicado en l a Gac~ 

t a Médica de Oc c idente(5) de ~bri1 y Juni o de 1954 . L os d octo r e s -

J oa quín G. Santos y Raúl Ga rc{a Pri e t o , dan a conocer que en Agos-

to y Sept i emb r e de 1953, se p r e sent a n l os p rime r o s casos de into--

xicac i ones en tra ba j ado r e s de p l antacione s de a l godone r a s, que ju~ 

r on tra t ados en el Hospi t a l San Jua n de Di os de San Miguel, donde 

r ej i e r en que desde 1952, se comienza a usar en aquel la z ona l os 

c ompuestos 6rga n o-josj o r ados , c omo el pa r a th i 6n (R ) y e l Fo1idol (R) 

(Di e ti1pa r ani troje ni1monojosjato ) y ( Di me ti1pa r anitrojeni1tiojos-

jato) r esp e ctiva mente , compuestos e jicas{simos pa r a e l cont r ol de 

l as p l agas que a tacan e l a1god6n, y a l a v e z muy t6xicos pa ra qu i~ 

nes manejan sin l a p r ecauci6n y e l equ i po adecuado . Por 1 0 que r é 

comiendan ya cie rtas medidas, como el uso de m6 sdara s, vestiduras 

y guante s que r ecubra n t odo el cue rpo y adem6s bañar se despu és de 

es t a r manipul ando e l t6xioo . 

En d i cha publi cac i ón los autores desc r iben ya las vías de pe-

ne traci6n del t 6x ic o , su mecanismo de acc ión , sint oma t o1 0g í a , ha--

ciendo un es tudio e n 1 8 casos que se p r esentaron en un pe ríodo co~ 

prend i do desde e l 15 de Agos t o y el 24 de Septiemb r e de 1953, de -

l os casos, f all ecie ron 4, usando c omo antído t o l a A trop ina y med i-

das generales como ~xigeno te rap i a , d r ena j e p os tura1, e t c . 
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I NSECTICIDAS EN USO EN EL SALVADOR 

El DDT (dicl o ro-difenil-triclore tano)~ Gamexán (exacl o rociclex~ 

no)~ Aldrina ~ Dieldrín~ Toxafeno y Clordano~ son derivados c l o r ados 

usados en e l comba t e de l as plagas e n e l cultivo de l alg odón que han 

v e nido perdiendo eficac i a deb ido a l a r esis t e ncia desa rroll ada por 

los insectos que a t acan es t e cultivo . El uso de l os compues t os fos ­

fo rados ~ mucho más e fic a ces, se ha extend ido rápidamen t e . 

Al igual que l os compuestos clorados ~ l os f osfo r ados son tóxi-­

cos que actúan por contacto, abso rbi éndose p rimordia lme nte por l a 

piel, vía s r e spiratori a s y digestivas , produc i e n do envenenamiento 

en e l homb r e que pueden causar l a mue rte si no s e da un tra t am i ento 

r áp i do y adecu ado . 

L os compuestos fosforados más usados al mome nto son el Pa r athión 

Etílico, e l Pa r a th ión Net ílic o, e l Foli dol y e l Netac i d . 

Ul ti mamente l a c ombinación de dos o más insec ticidas han s i do 

nec e sarias pa r a e l control de l as plaga s de l algodón e n forma más 

e fi caz ya que l a r es i s t encia creada p or l os insectos,al pa r ecer, va 

en c r escendo . 

Como r esul t ado de l o ante ri or, se ha obse rvado últimamente un 

aumen t o palpabl e e n l a gravedad de l as int oxicac i ones; a sí como e l 

número de l os intoxicados, pues al parecer, c on las f o rmas mixtas, 

l as p e rs onas se intoxican aún con una expos ición al tóxio o que co n 

l a s formas puras . 
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EL SIlv.DR OME DE I NTOXICACION 

Las intoxi caci ones con insec tici da s l as agrupa r emos según su 

g r a v edad , de l a mane r a siguiente : 

I n t oxicac i ones l e v es : 

En e stos c asos , e l pac i ent e s e p r esenta al Consulto ri o condu-­

ci éndose p o r s í mismo y d ic e es t a r intoxic ado , r e fi e re h a be r es t ado 

h o ras ant es e n l as l a bo r es y en cont ac t o co n inse ctici da s, cuand o -

súbitame nte se presenta c e f a l ea , náuseas y vómitos, mareos y do l o r 

abdom i nal. 

Al exáme n físico, nos e nc ontramos ante un paciente, que prese~ 

t a ci e rt o g r ado de ansiedad , t e me r oso de morir e nve nenado , s us sig­

nos vital es generalment e son n o rmal e s, pi e l lige r ament e sudo r osa , -

sus pupi l as puede n e sta r normal e s o li ge r ame nte contra ídas , l a ma r­

cha puede es t a r no r mal o p r e s enta r cierto grado de a t axia . En su -

r op a y su piel pueden pe rcibirse e l ol o r ca r ac t e rís tic o de l tóxi co . 

Int oxicaciones mo de r adas: 

El pac i ent e gene r alme nte es conducido p o r otra s personas y son 

éstas l as que da n l a histori a de l c a s o , ya que po r su e stad o e l pa­

ciente , sól o r esponde con pal ab r as a isladas a l interroga t o ri o; In­

vari a bl emente r e fi e r e n que e l pac i e nte p r esent a náuseas y vómitos -

i ntensos , ma rcha como ebri o y c on g r a n s i a l orrea . Al ex amen enc on-­

tramos un paci e nte ad inámico, con pe r d i da de fue r za muscul a r, gran 

d i a f oresi s, tempera t ura , pulso y tens i ón a rt e ri al gene r al ment e d e n­

t r o de límites no r mal es ; r espiración es t e rtórea sibi l ante y p olip--
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n é ic o expulsa ndo gran oa ntidad de jl e ma s bronquiales mezcl ad a s c on 

abundante s aliba ci6nj sus pupila s puntijo rmes, ha y jibrilaoi one s -

musoula r e s g e n e r alizada s. S i e l p aoiente e n e ste es t ad o n o r e cibe 

a t e noi6n adecuada inme d i a t a , r dpidamente p a s a a l estado de gra v e da d 

suma . 

Int oxicaci ones gra v e s: 

El p aci ente s e e ncue ntra e n e stado de coma , pupilas extre mada­

ment e o ontra ída s, jibrilaci on e s mu scula r e s, prese ntando un ouad r o -

de edema pulmona r, y expulsi6n d e ma teri a s j e oal e s y orina , pud ien­

do p r e s enta r a d e más un cuad ro c onvulsivo t6nic o y olón ic o . Pr e s e n-­

t an d ife r e nte s grados de ci a n osi s s e gún e l es t ado de c onges ti6n pu~ 

mana r; y fina lme nt e si el p ao iente n o s e tra t a adecuadame nte, jall~ 

c e . 

CAS OS OBSERVADOS EN EL HOS PITAL SANTA TERESA 

Se tra t a de o inc u enta c a s os de i n t oxicaci on e s p o r insec tici da s 

6 rga n of osjo rados ingresados al Hospital Sant a T e r e s a de Za c a t e c olu­

c a en u n pe ríodo compren d i do entre e l mes de juni o de 1962 a d ici em 

bre de ese mi s mo año . 

El paci ente de me n o r edad , un niño de 7 a ñ os y e l de ma y or eda~ 

un adulto de 56 a ñ os; c omo puede v e r se en el cuadro "uno " e l ma y o r 

po rce ntaj e de int oxioados p e rt en e c e a una edad, que oscila entre 20 

y 29 año s, 24 p ac i ente s o sea e l 48 p o r ci ento de l t o t al. En s egu~ 

do l uga r t e n e mos 13 p ac i e ntes e ntre l os 1 0 y 19 añ os qu e ha c e n e l 26 

p o r ci e nt o de l t o t al. 



Distri buc i ón ~e PQa t ent~s según ed~d y sexe 

N€Lsou1in_ Femen i no TfJtfL1 
, Eriai. 

N.o % Ne o % No o % 

O '- 51 1 2 ' O O 1 2 

10 19 13 26 O O 13 26 

20 251 24 48 1 2 25 50 

30 39 5 10 1 2 6 12 

40 49 3 6 O O 3 6 

50 59 2 4 O O 2 4 

Total 48 96 2 4 50 100 

;; . 
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CUADRO 2 

Distribución de casos según ocupación 

Ocupación Número Por ciento 

Rociadores 
("Pi rigüe1as") 15 30 

Banderilleros 8 16 

Cargadores Av ión 3 6 

No dete rm inados 24 48 

Total 50 100 

Como puede verse en e l cuadro anterior, en 24 pacientes, -

48 por ciento de los casos no se de t e rminó el tipo de labor que 

desempeñaban al momento de intoxicarse. E~ segundo lugar apar~ 

c en, 15 casos , 30 por cient o - l os r ociadores con bombas motorL 

zadas o "Pirigüe1as", Son estos los trabajadores más expues tos 

al tóxico, porque generalmente no se protejen en forma debida : 

e l clima candente l es impulsa a . quitarse l a mascarilla para re~ 

pi r a r holgadamente; y muchas veces un cambio en la di r ección 

de l viento d iri ge la cortina de insecticidas hacia ellos . 

Es interesante hacer notar el hecho de que las "Pirigüelas " 

en la mayoría de las veces son usadas generalmente en pl antaci~ 

n es de pequeña extensión, pertenecientes a pe r sonas de r ecur sos 

mode rados quienes no dan al trabajador e l equipo n ecesario para 

d e fenderse de la atmósfe ra contaminada c on el tóxico, tales como 

guantes , mascarillas, casc o , uniformes y botas . 
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SINTONATOLOGIA 

Como se verá más adelante, la sintoma to10g í a que presentan los intoxioa-

dos por inseotioidas puede olasifioars e, desde el punto de vista farmaoo16gi-

00 en tres grupos de síntomas: musoarínioos¡ niootínioos y del sia.tema nervi~ . 

so oentra1. Según su freouenoia~ se agrupan de la manera indioada en los oua-

dros 3 3 4 Y 5 y en las gráfioas 4 ~ 5 y 60 

Temperatura 

En los intoxioados~ la temperatura generalmente se mantiene dentro de lí 

mites normales. En nuestro estudio enoontramos un 20 por oiento de paoientes 

oon temperaturas que osoi1aron entre 3705 y 38 grados p el r esto presentaron -

te7(tperatura normaL Hubo un paoiente 0011. temperatura de 40 grados~ pero pade-

oía de un paludismo oonoomitante o 

Pul s o 

Unioamente un paoiente present6 bradioardia» 14-~.i entesl 28 por oien-­

to presentaron taquioardia de mas de oien pulsaoiones por minuto. 
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Presión Arterial: 

Generalmente la t ens ión arterial se mantiene dentro de 

1 ímites normales; se observó un caso con presión arterial de 

90/60; el resto de los pacientes, 49 casos, presentaron una 

presión arterial dentro de lími tes normales. 

CUADRO 3 
• ! 

Síntomas debidos a la acción muscarínica del tóxico 

Sínt ::;mas No. de casos Por Ci e nto 

Sudoración 50 10() 

Dolor abdominal 48 96 

Miosis 45 90 

S ialorrea 45 90 

Vómitos 41 82 

Bradicardia 1 2 

Hipotensión 1 2 
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~ Hipotensi6n 

Síntomp,s Nao de Casos Por Cient o 

Taquioardia 14 28 

I 

Hipertermia 10 20 
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CUADRO 5 

S{ntomas de or i gen central 

S{ntomasNo . de Casos Por aie.nto 

Ataxia 49 98 

Hareos 47 94 

Inconsciencia 6 12 

Convulsiones 2 4 
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Como pue..de apreciarse ,en los tres cuadros anteriores Nos. 3, 

4 Y 5, así como en sus respeotivas grájioas Nos. 4, 5 y 6, las ma 

nifestaciones del tipo muscarínico y algunos de origen central-at~ 

xia y mareos- dominan el cuadro sintomático en las intoxicaciones 
I 

con 6rganofosforados. 

Con excepci6n de las convulsiones e inconsciencia que solo se 

manifiestan en los estados sumamente graves de intoxicac i6n,' el 

resto de los síntomas, tanto de orígen muscar{nioo como central, -

, se presentan en todos los grados de intoxioaci6n, variando única--

mente en su intensidad según la gravedad del caso. Los mareos, v6-

mitos, dolor abdominal Y ,ataxia, son síntomas constantes en la in-

toxioaci6n con insecticidas. 
\ 
,,-" 
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De los oincuenta casos estudiados todos pertenecieron a intoxicacio-

nes debidas a compuestos 6rganofosfo rado?, pues dijimos anteriormente p los 

clorados praottoamente han caldo en desuso po r su pérdida de eficacia en 

el combate ,de las plagas que atacan el algod6no El siguiente ouadro, mue~ 

tra la cantidad 'de intoxicados produoida por oada uno de los oompuestos -
i 

fosforados que más se usan actualmente . (Ver cuadro Noo 6 y gráfica No. 7). 

50 

JO 
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OUADRO 6 

Inseoticidas oausantes de las intoxicaciones 

Insecticidas Noo de oa80S Por ciento 

Paratht6n 31 62 

Mixtas 4 8 

Fol ido.l 2 4 

No determinadas 13 26 

TOT4 L 50 ,lOO 

GRAFIO.A. 7 

INSEOTIOIDAS QUE PROVOOARON LAS 
INTOXIOAOIONES 

1:: :::::11 

~1I1I1111i1l1 Parathi6n , ~~ Foltdol 

_ Mixtas [JIJ] No determinadas 
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La s formas mixtas son combinaciones de cws o más insec tici da s 

p a r a l ograr mayor e fic acia en el comba t e de l a s p l agas . El uso de 

es t as forma s más tóxicas va generalizandose rap i damente . 

Enfe rmedade s Concomitante s 

S ol ame nte un c a so e n el cual e l p ac iente s e p r esentó al Ho sp~ 

tal mode r adamente intoxicado y altamente febril, l o que llam6 l a -

atenc i ón, pues l a s f o rma s febriles e n las intoxica cione s sqn r a r as } 

una go t a gruesa result6 p ositiva a pl a smod ium Vivax . 

TRATANIENTO DE LOS CASOS OBSERVAlJOS EN EL HOSPITAL SANTA TERESA 

He cho e l d i agnóstic o e n el consult ori o de intoxicaci6n por in 

s e ctici da } se procedi6 a la adminis tración de a tropina ante s de 

cualquiem otra provi de nci a l a v í a más usada I N ó I V, depend i6-

del e stado de g r a ve dad de l p aciente . Inmed i a t amente después se 

proc ed í a a baña r a l paci e nte c on a gua y j a bón en abundancia con e l 

o bje t o de e limina r ha s t a donde fu e r a p os ible e l t6xic o e n c ontacto 

c on l a piel . En algunos casos } du r ante e l baño } s e c ontinua r on l as 

inye cci ones de a trop ina e n f orma I V p o r tra t a rse de es t ados de su 

ma g r a vedad e n l os cual e s se administró generalmente 2 miligramos 

c ada 5 minutos has t a obtener d i1 a t a ci6n de pupila s y me j oría de l e~ 

t a do g ene r al. Lasdósis total es de a tr opina v a ri a r on extre madame nte 

as í c omo l os intérva1 0s de admin istración s e gún la gra vedad de l o s 

casos, un pacient e sol o n ecesitó 2 miligramos por tra t a r se de una 

intoxicación l e v e ,. y o tro , e l c a so más gra ve , 85 miligramos , para 

r e stabl e c e rse , de l o s cual e s 78 miligramos fue r on administrado s 

po r vía I V e n e l término de l as p ri me r as 6 h o r a s de tra t a mi ent o . 

El r es t o e n forma I N e n l a s siguientes 36 h o r a s . 
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Como s e v e rá e n el Cuadro 7) e l 98 % de l os c a s o s fué tra t ado 

c o n a tropina y un c aso , o sea e l 2 %, n o r e cibió e ste medicame nto 

po r r azon e s que de sc onozc o . El p a ci e nte de spués de s e is h o r a s de 

p e rman e nci e e n e l Hosp ital, f all e ció después de h a bé r sele adminis-

t r ado Co r ami n a dextrosa hipertón ica , Ve r ol ase y finalmente resp ir~ 

ció n a r t i f i c i al . 

37 pac i e nte s o sea 74 % r e cibi e r on De ri st on N e l momento de 

su ingreso ; dextrosa hipe rt ón ica fué administ r ada a 34 p ac i e nte s -

68 %, e n dósis de ci e n c.c . al 50%. 

Ca r d i az ol se empleó en 13 p aciente s 26% de l os c a s o s . 

Asp ira ci ón, oxíge n o y d r ena j e p ostur a ] e n 12 c a s o s gra v es 

24% d e l t o t al. 

CUA DRO 7 

Proc ed imi e nt os t e r apéuticos empl eado s e n e l tra t ami e nto de l o s 
c a sos . 

Te r apéut ic a No . % 

Baño 50 1 00 

A tropina 49 98 

Pe ri s t on N 37 74 

Dext Hipe r 34 68 

Ca r d iazol 13 26 

Ox í geno 1 2 24 

Asp iración 12 24 

Dr e na j e Pos t. 12 24 
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Como pue de apreci a rse en el cuadro ant e ri o r 7 n o hubo unifor-

mi dad e n l a terapéutica e n l o que conci e rne al us o de l os d ife re~ 

t es medicamentos va ri os de los cuales h an sido usados en f orma e~ 

pírica . Como s e v e r á más ade l antc 7 n o exis t e n base s f a r maco-fi s iQ 

lógica s p e r a su e mpleo e n l a s intoxicaci one s c on i nsec tici das ór-

ga n of osfo r ados . 

EVOLUCION DE LOS CASOS: 

De l os cincuenta c a sos tra t ados únicamente un pac i ~nt e fa11~ 

ció s e is horas después de su ingre s o al hospital. Como se dijo a~ 

t e ri o rment e ) hubo f all a s en e l tratami en t o pue s n o se l e adminis-

tró atropina. El r e sto de l os p aci e ntes 49 casos c orresp ond i e nte 

al 98% curaron c on un promed i o de tres días de h ospitalización. 

COMPLICACIONES: 

Un c aso presentó un neumómic o a l os tres d í as de hospitaliza 

ción7 s e l e tra tó c on penicilina proc a ína du r ante 72 h o r as 7 e l p a 

ci ente me j oró rápi damente y fu é dado de alta al s éptimo d í a ) cura 

do . 

Dos pacientes present a r on un cuadro descrito p o r Ooodman y -

0 ·1 (3) 
L man como DELIRIUN ATROPINICO c ausado po r un exceso en l a 

administra ción de a trop ina . Est os p aci ent es p r esenta r on enr o j e ci-

mi ent o de l a pie1 7 gra n d il a t aci ón de l a pupila 7 inqui e tud 7 exci-

t ación y de lirium que o bligó a sujeta rl o . Uno de ell os l ogró s ol-

t a r l a s ama rra s y escapó de l h ospital pre cipitadament e y e n acti-

tud ame nazante. Al t e rc e r d í a fué r es titui do a l h osp ital p o r una 

p a trull a de campesinos quienes r e firi e r on ha be rl o e nc ontrado e na-

jenado vagan do p o r e l c a mpamento do~do él tra ba j a ba antes de into 
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xica r s e . Estos pacientes fu e r on sedados c on Ami t a l Sódic o p o r v a ri os. 

d í as r e stableciendose completament e . 

S e vi e r on algun o s c a s o s de pacientes que c onsulta r on a l h ospi ­

t a l r e firi e ndo es t a r int oxicado s por insecticida s l os cua l es h a bía n 

r e cibido tra t am i ento d e u rgenc i a e n e l l uga r d onde tra ba j a ban c on -

a tropina p o r vía o r al. La sintoma t ol og í a que r efe rían al interroga­

t ori o era completame nte dist inta a la que p r esent an l o s int ox icado s. 

Al examen físic o s e encont r ó que padecía n d e otra s e nfe r me dades y -

que po r s ol o el hecho de trabaja r en luga r es d onde s e usaba n ins e c­

tic i da s a tr i bu í an sus s í n t oma s a una intoxica c ión . . Va ri os de e s t os 

p acient es p r esenta r on un leve grado de intoxica ción a tropínica . 

BASES FARNACOLOGICAS EN LA TERAPEUTICA 

DE LAS INTOXICACIONES CON INSECTICI DAS ORGANOFOSFORilDOS . 

El sis t e ma n e rvi oso au t ónomo s e divid e en do s [lran de s g r upo s : 

s iste ma simpá tico y p a r asimpá tic o , s i e ndo e st e último el que ti e n e 

mayo r i mpo rtanc i a e n l a s int ox ic aci ones c o n ó rg an of osfo r ad o s . 

A nivel p r e ga ngli o na r e n ambo s sistemas s e libe r a a c e tilc oli­

na , pero a nive l de te r mi n c.. c i ón pos t-gangl i ona r} d ifi e r e n ; ha bien­

d o una libe r ación de nor-epine fr ina e n e l s i mpátic o y d e a c e ti1c o-

1 ina e n e l s i st ema p a r a simpátic o . . (Ve r g r áfica No . 8) 
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SISTElU NERVIOSO AUTONONO 

Simpátioo 

Acet i1oe1 in .. NeradrenfJ.1 ina 

Adrenalina 

Aceti1co1ina 

Paras imp(Zt ioo 

1 
Aoetilco1 ina 

.A.cet il-co1 ina 

MEDIADOR QUIMIOO EN LA TRANSMISION NERVIOSA 

En .. e1 año ,de 1912 Otto Loewi demostr6 en forma experimental que la tran§.. 

misi6n :y+erviosa se verificaba por conducto de un mediador qu!mioo que más ta~ 

de fué identificado como la aceti1001ina. (2). Posteriormente se identifica-

ron dos acciones de la aceti1001ina : la una a nivel de ganglio tanto simpáti 

co como paras'impático conocida como aooi6n nioot!nica de la aceti1co1 ina; y 

la otra a nivel de terminaciones post-ganglionares parasimpáticas la cual 

se conooe como acoi6n muscar!nioa por haber sido oon la muscarina donde se 

demostr6 primero este efeoto. 
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en- el -organ7;sm~ do.s iiP08 de col ine8tera8a~ la 

nesterasa o falsa colinesterasa y la acetil colinesterasa o colinestera-

J sa verdadera~ que es la que actúa desdoblando la acetilcolina que se pr~_ 

duce a nivel de la terminaci6n nerviosa o 

MECANISMO DE ACCION DE LA COLINESTERASA 

El efecto de la acetilcolina es fugaz debido a que rápidamente es 

desdoblada por la colinesterasa dando lugar a la formaci6n de un acetato 

y una amina cuaternaria 3 la colina o El acetato se une al agua dando áci-

do acético , el cual se une con la colina en presencia de la enzima coli-

no acetilasa p para formar de nuevo acetilcolina o Así podemos ver que el 

or ganismo a la vez que desdobla la acetilcolina, la sintetiza nuevamen--' 

te o (Ver gráfica Na o 9) 

GRAFICA 9 

MECANISMO DE ACCION DE LA ACETILCOLINESTERASA 
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INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA , 

Existen numerosos oompuestos que inhiben la oolinesterasa, algu-

-nos 10 hao'en en forma reversible y otros en forma irreversible; entre 

estos úl timos tenemos a los oompuestos 6rganofosforados-'ue los ouales 

los más usados oomo inseotioidas en El Salvador son: el Parathi6n F~ 

lidol y Metaoid o 

Estos oompuestos se unen al lado esteárioo de la oolinesterasa 

. formando un oompuesto que ya no aotúa desdoblando la aoetiloolina y 

por conseouencia hay un aoumulo en el organismo y es responsable del 

ouadro sintomátioo que presentan los intoxioados oon predominio del 

efeoto musoarfnicoo (Ver gráfioa Noo 10) 

GRAFIOA 10 

MECANISMOS DE ACCION DE LOS COMPUESTOS ORGANOFOSFOllAJ)OS 
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REACTIV/W ORES DE LA COLINESTERASA FORFORILADA 

U1timament e s e ha n descubiert o sus t ancias capaces de r omper 

l a unión del fosf o r o a l a c o1inesterasa , ent r e ell as t enemos l a s 

oximas ciendo l a más usada en nues tro med i o l a pra1idoxima PAN (PU 

ri dim a1dox im-(2)me ti1 yodu r o ). Dichas oximas tienen l a p r op iedad 

de r eac tiva r l a c o1ine sterasa forfori1 ada y por consigui e nte inac~ 

tivada . 

El PAN fué administrado a 10 p aciente s que n o p e rte necían a l 

grupo estudiado, s e tra t a ba de pacientes en es t ado de g r a vedad. 

S e die r on dósis de 500 m1gs. por vía e ndovenosa y en algunos c asos 

se r e pitió l a dósis uno hora más tarde obse rvandose una mejoría i~ 

medi a t a . . Este tratami e nto se usó como c oadyudante de la at r opina y 

nunca c omo sustituto. 
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TERAPEUT ICA CLINICA 

Como vimos anteriormente l a sintomato1ogía que pre s ent an estos 

pacientes es debido al aumento de ace ti1co1ina e n l a sangre 1 u cual 

no puede ser de sd oblada por l a colinesterasa p o r e nc ontra rse ésta -

unida al compuesto organofosforado en forma irreve rsible, dandonos 

consecuentemente un aumento de l os f e ct os muscar{nico r esponsa bles 

de l cuadro sintomático. 

La terapéutica se basa en l a neutralización de t a l es e f ec t os -

para lo cual l a droga de e l ecc ión e s l a at r op ina que an t a g on iza con 

l o s efec t os muscarínicos de l a ace ti1c o1ina en f orma competitiva a 

nivel del órgano efector . Esto explica l a nec es i dad de empl ea r gra!!:.. 

des dós is de a trop ina c apaces de competir con l a ace ti1co1ina y neu 

tra1iza r sus efec t os . 

En l os c asos tra t ados por nosotros l a dós is de a trop ina usada~ 

v u ri aban t ant o de un paciente a otro que hace imposi bl e es t abl ece r 

normas rutina ri as en l a t e r apéutica de las intoxicaciones con in---

s e cticidas en 1 0 que se refiere al us o de l a a tropina . 

Taufi k Esmahan Granados (7) r e fi e r e un c a so en el cual fu e n e -

cesaría emplea r 500 miligramos de a tropina para l og r a r e l r es t a b1 e-

cimiento de l paci ent e . 

Cui dados gene r ales: Debe a t ende rse a l es tad o general de l pacie~te. 

En l os c asos moderados y graves, siempre es necesario mantene r 

una v ena permeable con dextros a a l 5% con el objeto de t e ner una 

vía pa r a l a administra ción d e l a a tropina en f o rma cómoda y menos mo 

• 
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1 esta para e l paciente. Cuando l os vómitos y la sudoración han si 

do intensos hasta e l grado de dar un cuad r o de desiqui1ibrio hi-­

droiónico éste de be tra t a r se haciendo uso de líqui dos y e1 ec tró1~ 

t os por vía endovenosa según el caso. Cuando se presenta dificu~ 

tades r espi r a t o rias por e l exc eso de secreciones broncopu1mona r es 

debe r 6 asp ira rs e al paciente. da rle d r enaje postura1es y se admi­

nistrar6 oxígeno si presenta cianos is. 

El uso de ot r os medicamentos. como los empl eados en los cin­

cuenta casos es tudiados. no ti e n e justificación farmacológica y -

se e mpl ea r on en f orma empíricq . En 15 casos en l os cuales l os p~ 

cientes e r en de caridad careciendo e l hospital de medicamentos ca 

mo e l Peristón N. Dextrosa Hiertónica al 50%. Vero1ase. Cardiazo1. 

e tc. hicimos uso únicamente de at r opina obt en i endo l a curación a b 

soluta en e l 100% de l os casos. 

El ~so de líquidos por vía endovenosa en l os casos de suma -

gravedad debe hacerse cautelosamente ya que pueden precipiter l a 

formación de l edema pulmonar. 
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R E S U 11 E N 

S e e stud i a ron 50 c as os de intoxicado s p o r I n s e ctici da s Orga­

n of osfo r ad os, que ingre s a r on a l Hospital S anta Te r e s a de Za c a t e co-

1uca~ e n el a ño de 1962. 

De l o s p acientes estudiados 48 p e rt e neci e r on al S ex o Mascu-­

lino y 2 al Sex o Femenino. 

En l a mayoría de l os c a s os s e trata ba de p e rsonas que t enían 

c ontacto d ire ct o c on el tóx ic o c omo s on l os r oci ado r e s c on pirigü~ 

l a s que ocupa ron e l prime r lugar. 

En t odos l o s c a s os l a intoxic ación s e e f e ctuó a tra vés d e l a 

pi el. 

La sint oma t o10gía que mostra r on e stos p aci ent e s f a rma c ológi-

c ame nte s e d ivide e n tres grupos: 

a ) Sínt oma s de bidos a l a acción musca ríni ca de l tóxic o . 

b) Síntoma s de bidos a l a a cción nic o tínica de l t óxico . 

c) Síntoma s de o rige n c e ntral. 

L os tre s tipos d e sintoma t o1 ogía s e pre s e nta n en t odos l os -

grados d e intoxicación, predom i nando l a sintoma t o1 0gía de orige n 

musca rínic o que es l a que domina e l cuad r o e n l a mayoría de l os c a 

s os de intoxicaci on e s l e v e s y mod e r adas. 

En e l tra t amient o d e es t os p úc i e nt e s s e emple ó l a a trop ina en 

d ósi s qu e v a ri a r on de s de 2 miligramos hasta 85 miligramos, según­

l a gra v edad de l caso~ l a vía ma s usa da fué l a e n do v e n os a p o r l a que 
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se inyecta ron dós is de 1 a 2 miligramos oada 2 ó 5 minutos s e gún 

fu e necesario has t a nota r un franco r es t a blecimi ent o de l p acien­

te. 

El uso de otros med icamentos oomo e l Peristón N. y es timu 

l ant es Ca r d ío respira torios fu e r on usados e n f orma emp írioa . 

De todos l os oasos tratados 49 oura ron oompletamente y un 

paciente f all ec ió, lo cual fue debido c omo se vió anteri o rmente 

a f all a s del tra t am i en t o . 
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CONCLUSIONES 

1) La s intoxicacione s p o r insec tici das Organofosfor a d os c onstit~ 

yen un ri esg o al cual e stán expuestos toda s l as pe r son a s que 

l a boran e n l os campos algod on e r os d e nues tro pa ís, po r n o 

existir un r e gl amento que de t e rmine l a s cond ici ones y preca~ 

ci ones a t oma rs e p a r a e f ec t ua r l os ri egos c on inse ctici da s. 

2) El e mpl eo de inse cticidas es cada d í a mayo r y as e l as i n t oxi­

c aci on es que e n el a ño de 1962 fue r on de Cincuenta , p a r a 1963 

pasaron de l os 200 en l os primeros dos me ses de l a t e mpo r ada . 

3) Al pa ci e nte intoxica do de be proporci ona r se1e atenci6n inmed i a 

t a de biendo es t a r e l médic o pre s e nte y p r acti cando l a t e rapé~ 

tica p e rs onalmente , dado que l as dósis de a tropina y l o s in-­

t e rva 1 0s entre dósis de be n ir siendo r e gul ados a c a da moment o 

s e gún l a evolución de l c a so. 

4) El uso de Pra1idoxima (P.A.N.) e n dósis de 500 miligramos en 

algunas veces r epe ti das a l os 20 ó 30 minut os e n l a s int oxica 

ciones gra v e s h a dado r e sultado s ha l agado r e s, p e r o n o debe 

s e r usada c omo substituto de l a a tropina que es e l med ic ame nt o 

de e 1 ec c ión. 



RECOMEND A CIONES 

1) El Minis t e ri o de Salud Pública y Asistencia Soci al 

conoc edo r ya de l problema, de be ría proporcionar 

equipo y medicamentos necesarios a los Hospitales 

de l as r eg i on es costeras para e l tratam iento ade­

cuado de los intoxicados. 
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2) De be d ictarse un Regl amento que contenga l os requ~ 

sitos mínimos por llena rs e para el empleo de insec 

ticidas en la agricultura y efectuar un control 

adecuado por medio de las au t ori dades para hacerlos 

cumplir. 
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