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I NTRODUCCIOUWN

Las intoxicaciones por insecticidas plantean un serito proble
ma Médico. Sanitario en las regiones algodoneras del pais.

Los plaguicidas son indispensables para el agricultor, en su
Iucha contra las plagas y sobre todo en el cultivo del algoddn, -
pues sin el empleo de aquellos la produccién puede re&ucirse en ~
mds del 50%, ocasionando fuertes pérdidas que obligarian a suS——
pender esa rama de la agricultura, gue constituye wuno de los pila
res mds fuertes de la economia nacional.

La primera cosecha obtenida por la Cooperativa Algodonera en
1940-42 alcanzdé apenas un drea de 13,996 manzanas. Diez arios mds
tarde, en el_éeriodo 1952-53 los cultivos del algoddn alcanzaban
una cantidad tres veces mayor. Para 1962-63 el drea cultivada as—
cendid a 133,766 manzanas. Estos datos nos demuestran en forma ob
Jetiva el progreso de la industria algodonera en el pais y al mis
mo tiempo reflejan el espiritu de empresa que ha sido necesario —
para llegar a esos régultados.

Cuando tuve ld oportunidad de atender el primer caso de into
xicacidn por insecticida en el Hospital de Zacatecoluca, resultd
para mi un problema de dificil solucidn, ya que la terapéutica a
seguir la desconocia. a fondo en ese momento.

Pensé entonces que en situacidn andloga se encontrarian el -
resto de los estudiantes que van al Servicio Social a las regioc—
nes costeras de nuestro pais, en donde esta patologia es frecuen-—

te, y en los 1libros de Terapéutica la conducta a seguir en las in
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toxicaciones por insecticidas no estdn consideradas en tal forma
que den una idea clara del problema,

Fué esta la razdén por la cual, me incliné a elaborar mi té-
sis sobre tintoxicgciones por insecticidas Srganofosforados, como
requisito previo a mi doctoramiento en Medicina.

E]l desarrollo de esta tésis estd basado en cincuenta casos
de intoxicaciones por insecticidas dSrganofosforados, que se¢ pre—
sentaron al Hospital Santa Teresa de Zacatecoluca en el aro de -
1962.

Durante el ano de 1963, las plantaciones de algoddn aumenta
ron considerablemente y asi el numero de intoxicaciones que se -
presentd en ese afo, pasé a los doscientos en los primeros tres—
meses de la temporada de riego. Esto puede dar wuna idea de la mag
nitud del problema y la necesidad que existe de elaborar un regla
mento que contenga 1o0s requisitos minimos necesarios para el em—

pleo de insecticidas en las plantaciones.



HISTORTIA

1 primer trabajo escrito sobre intoxicaciones con insectici—
das érganofosforados en nuestro pais, aparece publicado en la Gacg

te Médica de Occidente(5) de 4bril y Junio de 1954. Los docteres -

Joaquin G. Santos y Raul Garcia Prieto, dan a conocer que en Agos—
to y Septiembre de 1953, se presentan los primeéros casos de into—-—
xicaciones en trabajadores de plantaciones de algodoneras, que fug
ron tratados en el Hospital San Juan de Dios de San Miguel, donde
refieren gue desde 1952, se¢ comienza a usar en agquelle zona 108 —
compuestos Srgano-fosforados, como el Eurathidn(ﬁ) y el Folidol (%)
(Dietilperanitrofenilmonofosfato) y (Dimetilparanitrofeniltiofos—
fato) respectivamente, compuestos eficasisimos para el control de
las plagas que atacan el algoddn, y.a la vez muy téxicos para quie
nes manejan sin la precaucidén y el equipo adecuado. PFPor lo que ré
comiendan ya ciertas medidas, como el uso de mdéscaras, vestiduras

Yy guantes gque recubran todo el cuerpo y ademds bararse después de
estar manipulando el tdxico.

IEn dicha publicacidn los autores describen ya las vias de pe-—
netracidén del téxico, su mecanismo de accidn, sintomatologia, ha——
clendo un estudio en I8 casos que se presentaron e¢n un periodo com
prendido desde el 15 de Agosto y el 24 de Septiembre de 1953, de -
los casos, fallecieron 4, usando como antidoto la Atropina y medi-

das generales como extigenoterapia, drenaje postural, etc,




INSECTICIDAS EN USO EN FEL SALVADOR

E1 DDT (dicloro-difenil-tricloretano), Gamexdn (exaclorociclexa
no); Aldrinc, Dieldrin, Toxafeno y Clordano, son derivados clorados
usados en el combate de las plagas en ¢l cultivo del algoddén que han
venido pe%diendo eficacia debido a la resistencia desarrollada por
los insectos que atacan este cultivo. L1 uso de 1os compuestos fos—
forados, mucho mds c¢ficaces, se¢ ha extendido rdpidamente.

Al igual que 1os compuestos clorados, los fosforados son téxi——
cos que actuan por contacto, absorbiéndose primordialmente por la —
piel, vicgs respiratorias y digestivas, produciendo envenenamiento -
en ¢l hombre que pueden causar la muerte si no se da un tratamiento
rdpido y adecuado.

Los compuestcs fosforados mds usados al momento son el Parathidn
Etilico, el FParathidn Hetilico, el Folidol y el Metacid.

Ultimamente la combinacidén de dos o mds insecticidas han sido -
necesarias puara el control de las plagas del algoddn en forma mds —
eficaz ya que la resistencic creada por los insectos, -al parecer, va
en crescendo.

Como resultado de lo anterior, se ha observado ultimamente un
cumento palpable en la gravedad de 1as intoxicuaciones; asi como el
numero de los intoxicados, pues al parecer, con las formas mixtas,
las personas se intoxican aun con una exposicidn al tdéxico que con

las formas puras.



EL SINDROME DE INTOXICACION

. > . . - . ‘.,
Las intoxicaciones con insecticidas las agruparemos segun Su
gravedad, de lc manera siguiente:

Intoxicaciones leves:

En estos casos, el paciente se presenta al Consultorio condu——
ciéndose por si mismo y dice estar intoxicadc, refiere haber estado
horas antes en las labores y en contacto con insecticidas, cuando -
subitamente se presenta cefalea, ndusecs y vdmitos, mareos y dolor
abdomincl,

41 exdmen fisico, nos encontramos ante un paciente, que presen
ta cierto gr&do de ansiedaed, temeroso de morir envenenado, SuS Sig—
nos vitales generalmente son normules, piel ligeramente sudorosa, -
sus pupilas pueden estar normales o ligeramente contraidas, la mar—
cha puede estar normal o presentar cierto grado de ataxia. £En su —

ropa y swu piel pueden percibirse el olor caracteristico del tdxico.

Intoxicaciones moderadas:

Fl paciente generalmente es conducido por otras personas Yy Son
éstas las que dan la historia del caso, ya que por su e€stado el pa—
cicnte, sdlo responde con palabras aisladcs al interrogatorio; JIn—
variablemente refieren gue el paciente presenta nduseas y vémitos -
intensos, marcha como ebrio y con gran siclorrea. Al examen €ncon—-—
tramos un paciente adindmico, con perdida de fuerza muscular, gran
diaforesis, temperatura, pulso y tensidén arterial generalmente den—

tro de limites normales; respiracidn estertdrea sibilante y polip—~



néico expulsando gran cantidad de flemas bronguicles mezcladas con
abundante salibacidn; sus puptlas puntiformes, hay fibrilaciones -
nusculares generalizadas. Si el paciente en este estado no recibe
atencidn adecuada inmediata, ripidamente pasa al estado de gravedad

Suma.

Intoxicaciones graves:

El1 paciente se cncuentra en estado de coma, pupilas extremada—
mente contraidas, fibrilaciones musculares, presentando un cuadro —
de edema pulmonar, y expulsidn de materias fecales y orina, pudien—
do presentar ademds un cuadro convulsivo tdénico y clénico. Presen——
tan diferentes grados de cianosis segun el estado de congestidn pul
monar,; Yy finalmente si el paciente no se trata adecuadamente, falle

Ce.

CASOS OBSERVADOS EN EL HOSPITAL SANTA TERESA

Se trata de cincuenta casos de intoxicaciones por insccticidas
drganofosforados ingresados al Hospital Santa Teresa de Zacatecolu—
ca en un periodo comprendido entrc¢ el mes de junio de 1962 a diciem
bre de ese mismo aro.

El paciente de meﬂor edad, un nifio de 7 afios y el de mayor edad,
un adulto de 56 aros; como puede verse en el cuadro "uno” el mayor
porcentaje de intoxicados pertenece a una edad, gue oscila entre 20
y 29 cnos, 24 pacientes o sea el 48 por ciento del total. En segun
do lugar tenemos 13 pacientes entre los 10 y 19 aRos gque hacen el 26

por ciento del total.



CUADRO I

Distribucién de pacientes segun edad y sexe

' | Masculine Femenine Total
Fdad Ne, % Vo, % Na, %
0~ 09 1 2 0o 0 1 2
20 -~ 19 13 26 0o 0 13 26
20 - 29 24 48 1 2 25 5b
30 - 39 5 10 1 2 6 12
40 ~ 49 3 6 0o 0 3 6
50 -~ 59 2 4 0o 0 2 4
Total 48 96 2 4 50 100

GRAFICA 1

'DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SU EDAD Y SEXO
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CUADRO 2

. 7
Distribucidn de casos segun ocupacion

Ocupacidn Nimero Por ciento

Rociadores

("Pirigtielas’) 15 30
Banderilleros 8 16
Cargadores Avidn 3 6
No determinados 24 48

Total 50 100

Como puede verse en el cuadro anterior, en 24 pacientes, —
48 por ciento de los casos no se determind el tipo de labor gue
desemperniaban al momento de intoxicarse. £Em segundo lugar apare
cen, 15 casos, 30 por ciento — los rociadores con bombas motori
zadas o "Piriguelas”, Son estos los trabajadores mds expuestos
al tdxico, porgue generalmente no se protejen en forma debida:
el clima candente les impulsa a quitarse la mascarilla para res
pirar holgadamente; y muchas veces un cambio en la direccidén -
del viento dirige la cortina de insecticidas hacia ellos.

Es interesante hacer notar el hecho de que las "Pirigilelas™
en la mayoria de las veces son usadas generalmente en plantacio
nes de pequefia extensidn, pertenecientes a personas de recursos
moderados quienes no dan al trabajador el equipo necesario para
defenderse de la atmdsfera contaminada con el tdxico, tales como

guantes, mascarillas, casco, uniformes Yy botas.



GRAPICA 3 -1

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION
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SINTOMATOL O0G@IA

Como se verd m&s adelante, la sintomatologic que presentan los intoxica—
dos por insecticidas puede clasificarse, desde el punto de vista farmacoldgi-
co en tres grupos de sintomas: muscarinicos, nicotinicos y del sistema nervio.
so central. Segiun su frecuencia, se agrupan de la manera indicada en 1los cua—
dros 3, 4 y 5 y en las grdficas 4, 5 y 6.

Temperatura

En los intoxicados, la temperatura generalmente se mantiene aentro de 1L
mites normales. En nuestro estudio enqontramos un 26 por ciento de pacientes
con temperaturas que oscilaron entre 37.5 y 38 grados, el resto presentaron —
temperatura normal. Hubo un paciente con temperatura de 40 grados, pero pade—
cfa de un paludismo concomitante,

Puldso

Unicamente un paciente presentd bradicardia, l4“xgiientes, 28 por cien——

to presentaron taquicardia de mas de cien pulsaciones por minuto,
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Presidn Arterial:

Generalmente la tensidn arterial se mantiene dentro de
I{i{mites normales; se observd un caso con presidn arterial de
90/60; el resto de los pacientes, 49 casos, presentaron una

presidén arterial dentro de limites normales.

CUADRO 3

Sintomas debidos a la accidén muscarinica del tdxico

Sintomas No. de casos Por Ciento
Sudoracidn 50 108
Dolor abdominal 48 96
HNiosis 45 [0
Sialorrea 45 90
Vémitos 41 82
Bradicardia 1 2

Hipotensidn 1 2




Casos

de

No.

GRAFICA 4

PRECUENCIA DE SINTOMAS MUSCARINICOS
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Dolor Abdom.

m Miosis

Sialorrea

Vomitos

Bradicardia

CUADRO 4

Sintomas de origen nicotinicos

Hipotensidn

Sintomas No. de Casos Por Ciento
Taquicardia 14 28

|
Hipertermia 10 20




de Casos

No.

SINTOMAS

GRAFICA 5
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NICOTINICOS
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Taguicardia

CUADRO 5

Hipertermia

Stntomas de origen central

Sintomas No. de Casos Por ciento
Ataxia 49 98
. Mareos 47 94
Inconsciencia 6 12
Convulsiones 2 4




- 15
GRAFICA 6

SINTOMAS DE ORIGEN CENTRAL
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~Como puede apreciarse en los tres cuadros anteriores Nos. 3,
4 y 5, asi como en sus respectivas grdficas Nos. 4, 5 y 6, las ma
nifestaciones del tipo muscarfnico y algunos de origen central-ata
xia y mareos—,dominan el cuadro sintomdticq en las intoxicaciones
con 6r§aﬁofoaforados°
Con excepcidn de las convulsiones e inconsciencia gque solo se
manifiestan en los estados sumamente graves de intoxicacidn; el -
resto de los sintomas, tanto de origen muscarinico como central, -
.se presentan en todos los grados de intaxicacidn, variando unica——
mente en su intensidad segun la gravedad del caso. Los mareos, vé-
mitos, dolor abdominal y ataxia, son sintomas constantes en la in—

toxicacidn con insecticidas.
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De los oincuenta casos estudiados todos pertenecieron a intoxicacio-
nes debidas a compuestos 6rganofosforadq.sg pues dijimos anteriormente, los
clorados practicamente han caildo en desﬁso por su pérdida de eficacia en
el combate. de las pldgas que atacan el algodbén. El1 siguiente cuadro, mues
tra la cantidad de intoxicados producida por cada uno de los compuestos —

) _
Sfosforados que mds se usan actualmente. (Ver cuadro No. 6 y grdfica No. 7).

CUADRO 6

Insecticidas causantes de las intoxicaciones

Insecticidas . No. de casos Por ciento
Parathidn 31 62
Mixtas 4 8
Folidol 2 4
No determinadas 13 26
TOTAL 50 100
T
50 - GRAFICA 7
INSECTICIDAS QUE PROVOCARON LAS
INTOXICACIONES
30 |
|.m
o] A
3.
8 20
-]
o
o
=

[ Paratnisn Folidol
m Mixtas No determinadas
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Las formas mixtas son combinaciones de dos 0 mas insecticidas
para lograr mayor eficacia en e¢l combate de las plagas. El uso de

estas formas mds téxicas va generalizandose rapidamente.

Enfermedades Concomitantes

Solamente un caso en el cual €l paciente se presenté al Hospi
tal moderadamente intoxicado y altamente febril, lo que llamé la -
atencidn, pues las formas febriles en las intoxiCLciones sSon raras,

una gotae gruesa resultd positiva a plasmodium Vivax.

TRATAMIENTO DE LOS CASOS OBSERVADOS EN IL HOSPITAL SANT/ TERESA

Hecho el diagndstico en el consultorio de intoxicucidn por in
secticida, se procedid a la administracidn de atropina antes de -
cualquiem otra providencia la via mds usada I M 8§ I V, dependid —
del estado de gravedad del paciente., Inmediatamente después se -
procedfa a bariar al paciente con agua Yy jabdén en abundancia con el
objeto de eliminur hasta donde fuera posible el tdxico en contacto
con la piel. En algunos casos, durante el baro, se continucron lcs
inyecciones de atropina en forma I V por tratarse de estados de su
ma graveded en 1os cucles s¢ administrd generalmente 2 miligramos
ceda 5 minutos hasta obtener dilatacidn de pupilas y mejoric del es
tedo general. Lasddésis totales de atropina variaron extremcadamente
as? como los intérvalos de administracidn segun la gravedad de los
casos, un paciente solo necesitd 2 miligramos por tratarse de una
intoxicacidn leve, y otro, el caso mds grave, 85 miligramos, para
restablecerse, de los cuales 78 miligramos fueron administrados -
por via I V en el término de 1las primeras 6 horas de tratamiento.

EF]l resto en forma I M en lcs siguientes 36 horas.
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Como se verd en el Cucdro 7, el 98 % de 1los casos fué tratado
con atropina y un caso, o sea el 2 %, no recibid este medicamento
por razones que desconozco. El paciente después de seis horas de
permanencic en el Hospital, fallecid después de habérsele adminisS-—
trado Coramina dextrosc hipertdnica, Verolase y finalmente respira
cidén artificial.

37 pacientes o sea 74 % recibieron Deriston N al momento de -
su ingreso; dextrosa hipertdnica fué administrada a 34 pacientes —
68 %, en ddsis de cien c.c. al 50%.

Cardiazol se empled en 13 pacientes 26% de los casos.

Aspiracidn, oxigeno y drenaje postural en 12 casos graves -

24% del total.

CUADRO 7

Procedimientos terapéuticos empleados en el tratamiento de 1os

casos.

Terapéutica No. %
Bao 50 | 100
Atropino 49 98
Periston N 37 74
Dext Hiper 34 68
Cardiazol 13 26
Oxigeno - 12 24
Aspiracidn 12 24

Drenaje Post.. 12 24
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Como puede apreciarse en el cuadro anterior, no hubo unifor-
midad en la terapéutica en lo que concierne al uso de los diferen
tes medicamentos varios de los cuales han sido usados en forma em

4 » d rd » - -
pirica. Como se verd mds adelante, no existen bases farmaco=fisio
18gicas pura su empleo en las intoxicaciones con insecticidas Or—

ganofosforados.

EVOLUCION DE LOS CASOS:

De los cincuenta casos tratados unicamente un paciente falle
cid seis horcs después de su ingreso al hospital. Como se dijo an
teriormente, hubo fallas en el tratamiento pues no se le adminis—
trd atropina. El1 resto de los pacientes 49 casos correspondiente

al 98% curaron con un promedio de tres dias de hospitalizacidn.

COMPLICACIONES:

Un caso presentd un neumdmico a los tres dias de hospitaliza
cidn, se le tratd con penicilina procafna durante 72 horas, el pa
ciente mejord rdpidamente y fué dado de alta al séptimo dia, cura
do.

Dos pacientes presentaron wun cuadro descrito por Goodman y -
Gilman_(3) como DELIRIUM ATROPINICO causcdo por un exceso en 1a
administracién de atropina. Estos pacientes presentaron enrojeci-—
miento de lc piel, gran dilatacidn de la pupila, inquietud, exci-
tacidn y delirium que obligd ¢ sujetarlo. Uno de ellos logrd sol-
tar las amarras y escapdé del hospital precipitadamente y en acti-—
tud amenazante, Al tercer dia fué restituido al hospitul por una

patrulla de campesinos quienes refirieron haberlo encontrado ena-—

Jenado vagando por el campamento dondo €1 trabajaba antes de into -
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xicarse. Estos pacientes fueron sedados con Amital Sédico por varios.
dias restableciendose completamente..

Se vieron algunos casos de pacientes que consultaron al hospi-
tel refiriendo estar intoxicados por insecticidas los cucles habian
recibido tratamiento de urgencia en el lugar donde trabajoban con —
atropina por via oral. La sintomatologia que referiun ol interroga-—
torio era completamente distinta c¢ lc que presentan los intoxicados.
Al examen fisico se encontrd que padecicn de otras enfermedades y —
que por solo el hecho de trabajar en lugares donde se wusaban insec—
ticidas atribuian sus sintomas a wuna intoxicucidn. Varios de estos

pacientes presentaron un leve grado de intoxicacidn atropinicd.

BASES FARMACOLOGICAS BN LA TERAPEUTICA

DE LAS INTOXICACIONES CON INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS.

Fl sistema nervioso auténomo se divide en dos grandes grupos:
sistemc simpdtico y parasimpdtico, siendo este ultimo el que tienc
mayor importancia en las intoxicaciones con drganofosforudos.

A nivel preganglionar en ambos sistemas se libera acetilcoli-
na, pero a nivel de terminccidn post-ganglionar, difieren; habien—
do una 1liberccidén de nor—epinefrina en el simpdtico y de acetilco-—

lina en el sistema parcsimpdtico. (Ver grdfica No. &)
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

i

Simpdtico

3 Adrenalina

Acetilcolina

Parasimpdtico

7\

Acetil-colina

MEDIADOR QUIMICO EN LA TRANSMISION NERVIOSA

En el afio de 1912 Otto Loewi demostrd en forma experimental gque la transg
misidn,nerviosq se verificaba por conducto de un mediador quimico gque mds tar
de fué identificado como la acetilcolina. (2). Posteriormente se ideﬁtifioa—
ron dos dcciones de la acetilcolina: la una a nivel de ganglio tanto éimpdti
co como parasimpdtico conécida como accidn nicotinica de la acetilcolina; Y
la otra a nivel de terminaciones post—ganglionares parasimpdticas la cual -

se conoce como accidn muscarfnica por haber sido con la muscarina donde se

demostrd primero este efecto, e
~ \rd\
%
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COLINESTERASA

Existen en el organismo dos tipos de colinesterasa: la butiril-coll
nesterasa o falsa colinesterasa y la acetil colinesterasa o colinestera-
sa verdadera, que es la que actua desdoblando la acetilcolina que se pro
duce a nivel de la terminacidn nerviosa.

MECANISMO DE ACCION DE LA COLINESTERASA

El efecto de la acetilcolina es fugaz debido a que rdpidamente es
desdoblada por la colinesterasa dando lugar a la formacidén de un acetato
y una amina cuaternaria, la colina. El acetato se une al agua dando dci-
do acético, el cual se une con la colina en presencia de lavenzimavcoli—
no acetilasa, para formar de nuevo acetilcolina. Asi podemos ver éue el
organismo a la vez que desdobla la acetilcolina, la sintetiza nuevamen——

te. (Ver grdfica No. 9)

GRAFICA 9

- MECANISMO DE ACCION DE LA ACETILCOLINESTERASA
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INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA

Existen numerosos compuestos que inhiben la colinesterasa, algu-—
nos lo hacen en forma reversible y otros en forma irreversible; entre
estos ultimos tenemos a los compuestos Srganofosforados de los cuales
los mds usados como insecticidas en E1 Salvador son: el Parathidn Fo

lidol y Metacid,

Estos compuestos se unen al lado estedrico de la colinesterasa
Sormando un compuesto que ya no actua desdoblando la acetilcolina y
por consecuenéia hay un acumulo en el organismo y es responsable del
cuadro sintomdtico que presentan los intaxicados con predominio del

efecto muscarinico. (Ver grdfica No. 10)

GRAFICA 10

MECANISMOS DE ACCION DE LOS COMPUESTOS ORGANOFOSFORADOS
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oximas ciendo la mds usada en nucstro medio la pralidoxima PAN (Py
ridim aldoxim~(2)metilyoduro). Dichas oximas tienen la propiedad
de reactivar la colinesterasa forforiladu y por consiguiente inac—
tivada.

El1 PAM fué administrado a 10 pacientes que no pertenecian al
grupo estudiado, se trataba de pacientes en estado de gravedad. -
Se dieron ddsis de 500 mlgs. por via endovenosa y en algunos cdsos

se repitid la désis uno hora mds tarde observandose una mejoria in

mediata. Este tratamiento se wusé como coadyudante de la atropina y =

nunca como sustituto.
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TERAPEUTICA CLINICA

Como vimos anteriormente la sintomatologia que presentan estos
pacientes es debido al aumento de acetilcolina en la sangre lu cual
no puede ser desdoblada por la colinesterasa por encontrarse ésta -
unida al compuesto organofosforado en forma irreversible, dandonos
consecuentemente un aumento de 1os fectos muscarinico responsables
del cuadro sintomdtico.

La terapéutica se basa en la neutralizacidén de tales efectos —
para 1o cual la droga de eleccidén es la atropina que antagoniza con
los efectos muscarinicos de la acetilcolina en forma competitiva a
nivel del Srgano efector. Esto explica la necesidad de emplear gran
des désis de atropina capaces de competir con la acetilcolina y neu
tralizar sus efectos.

In los casos tratados por nosotros la ddésis de atropina usadas,
variaban tanto de wun paciente a otro que hace imposible establecer
normas rutinarias en la terapéutica de las intoxicaciones Con in——-—
secticidas en lo que se refiere al wuso de la atropina.

(7)

Taufik Lsmahan Granados refiere un caso en el cual fue ne-
cesario emplear 500 miligramos de atropina para lograr €l restable—

cimiento del paciente.

Cutdados generales: Debe atenderse al estado general del paciente.

In los casos moderados y graves, siempre es necesario mantener
una venue permeable con dextrosa al 5% con el objeto de tener una -

via para la administracidén de la ctropina en forma cémoda y menos mo
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lesta para el paciente. Cuando los vdmitos y la sudorucidn han Si
do intensos hasta el grado de dar un cuadro de desiquilibrio hi—-
droidnico éste debe tratarse haciendo uso de ligquidos y electrdlu
tos por via endovenosa segun el caso. Cuando se presenta dificul
tades respiratorias por el exceso de secreciones broncopulmonares
deberd cspirarse al paciente, darle drenaje posturales y se admi-

nistrard oxfgeno si presenta CiGnoSis.

El uso de otros medicamentos, como los empleados en los cin-
cuentc casos estudiados, no tiene justificacidn farmacoldgica y —
se emplearon en forma empirica. En 15 casos en los cuales 10s pa
cientes ercn de caridad careciendo el hospital de medicamentos co
mo el Peristdén N, Dextrosa Hiertdnica al 50%, Verolase, Cardiazol,
etc., hicimos uso uUnicamente de atropina obteniendo la curacidn ab
soluta en el 100% de 10s casosS.

El uso de 1i{quidos por via endovenosa en los casos de suma —
gravedad debe hacerse cautelosamente ya que pueden precipitar la

formacidn del edemac pulmonar.
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R E S§ U M F N

Se estudiaron 50 casos de intoxicados por Insccticidas Orga-
nofosforados, que ingresaron al Hospital Santa Teresa de Zaccteco-

Juca, en el afio de 1962.

De los pacientes estudiados 48 perteneciceron al Sexo Hascu——

lino y 2 al Sexo Femenino.

En la mayorfia de los casos se trataba de personas que tenian
contacto directo con el tdxico como son los rociadores con pirigie

laes que ocuparon el primer lugar.

En todos los casos la intoxicacidn se efectud a través de la

piel.

La sintomatologia que mostraron estos pacientes farmacollgi-
camente se divide en tres grupos:

a) Sintomas debidos a la accidn muscerinica del tdéxico.

b) Sintomas debidos a la accidn nicotinica del téxico.

c) Sintomas de origen central.

Los tres tipos de sintomatologia se presentan en todos 1os -
grados de intoxicacidn, predominando la sintomatologia de origen —
muscarinico que es la gque domina el cuadro en la mayoric de 1os ca

sos de intoxicaciones leves y moderadas.

En el tratamiento de estos pacientes se empled la atropina en
désis gue variaron desde 2 miligramos hasta 85 miligramos, segin —

la gravedad del caso, 1la vic mas usada fué la endcovenosa por la gque



se inyectaron ddésis de 1 a 2 miligramos cada 2 & 5 minutos segun
Sfue necesario hasta notar un franco restablecimiento del pacien—

te.

El uso de otros medicamentos como el Peristdn N, y estimu

lentes Cardio respiratorios fueron usados en forma empirica.

De todos los casos tratados 49 curaron completamente y un
paciente fallecid, lo cual fue debido como se vid anteriormente

a fallas del tratamiento.



1)

2)

3)

4)
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CONCLUSIONES

Las intoxicaciones por insecticidas Organofosforados constitu
yen un riesgo al cual estdn expuestos todas lus personas que
laboran en los campos algodoneros de nuestro patis, por no -
existir un reglamento que determine las condiciones y precay

ciones a tomarse para efectuar los riegos con insecticidas.

El emplco de insecticidas es cada dfc mayor y asi las intoxi-
caciones que en el crio de 1962 fueron de Cincuenta, para 1963

pasaron de los 200 en los primeros dos meses de la temporadc.

Al paciente intoxicado debe proporcionarsele atencidn inmedia
tc debiendo estar el médico presente y practicando la terapéu
tica personalmente, dado que lus dbésis de atropina y 10S in-——
tervalos entre désis deben ir siendo regulados ¢ cada momento

segin la evolucidén del cuso,

Il uso de Pralidoxima (P.A.M.) en désis de 500 miligramos en
algunas veces repetidas o los 20 & 30 minutos en las intoxica

ciones graves ha dado resultudos halagadores, pero no debe -

ser wusadae como substituto de la atropina que es el medicamento

de eleccidn.



1)

2)

RECOMENDACIONES

El Hinisterio de Salud Publica y Asistencia Social
conocedor ya.del problema, deberia proporcionar —
equipo y meagicamentos necesarios a los Hospitales
de las regiones costeras para el tratamiento ade-—

cucdo de 1los intoxicados.

Debe dictarse un Reglamento que contenga 1los requi
sitos minimos por llenarse para el empleo de insec
ticidas en la agricultura y efectuar un control -—
adecuado por medic de las autoridades para hacerlos

cumplir.
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