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RESUMEN

Presentamos 38 casos de intoxicacion por érganofosforados. Encontramos que el sexo masculino estuvo mas
afectado (63% de los casos). La mayor incidencia ocurrié en el grupo de 2-4 aios de edad, (34.2% de los

casos).
El 84% de los casos ocurrié de forma accidental.

Intoxicacion por organofosforados

ABSTRACT

We present 38 cases of intoxication by organophosphates. In this study 63% of the cases were male. The
highest incidence was found in the 2-4 years of age group (34.2% of the cases).

84% of the cases were accidental.

Intoxication by organophosphates

INTRODUCCION

El tema de intoxicacion por drganofosforados reviste
gran importancia en nuestro pais, donde con frecuencia
son utilizados en las actividades agricolas, para control
de insectos, roedores, etc.

Como es de todos sabido, los érganosfosforados son
sustancias que inhiben la colinesterasa. Asi que el
control de la acetilcolina en las placas neuromusculares
y las terminaciones neuronales post y presinapticas se
perdera y el paciente empezara a presentar: Cefalea,
vértigo, visidon borrosa, diarrea, dolor abdominal,
toracico, bronco-constriccion, dificultad respiratoria,
cianosis, convulsa-ciones, pérdida de reflejos y de
control de esfinteris, sudoracion, salivasion, miosis
pupilar, lagrimeo, taquicardia, bradicardia, edema
pulmonar agudo, colapso vascular generalizado,
fasciculaciones musculares, coma, muerte.

Esto signos y sintomas pueden ser agrupados en 3
sindromes: Muscarinicos, Nicotinicos Neuroldgicos que
iran apareciendo de acuerdo al tiempo de exposicién con
el toxico, la cantidad a que se expone el huéspedy ala
susceptibilidad del mismo.

En nuestro estudio los agrupamos en estos 3 sindromes
antes expresados e incluiremos como variables: la edad,
sexo, tiempo de exposicion, dosis de atropinizacidn.

Tomaremos como referencia basica los reportes de la la
Asociacion Americana de Centros de Control de
Intoxicaciones. Esta asociacion - revela en sus
investigaciones que el 90% de estas y otras
intoxicaciones ocurren en hogares particulares, el 64%
en menores de 5 anos, el 87% ocurren de manera
accidental y el 5% con intento suicida. Esta ultima forma
es frecuente en el grupo de 13 a 17 afios de edad.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio prospectivo, tipo transversal, en
donde procedimos a aplicar un formulario de
investigacion que contenia diversas variables:

Edad, sexo, tiempo de exposicion al toxico, via de
intoxicacion; forma en qué ocurrio: accidental o
intencional; el lugar donde ocurrié: hogar o casa paterna;
ladosis que necesitaron los pacientes para atropinizarse,
estadia intrahospitalaria, signos y sintomas, complica-
ciones, que luego procedimos a analizar,
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El estudio se realizé en el periodo comprendido Enero
1988 - Enero 1990, donde recibimos 41 pacientes
intoxicados por érganofosforados. De ellos analizamos 38
pacientes que son los que aparecen en el estudio, 3
fallecieron casi al momento de llegar a nuestro Centro de
Salud y no pudimos estudiarlo debidamente, por lo cual
fueron excluidos.

Los pacientes se trataban con ampollas de atropina de
2mg por via endovenosa.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

En nuestro estudio se observa claramente que el grupo de
edad mas afectado fue de 1-4 afos, 13 casos (34.2%),
seguido del grupo de edad 0-1 anos, 11 casos (29%). Si
vemos el conjunto como un solo grupo de 0-4 anos,
representa 63% de los casos y esto coincide con los
estudios de accidentes por cuerpo extrano, ya que en esta
edad los nifos estan pasando por la etapa oral en que se
llevan los objetos a la boca. Consideramos esta alta
incidencia a esta edad es debido a esta razon. Ver cuadro
No. 1.

El sexo mas afectado fue el masculino, 24 casos (63%).
Ver cuadro No. 2.

En la procedencia, predomind la rural. Esto lo atribuimos
a que en el area rural es mas comun la existencia de
alguna sustancia quimica destinada a la agricultura para
control de roedores, insectos, hierbas. Ver cuadro No. 3.

La intoxicacion fue accidental en 32 casos (84%). Ver
cuadro No.5

El tiempo de exposicidn a la sustancia predominante fue
de menos de una hora (37%). Ver cuadro No. 6,

La via de intoxicacion predominante fue la oral, 27 casos
(71%), seguido de la piel, 10 casos (26%). Ver cuadro No.
4

Al momento de recibir los pacientes en nuestra
Emergencia, mostraban Sindrome Muscarinicos 20 de
ellos (53%); Nicotinico 16 casos (26%). Ver cuadro No. 8.

De los pacientes ingresados, 3 de ellos presentaron
complicaciones graves. Ver cuadro No. 9.

CUADRO No. 1
EDAD (ANOS) No. %
<1 11 29
1-4 13 34.2
4-9 07 18.4
9-15 07 18.4
TOTAL 38 100

Septiembre-Octubre

CUADRO No. 2
SEXO
Sexo No. Casos %
Masculino 24 63
Femenino 14 37
TOTAL 38 100

De los 38 pacientes intoxicados, 19 de ellos necesitaron
entre 1-4 horas para presentar signos de atropinizacion
(50%); 6 de ellos necesitaron de 4-9 horas (45%); 2 de
ellos necesitaron menos de una hora (5%). Ver cuadro No.
10.

CUADRO No. 3

PROCEDENCIA
Procedencia No. Casos %
Urbana 18 47
Rural 20 53
TOTAL 38 100

El nimero de dosis requerida para atropinizar los
pacientes fue variable, 10 de ellos requirieron 6-12 dosis
(26.3%); 7 de ellos necesito entre 12-15 dosis (18.4%); 19
de ellos necesitaron mas de 15 dosis (50%). Ver cuadro
No. 11.

CUADRO No. 4
Sustancia Quimica Implicada

S. Q. Imp. No. Casos Tasa
Tres Pasitos 18 47 %
Indeterminado 10 25%
Aldrin 4 10 %
Furadan 2 06 %
Monocron 1 03 %
Magafer 1 03 %
Novacron 1 03 %
Baygon 1 03 %

TOTAL 38 100
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CUADRO No. 9
Complicaciones Intrahospitalarias
Complicaciones No. Casos Tasa
Edema Agudo P. 2 05 %
Edema Cerebral 1 03 %
" Otras 4 11 %

CUADRO No. 5
Causa de Exposicion

Causa No. Casos Tasa
Accidental 32 84 %
Suicida 2 05 %
Otras 4 11 %
TOTAL 38 100 %

CUADRO No. 6

Tiempo de Exposicion al Toxico

Horas No. Casos Tasa
<1 14 37 %
1-2 6 16 %
2-6 11 29 %
>6 7 18 %
TOTAL 38 100 %

CUADRO No. 7

Via de la Intoxicacién

Via No. Casos Tasa
Oral 27 71 %
Piel 10 26 %
Inhalacion 1 03 %
TOTAL 38 100 %

CUADRO No. 8

Signos y Sintomas

Sindromes No. Casos Tasa
Muscarinico 20 53 %
Nicotinico 16 42 %
Neurologico 2 05 %
TOTAL 38 100%

Al analizar la estadia intrahospitalaria, vemos que 32
casos permanecieron mas de 72 horas (84%), 6 de ellos
72 horas (16%). Ver cuadro No. 12.

Al momento de espaciar la dosis, un paciente presento
rebote y fue necesario reiniciar con dosis de ataque
inicial, (3%); el resto evoluciono satisfactoriamente.

~

CUADRO No. 10
Tiempo de Atropinizacion

Horas No. Casos Tasa
<1 2 05 %
1-4 19 50 %
4-9 16 42 %
>9 01 03 %

El estudio revela que 30 de los casos ocurrieron en el
hogar (79%). Ver cuadro No. 13. El 100% de los casos
se expuso a una sola sustancia toxica.

Estos resultados coinciden con los de la Sociedad
Americana de Centros de Control de Intoxicaciones y
otros estudios internacionales.

n ninguno de los casos fue necesario el uso de
Pralidoxina, por lo cual consideramos estos casos

CUADRO No. 11
Dosis de Atropinizacion

No. Dosis No. Casos Tasa
1-5 2 05.3%
5-12 10 26.3%
12 -15 7 18.4%
> 15 19 50.0%
TOTAL 38 100 %
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CUADRO No. 12
Estadia Intrahospitalaria
Dias No. Casos Tasa
0-1 0 00 %
1-3 6 16 %
>3 32 84 %
TOTAL 38 100
CUADRO No. 13
Causa de Exposicion
Lugar No. Casos Tasa
Casa de los Abuelos 6 16 %
Hogar 30 79 %
Otros 2 05 %
TOTAL 38 100
pueden tratarse con Atropina exclusivamente,

representando un ahorro de recursos, sin poner en
peligro la vida del paciente.

Septiembre-Octubre 1991
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