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MEDICINA AL DIA

INTOXICACION POR PESTICIDAS
INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA

Ora.TeresaVirginia lñiguez,

DirectoraCentroGastroenterología,Ave.Bolívar195,SantoDomingo,R. D.

INTRODUCCION

Paraentenderlos riesgosimplícitosen el manejodepesti-
cidas(sustanciasorgano-fosforadasy carbamatos)asicomola
prevencióny el tratamiento de las crisispor intoxicación,es
necesarioposeer conocimientoseleml!ntalesde fisiología y
fisiopatología, que permitan explicar los efectos farmaco-
dinámicosdelassubstanciasquenosocupan.

Esobvio que parauna personaajenaa la medicinalospor-
menoresde los procesosinvolucradosresultaríancomplica-
dos;pero esposibleintentar unaexplicaciónesquemáticaque
permitapor lo menosentenderloshechosmasrelevantes.

Losefectostóxicos de lassubstanciasmencionadassemani-
fiestanpor su acciónsobreel sistemanervioso(lo queNO im-
plica nerviosimsmo,sino sintomatologíaoriginadaen el cere-
bro, gangliosnerviososy las neuronasqueson lascélulasdel
tejido nervioso).Lasrespuestasa losestímulosquerecibenlas
neuronassetransmitendeunacélulaa otramediantesubstan-
ciasdiluidasenel líquido queocupalosespaciosintercelulares,
por esemotivo dichassubstanciasrecibenel nombredeNEU-
ROTRANSMISORES.

El neurotransmisorQueacuoaránuestraatenciónen este
trabajo, es la ACETILCOLlNA. Estasubstanciaestáconsti-

tuída por la asociacióndel ácido acéticocon un aminoacido
denominadocolina,formando lo quequímicamenteseconoce
como un esteroEn condicionesnormalessu actividadescon-
troladaenel organismomediantela enzimadenominadaCOLI
NESTERASA.

LA COLlNESTERASA

Esta enzimatiene la facultad de desactivarla acetilcolina
al dividirla en susdoscomponentes:el ácidoaceticoy la co-
lina.

Cuandoel organismosufre los efectostóxicosdeestospes-
ticidas,estaactividadenzimática,tiendea inhiblrsedemanera
progresiva.De ahi la importanciade hacerexámenesperiódi-
cosde laboratorio,paradeterminarlaconcentracióndelacoli-
nesterasaensangre..

Es justo aclarar,sin embargo,que la COLlNESTERASA
VERDADERA.se encuentradentro de lasneuronasvde los
globulos rojos, mientras~ue la colinesterasapresenteen el
plasmaes conocidacomo PSEUDO-COLlNESTERASAy se
diferenciaquímicamentepor contenerun radicalbutírico adi-
cional. Esta COLlNESTERASANO VERDADERA, posee
actividadesenzimáticasque permiten la hidrolisis de varios

esteresdecolina formadoscon otros ácidosademásdel ácido
acético.Esdecir,noesexclusivadela acetilcolina.

No obstantesu condiciónde "no verdadera",el estudiode
esta variedadde enzimaes de gran utilidad práctica,como
índice de exposicióna los tóxicos aunqueno como medio
de diagnóstico.Esto así, porque$on frecuenteslos casosen
que los nivelesenzimáticosestánreducidossin queseproduz-
ca ningunasintomatología.Ahora bien, cuandosepresentael
cuadroclínico de la intoxicación, la caidade los nivelesde la
colinesteresacontribuyeaconfirmareldiagnóstico.

PRINCIPALESINHIBIDORESDE LA COLlNESTERASA

Hay queconsiderarlas substanciasorgano-fosforadas'f los
carbomatos.

La mayoría de los insecticidasorgano-fosforadosreducen
la actividadcolinesterasicatanto en losglóbulosrojoscomoen
plasma, pero algunos tales como el clorpirifós (Lorsban,
Dursban)y diclorvós(DDVP,Vapona),sóloinhibenlacolines-
terasaplasmáticay son calificadoscomo moderadamentetó-
xicos.
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La mayoría de los carbamatosinhiben mas la colineste-
rasade los glóbulosrojos. La combinaciónenzima.carbami-
lo se desociamasrápido que la enzimafosforiladaproduci-
da por los organofosforados.Esta labilidad tiende a mitigar
la toxicidad pero limita la utilidad de las determinaciones
en sangreen et diagnósticopor envenenamientocon loscar-
banatos.

MEDIDASPREVENTIVAS

Ante todo debe tenersepresenteque siemprees preferi-
ble: PREVENIRQUEREMEDIAR.

Lasmedidaspreventivasincluyenfundamentalmenteladis-
ciplina en el ambientede trabajoy los controlesmédicossis-
tematizados,incluyendolosexámenesdelaboratorio.

Entre lasreglamentacionesdel manejode estassubstancias
debenobservarselassiguientesreglas:

1.- Ningunade ellas debeser almacenadani traspasadaen
recipientescarentesderótulosdeidentificación.

2.- Losrecipientesusadosoriginalmenteparaalmacenarestas
substanciasnodebenserusadosnuncaparaguardaraguao
comida.

3.- Lospesticidasdebensermanipuladosenáreasbienventi-
ladasy debeevitarsela aspiracióndelrocío delosaeroso-
lescuandoseelaboranenesamodalidad.

4.- Debidoa la penetraciónde estassubstanciaspor lapiel es
importanteusarguantes,vestimentay calzadosadecuados.

5.- Esimpropioy peligrosoingeriralimentosy fumarmien-
trassetrabajaconpesticidas.

6.- Mantenera los niñosfuerade losalmacenesy lasáreasde
trabajo.

Desdeel punto devistamédico,sonimportanteslasprue-
basde laboratorioy los exámenesmédicosperiódicosde los
trabajadores.

CONTROLPERIODICODE LOSNIVELES
DE LA COLlNESTERASA

Debidoa lasampliasvariacionesde los valoresindividuales
normalesy a las influenciasde posiblescondicionesconco-
mitantesque frecuentementeproduc!!ll nivelesbajosde co-
linesterasa,(hepatitis, cirrosis hepática,cáncer, infecciones
virales,anemia, malnutrición, embarazo,tabaquismoinve-
terado, dermatomiositis,etc.) es necesarioestablecercomo
regla,que antesde iniciar la exposicióndeuna personaa di-
chos toxicos, deben determinarselos nivelespersonalesde
colinesterasa.Luegose haránlas determinacionesperiódicas
quepuedanindicar efectosnocivosdebidosal contactocon-
tinuado.

INTERPRETACIONDE LOSRESULTADOS

a) Se aceptacomo satisfactorioun resultadoentre 75 y
100% delo establecidocomonormalenesapersona.

b) Seconsideracomo signoprobablede sobre-exposición,
un resultadode50 %.

c) Se consideraevidenciade una de sobre-exposición,un
resultadopordebajodel50 %.

d) Se consideraevidenciade unasobre-exposiciónseriay
peligrosa,cualquierresultadopor debajodeun 25 %.

CONDUCTAY RECOMENDACIONESEN CADACASO
"

1.- En cualquier casocercano al acápite (b) (500/0) deb~
repetirsela prueba.Si se ratifica el resultado,el paciente'debe
apartarsedel ambientecontaminadodurante un período de
dossemanas,observandounadieta rica enproteinasy vitami-
nas,sin ingestiónde bebidasalcohólicas.Al finalizar lasdos
semanas,seharánentoncesexámenesdecontrol.

2.- En aquellos casoscercanos al acápite (c) además de
separaral trabajadordel ambientecontaminado,selesomete-
rá a una evaluaciónmédic~,sobre todo- si presentaalguna
sintomatología.

3.- En los casoscorrespondientesal acápite (d) serepe-
tirá la prueba.Si seconfirmanlosresultadosel trabajadorserá
totalmente retirado del ambientecontaminado,quedarábajo
los cuidadosdel médicoy estedecidirási serequiereinterna-
mientoo cualquierotraacciónterapéutica.

La capacidadde recuperaciónpodráapreciarsecon los re-
sultadosde la pruebacontrol y las manifestacionesclínicas;
con lo cual elmédicodeterminarálaconductaaseguirencada
caso.

TRATAMIENTODE LASCRISISPORINTOXICACION

PRIMERAPARTE

Loscasosdeenvenamientocon pesticidassonemergencias.

Ante todo, debensuministrarselos primeros auxilios en
el lugar en que sedescubranlasmanifestacionestóxicas; lue-
gosebuscarálaasistenciamédicaadecuada.

PRIMEROSAUXILIOS

1.- Lapersonaencargadade socorrer a un intoxicado, debe
actuarcon serenidady evitar contaminarsea si misma
duranteelproceso.

2.- Lo primero es atender a la respiración, para lo cual se
colocaráel pacientede lado, con la cabezamásbaja
queel restodel cuerpo.Si el pacienteestainconscien-
te, deberámantenersela barbillaextendidahaciaade-
lante y la cabezahaciaatrás;Deberáremoversecual-
quier residuode vómito o de pesticidaqueseencuen-
tre en la bocadel paciente,para lo cualseintroduci-
rá un dedocubiertoconunpañolimpio. Encasonece-
sarioseprocederáa dar respiraciónbocaa boca,hasta
queseinstalenpor si mismoslosmovimientosdelaca-
ja torácica.
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3.- No debeolvidarseque en casode derramedel pestici-
da, deberemoverseel pacientedel lugardel accidente
y despojarloinmediatamentedetoda la ropay losza-
patos. En este caso, la víctima debeser bañadacon
abundanteaguay jabón de cuaba,por lo menos10 a
15 minutos.De no haberagua,usarun pañoo papely
limpiar la piel suavementesi" estrujarla.Si el pesticI-
da ha caído.en los ojos,selavarácon aguao consolu-
ción salina al 0.9 % sin dextrosa,manteniendolos
párpadosseparadosdurante 10 minutos.Si el pacien-
te está.conscientepuedesumergirla caraen un reci-
piente hondo mientrasparpadeafrecuentementeduo
rante10minutos.

4.- Deberácontrolarsela temperatura,puespuedenocu-
rrir variacionesimportantes.Si el pacienteestámuy
caliente,sedaránbañosy seaplicaráncompresasfrías.
Si por el contrario la temperaturaesmuy baja,secu-
brirá con unafrazada.

5.- Cuandoel pesticidahasidoingeridoDEBEEVITARSE
inducir RUTINARIAMENTEEL VOMITO.Solosein-
duceal vómito cuando:

a) la substanciatóxica tieneefectosletales(mortales),

b) si el pacienteestaconscientey

c) si no han pasadomásde 24 horasdespuésde la
ingesta.

Si hay rotulación del recipiente,la lecturadela etiquetaes
deutilidad paratomar esadecisión.Si el intento deinducir el
vómito esinfructuoso,seaconsejesuministrar3 cucharadasde
CARBONACTIVADO en mediovasode agua,tantasveces
comoseaposiblehastaqueseobtengalaasistenciamédicaade.
cuada.

ADVERTENCjASIMPORTANTES.'

1.- No debedarsenadaporbocaaunpacienteinconsciente.

2.- En éstos casosde intoxicación, no debe permitirse
fumar, ingerirbebidasalcoholicasni leche:

3.- Si hay convulsuionesdebencolocarseprotectoresacol-
chadosentrelasarcadasdentarias.

4.- Todoslos casosde envenenamientoquerequierencui-
dadosmédicosdebenserobservadospor lo menosduo
rante24 horasdespuésde~abercesadoel tr'atamiento;
ya que algunospesticidasson liberadoslentamentede
lasgrasasdelorganismoy puedenproducirserecaídas.

MEDlCAMENOSy MATERIALESPARAPRIMEROS
AUXILIOSA PACIENTESINTOXICADOSPORPESTICIDAS

1.- Toallasy/o pañoslimpios.

2.- Jabón.decuaba.

3.- Soluciónsalina0.9 % sin detrosa

4.- Recipienteparael lavadode lacara.

S,- Frazada.

6.- Vaso y cuchara.

7.- Termometro.

8.- Carbónactivado.

SEGUNDAPARTE

TRATAMIENTOMEDICOEN CASODE INTOXICACION
PORPESTICIDASINHIBIDORESDE LA COllNESTERASA.

(ORGANOFOSFORADOSy CARBAMATOS).

Entodosloscasosdeintoxicacióngrave,LA ATROPINAes
elantídoto deurgencia.

1.- Inyectar por vía endovenosa2-4 mg. para adultos
(0.04 -0.08 mg/Kg.de pesoparaniños)deSULFATO
DEATROPINA.
Repetir cada 3-10 min~ con 2 mg. para adultosy
0.04 mg/Kg. para niños hastaobteneruna atropiniza-
ción adecuada:
Midriasis, enrojecimientode la piel, sequedadde la
bocay taquicardia.Su uso deberámantenersepor lo
menosdurante24 a 48 horas,miéntrasseobservacui-
dadosamentela evolucióndel paciente;ya quealgunos
tóxicos seliberan lentamentede los tejidosgrasaspro-
vocandorecaídas.

2,- En los casosde intoxicaciónconORGANOFOSFORA-
DOS VISTOS durante LAS PRIMERAS 12 HORAS
puedeadministrarse1gramodeunasoluciónacuosade
una OXIMA (cloruro depralidoxima)"TOXOGONIN"
o el'2-PAM,P S (CONTRATHION)lentamenteporvía
endovenosaen un período de 5 ,min.,Puederepetirse
hasta4 vecespordía esdecircada8 horas.,Lasolución
sepreparacon 1 - 4 mg/Kgde la Oximaen250cc de
suero.El usode estegrupodemedicamentosesimpor-
tante frente a la paralisisrespiratoriay la flacidezmus-
cular. Sinembargo,nodebensubstituiro preferirsea la
ATROPINA,cuyo usoesesencial.

NOTA: En casode intoxicación por carbamatoslas
Oximasestáncontraindicadas.

Ejemplode insecticidasorganofosforados:PARATlON
y METIL-PARATION.

3.- Si el pacientepresentamuchaansiedady agitaciónse
aconsejaadministrar10mgdeDIAZEPAMo VAlIUM
por vía intramuscularo 50mg.deBENADRYl.

4.- Si hay CONVULSIONESsepuedensuministrar10mg.
de Valium intramuscularo lentamentepor vía endove-
nasa.Puedeser necesariocontinuar estetratamiento
durante2 semanasdespuésdelenvenenamiento.

5.- Cuandose presentadificultad respiratoriaadministrar
Oxígeno,o intubar al pacientey de ser necesariolo-
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calizara un anestesiólogopararealizaruna traqueoto-
mía.

6.- Si la víctima estáobnubiladao si la respiraciónestáde.
primida vacíe el estómagopor INTUBACION,ASPI.
RACIONy LAVAOO usandounasoluciónsalinao bi.
carbonatodesodio 5 0/0.

Oebidoa quemuchosplaguicidassedisuelvenendestilados
depetróleo,la emesisimplicaun riesgoserioqueel solventese
aspireproduciendoneumonitisquímica. .

- Al hacerel lavadogástricodebecolocarsea la víctima
enTrendelenburgo endecúbitolateralizquierdocon lacabeza
inclinadahaciaabajo.

... Guardaruna muestradel lavadoinicial paraanálisisquí-
mico.

7.- Si el pacienteno defecaen4 horasy esta'consciente
darle 0.25 G/Kg/deSulfatodeSodio en 50- 200 mI.
deaguacomocatártico.

El Sulfato y el Citrato de Ma~nesio,en dosissimples,
sonigualmenteutilessi la función renalesnormal.

8.- En cuanto a los análisisde laboratoriodebendecon.
trolarselos electrolitosensangrey confirmarla presen-
cia del pesticidacuandoseaposible.Oebehacersela
pruebade la COllNESTERASA,un Perfil de Hioarlo:
TGP,TGO,GGTP,FOSFATASA ALCAlINA, TIEM-
POOEPROTROMBINA,UREAy CREATIN1NA.

TRATAMIENTOSESPECIFICOSEN CASODE QUESE
ENTREGUEROTULACIONDEL PESTICIDAQUE

CAUSOLA INTOXICACION.

ENCASODE:

2,4-0, 2,4-DB, diclorprop(2,4-DP), MCPAy MCPB:

Se deberávaciarel estómagoen casode ingestióny efec.
tuar lavadogástrico,evitandolaaspiraciónpulmonar.

Es aconsejableefectuar EKGs frecuentes.La diuresisal-
calinaforzadapuedeaumentarla excreción.Seguircon trata-
mientosintomático.

ENCASODE:
2,4-0 2,4-DB,diclorpro (2,4.DP),MCPAy MCPB:sedebe--

rá vaciarel estómagoen casode ingestióny efectuarlavado
gástrico,evitandolaaspiraciónpulmonar.

EsaconsejableefectuarEKGsfrecuentes.Ladiuresisalca-
lina forzada puedeaumentarla excreción.Seguircon trata-
mientosintomático.

PROPANILy PROPACLOR:

Si hubo ingestiónefectuarun lavadogastricoy luegotra-
tar enformasintomática.

ENCASODE:

PARAQUAT

1.- Lavar el estómago e investigar la orina o el aspirado
gastricoparaconfirmar lapresenciadelParaquat_

2.- Si losanalisisresultaranpositivos,administrarpor lavia
oral o por un tubo gastricoTIERRA DE FUllER
(BATAN) o BENTONITAjunto con un purgantead~
cuadocomo 200mI.de una soluciónal 20 010 de
MANITOL, sulfatomagnésicoo sódico.
TIERRA DE FULLER: DOSIS:1 litro deunasuspen-
siónacuosaal15 0/0 con unpurgante.
BENTONITA: DOSIS:llitrodeunasuspensiónacuo-
saal 7 0/0 conunpurgante.
NOTA: SI NO SE DISPONEDE TIERRA DE FU-
LLER O BENTONITASE PUEDE EMPLEARCAR-
BONACTIVO.

Repetir la administracióndel adsorbentemáspurgantehas-
ta queseveael adsorbenteen lasheces,lo que sueletardar de
4 a 6 horas.

3.- Nousaroxigenosuplementario.'

4.- Seguircontratamientosintomático.

NOTA: No fundar el diagnosticoen lascaracterísticasclí-
nicasporque la ausenciade sintomasinicialesno excluyeun
diagnósticode intoxicaciónpor PARAQUAT.

Sin tratamiento unadosisoral de unos3 G de ion PARA-
QUAT seráprobablementemortal para un adulto. 15 mI.de
"Gramoxone"contienen3 Gde ion deParaquat.

Laslesionesrenalesy hepáticaspuedenpresentarsedespués
de 2 a 3 díasy suelenserreversibles.Sinembargolas lesiones
pulmonaresquesepresentanpasadoslos5 a 10 días casisiem-
pre son irreversibles.El pacientemuerede insuficiencia respi-ratoria.

DIANOSTlCODE LA PRESENCIADE PARAOUAT
EN El LABORATORIO

Con las muestrasdeorina o aspiradogastricose empleael
métodoquetienecomobasela reduccióndel catión del Para-
quat a un ion radicalazulen la presenciade un reactivoalca-
lino y laditonita sódica.

Agregarun reactivoalcalino(hidroxido sodico)a 10m!.de
orinao aspiradogástricohastaque el pH exceda 9.

Agregara la orinao el aspiradogástricoalcalinizadola can-
tidad deditonita sodicaquecubrauna hoja de espátulayagt-
tar ligeramentela mezcla.

Mirarel tubo contraun fondo blanco.Uncarorazulo verde
en la soluciónindica la presenciade PARAQUATy confirma
el diagnóstico.En la presenciadealtasconcentracionesde PA-
RAQUAT en la orina, la mezclapuedevafversenegray debe
repetirselapruebaconunamuestradiluida.

NOTA: Lasangreo el plasmadebesertomado/guardadoen
tubosdeplásticoy NOdevicki.o..
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