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I. RESUMEN

Se realizd la presente investigacion con el objetivo principal de fortalecer el
conocimiento del personal de enfermeria sobre el diagndstico, tratamiento y prevencion de
intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas y asi puedan desarrollar el protocolo de
tratamiento adecuado en el manejo de los pacientes intoxicados por plaguicidas con el fin
de mejorar la calidad de vida del paciente. El plan de capacitacion estuvo dirigido a 138
estudiantes de segundo afo de la Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala con edades

gue comprenden entre 18 afios y 47 afios.

Para la evaluacion, se empled un disefio experimental pre-test-intervencién-post-
test. Se llevé a cabo la misma evaluacién antes y después de impartir las charlas sobre dicho
tema, con el propésito de evaluar el grado de conocimiento del personal de enfermeria sobre
plaguicidas. Se utiliz6 un cuestionario con preguntas de seleccion multiple, falso-verdadero
y de completacion distribuidos en 5 secciones que evalu6 los aspectos generales de
toxicologia con énfasis en: manejo inicial, diagndstico, tratamiento y prevencion de
intoxicaciones causadas por plaguicidas. El mismo instrumento se utiliz6 para el post-test
que se realizé después de la capacitacion del personal. Las charlas que se impartieron a los
estudiantes se dividieron en varias jornadas de una hora cada una.

Los datos obtenidos durante el pre-test y el post-test se tabularon, graficaron y
analizaron de manera general, por género, edad y procedencia. Las resultados obtenidos se
clasificaron como muy bajo (menor de 20 puntos), deficiente (entre 21 y 50 puntos), medio
(entre 51 y 70 puntos), suficiente (entre 71 y 90 puntos) y excelente (mayor de 91 puntos).
En el pre-test, el mayor porcentaje de las puntaciones (81%) correspondié a un nivel de
conocimiento deficiente. Luego de las capacitaciones y la aplicacion del post-test, se
encontré un mayor porcentaje para el conocimiento medio (57%); por lo que se concluye
que las capacitaciones ayudan en la adquisicion de conocimientos por parte de los

individuos.



Se analizaron los datos mediante la prueba t de Student pareada a una cola, ya que
se trabajé con la misma muestra en ambas ocasiones, observdndose los siguientes
resultados: media obtenida antes de la capacitacion fue de 31 y la media obtenida después
de la capacitaciéon fue de 60. Finalmente, se concluyd que esta capacitacion es efectiva, ya
que permitid elevar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el diagnostico,
tratamiento y prevencion de intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas de forma
significativa (p<0.0001) en los estudiantes de segundo afio de la Escuela Nacional de

Enfermeria de Guatemala.



Il. INTRODUCCION

Guatemala es un pais donde se produce una gran variedad de productos agricolas y
a estos se les aplican plaguicidas. A pesar de que el uso de plaguicidas brinda muchos
beneficios para controlar la infestacion de plagas al prevenir y destruir a estas, esto mismo
puede causar mucho dafio al ser humano. Los plaguicidas estan disefiados para afectar a
organismos vivos, por lo que crean riesgos para la salud humana, animal e incluso el
ambiente. Se ha visto que el uso de plaguicidas se ha convertido en la principal estrategia
para lograr controlar las plagas porque pueden ser absorbidos por inhalacion, ingestiéon o
por contacto en el organismo. Calabuig G. (1991) expresa que la intoxicacién es el conjunto
de trastornos que derivan de la presencia en el organismo de un tdxico. Las intoxicaciones
agudas por plaguicidas son un tema de preocupacién mundial en salud publica y representan
apenas la punta del iceberg del problema, sobre todo en los paises méas pobres donde existe
un subregistro muy marcado. Uno de los factores que contribuyen a esta situacion de
subregistro es que el personal de salud carece de la capacitacion y recursos necesarios, que
le dificultan en el diagndstico y tratamiento correcto de intoxicaciones. De acuerdo al estudio
realizado por Sacahui, O. (2001), en Guatemala existe un subregistro del 97,5%.

Las acciones preventivas para evitar las intoxicaciones por plaguicidas, se mantiene
como el camino méas seguro para disminuir el impacto negativo, en la salud y el medio
ambiente, por el mal uso de los mismos, en vez de recurrir a las acciones curativas como la
solucion.

En el manejo de pacientes intoxicados por plaguicidas interviene de manera activa
el personal de enfermeria. Por esta razdén fue necesario educar a este personal para que
conozcan Yy desarrollen el protocolo de tratamiento adecuado, razén por la cual se elabor6
el presente plan de capacitacion que se implementd y evalud en la Escuela Nacional de
Enfermeria ya que en él se encuentra personal en formacién y realizan précticas en
diferentes instituciones que tienen relacion con la salud humana.

Para el desarrollo de dicha capacitacion se tomé como punto de partida el curso
desarrollado por el programa Plagsalud y actualizado en la Biblioteca Virtual de Salud y

Ambiente de la Organizacion Panamericana de la Salud —OPS/OMS- recientemente.



111. ANTECEDENTES

A. ESTUDIOS REALIZADOS

1. ESTUDIOS REALIZADOS A NIVEL INTERNACIONAL

Entre las guias o manuales que existen a nivel internacional para la capacitacion

del personal de Enfermeria sobre aspectos importantes de intoxicaciones por

plaguicidas se encuentran los siguientes:

a)

b)

d)

En el afio 2012, en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Maryland de
los Estados Unidos, se creo el primer programa de graduados de salud ambiental
en escuelas de enfermeria donde integraron la toxicologia y salud ambiental en
la enfermeria (SOT, 2012 p. 247).

En el afio 2009, se cred la “Alliance of Nurses for Healthy Environments” y se
desarroll6 una guia para la integracién de la salud ambiental y toxicoldgica dentro
de la educacion en enfermeria.

En el afio 2008, un proyecto llamado Plaguicidas Bolivia (PLAGBOL) se ejecutd
con el objetivo de contribuir a la solucién de los dafios producidos por plaguicidas.
Una de las estrategias fundamentales del proyecto ha estado enfocada a la
formacion y capacitacion de médicos, enfermeras y auxiliares, en el diagnoéstico,
tratamiento y prevencién de intoxicaciones agudas por plaguicidas (Condarco G.
y Cervantes R., 2008).

En el afio 2003, la Fundacion Nacional de Educacion Ambiental (NEEF) de los
Estados Unidos en conjunto con la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) y otros
departamentos, realizaron una iniciativa con el propésito de mejorar la deteccion,
manejo y prevencién de intoxicaciones por plaguicidas y sobre exposicion en el
personal de salud. Debido a que el promedio de profesionales de salud reciben
muy poco entrenamiento ambiental, esta iniciativa tuvo como fin integrar la
educacion en salud ambiental para los médicos y personal de enfermeria (Lindell,
A. Bernier G., 2003).



e) En el afio 1999, con el Proyecto PLAGSALUD, se desarrollé un curso a distancia
sobre el diagnéstico, tratamiento y prevencién de intoxicaciones agudas
causadas por plaguicidas para la capacitacion de médicos y enfermeras en

Centroamérica

2. ESTUDIOS REALIZADOS A NIVEL NACIONAL

En Guatemala no se cuenta con estudios o proyectos sobre capacitacion para el
personal de enfermeria en cuanto a Diagndstico, Tratamiento y Prevencion de intoxicaciones
agudas causadas por plaguicidas. Los esfuerzos de PLAGSALUD en educacion han estado
dirigidos a capacitar personal en el uso adecuado de plaguicidas y a tratar de desarrollar
alternativas mas seguras a estas sustancias, se logré capacitar a mas de 30.000
guatemaltecos incluyendo personal médico, estudiantes proveedores, lideres comunales,
educadores y trabajadores de la agricultura. Asi mismo, se desarrollé el curso a distancia
“Diagnostico, tratamiento y prevencion de Intoxicaciones Agudas causadas por plaguicidas”
dirigido a personal de salud de diferentes instituciones tanto nacional como en otros paises

de la Region (Chelala, C., 2004 p.20), sin embargo se puede mencionar el siguiente:

a) En el afio 2004, Nancy Beatriz Calderén Miller elabor6 su tesis de graduacion de
Quimica Farmacéutica de la Universidad de San Carlos de Guatemala, titulada: “Guia
Toxicologica para el manejo de pacientes intoxicados que ingresan al servicio de
Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt”. Esta guia
toxicolégica contiene monografias de sustancias quimicas causantes de
intoxicaciones con el propdésito de orientar al personal médico y al personal de
enfermeria que trata la fase inicial de una intoxicacion, coordinando con el
tratamiento basico de cada intoxicacibn y su antidoto. Basandose en las
intoxicaciones reportadas al departamento de estadistica del Hospital Roosevelt por
el Servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del mismo, en el periodo
de Enero del 2000 a Julio del 2002 (Calderdn N., 2004).



1IV. JUSTIFICACION

Las intoxicaciones con plaguicidas constituyen un problema importante de salud
debido al potencial toxico que sobre el ser humano puede manifestarse. El Centro Nacional
de Epidemiologia de Guatemala (CNE) tiene un registro de 1321 casos reportados de
intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas durante el afio 2013 (Centro Nacional de
Epidemiologia-CNE-/MSPAS, 2013). Sin embargo aqui en Guatemala, el programa Plagsalud
demostré que existe un 97.5% de subregistro a nivel municipal y departamental (Sacahui
0., 2001).

El rol y la funcion del personal de enfermeria son de mucha importancia ya que las
areas rurales son frecuentemente los puntos de contactos iniciales, a veces Unicos, para las
personas que necesitan de atencion por intoxicaciones. Los proveedores de salud
normalmente reciben entrenamiento limitado sobre la salud ambiental y ocupacional,
particularmente intoxicaciones provocadas por plaguicidas. La poca informacion y la falta de
educacion son las causas fundamentales del aumento del indice de morbilidad y mortalidad
en los casos de intoxicaciones. Debido a esto, es de suma importancia fortalecer el
conocimiento del personal de enfermeria.

La comunidad espera que los proveedores de salud posean conocimiento de
intoxicaciones; que puedan manejar condiciones relacionadas y que puedan hacer las
referencias necesarias a los hospitales especializados.

Esta capacitacion ayudo al personal de enfermeria para que identifique los sintomas
y signos de intoxicaciones y realizar los primeros auxilios asi como las medidas de
descontaminacion, necesarios para salvar la vida del paciente.

Ademas el personal de enfermeria conocid los recursos de asistencia toxicologica
que hay disponibles. Con el conocimiento adquirido, el personal de enfermeria puede asumir
el rol de educador extendiendo y divulgando este programa a toda la poblacion,
especialmente al interior del pais llevando a cabo una educacion sanitaria acorde a las

necesidades de la comunidad y su entorno.



V. OBJETIVOS

A. Objetivo General

1. Desarrollar un plan de capacitacion dirigido al personal de enfermeria de la
Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala sobre diagndstico, tratamiento

y prevencion de las intoxicaciones agudas por plaguicidas.

B. Objetivos Especificos

1. Identificar las fortalezas y debilidades en el conocimiento sobre el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de las intoxicaciones agudas por
plaguicida en el grupo a capacitar.

2. Disefiar un programa de capacitacion sobre diagnéstico, tratamiento vy
prevencion de las intoxicaciones agudas por plaguicidas para actualizar y
ampliar los conocimientos del personal de enfermeria.

3. Elaborar una guia con la informacion necesaria sobre la caracterizacion, el
tratamiento y la prevencion que debe tenerse al tratar a un paciente

intoxicado por plaguicidas.



VI. HIPOTESIS

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria respecto al tema de diagnéstico,
tratamiento y prevencion de intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas aumenta de
manera significativa en comparacién con el que tenian antes de la implementacion del

plan de capacitacion.



VIlI. MATERIALES Y METODOS

Los materiales y métodos que se utilizaron en el estudio fueron los siguientes:

A. Universo:
El universo del presente trabajo fueron los estudiantes de la Escuela Nacional de

Enfermeria de Guatemala (ENEG), Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC).

B. Muestra:
La muestra que el estudio abarcé fue un total de 138 estudiantes de segundo afio

de la Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala (ENEG), Universidad de San Carlos

de Guatemala de la zona 11.

C. Materiales:
1. RECURSOS HUMANOS:

a) Estudiante investigadora: Br. Nadia Yadira Rodas Navarrete

b) Asesora de trabajo: MSc. Miriam Carolina Guzman Quilo, Quimica
Farmacéutica. Jefe del Departamento de Toxicologia-Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

c) Revisora: MsT. Mayté Donis de Recinos, Quimica Farmacéutica.
Departamento de Toxicologia Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,

Universidad de San Carlos de Guatemala.

2. RECURSOS MATERIALES:
a) Internet
b) Libros de Referencia bibliogréficas
¢) Hojas en blanco
d) Fotocopiadora
e) Impresora y cartuchos de impresiéon
f) Lapiceros
g) Computadora

h) Cafonera



D. Método:
1. PROCEDIMIENTO:

2.

a)

b)

d)

f)

9)

10

Se hizo una revisién bibliogréfica de diferentes fuentes relacionadas con el
tema sobre el diagnéstico, tratamiento y prevencion de las intoxicaciones
agudas por plaguicidas.

Se seleccioné una muestra de estudiantes de la Escuela Nacional de
Enfermeria de Guatemala (ENEG).

A través de un cuestionario (pre-test), se realiz6 una evaluacion diagnéstica
a los estudiantes, con el fin de identificar cuales eran sus fortalezas y
debilidades sobre el tema.

Se utiliz6 la informacion encontrada en diferentes fuentes, para la
elaboracion del material didactico y una guia para el manejo de personas
intoxicadas por plaguicidas.

Se impartio la capacitacion a un grupo de estudiantes de enfermeria sobre el
mismo tema, durante 12 horas presenciales.

Al finalizar la capacitacion impartido por la autora, se volvié a evaluar el nivel
de conocimiento adquirido por los estudiantes utilizando un cuestionario igual
al pre-test (post-test).

Luego de tabular y analizar los resultados obtenidos de ambos cuestionarios
(pre-test y post-test), se elabor6 el informe final de la investigacion. Tras el
analisis de los datos se tomo en cuenta las debilidades encontradas para

reforzar el contenido de la guia.

ASESORAMIENTO Y REVISION DE DOCUMENTACION:

Se asesoré y revisO el plan de capacitacion y la guia por medio de dos

profesionales expertos; coordinadora de segundo afio de la Escuela Nacional de

Enfermeria de Guatemala, USAC: Lcda. Lorena Chinchilla y Jefe del

Departamento de Toxicologia-Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,

Universidad de San Carlos de Guatemala: MSc. Carolina Guzman Quilo, Quimica

Farmacéutica.
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3. DISENO: se realiz6 un estudio de disefio pareado ya que se trabajo con una
misma muestra en dos ocasiones, las mismas personas fueron evaluadas antes

y después de la capacitacion.

4. ANALISIS DE RESULTADOS: Se realizo el andlisis para encontrar si hay una
diferencia significativa entre ambas evaluaciones y para comprobar el aumento
de conocimiento entre el cuestionario pre-test y post-test (anexo No. 3). Las
notas obtenidas en ambos cuestionarios se analizaron por medio de la prueba t

de Student pareada a una cola con un nivel de significancia de a= 0.05.

5. EVALUACION DE CONOCIMIENTO: Se evaluaron los estudiantes por medio de
un cuestionario de 25 preguntas de una ponderacion total de 100%. De acuerdo
con las calificaciones obtenidas, se clasific6 el nivel de conocimiento de la

siguiente manera:

Calificaciones ] ..
Nivel de conocimiento
(puntos)

<20 Muy bajo
21-50 Deficiente
51-70 Medio

71-90 Suficiente
>91 Excelente
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VIIlI. RESULTADOS

Para este estudio, solo se tomaron en cuenta los estudiantes que realizaron ambas
pruebas (pre-test y post-test). Los estudiantes evaluados fueron un total de 138 estudiantes
de los cuales correspondieron a 91% (125) de sexo femenino y 9% (13) de sexo masculino

como se observa en la tabla 1 y la grafica 1.

TABLA 1
GENERO DE LA POBLACION ESTUDIADA
GENERO CANTIDAD TOTAL
MASCULINO 13 9%
138
FEMENINO 125 91%

Fuente: Datos experimentales

GRAFICA 1
GENERO DE LA POBLACION ESTUDIADA

i MASCULINO
H FEMENINO

Fuente: Datos de la tabla No. 1
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Los estudiantes participantes tenian una edad promedio de 21 afios comprendida entre
18 afios y 47 afios; el 84% de los estudiantes se encontraron entre las edades de 18 y 23

afos como se observa en la tabla 2 y la gréafica 2.

TABLA 2
EDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA
RANGO DE EDAD I(E:SA'II'\IL-JI-[I)?:I\EI)T[I;E PORCENTAJE
18 a 23 afos 116 84%
24 a 29 afnos 11 8%
30 a 35 arfios 5 4%
36 a 40 afios 3 2%
> 40 afios 3 2%
TOTAL 138 100%

Fuente: Datos experimentales

GRAFICA 2
EDAD DE LOS ESTUDIANTES DE ESTUDIO EVALUADO

M 18 a 23 afios
M 24 a 29 afios
4 30 a 35 afios
M 36 a 40 afios
M > 40 afios

Fuente: Datos de la tabla No. 2
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Los resultados segun procedencia demostraron que la mayoria de los estudiantes
proceden del departamento de Guatemala con un 62%, seguido por Chimaltenango con un

20%. El origen del 18% de los estudiantes se puede observar en la tabla 3 y la grafica 3.

TABLA 3
PROCEDENCIA POR DEPARTAMENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA

DEPARTAMENTO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Petén 1 1%
Quiché 3 2%
Baja Verapaz 3 2%
San Marcos 3 2%
Totonicapan 1 1%
Solola 2 1%
Chimaltenango 27 20%
Sacatepéquez 6 4%
Guatemala 85 62%
Escuintla 1 1%
Santa Rosa 2 1%
Jutiapa 3 2%
Jalapa 1 1%

TOTAL 138 100%o

Fuente: Datos experimentales



La informacion de la tabla anterior (tabla No.3), corresponde al mapa siguiente:

GRAFICA 3
MAPEO DE LA PROCEDENCIA DE LA POBLACION ESTUDIADA,
POR DEPARTAMENTO.

PETEN: 1%
/

BAJA VERAPAZ: 2%

— GUATEMALA: 62%
- JALAPA: 1%

——JUTIAPA: 2%
SACATEPEQUEZ: 4%

ESCUITLA: 1% “SANTA ROSA: 1%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la tabla No. 3
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Después de examinar las notas obtenidas en el pre-test de todos los participantes del

estudio (N=138), se determiné que las porcentajes van desde el 2% a 56% del total de 100

puntos, mientras que en el post-test los porcentajes van desde 25% a 85%. Las notas del

pre-test demostraron que la mayoria de los estudiantes (81%) tenian un nivel de

conocimiento deficiente mientras que en el post-test, la mayoria resultaron con un nivel de

conocimiento medio (57%). Estos resultados se observan en la tabla No. 4 y gréafica No. 4

y grafica No. 4.1



TABLA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PLAGUICIDAS EN LA POBLACION ESTUDIADA
COMPARANDO PRE-TEST Y POST-TEST

Nivel de Pre-test Post-test
Calificaciones -

Conocimiento | precyencia| 9% | Frecuencia| %

<20 Muy bajo 24 17% 0 0%
21-50 Deficiente 112 81% 27 20%
51-70 Medio 2 2% 79 57%
71-90 Suficiente 0 0% 32 23%
>91 Excelente 0 0% 0 0%

TOTAL 138 100%o 138 100%b

Fuente: Datos experimentales

GRAFICA 4

16

NIVEL DE CONOCIMIENTO EVALUADO EN LA POBLACION ESTUDIADA EN EL PRE-TEST

M Excelente, 0%
M Suficiente, 0%

Fuente: Datos de la tabla No. 4

i Muy bajo
M Deficiente
i Medio

M Suficiente

M Excelente
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GRAFICA 4.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO EVALUADO EN LA POBLACION ESTUDIADA EN EL POST-TEST

M Muy bajo, 0%
M Excelente, 0%

i Muy bajo

M Deficiente
i Medio

M Suficiente
M Excelente

Fuente: Datos de la tabla No. 4

En el pre-test, la poblacion evaluada obtuvo un porcentaje promedio general de 31%
sobre el total de 100 puntos, mientras que en el post-test se obtuvo un porcentaje promedio
general de 60%. El cuestionario utilizado en este estudio se dividid en cinco secciones y
para cada seccién, se calculd la nota promedio. La poblacién estudiada obtuvo el menor
porcentaje promedio de puntos sobre 20 para la seccion que evalla el conocimiento del
diagnéstico de intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas (4%) en el pre-test al igual
que en el post-test (39%), como se observa a continuacion en la tabla No. 5 y gréafica No.
5. Se compararon los resultados del pre-test y post-test segun el nivel de conocimiento

adquirido para cada seccion, como se demuestra en la tabla No. 6 y gréficas 6 al 6.4.
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TABLA 5
PONDERACION PROMEDIO DEL PRE-TEST Y POST-TEST POR SECCIONES
NOTA NOTA
) PROMEDIO ?RI(D)EAEISIT(SA PROMEDIO PROI?fI)EDIO
SECCION PRETEST Sobre 20 POSTTEST Sobre 20 DIFERENCIA
(20 puntos cada seccion) (Total de 20 (Sobre (Total de 20 (Sobre
puntos) puntos)
puntos) puntos)

ASRECES GENCTEIES Y 7.87 39% 14.41 72% 33%
nociones de toxicologia
Manejo inicial de
intoxicaciones agudas 8.96 45% 11.62 58% 13%
causadas por plaguicidas
Diagndstico de agudas
intoxicaciones causadas 0.90 4% 7.72 39% 34%
por plaguicidas
Tratamiento de
intoxicaciones agudas 4.62 23% 12.06 60% 37%
causadas por plaguicidas
Prevencion de
intoxicaciones agudas 8.40 42% 14.28 71% 29%
causadas por plaguicidas

PROMEDIO 31% 60% 29%

Fuente: Datos experimentales

GRAFICA 5

PONDERACION DEL PRE-TEST Y POST-TEST QUE OBTUVO LA POBLACION ESTUDIADA
SEGUN LA SECCION DEL CUESTIONARIO.
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Fuente: Datos de la tabla No. 5
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TABLA

6
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA, EVALUADA CON EL PRE-TEST
Y POST-TEST, POR SECCION.

Calificaciones Sigcégt'islz SEISI‘;:]?\(')Z: SECCION 3: | SECCION4: | SECCION 5:
P rane) Diagnostico Tratamiento Prevencion
generales inicial
Nota
sobre Nivel de PRE- | POST- | PRE- | POST- | PRE- | POST- | PRE- | POST- | PRE- | POST-
100 conocimiento | TEST | TEST | TEST | TEST | TEST | TEST | TEST | TEST | TEST | TEST
puntos
<20 Muy bajo 30% 1% 27% | 12% | 96% | 35% | 65% | 12% 8% 0%
21-50 Deficiente 41% | 14% | 33% | 15% 4% 38% | 29% | 22% | 75% | 18%
51-70 Medio 22% | 30% | 25% | 43% 0% 17% 5% 29% | 13% | 33%
71-90 Suficiente 7% 38% | 15% | 27% 0% 6% 1% 29% 4% 32%
>91 Excelente 0% 18% 0% 3% 0% 4% 0% 8% 0% 17%

Fuente: Datos experimentales

A continuacion se presentan las graficas correspondientes a la comparacion de los resultados

obtenidos en el pre-test y el post-test, segun el nivel de conocimiento adquirido en cada

seccion.

GRAFICA 6
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA, EVALUADA CON EL PRE-TEST
Y POST-TEST SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES Y NOCIONES DE TOXICOLOGIA
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Medio

Deficiente

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Muy bajo

0%

20%

40%

60% 80%

PORCENTAJE

Fuente: Datos de la tabla No. 6
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GRAFICA 6.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA, EVALUADA CON EL PRE-TEST
Y POST-TEST SOBRE EL MANEJO INICIAL DE INTOXICACIONES CAUSADAS POR
PLAGUICIDAS

M PRE-TEST
M POST-TEST

Excelente

Suficiente

Medio

Deficiente

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Muy bajo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

PORCENTAJE

Fuente: Datos de la tabla No. 6

GRAFICA 6.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA, EVALUADA CON EL PRE-TEST
Y POST-TEST SOBRE EL DIAGNOSTICO DE INTOXICACIONES CAUSADAS POR
PLAGUICIDAS

M PRE-TEST
M POST-TEST

Excelente

Suficiente

Medio

Deficiente

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Muy bajo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

PORCENTAJE

Fuente: Datos de la tabla No. 6
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GRAFICA 6.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA, EVALUADA CON EL PRE-TEST
Y POST-TEST SOBRE EL TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES CAUSADAS POR
PLAGUICIDAS

M PRE-TEST
M POST-TEST

Excelente

Suficiente

Medio

Deficiente

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Muy bajo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

PORCENTAJE

Fuente: Datos de la tabla No. 6

GRAFICA 6.4
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA, EVALUADA CON EL PRE-TEST
Y POST-TEST SOBRE LA PREVENCION DE INTOXICACIONES CAUSADAS POR
PLAGUICIDAS

Excelente  PRE-TEST

M POST-TEST

Suficiente

Medio

Deficiente

NIVEL DE CONOCIMIENTO
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

PORCENTAJE

Fuente: Datos de la tabla No. 6
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Los valores estadisticos descriptivos arrojados por ambos cuestionarios se presentan a

continuacion:

TABLA 7
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL PRE-TEST Y POST-TEST PARA LA POBLACION
ESTUDIADA

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS PRE-TEST POST-TEST
Media 30.7391304 60.0797101
Error tipico 0.84353562 1.03125091
Mediana 31 60
Moda 35 58
Desviacion estandar 9.90929988 12.1144551
Varianza de la muestra 98.1942241 146.760023
Curtosis -0.26270291 -0.18197636
Coeficiente de asimetria -0.10517626 -0.40436249
Rango 54 58
Minimo 2 27
Maximo 56 85
Suma 4242 8291
Tamanfo de la muestra 138 138
Limite de error 1.66803365 2.0392277

Fuente: Datos experimentales

TABLA 8

PRUEBA T DE STUDENT DEL PRE-TEST Y POST-TEST PARA LAS MEDIAS
DE LA POBLACION ESTUDIADA

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS PRE-TEST POST-TEST
Media 30.7391304 60.0797101
Varianza 98.1942241 146.760023
Observaciones 138 138
Coeficiente de correlacion de 0.39375916
Pearson
Diferencia hipotética de las medias 40
Grados de libertad 137
Estadistico t -66.4171118
P(T<=t) una cola 0.00001
Valor critico de t (una cola) 1.65605208
Valor critico de t (dos colas) 1.97743118

Fuente: Datos experimentales
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La comparacion de la puntuacion media obtenida por la poblacion estudiada antes y

después de la capacitacion se muestra en la grafica No. 7 y demuestra que si hubo mejora

en la nota.
GRAFICA 7
LIMITES DE MEDIAS ENTRE EL PRE-TEST Y POST-TEST
PARA LA POBLACION ESTUDIADA
70
65
5 i 62.1392277
58.0607723 —o—PRE-TEST
55 —8—POST-TEST
50
45
40
35
32.40803365
30 2 30.74
29.07196635
25 . .
0 2 4

Fuente: Datos experimentales
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion se origind por la necesidad de fortalecer el conocimiento del
personal de enfermeria sobre el diagnostico, tratamiento y prevencion de intoxicaciones
causadas por plaguicidas, tomando como poblacion de estudio a los estudiantes de segundo
afio de la Escuela Nacional de Enfermeria. De las 138 personas que fueron tomadas para la
investigacion, se observo que la mayoria eran del sexo femenino (91%). Segun establece
el Instituto Nacional de Estadistica de 2013 de Espafia, el colectivo masculino contintia
siendo minoritario en la profesion de enfermeria y esta minoria se ha mantenido
practicamente constante desde hace décadas (Bernalte, V., 2015).

El 84% de los estudiantes se encontraban entre las edades de 18 a 23 afios, la edad
promedio fue de 21 afos. Esto significa que el grupo de estudio fue un grupo bastante
joven.

Los participantes del estudio, son originarios de diferentes departamentos de
Guatemala. El 62% de los estudiantes provienen del departamento de Guatemala (62%)
seguido por Chimaltenango (20%), mientras que el 18% est4 distribuido en otros
departamentos. El mayor porcentaje de los estudiantes son de Guatemala y de
Chimaltenango, esto puede deberse a varias razones, interés por la carrera, situacion
econdmica, su cercania geografica con la Escuela, etc. Se capacitaron también a estudiantes
que proceden de los departamentos que segun el Centro Nacional de Epidemiologia
registraron las tasas de incidencia de intoxicaciones mas altas con relacion al resto de &reas
de salud del pais. En orden descendente, estos departamentos son: Baja Verapaz con un
2% de los estudiantes capacitados, Jutiapa con un 2% y Jalapa con 1%.

Los estudiantes se evaluaron en dos ocasiones, antes y después de las
capacitaciones con el propésito de registrar el grado de conocimientos que poseen en el
area de toxicologia. El porcentaje minimo de puntos que se obtuvo en el pre-test fue del
2% sobre 100, mientras que el del post-test fue del 25%, lo que demuestra que si hubo un
aumento de conocimiento por parte de los estudiantes. Segun la escala de nivel de
conocimiento utilizado, las notas del pre-test demuestran que el 81% de los estudiantes

tenian un nivel de conocimiento deficiente en el tema de intoxicaciones agudas por
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plaguicidas mientras que el post-test revela que el 57% de los estudiantes, luego de las
capacitaciones ocuparon un nivel medio de conocimiento.

El porcentaje promedio general obtenido por los estudiantes en el pre-test fue de
31% de puntos sobre 100, mientras que en el post-test fue de 60%; su diferencia indica
qgue aumentd el conocimiento de los estudiantes en un 29%. En el post-test, se esperaba
gue el conocimiento de los estudiantes llegara a un nivel excelente (mayor de 91 puntos),
pero varios factores pudieron haber intervenido en su aprendizaje; tales como el tamafio de
la clase, el gran desconocimiento del tema, la carga estudiantil, horario, etc. Se impartieron
las capacitaciones a dos grupos de aproximadamente 74 estudiantes y este gran tamarfio
influy6 en el esfuerzo para ensefiar. Segun los autores Moore S., Walsh G., & Risquez, A.,
(2012), cuanto més pequefio es el grupo, mas facil es para los estudiantes extraer algin
beneficio de sus experiencias de aprendizaje. El horario en que se impartié la capacitacién
(después del almuerzo) es otro de los factores que pudo haber afectado el proceso de
aprendizaje, ya que en general el consumo de alimentos se asocia con la disminucion de
energia y cansancio, particularmente si el alimento fue alto en carbohidratos.

El cuestionario utilizado se dividi6 en 5 secciones que evaluaron lo siguiente:
“aspectos generales y nociones generales de toxicologia”, “manejo inicial de intoxicaciones
agudas causadas por plaguicidas”, “diagnéstico de intoxicaciones agudas causadas por
plaguicidas”, “tratamiento de intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas” y “prevencion
de intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas”. Al evaluar el cuestionario por seccion,
se observo que los estudiantes incrementaron sus ponderaciones respecto al conocimiento
de los cinco distintos temas. Durante el pre-test, con base en la tabla 5 y gréfica 5, los
estudiantes demostraron tener menor conocimiento de la seccion tres (3) respecto al
diagnéstico de las intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas con un porcentaje
promedio de 4% sobre 20 puntos; después de la capacitacion; este promedio aumenté a
39%, mostrando asi una diferencia de 34%. Los resultados del pre-test también
demostraron que los estudiantes obtuvieron mejor promedio para la seccién cinco (5)
respecto a la prevencion de las intoxicaciones con un promedio de 42% sobre 20 puntos;
después de la capacitacion, este promedio aument6 a 71%, demostrando asi una diferencia
de 29%. La seccion que obtuvo un mayor porcentaje de diferencia de promedios entre el

pre-test y post-test, fue sobre el tratamiento de las intoxicaciones agudas causadas por
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plaguicidas con un 37%, mientras que la menor diferencia fue para el manejo inicial de
intoxicaciones por plaguicidas con un 13%. Los resultados obtenidos nos muestran que los
temas que necesitan mayor fortalecimiento por parte de los estudiantes son: manejo inicial
y tratamiento de las intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas.

Segun la tabla 6 y las gréficas 6-6.4, se puede observar que los estudiantes
incrementaron su nivel de conocimiento en cada seccion de la capacitacion, esto observado
en la evaluacién post-test. Para la seccion uno (1) del cuestionario, que evalué los aspectos
generales y nociones de toxicologia, el 38% de los estudiantes obtuvo un nivel de
conocimiento suficiente (entre 71 y 90 puntos); para la seccién dos (2) manejo inicial de las
intoxicaciones por plaguicidas, el 43% demostré tener un nivel de conocimiento medio
(entre 51 y 70 puntos); para la seccion tres (3) diagndstico de las intoxicaciones por
plaguicidas, el 38% demostré tener un nivel de conocimiento deficiente (entre 21 y 50
puntos); para la seccion cuatro (4) tratamiento de las intoxicaciones por plaguicidas, el 29%
tiene un nivel de conocimiento suficiente (entre 71y 90 puntos), mientras que para la tltima
seccion (5) prevencion de las intoxicaciones por plaguicidas, el 33% mostré un nivel de

conocimiento medio (entre 51 y 70 puntos).

Para determinar una diferencia significativa entre los resultados del pre-test y post-
test se evaluaron las medias de ambas ponderaciones mediante la prueba t de Student
pareada a una cola con un nivel de significancia del 5% obteniendo un valor de p=0.00001,
por lo que si hubo un aumento del nivel de conocimiento y se evidencia la efectividad de la

capacitacion en el personal de enfermeria.
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IX. CONCLUSIONES

Se desarrollé un plan de capacitacion dirigido a estudiantes de segundo afio de la
Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala sobre el diagnostico, tratamiento y
prevencion de las intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas con el fin de

actualizar y ampliar el conocimiento del personal de enfermeria.

Se identificé como debilidad, una brecha muy alta en el conocimiento del grupo de
estudiantes de segundo afio de la Escuela de Enfermeria, con relacién al tema de
diagnéstico, tratamiento y prevencion de las intoxicaciones agudas causadas por

plaguicidas.

El tema menos familiarizado por los estudiantes fue del diagnéstico de las
intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas ya que el porcentaje promedio
obtenido fue de 4% de 20 puntos ponderados de la tercera seccion y evaluados en

el pre-test.

La fortaleza que se pudo identificar en el conocimiento de los estudiantes de
enfermeria, fue respecto a la prevencion de las intoxicaciones, ya que el grupo
obtuvo el mayor porcentaje promedio de 42% sobre 20 puntos en esta seccion del

pre-test.

Se evidencié el aumento del conocimiento del personal de enfermeria después de
desarrollar el programa de capacitacion, ya que los estudiantes aumentaron su

porcentaje de aprendizaje desde un 13 a un 37% en los 5 temas de capacitacion.

Se elabor6 una guia sobre el tema de estudio, con el fin de fortalecer el conocimiento
del personal de enfermeria que incluye informacion actualizada respecto el
diagnéstico, tratamiento y prevencion de las intoxicaciones agudas causadas por

plaguicidas, presentaciones de power point y guias de trabajo.
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X.  RECOMENDACIONES

Considerar la incorporacién de cursos de toxicologia dentro del pensum curricular de
la Licenciatura en Enfermeria en la Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala
debido a que existe la necesidad de fortalecer el conocimiento de los estudiantes en

esta ciencia.

Incluir en el plan de capacitacién, los pasos que debe seguir el personal de
enfermeria al momento de reportar los casos de intoxicaciones agudas causadas por
plaguicidas; con el fin de disminuir el alto sub-registro de casos de intoxicaciones

agudas que existe en el pais.

Dar seguimiento a este programa de capacitacion sobre el diagnostico, tratamiento
y prevencion de intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas a los estudiantes de
enfermeria con la sugerencia de hacerlo en cuarto o quinto afio de la carrera, en el
que estan en un nivel mas avanzado de la licenciatura de la Escuela Nacional de
Enfermeria de Guatemala y obtener mejores resultados, ya que existen muchos
casos de intoxicaciones causadas por estas sustancias en Guatemala y se necesita

personal capacitado para resguardar la vida de los mismos.

Se sugiere aumentar el nimero de horas que se imparta el curso, con el fin de

desarrollar méas casos précticos.

Tomar en cuenta los factores que pueden influir en el aumento de los conocimientos
de los estudiantes, tales como el tamafio de la clase, el horario en el que se imparte
el curso, grados aprobados etc. para el mejor aprovechamiento de las capacitaciones

por parte de los estudiantes.
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XIl.  ANEXOS

ANEXO 1
Marco teérico

A. DEFINICIONES GENERALES:

1. Toxicidad
“Toxicidad es la propiedad fisiol6gica o bioldgica que determina la capacidad de
una sustancia quimica para causar perjuicio o producir dafios a un organismo vivo

por medios no mecanicos”. (FAO, 2006 p 8)

2. Veneno
“Sustancia que puede causar trastornos estructurales o funcionales provocando
dafos o la muerte cuando son absorbidas en cantidades relativamente pequefias

por los seres humanos, las plantas o los animales”. (FAO, 2006 p 8)

3. Toxicologia Clinica

Estudia los aspectos de la exposicion del hombre a los diferentes toxicos, los
mecanismos como estos actdan en el organismo y las manifestaciones clinicas a que
dan lugar, la metodologia para su diagnéstico, su prevencion y su tratamiento,
tomando en consideracion todas las ramas de la toxicologia y apoyandose en las

demaés disciplinas médicas. (Saracco, 2003, p.38)

4. Intoxicacién
Segun Repetto (2009) la intoxicacion es un “Proceso patoldgico, con signos y

sintomas clinicos, causado por una sustancia de origen exdgeno o endégeno”
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5. Intoxicaciones agudas

Segun Repetto (2009), las intoxicaciones agudas consisten en la aparicion de un
cuadro clinico patoldgico, tras una Unica exposicidn a una sustancia o multiples
exposiciones en un periodo de 24 horas. La evolucion puede llevar al intoxicado a la
muerte, 0 a una recuperacion total o parcial, en la cual quedarian secuelas o lesiones

persistentes.

6. Intoxicaciones crénicas

Una intoxicacion cronica es la consecuente con la repetida absorcion de un téxico. A
veces esta absorcion se produce en cantidades por si mismas insuficientes para hacer
pacientes trastornos toxicos que puede llevar a estados patoldgicos. (Repetto, 2009,
p. 23).

7. Plaga
Poblacién de organismos que, al crecer en forma descontrolada, causan dafios

econdmicos o transmiten enfermedades en las plantas, los animales o el hombre.
(ECO, 1988). Segun Stephenson, G. y Solomon K. (2013), las plagas pueden ser los
siguientes: Los insectos, microbios, hongos y otros organismos causantes de

enfermedad, nematodos, melazas, moluscos y plagas de vertebrados.

8. Plaguicidas
FAO (2006) define los plaguicidas como cualquier sustancia o0 mezcla de sustancias

destinadas a prevenir, destruir o controlar cualquier plaga, incluyendo los vectores
de enfermedades humanas o de los animales, las especies no deseadas de plantas
0 animales que causan perjuicio 0 que interfieren de cualquier otra forma en la
produccion, elaboracion, almacenamiento, transporte o comercializacion de
alimentos, productos agricolas, madera y productos de madera o alimentos para
animales, o que pueden administrarse a los animales para combatir insectos,
aracnidos u otras plagas en o sobre sus cuerpos. El término incluye las sustancias
destinadas a utilizarse como reguladoras del crecimiento de las plantas, defoliantes,
desecantes, agentes para reducir la densidad de fruta o agentes para evitar la caida

prematura de la fruta, y las sustancias aplicadas a los cultivos antes o después de la
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cosecha para proteger el producto contra la deterioracién durante el almacenamiento

y transporte.

9. Plaguicida prohibido “Plaguicida del que se han prohibido todos los usos mediante

una medida definitiva de reglamentacion, con el fin de proteger la salud humana o
el ambiente. El término comprende todo plaguicida que no haya sido aprobado para
utilizarse por primera vez o que la industria haya retirado del mercado interno de
examen ulterior en el proceso nacional de aprobacion, cuando haya pruebas claras
de que esta medida se ha adoptado con objeto de proteger la salud humana o el
ambiente” (FAO, 2006 p 7).

10. Plaqguicida rigurosamente restringido

Un plaguicida rigurosamente restringido es “todo plaguicida del que para proteger la
salud humana o el ambiente, se han prohibido préacticamente todos los usos
mediante una medida definitiva de reglamentacion, pero siguen autorizandose
ciertos usos especificos. Comprende todo plaguicida al que practicamente para todos
los usos se haya negado la aprobacién o que la industria haya retirado ya sea del
mercado interno o de consideracion ulterior o en el proceso nacional de aprobacion
cuando existan pruebas claras de que esta medida se ha adoptado para proteger la
salud o el ambiente” (FAO, 2006 p 7).

B. DATOS GENERALES DE GUATEMALA

Guatemala es un pais predominantemente agroforestal, con el 38% de sus 108,889 km2
(10.89 millones de hectéreas) apto para explotaciones de este tipo; incluye &reas
cultivadas, bosques, areas con pasto para ganado. Segun datos de la FAO, 2.005
millones de hectareas estaban cultivadas hasta 1993, respetando el 18% del territorio
nacional. En Guatemala se cultiva banano, platano, vegetales de todo tipo, naranja y
otras frutas tropicales; también se cultiva café, cafia de azucar, arroz, hule y soya; hay
grandes extensiones de pasto para ganado; se cultiva tabaco, cardamomo y ajonjoli; y
en tierra fria se cultiva trigo, hortalizas y frutas como manzanas, peras y ciruelas. En
todo el pais se siembra maiz y frijol, que son los alimentos basicos para toda la poblacion
(OPS / OMS. DANIDA, 2002).



C. CLASIFICACION DE LOS PLAGUICIDAS

Las formas en que pueden clasificarse los plaguicidas son:

1. Sequn el tipo de organismo gue se desee controlar:

Tabla No. 1: Tipos de plaguicidas y el organismo que interesa

controlar
ORGANISMO QUE
TIPO DE PLAGUICIDA INTERESA
CONTROLAR
Larvicida Larvas de insectos
Formicida Hormigas
Insecticida: Pulguicida Pulgas
Piojicida Piojos
Aficida Pulgones
Acaricida Garrapaticida Garrapatas
Nematicida Nematodos
Molusquicida Moluscos
Rodenticida Roedores
Avicida: Columbicida Aves (palomas)
Bacteriostatico y Bactericida Bacterias
Fungicida Hongos
Herbicida Plantas indeseadas

Fuente: OPS/OMS (2014)
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2. Sequn el destino de su aplicacion pueden considerarse:

a) Plaguicidas de uso fitosanitario o productos fitosanitarios: los destinados a
su utilizacién en el ambito de la sanidad vegetal o el control de vegetales.

b) Plaguicidas de uso ganadero: los destinados a su utilizacion en el entorno
de los animales o en actividades relacionadas con su explotacion.

c) Plaguicidas de uso en la industria alimentaria: los destinados a tratamientos
de productos o dispositivos relacionados con la industria alimentaria.

d) Plaguicidas de uso ambiental: los destinados al saneamiento de locales u
otros establecimientos publicos o privados.

e) Plaguicidas de uso en higiene personal: aquellos preparados Utiles para la
aplicacion directa sobre el hombre.

f) Plaguicidas de uso doméstico: cualquier preparado destinado para
aplicacion por personas no especialmente cualificadas en viviendas o locales
habitados (Bartual, J. y Berenguer M2 J, 1982).

3. Segun grado de peligrosidad/Toxicidad aquda:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado una clasificacién de
plaguicidas segun su capacidad de producir dafio agudo a la salud cuando se dan una
0 multiples exposiciones en un tiempo relativamente corto. Esta clasificacion se basa
en valores de la dosis letal media (DLsg), que es la dosis necesaria para matar a la
mitad (50%) de la poblacién de ratas en pruebas de laboratorio (se expresa en mg/kg

peso corporal). (Ver Tabla No. 2)

También se puede clasificar segun el sistema Armonizado SGA que posee cinco
categorias para la toxicidad aguda, basados en los efectos de DLso tras la exposicion

al téxico. (Ver Tabla No. 3)

Se clasifica la toxicidad de los plaguicidas por el grado de inhalacion en casos
especiales como las preparaciones de aerosoles o fumigantes gaseosos o volatiles
(bromuro de metilo, fosfinas, acrilonitrilo), es necesario utilizar otros criterios tales

como los niveles de concentracion en el aire. (Ver Tabla No.4)



Tabla No. 2. Clasificacion de los plaguicidas segun peligrosidad
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud-OMS-

POR VIA ORAL POR VIA DERMICA
CLASE
*Solidos | *Liquidos | *Sélidos | *Liquidos
Extremadamente 200 100 40 o
1A 5 0 menos
peligroso menos menos menos
Altamente
1B 5-50 20-200 10-100 40-400
peligroso
Moderadamente 100-
1 50-500 200-2000 400-4000
peligroso 1000
i Ligeramente Més de Més de Més de Més de
peligroso 500 2000 1000 4000

* Estado fisico del ingrediente o formulacién que se clasifica

Fuente: The WHO Recommended Classification of Pesticides by Hazard and

Guidelines to Classification, 2009

Tabla No. 3. Clasificacion de la toxicidad de los plaguicidas por el

Clase LD50 oral LD50 dérmico
1 <5 < 50
2 5-50 50 - 200
3 50 - 300 200 - 1000
4 300 - 2000 1000 - 2000
5 2000 - 5000 2000 - 5000

Fuente: United Nations (2011)

Sistema Global Armonizado (SGA) de las Naciones Unidas

Tabla No. 4. Clasificacion de la Toxicidad de los plaguicidas por el

grado de inhalacion

Toxicidad Concentracion (mg/I aire)
Muy toxico Menor o igual a 0.5

Toéxico Mayor a 0.5-2

Poco tdxico Mayor a 2-20

Fuente: OPS/OMS (2014)
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Sequn el grupo quimico:

4.1 Plaguicidas Bipiridilos

Son herbicidas y se utiliza ademas como defoliante, con el fin de facilitar algunas

cosechas como las de algoddn o cafia de azucar, como también para limpieza de

aeropuertos, campos deportivos, parques, oleoductos, caminos y zonas industriales.

Son sélidos, insipidos, inodoros y muy solubles en agua y dentro de este grupo el

paraquat es el mas utilizado, El diquat es empleado frecuentemente como herbicida

acuatico, pero también se aplica como desecante y herbicida terrestre (CEPIS/OPS,
1999).

a)

b)

c)

d)

Mecanismo de accion: La accion herbicida de los bipiridilos es debida a sus
propiedades de Oxidorreduccién ciclica, catalizada por la energia solar, dando
lugar a radicales superoxidos que van actuar en los cloroplastos, bloqueando
drasticamente la fotosintesis (Cérdoba, 2006).

Sintomas y signos de Intoxicacion: El paraquat genera radicales superéxidos
que desencadenan peroxidaciones lipidicas con destruccion de membranas
celulares. Cuando se ingiere una cantidad moderada, el paraquat afecta las vias
gastrointestinales, el rifién, el higado, el corazén y otros érganos, poniendo en
riesgo la vida. Los pulmones son el primer blanco del paraquat y los efectos
pulmonares representan la manifestacion méas letal y menos tratable de la
toxicidad (Asociacion Mexicana de Pediatria, 2004).

Diagndstico: El diagnéstico es basicamente clinico, pero existen herramientas
analiticas que pueden ayudar a confirmar el diagnéstico, como la prueba
cualitativa de la ditionita, Util en la deteccion de paraquat. La prueba de la
ditionita tiene un buen valor pronéstico cuando la orina se examina en las
primeras 24 horas siguientes a la ingestion. También es posible medir bipiridilos
en sangre y orina mediante espectrofotometria, cromatografia o radio-
inmunoensayo (Universidad de Antioquia, 2009).

Tratamiento: Dentro de las medidas generales que se debe seguir tras una
intoxicacion por bipridilos incluye: Asegurar que la via aérea este permeable
retirando cuerpos extrafios y aspirando las secreciones. Si el paciente se

encuentra inconsciente, colocarlo en posicion de decubito lateral izquierdo. Si se
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presenta depresion cardiorrespiratorio, realizar las maniobras de resucitacion y
monitoreo de funciones vitales. Canalizar venas para administrar soluciones IV.
NOTA: NO administrar oxigeno. Se aplican las medidas de descontaminacion
utilizando Tierra de fuller y las medidas de soporte. (Universidad de Antioquia,
2009)

4.2 Plaguicidas Organofosforados y carbamatos

ORGANOFOSFORADOQS: Estos compuestos quimicamente son ésteres del acido

fosférico y sus homologos (fosfénico, tifosférico, ditiofosforico). Se emplean
principalmente como insecticidas y nematicidas. Algunos de estos compuestos se
utilizan también como herbicidas, fungicidas, plastificantes y fluidos hidraulicos,
también se ha descrito su uso como arma de guerra quimica. (Asociacion Mexicana
de Pediatria, 2004) (CEPIS/OPS, 1999)

CARBAMATOS: El grupo de los carbamatos corresponde a ésteres derivados de los

acidos carbamico, tiocarbamicos y ditiocarbdmicos. Los carbamatos son plaguicidas
inhibidores de colinesterasa y con signologia y sintomatologia similar a la de los
fosforados organicos. (Cordoba, 2006) Comprende mas de 25 compuestos que se
emplean como insecticidas, fungicidas, herbicidas y nematicidas. (Asociacion
Mexicana de Pediatria, 2004) (CEPIS/OPS, 1999)

a) Mecanismo de accion:

0 ORGANOFOSFORADOQOS: son inhibidores de las colinesterasa y de otras enzimas

tales como fosfatasa acida, lipasa, tripsina, quimotripsina, deshidrogenasa, etc.,
que van a interferir en el proceso agudo del paciente. La principal accion la
encontramos en la inhibicidon de la acetilcolinesterasa, o colinesterasa verdadera
o eritrocitica, y en la inhibicion de Ila colinesterasa plasmatica,
pseudocolinesterasa o butirilcolinesterasa (Cérdoba, 2006).

o CARBAMATOS: Son inhibidores reversibles de la colinesterasa 0 sea

“carbamilacién” enzimatica en forma similar a la inhibicion que efecttan los
organofosforados (Cordoba, 2006). Los ésteres N-metil carbamicos causan
carbamilacion reversible de la enzima acetilcolinesterasa, 1o que permite la
acumulacién de acetilcolina en las uniones neuroefectoras parasimpaticas 6 los

efectos muscarinicos, en las uniones mioneurales del musculo esquelético y en
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los ganglios auténomos 6 efectos nicotinicos, asi como en el cerebro (Morgan,
1989).

b) Sintomas y signos de intoxicacion:

(0]

CARBAMATOS: inhibe la enzima colinesterasa de manera reversible. Tras su

absorcion ingestion, inhalacion o contacto cutaneo (esta ultima via tiende a ser
la menos toxica) los carbamatos dan lugar a un cuadro clinico muy similar a la
intoxicacion aguda de tipo leve o0 moderado por organofosforados. En general,
la diferencia del cuadro clinico radica en una menor gravedad y duracion, y
mejor respuesta al tratamiento. Son muy pocos los casos letales informados en
la literatura (Asociacién Mexicana de Pediatria, 2004).

ORGANOFOSFORADOS: La caracteristica toxicolégica comun y fundamental de

los organofosforados radica en su accion inhibitoria de diferentes estearasas,
principalmente la colinesterasa. La acumulacion de acetilcolina puede producir
la muerte, por lo cual después de transmitir su mensaje esta destinada a ser
destruida por la enzima colinesterasa, que la descompone en &cido acético y
colina (Asociacion Mexicana de Pediatria, 2004). Los plaguicidas
organofosforados, al penetrar en el organismo, ya sea por absorcion digestiva,
respiratoria 0 dérmica, actuan sobre el sistema nervioso central, alteran el
proceso normal de impulsos asociado a la colinesterasa-acetilcolina. Al inhibir de
forma irreversible la accién de la colinesterasa, permiten que la acetilcolina
quede libre y alcance limites no tolerados, provocando descoordinacion de los
impulsos nerviosos, manifestdndose 3 sindromes: 1) Sindrome muscarinico, 2)
Sindrome nicotinico, y 3) Sindrome neuroldgico central (Asociacion Mexicana de
Pediatria, 2004).

Diagndstico: se basa en la historia de exposicion y en los signos y sintomas que
se presentan. Se puede confirmar con la determinacion de la actividad de la
colinesterasa en sangre es la prueba de laboratorio que se utiliza como ayuda
diagnéstica en la intoxicacion por plaguicidas organofosforados y carbamatos. En
caso de no disponer de los recursos de laboratorio necesarios para confirmar el

diagnéstico de una intoxicacion por organofosforados y carbamatos, se puede
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recurrir a la prueba diagnostica-terapéutica con atropina, que consiste en
administrar sulfato de atropina por via IV y observar al paciente. Si el paciente no
tiene una intoxicacion por organofosforados o carbamatos, aparecera en pocos
minutos taquicardia, rubicundez facial, sequedad de la boca y midriasis. Ninguno
de estos signos y sintomas apareceran si realmente se trata de una intoxicacion
por organofosforados y/o carbamatos (CEPIS/OPS, 1999).

d) Tratamiento: Dentro de las medidas generales que se debe seguir tras una
intoxicacion por organofosforados y/o carbamatos incluye: Asegurar que la via
aérea este permeable retirando cuerpos extrafios y aspirando las secreciones. Si
el paciente se encuentra inconsciente, colocarlo en posicién de decubito lateral
izquierdo. Si la ventilacion esta deprimida, administrar oxigeno himedo o aplicar
ventilaciéon pulmonar asistida. Asegurar perfusion tisular (pulso y presion
arterial). Si se presenta depresion cardiorrespiratoria, realizar maniobras de
resucitacion y monitoreo de funciones vitales. Se aplican las medidas de
descontaminacion y las medidas de soporte (Universidad de Antioquia, 2009). Se
utiliza atropina para antagonizar los efectos producidos por la excesiva
concentracion de la acetilcolina. La atropina no reactiva la colinesterasa ni acelera
la eliminacién de los organofosforados, sino que controlan las manifestaciones
muscarinicas y en el caso de los organofosforados puede ser necesaria la
utilizacion de oximas (Pralidoxima u Obidoxima) (OPS/OMS (2014).

4.3 Plaguicidas organoclorados
Los plaguicidas organoclorados son insecticidas y no se abordaran en este estudio
debido a que cuando fueron confirmados residuos de estos téxicos en tejidos
grasos de animales y personas asi como la gran estabilidad en el ambiente y su
movilizacion en todo el planeta, su uso fue restringido y en algunos paises
prohibido (Ruiz AE, Wierna N y Bovi Mitre G, 2008). En Guatemala el uso con fines
agricolas de estos productos estd prohibido (Lopez, M. 2006). Los plaguicidas
organoclorados son poco solubles en agua, estables a la luz solar, a la humedad,

al aire y al calor, lo que los hace bastante persistentes en el medio ambiente.
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4.4 Plaguicidas Piretrinas y Piretroides

(0]

a)

b)

c)

d)

PIRETRINAS: son insecticidas de origen natural obtenidos de la flor del
crisantemo. Los productos a base de piretrinas se utilizan para controlar plagas
interiores, ya que son bastante inestables en presencia de luz y calor, lo cual les

resta utilidad para su aplicacion en la agricultura (CEPIS/OPS, 1999).

PIRETROIDES: Son insecticidas sintéticos, con una estructura quimica similar a
la de las piretrinas, modificada para mejorar su estabilidad en el ambiente.
(CEPIS/OPS, 1999).

Mecanismo de accion: interfieren con la funcion neuronal por: (1) Inhibicion
de la enzima calcio - magnesio -, lo cual produce interferencia con el calcio (2)
Inhibiendo los canales del cloro en el GABA (3) Inhibiendo el calmodulin con
bloqueo de los canales de iones calcio, incrementando asi los niveles del calcio
libre y actuando sobre los neurotransmisores de las terminaciones nerviosas
(Cérdoba, 2006).

Sintomas y signos de intoxicacion: Estos plaguicidas son neurotoxicos que
actian sobre los ganglios basales del SNC, por la prolongacién de la
permeabilidad al sodio o al cloruro. También aumentan la liberacion de
neurotransmisores y estdn ampliamente asociados con fendmenos alérgicos,
incluyendo la exacerbacion aguda de neumonitis, asma e incluso reacciones
fatales de hipersensibilidad inmediata (CEPIS/OPS, 1999), (Antioquia, 2009).
Diagnostico: El diagnéstico se basa en la historia de exposicion. No hay
pruebas de laboratorio especificas para identificar estos compuestos, debido a
que son rapidamente metabolizados por el cuerpo. (TOXNET, 2009).
Tratamiento: Dentro de las medidas generales que se debe seguir tras una
intoxicacion por Piretrinas y Piretroides incluye: Asegurar que la via aérea este
permeable retirando cuerpos extrafios y aspirando las secreciones. Si el paciente
se encuentra inconsciente, colocarlo en posicion de decubito lateral izquierdo.
Si la ventilaciébn estd deprimida, administrar oxigeno himedo o aplicar
ventilacion pulmonar asistida. Si se presenta depresion cardio-respiratorio,
realizar maniobras de resucitacion. Se aplican las medidas de descontaminacion

y las medidas de soporte (Universidad de Antioquia, 2009).
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. EXPOSICION A PLAGUICIDAS

La exposicion a plaguicidas no esta limitada al medio laboral, sino también a la
exposicion a través de ingestion, tanto de alimentos como de agua en el hogar, ademas
de la exposicion ambiental. Los plaguicidas pueden ser absorbidos por el individuo a
través de la piel (via dérmica), las membranas alveolares del pulmon (via respiratoria),
las membranas conjuntivas de los o0jos 0 las membranas intestinales (via
gastrointestinal) por citar algunos ejemplos. (Yanggen, D., Crissman C. y Espinosa, P.,
2003)

USO DE PLAGUICIDAS

Los plaguicidas se utilizan para alcanzar cuatro objetivos:
¢ Aumentar las cosechas y la calidad de la produccion de alimentos en agricultura.
e Proteger la salud humana y la de los animales domésticos
e Preservar nuestros bosques y fuentes de fibra

e Mejorar las oportunidades de recreacion (Stephenson, G. y Solomon K., 2013).

Durante los afios 2007 y 2011, los plaguicidas fueron muy utilizados en varios paises de las

Américas. (Ver tabla No. 6)

Tabla No. 6: Uso de plaguicidas en algunos paises de las Américas (en miles
de toneladas métricas de ingrediente activo)

PAIS ANO 2007 2009 2010 2011
Argentina 217 161 273 256
Brasil 686 725 828 853
Costa Rica 12 12 14 13
Chile 18 18 18 20
Colombia 82 51 49 54
Ecuador 14 10 31 17
Guatemala 23 13 15 -
Uruguay 13 12 14 17
Estados Unidos 317

Fuente: OPS/OMS (2014)
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Segun la FAOSTAT (Food and Agriculture Organization Corporate Statistical
Database) en el afio 2012, Guatemala empleé un total de 12,166.40 toneladas de
herbicidas, 4,722.20 toneladas de fungicidas y bactericidas, seguidos por 1,193.60
toneladas de insecticidas.

Las instituciones estatales involucradas en la comercializacion, manejo y uso de los
plaguicidas en Guatemala son: El Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion
(MAGA) y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Existen comisiones
interinstitucionales de plaguicidas de los Ministerios de Salud y Agricultura, cuyas
funciones comprenden los aspectos relacionados con la legislacién acerca del manejo,
comercializacion y analisis de la problemética en torno a ciertos productos y politicas del
gobierno (Martinez, 1999).

Asimismo existe la Comision de Plaguicidas del Ministerio de Salud Pudblica y
Asistencia Social, por medio del Acuerdo Ministerial namero SP-M-001-2000 del 06 de
enero del 2000. Es el ente asesor en materia de productos quimicos relacionados con

el combate de plagas en general. (Anexo 10)

Los plaguicidas se usan en la agricultura, la ganaderia, en la salud publica y también en

el hogar. A continuacién describiremos a cada uno de estos:

1. Uso en actividades agricolas

Se estima que el mayor porcentaje de los plaguicidas empleados en el mundo se
dedica al sector agropecuario (OPS/OMS, 2014). “Se emplean para el control de
plagas en los diferentes tipos de cultivos como frutas, maiz, papa, todo tipo de
verduras y hortalizas, flores, arroz, algodon, soya, cafia de azlcar y cereales”
(PLAGBOL, 2008). La FAO (Food and Agriculture Organization) informé que la
agricultura urbana y periurbana estd muy extendida en Latinoamérica y en
Guatemala el 20% de los hogares producen alimentos para obtener ingresos

econémicos.
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2. _Uso en actividades pecuarias

“La existencia de numerosas especies de parasitos en el ganado ha motivado el
uso de plaguicidas como antiparasitarios externos (contra las garrapatas,
moscas, piojos y sarnas) e internos (antihelminticos)”. (PLAGBOL, 2008)

3. Uso en actividades de salud publica

Los plaguicidas también son utilizados en el mundo en el control de vectores
trasmisores de enfermedades como la malaria, la enfermedad de chagas y otras
tripanosomiasis, el dengue, la oncocercosis, la filariasis, la esquistosomiasis, la
leishmaniasis y la fiebre amarilla. (PLAGBOL, 2008)

4. Uso en actividades domésticas, edificaciones, medios de transporte vy servicios

de uso publico.

En estas &reas las plagas que causan mayor preocupacion son las cucarachas,
ratones, moscas, mosquitos y otros ya que son transmisores de agentes

patogenos para el hombre y otros vertebrados. (PLAGBOL, 2008).

F. INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
Los sintomas de intoxicacion dependeran del grupo quimico del plaguicida y de la
dosis que se ha absorbido durante un periodo determinado de tiempo. De acuerdo al

tiempo de exposicion, las intoxicaciones pueden ser (Arriaza, S., 2004):

e Agudas: Cuando el efecto toxico de una sustancia es inmediato sobre el
organismo que la ingiere. Es causado por la incorporacién al mismo de cierta
cantidad de un plaguicida, generalmente alto. En muchos causa la muerte.

e Cronicas: Consecuencia de la exposicién continua de pequefias dosis de un
plaguicida. Normalmente conduce a mediano 0 largo plazo a una enfermedad
degenerativa como céncer, alteraciones en la reproduccion, aparicion de lesiones

degenerativas, malformaciones, etc.
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G. EFECTOS DE LOS PLAGUICIDAS SOBRE LA SALUD

Los quimicos que presentan estos compuestos se han asociado con efectos como
defectos de nacimiento, mutaciones, efectos reproductivos adversos y cancer en
animales de laboratorio. Los nifios, infantes y fetos son los mas vulnerables a los efectos
por los plaguicidas antes de cumplir los 5 afios; normalmente cuando sus células se
estédn reproduciendo rapidamente. Los plaguicidas estan compuestos de ingredientes
activos e ingredientes inertes. Algunos de los ingredientes inertes pueden ser mas
téxicos que el ingrediente activo y puede representar un 90% a 95% de la composicién
del producto. Algunos de estos ingredientes inertes son sospechosos de ser
carcinégenos, mientras que otros los han ligado a desordenes del sistema nervioso,
higado y dafio renal, efectos de nacimiento, y algunos efectos de corto plazo.

En 2012, entre los plaguicidas responsables de mayor morbilidad y mortalidad a nivel
nacional se encuentran los herbicidas que representaron el 45% de intoxicaciones

(paraquat siendo el mas utilizado) y fumigantes con un 19% (fosfina) (Colop B., 2013).

H. POBLACION EXPUESTA
e Trabajadores: es la poblacion econémicamente activa del sector agrario la que
tienen una mayor exposicion dado que alli se utiliza un 85% de los plaguicidas.
Entre estos trabajadores estan trabajan desde la fabricacion hasta el expendio de
los plaguicidas. También estan expuestos las personas que participan en

actividades pecuarias, jardineria y campafias de salud publica.

e Poblacion general y grupos vulnerables: Las personas que se encuentran

expuestos a intoxicaciones por plaguicidas son las que utilizan plaguicidas de uso
domésticos y los que viven cerca de areas de fumigacion. Los grupos mas

vulnerables son mujeres embarazadas, nifios/as, ancianos/as y otros.
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I. FACTORES DE RIESGO
1. Exposicién laboral (trabajadores agricolas), accidental (familiares de los
trabajadores agricolas, por alimentos contaminados) o intencional.

2. Falta de equipo protector

Se consideran factores biolégicos de riesgo para intoxicaciéon por plaguicidas:
a. Fetos
b. Nifios menores de cinco afios de edad
c. Ancianos

d. Acetiladores lentos de toxinas (CSG, 2008)

J. SITUACION DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS POR PLAGUICIDAS EN
GUATEMALA
Las intoxicaciones agudas por plaguicidas contindian siendo un problema muy grave
para la salud publica de Guatemala. El andlisis descriptivo para el periodo epidemioldgico
2014 del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) demuestra que hubo un decremento de 9% de casos en
comparacion al afio 2013 (Centro Nacional de Epidemiologia-CNE-/MSPAS, 2014).
Siempre recordando en Guatemala se presenta un problema importante de subregistro,
el cual contempla tanto el subdiagnostico como la subnotificacion (Sacahui O., 2001).
Las intoxicaciones agudas por plaguicidas 2014, presentan una tasa de incidencia
acumulada de pais de 8.67 por 100,000 habitantes. En el 2014, Zacapa presento la tasa
de incidencia mas alta del pais (35.67) seguido de Baja Verapaz, Chiquimula, Jutiapa,

Retalhuleu y Jalapa. (Ver tabla No. 1)



Intoxicaciéon aguda por Plaguicidas
Casos y tasas acumulados
Guatemala 2013 - 2014 S.E. 53

Area de salud
Zacapa
Baja VVerapaz
Chiquimula
Jutiapa
Retalhuleu
Jalapa
Suchitepéquez
Petén Sur Oriental
Escuintla
San Marcos
Alta Verapaz
Guatemala Central
El Quiche
Chimaltenango
Ixil
Santa Rosa
Izabal
El Progreso
Petén Norte
Quetzaltenango
Huehuetenango
Petén Sur Occidental
Solola
Guatemala Sur
Ixcan
Sacatepéquez

Guatemala Nor Oriente

Total Pais

* Tasas por 100000 habitantes

Fuente: SIGSA

2013 2014
Casos Tasas * Casos Tasas *
71 31,03 83 35,67
79 27,76 98 33,57
135 34,78 91 22,91
160 35,29 99 21,39
81 25,45 58 17,82
84 24,96 51 14,74
73 13,47 75 13,51
41 17,69 27 11,30
129 17,64 81 10,85
56 5,23 112 10,22
101 8,54 120 9,84
2 0,20 92 9,26
111 14,91 69 8,98
67 10,35 59 8,85
26 15,06 15 8,37
60 16,65 28 7,62
18 4,14 33 7,41
17 10,40 11 6,61
7 3,28 14 6,33
27 3,27 52 6,15
74 6,14 53 4,29
28 11,56 10 3,98
22 4,74 11 2,30
28 2,86 23 2,29
5 4,88 2 1,88
3 0,92 3 0,89
3 0,62 0] 0]
1508 9,77 1370 8,67

Tabla No. 1

Fuente: CNE/MSPAS afio 2014
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El corredor endémico acumulado 2014 muestra que a partir de la primera semana

epidemioldgica el comportamiento de los casos 2014 se ubica en zona de alerta, sin

incrementos en las semanas epidemioldgicas siguientes, permaneciendo semejante hasta

la semana epidemiologica 53. (Ver figura 1)

Casos
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1000

800

600

Intoxicacion por Plaguicidas
corredor endémico acumulado

Guatemala pais 2014
Historicos de 5 annos: 2009 a 2013

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

E Exito C—Seguridad

Fuente: SIGSA

Semanas
m Alerta C—Brote

Casos Nuevos

Figura No. 1

Fuente: CNE/MSPAS afio 2014



52

Los grupos de edad con mayor tasa de incidencia son los de 15 a 59 afios del sexo
masculino y de 15 a 24 afios en el sexo femenino, el sexo masculino representa el 61%
(848/1370) y el sexo femenino el 38% (522/1370).

Intoxicacién por Plaguicidas, Tasas por grupos de edad y sexo, Guatemala 2014 S.E. 153

Mayores de 64 afios
De 60 a 64 afios

De 50 a 59 afios

De 40 a 49 afios

De 25 a 39 afios

De 20 a 24 afios

De 15 a 19 afios

De 10 a 14 afios

De 5a 9 afios

De 134 affos

Menores de 1 afio

T T T
30,00 25,00 20,00 15,00 10,00 5,00 0,00 5,00 10,00 1500 20,00 25,00

Fuente: SIGSA Ml Tasas femenino  MTasas masculino

Figura No. 2
Fuente: CNE/MSPAS afio 2014

Los plaguicidas que causan mas numero de intoxicaciones notificados en los servicios
de salud muestra que el 30% (153/510) es debido a herbicidas y por otros plaguicidas,
luego en 22% (112/510) por insecticidas especificamente por organofosforados y por
fumigantes mayormente por fosfina, el 18%. (Ver figura No. 3)

Intoxicacion por tipo de plaguicidas
Guatemala pais 2014

W Insecticidas
B Herbicidas
B Fumigantes

O Otros plaguicidas

Fuente: SIGSA

Figura No. 3
Fuente: CNE/MSPAS afio 2014
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Las causas de morbilidad por intoxicacion por plaguicidas que han sido notificados en los
servicios de salud se pueden observar con mas detalle en tabla no. 2

Intoxicacion por tipo de plaguicidas
causas de morbilidad notificados en los servicios de salud

Guatemala 2014
Tipo de plaguicidas Masculinos Femeninos Total
Diquat 1 1 2
Organofosforados
Metamidofos 8 11 19
Metl Paration 22 6 28
Otros Organofosforados 19 6 25
Organoclorados
Otros Organoclorados 8 1 9
Carbamatos
Metomil 12 4 16
Carbofuran 8 8
Otros Carbamatos 6 1 7
Herbicidas
Paraquat 96 33 129
Otros Herbicidas 16 6 22
Fumigantes
Fosfina 49 34 83
Otros Fumigantes 9 9
Otros plaguicidas
Otros Plaguicidas 105 48 153
Total Pais 359 151 510
Fuente: SIGSA

Tabla No. 2

Fuente: CNE/MSPAS afio 2014

De los casos por tipo de intoxicacion en los servicios de salud se reportd que el 47%
(195/416) fueron por intentos de suicidio, seguido en 31% (131/416) por accidentes de
trabajo y 22% (90/416) por accidentes comunes. (Ver figura No. 4)
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Intoxicacidon por plaguicidas
% por tipo de intoxicacion
Guatemala pais, 2014

W Accidentes de
trabajo

@ Accidentes
comunes

O Intento de
suicidio

Fuente: SIGSA

Figura No. 4
Fuente: CNE/MSPAS afio 2014
De las &reas de salud del pais, seis departamentos en ambos afios 2013-2014 han
presentado las tasas de incidencia mas altas en relacion al resto del pais. En el afio 2014
estas tasas oscilan entre 35.67 a 14.74 por 100000 habitantes. Entre estos departamentos
estan: Zacapa, Baja Verapaz, Chiquimula, Jutiapa, Retalhuleu y Jalapa y debido a la alta

produccion agricola en la region oriental, esta tendencia es repetitiva. (Ver figura No. 5)

2013 2014

Areas de salud Tasas de incidencia
1. Zacapa 35.67
2. Baja Verapaz 33.57
3. Chiquimula 22.91
4. Jutiapa 21.39
5. Retalhuleu 17.82
6. Jalapa 14.74

Areas de salud Tasas de inciden
1. Jutiapa 35.29
2. Chiquimula 34.78
3. Zacapa 21.03
4. Baja Verapaz 27.76
5. Retalhuleu 25.45
6. Jalapa 24.96

Tasas por 100000 hb.
O o.20 - 4,14

@ 4,15 - 10,40

B 10,41 - 17,69

W 17.70- 35,29

O sin Datos

Tasas por 100000 hb.
0 o.e9 - 5,69

O s.70- 8,91

W e.92- 13,82

B 13.83- 3567

O sin Datos

Fuente: SIGSA

Figura No. 5
Fuente: CNE/MSPAS afo 2014
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En los tres ultimos afios 2012-2014, la tasa de letalidad muestra tendencia al descenso
siendo marcada en el afio 2014, no asi la tasa de incidencia que muestra leve tendencia al

incremento. (Ver figura No. 6)

Tasas de incidencia y letalidad
Guatemala pais 2000-2014

14 - 30

12 L 25
10 -
- 20
8 -
- 15
6 -
- 10
4 -
> - 5
0 - - 0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

W tasas incidencia —li—tasas letalidad

Tasas incidencia
Tasas letalidad

Fuente: SIGSA

Figura No. 6
Fuente: CNE/MSPAS afo 2014

Estas tasas de letalidad varian en distribucion geografica entre los afios 2013 2014. Las
areas de salud con tasas elevadas para el afilo 2014 son: Guatemala nor oriente, Ixil y

Huehuetenango. (Ver figura No. 7)

Intoxicacion por plaguicidas, tasa de letalidad
Guatemala pais 2013- 2014

Areas de Salud T. Letalidad

1. Totonicapédn 100 Areas de Salud T. Letalidad
2. Guatemala Central 100 1. Guatemala nor oriente 100
3. El Progreso 100

2. Ixil 46.7

4. Peten Sur oriental 3. Huehuetenango 43.4

20

Letalidadenerodiciembre? (13

Missing or Excluded
000 - 25,00

2501 - 50.00

5001 - 75.00

501+

Fuente: SIGSA

Figura No. 7
Fuente: CNE/MSPAS afio 2014
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ANEXO 2

Propuesta de Guia de capacitacidon para el personal de enfermeria sobre

intoxicaciones agudas por plaguicidas

CONTENIDO

INTRODUCCION

Modulo 1:

Aspectos generales sobre plaguicidas y su efecto sobre el hombre y

el ambiente

I Aspectos generales

I1. Efectos de los plaguicidas en la salud humana y en el ambiente

Modulo 2:

Nociones bésicas de toxicologia general

I Clases y categorias de peligrosidad
1. Toxicocinética y toxicodindmica

111, Clasificacion de Plaguicidas segun riesgos para la salud

Modulo 3:

Manejo inicial de las intoxicaciones por plaguicidas

I Normas generales
1. Evaluacion inicial y prioridades terapéuticas
111 Descontaminacion

IV Sustancias adsorbentes

Modulo 4:

Insecticidas

(organofosforados, carbamatos, piretrinas y piretroides)

I Caracteristicas generales

1. Toxicocinética y toxicodindmica
111, Diagnéstico
IV Tratamiento

V. Prondstico y seguimiento

Modulo 5:

Herbicidas

(bipiridilos, clorofenoxi)

I Caracteristicas generales
1. Toxicocinética y toxicodindmica

111, Diagnéstico
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IV Tratamiento

V. Pronostico y seguimiento

Modulo 6:

Fumigantes

I Caracteristicas generales

1. Toxicocinética y toxicodindmica
111, Diagnéstico
IV Tratamiento

V. Prondstico y seguimiento

Modulo 7:

Fungicidas

I Caracteristicas generales

1. Toxicocinética y toxicodindmica
111, Diagnéstico
IV Tratamiento

V. Prondstico y seguimiento

Modulo 8:

Rodenticidas anticoagulantes

I Caracteristicas generales

1. Toxicocinética y toxicodindmica
111, Diagnéstico
IV Tratamiento

V. Prondstico y seguimiento

Modulo 9:

Prevencién de riesgos en el uso y manejo de plaguicidas

I Responsabilidad de instituciones publicas
I1. Responsabilidad de la industria
I11. Responsabilidad de los empleadores

IV Responsabilidad de los trabajadores y de la comunidad

Modulo 10:

Riesgos y prevencion de exposicion ocupacional

I Exposicion ocupacional

I1. Equipo de proteccion personal
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ANEXO 3
Cuestionario de evaluacion

Universidad de San Carlos de Guatemala ./
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia ‘o

s - P - M

Escuela de Quimica Farmacéutica e

PRE-TEST/POST-TEST

Sobre el diagndstico, tratamiento y prevencion de
Intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas

A continuacion se presentan algunas preguntas que serviran como base para la elaboracion de un plan de capacitacion
con el propdsito de proporcionar los conocimientos necesarios a los estudiantes de la Escuela Nacional de Enfermeria de
Guatemala, sobre el diagnostico, tratamiento y prevencion de las Intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas.

Agradecemos su colaboracion respondiendo las preguntas que se presentan a continuacion.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de preguntas de opcion multiple, completacion y asociacion.
Sirvase responderlas o completando lo que se solicita marcando una X en la opcién que usted considere correcta.

Numero de identificacion: |:|

Procedencia: |
sexo: F[ ] ™[]
Edad: [ |

PRIMERA SECCION: | Aspectos generales de los plaguicidas y nociones de toxicologia general

1. Defina con sus propios palabras el concepto de plaguicida:

2. ¢Cuales son las vias de ingreso de los plaguicidas al organismo?
[ ]a) Respiratoria
[ ]b) Digestiva

c) Cutanea

) Mucosa

) Todas las anteriores

3. Son factores que aumentan la contaminacion ambiental y el riesgo de intoxicacion:
a) Laresistencia de las plagas a los plaguicidas.

b) El aumento de la concentracion de las formaciones de plaguicidas
c) Elaumento de la frecuencia de las aplicaciones de plaguicidas

El uso de mezclas (“"cocteles")

Todas las anteriores



4. ;Qué informacion brinda la DL50 en ratas?
La dosis que produce la muerte del 50% de las ratas a las que se aplicé la sustancia por via

[
[ ]b)
[ o
[ 1d
[ ]®)

cutdnea o via digestiva

La concentracion que produce la muerte del 50% de las ratas a las que se aplicé la
sustancia por via cutanea o via digestiva

La concentracion que produce enfermedad en el 50% de las ratas que inhalaron la
sustancia

la dosis que produce la muerte del 50% de las ratas que inhalaron la sustancia
Ninguna de las anteriores

5. Definaintoxicacién aguda e intoxicacion cronica por plaguicidas:

59

SEGUNDA SECCION:  Manejo Inicial de las intoxicaciones causadas por plaguicidas

6. Un operario mientras aplica plaguicida con su equipo de proteccion personal, sufre un accidente al
romperse la manguera de aplicacion, salpicandose todo el cuerpo, Ud. indica:

[]
[]

a) El paciente esta asintomatico, pero igual traslada para control médico
b) Provocar vémito y luego administrar leche.

c) Lavacon abundante agua rostro, y zonas que quedaron expuestas al producto y quita la

ropa contaminada.
d) Lasrespuestasa)y c) son correctas
e) Todas las anteriores

7. ¢Cuales serian las medidas béasicas de tratamiento (primeros auxilios) ante un intoxicado con
plaguicida?

8. (Cudles

a) Medidas bésicas de supervivencia (ABC).

b) Traslado de la victima a un centro especializado
c) Medidas para disminuir la absorcién.

Las respuestas a) y €) son correctas

Todas las anteriores

[LILIL]

la funcidn vital mas amenazada en caso de intoxicacion por plaguicidas?
Respiratoria.

Cardiaca.

Nerviosa.

Vascular.

Todas las anteriores

DN

LT



9.

10.
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¢Puede realizarse el lavado géstrico en caso de posible intoxicacion en personas que se encuentren
en coma?

a) No, nunca debe realizarse un lavado gastrico si el paciente esta inconsciente
|:| b) Si, pero solo si se le ha provocado previamente el vomito.

) Si, pero garantizando la proteccion de la via aérea

) No, siempre esté contraindicado.

) Si, es necesario realizarlo dentro de la primera hora post-ingesta

[ ]

e

Las medidas de descontaminacién estan dirigidas a:
[ ]a Prevenirlalesion
|:| b) Reducir la absorcién del téxico
) Disminuir la exposicion al toxico
d) Salvar lavida del intoxicado
e) Todas las anteriores

L]
[]

TERCERA SECCION: | Diagnostico de intoxicaciones causadas por plaguicidas

11.

12.

13.

14.

Para las intoxicaciones causadas por laingesta de rodenticidas, es necesario hacer el siguiente analisis
de laboratorio a las 24 a 48 horas post ingesta:

|:| a) Hematologia completa

|:| b) Tiempo de protrombina

|:| ) Examen toxicologico

|:| ) Bilirrubina
|:| ) Todas las anteriores

Una persona puede desarrollar intolerancia al alcohol (efecto “antabuse”) cuando se intoxica con:
|:| a) Compuestos de cobre organico
|:| b) Ditiocarbamatos

|:| c) Compuestos de cobre inorganico

d) Clorotalonil

|:| e) Todas las anteriores

En caso de intoxicacién por gas fosfina,
I El olor del gas es semejante a:
II. El olor del aliento del intoxicado es semejante a:

D O O

La prueba diagndstica con atropina se utiliza en casos de intoxicaciones por:
|:| a) Piretroides
b) Organofosforados
c) Triazoles
Warfarinicos

[] )
I:Ie) Todas las anteriores



15.

CUARTA SECCION:

16.

17.

18.

19.
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¢Cudl de las siguientes pruebas es Util en el diagndstico de la intoxicacion aguda por inhibidores de
la colinesterasa y cual es Util en el seguimiento del paciente intoxicado y en la vigilancia
epidemioldgica de la intoxicacién cronica?

I. Colinesterasa plasmatica:

Il. Colinesterasa eritrocitaria:

Tratamiento de intoxicaciones causadas por plaguicidas

El tratamiento a seguir en el caso de intoxicacion por plaguicidas involucra los siguientes aspectos
fundamentales:
|:| a) Elsoporte alas funciones vitales del paciente
|:| b) Laaplicacion de antidotos
|:| c) Laeliminacion de la sustancia toxica
|:| d) Eltratamiento sintomatico
) Todas las anteriores

¢Existen antidoto para tratar los casos de intoxicacion aguda por organofosforados y carbamatos?
¢Si existe, Cudl es?

Debido a la toxicidad progresiva que presenta para el tejido pulmonar, el oxigeno esta contraindicado
en las primeras etapas de intoxicacién por:
[ ]a) Carbamatos
[ ]b) Warfarinicos
c) Paraquat/Diquat
H d) Piretroides
|:| e) Todas las anteriores

¢Cudl de las siguientes afirmaciones es/son correcta(s)?

|:| a) Elusode equipo de proteccion personal no es necesario al momento de tratar a un
paciente intoxicado por plaguicida.

|:| b) El personal de enfermeria deben protegerse con equipo de proteccidn personal al
momento de tratar a un paciente intoxicado por plaguicida.

|:| c) Los guantes de latex u otros guantes quirirgicos generalmente ofrecen la
proteccién adecuada para la contaminacion por plaguicidas.

|:| d) Enocasiones, los fumigantes pueden penetrar a través de los equipos de proteccion
personal.

|:| e) Lasafirmaciones by d son correctas
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20. ¢Ladiuresis alcalina es util en que intoxicacion?
[ ]a) Nematicidas
b) Fugicidas ditiocarbamatos
El c) Insecticidas organofosforados
|:| d) Herbicidas clorofendlicos
|:| e) Todas las anteriores

OUINTA SECCION: Prevencion de riesgos en el uso y manejo de plaguicidas

21. ¢Cuales son las principales responsabilidades del Estado en la prevencidn de riesgos asociados a los
plaguicidas?

22. Mencione las responsabilidades de los empleadores en la prevencién de riesgos asociados a los
plaguicidas

23. ¢Cuales son las medidas de prevencion y proteccion que se deben recomendar a los agricultores al
momento de usar plaguicidas?

24. Indique si las siguientes afirmaciones son verdaderas (V) o falsas (F)

1. La prohibicién o restriccion de un plaguicida en un pais corresponde a los organismos
internacionales.

2. Laaplicacion de plaguicidas debe hacerse cuando la temperatura es baja

3. Los guantes de cuero o tela no deben utilizarse para el manejo de plaguicidas

4. Durante la aplicacién de plaguicidas de alta toxicidad (categorias lay Ib de la OMS), el
aplicador debe tener vigilancia por parte de otra persona
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25. Indigue que esta mal con las siguientes imagenes:

FUENTE: Henao, S. & Nieto, 0. 1999. FUENTE: Henao, S. & Nieto, O. 1999.

FUENTE: Henao, S. & Nieto, O. 1999. FUENTE: Henaon. S. & Nieto. 0. 1999.
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ANEXO 4
Programa del curso

PROGRAMA DE CAPACITACION

Capacitacion sobre el diagnostico, tratamiento y prevencion de intoxicaciones agudas
causadas por plaguicidas

e Lugar: Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala
e Estudiantes: De segundo afio, seccion A”y seccién “B”
e Dias: Lunes aJueves
e Horario: 1:30 pma 2:30 pm
e Fechade inicio:
0 Jueves, 18 de junio 2015 (seccién A)
0 Miércoles, 17 de junio 2015 (seccion B)
e Fecha de finalizacion:
0 Jueves, 30 de julio 2015 (seccién A)
0 Miércoles, 29 de julio 2015 (seccion B)

DESCRIPCION DEL CURSO

Esta capacitacion pretende ayudar al personal de enfermeria para que identifique los
sintomas y signos de intoxicaciones causadas por plaguicidas y para que conozcan y desarrollen
el protocolo de tratamiento adecuado, necesario para salvar la vida del paciente. Para el
desarrollo de dicha capacitacion se tomard como punto de partida el curso desarrollado por el
programa Plagsalud y actualizado en la Biblioteca Virtual de Salud y Ambiente de la
Organizacion Panamericana de la Salud —OPS- recientemente. El curso consta de 11 unidades
en las cuales se aborda conocimientos del diagnéstico tratamiento y prevencién de
intoxicaciones agudas causadas por diversos plaguicidas.

OBJETIVOS
1 Identificar las fortalezas y debilidades en el conocimiento sobre el
diagnostico, tratamiento y prevencion de las intoxicaciones agudas por
plaguicida en el grupo a capacitar.
2. Capacitar el personal de enfermeria para actualizar y ampliar los
conocimientos sobre diagnostico, tratamiento y prevencion de las
intoxicaciones agudas por plaguicida

METODOLOGIA:
Este curso sera impartido utilizando diversas técnicas metodoldgicas para facilitar el
aprendizaje de los estudiantes. Se incluira: exposiciones orales dinamizadas con apoyo
audiovisual, guias de estudio, tareas, resolucion de casos y trabajos grupales.



PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR
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Temas y contenido - Capacitacion

Actividades a realizar

INTRODUCCION Y EVALUACION INICIAL

e|ntroduccidn del curso
*EVALUACION: Prueba diagndstica
eEntrega de programa

Aspectos generales sobre los plaguicidas y su

efecto sobre el hombre y el ambiente

1 e Aspectos generales

e Efectos de los plaguicidas en la salud
humanay en el ambiente

e Exposicion oral dinamizada con
apoyo audiovisual

¢ Revisidn de conceptos basicos
eAnélisis y discusion

Nociones basicas de toxicologia general
e Clasesy categorias de peligrosidad

¢ Revisidn de conceptos basicos

e Pronosticoy seguimiento

2 e Toxicocinéticay toxicodinamica eFormacion de equipos de trabajo.
e Clasificacion de los plaguicidas
Manejo inicial de las intoxicaciones por
plaguicidas eExposicién oral dinamizada con
3 * Normas_gen_era_les I apoyo audiovisual
. Evalugcu_)n inicial y prioridades « Tarea para resolver en casa
terapéuticas
e Descontaminacion,
Insecticidas inhibidores de la colinesterasa:
organosfosforados y carbamatos e Exposicion oral dinamizada con
4 e Caracteristicas generales apoyo audiovisual
e Toxicocinéticay toxicodinamica eDinamica
e Diagndéstico y tratamiento eCorto

Insecticidas piretrinas y piretroides
e Caracteristicas generales

5 e Toxicocinéticay toxicodindmica

e Diagndéstico y tratamiento

. Prondstico y seguimiento

e Exposicion oral dinamizada con
apoyo audiovisual

¢ Resolucion de casos

eTarea para resolver en casa

Herbicidas (bipiridilos y clorofenoxi)
e Caracteristicas generales

6 e Toxicocinéticay toxicodindmica

e Diagndéstico y tratamiento

e Pronosticoy seguimiento

e Exposicion oral dinamizada con
apoyo audiovisual
¢ Resolucion de casos

Fumigantes
e (Caracteristicas generales
7 e Toxicocinéticay toxicodindmica

e Diagndéstico y tratamiento
e Pronosticoy seguimiento

e Exposicion oral dinamizada con
apoyo audiovisual

¢ Resolucion de casos

eTarea para resolver en casa

Rodenticidas

Caracteristicas generales
Toxicocinética y toxicodindmica
Diagnostico y tratamiento
Prondstico y seguimiento

e Exposicion oral dinamizada con
apoyo audiovisual

¢ Resolucion de casos

eCorto
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Fungicidas
e Caracteristicas generales

¢ Exposicion oral dinamizada con
apoyo audiovisual

9 e Toxicocinéticay toxicodindmica
« Diagndsticoy tratamiento eTarea para resolver en casa
e Pronosticoy seguimiento
Prevencién de riesgos en el uso y manejo de . . .
plaguicidas ¢ Exposicion oral dinamizada con
. e apoyo audiovisual
10 e Responsabilidad de instituciones o?Ar?élisis discusion
publicas, la industria, los empleadores, y
los trabajadores y de la comunidad
. s - ¢ Exposicion oral dinamizada con
Riesgo de exposicion ocupacional . po audiovisual
11 e Exposicion ocupacional poy

e Equipo de proteccion personal

¢ Analisis y discusion
o Discusiones grupales

EVALUACION FINAL Y CLAUSURA

EVALUACION FINAL

FORMA DE EVALUACION

e Zona: 60 puntos

0 Resolucion de casos (4 casos de 5 puntos cada uno): 20 puntos
0 Tareas pararesolver en casa (4 de 5 puntos cada uno): 20 puntos
0 2Cortos (10 puntos cada uno): 20puntos

e Evaluacion Final: 40 puntos

Para aprobar el curso, el estudiante deberd obtener una nota minima
equivalente al 70 puntos de 100 puntos y tener el 80% minimo de asistencia a

las actividades académicas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OPS/OMS (2014) Curso tutorial con expertos regionales en diagnostico, tratamiento y
Prevencién de intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas- Campus Virtual de Salud
Pdblica de la Organizacién Panamericana de la Salud, Recuperado de la pagina:
http://cursos.campusvirtualsp.org/course/view.php?id=97

2. OMS. (2004) Prevencion de los Riesgos para la Salud Derivados del Uso de Plaguicidas en la

Agricultura.

Recuperado de

la pagina::

http://www.who.int/occupational_health/publications/en/pwh1sp.pdf
3. Lindell, A. Bernier G., (2003) National Pesticide Practice Skills Guidelines for Medical & Nursing
Practice A Project of the National Strategies for Health Care Providers: Pesticides Initiative

Washington, DC Recuperado

de la

pagina:

http://www.epa.gov/oppfeadl/safety/healthcare/practiceskifinal.pdf
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PRE-TEST POST-TEST

No. PROCEDENCIA F EDAD CI\(!DOb IDGEO Seccién de 20 puntos cada uno TOTAL Seccion de 20 puntos cada uno TOTAL

sobre sobre
1 2 3 4 5 100 1 2 3 4 5 100
1 Chimaltenango F 36 1 8 12 0 0 15 35 16 16 10 16 17 75
2 Villa Nueva F 20 2 0 8 0 0 5 13 12 16 4 8 10 50
3 Guatemala F 20 4 4 8 0 4 7 23 20 16 14 16 11 77
4 Guatemala F 21 5 6 0 8 4 8 26 12 16 10 20 15 73
5 Mixco F 19 6 4 4 0 4 8 20 16 12 8 6 48
6 | San Pedro Sacatepéquez 20 7 12 0 0 4 7 23 16 16 8 12 10 62
7 Mixco F 19 8 16 16 0 4 10 46 12 16 14 14 12 68
s Sayaxche, Petén F 20 9 8 12 0 4 9 33 12 16 10 16 11 65
9 Guatemala F 21 10 16 8 0 8 7 39 16 12 4 16 16 64
10 Guatemala F 20 11 14 12 0 8 15 49 16 12 6 16 18 68
11 Guatemala F 20 12 16 0 8 6 38 16 12 4 16 12 60
12 Guatemala F 20 13 0 12 0 4 9 25 12 12 8 16 16 64
13 Villa Nueva F 38 14 0 0 0 15 23 12 4 0 14 14 44
14 Tiquisate F 21 15 12 12 0 8 7 39 12 12 6 16 10 56
15 Chimaltenango F 19 16 4 0 0 0 6 10 12 4 12 16 12 56
16 Tecpén F 20 17 12 16 0 4 8 40 20 12 4 12 20 68
17 | Granados baja verapaz | F 33 18 0 8 3 27 18 12 8 8 11 57
18 Guatemala F 22 19 0 4 7 15 8 12 12 16 11 59
19 San Juan Comalapa F 21 20 0 8 10 30 16 12 8 16 14 66
20 Patzicia F 21 21 4 0 4 12 24 16 8 6 16 15 61
21 Chimaltenango F 25 22 12 12 0 8 13 45 16 12 0 17 53
22 | San Lucas Sacatepéquez | F 21 23 7 12 0 0 12 31 20 8 8 4 17 57
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PRE-TEST POST-TEST

No.|  PROCEDENCIA | F |M|EDAD| 18 PC | seccion de 20 puntos cada uno TOTAL]  seccion de 20 puntos cadauno | TOTA

1 2 3 4 5 100 1 2 3 4 5 100
23 Guatemala F 20 24 4 8 0 4 10 26 14 8 6 16 11 55
24 Guatemala F 20 25 16 12 0 8 4 40 16 16 10 12 15 69
25 | San Juan Sacatepéquez | F 25 26 8 0 0 20 16 16 20 14 74
26 Guatemala F 21 27 4 0 8 6 18 12 12 4 16 11 55
27 Guatemala F 44 28 8 4 0 0 10 22 12 16 20 16 18 82
28 Amatitlan F 19 29 12 4 0 8 4 28 20 12 12 16 18 78
29 Guatemala F 22 30 4 4 0 4 6 18 16 0 4 8 10 38
30 Patzdn F 19 31 8 8 0 0 8 24 12 12 16 10 58
31 Chimaltenango F 20 32 4 4 4 4 8 24 12 12 16 20 15 75
32 | San Juan Sacatepéquez | F 21 33 8 4 0 0 7 19 10 16 8 16 19 69
33 San Juan Comalapa F 21 34 4 12 0 8 9 33 12 16 12 12 20 72
34 Guatemala F 22 35 8 8 0 12 9 37 12 16 6 12 16 62
35 Palencia F 19 36 12 12 0 12 9 45 8 8 16 16 11 59
36 Chimaltenango F 21 37 4 4 0 0 7 15 12 12 6 10 11 51
37 Chimaltenango F 20 38 0 12 0 4 9 25 16 16 8 16 11 67
38 Tecpén F 20 39 4 16 4 4 13 41 16 12 20 20 17 85
39 San Juan Comalapa F 22 40 8 8 0 4 7 27 20 4 16 20 11 71
40 Guatemala F 25 41 4 0 0 10 22 16 0 20 15 59
41 Sacatepéquez F 21 42 4 4 4 26 12 8 10 4 14 48
42 Guatemala F 20 43 5 8 0 4 23 20 12 4 20 11 67
43 Guatemala F 20 44 16 16 4 4 49 16 16 10 16 19 77
44 | Guatemala, ciudad Oz 19 45 0 0 0 0 2 2 8 4 4 8 7 31
45 Amatitlan F 30 46 10 0 8 11 37 16 16 12 19 71
46 Guatemala F 19 47 12 8 0 4 8 32 8 16 4 4 9 41
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PRE-TEST POST-TEST

No.| PROCEDENCIA | F |M|EDAD| 18 PC | seccion de 20 puntos cada uno TOTAL]  seccion de 20 puntos cadauno | TOTA

1 2 3 4 5 100 1 2 3 4 5 100
47 Guatemala F 20 48 12 12 0 8 10 42 20 16 16 16 17 85
48 Villa Nueva F 18 49 4 0 4 19 35 8 12 20 16 20 76
49 Guatemala F 21 51 4 0 4 7 19 16 12 4 16 14 62
50 Antigua F 24 52 4 0 0 10 18 16 8 0 10 42
51 Guatemala F 36 54 8 12 4 4 7 35 8 20 0 4 10 42
52 | San Juan Sacatepéquez | F 19 57 0 4 0 0 6 10 12 8 11 39
53 Chimaltenango F 18 58 8 0 4 11 31 12 4 4 8 14 42
54 | San Juan Cotzal, Quiché | F 19 59 6 16 0 0 7 29 12 12 10 12 10 56
55 Tacana San Marcos F 20 60 8 12 0 0 6 26 20 8 10 20 16 74
56 Chimaltenango F 20 61 8 0 0 9 25 12 12 6 12 16 58
57 | Santa Catarina Pinula | F 19 62 6 4 0 0 9 19 16 8 12 10 54
58 Guatemala F 21 63 8 16 0 0 9 33 12 16 4 16 12 60
59 Guatemala F 23 64 4 4 0 4 7 19 8 8 12 12 7 47
60 Guatemala F 22 65 8 4 0 0 6 18 8 12 12 12 7 51
61 Guatemala 20 66 6 8 0 8 13 35 16 12 12 16 20 76
62 Guatemala 19 67 12 8 8 8 9 45 20 8 20 12 15 75
63 Chinautla F 23 68 8 8 4 4 32 16 16 8 16 11 67
64 Comalapa F 21 69 4 12 0 0 11 27 16 8 16 20 13 73
65 San Marcos F 20 70 12 0 8 7 35 20 0 16 20 17 73
66 Guatemala F 19 71 12 4 4 8 7 35 16 16 12 16 19 79
67 Sacatepéquez F 22 72 12 16 0 8 5 41 12 4 10 13 43
68 Guatemala F 20 73 4 0 0 11 23 12 15 39
69 Guatemala 21 74 4 0 8 7 27 8 4 11 27
70 Chimaltenango F 20 1 12 12 0 4 10 38 20 12 12 20 68
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PRE-TEST POST-TEST

No.| PROCEDENCIA | F |M|EDAD| 18 PC | seccion de 20 puntos cada uno TOTAL]  seccion de 20 puntos cadauno | TOTA

1 2 3 4 5 100 1 2 3 4 5 100
71 Comalapa F 19 2 4 12 0 1 7 24 20 12 4 4 17 57
72 Pachalum Quiché F 19 3 7 12 0 12 9 40 12 20 12 12 14 70
73 Rabinal Baja Verapaz | F 18 4 8 8 8 12 10 46 16 12 20 16 15 79
74 Patzdn F 20 5 8 16 0 8 8 40 12 12 18 12 13 67
75 Solola F 19 6 4 8 0 4 10 26 12 7 16 20 63
76 San Juan Comalapa F 19 7 8 4 8 4 32 4 8 12 12 15 51
77 Guatemala F 21 8 12 12 0 8 38 20 16 10 12 16 74
78 Villa Nueva F 22 9 4 4 0 0 4 12 12 12 8 12 11 55
79 Guatemala 19 10 12 2 8 13 43 16 8 12 16 20 72
80 Guatemala F 20 11 12 12 4 8 11 47 12 16 8 10 9 55
81 Jutiapa F 46 12 8 0 0 4 16 20 12 8 17 65
82 Patzicia F 21 13 12 0 4 3 19 12 12 6 4 16 50
83 Patzicia F 18 14 8 12 0 0 8 28 16 12 12 12 19 71
84 Guatemala F 19 15 0 8 0 0 6 14 16 12 0 12 15 55
85 Jutiapa F 18 16 8 16 0 4 7 35 8 16 0 18 15 57
86 Solola 18 17 4 12 4 4 6 30 10 12 6 12 12 52
87 Guatemala F 19 18 4 12 0 4 10 30 20 20 8 8 16 72
88 Quiché F 21 19 4 12 0 4 7 27 16 12 4 12 12 56
89 Totonicapén F 47 20 8 2 4 10 32 16 12 0 12 20 60
90 Jalapa F 20 21 12 8 0 8 8 36 12 16 0 14 50
91 Guatemala F 29 22 12 16 0 8 10 46 12 12 12 20 64
92 Guatemala F 19 23 16 4 0 4 11 35 12 16 8 8 10 54
93 Guatemala F 19 24 16 8 8 9 49 16 12 16 19 71
94 Rabinal Baja Verapaz | F 19 25 4 8 0 0 12 24 12 4 4 4 13 37




71

PRE-TEST POST-TEST

No.| PROCEDENCIA | F |M|EDAD| 18 PC | seccion de 20 puntos cada uno TOTAL]  seccion de 20 puntos cadauno | TOTA

1 2 3 4 5 100 1 2 3 4 5 100
o5 | Santa Catarina Pinula | F 19 26 12 4 0 8 7 31 12 0 2 8 10 32
96 Guatemala F 19 27 8 0 4 1 17 8 12 10 8 10 48
97 Guatemala F 21 28 4 4 0 0 6 14 12 8 4 16 14 54
98 Guatemala F 21 29 12 8 0 0 10 30 20 12 19 61
99 | San Pedro Sacatepéquez | F 21 30 8 12 0 0 10 30 20 12 4 12 18 66
100 Chimaltenango F 18 31 4 8 0 8 6 26 12 12 16 56
101 Guatemala F 22 32 4 4 4 7 27 4 12 10 38
102 Chimaltenango F 21 33 8 8 0 4 3 23 8 4 8 36
103 San Marcos F 20 34 8 12 0 8 9 37 12 12 12 12 19 67
104 Guatemala F 23 35 8 12 0 4 8 32 12 12 0 8 9 41
105 Chimaltenango 20 36 4 8 0 4 9 25 20 16 12 20 74
106 Mixco F 24 39 8 12 4 4 11 39 16 16 8 16 13 69
107 Guatemala F 19 40 8 16 4 4 9 41 16 12 12 8 10 58
108 Antigua F 32 41 8 8 0 4 9 29 20 16 2 12 18 68
109 Guatemala 19 42 16 12 4 8 16 56 20 12 6 16 17 71
110 Guatemala F 18 43 12 8 4 4 7 35 20 12 6 12 19 69
111 Mixco F 21 44 8 0 4 7 27 12 16 8 10 12 58
112 Guatemala F 21 45 12 0 8 7 35 16 20 4 12 11 63
113 Guatemala F 21 46 16 0 16 5 45 8 12 10 12 11 53
114 | San Pedro Sacatepéquez | F 21 47 8 12 4 8 7 39 20 16 12 18 70
115 Guatemala 20 48 12 4 0 4 13 33 16 4 12 18 54
116 Guatemala F 19 49 16 16 0 12 7 51 20 16 6 14 60
117 Guatemala F 50 50 8 16 0 8 5 37 16 12 8 16 20 72
118 Guatemala 21 51 8 4 4 8 10 34 12 4 16 8 10 50
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PRE-TEST POST-TEST

No.| PROCEDENCIA | F |M|EDAD| 18 PC | seccion de 20 puntos cada uno TOTAL]  seccion de 20 puntos cadauno | TOTA

1 2 3 4 5 100 1 2 3 4 5 100
119 | San Pedro Sacatepéquez | F 33 52 0 8 0 4 4 16 8 0 0 8 15 31
120 Guatemala F 53 53 8 8 0 4 12 32 20 16 0 8 15 59
121 Guatemala F 21 54 12 4 4 8 8 36 8 12 10 16 15 61
122 Guatemala F 22 55 8 4 4 8 7 31 16 12 4 11 47
123 Comalapa 23 56 7 12 4 12 8 43 12 16 12 18 62
124 Guatemala F 23 58 4 8 12 9 41 16 12 12 20 15 75
125 Guatemala F 19 59 12 0 4 7 31 16 12 14 16 20 78
126 Mixco F 24 60 10 16 0 0 8 34 16 16 0 20 60
127 Monte Verde F 20 62 12 16 0 0 7 35 16 16 0 8 10 50
128 | San Pedro Sacatepéquez | F 21 63 12 8 0 8 10 38 16 12 4 12 12 56
129 Quesada, Jutiapa 24 64 12 16 0 0 11 39 16 8 4 8 15 51
130 Guatemala F 31 65 16 16 0 4 9 45 16 12 8 8 19 63
131 Sacatepéquez F 24 66 12 8 0 8 16 44 16 12 12 16 16 72
132 Villa Nueva F 28 67 12 8 0 4 10 34 16 12 4 12 14 58
133 Sacatepéquez F 21 68 8 16 0 4 8 36 16 12 8 14 52
134 Chimaltenango F 21 69 16 0 0 12 36 16 8 14 19 65
135 Santa Rosa F 20 70 12 12 0 4 9 37 16 16 12 10 58
136 Guatemala F 20 71 8 4 0 4 7 23 16 12 12 14 58
137 | Cuilapa, Santa Rosa F 25 72 4 4 0 8 9 25 20 12 10 4 18 64
138 Guatemala F 20 73 6 4 0 0 10 20 16 12 0 12 13 53

PROMEDIO GENERAL DE CONOCIMIENTO 7.87 9 1 46 | 8.4 30.74 14.41|11.62 | 7.72 | 12.06 |14.28 60.08
% PROMEDIO DE CONOCIMIENTO SOBRE 20 39% |45% | 4% |23% |42% 72% | 58% | 39% | 60% | 71%
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Centro de Informacién y Asesoria Toxicoldgica —CIAT-,
Departamento de Toxicologia “Julio Valladares Marquez”
Escuela de Quimica Farmacéutica
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Universidad de San Carlos de Guatemala

Lcda. Nadia Yadira Rodas Navarrete




TEMA
Introduccion
Los plaguicidas en Guatemala
+  Subregistro € iNtOXICACIONES . .ututviiisiissis s s i s e e
Médulo 1 Aspectos generales sobre los plaguicidas y sus efectos
+ Definicion de Plaga y plaguiCida.......vovviiviiiiiiiiniin i i i s s an e
+ Clasificacion de 10s plaguiCidas. .. ...vvvivvinvinsiniiisii i s
+ UsO de l0S plaguiCidas. .. v.vviiis v viniinsin v s i i s s s e nnaans
+ PobIaciones €N RIESHO ... v viv ittt i s
+ Efectos enlasalud.......ocoivviiiiiinniii i s
+ Plaguicidas y alimentos, Plaguicidas y NUEFCION.......covivviiiiiniiiniiinniniin
+ Contaminacion ambiental.........ccovi i
Médulo 2 Prevencion de riesgos en el uso y manejo de plaguicidas
+  0rganismos iNternacioNales.....coviviviiriiiiniiin i i
+  CONVENIOS Y ProtOCOI0S. .. vvu v i siiiiiisiins s s s s
+ Responsabilidad de Estado/instituciones pUblicas.......c..vvvviviiniinssiniiinnis
+ Laindustria y 10S empleadores......ouuviiiiiniiin i i s
+ Los trabajadores y COmMuUNIdad......o.vuvviiiiiniiiniiniin i s s
+ Recomendaciones para los trabajadores agricolas y poblacion en general...
+ EQuipo de proteccion personal.......vvuviviiniiin s i i
Mddulo 3 Nociones basicas de toxicologia general
+ Toxicidad Y tOXICOIOGIa. v vuuuisiiriiiiiiinniis i i s s s s
+ Fuentes primarias de informacion..........ocuiv v s
+ Toxicocinética y tOXiCOAINAMICA. 1. vvvvvvisvissinins s s s
+ Clasificacion de toxXiCidad.......o.vvivniiin i i
R I 4T S 10T | 1= TR,
Médulo 4 Manejo inicial de las intoxicaciones por los plaguicidas
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e INTRODUCCION

Guatemala es un pais donde se produce una gran variedad de productos agricolas y
a estos se les aplican plaguicidas. A pesar de que el uso de plaguicidas brinda muchos
beneficios para controlar la infestacion de plagas al prevenir y destruir a éstas, esto mismo
puede causar mucho dafio al ser humano. Los plaguicidas estan disefiados para afectar a
organismos vivos, por lo que crean riesgos para la salud humana, animal e incluso el
ambiente. Se ha visto que el uso de plaguicidas se ha convertido en la principal estrategia
para lograr controlar las plagas porque pueden ser absorbidos por inhalacion, ingestion o
por contacto en el organismo. Calabuig G. (1991) expresa que la intoxicacion es el conjunto
de trastornos que derivan de la presencia en el organismo de un toxico.

Las acciones preventivas para evitar las intoxicaciones por plaguicidas, se mantiene
como el camino méas seguro para disminuir el impacto negativo, en la salud y el medio
ambiente, por el mal uso de los mismos, en vez de recurrir a las acciones curativas como la
solucion.

En el manejo de pacientes intoxicados por plaguicidas interviene de manera activa
el personal de enfermeria. Por esta razdn es necesario educar a este personal para que
conozcan Yy desarrollen el protocolo de tratamiento adecuado, razén por la cual se elabora
el guia para el personal de enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria.

Para el desarrollo de esta guia se tom6 como punto de partida el curso desarrollado
por el programa Plagsalud y actualizado en la Biblioteca Virtual de Salud y Ambiente de la
Organizacién Panamericana de la Salud —OPS- recientemente.

La poca informacion y la falta de educacion son las causas fundamentales del
aumento del indice de morbilidad y mortalidad en los casos de intoxicaciones. Debido a esto,
es de suma importancia fortalecer el conocimiento del personal de enfermeria.
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+ Subregistro

Las estimaciones cuantitativas sobre el nimero de intoxicaciones ocupacionales por
plaguicidas en paises en vias de desarrollo son a menudo limitadas por diversos factores,
como el subregistro y las metodologias empleadas en la integracion de las estimaciones por
paises o por localidad. Las intoxicaciones agudas por plaguicidas son un tema de
preocupacion mundial en salud publica y Guatemala es uno de los paises donde existe un
subregistro muy marcado. Esto significa que la situacion puede ser mucho mas grave de lo
que reflejan generalmente las estadisticas que se presentan. De acuerdo al estudio realizado
por Sacahui, O. (2001), en Guatemala existe un subregistro del 97,5%0.

Algunos de los factores que contribuyen a esta situacion son:

v los servicios de salud no estan disponibles en todas las localidades donde son
necesarios.

v' Dificil acceso del personal de servicios de salud a los servicios de los Centros de
Informacion y Apoyo en Toxicologia.

v Dificultad en el diagnéstico correcto de intoxicaciones, por carecer el personal de
salud, de la capacitaciéon y recursos necesarios para tal fin.

v Falta de disponibilidad de recursos materiales (digitales o en papel) y humanos para
hacer la notificacion de los casos con las debidas informaciones necesarias.

v Falla en el ingreso de la notificacion y dificultad para integrar los registros locales a
nivel nacional.

+ Intoxicaciones

El andlisis descriptivo para el periodo epidemiologico 2014 del Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) demuestra
qgue hubo un decremento de 9% de casos en comparacion al afio 2013 (Centro Nacional de
Epidemiologia-CNE-/MSPAS, 2014). Siempre recordando en Guatemala se presenta un
problema importante de subregistro, el cual contempla tanto el subdiagnéstico como la
subnotificacion (Sacahui O., 2001).

Las intoxicaciones agudas por plaguicidas 2014, presentan una tasa de incidencia
acumulada de pais de 8.67 por 100,000 habitantes. En el 2014, Zacapa presento la tasa de
incidencia mas alta del pais (35.67) seguido de Baja Verapaz, Chiquimula, Jutiapa,
Retalhuleu y Jalapa. En el 2014, el 47% de los casos fueron por intentos de suicidio, seguido
en 31% por accidentes de trabajo y 22% por accidentes comunes (CNE, 2014).
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s .« ASPECTOS GENERALES SOBRE LOS
Modulo 1 PLAGUICIDAS Y SU EFECTO 1

+ ¢Qué es una plaga?
Cualquier tipo de organismo que por su densidad de poblacion, perjudica los cultivos,
la salud, los bienes o el ambiente del hombre.

+ ¢Que son los plaguicidas?

Un plaguicida es cualquier sustancia o mezcla de sustancias destinadas a prevenir,
destruir o controlar cualquier plaga, incluyendo los vectores de enfermedades humanas
o de los animales, las especies no deseadas de plantas, animales, hongos y otros
microorganismos que pueden causar perjuicio o que interfieren de cualquier otra forma
en la produccién, elaboracion, almacenamiento, transporte o comercializacion de
alimentos, productos agricolas, madera y productos de madera o alimentos para
animales; y también aquellos que pueden administrarse a los animales para combatir
insectos aracnidas u otras plagas en o sobre sus cuerpos. (FAO, 2006). Las
preparaciones incluyen ingredientes activos, solventes (agua, derivados de petréleo,
etc.), aditivos, impurezas, metabolitos (derivados de los ingredientes activos).

+ Tipos y clasificaciones

TRES FORMAS DE
CLASIFICAR LOS
PLAGUICIDAS SON:

Segun el tipo de Segtin el grupo Segun grado de
quimico

(ver tabla No. 2)

organismo que se
desee controlar

(ver tabla No. 1)

peligrosidad
(ver tabla No. 3)




Tabla No. 1:
controlar

b

Clasificacion de los plaguicidas segun el organismo que interesa

ORGANISMO QUE
TIPO DE PLAGUICIDA INTERESA CONTROLAR
Larvicida Larvas de insectos
. Formicida Hormigas
Insecticida: Pulguicida Pulgas
Piojicida Piojos
Aficida Pulgones

uuuuuuu

%k e :
Hc;u;nu N

Erigk

FUENTE: Mackay pest control, 2012,

Acaricida | Garrapaticida Garrapatas
Nematicida Nematodos
Molusquicida Moluscos
Rodenticida Roedores
Avicida: | Columbicida Aves (palomas)
Bacteriostéatico y Bactericida Bacterias
Fungicida Hongos
Herbicida Plantas indeseadas

Tabla No. 2:

Clasificacion de los plaguicidas segun su grupo quimico

+ Bipiridilos

Carbamatos

Compuestos organoestanicos
Compuestos organoclorados
Compuestos organofosforados
Derivados del &cido fenoxiacético
Derivados del cloronitrofenol
Piretroides y piretrinas
Tiocarbamatos

Triazinas

Derivados cumarinicos

LR R S S S SR S S
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Tabla No. 3. Clasificacion de los plaguicidas segun peligrosidad recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud-OMS-

POR VIA DERMICA

POR VIA ORAL mg/kg mg/kg

CLASE

*Solidos

*Liquidos *So6lidos *Liquidos

Extremadamente , , , ,
A t6XICO 5 6 menos 20 0 menos 10 6 menos 40 6 menos

I1B Altamente toxico 5-50 20-200 10-100 40-400

Moderadamente 50-500 | 200-2000 | 100-1000 |  400-4000
toxico

Mas de Mas de

i Ligeramente toxico 500 Mas de 2000 1000 Mas de 4000

* Estado fisico del ingrediente o formulacion que se clasifica
Fuente: The WHO Recommended Classification of Pesticides by Hazard and Guidelines
to Classification, 2009

Tabla No. 4. Clasificacion de la Toxicidad de los plaguicidas por grado de
inhalaciéon

Toxicidad Concentracion (mg/| aire)
Muy toxico Menor o igual a 0.5
Toxico Mayor a 0.5-2

Poco toxico Mayor a 2-20

Fuente: Minister of Agriculture UK, 1979
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+ ¢Cudles son los usos de los Plaguicidas?

Los plaguicidas tienen diversos usos; en esta seccion consideraremos las caracteristicas y
particularidades de cada uno de ellos:

>~ W DN

Uso en actividades agricolas )

El mayor porcentaje de los plaguicidas empleados en el mundo se
dedica al sector agropecuario. Por ejemplo:

eLos herbicidas e insecticidas son usados en el cultivo de
maiz, papa, citrus y algodon.

eLas herbicidas, son usados en la cafia de azlcar.

eLos fungicidas son aplicados en cultivos de citricus y otras

/

Uso en actividades pecuarias N

eLa existencia de numerosas especies de parasitos de gran

impacto sanitario y econémico ha motivado el uso de plaguicidas

en el campo pecuario como antiparasitarios internos y externos;

eLos antiparasitarios externos son los garrapaticidas,
antimiasicos, antisarnicos y piojicidas

eLos endoparasitarios son los antihelminticos, que también
actian externamente contra las moscas y otros artropodos.

anadero, 2015. J

4 Uso en actividades de salud publica N

Existen diferentes usos de plaguicidas en salud publica,
incluyendo:

e Control de vectores (la malaria, la enfermedad de chagas y
otras tripanosomiasis, el dengue, la oncocercosis, la filariasis, la
esquistosomiasis, la leishmaniasis y la fiebre amarilla)

eInsecticidas aplicados directamente a humanos, normalmente
utilizados para controlar piojos, escabiosis 0 como repelentes

/7 *Productos plaguicidas domésticos.

K FUENTE: NPR, 2011. )

Otros usos en salud publica: Empleo en )
actividades domeésticas y servicios de uso

publico

) *En estas areas internas y de diferentes niveles de circulacion, las
1,?__ plagas que provocan mayor preocupacion son las cucarachas, las

6.2} moscas, los mosquitos, las ratas y ratones, ya que son
o ﬁ \ AN transmisores de agentes patdgenos para los seres humanos y
_____® " otros vertebrados.

'RUENTE: Mackay pest control, 2012. /




+ ¢Quiénes son las poblaciones expuestas al riesgo?

Se han agrupado a las personas que estan expuestas a los plaguicidas en dos categorias
amplias:

1. Trabajadores/as expuestos segun
la ocupacion que desempefian

Es la poblacién econémicamente activa del sector

agrario la que tiene una mayor exposicion dado

que alli se utiliza gran parte de los plaguicidas.

En el ambito ocupacional, los trabajadores tienen

exposicion a plaguicidas:

*En la fabricacion y formulacién de estos
productos.

<En su transporte, almacenamiento y expendio.

*En el sector agrario, incluyendo el cultivo de
plantas ornamentales.

*En la jardineria doméstica y comunitaria de los
entornos urbanos o periurbanos.

*En actividades pecuarias.

<En la industria forestal.

<En campafias de salud publica.

En actividades de fumigacion (viviendas,

carreteras, vias férreas y bodegas aduanales,

silos y embarcaciones).

FUENTE: Claire, J. H., 2012.

2. Poblacién general y grupos
vulnerables

eComunidades rurales que viven cerca de donde
se realizan aplicaciones aéreas o terrestres.
eFamiliares de trabajadores agricolas,
especialmente nifilos/as, mujeres embarazadas y
adultos mayores.

eComunidades urbanas, periurbanas y rurales
donde se realizan aplicaciones domésticas o
campafias de salud publica.

eToda la poblacion que estd expuesta a los
alimentos y aguas contaminadas por residuos de
plaguicidas.

FUENTE: Mackay pest control, 2012.
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Los efectos de los plaguicidas en la salud, desde dos puntos de vista, pueden ser:

+ ¢Cudles son los efectos de los plaguicidas en la salud?

Efectos de una intoxicacion agudo

e Son aquellos que se producen en forma inmediata 0 en un periodo
corto (hasta 24 horas), después de la exposicion a dosis toxicas y
sus manifestaciones clinicas estaran en estrecha relacion con el tipo
de plaguicida, grupo quimico y mecanismo de accion toxicologica.
Los efectos agudos producidos por compuestos quimicos seran
desarrollados con mayor detenimiento en las unidades posteriores.

Efectos de una intoxicacion cronica

« Los plaguicidas también pueden ocasionar efectos a largo plazo.
Definimos los efectos a largo plazo como las alteraciones en procesos
biol6gicos que se desarrollan en el organismo, generalmente por la
exposicion repetida a dosis bajas y constantes. Los efectos
neurolégicos, en particular las anormalidades en el neurodesarrollo,
han sido observadas en nifios/as de diferentes edades, expuestos a
los plaguicidas neurotdxicos. Hay evidencia consistente sobre
asociaciones entre canceres (principalmente leucemia y tumor de
cerebro) en niflos/as y exposiciones a plaguicidas (herbicidas,
insecticidas). Los efectos crénicos producidos por compuestos
quimicos no seran desarrollados en esta guia.

e S = < > ==
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La comunidad en general se expone continuamente a los plaguicidas debido a la
contaminacion de los alimentos con dichos productos. Ademas de la bioacumulacion de
algunos plaguicidas en la cadena alimentaria, existen otras formas de contaminacién de los
alimentos, tales como:
a. El uso excesivo de plaguicidas en el sector agropecuario, doméstico (para ratas,
ratones, cucarachas etc.), huertos domésticas y comunitarias, y jardineria.
b. La recolecciéon de los productos agricolas sin esperar el intervalo de seguridad del
plaguicida (periodo de carencia).
c. Lacontaminacion de los alimentos durante el almacenamiento, transporte, expendio
y Su preparacion.

+ Plaguicidas y alimentos

No olvide que la contaminacion de los alimentos se
presenta especialmente en las etapas finales del
desarrollo de los cultivos y durante el almacenamiento
de los productos agricolas.

A
015.

1 N i i
FUENTE: Artricenter, 2
El tipo de plaguicida, la frecuencia de aplicacion a los cultivos, la cantidad utilizada y su

dilucion son factores que determinan el grado de contaminacion de los productos
cosechados.

+ Plaguicidas y nutricion

La malnutricion puede aumentar la vulnerabilidad de nuestro organismo a diversos
contaminantes ambientales. Ciertas carencias dietéticas en aminoacidos, vitaminas y
minerales pueden influir sobre el efecto tdxico de un agente quimico. Estas deficiencias
pueden alterar el proceso de biotransformacion de las sustancias toxicas mediante la
inhibicion de las enzimas microsomicas. Las deficiencias cualitativas y cuantitativas de
proteinas en la dieta producen una disminucion de estas enzimas; lo cual puede tener un
efecto adverso en la biotransformacion de los xenobiéticos, al producirse sustancias mas
toxicas que las originales.

Una dieta equilibrada contribuye a
proteger en una u otra forma al organismo
contra los efectos de los productos
guimicos

FUENTE: Bandar F. (2014).
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Entre las propiedades que confieren a los plaguicidas el grado de contaminantes ambientales
estan la toxicidad y la persistencia. Al depender de factores meteorolégicos, ecosistémicos
y de practicas de uso de los plaguicidas, éstos se pueden transferir a los ecosistemas
acuaticos, depositandose en sedimentos, en las cadenas alimentarias o en la columna de
agua. La ultima acaba por constituirse en fuente de exposiciones cuando la comunidad usa
el agua para consumo humano.

+ Contaminacién ambiental

En la cadena alimentaria, a través de relaciones
presa-predador, ocurre la transferencia de los
plaguicidas en diferentes niveles tréficos. La
biomagnificacion ocurre cuando organismos de
niveles  troficos superiores (como los
carnivoros) contienen cantidades de sustancias
més elevadas que los organismos de niveles
tréficos més bajos (como los vegetales y
animales herbivoros). Esto ocurre porque los
mecanismos de persistencia o vida media son
mas largos que la excrecion y, por lo tanto, las
sustancias se acumulan de forma cresciente
e segin los niveles troficos. Ejemplos de
Sg&ﬁim &= @ ég‘” plaguicidas con elevada solubilidad lipidica
T incluyen cipermetrina, clorpirifos, y diazinén.

BIOMAGNIFICATION

DDT concentration:
increase of
10 million times

fish-eating birds
25 ppm -.

FUENTE: U.S. Fish and Wildlife Service, 2015.

El uso de plaguicidas, incluso los fumigantes, su aplicacién aérea no controlada y otros
factores asociados pueden ocasionar la contaminacion del aire en poblados proximos a
zonas agricolas y causar fuentes de exposiciones adicionales en las poblaciones expuestas.
El comprometimiento de la calidad de la atmadsfera, principalmente afectando la capa de
0zono, es una preocupacion global.

TENGA PRESENTE QUE:

La resistencia de las plagas a los plaguicidas y las tendencias inmediatas que adn
persisten en algunos agricultores, como aumentar la concentracion, incrementar la
frecuencia de las aplicaciones y usar mezclas (“cOcteles"), son factores que aumentan
la contaminacion ambiental y el riesgo de intoxicacidn. Los organismos transgénicos
tienen as veces codigos proteicos para resistir a los plaguicidas, que son usados para
las debidas plagas. Eso puede justificar el aumento de uso de plaguicidas. El control
integrado de plagas y la agricultura organica son recomendables para sustituir el uso
de plaguicidas, siempre que sea posible.
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s "« PREVENCION DE RIESGOS EN ELUSOY
Modulo 2 MANEJO DE PLAGUICIDAS

+ Organismos internacionales
Acciones de organismos internacionales, en la prevencién de riesgos.

1m===-- ST N Cddigo Internacional de Conducta para la
Organizacion de las *\

A Distribucion y Utilizacién de Plaguicidas (1985)
Naciones Unidas para “« \/ s, .
la Alimentacién y la R v Eliminacion de Plaguicidas Obsoletos

: ‘ Con OMS Codex Alimentarius (1963) y Comité
A It FAO) ,-
S _gilfti _Lir?_(_ - _)_/ del Codex para Residuos de Plaguicidas (1966) J

Criterios para la Clasificacion de Plaguicidas
segun Toxicidad Aguda. Revision 2009

Plaguicidas de Salud Pablica

Programa Internacional de Seguridad Quimica
(IPCS) en asociacion con otras agencias ,

- - 7 S
: Organizacion >« _
i Mundial delaSalud -
1
1

Programa 21: Programa de Accién Mundial
para el Desarrollo Sostenible. Capitulo 14:
Fomento de la agricultura del desarrollo rural

Programa de N
A Y

(&)
Naciones Unidas para s WY L sostenibles. Capitulo 19: Gestion
el Me(g"g S“TX;ente -7 | PNUMA ecolégicamente racional de los productos

! % quimicos toxicos. 1992 )

+ Convenios y protocolos
Instrumentos normativos en la prevencion de riesgos.

o Convenio sobre seguridad en la utilizacion de productos quimicos en el trabajo 1993

0 Protocolo de Montreal, 1989. Sustancias que agotan la capa de ozono.

o Convenio de Basilea, 1992. Control movimientos transfronterizos de los desechos
peligrosos y su eliminacion

o Convenio de Rotterdam, 2004. Procedimiento de consentimiento fundamentado
previo a ciertos plaguicidas y sustancias peligrosas.

o Convenio de Estocolmo 2004 Contaminantes Organicos Persistentes (Aldrin, DDT,
Dieldrin, Endrin, Clordano, Alfahexaclorociclohexano, Betahexaclorociclohexano,
Heptacloro, Hexaclorobenceno, Lindano, Mirex, Pentaclorobenceno y Toxafeno)




+ Responsabilidad de Estado/instituciones publicas

(0]

O O O O

O O ©0 O

Legislacion:  sobre  plaguicidas  deberia
comprender aspectos generales, laborales,
ambientales y de salud relacionados con los
temas principales y responsabilidades del
Estado en la prevencion de riesgos asociados a
los plaguicidas.

Produccion y formulacién

Registro de plaguicidas

Prohibiciones y restricciones

/
FUENTE: Stephens, H., et. Al., 2005.

Periodo de reingreso (corresponde al nimero de dias que deben transcurrir entre la
aplicacion de un plaguicida en un cultivo y el reingreso de cualquier persona al area

tratada sin equipo de proteccion personal.
Periodo de carencia/Intervalo de seguridad
Etiquetado

Disposicion de desechos (productos sobrantes y envases)

Vigilancia en salud publica

La industria y los empleadores

INDUSTRIA

Aspectos éticos, derechos
humanos, laborales y
cuidado del medio
ambiente.

No sintesis sustancias de
alto riesgo

Solucion de problemas de
envases y remanentes de
plaguicidas
Difusion ética de
informacién

FUENTE: Stephens, H., et. Al., 2005.

EMPLEADORES

v' Educacion y capacitacion

FUENTE: Stephens, H., et. Al., 2005.

v" Vigilancia médica

v Suministro equipo de
proteccion personal
(calidad y periodicidad)

v" Cumplimiento normas
higiene y seguridad

v" Proteccién ambiente




+ Los trabajadores y comunidad

TRABAJADORES

v" Cumplimiento medidas
prevencion de higiene y
seguridad en sitios de trabajo,
incluida la higiene personal

v' Empleo de equipo de
proteccion personal

FUENTE: Stephens, H., et. Al., 2005.

v" Proteccidon ambiente y
alimentos

v’ Seleccion de plaguicidas
Menos riesgosos

I 16

COMUNIDAD

v" Cumplimiento normas de
seguridad en manejo
domeéstico de plaguicidas

% % 2

FUENTE: Hesp:;ian, 2012.

v' Cumplimiento de periodo de
reingreso a campos tratados
con plaguicidas

v' Manejo adecuado de
desechos de envases y
remanentes de plaguicidas
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+ Recomendaciones para los trabajadores agricolas y poblacién en general:

(0]

@]

Durante la aplicaciéon de plaguicidas de alta toxicidad (categorias la e
Ib de la OMS) el aplicador debera ser vigilado por otra persona a una
distancia

Aplicar cuando las temperaturas son mas bajas.

Aplicar hacia el costado, dando la espalda al viento, cuya velocidad
no debe ser superior a 16 km/hora.

No permitir que los nifios y las mujeres embarazadas apliquen
plaguicidas o se expongan directamente a ellos

'r?‘;%
B2 Sy /{’ ¥
2 3
& / A (0 e
L 7 T
€N . 44‘,}‘ N 2035,
> \ /¢ e - I.Q'Ai—"‘\"%\t‘-«’v’
)  _— FUENTE: Hesperian, 2012.

No aplicar cerca de zonas pobladas, lagos, rios etc.
No mezclar los productos

No guardar ni almacenar plaguicidas, en el
hogar o cerca de los alimentos.

No re-utilizar el envase

No utilizar guantes de cuero o tela, pues
absorben rapidamente los plaguicidas.

FUENTE: Hesperian, 2012.




\}
+ Equipo de protecciéon personal
La contaminacion se puede reducir si se utiliza equipo de proteccion personal
adecuado

o Proteccién de la cabeza

o0 Proteccion de los ojos y el rostro

o Proteccion respiratoria == )

0 Guantes protectores

|
soes

o Prendas protectoras

£ e
.I"'_ F o
[T

o Calzado protector 1N

cuantos
FUENTE: Fait, A., et. al., 1999.

ES MEJOR, MAS SEGURO Y MAS BARATO,
EVITAR LAS INTOXICACIONES QUE
CURARLAS.
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s "« NOCIONES BASICAS DE TOXICOLOGIA
Modulo 3 GENERAL

+ (Qué es la toxicidad?

Es la “capacidad para producir dafio a un organismo vivo, en relacion con la cantidad o dosis
de sustancia administrada o absorbida, la via de administracion y su distribucion en el tiempo
(dosis Unica o repetidas), tipo y severidad del dafio, tiempo necesario para producir éste, la
naturaleza del organismo afectado y otras condiciones intervinientes”.
PARACELSO
+ ;Qué es la toxicologia? (1493-1541)

La “toxicologia” es la ciencia que estudia los efectos
adversos que pueden producir las sustancias quimicas y los
agentes fisicos en los organismos vivos.

Son tres los pilares de la toxicologia:

*  Relacion dosis / respuesta FUENTE: Gérﬁ;ez-Esteban P. 2007
« Riesgo = Peligro x Exposicion B ) T
g g P Toda sustancia es veneno, no hay ninguna

*  Susceptibilidad individual que no lo sea. La dosis hace la diferencia entre
un veneno y un remedio”.

+ ¢Cuales son las fuentes primarias de informacion disponible?

Para acceder a informacion toxicologica sobre los plaguicidas, se podra disponer en primer
término de:

» Las fichas de datos de seguridad (SDS) del producto involucrado,

* Las etiquetas,

* Los pictogramas de identificacion

* Los numeros que indican codigos de riesgo

T Tdxico C Corrosivo F Facimente
T+ hluy tdxico inflamakble

F* Extremadaments
inflamakle

M Peligrosa para el
medio ambiente

E Explosivo O Comburente BN hocivo
Ri Irritante

FUENTE: NTP 2005.

FUENTE: Imagine-cs, 2015.




+ Toxicocinética y toxicodinamica

1. Toxicocinética:
Los procesos que experimenta una sustancia toxica en su transito por el cuerpo,
también denominado con la sigla ADME (por Absorcion — Distribucion — Metabolismo
o0 biotransformacion y Excrecion).

Ingreso de una Fase posteriora la Transformacion Excrecion de la
‘ sustanciaa la ‘ absorcién en que la ’ metabdlica que sustanciaen su
circulacion, sustancia quimica conviertea una forma original o
atravesando las es distribuidapor la sustancia quimica como metabolitos,
C membranas C sangrealos O exdgenaenun C por diferentesvias:
'© bioldgicas. Para ello '© distintos tejidos. £ derivado '©  orina, bilis, heces,
© sedeben penetrar s L (metabolito), en el g aire expiradoyen
8 las diferentes o O organismo &5 Mmenor grado por la
O barreras: cutaneao = o] < leche, sudor, saliva
<C dérmica, % S Ll yas secreciones
gastrointestinal, la) ) del TGI.
respiratoria =

(alveolar),etc

2 . Toxicodinamica:
Es precisamente el estudio de la manera en que los agentes quimicos xenobioticos
ejercen sus efectos en los organismos vivos, por ejemplo: hepatotoxicidad,

FUENTE: Paw Press, 2013.
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+ Clasificacion de la toxicidad

Se basa en valores de la dosis letal media, DLso, (es la dosis necesaria para matar la
mitad (50%) de la poblacion de animales de experimentacion en pruebas de
laboratorio) en mg/kg peso corporal.

+ Vias de ingreso

DIGESTIVA
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Modulo: 4
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4 . MAI\TEJO INICIAL DE LAS INTOXICACIONESi
M Od u I O 4 CAUSADAS POR LOS PLAGUICIDAS l

/

Al momento de socorrer un paciente expuesto a plaguicidas, quien lo auxilia debe proceder
simultaineamente con cualquier medida de descontaminacion o con la administracion de
antidotos o antagonistas, cuando corresponda.

\\
iiiSu prioridad es preservar la wda”lq\

\ <
+ Normas generales FUENTE: 123RF, 2010.

1. Conservar la

tranquilidad, 2. Realizar una

evite el panico inspeccion visual del
lugar, busque otros
Fiesgos

3 Establecer las FUENTE: Eficienciaenergetica, 2015.

medidas de
autoproteccidn

4. No retirarse del
lado del intoxicado

5. Llamar al nimero de
emergencia y active los
sistemas emergencia

FUENTE: Micovfd, 2009, 6. Retirar a la persona de la zona contaminada
y retire toda la ropa al intoxicado




+ Normas generales continda....

7. Efectuar una revisién rapida
en busca de lesiones distintas FUENTE: Cleveland County, 2007.

8. Recordar que el transporte debe
seguro y apropiado

9. Registrar la hora en que se
produjo la exposicién y con que
producto 10. Nunea dar nada

por la boca al

% intoxicado

11. Dar érdenes claras y precisas

durante la asistencia
FUENTE: Badillo, M., 2010.

+ Evaluacion inicial y prioridades terapéuticas

Los objetivos son:

a) Preservar la vida.
b) Evitar complicaciones fisicas y/o psicologicas.
c) Asegurar el traslado a un centro medico adecuado.

d) Ayudar a la recuperacion.

FUENTE: Wallpaperhere.com, 2011.
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El Centro De Informacion y Asesoria Toxicoldgica -CIAT- que atiende consultas de
emergencias y consultas relacionadas con la toxicidad de productos quimicos, plaguicidas,
drogas de abuso, etc. Podran ayudarlo a que tome las medidas adecuadas en caso de una
intoxicacion.

+ Centro en Guatemala que brinda asistencia toxicologica:

NUmero de teléfono: 1-801-00-AYUDA
(1-801-00-29832)

+ Medidas bésicas de tratamiento de las Intoxicaciones agudas

Valorar, corregir y apoyar las
funciones vitales.

u Medidas basicas de supervivencia

> Limitar la absorcién del toéxico, ‘
disminuyendo la exposicion del v \

organismo al toxico. :
"' ) Utilizar antidotos y antagonistas = t EUENTE: Hoyos, L., 2012.

especificos, cuando esté indicado.

+ Control de los signos vitales
Se debe observar sobre todo si respira. Establecer la secuencia del ABC de la
reanimacion:

O A. Via aérea permeable. Asegurar la via aérea:
retirando objetos extrafios y aspirando las secreciones.

O B. Buena ventilacién y oxigenacion Vigilar la
Respiracion. Administrar oxigeno en caso necesario

0 C. circulacién. Constatar la presencia o ausencia de
pulsos. Si estdn ausentes iniciar de inmediato la
reanimacion con masaje cardiaco y respiracion boca a
boca.

FUENTE: Primeros auxilios, 2011.

Lo mas IMPORTANTE es tratar al PACIENTE y no al toxico.
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+ Medidas de rescate

Estan dirigidas a eliminar, disminuir o evitar la absorcion del téxico mediante la
aplicacion de medidas de descontaminacion.

Importante: Se debe evitar en todo momento el contacto directo con ropas
altamente contaminadas, restos de vomito, fluido resultante del lavado gastrico o
cualquier elemento que se encuentre contaminado.

iiRECORDAR uso de equipo de proteccion!!

+ Primeros Auxilios

Toda victima con pérdida de
conocimiento no traumatica

Alejar al paciente

r
/
4
/
7
/
4
/
4
U
y

Si la persona no esta
consciente

Sila persona esta consciente

Lavado: Piel - Ojos

Retirar la ropa contaminada

AYUDA MEDICA

FUENTE: La prensa, 2015.

+ Descontaminacion
Son medidas terapéuticas destinadas a:
» Disminuir la exposicion a toxicos / toxinas
e Prevenir la lesion
e Reducir la absorcién
e Salvar la vida del intoxicado
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Dependiendo de la via de exposicién, las medidas de descontaminacién que deben ser
llevadas a cabo son diferentes:

Descontaminacion inhalatoria
Descontaminacion dérmica
Descontaminacion mucosas
Descontaminacion gastrointestinal

PowbdpE

+ Descontaminacion inhalatoria

Se debera:

Retirar lo antes posible al individuo del sitio de exposicion
Trasladar a la victima a un lugar bien ventilado .
Asegurar la permeabilidad de la via aérea. FUENTE: Syngenta, 2011.
Administrar oxigeno segun sea necesario:

P wONE

O Para los Herbicidas del tipo paraquat y diquat el oxigeno esta
contraindicado debido a su toxicidad en el tejido pulmonar.

O Para los organofosforados y carbamatos debe darse una buena
oxigenacion al paciente antes de la administracion de atropina

+ Descontaminacion dérmica

Se debera:

PRIMERO: Quitar toda la ropa contaminada y retirar
pulseras, anillos, aros y demas accesorios (ropa debe
quedar aislada en bolsa plastica, herméticamente cerrada e
identificada)
1. Duchar al paciente con ABUNDANTE agua y jabdn,
sin restregar de 15 a 20 minutos
2. Lavar el cabello con champu

3. Lavar debajo de las uias y en los pliegues de la piel.

iiRECORDAR uso de equipo de protecciont  "UENTE: Centrotoxicologico, 2013.
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+ Descontaminaciéon de las mucosas

En caso de contacto ocular se debera:

1. Inmediatamente lavar con abundante
cantidad de agua limpia o solucion salina
isoténica a baja presion, durante no
menos 15 minutos. Mantener los
parpados bien separados.

Buscar asistencia médica

3. Recuerde: retirar lentes de contacto, en
caso estar presentes

4. Utilizar anestésicos locales para calmar
dolor

N

ad

FUENTE: WikiHow, 2014.

+ Descontaminacion gastrointestinal

e VoOmito provocado: Ingestién reciente de dosis toxica de una sustancia no
corrosiva volatil, en un paciente consciente y no cuando los productos tengan
solventes. No utilizar Jarabe de Ipecacuana.

+ Lavado gastrico: Indicado so6lo o
para casos potencialmente letales,
dentro de la primera hora post-
ingesta del tdéxico. solo personal
experimentado y nunca fuera
del hospital.

CONTRAINDICADO:
» Pacientes sin proteccion de la via aérea
 Ingesta de hidrocarburos con alto riesgo de aspiracion e
Ingesta productos corrosivos




Carbon activado (C.A.): es un polvo negro (absorbente) eficaz
con capacidad de reducir la cantidad de toxico absorbido cuando
se administra dentro de la primera hora post ingesta.

. Mayores de 12 afios y adultos
25 a 100 g (en 300 ml de liquido) (ad);ninistrar 1 gr/Kg ):je peso)

“FUENTE: Si-
agua, 2013.

25 a 50 g (en 150 ml de liquido) Nifios de 1 a 12 afios

Niflos menores de 1 afio,

e ) (G LDl BTG w) (administrar 0,5 a 1 gr/Kg de peso)

Una cuchara sopera colmada = 5 gramos de C.A. en polvo (aprox.).

No tortilla ni pan quemado

+ Catarticos

» Para facilitar la eliminacion del téxico se utilizan catarticos como el sorbitol,
manitol y sulfato de magnesio.

» En caso de ser utilizado, deberdn administrarse en dosis Unica, para minimizar
efectos adversos como son los desequilibrios hidroelectroliticos (especialmente
en nifios)

» Se puede mezclar con el Carbon Activado

NOTA: El uso de sorbitol no es recomendado en:
* Las intoxicaciones causadas por ingesta de organofosforados, carbamatos, que
generalmente provocan diarrea profusa.
» Las intoxicaciones por ingesta de diquat o paraquat, que pueden resultar en ileo.

+ Antidoto
Sustancia capaz de aumentar la DL50 de un toxico. Es utilizada para contrarrestar las
acciones toxicas de un xenobidtico especifico.

El mejor antidoto es una practica temprana y eficaz de las
medidas de descontaminacion.
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TAREA 1

Plaguicidas Clasificados como Insecticidas

1. Nombre algunos insecticidas utilizados en Guatemala.

2. Investigue si existe registro de casos de intoxicaciones agudas por
insecticidas. Incluya el reporte encontrado de casos y responda los
siguientes preguntas:

a. ¢Cudl fue la via de exposicion?
b. ¢Fue intencional o accidental?

¢Cudles son los sintomas o signos que presentaron?

o o

¢Qué tipo de insecticida era?

;cuales medidas de descontaminacion se deben realizar?

@

f. ¢Tiene antidoto?




5
dulo:
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s « INSECTICIDAS INHIBIDORES DE LA
M Od § I O 5 COLINESTERASA:
ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS

+ Caracteristicas generales

e Organofosforados:
o0 Son liposolubles: esto facilita la penetracion en el organismo
o Se hidrolizan facilmente en medio alcalino: tienen baja persistencia
0 La mayoria tiene baja presion de vapor: son poco volatil

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL

Paration Paration®
Clorpirifos vexter®
Metil paration Folidol®
Malation Maltox®

e Carbamatos:
0 Baja presion de vapor
o Se hidrolizan facilmente en medio alcalino y por accion de la luz y el calor

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL

Methomil Lannate®
Aldicarb Temik®
Propoxur Baygon®

+ Toxicocinética y toxicodinamica

1. Vias de ingreso al organismo
Tanto organofosforados como carbamatos, ingresan
al organismo por via inhalatoria o respiratoria, via
dérmica o cutanea o por via oral o digestiva.

UENTE: Niehs, 2015.




2. Mecanismo de accién ) et L
El mecanismo a través del cual los plaguicidas // Cm{ﬁ:%_
organofosforados y carbamatos producen 5 =
toxicidad es similar y se asocia con la inhibicion & é‘:*

de la Acetil-colinesterasa (AChE) ; N/
» AChE: Enzima responsible de la hidrélisis de s o\ﬂﬁhﬁo sl

o o @ %g ack?; Po =.

la acetilicolina (ACh) a colina o 2o 9 oAy o Acke
: . . \pﬁ#—__“o inhibitor
= Colina es reabsorbido y es acetilado :
= Acumulacion excesiva de ACh en la sinapsis
nerviosa. i Source: Geriafrics Aging © 2009 1453987 Onfario, Lid.

postsynaptic membrane "y

Organofosforado + Enzima acetilcolinesterasa =
INHIBICION IRREVERSIBLE

Carbamato + Enzima acetilcolinesterasa =
INHIBICION REVERSIBLE.

3. Biotransformacion y excrecion
e Organofosforados:
0 Su vida media es relativamente corta.
0 Su eliminacién es rapida y tiene lugar por
la orina y en menor cantidad, por heces y
aire expirado.

e Carbamatos:
0 Su biotransformacién se realiza a través de : _
tres mecanismos bdsicos: hidrdlisis, FUENTE: Teresa-rm, 2015.
oxidacién y conjugacion.
0 La eliminacién se hace principalmente por via urinaria.

+ Diagnostico
El diagndstico se basa en una buena historia clinica con énfasis en los antecedentes de
exposicion a la sustancia, el cuadro clinico caracteristico de intoxicacion por estas
sustancias y los resultados de las pruebas de laboratorio. El diagnéstico de intoxicacion
aguda por plaguicida se basa en tres criterios fundamentales, se describen a
continuacion:
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1. Historia clinica
La historia clinica debe enfatizar la exposicion al tipo de plaguicida y la busqueda
de antecedentes laborales de la persona intoxicada para determinar el origen de
intoxicacion y obtener més informacion como via y tiempo de exposicion,
cantidad del producto...etc.

Siempre se debe exigir la etiqueta o el envase del o los productos
sospechosos con los cuales la persona tuvo contacto y que pueden
haber producido el envenenamiento.

2. Examen fisico
En el momento de efectuar el examen fisico se debe conocer cuales son los
signos y sintomas que puede presentar el intoxicado, para identificar si los
sintomas y signos se presentan debido al grado de inhibicion de la enzima. Los
signos y sintomas pueden variar en intensidad y frecuencia, segun el grado de
intoxicacion.

3. Pruebas de laboratorio:
Las pruebas de laboratorio orientan a descubrir cual es el plaguicida causante de
la intoxicacion. Entre los principales estan:
= Actividad de la enzima colinesterasa
= Prueba de atropina

+ Cuadro clinico::

e Organofosforados:
0 Se pueden presentar tres formas clinicas:
» Intoxicacion aguda
» Sindrome intermedio
* Neurotoxicidad retardada.

e Carbamatos:
0 Solo se presenta la intoxicacion aguda ya que son rapidamente degradados
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INTOXICACION AGUDA (ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS)

Rapido
Leve: Debilidad, mareo, cefalea, visidon borrosa, miosis, sialorrea, nauseas, vomito,
pérdida del apetito, dolor abdominal.
Moderada: Debilidad generalizada, sudoracion, nistagmus, contractura de masculos
faciales, temblor de manos y cuerpo, sensacion de dificultad respiratoria, broncorrea,
broncoconstriccién, cianosis, bradicardia, diarrea.
Severa: Temblor subito, convulsiones, trastornos psiquicos, intensa cianosis de las
mucosas, hipersecrecién bronquial, incontinencia de esfinteres, edema pulmonar,
coma, muerte por falla cardiaca o respiratoria. /D;g%a yod

miosis

FUENTE: MSU, 2008

SINDROME INTERMEDIO (ORGANOFOSFORADOS)

24 a 96
s AN horas después
%j ' Se presenta debilidad y
{ \ pardlisis de nervios

craneales. Debilidad de
_ musculos proximales de
£ extremidades. Debilidad

4 y T .,
aralisis de musculos
FUENTE: Llanos, A., (2014). Yy p

4 . | respiratorios.
FUENTE: Niddk- (2015).

NEUROTOXICIDAD RETARDADA (ORGANOFOSFORADOS)

1 a 3 semanas después ALy
Se presentan calambres, sensacién de quemadura y dolor en | b
pantorrillas tobillos y pies; parestesias en pies y piernas. Debilidad
de musculos peroneos. Disminucion de sensibilidad al tacto, al
dolor y a la temperatura en extremidades y atrofia muscular.
Signo _de Romberqg; pérdida de reflejos aquilianos y de
contractura de tobillo. Finalmente, se instala parélisis que afecta
miembros inferiores, pero también puede alcanzar los superiores.

Signo de Romberg
FUENTE: Navarro, R. &

Gonzalez, G. (2013).
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Signos y sintomas mas frecuentes segun receptores afectados para organofosforados

SINDROME MUSCARINICO
* Miosis

* Visidn borrosa

» Broncoconstriccion
* Broncorrea y tos

» Disnea

» Diarrea, ndusea y vomlto
» Bradicardia

* Hipotensién

* Hipersecrecion o
Neusea, vémito, * Sudoracién Dolor de pecho,

diarrea dificultad respiratoria

SINDROME NICOTINICO
» Cefalea
» Hipertension pasajera
e Mareo
* Taquicardia
°2L7221‘E?2‘;'“ « Calambres
» Debilidad generalizada
» Fasciculaciones
» Mialgias

N

Debilidad

FUENTE IMAGENES ANTERIORES: Niehs, 2015.

SINDROME DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
o * Ansiedad
N e + Ataxia
g/ fan ), + Babinski
5 » Coma
» Confusion
» Convulsiones
» Depresion de centros
respiratorio y circulatorio
* Somnolencia

normal patolégico

FUENTE: Galiano, A., 2014.

FUENTE: chdesdemicole, 2015.
+ Pruebas de laboratorio
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Biomarcadores

La determinacion de la actividad colinesterasica en sangre es la prueba de laboratorio
que se utiliza como ayuda diagnéstica en la intoxicacibn por plaguicidas
organofosforados y carbamatos.

Colinesterasas, pueden ser de dos tipos:

Colinesterasa Colinesterasa
eritrocitaria plasmatica

e 0 la colinesterasa e 0 pseudocolinesterasa: La

verdadera: Para utilizar medicién de su actividad
en los sistemas de constituye una ayuda
vigilancia de la exposicion importante para el
crénicay en casos de diagndstico de las
intoxicacion aguda. intoxicaciones agudas.

No espere los resultados del laboratorio para iniciar
el tratamiento de una persona intoxicada

Prueba de la atropina
Para confirmar el diagnéstico de una intoxicacion por organofosforados y carbamatos,
se puede recurrir a la prueba diagnoéstica-terapéutica con atropina.

— ‘1'5 La prueba atropinica consiste en administrar sulfato de
atropina por via intravenosa y observar al paciente.

Aparecerd en pocos minutos taquicardia, rubicundez facial,
sequedad de la boca y midriasis ==————) NEGATIVO

FUENTE Sertox 2013.

+ Diagnostico diferencial:
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Debido a que existen algunas patologias o situaciones que pueden ser similares al cuadro
presentado por los intoxicados con inhibidores de las colinesterasas, La clave para evitar
errores consiste en conocer los antecedentes de exposicion, la realizacion de una buena
historia clinica y un buen examen fisico recordando los sindromes nicotinicos, muscarinico
y del SNC, propios de la intoxicacién por inhibidores de colinesterasas.

+ Tratamiento

1. MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

Si se sospecha que existe intoxicacién aguda por plaguicidas, debe darse atencion médica
inmediata.

O Garantice permeabilidad de las vias respiratorias, retirando
cuerpos extrafios, restos de vomitos y aspire secreciones.

Vigile las vias O Sila respiracion se encuentra deprimida, debe administrarse
respiratorias oxigeno himedo a un flujo de 4-6 I/min, o aplicar ventilacion
asistida.

O En los casos en los cuales se presente depresion
cardiorrespiratoria, deben realizarse las maniobras de

Vigilar funcién resucitacién, monitoreo de funciones vitales (presion arterial,

cardiopulmonar frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria)

O Canalice vena para administrar liquidos (solucién salina
isoténica, suero glucosado, etc.), evitar el desequilibrio
hidroelectrolitico.

2. ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

O Ver descontaminacion inhalatoria en la pagina 28 del

Via inhalatoria médulo 4

O Ver descontaminacion dérmica en la pagina 28 de
madulo 4
0 RECORDAR: Evitar la manipulacion de ropa y otros
objetos contaminados por personas sin la proteccion
adecuada.
O En caso de contacto ocular, ver descontaminacion de las
mucosas en la pagina 29 del modulo 4

Via cutanea
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O Carbon activado

o Si el paciente est4d consciente, administrar carbon
activado. (Dosis: ver pagina 30 del médulo 4)

O Lavado gastrico

0 En los casos de alteracion del estado de conciencia,
proteger adecuadamente la via aérea mediante la
entubacién endotraqueal, antes de realizar la maniobra
de lavado géstrico.

o Si el toxico ingerido contiene como vehiculo un
hidrocarburo derivado del petréleo, como por ejemplo
kerosén, extremar las medidas de proteccion de la

o ) via respiratoria antes de realizar las maniobras de
Via digestiva rescate digestivo, por el riesgo de producir neumonitis
quimica por aspiracion. Ver lavado géastrico en la
pagina 29 del modulo 4.

Q Catarticos
o Al administrar carb6n activado, éste debe ir asociado al
uso de catarticos (si el paciente no presenta diarrea). Ver
catérticos en la pagina 30 del modulo 4.

Cuando no se disponga de carb6dn activado ni se cuente con los
medios adecuados para realizar lavado géstrico y el paciente
esté consciente, se puede recurrir a la induccion del vomito por
medio de maniobras mecanicas. Ver vomito provocado en la
pagina 29 del modulo 4.

3. Antidoto

O Debido a que es dificil obtener el antidoto oximas (Pralidoxima u Obidoxima) para tratar
las intoxicaciones por organofosforados, se recurre al uso de atropina. El atropina solo
ayuda para antagonizar los sintomas y signos producidos por la excesiva concentracion
de la acetilcolina. En casos de intoxicaciones por carbamatos, también se utiliza
atropina.

0 Atropina se administra muy lentamente por la via intravenosa. Dosis:

Dosis Edad
Adultos y nifios
mayores de 12 afios

1-3 mg/dosis

0.01 - 0.05 mg/kg de
peso corporal

Nifios
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0 Aplicarse cada 5 a 10 minutos hasta obtener la atropinizacion (rubor facial,
sequedad de las mucosas, taquicardia, midriasis).

FUENTE: MsU, 2008~ Midriasis

0 La atropina no debe suspenderse bruscamente para evitar el fenomeno de rebote
(reintoxicacion).

o El delirio, la agitacion psicomotriz y las arritmias cardiacas son los principales signos
de toxicidad atropinica. DEBE SUSPENDER

IMPORTANTE: NUNCA Atropinizar a un paciente cianético. Antes de administrar atropina,
debe suministrarse adecuada oxigenacion para minimizar el riesgo de fibrilacion
ventricular.

4. TRATAMIENTO SINTOMATICO

4 Convulsiones:

0 Si se presentan convulsiones, debe administrarse diazepam intravenoso (IV) en
dosis de 10 mg en el adulto, cada 5 a 10 minutos hasta controlar la convulsion,
con un maximo de 3 dosis.

0 La dosis pediatrica de diazepam es de 0,25 a 0,4 mg/kg de peso corporal, IV cada
5 minutos hasta un maximo de 3 dosis.

U Edema pulmonar
0 Con base en la severidad del edema pulmonar no cardiogénico, utilizar:
= Oxigenoterapia
» Posicion sentada del paciente
= Valorar uso de diuréticos y digitalicos
=  Recordar no administrar teofilina, aminofilina ni morfina.

O Arritmias
o Tratar segun el tipo de arritmia que se presente.

O Farmacos contraindicados:
o Teofilina y aminofilina, por la predisposicion a las arritmias.
o Morfina, fenotiazinas y barbitaricos, por causar depresiéon del sistema nervioso
central.
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La intoxicacion por inhibidores de la colinesterasa constituye una emergencia que tiene alta
mortalidad.

» Si el paciente logra superar la fase aguda de la intoxicacion, el seguimiento debe
hacerse con base en la evaluacion clinica, y en la determinacion de la actividad
colinesterésica, evaluando la recuperacion de la actividad de la enzima en los dias y
semanas subsiguientes.

» Debido a que la intoxicacién por plaguicidas Organofosforados puede producir
efectos tardios, sobre todo en el sistema nervioso central y periférico, una vez
superada la fase aguda, es necesario llevar a cabo un control médico de seguimiento,
para detectarlos oportunamente.

+ Prondstico y seguimiento

Debe aprovecharse esta oportunidad
para impartir educacion al paciente y
a sus familiares sobre los riesgos en el
manejo de los plaguicidas y sobre las
medidas de prevencion y proteccion.

FUENTE: FP Sanatorio, 2014.
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PRIMERA EVAUACION

1. ¢Qué tipos de plaguicidas hay?

2. Sefiale la conclusién a que Ud. puede arribar analizando los siguientes datos
sobre la toxicidad de dos sustancias:
e Sustancia A: DL50= 10 mg/kg
e Sustancia B: DL50= 100 mg/kg

a) La toxicidad de la sustancia A es 10 veces mayor que para la sustancia B
b) La toxicidad de la sustancia B es 10 veces mayor que para la sustancia A
c) La sustancia B es 10 veces mas toxica que la sustancia B.

d) a)y c) son correctas

3. Las medidas de descontaminacion estan dirigidas a:
a) Prevenir la lesion
b) Reducir la absorcion del téxico
¢) Disminuir la exposicion al téxico
d) Salvar la vida del intoxicado
e) Todas las anteriores

4. Diga si la afirmacion es VERDADERA o FALSA

a) El procedimiento a seguir para el tratamiento de un caso de intoxicacion
por plaguicidas involucra los siguientes aspectos fundamentales: El
soporte a las funciones vitales del paciente, la eliminacion de la sustancia
toxica, la aplicacién de antidotos y el tratamiento sintomatico.

b) La administracion de carbon activado es una terapia de primera linea para
los pacientes que ingieren dosis potencialmente tdxica de un agente
adsorbible hasta una hora después de la ingestion.
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4 e INSECTICIDAS: PIRETRINAS Y
Modulo 6 e i

+ Caracteristicas generales

e Piretrinas:
0 Son inestables a la exposicion a la luz y al calor
0 Son poco solubles en agua
0 Se hidrolizan rapidamente por los alcalis.

de origen natural obtenidos
de la flor del crisantemo

¢ Piretroides (son Insecticidas sintéticos):
e Se disuelven mejor en agua
e Formula quimica modificada para mejorar la estabilidad.
e Se hidrolizan por alcalis
e Son mas resistentes

H
£
i
+
i
:
=
2
7
:

FUENTE: Pest Control News, 2014 FUENTE: Alibaba, (2015). FUENTE: Serdii ,2011.

Nombre genérico:  Nombre genérico:  Nombre genérico:
deltrametrina permetrina ciflutrina
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Clasificaciéon de los piretroides

Los piretroides surgieron como un intento por parte del hombre de imitar los efectos
insecticidas de las piretrinas naturales que se venian usando desde 1850. Los piretoides
se clasifican en dos grupos: Tipo | y Tipo I1.

— TIPO | (carece del grupo a-ciano en su molécula)

» Aletrina, permetrina, tetrametrina, cismetrina y d-
fenotrina

— TIPO Il

e Cipermetrina, deltametrina, fenvalerato y fenpropanate

Uso de piretroides
o Se aplican a cosechas como insecticidas. .
o A nivel doméstico en plantas de jardines. % 4‘
0 Animales domésticos: como garrapaticidas. 463 -
o Directamente sobre los seres humanos: :

control de insectos. Campafias de fumigacion.  ryeNTE:
mascotas, 2012.

+ Toxicocinética y toxicodinamica

o Vias de absorcion
Las piretrinas y los piretroides, se absorben
relativamente bien por los tractos gastrointestinal y
respiratorio. Su absorcion a través de la piel intacta es
relativamente baja. FUENTE: Niehs, 2015.
0 Mecanismo de accion
Son neurotdxicos que actuan sobre los ganglios basales del sistema nervioso
central, por medio de la prolongacion de la permeabilidad al sodio (retardo en
el cierre de la compuerta del sodio), durante la fase de recuperacion del
potencial de accion de las neuronas, lo que produce aumento del flujo del Na,
persistencia de la despolarizacion de la membrana con descargas repetidas. Ni
las piretrinas ni los piretroides inhiben la colinesterasa.




o0 Biotransformacion y excrecion

Ambos grupos de compuestos son biotransformados con
gran rapidez por las esterasas y oxidasas microsomales
hepaticas mediante mecanismos de hidroxilacién y
conjugacion. Son eliminados en su mayor parte por los
rifiones. Esta rdpida metabolizacion junto con la pobre
absorcién, explican la relativamente baja toxicidad de
piretrinas y piretroides para los humanos.

FUENTE: Teresa-rm, 2015.

+ Diagnostico
El diagndstico se basa en una buena historia clinica con énfasis en los antecedentes de
exposicion a la sustancia, el cuadro clinico caracteristico de intoxicacion por estas
sustancias y los resultados de las pruebas de laboratorio.

Cuadro clinico:

e Piretrinas:

FUENTE: Adolfoneda, 2011.

e La dermatitis de contacto (irritacion)
» Sensacion de quemazon
« Inflamacion y eritema méculopapuloso

» Reacciones respiratorias alérgicas (rinitis,
hiperreactividad bronquial)

» Exposicion a grandes cantidad
e Dificultad respiratoria
» Sialorrea
e Temblor
» Ataxia
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e Piretroides:

FUENTE: Facilisimo, 2012.

e Dosis altas de estos compuestos pueden
causar:

e Incoordinacion

e Temblor

e Sialorrea

* Rinitis

e VOmito, diarrea

e Debilidad general y parestesias

e Prurito en é&reas descubiertas de la piel de
cara, manos, antebrazos y cuello

 Hipotensién y bradicardia
< Neumonitis alérgica

+ Pruebas de laboratorio
Aln no se ha encontrado ninguna prueba de laboratorio especifica para la determinacion
de piretrinas o piretroides en muestras biolégicas.

+ Tratamiento

1. MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

O Ver medidas de soporte de las funciones vitales en la pagina 39 del
modulo 5

2. ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

O Ver métodos de descontaminacion en la pagina 27 al 30 del médulo 4

O En caso de realizar una descontaminacion gastrointestinal: IMPORTANTE:
Extremar las medidas de proteccion de la via respiratoria cuando
tiene un vehiculo como hidrocarburo derivado del petréleo
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Q Para favorecer la eliminacién del toxico absorbido debe mantenerse una
diuresis adecuada de por lo menos 50-60 ml/hora.

3. AUMENTAR LA EXCRECION DEL TOXICO

4. ANTIDOTOS

O No tiene antidoto.

5. TRATAMIENTO SINTOMATICO

O Convulsiones:
o Si se presentan ver tratamiento sintomatico pagina 41 del médulo 5

O Sialorrea:
0 Se puede utilizar atropina para controlarla.

O Neumonitis alérgica y asma:
o Cuando se presentan cuadros de hipersensibilidad como éstos deben
manejarse como tales.

+ Prondstico y seguimiento
Para los sobrevivientes a los episodios agudos, las

probabilidades de recuperaciéon completa son buenas.

El seguimiento depende de la gravedad del caso. En la mayoria
de los casos, bastar4 una buena revision por sistemas y un
detallado examen médico. FUENTE: Depositphotos, 2012.

Se debe aprovechar para para impartir
educacién al paciente y a sus familiares
sobre medidas

FUENTE: FP Sanatorio, 2014.
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TAREA 2

Herbicidas

Prepare una tabla con la lista de los productos que estan
disponibles en su pais o provincia, que contienen paraguat y
describa: el tipo de formulacién (liquido, granulado etc.) y el color

del producto.
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4 B  HERBICIDAS BIPIRIDILOS Y
M Od U IO 7 HERBICIDA CLOROFENOXI 1

+ Caracteristicas generales

e Bipiridilo:
o0 Son herbicidas, insipidos e inodoros y muy solubles en agua.

*  PARAQUAT: se usa como herbicida de contacto para destruir
partes verdes de plantas en presencia de luz solar.

* DIQUAT: uso como herbicida acuatico

NOMBRE NOMBRE
GENERICO COMERCIAL
Gramoxone®
Paraquat Herboxone® ‘
Radex D® FUENTE: OPS/OMS, 2014
Aquacide® Se adicionan sustancias de olor
Di t untr ne® nauseabundo, emético y colorante a las
lqua Rex | On e® preparaciones comerciales de paraquat
cglone para evitar que por accidente se ingiera.

+ Toxicocinética y toxicodinamica

o Vias de absorcion
La via de absorcién mas importante es por la via digestiva. La absorcion por la
piel intacta y la via respiratoria es menor.

0 Mecanismo de accion
El dafio causado por el paraquat se debe principalmente
a la peroxidacion lipidica de la membrana. Actua
reduciendo al transportador de electrones NADP y hay
generacion de radicales libres que oxidan el tejido
pulmonar. El diquat actda de forma similar al paraquat,
creando un ciclo redox con formacion de radicales libres
en forma aguda FUENTE: Niehs, 2015.
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0 Biotransformacion y excrecion
La principal diferencia con el paraquat es que diquat no se "
deposita a nivel de los neumocitos. El diquat como el paraquat -
son poco biotransformados y se excretan como tales en la orina

y las heces
FUENTE: Teresa-rm, 2015.

+ Diagnostico
El diagnostico se basa primordialmente en la historia de exposicion al plaguicida y el
cuadro clinico que presenta el intoxicado. No olvidar el posible enmascaramiento del
cuadro clinico tipico en los casos de exposicion a mezclas con otros herbicidas.

Cuadro clinico:

e Paraquat:

- .

>ARAQUAT ALEMAN 20 SL

El contacto prolongado con la piel puede producir
ampollas y ulceraciones.

OARNO

R R HTHHTTTTH I Ty

{ La inhalacion de gotitas puede irritar las vias W

respiratorias superiores y producir sangrado
nasal FUENTE: Agrocentro, 2012

FUENTE: mundomumu, 2015.

e \
gl <..‘-‘_—_—

sobre el tracto Gl, los rifiones, el higado, el
corazon, los pulmones y en otros 6rganos.

FUENTE: Maincircle, 2014
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Las tres fases de acuerdo con los dafios causados por el paraquat son:

[ lera Fase ) g 2da Fase h é 3era Fase )
e Inflamacion « Dafio hepéticoy e Lesion pulmonar
« Ulceracion de las de los tdbulos « Edema pulmonar
mucosas de la boca, renales = Muerte debido a un
faringe, esofago, proximales severo deterioro
estomago e intestino = Dafioenel del intercambio
* VOmitos miocardio y el gaseoso que
- Ardor y dolor . muscullp_ . produce anoxemia
 Nicfani esqueletico, y anoxia tisular
g!sfagla h ) incluyendo
« Diarrea y hemorragia -
digestivg ; necrosis focal  Se evidencia
" algunas veces despuésde 2 a 14
e Pancreatitis 1espues 0 iy’
dias de la ingestion
= Aparece a las
» Puede aparecer hasta 24-48 horas
\ después de 24 horas L y \ y
e Diquat:
W s El contacto con la piel es menos dafiino que
1 LR IR
-~ IMII ] el paragquat pero puede aparecer efectos
e e S irritantes en la misma.

El diquat tiene efectos severos sobre el
sistema nervioso central. Es posible que
sobrevengan convulsiones tonico-clénicas,
falla renal y lesion hepética

FUENTE: Clipart panda, 2014-

: . FUENTE:Chemical out
Como consecuencia de las propiedades fitters, 2014.

corrosivas de ambos agentes: dolor
guemante en la boca, garganta, pechoy
abdomen.

inquietud, desorientacion y conducta psicotica.
También nauseas, vomitos y diarrea intensos.

| [ Manifestaciones tempranas: agitacion,

FUENTE: Facilisimo, 2012.
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+ Pruebas de laboratorio para bipiridilos

Prueba de Ditionita
* Prueba sencilla, rapida y cualitativa
» Consiste en agregar a 5 cc de 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, aparecerd casi de inmediato una coloracion azul
cuya intensidad depende de la concentracion. El diquat en orina produce un color
verde.

Otras pruebas:
» Es posible medir el paraquat y el diquat en sangre y orina utilizando:
e Espectrofotometria ultravioleta o visible (UV/VIS)
e Cromatografia gaseosa o liquida
e Radiocinmunoensayo
* Pruebas de funcionamiento pulmonar en casos de absorcion moderada de
paraquat.
» Determinacion de MDA (&cido malonildialdehido) generado por la peroxidacion
lipidica.
» Examen rutinario de orina para detectar dafio hepético.

+ Tratamiento

Si en alguna intoxicacidn son importantes los primeros

auxilios, es en la producida por los bipiridilos.

Mucho del prondstico
depende de la rapidez
con que se actue.

FUENTE: Casanueva, G., 2012.
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1. MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

Ver medidas de soporte de las funciones vitales en la pagina 39 del
maédulo 5

NO ADMINISTRAR OXIGENO (esto incrementa dafio pulmonar debido a
que la toxicidad de los bipiridilos). A menos que la presion parcial de oxigeno
(Pa02) sea de 50 mmHg. Si el tratamiento con oxigeno debe ser indicado,
éste debe suministrarse en la dosis lo mas baja posible.

2. ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

Ver métodos de descontaminacion en la pagina 27 al 30 del modulo 4

En caso de realizar una descontaminacion gastrointestinal: Se puede usar
también Tierra de Fuller (montmorillonita célcica) 15-30% en suspension
acuosa o Bentonita (montmorillonita de sodio) al 7% en una mezcla acuosa,
en dosis de 100 gramos en adultos y de 2g/k en nifos, pero ambas son de
muy baja disponibilidad.

La rapida administraciéon de un adsorbente y una catarsis efectiva
son las medidas que ofrecen la mejor oportunidad de sobrevivencia.

3. AUMENTAR LA EXCRECION DEL TOXICO

Para favorecer la eliminacion del téxico absorbido debe mantenerse una
diuresis adecuada de por lo menos 50-60 ml/hora.

4. ANTIDOTOS

No hay un antidoto especifico o tratamiento farmacoldgico que por si solo sea
efectivo en la intoxicacion por paraquat. Los tratamientos propuestos estan
dirigidos a interrumpir el proceso inflamatorio y evitar la progresion del dafio
pulmonar hacia la fibrosis.

5. TRATAMIENTO SINTOMATICO

Convulsiones:
o Si se presentan ver tratamiento sintomatico pagina 41 del médulo 5

Dolor:

0 Analgésicos por la via parenteral, para combatir el dolor asociado con las
graves lesiones de la boca y viadigestiva. Puede ser necesario administrar
analgésicos mayores (Ej. Morfina).

o Los enjuagues bucales, liquidos frios o tabletas anestésicas pueden ser de
utilidad para aliviar la odinofagia.
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+ Prondstico y seguimiento

No todos los pacientes mueren por la ingesta de paraquat, pero la tasa de mortalidad
es alta. El prondstico esta determinado principalmente por la dosis ingerida. Los otros
factores que influyen en el prondstico son el tiempo transcurrido desde la ingesta y el
estado de la funcion renal.

Por experiencia clinica se ha podido establecer una escala de dosis-efecto aproximada
en los casos de ingestion de paraquat, como se muestra en el cuadro siguiente:

Escala de dosis-efecto en los casos de ingestion de Paraquat.

DOSIS EFECTOS Y PRONOSTICO
< 20 mg/kg de peso corporal * |ntoxicacion leve
(< 7.5 ml del concentrado de * Es posible la recuperacion

paraquat al 20%0)

* Intoxicacion moderada a severa
* Muerte en 2 a 3 semanas por
fibrosis Pulmonar

20 a 40 mg/kg de peso corporal
(7.5 a 15.0 ml del concentrado
de paraquat al 20%0)

> 40 mg/kg de peso corporal * Intoxicacion aguda fulminante

(> 15.0 ml - una cucharada - del  * Muerte en un lapso de 1 a 7 dias
concentrado al 20%)

En el seguimiento se deberd prestar particular atencién a las ulceraciones del tracto
gastrointestinal y las posibles estenosis a las que pueda dar lugar el proceso de
cicatrizacion. También se debera vigilar la funcién respiratoria, renal y hepatica, al
igual que la vision, si el toxico entré en contacto con los 0jos.
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+ Caracteristicas generales

e Clorofenoxi:
Este grupo de compuestos comprende el acido 2,4-diclorofenoxiacético (2,4-D) y el
acido 2,4,5-triclorofenoxiacético (2,4,5-T)

e 24-Dy245-T
o Se utilizan en la agricultura y en el control de las malezas de hoja ancha

o Se utilizaron como defoliantes en la guerra
de Vietham (el “agente naranja”). Se
utilizaron por los militares estadounidenses
como parte de su programa de guerra
quimica 1961-1971. Vietnam estima que
400.000 personas fueron asesinadas o
mutilados y 500.000 nifios nacieron con
defectos de nacimiento como resultado de
su uso deshojando la densa vegetacion en
las selvas de Vietham y por lo tanto
reduciendo las posibilidades de una

emboscada. FUENTE: Inicio.uy, 2014.

\ “Se le dio el nombre por las franjas de color naranja en los barriles
HERBIC!S -
= utilizados para su transporte

1968
VN

FUENTE: Conojos de gata, 2013.

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL

Agrotect®, Amoxone®, Aqua-Kleen®,
2,4-D®, DMA-6®, Hedonal®,
Weedone®

2,4-D (acido 2,4-
diclorofenoxiacético)




+ Toxicocinética y toxicodinamica

o Vias de absorcion
En general, los clorofenoxi se absorben a través del
tracto gastrointestinal y por inhalacion. El 2,4-D es
rapidamente absorbido en el tracto gastrointestinal. Se
elimina por via urinaria como tal, pudiendo hallarse en
orina a las 2 horas de la ingesta. También se absorben
a través de la piel intacta pero en menor grado.

FUENTE: Niehs, 2015.

0 Mecanismo de accion
El mecanismo de accidn toxica en el cuerpo humano ain no ha sido totalmente
aclarado. Se plantean como posibles:
0 Lesion estructural y alteracion funcional de la membrana plasmética.
o Interferencia en vias metabdlicas celulares donde interviene la acetil
coenzima A
o Desacople de la fosforilacion oxidativa y deplecion de ATP.
o Todos los herbicidas clorofenoxi son irritantes de la piel y las mucosas.

0 Biotransformacion y excrecion
Tienen una amplia distribucion. Se deposita en rifiones, higado, SNC, SNP y tubo
digestivo. Aparte de alguna conjugacion con &cido glucurénido, la
biotransformacion de estos compuestos en el organismo es limitada.

El 90% se excretan como tal por la orina. No hay tendencia '.
acumulativa. La vida media biolégica en humanos es de 18

horas para el 2,4-D y de 24 horas para el 2,4,5- T. La vida
media puede aumentar en sobredosis.

FUENTE: Teresa-rm, 2015.

+ Diagnostico
El diagnostico se basa primordialmente en la historia de exposicion al plaguicida y el
cuadro clinico que presenta el intoxicado. Sin olvidar las modificaciones que éste
puede sufrir por la accidbn concomitante de otras sustancias presentes en la formulacion
que produjo la intoxicacion.




Cuadro clinico:

e clorofenoxi:

il Son irritantes moderados de la piel, los ojos y

13 Y
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las mucosas gastrointestinal y respiratoria.

La inhalacién de aerosoles puede causar
sensacion quemante en la nasofaringe y el

Después de la ingestidn, se presenta vomito,

LR) diarrea y dolor en el térax y el abdomen
FUENTE: Maincircle, %ﬁﬂr

: ; La ingestion de grandes cantidades ha dado

""V como resultado acidosis metabdlica y

cambios electrocardiograficos.

\L
FUENTE: Facilisimo, 2012.

+ Pruebas de laboratorio

I 0

ELSOUTHERN
BOAG

2,4-D AMINE
WEED KILLER

SELECTIVE BROADLEAF WEED CONTROL

FUENTE: Ecoportal, 2014.

» Lapresencia en orina y sangre de compuestos clorofenoxi se puede medir por medio
de cromatografia gaseosa o liquida. Las muestras de orina deben recolectarse tan
pronto como sea posible después de la exposicion, puesto que los herbicidas pueden

ser eliminados completamente en 24-72 horas.

» Pruebas utiles para establecer la severidad del caso son:

o0 Determinaciones de gases arteriales (para comprobar acidosis

metabdlica)
o Transferasas (ALAT y ASAT)

confirmacioén del laboratorio

Ante la certeza clinica de intoxicacion por alguno de los
herbicidas clorofenoxi debe iniciarse el tratamiento, sin esperar
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+ Tratamiento

1. MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

O Ver medidas de soporte de las funciones vitales en la pagina 39 del
maédulo 5

2. ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

O Ver métodos de descontaminacion en la pagina 27 al 30 del médulo 4

3. AUMENTAR LA EXCRECION DEL TOXICO

O Para favorecer la eliminacion del téxico absorbido y evitar el depdsito de
mioglobina a nivel renal, debe mantenerse una diuresis adecuada de por lo
menos 50-60 ml/hora.

O Frente al diagnéstico de intoxicacion grave esta indicada la alcalinizacion
urinaria y el alto flujo urinario para aumentar la eliminacién de 2,4-D.

4. ANTIDOTOS

O Para los herbicidas clorofenoxi no se cuenta con antidoto

5. TRATAMIENTO SINTOMATICO

Q Vigilancia de la funcién renal:
o Esté atento a la rabdomidlisis para iniciar tempranamente la
nefroprevencion.
o En casos de rabdomidlisis severa, la alcalinizacion urinaria puede estar
indicada, independientemente de su recomendacién como medida de
aumento de la eliminacion urinaria del téxico.

O Convulsiones:
o Si se presentan ver tratamiento sintomético pagina 41 del médulo 5

U Dolor:
o Dependiendo de la gravedad del dolor y de la via de absorcién del toxico,
se pueden administrar analgésicos via oral o parenteral.

Prondstico y seguimiento

En general, el prondéstico es bueno PREDICTION:
En el seguimiento, la historia clinica y un buen BADO
examen clinico serén suficiente en la mayor parte de .62@.0‘; -
los casos.

¢ g

FUENTE: FP Sanatorio, 2014. FUENTE: Cornell education, 2014.
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+ Caracteristicas generales

e Fosfina:
o Es un compuesto gaseoso muy toxico,
formado al reaccionar los fosfuros de
aluminio o zinc (s6lido) con la humedad.

o Estos fumigantes se utilizan para el control
de roedores (CDC, 1999). Son utilizados
para el control de plagas en recintos
cerrados.

o Poseen capacidad excepcional para la difusion (propiedad esencial para su
funcion)

0 La exposicién a estos compuestos se puede producir de manera intencional,
o0 accidental al momento de ser utilizados cuando son aplicados en: Suelos,
granos, ropas y pieles. En ocasiones pueden penetrar a través de los equipos
de proteccion personal (EPP).

e Los casos més severos de intoxicacion
han envuelto la ingestiéon de fosfuro de
aluminio sélido, el cual se convierte en
gas rapidamente por la hidroélisis acida
que ocurre en el estbmago

FUENTE: Killgerm.com, 2014.

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL
Phostoxin®
Fosfina Celfos®

Detia®




+ Toxicocinética y toxicodinamica

o Vias de absorcion
Son altamente volatiles y se absorben con facilidad a
través de membranas pulmonares, intestino y piel. Se
absorbe por todas las vias.

. . . FUENTE: Niehs, 2015.
0 Mecanismo de accion

Es extremadamente irritante del tracto respiratorio produce toxicidad sistémica
severa Destruye la membrana celular, con formacion de radicales libres e
induccion de la peroxidacion lipidica. Puede causar desnaturalizacion de las
enzimas importantes para la respiracion y el metabolismo.

o Biotransformacion y excrecion
Poco se conoce sobre su biotransformacién y excrecion

+ Diagnostico
El diagndstico se basa primordialmente en la historia de exposicion al plaguicida, el
cuadro clinico que presenta el intoxicado y resultados de las pruebas de laboratorio

Cuadro clinico:

Fatiga, nausea, cefalea,
vértigo, mareo y sed

MANIFESTACIONES Opresion toracica,
SON: J taquicardia

Angustia extrema, sin Nausea, vomito,
alteracion de la FUENTE: Niehs, 2015.
conciencia y midriasis.

El edema Pulmonar es la causa mas
comun de muerte.




-

Puede presentarse tos con esputo de un color

El olor del gas es semejante a pescado descompuesto
y el aliento del intoxicado es de tipo aliaceo

FUENTE: IMujer, 2015, FUENTE: Ardoi, 2006.

+ Pruebas de laboratorio
o Papel reactivo de nitrito de plata (papel filtro humedecido con nitrato de
plata al 1%, secado al aire en la oscuridad), Suspendido este papel en el
ambiente sospechoso o en el espacio dentro del frasco que contiene parte
del vomito o del primer lavado gastrico, color gris-negro es positivo.

+ Tratamiento

El personal de salud que

atiende casos de ES OBLIGATORIO
intoxicacion por este tipo EL USO

de fumigantes debe evitar
la inhalacion del toxico que‘ DE EQUIPO
exhala el intoxicado o que DE PROTECCION

proviene de restos
alimenticios o lavado
gastrico.
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O Ver medidas de soporte de las funciones vitales en la pagina 39 del médulo 5

e MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

O En caso de intoxicacion de fosfina, la ventilacion pulmonar debe aplicarse antes
de que se instaure la insuficiencia respiratoria y se debe aplicar con presion positiva
al final de la espiracién, para contrarrestar el edema pulmonar.

e ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

O Ver métodos de descontaminacion en la pagina 27 al 30 del médulo 4

O En caso de realizar una descontaminacion gastrointestinal: el lavado debe hacerse
con solucion de permanganato de potasio, a una concentracién de 1:5000 diluido y
filtrado para evitar dafio para evitar dafio en las paredes del estomago.

e AUMENTAR LA EXCRECION DEL TOXICO

O Para favorecer la eliminacion del téxico absorbido debe mantenerse una diuresis
adecuada de por lo menos 50-60 ml/hora.

e ANTIDOTOS

O No existe antidoto especifico.

e TRATAMIENTO SINTOMATICO

O Convulsiones:
o Si se presentan ver tratamiento sintomético pagina 41 del médulo 5

U Edema pulmonar:
o Oxigenoterapia, posicion sentado del paciente, valorar uso de diuréticos y
digitalicos.
O Arritmias:
o Tratar segun el tipo de arritmia que se presente

O Pericarditis-miocarditis:
o0 Tratar de acuerdo a esquemas establecidos con hidrocortisona parenteral.

+ Prondstico y seguimiento
El prondstico depende de las cifras de tension arterial con
las que llegue el paciente al centro de atencion.

La letalidad es ALTA.

FUENTE: Dreams time, 2006.
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TAREA 3

Rodenticidas anticoagulantes

Comparta un caso de intoxicacion por rodenticidas anticoagulantes.

¢Qué tratamiento le aplicaron al paciente?
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« RODENTICIDAS —
ANTICOAGULANTES

Modulo 9 B

+ Caracteristicas generales

Rodenticidas:
0 Son sustancias derivadas de 4-hidroxicumarina y de la indano-1, 3-diona (o
indandionas), que son utilizados para el control de roedores. La selectividad

de estos compuestos se basa en la peculiar fisiologia y en los h&bitos de los

roedores.

Clasificacion de los rodenticidas anticoagulantes

2da generacion o

lera generacién -
superwarfarinicos

» Warfarina » Brodifacouma » Clorofacinona

e Coumaclor » Bromadiolona » Difacinona

o Coumatetralil » Flocoumafen » Pindona n
« Difenacoum « Valona FUENTE: OPS/OMS, 2014
» Difenadiona

Fuente: IPCS — Anticoagulant rodenticides No. 175, 1995

0 Son compuestos de baja solubilidad en agua y buena estabilidad a
temperaturas normales. Generalmente, se emplean agregados a cebos,
granos de cereal, granulaciones y polvos.

NOMBRE QUIMICO NOMBRE COMERCIAL

Brodifacoum Klerat®, Talon®

Bromadiolona Contrac®, Lanirat®, Ratex®

Clorofacinona Ratomet®
Coumatetralil Racumin®
Difacinona Matex®, Ramix®

FUENTE: Coloribus, 2012)

Warfarina Raticin®, Rodex®, Ratoxin®




%
Superwarfarinicos

Los productos de “segunda generacion” son mas liposolubles y produce un efecto
anticoagulante profundo y prolongado (semanas a meses después de una simple
ingestion). Para lograr el efecto letal en la rata, es necesario que ingiera una sola dosis,
produciéndose la muerte algunos dias después)

+ Toxicocinética y toxicodinamica

o0 Vias de absorcioén y distribucion

La biodisponibilidad oral de warfarina es cerca del 100%.
Otra via importante de absorcién, especialmente para
quienes preparan las formulaciones, es a través del
tracto respiratorio. La proporcion de lo que se absorbe a través de la piel intacta
es muy baja.

La presencia de alimento en el tracto gastrointestinal puede disminuir la
absorcion. Posee una alta union a proteinas plasmaéticas (aproximadamente 97-
99%), principalmente a la albumina. La warfarina se distribuye al higado,
pulmones, bazo y rifiones. No llega a leche materna y puede cruzar la placenta
(teratogénica).

UENTE: Niehs, 2015.

0 Mecanismo de accion
Estos rodenticidas (los de primera y segunda generacion) son antagonistas de
la vitamina K, ya que deprimen la sintesis hepatica de las sustancias esenciales
para la coagulacion de la sangre que son dependientes de la vitamina K, a saber:
protrombina (factor 1) y los factores VII, IX, y X. También inhiben las proteinas
anticoagulantes C y S.

Inhiben a las enzimas vitamina K2, 3 epdxido reductasa y a la vitamina K
reductasa, que transforman en forma sucesiva la forma inactiva de la vitamina
K a una quinona y luego a la hidroxiquinona (que es la forma activa de la
vitamina K). La inhibicién de esta enzima conlleva a la acumulacion de la forma
inactiva de la vitamina K y, por tanto, no se sintetizan y activan los factores II,
VI, IX 'y X de la coagulacién. (Ver la siguiente figura)

Faclores inactivos Faclores

acth VI, IX, X
Carboxilasa ol
CO2 o Kock i

= T El efecto definitivo
cainans) R de estas acciones es

©<J:‘< la induccion de una
. J Tt hemorragia interna
Tt
xido 353

‘;“:"L:K 3\;\ generalizada.

Vitamina K WARFARIN Y
(quinona) DERIVADOS

Tomado de: http://www.ropana.cl/Toxivet/Rodenticidas.htm
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o Biotransformacion y excrecion
Sus metabolitos hidroxilados inactivos, los cuales son excretados en la bilis y
subsecuentemente en las heces. También se metaboliza por reductasas a
metabolitos reducidos (alcoholes de warfarina), los cuales son excretados via los
rifiones en la orina.

+ Diagnostico
La historia de exposicién al plaguicida debe ser lo més exacta posible de la cantidad
de warfarina o superwarfarina ingerida, cudndo y durante cuanto tiempo. Ademas,
preguntar sobre la circunstancia de la ingestion para determinar la disposicién del
paciente. Si la ingestién fue suicida u homicida, sera dificil obtener una adecuada
historia (el paciente o la persona que lo cuidaba pueden suministrar informacion
enganosa).

Cuadro clinico:

El grado de este efecto anticoagulante depende de la dosis, el tiempo de exposicion y
el tipo de agente involucrado y son consecuencia del trastorno de la coagulacion. En
pacientes con falla hepatica, desnutricion o alteraciones de la coagulacion, dosis
minimas son capaces de producir sangrado importante.

SANGRADO
Epistaxis (o

Equimosis

Hemorragia
gingival,
subconjuntival,
vaginal

Hematomas
alrededor de
articulaciones y
glateos

Brodifacoum no causa

sintomas Gl Hematuria

En casos graves: signos de paralisis secundaria a

hemorragia cerebral, choque hemorragico y muerte

FUENTE: OPS/OMS, 2014

Los sintomas pueden presentarse mas tardiamente (Se
requiere al menos 3 0 4 dias para observar los efectos clinicos)




+ Pruebas de laboratorio

Tiempo de protrombina (TP): prolongado

Tiempo de coagulacion: prolongado

IIN (Indice Internacional Normalizado): prolongado
Citoquimico de orina: hematuria

Heces: melena

O O O o0 o

FUENTE: Casado, L., 2015.

o Determinacion de las sustancias anticoagulantes o sus metabolitos en
sangre.
* Por medio de inmunoensayo (prueba de ELISA) o por cromatografia
liquida de alta presion (HPLC).

El efecto anticoagulante se cuantifica mejor con linea de base y la medicion repetida
diaria del TP y el INR, que se evidenciara elevado hasta 12 dias post-ingestion. Valores
anormales de TP 48-72 horas después de la ingestion indica una ingestion significativa.
Valores normales de tiempo de protrombina (TP) estan entre 80-120%. (BVSDE, 2013)

+ Tratamiento
Todos los

pacientes con
signos de
‘k sangrado activo

0 en situacion de

El envenenamiento
significativo con
superwarfarinicos

38
&3

_ ~ riesgo
p_uede requerir ” significativo de
varias semanas d hemorragia

| peligrosa para la
vida requieren
ingreso en el

FUENTE: Supersalud. 2011. hOSp ital.

terapia de
vitamina K1.
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e MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

O Ver medidas de soporte de las funciones vitales en la pagina 39 del médulo 5

e ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

O Ver métodos de descontaminacion en la pagina 27 al 30 del médulo 4

U Si se han ingerido grandes cantidades de anticoagulante varias horas previas al
tratamiento, considere los procedimientos de descontaminacion gastrica previamente
estudiados.

e AUMENTAR LA EXCRECION DEL TOXICO

O Para favorecer la eliminacion del téxico absorbido debe mantenerse una diuresis
adecuada de por lo menos 50-60 ml/hora.

e ANTIDOTOS

O vitamina K1 (fitonadiona).
o0 Nombres comerciales: Konakion®, Aquamephyton®, Mephyton®

Las dosis recomendadas son las siguientes:

Adultos Nifios
INR 5-9: 1 -2.5mg, p.o., una vez
INR 10-20: 3 - 5 mg p.0. una vez 1-5mg; p.o., SC, IM, IV

INR >20:5-10mg IV

Precaucion: la disminucion del INR puede tomar entre 24-48 horas. No suministre un
exceso de fitonadiona.

La vitamina K1 administrada por via intravenosa conlleva el riesgo de reacciones
anafilacticas y, por lo tanto, debe utilizarse con precaucion y administrarse lentamente.
Las reacciones adversas se caracterizan por rubor, desvanecimiento, hipotensién, disnea
y cianosis;, en algunos casos se ha presentado choque anafilactico.

e TRATAMIENTO SINTOMATICO

O Convulsiones:
o Si se presentan ver tratamiento sintomético pagina 41 del médulo 5

O Anemia:
o Durante el periodo de convalecencia, ordene un tratamiento con sulfato ferroso
para tratar la anemia que puede ser una consecuencia de la hemorragia.




+ Prondstico y seguimiento

El seguimiento del paciente intoxicado con
este tipo de rodenticidas se debe hacer a
través de una buena revision de sistemas, un
examen fisico exhaustivo, la determinacion del
tiempo de protrombina y el INR.

FUENTE: Examen fisico general, 2015.

El seguimiento debe aprovecharse para educar al paciente y sus
familiares sobre la prevencion de casos similares y sobre los
riesgos relacionados con el uso y manejo de los plaguicidas y
las formas mas efectivas de prevenirlos: no usarlo y si es

necesario, colocarlos en lugares inaccesibles para los nifios,

especialmente porque la mayoria de las intoxicaciones agudas con
rodenticidas ocurren en nifios.

FUENTE: FP Sanatorio, 2014.
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SEGUNDA EVAUACION

. ¢Cual es el mecanismo de accién de los insecticidas organofosforados
y carbamatos?

. Seleccione de las siguientes -caracteristicas generales, la que
corresponde a los bipiridilos:

a) Olor agradable

b) Propiedad emética

c) Anticorrosivo

d) Accién de contacto.

. Responda Verdadero o Falso: El oxigeno resulta ser téxico en
pacientes ciandéticos intoxicados por bipiridilos.

. Usted se encuentra ante una persona con los siguientes sintomas:
nauseas, vomitos, cefalea, opresion toracica, tos con esputo de color
verde y con su aliento a ajo.
a) Diagnostique el tipo de intoxicacion.
b) ¢Qué debe hacer el personal de salud que atiende este tipo
de casos de intoxicacion para su proteccion?
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TAREA 4

Fungicidas

En el hospital ingresa un paciente masculino quien presenta intoxicacion
con un producto agricola cuyo nombre es Mancozeb®
(Ditiocarbamatos). El paciente presentan los siguientes signos vy
sintomas: irritacion en la piel, ojos y mucosas. Refiere la familia que
luego de ir a trabajar, tuvieron un almuerzo y consumieron bebidas

alcoholicas.
Indique lo siguiente:

1. ¢(Qué riesgo hay por la combinacion de estos plaguicidas y el

alcohol? Explique

2. ¢Qué tratamiento es el adecuado?
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Modulo: 10
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Modulo 10 « FUNGICIDAS

Los Fungicidas son compuestos usados extensamente en la industria, la agricultura, en
el hogar y en el jardin para un niamero de propdsitos que incluyen entre sus principales
fines la proteccion de las semillas de granos durante su almacenamiento, transporte y
germinacion y la proteccion de los cultivos maduros, frutas, semilleros y flores durante
su almacenamiento y transporte.

Caracteristicas generales

Fungicidas:

0 Los tiocarbamatos, contrario a los N-metil carbamicos (carbamatos), poseen
un potencial plaguicida muy bajo. Varios de ellos exhiben una actividad
anticolinesterasica débil, pero la mayoria no posee un efecto significativo
hacia esta enzima. Algunos contienen en su estructura quimica un metal
(hierro, zinc, manganeso).

o El grupo comprende varias subclases:
Bis-

ditiocarbamatos Thiram

Metalo-bis- Ziram(contiene zinc), nebam (contiene
ditiocarbamatos sodio), Ferbam (contiene hierro)

Etileno- bis- Man ntiene mangan
ditiocarbamatos Zin ntiene zin

Sales de metil- Metam sodio, Metam potasio.

ditiocarbamato




b 79

Estos productos se formulan como polvos, polvos mojables, granulos, pastas o suspensiones
acuosas

Algunos nombres comercialmente:

¢ Metam sodio: BI®, Bunema®, Busan®, Busatec®, Butrol®, Formutan®,
Fumisol Plus®, Guardian®, Laisol®, Mercenario®, Metam Sodio®, Nemasol®,
Prometan®, Raisan®, Sectagon®, Trimaton®.

e Thiram: Arasan®, Fernasan®, Granuflo®, Pomarsol®, Thylate®, Tiram®.

e Maneb: Agromart®, Dithane®, Flonex Mts®, Maneb®, Manecoop®, Manex®,
Manexil®, Manzate®, Novaneb®, Plantinebe®, PolyramM ®, Trimangol®.

e Zineb: Aspor®, Az Zineb®, Crizeb®, Cuprosan®, Dithane Z®, Zineb®.

e Mancozeb: Agromanco®, Agromart M45®, Argenol®,, Bioman Aceite®,
Cadozeb®, Cerko®, Critox®, Curtine®, Dithane®, Flonex®, Fore®, Fungal®,
Mancofungil®, Mancol®, Mancoop®, Mancoxil®, Mancozeb®, Mancozin®,
Manteno®, Manzate®,, Manzin®, Novazeb®, Reycozeb®, Rhodax®, Ridodur®,
Ridomil Plus®, Tenaz®, Titan®, Titano®, Vivax®.

+ Toxicocinética y toxicodinamica

o Vias de absorcion

Estos fungicidas son absorbidos en grados variables por el
tracto digestivo, el tracto respiratorio y la piel intacta. Por
ejemplo, el zineb y el thiram se absorben principalmente
por via digestiva, mientras que el ziram se absorbe
lentamente por la misma via. EIl metam sodio se absorbe
principalmente por la via inhalatoria ya que forma gas
isotiocianato al descomponerse.

FUENTE: Niehs, 2015.

0 Mecanismo de accion
Los dimetilditiocarbamatos (ziram, thiram) forman complejos con el cobre,
inhiben la enzima piruvato deshidrogenasa y secuestran metales esenciales para
algunas enzimas.
Los etilenobisditiocarbamatos (zineb, maneb, propineb) reaccionan con los
grupos sulfidrilos de algunas proteinas. Pueden ser inhibidores débiles de la
colinesterasa.
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0 Biotransformacion y excrecion
Los dimetil-ditiocarbamatos se pueden degradar a dimetil-tiocarbamatos,
sulfatos y formaldehido (reaccion de metilacion y oxidacion)
El acido dimetil-tiocarbamico se elimina como un glucurénido. La principal via
de eliminacion es la orina a excepcion del zineb que se elimina sin alterar, por
las heces (70% de la dosis ingerida).

+ Diagnostico
Se basa en una buena historia clinica con énfasis en los antecedentes de exposicion a
la sustancia y el cuadro clinico. La intoxicacion con fungicidas ditiocarbamatos presenta
un cuadro clinico caracteristico y aunque no hay pruebas rapidas de laboratorio que
ayuden a confirmar el diagnostico, hay algunas que en el proceso evolutivo del
tratamiento pueden ser de mucha utilidad.

Cuadro clinico:

[ Debilidad
A8 _— Congestion nasal, dificultad
Irritantes para la respiratoria y opresion toracica
piel, ojos y
membranas T. i R A :
I aquicardia alpitaciones e
mucosas q y p p

hipotension.
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La inhalacién de aerosoles y polvos puede
: producir Obstruccion nasal, ronquera, tos
y en ocasiones neumonitis.

El contacto ocular se manifiesta por
prurito, enrojecimiento y ardor.

La ingestién de grandes dosis va seguida
de nausea, vOmito, diarrea, hipotermia vy
ataxia. Después de un tiempo, puede
presentarse debilidad muscular y paralisis
ascendente que puede progresar hasta
paralisis respiratoria.

+ Pruebas de laboratorio

0 La deteccion de ditiocarbamatos en sangre es poco ™.
probable. Metabolismo y excrecion es rapido.

0 La deteccion de algunos metabolitos y del acido
xanturénico en orina (para el caso del thiram) sirven
para confirmar la absorcion, pero no necesariamente
refleja la severidad de la intoxicacion.

FUENTE: Casado, L., 2015.

+ Diagnostico
Se basa en una buena historia clinica con énfasis en los antecedentes de exposicion a
la sustancia y el cuadro clinico.
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Cuadro clinico:

i » Escorrosivo ala piel y existe posibilidad

o de sensibilizacion de ésta. La exposicion
dérmica puede causar una reaccion
como la de disulfiram o Antabuse.

* Su descomposicion en agua produce
isotiocianato de metilo, un gas
extremadamente irritante a las
membranas mucosas respiratorias, 10s
0jos y los pulmones. Su inhalacion
puede causar edema pulmonar.

Debe ser usado SOLO en exteriores
previniendo la inhalacion del gas.

+ Pruebas de laboratorio

o No existen pruebas disponibles para el metam sodio o de su descomposicion en los
fluidos corporales.

+ Tratamiento para los fungicidas

e MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

O Ver medidas de soporte de las funciones vitales en la pagina 39 del
mo&dulo 5

e ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

O Ver métodos de descontaminacion en la pagina 27 al 30 del médulo 4

e ANTIDOTOS

O No hay antidoto




e TRATAMIENTO SINTOMATICO

O Toxicosis de acetaldehidos (Reaccidon Antabuse)

0 Tratamiento inmediato: La inhalacion < \
de oxigeno, la posicion de S &
Trendelenburg y fluidos intravenosos S
son generalmente los tratamientos ( - ——
efectivos para aliviar las = ——

manifestaciones de las reacciones

. \1 Posicion de Trendelenburg
tipo Antabuse.

FUENTE: Needgoo, 2014

o Prevencion de ingesta de alcohol: Las personas que han absorbido
una cantidad significativa de tiocarbamatos tienen que evitar la
ingestion de bebidas alcohdlicas por tres semanas. Los tiocarbamatos
tienden a ser lentos y sus efectos inhibidores en las enzimas son
lentamente reversibles.

O Edema pulmonar: Si ocurriera éste como resultado de inhalacion de
isotiocianato de metilo, trasladar a la victima para atenciébn médica
inmediatamente, y tratamiento de soporte

+ Prondstico y seguimiento

Las probabilidades de recuperacion completa son muy buenas.

Las actividades de seguimiento después del tratamiento de urgencia para los intoxicados
dependen de la gravedad del caso. La mayor parte de las veces bastara una buena
revision de sistemas y un buen examen fisico.

El seguimiento debe ser aprovechado para impartir educacion al
paciente y sus familiares sobre las medidas de prevencion de
un caso similar, y sobre los riesgos asociados con el uso y
manejo de los plaguicidas.

FUENTE: FP Sanatorio, 2014.
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ANEXO 7
Presentaciones en Power point de las capacitaciones

<Al final de la clase los
estudiantes podran conocer:

Las diversas clasificaciones y usos de los
plaguicidas, sus efectos en la salud
humana y el ambiente.

+ Cualquier tipo de organismo que por su densidad
de poblacion, perjudica los cultivos, la salud, los
bienes o el ambiente del hombre.

* Sustancias toxicas destinadas a destruir, controlar
o prevenir plagas que incluyendo vectores de
enfermedades humanas o de animales y
organismos no deseados en la produccion,
almacenamiento, transporte de  alimentos,
productos agricolas, madera y sus productos etc.

+ Las preparaciones incluyen ingredientes activos,
solventes (agua, derivados de petroleo, etc.),

1 aditivos, impurezas, metabolitos (derivados de los
— - ingredientes activos)

e
ey

mnmn@ @ 3 wratamiento @ @ 4

FORMAS DE
CLASIFICAR LOS
PLAGUICIDAS SON:

Segun
I nrpanismn a
A B controlar
Segun el tipo de
Segun el grupo Segun grado de
o ko Py

+ Fungicida
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* Herbicida  — -
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N\ Segun su peligrosidad
: g:::; msrados (su capacidad de producir dario agudo a la salud
o Piretroides cuando se dan una o multiples exposiciones en un
- « Warfarfnicos tiempo relativamente corto)
S(E;(;II:I:(I,E L |+ rungices +Se basa en valores de la dosis letal
* Herbicidas bipiridilos . ) .
QU[M“:O « Fumigantes media, DL%)‘ (es la dosis necesaria para matar la
« Fosfina mitad (50%) de la poblacion de animales de
/ experimentacion en pruebas de laboratorio) en
mg/kg peso corporal
o reens @ Q 7 o vt @ Q 8

Los plaguicidas se usan en:

< /  Salud publica
L]

Agricultura

@ -

Las intoxicaciones pueden evolucionar en
forma aguda o cronica.

Factores que influyen en las intoxicaciones:

« Tiempo e intensidad de las exposiciones
» Condiciones sociales y economicas

« Cultura y estilo de vida

« Etapa de la vida y género

* Escolaridad

« Condiciones nutricionales

* Temperatura ambiente

INTOXICACIO

e La Intoxicacion aguda se presenta
inmediatamente después de una
exposicion unica y consiste en la
intoxicacion sistémica y efectos
locales en la piel y los ojos.

watammnto n “ Vot Paopue) Prpan b s gt = queimen
a pp— 2gicus. Asncacon Pres da Occidrta
Pagucian 4 Gustomala



Intoxicacion aguda por Plaguicidas
Casosy tasas acumulados.
Guatemala 2013 - 2014 S E. 53

2013 2014

e NIt
— ; . -

i g% = 2o |as intoxicaciones agudas

Chi I 135 3478 o1 2201 H £

tivpn 180 3520 @ 2w POr plaguicidas en el ano

romiy & 2% 2 lE 2013, presentan una tasa

Bt o rartal §oBE 2 B4 de incidencia ~cumulada

E: " 120 1784 81 1085 -

SonVareos % 52 12 w2 del pais de 977 por
101 E 1 X 2

Gumteman Cental > om @ e 100,000 habitantes.

El Quiche 111 1401 88 898

Chimaltenango 67 1035 59 885

bl 26 15,08 15 837

Santa Rosa 80 16,85 28 762

Izabal 18 4,14 33 741 "

oo © o4 3 T4 Enel ano 2014, la tasa de

Petén N 7 328 14 833 H 1 H

Cerahenango » 3% % 8% incidencia acumulada del

B % 4 % 3% paisesde 867 por 100000

Solola 22 474 230 B

Guatemala Sur 28 288 2 22 habitantes.

Ixcan 5 488 2 188

Sacatepéquez 3 092 3 080

Guatemala Nor Oriente 3 062 0 0

Total Pais 1508 977 1370 867

*Tasas por 100000 habitantes
uente: SIGSA FUENTE:Cantro Nacionaioe Epidamiologia-CNE-/MSPAS, 2013 @ @& v

De los casos por tipe de intoxicacion en los servicios de salud, En el 2013, se
reporto que el 53% (232/434) fueron por intertos de suicidio, seguido con el
29% (126/434) por accidentes de trabajo y 18% (76/434) por accidentes
comunes.

En el 2014, se reporta 47% (195/416) por intentos de suicidio, seguido en
31% (131/416) por accidentes de trabajo y 22% (90/416) por accidentes
comunes.

Tipo de intoxicacion
Guatemala pais 2013

Intoxicacién por plaguicidas
% por tipo de intoxicacion
Guatemala pais, 2014

Bacchentz: de

B Intento de suicidio wnaje
Ak
B Accidentes de trabajo| comunes
Binlenode
B Accidentes comunes suicidio

FUENTE:Cantro Nacionalde Epidamiologia-CNE-/MSPAS, 2013 @ @& v

Formas de contaminacion de los alimentos por residuos
toxicos de los plaguicidas, tales como:

A El uso excesivo
de plaguicidas

(. La contaminacion
durante el
almacenamiento,
transporte, expendio
Y su preparacion.

1. La recoleccion de
los productos
agricolas sin esperar el
intervalo de seguridad
del plaguicida

tratamiento @ @ n
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Del las notificaciones del 2013, el $3% (155/477) es debido a herbicidas,
(paraquat), seguidc por fumigantes en 26% (27/477), mayoritariamente
representados por fosfina.

Del las notificaricnes del 2014, el 30% (153/510) es debido a herbicidas
{paraquat), el 22% (112/510), por in<~cticidas organofosforados (Metil
Paration) seguido por fumigantes en 18% (92/510), mayoritariamente
representados per fosfina.

Intoxicacién por tipo de plag
Guatemala2013

por tipo de
Guatemala pais 2014

o

nakin e

[

[— minsecticaas
WOrrospisguicdas
B organolosforados|
BCarbamates

8 Omanaciorados

mHe-bickd s
Brumigantes

Oteas plaguieinias

Fuente: SIGSA
FUENTE:Cantro Nacionalde £ E/MSPAS, 2013 @@ "
:Centro Nacionalde Epidemiologsa- CNE-/MSPAS, 2013

+ Los grupos de odad con mayor tasa de incidencia para el ano 2013 se
ubican entre 15 a 59 anos del sexo masculino y de 15 a 24 anos en el sexo
feminino. El sexo masculino presenta una tasa de 63.7% y el sexo
femenino de 36.2%.

+ Para el ano 2014, los gripos de edad con mayor tata 2o cia son los

de 15 a 59 anos del sexo masculino y de 15 a 24 anos en el uxlo femenino.
El sexo masculino representa el 61% y el sexo femenino el 38% .

Intoxicacién por plaguicidas
Tasas de Incidencia por Grupos e edad y sexo
Guatamala paic 2013

Intoxicacién por Plaguiidas
Tasas por grupos de edad y sexo
Gustamaia 2014 5.£. 153

FUENTE: Centro Naclonal de Epidemiologia-CNE-/MSPAS, 2013 @ @ 16

+ Las propiedades fisicoquimicas de los plaguicidas determinan su
distribucion y acumulacion en los diversos compartimientos
biéticos y abicticos del ecosistema.

+ La afinidad lipidica permite el transporte de los plaguicidas a
través de las membranas celulares y, por lo tanto, potencia su
acumulacion en la biota.

BIOMAGNIFICATION

Ejemplos de plaguicidas
con elevada solubilidad
lipidica
Incluyen:

+ Cipermetrina

* Clorpirifos

+ Diazinon

tratamiento @ @ 18
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Al final de la clase los
estudiantes podran:

* Definir toxicologia

* Enumerar las categorias de peligrosidad
para la salud humana

* Explicar la toxicocinética y toxicodinamica

+ Diferenciar las clasificaciones por
peligrosidad, exposicion y tiempo

‘ ; m—0®

Se podra disponer en primer término de:

* Las fichas de datos de seguridad (SDS) del producto
involucrado,

* Las etiquetas,
* Los pictogramas de identificacion,
* Los numeros que indican codigos de riesgo.

La “toxicologia” es la ciencia que ~ PARACELSO (1493-1341)
estudia los efectos adversos que
pueden producir las sustancias
quimicas y los agentes fisicos en
los organismos vivos.

Son tres los pilares de la

toxicoloaia: T
« Relacién dasis / resbuesta Toda sustancia es veneno,
. o L no hay ninguna que no lo
* Riesao = Peliaro x Exposicion «ca. La dosis hace la
. Susceptibilidad individual diferencia entre
un veneno v un remedio”
s (85 @) 3 .

Toxicocinética: los

procesos que experimenta

una sustancia toxica en su  JEiEEED DISTRIBUCION
transito por el cuerpo, FIJACION

también denominado con
la <inly  ADME Inor
Absorcién — Distribucién =
Metabolismn (o3l METABOLISMO ELIMINACION
biotransformacion y
Excrecion).

FUENTE: D Asesor en @ @ 5 =, b @ @ 6




Toxicodinamica: es precisamente el estudio de la
manera en que los agentes quimicos xenobicticos
ejercen sus efectos en los organismos vivos, por
ejemplo: hepatotoxicidad.

nnny&r — $ @ 7
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Se basa en valores de la dosis letal media, Dl.so, (esla
dosis necesaria para matar la mitad (50%) de = nob!=ariAn do animales
de experimentacion en pruebas de laboratorio) en mg/kg peso corporal

FUENTE: Curso tutorial son axpartos roglonsios on diagnostiso, ratamisnto fy‘ @ 8
y Plague v ©

Aldicarb ™=l 0 93 mg/kg
i 7,1 mg/kg
Disulfoton =l 26 mg/kg
Diclorvos  wmmssslie- 56 mg/kg

- 13 mg/kg

Cumafoés

Paration

TABLA: Clasificacion de los p icidas segun peligrosi
por la Organi Mundial de la Salud, OMS 2009
ORAL mg/kg DERMICA mg/kg
solido liquido solido liquido

i moderadament oo | 0-500 | 202 100-o) -t

VIINT(:Cuwlu\uusuu!_\mrlpuulinnhgm:o, trataminto fy‘ @ 10
y W=

Altamente
téxico

Ligeramente toxico No tiene

Precaucion No tiene

INDICACIONES
GENERALES




Exposicion es la situacion en la cual una sustancia
puede incidir, por cualquier via sobre una poblacion,
organismo, érgano, tejido o célula diana.

* Inhalatoria (respiratoria)
* Por aspiracion

+ Digestiva

* Cutanea (dérmica)

* Ocular

+ Nasal

* Parenteral (ID, SC, IM, IV)

» Transplacentaria.

169

N N
Ffectos adversos La exposicion es
que se manifiestan continua durante
tras la un largo periodo o
administracion de una fra(;C|on
una dosis del .sgnlﬁcatlvfl del
plaguicida, en un tlelmppgg .‘:;da de
: os individuos
tiempo corto
po considerados.
. S/

AGUDA

figure if. Ay erfct

AVTE

FUENTE: W10, 1596 Users’ sasmmi for the tpes Heat®h and miety gude o riemstonal prog s on checal aabery



Al momento de socorrer un paciente expuesto a
plaguicidas, quien lo auxilia debe proceder
simultdaneamente con cualquier medida de
descontaminacion o con la administracion de
antidotos o antagonistas, cuando corresponda.

11iSu prioridad es
preservar la vida!!!

7. Efectuar una revisién
rapida en busca de -

lesiones distintas
8. Recordar que el

transporte debe seguro y
apropiado

9. Registrar la hora en que
se produjo la exposicion y
con gque producto

10. Nunca dar
nada por la boca

< a al intoxicado
v - 11. Dar érdenes claras
y precisas durante la
asistencia
E) ratamiento @ w 5
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Al final de la clase los
estudiantes podran:

* Conocer las medidas basicas de
descontaminacion, centradas en tratar
al paciente intoxicado, ya que la
mayoria de los plaguicidas no cuentan
con  antagonistas o  antidotos
especificos.

1. Conservar la
trannvilidad eyite
el panico - 2. Realizar una inspeccion
visua! del lugar, busque

otros riesgos

e e st antes ¥t

3, Establecer las medidas

de autoproteccion 4, No retirarse del lado

del intoxicado

6. Retirarala
persona de la zona
contaminada y retire
toda la ropa al
intoxicado

: —_— e

Centro De Informacion y Asesoria Toxicologica
-CIAT-

Atiende consultas de emergencias y consultas
relacionadas con la toxicidad de productos quimicos,
plaguicidas, drogas de abuso, etc. Podran ayudarlo a
que tome las medidas adecuadas en caso de
intoxicacion.

v'Llamar al: 22320735, 22513560
‘ g* GRATIS: 1-801-0029832.
| v'Correo electronico: ciat@intelnet.net.qt
v Direccion: 3°. Calle 6-47, 2.1 Ciudad

Guatemala

020 Sttt v st

prigpe e gy
" H:m @ Q 3
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Los objetivos son:
a) Preservar la vida.
b) Evitar complicaciones fisicas y/o
psicologicas.
c) Asegurar el traslado a un centro médico
adecuado.
d) Ayudar a la recuperacion.

+

4

g3
n-——v g
Control de los signos vitales: cbservar sobre

todo s' respira. Establecer la secuencia del
ABC de la reanimacion:

(1A, Via Aérea Parmeable. Aspiracion de Secreciones.

[!e. Buena ventilacién y oxigenacién (Respiracion)

A7, Circulacion. Constatar la presencia o ausencia de
pulsos. Si estan ausentes iniciar de inmediato la

reanimacion con masaje cardiaco y respiracion boca a
boca.

Lo mas IMPORTANTE es tratar al PACIENTE y no al téxico.

FUBNTE: 11LIC, Mango genaral o ntocaciones, dipanik enh pagna:

9

Valorar, corregir y apoyar las

funciones vitales. V \ ’!&
#‘

Medidas basicas de supervivencia

Limitar la absorcion del toxico,
disminuyendo la exposicion del
organismo al toxico.

Utilizar antidotos y antagonistas
especificos, cuando esté indicado.

=l B

~Estan dirigidas a eliminar, disminuir o evitar la
absorcion del toxico mediante la aplicacion de
medidas de descontaminacion.

* Importante: Evitar en todo momento el ~ontacto
directo con ronas altamente contaminadas, restos
de vomito, fluido resultante del lavado gastrico o

cualquier elemento que se  encuentre
contaminado

iiRECORDAR uso de equipo de
proteccion!!

peemt VL B

Toda victima con pérdida de
conocimiento no traumatica debe ser
colocada en posicion lateral de seguridad




~ DESCONTAMINACION
Medidas terapeuticas destinadas a:
+ Disminuir 1a exposicion a toxicos / toxinas
+ Prevenir |a lesion
* Reducir la absorcion
* Salvar la vida del intoxicado

La rapidez y la Intensidad del lavado son
esenclales para reduclr 1a extension de lesion
y/o tlempo de absorclon del taxico

ram -—QQ n

Quitar toda la ropa contaminada y retirar pulseras,
anlllos, aros y demas accesorios

Se debera:

*Duchar al  paciente  con
ABUNDANTE =gua vy jshon, sin
restregar d= 15 a 20 minutes

* Lavar el cabello con champu

* Lavar debajo de las unas y en los
plieques de la piel.

iiIRECORDAR uso de equipo
de proteccion!!

FUTIL oa ) o e ag s o Sgi—— ———

= Vomito provocado: Solo cuando la Ingestion reclente
de dosis toxica de una sustancia no corrosiva volatll,
en un paciente ransciento v RO FuEpdo jos productos
tengan solventes. No utllizar Jarabe de Ipecacuana.

*Lavado gastrico: Indicado solo  en  casos
potenclalnnnte letales, dentro de la primera hora
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« Retirar lo antes posible al "’ﬁ

individuo del sitio de exposicion -5 /’V »

A

* Trasladar a la victima a un bten ventilado y
allr asegurar la permeabilidad de la via aerea.

+ Administrar oxigens segun sea necesario

Contralndicadac
~paraquat y diquat == toxicidad en el tejido
puimonar.
= -———@ . "

En caso de contacto ocular se debera:
Inmediatamente lavar con abundante cantidad
de agua limpia o =nlucion salina isotonica a baja

presion, durante no menaos 15 minutos.
+ Recuerde: retirar lentes de K ‘
contacto, en caso estar u

presentes \

+ Buscar asistencia medica

s - :—u~-$,

oe toxico. Debe aagministrarse
especiaimente dentro de la primera hora
post Ingesta.

Carbon activado (CA.): es un adsorbente
eficaz con capacidad de reduclr la cantidad

— R No
2527009 fon 400 midk gy | M3 12amsy ’ )
252 50 fen 150 mi de bagusda) — tortll'a n'

Nncs menores de 1 ana, pan
102253 fen 100 mide kysda) | Gacmirestrar 0,521 grl/ig
o pesc) quemado

Lins comtuars raper s colmad = § grames e CA on potve (grez)

s -——Q’ u




* Para facilitar la eliminacion del toxico se utilizan
catarticos como el sorbitol, manitol y sulfato de
magnesio.

* En caso de ser utilizado, deberan administrarse en
dosis Unica, para minimizar efectos adversos como
son los desequilibrios hidroelectroliticos (en nifios)

NOTA: El uso de sorbitol no es recomendado en:
* Organofosforados y carbamatos e diarrea
profusa.
* Diquat 0 paraquat = ileo (interrupcion
aguda del transito intestinal)

FUENTE: Curso tutorial . @ g 19
¥ de por plag -
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Sustancia capaz de aumentar la DL50 de un
toxico, sea que se administre antes,
conjuntamente o después del mismo. Es
utilizado para contrarrestar las acciones toxicas
de un xenobidtico especifico.

El mejor antidoto es la prevencion.

Una practica temprana y eficaz de

las medidas de descontaminacion,
pueden salvar la vida.

FUENTE: Curso tutorial con axpartos regionales en disgnéstico, tratamiento @ Q 20
plagyi ¥ =




* Organofosforados:
* Son liposolubles: Facilita la
penetracion en el organismo
* Se hidrolizan facilmente en

medio alcalino: baja
pe rsistencia Metil paratién | Folidol®

Paratién Paratién®
Clorpirifés vexter®

* La mayoria tiene baja presion | _Malatién Maltox®
de vapor: poco volatil

¢ Carbamatos: Nombre  Nombre
genérico  comercial

Methomil | Lannate®
Aldicarb Temik®

* Baja presion de vapor. Baygor

* Se hidrolizan facilmente en
medio alcalino y por accion
de laluz y el calor. Propoxur | Baygon®

R—p—— ’ o) s

Organofosforados:

* Su vida media es relativamente corta.

* Su eliminacion es rapida y tiene lugar por la
orina y en menor cantidad, por heces y aire
expirado.

Carbamatos:

* Su biotransformacion se realiza a
través de tres mecanismos basicos:
hidrdlisis, oxidacion y conjugacion.

*la eliminacion se hace
principalmente por via urinaria.

FUENTE. Curso tutarisl .@a 5
Y revanciin do atesicacionasogudes coemdesparploguicides &3 U
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Al final de la clase los estudiantes
podran:

* Describir las caracteristicas generales de los
~ plaguicidas organofosforados y carbamatos.

* Describir el mecanismo de accion en el organismo
y su toxicinética y toxicodinamica.

* Identificar sintomas y signos de intoxicacion
aguda por plaguicidas organofosforados vy
carbamatos.

* Describir el tratamiento en caso de intoxicacion
aguda.

FUENTE

Vias de ingreso al organismo

* Tanto organofosforados como carbamatos,
ingresan al organismo por las tres vias:

1. Inhalatoria o
respiratoria

2. Dérmica o cutanea

3. Oral o digestiva

ve

El mecanismo a través del cual ambas plaguicidas
producen toxicidad es similar y se asocia con la
inhibicion de la Acetil-colinesterasa (AChE)
* AChE:
* Enzima responsible de la
hidrdlisis de la acetilicolina
(ACh) a colina

* Colina es reabsorbido y es

acetilado B 093700 slatye, 5 e
i 2
¢ Acumulacion excesiva de ACh =~ @ P
en la sinapsis nerviosa.
poszynaptic membrone
[wicge e e g 08 i i

Fuen

s o -
y prevencion de intoxicaciones agudas causades por plaguicidas S



Organofosforado + Enzima
acetilcolinesterasa =

INHIBICION IRREVERSIBLE

Carbamato + Enzima
acetilcolinesterasa =

INHIBICION REVERSIBLE.

=L

* Historia clinica: para determinar el origen de
intoxicacion y obtener mas informacion como
via y tiempo de exposicion, cantidad del
producto. etc

« Examen fisico: para identificar si las sintomas
y signos se presenta debido al grado de
inhibicion de la enzima.

* Pruebas de laboratorio:
= Actividad de colinesterasa
=Prueba de atropina

INTOXICACION AGUDA
Répido

Leve: Debilidad, mareo, cefalea, visin borrosa, miQsis. sialorrea,
nauseas, vomito, pérdida del apetito, dolor abdominal.

Moderada: Debilidad generalizada, sudoracion, nistagmus, contractura
de musculos faciales, temblor de manos y cuerpo, sensacion de
dificultad respiratoria, broncorrea, broncoconstriccion, cianosis,
bradicardia, diarrea.

Severa: Temblor subito, convulsiones, trastornos psiquicos, intensa
cianosis de las mucosas, hipersecrecion bronquial, incontinencia de
esfinteres,edema pulmonar, coma, muerte por falla cardiaca o

respiratoria.
SORT) 83
n H::w-—-: .@, @ n
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ANTECEDENTES DE EXPOSICION

CUADRO CLINICO

PRUEBAS DE LABORATORIO

ORGANOFOSFORADOS: sc pucden rresentar
tres formas clinicas: |ntoxicacién aguda,
sindrome intermedio y neuretoxicidad
retardada.

,@@ 10

pagu

!

24296
horas después

Se presenta debilidad y
paralisis de nervios
craneales. Debilidad de
musculos  proximales de
extremidades. Debilidad y
paralisis de  musculos
respiratorios.
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RETARDADA
1a 3 semanas después

Se presentan calambres, sensacion de p) i
quemadura y dolor en pantorrillas tobillos y|.

pies; parestesias en pies y piernas. Debilidad de
musculos peroneos. Disminucion de sensibilidad
al tacto, al dolor y a la temperatura en
extremidades y atrofia muscular. Siano_de
Romberg; péerdida de reflejos aquilianos y de
contractura de tobillo. Finalmente, se instala| _
paralisis que afecta miembros inferiores, pero| . ...
también puede alcanzar los superiores. acretna

+ Vision borrosa

* Broncoconstriccion
+ Broncorrea y tos

+ Disnea

. Diarrna, naitseay vOmito ==
* Bradicardia
s » Hinotension

* Hipersecrecion
* Sudoracion

SINDROME MUSCARINICO o
. % Miosis -~ (?-‘ ,

Dolor de pecho,
dificultad respiratoria

s

Aumento de |35 seaeciones
Nauses, vomito,

diarrea

n H:-u-m,@ @ 15

U

+ Ataxia
. * Convulsiones

SINDROME DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL
* Babinski
& * Coma
o * Depresion de centros
respiratorio y circulatorio

* Ansiedad ’ '] N
; |
% .+ Confusion T g
— * Somnolencia

@@ n

SINDROME MUSCARINICO

SINDROME NICOTINICO

SINDROME DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

SINDROME NICOTINICO

L243
€ * Cefalea
4 * Hipertension pasajera
‘ i Mareo Dolor de cabeza
+ Taquicardia
X ' * Calambres
;S \/\:/ * Debilidad generalizada
\" - f’\\/» * Fasciculaciones G
/ i \ * Mialgias
Dolor muscular,
calambbres

Colinesterasas, pueden ser de dos tipos:

Colim eritrocitaria Colinest ey

o la colinesterasa "'I ‘u“
verdadera: Para utilizar en ps nulidhl ;‘ln‘im i .i fad

los sistemas de vigilancia el

de la exposicion cronica y mluye “"::: N

en casos de intoxicacion mmi t Imi diagnostico
aguda. ng_lch_s. o

Na esnere los vesultados del laharatorio para
iniciar el tratamiento de una persona intoxicada
,@@ 18




Para confirmar el diagnostico de una intoxicacion por
oraanofosforados y carbamatos, se puede recurrir a la

prueba diagnéstica-terapéutica con atropina,

La prueba atropinica consiste en administrar
sulfato de atropina por via intravenosa y
observar al paciente.

Aparecera en  pocos
minutos taquicardia,
rubicundez facial,

sequedad de la boca vy
midriasis—> NEGATIVO

=l

1. MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES
1 Vigile las vias respiratorias, administrar oxigeno
0 Vigile la funcion cardiopulmonar

2. ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA} absorcionf eliminacion

QVia inhalatoria
; - 3. ANTIDOTOS
QVia cutanea ;
. K U Oximas: para organofosforados.
JVia digestiva - o
o Carbon activado Debido a que es dificil obtener, se
L recurre al uso de ATROPINA para
o Lavado gastrico . .
L tratar los sintomas. Atropina
o Catarticos - .
también se utiliza para tratar
4. TRATAMIENTO SINTOMATICO  intoxicaciones por carbamatos.
QConvulsiones
UEdema pulmonar

UArritmias @@

La intoxicacion por inhibidores de la colinesterasa
constituye una emergencia que tiene alta mortalidad.

+ Si el paciente logra superar la fase aguda de la
intoxicacion, el seguimiento debe hacerse con base en
la evaluacion clinica, evaluando la recuperacion de la
actividad de la enzima en los dias y semanas
subsiguientes.

Debera vigilarse de manera especial la recuperacion de
los danos ocurridos en el sistema nervioso central y en
el periférico, asi como también en las funciones
neuromusculares.

: e o
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Podemos mencionar, como las mas relevantes, las
siguientes:

Intoxicaciones

‘ Sindrome
‘ Cuad convulsivo.
uadros
neuro-
psiquiatricos,

con otros i
€OMO neurosis
I Estado de toxicos conversiva,
coma hipo e )
Estados de hiperglicemico
I coma
provocados
por otras

causas.

e

» Administrar muy lentamente por la via intravenosa. Dosis:
Do dad
1-5 mg/dosis Adultos
0.01 -0.05 mg/kg de peso corporal Ninos

« Aplicarse cada 5 a 10 minutos hasta obtener la atropinizacion
(rubor facial, sequedad de las mucosas, taquicardia, midriasis).

+ La atropina no debe suspenderse bruscamente para evitar el
fenomeno de rebote (reintoxicacion).

+ El delirio, la agitacion neirnmatriz y |as arritmias cardiacas son
los principales signos de toxicidad atropinica. DEBE SUSPENDER

Debe aprovecharse esta oportunidad para
impartir educacion al paciente y a sus
familiares sobre los riesgos en el manejo de
los plaguicidas y sobre las medidas de
prevencion y proteccion.

24




Los piretroides surgieron como un intento por
parte del hombre de imitar los efectos
insecticidas de las piretrinas naturales que se
venian usando desde 1850.

4 generaciones
4 4to.
» Cipermetrina
‘ 3era. Deltametrina
« Permetrin,
2da. fenvalerato
* Tetrametrina
Tera. Resmetrina
Aletrina
= LI
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Al final de la clase los
estudiantes podran:

« Describir las caracteristicas generales de los
plaguicidas piretrinas y piretroides.

« Describir el mecanismo de accion toxicologica
en el organismo y su toxicinetica y
toxicodinamica.

« Identificar sintomas y signos de intoxicacion
aguda por insecticidas piretrinas y piretroides

* Describir el tratamiento en caso de
intoxicacion aguda.

. il B

Las piretrinas son insecticidas de origen natural
obtenidos de la flor del crisantemo.
PR

-

Son inestables a la exposicion a la luz y al calor

Son poco solubles en agua

Se hidrolizan rapidamente por los alcalis.

, —_—0e

Los piretroides son Insecticidas sintéticos. En
las formulaciones se utilizan derivados del

petroleo como disolventes.

Se disuelven mejor en agua

Formula quimica modificada para mejorar
la estabilidad.

Son mas persistentes

TIPO I (carece del grupo x-ciano)

Aletrina, tetrametrina, permetrina,
cismetrina y d-fenotrina

» SINDROME T

— TIPO Il

Cipermetrina, deltametrina, fenvalerato,
fenpropanate y ciflutrina

, il B
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i 9 1. Historia clinica
2. Cuadroclmlco

_ Piretroides
 piretinas | g | Incordinacién temblor |
dermatitis de contacto ‘ _W]
— PRY ot |
Sensacion de
| inflamacion ] _{W
Eritema maculopapuloso ] - Prurito en :3:; )
s, —{ Moo e
{ alérgicas (rinitis, ‘
 hiperreactividad bronquial) ~ Neumonitis alérgica.

mm—mww-—-—nu.ﬁmmm&o 8

1. MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES 3. ANTIDOTOS NO TIENE
2. ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

4. TRATAMIENTO SINTOMATICO

$absorcion Feliminacion - [Convulsiones: Diazepam
jxla inhalatoria "‘."' 'm"'“."":‘-h ElSianneaf AUopma
uv:: m ;:* mm ia ONeumonitis alérgica y asma
un
o Carbon activado (consiente)  vehieule come Siempre que se pueda se debe

hidrocarburo P
2mmg;:?ma) Mg solicitar la etiqueta y una muestra

del producto. =

[

anm @9 1 6-9 0

« Pronostico
Para los sobrevivientes a los

episodios agudos, las probabilidades \
de roruneracion completa  son ‘

buenas.
* Seguimiento S P i L
En la mayoria de los casos, bastara una buena
revision por sistemas y un detallado examen
medico.
¥ Impartir educacion al paciente
ra—n @ , n




Son herbicidas, insipidos e inodoros y muy
solubles en agua.

PARAQUAT Y DIQUAT

« Paraquat: se usa como herbicida de contacto
para destruir partes verdes de plantas en
presencia de luz solar

« Diquat: uso como herbicida acuatico

=1 B
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Al final de la clase los
estudiantes podran:

« Describir las caracteristicas generales de los
herbicidas bipiridilo y clorofenoxi

« Describir su toxicinética y toxicodinamica.

* |dentificar los sintomas y signos de
intoxicacion aguda por los herbicidas
bipiridilo y clorofenoxi.

* Describir las medidas de primer auxilios a
los casos de intoxicacion aguda por alguno
de estos productos.

=0

HERBICIDAS PARAQUAT Y DIQUAT:

NOMBRE NOMBRE
GENERICO  COMERCIAL

Gramoxone®
Paraquat | Herboxone®
Radex D»
Aquacide®
Diquat Dextrone®
Reglone®

Se adicionan sustancias de olor nauseabundo,
eméticos y colorantes a las preparaciones
comerciales de Paraquat para evitar que por
accidente se ingiera.

el B

Se basa primordialmente en la historia de
exposicion al plaguicida y el cuadro clinico
que presenta el intoxicado, sin olvidar el
posible enmascaramiento del cuadro clinico
tipico en los casos de exposicion a mezclas
con otras Herbicidas.

—0e -



PARAQUAT

superioresy p gr

‘ F\J La inhalacion de gotitas puede irritar las vias

El contacto con los ojos causa conjuntivitis

Al ser ingerido, el paraquat tienen efectos
severos sobre el tracto G, los rifones, el
higado, el corazon, los pulmones y en otros
organos.

=20 A 2

»
it &

El diquat tiene efectos severos sobre el sistema
nervioso central. También causa dano renal.

Como ia de las propiedad:
de ambos ag dolor g )
en la boca, garg: pecho y abd

inquietud, desorientacion y conducta psicotica.
También nauseas, vomitos y diarrea intensos.

Manifestaciones tempranas: agitacion, ‘

Si en alovina intavicacién son
imnartantac Inc nrimargs guxilios es en
la producida por los bipiridilos.

Muche del pronéstice
depende da la ranjdez con
que se actue.

181

Los tres fases de acuerdo con los danos causados son:

lera Fase 2da Fase 3era Fase

Dano hepatico
y de los
tabulos renales
proximales
Danoenel
miocardio y el
musculo
esquelético,
incluyendo
necrosis focal
algunas veces

+ Inflamacion

+ Ulceracion de las
mucosas

« Vomitos

+ Ardor y dolor

+ Disfagia

+ Diarrea y hemorragia
digestiva

* Pancreatitis

= Lesion pulmonar

+ Edema pulmonar

* Muerte debido a
un severo
deterioro del
intercambio
gaseoso que
produce
anoxemia y
anoxia tisular

Se evidencia
despuesde2a 14
dias de la
ingestion

» Puede aparecer
_hasta después de 24 * Aparece a las
horas 24-48 horas

* Prueba sencilla, rapida y cualitativa

* Consiste en agregar a 5 cc de orina 0.1 g de
bicarbonato de sodio para alcalinizar la muestray 0.1 g
de ditionita (hidrosulfito de sodio).

* Si en la orina hay paraquat, aparecera casi

de inmediato una coloracion azul cuya
intensidad depende de la concentracion. El
diquat en orina produce un color verde.

1. MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES
Vigile las vias respiratorias
LINO ADMINISTRAR OXIGENO (esto incrementa dano
pulmonar)
Vigile la funcion cardiopulmonar

2. ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

$absorcion * eliminacion

[AVia inhalatoria
Via cutanea

Plaguk



2. ELUMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA continua . ...,

L Via digestiva La rnida sdmeyacion do un
o Carbon activado o m.:—m-
Tierra de fuller. slective son s medides A
ofrece- |a opagturidad de
o Lavado gastrico 2:;_,‘
3. ANTIDOTOS
o tiene anticoto T s vl ol urergho
et cantraindlcada, a) sof
loz bipsudilaz altamente
4. TRATAMIENTO SINTOMATICO | 1oc brmebdiac shaments
Xomvutsiones wscfagia y astroirtestinal.
JAnalgesicos
ranm -—-O. u

#+la presencla en orina y sangre de compuestos
clorofenox! se puede medir por medio de
cromatografia de gas-liquido.
Pruebas utlles para establecer la severidad
del caso son:
o Determinaclones de gases arteriales
o Transferasas (ALAT y ASAT)

P S Dl R AN
A St KO0 SO T W g

Ante |a certeza dinica de Intoxicacion por alguno de
105 herbicidas clorofenox! debe Iniclarse el
tratamiento, sin esperar confirmacion del laboratorio

rawm '—QQ w
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Este grupo de compuestos comprende el acido 2.4-
dicorofenoxiacetico (24-D) y el acldo 245

triciorofenoxlacetico (2,4,5-T) en forma de ésteres y
sales

24Dy245T
+Se utilizan en la
z’lojula en el control
las de hoja
ancha

defoliantes en la guerra
de Vietnam (&l “agents

. @. "

Despuds de la ingestion, se presenta varmito,
diarrea y dolor en el tdrax y el abdomen

La ingesticn de grandes cantidades ha dado
= como resultado acldosis metabaiica, camblos
clectrocardiograficos, miotond.

s& -

1. MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES
J Viglle 1as vias respiratorias, administrar oxigeno
JViglle 1a funcion carglopulmonar

2, ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA § absorcionf eliminacion
JVia inhalatoria

IVia digestiva No se cuenta con antidoto
o Carbonactvado 4 YRATAMIENTO SINTOMATICO
o Lavado gastrico Convulsiones
o Catarticos JAnaigesicos

PRECAUCION: Vigitar 1a funcion renal y el equilitrlo hidroelectrolitico

& -




«Se utiliza para la fumigacion de productos
agricolas y para el control de roedores. ¢
1959)

*Son altamente volatiles y se absorben con
facilidad a traves de membranas pulmonares,
intestino y piel.

eFosfuro de aluminio
(desprenden un gas muy
toxico al reaccionar con
humedad, agua o acido)

*Se absorbe por todas las wvias. Poco se
conoce sobre su biotransformacion vy
excrecion.

Mecanismo de Accion

*Destruye la membrana celular, con
formacion de radicales libres e induccion de
la peroxidacion lipidica. Puede causar
desnaturalizacion  de las  enzimas
importantes para la respiracion y el
metabolismo.

- =& -
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Al final de la clase los
estudiantes podran:

» Describir las caractenstcas generales de
fosfina.

« Describir su toxicocinetica y toxicodinamica.
« loentificar los sintomas y signos  de
ntoxicacion aguda,

e Describir  las  actividades oe  primeros
auiilos a ks casos o2 Intoxicaclon
provocados por fosfing

e se

+ Compuestos gaseoso, formado al
reacclonar los fosfuros de aluminio ¢
zinc con la humedad

+Es extremadamente Irritante del
tracto respiratorio Produce toxicldad
sistemica severa.

— z -
——

* Los casos mas severos de intoxicacion han envuelto
la ingestion de fosfuro de aluminio solido, el cual se
convierte en gas rapidamente por la hidrolisis acida
que ocurre en el estomago

s @. ]

« Manifestaciones son:  fatiga, nausea,
cefalea, wvertigo, mareo, sed, opresion
toracica, taquicardia, angustia extrema, sin
alteracion de la conciencia y midriasis.
Edema pulmonar es |a causa mas coman
de mm. Niama vheito,

# Ducde prosontarse tos con esputo de un colar verde
flourescente
£l olor dol gascssrmriante 2

nnerado descnmnunsto y of
aliento de! inmtoxicado es
tipo aliaceo

L e

= 0¢®




El personal de salud que
atiende casos de
intaxicacidn nor este ting
de fumigantes debe
evitar |a inhalacidn del
toxico que exhala of Iy BELIITTEL

proviene de restos t

ES OBLIGATORIO
EL USO

alimentirins » layado
gastrico

2. ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

continua........

Via digestiva
o Lavado gastrico

En el caso de intoxicacion con fosfina,
el lavado debe hacerse con sol. de

o Carbén activado permanganato de potasio.
3. ANTIDOTOS
UFosfina: NO EXISTE ANTIDOTO
4, TRATAMIENTO SINTOMATICO
dConvulsiones
e -
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1. MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES
~Vigile las vias respiratorias
[JEn caso de intoxicacion de fosfina, la
ventilacion pulmonar debe aplicarse para
contrarrestar el edema pulmonar
Vigile la funcién cardiopulmonar

2. ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA
# absorcion ¥ eliminacion

Via inhalatoria
[dVia cutanea

@:
®
|

.

FOSFINA
Depende de las cifras
de tension arterial con
las que llegue el
paciente al centro de
atencicn.

La letalidad es ALTA.

FUENTE: Curnc i co apene.co oy em o cagnoatics. bratmmvarta y .@ 0
frvmess oa e 2BcaCcrEn achim Cxascam Zor TacHEERY 2 ey
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Al final de la clase los

estudiantes podran:

« Describir las caracteristicas generales de los
rodenticidas anticoagulantes.

« Describir su toxicinética y toxicodinamica.

« Identificar los sintomas y signos de
intoxicacion aguda por los rodenticidas.

* Describir las actividades de primeros
auxilios a los casos de intoxicacion
provocados por estos productos.

—=T0e

*+ Son sustancias derivadas de 4hidroxicumarina y de la
indano1,3diona (o indandionas), que son utilizados para el
control de roedores.

Son compuestos de baja solubilidad en agua y buena
estabilidad a temperaturas normales. Generalmente,
se emplean agre?ados a cebos, granos de cereal,

ANTICOAGULANTES granulaciones y polvos
HIDROXICUMARINAS | NOMBRE QUIMICO | NOMBRE COMERCIAL

|
. seglnds generasicn” son mas

Ilposolubles v produce un efecto anticoagulante
profundo y prolongado (semanas a meses después de
una simple ingestion)

Para lograr el efecto letal en la
rata, es necesario que ingiera
una sola dosis, produciéndose
la  muerte algunos dias
después)

FUENTE: '_':.__-. @ @ 6




Rancacidn de la sintesis bendtica de sustancias
esenciales para la coagulacion de la sangre
. mm mm{m — p— —tv
* Los factore VI, IXy X “—\\-;:::-/
-:-:m _\‘Lu-—

« Hemoragla interna ™ i
generalizada Qg seh
- . ¥ .
— ] ke ==
- —®

$li=mpo de  protrombine  (TP):
prolongado

SHeces: mel ——————
“Determinacion de las sustanclas anticoagulantes o sus
metabolitos en sangre

+ Por medio de | (prucba de ELISA) cromatograf
|qn-umpummza. o :

. -—-Q? K

1. MEDDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES
[ Vigie las vias respiratorias
(2 Vigie la funcion cardiopulmonar

2 ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TONICA
JEn caso de ingestion:
o Realice lavado gastrico
o Admiristre carbon activado + catartico

& ANTIDOTOS S hay hemorragla grave,
Jvitamina K1 (fitonadiona) realice transfusiones de
Nombres comerciales: Konakion® sangre o administre

plasma fresco

4 TRATAMIENTO SINTOMARCO
' Comubsiones
D Anemia: tratar con sulfato ferroso

- —s& -
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En casos grawes: signos de paraihss soaundaria 2 hemommagia serviral. shogque

hemarragiso ¥ muette

RECORDAS - Sintoma « pueden aparecer hasta 3 o 4 dias despuds de Ingesta

—

El envenenamiento
significativo  con
superwarfarinicos

puede requerir -
varias semanas de

tersnis
vitamina K1.

El seguimiento del paciente
Intoxicado con este tipo de
rodenticikdas se debe hacer a
traves de una buena revision
de sistemas, un examen fisico
exhaustivo, la determinacion
del tlempo ce protrombina y
el INR.
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Al final de la clase los
estudiantes podran:

« Describir las caracteristicas generales de los
fungicidas

« Describir su toxicinética y toxicodinamica.

« |dentificar los sintomas y signos de
intoxicacion aguda por los fungicidas

* Describir las actividades de primeros
auxilios a los casos de intoxicacion
provocados por estos toxicos.

Hé®

* Ditiocarbamatos

+ Ftalonitrilos

* Ftalamidas

» Bencimidazoles

* Contrario a los N-metil carbamicos (carbamatos), estos
poseen un potencial plaguicida muy bajo.

*Varios de ellos exhiben una actividad
anticolinesterasica debil, pero la mayoria no posee un
efecto significativo hacia esta enzima.

Triazoles

mtamee.py

* Los fungicidas
se clasifican
de acuerdo a
su estructura
quimica

* Inorganicos

* Estrobilurinas

* Morfolinas
Miscelaneos Organicos

O@®

Estos productos se formulan como polvos, polvos mojables,

granulos, pastas o suspensiones acuosas

Algunos nombres comercialmente:
Metam sodio: BI®, Bunema®, Busan®, Busatec®, Butrol®, Formutan®, Fumisol
Plus®, Guardian®, Laisol®, Mercenario®, Metam Sodio®, Nemasol®,
Prometan®, Raisan®, Sectagon®, Trimaton®.
Thiram: Arasan®, Fernasan®, Granuflo®, Pomarsol®, Thylate®, Tiram®.
Maneb: Agromart®, Dithane®, Flonex Mts®, Maneb®, Manecoop®, Manex®,
Manexil®, Manzate®, Novaneb®, Plantinebe®, PolyramM ®, Trimangol®.
lmeb Aspor’ AzZlneb' Crizeb®, Cuprosan®, Dithane Z®, Zineb®.

Ag M45®, Argenol®,, Bioman Aceite®,
Cadozeb®, Cerko' Cntox‘ Curtine®, Dithane®, Flonex®, Fore®, Fungal'
Mancofungil®, Mancol®, M p®, M il®, M ® M

Manteno®, Manzate®,, Manzin®, Novazeb’ Reycozeb®, Rhodax®, Rldodur°
Ridomil Plus®, Tenaz®, Titan®, Titano®, Vivax®.

oL

Bis-

ditiocarbamatos

Metalo-bis-

ditiocarbamatos

Maneb
Zineb

Sales de metil- sodio,
ditiocarbamato Metam

o®

slos  dimetil-ditiocarbamatos se
pueden degradar a  dimetil-
tiocarbamatos, sulfatos y

formaldehido (reaccion de
metilacion y nvidacion)

El acido dimﬁll-uowﬂmloo se
limina como un g

+La principal via de eliminacion es la
orina a excepcion del zineb que se
elimina sin alterar, por las heces
(70% de la dosis ingerida).

@



188

+ Los dimetilditiocarbamatos (ziram, thiram)
forman complejos con el cobre, inhiben la
enzima piruvato deshidrogenasa y secuestran
metales esenciales para algunas enzimas.

+ Los etilenobisditiocarbamatos (zineb, maneb,
propineb) reaccionan con los grupos sulfidrilos de
algunas proteinas. Pueden ser inhibidores debiles
de la colinesterasa.

| ] Rubor y cefalea

,‘ Sudoracién y sensacién de calor

—1 Debilidad

} | Congestion nasal, dificultad
, respiratoria y opresion toracca

Imu?rTasApara la { Taquicardia y palpitacionés €
piel, ojos y ! hipotensién.
membranas |

mucosas I | a5 dosis muy elevadas pueden resultar en chogue, convulsiones,

depresion resplratoria y akeracion del estado de la conclencla

e

(, o) * Es corrosivo a la piel y existe posibilidad de

sensibilizacion de ésta. exposicion
dérmica puede causar una reaccion como
la de disulfiram o Antabuse.

\* Su descomposicion en agua produce
isoticcianato  de  metilo, un  gas

),- oyttemadamente  mitante  a  las

2/ memhranas miit0sas respiratorias, los gjes
y les pulmones. Su inhalacion puede
causar edema pulmonar.

AR Debe ser usado SOLO en exteriores
o previniendo la inhalacién del gas.

el

Se basa en 11na hiiena historia clinica con
énfasis en los antecedentes de exposicion a la
sustancia y el cuadro clinico.

* La intoxicacion con fungicidas ditiocarbamatos
presenta un cuadro clinico caracteristico y aunque
no hay pruebas rapidas de laboratorio que ayuden
a confirmar el diagnostico, hay algunas que en el
proceso evolutivo del tratamiento pueden ser de
mucha utilidad.

D@

o) La inhalacion de aerosoles y polvos puede
T producir Obstruccion nasal, ronquera, tos
y en ocasiones neumonitis.

\ El contacto ocular se manifiesta por
[ prurito, enrojecimiento y ardor.

La ingestion de grandes dosis va seguida de
nausea, vomito, diarrea, hipotermia y ataxia.
Después de un tiempo, puede presentarse
debilidad muscular y paralisis ascendente que
puede progresar hasta paralisis respiratoria.

9

« La deteccion de ditiocarbamatos en sangre es poco
probable. Metabolisma y excrecién es rapido.

* La deteccion de algunos metabolitos y del acido
xanturénico en orina (para el caso del thiram)
sirven para confirmar la absorcion, pero no
necesariamente refleja la severidad de la
intoxicacion.

* No existen pruebas disponibles para el metam
sodio o de su descomposicion en los fluidos

corporal

@



1. MEDIDAS DE SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES
Vigile las vias respiratorias
QVigile la funcion cardiopulmonar

2. ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA

# absorcion feliminacion

QEn caso de contacto dérmica o ocular
QEn caso de ingestion:
o Realice lavado gastrico
o Administre carbon activado + catartico
o Fluidos intravenosos: Si el vomito y diarrea son
Severos.

e

Las probabilidades de recuperacion completa son muy buenas.

* Metam sodio: teratogenicidad,
disruncjon endocrina y genotoxicidad

= Thiram: neurotoxicidad, teratogenicidad,
disrupcion endocrina, genotoxicidad,

* Llos etilenc-bis-ditiocarbamatos  se
descomponen para formar etilentiourea
(ETU) in vivo, en el ambiente y durante
la coccion de alimentos que contienen
residuos de ellos. la ETU es
carcinogenica, mutagenica, teratogenica
y tiene efecto antitiroideo.
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3. ANTIDOTOS
_'No hay antidoto

4. TRATAMIENTO SINTOMATICO
[JEdema pulmona:: Si ocurriera éste como
resultado de inhalacion de isotiocianato de
metilo, trasladar a la victima para atencion
meédica inmediatamente, y tratamiento de

soporte
el




Organizacion de Codigo Internacional de Conducta para la Distribucion y
1as Naciones Utilizacion de Plaguicidas (1985)
Unidas para la Eliminacion de Plaguici 0Ob
A Roneuttors Con OMS Codex Alimentarius (1963) y Comite del Codex para
(FAO) L Residuos de Plaguicidas (1966)
Criterios para la Clasi de Plaguicidas segun Toxici
Organizacion Aguda. Revision 2009
’g‘:::'o‘:"; Plaguicidas de Salud Publica
Programa Internacional de Seguridad Quimica (IPCS ) en
asociacion con otras agencias

Programa de ongama 21: Programa de Accion Mundial para el Desarrollo
Naciones Unidas pitulo 14: F de la agricultura del desarrollo
P"h":_"""” rural sostenibles. Capitulo 19: Gestion ecolégicamente racional

iente

PNUMA de los productos quimicos toxicos. 1992

e @

(PNUMA)

m | egislacion

= Produccion y formulacion

= Registro de plaguicidas

= Prohibiciones y restricciones
- Periodo de reingreso [

= Etiquetado

= Disposicion de desechO§ (productos sobr esy
envases) LY /! \

= Vigilancia en salud pLubllca' S
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Al final de la clase los
estudiantes podran:

« Conocer las acciones de organismos
internacionales, responsabilidades
del Estado, la industria, los
empleadores, los trabajadores y la
comunidad, en la prevencion de
riesgos.

* Conocer los riesgos de exposicion
ocupacional y su proteccion.

; e @

+ Convenio sobre seguridad en la utilizacion de productos
quimicos en el trabajo 1993

+ Protocolo de Montreal, 1989. Sustancias que agotan la capa de
ozono.

+ Convenio de Basilea, 1992. Control movimientos
transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacion

* Convenio de Rotterdam, 2004. Procedimiento de
consentimiento fundamentado previo a ciertos plaguicidas y
sustancias peligrosas.

+ Convenio de Estocolmo 2004 Contaminantes Organicos

Persistentes  (Aldrin, DDT, Dieldrin, Endrin, Clordano,
Alfahexaclorociclohexano, Betahexaclorociclohexano,
Heptacloro, Hexaclorobenceno, Lindano, Mirex,
Pentaclorobenceno y Toxafeno)

, L

INDUSTRIA ~ EMPLEADORES

v Aspectos éticos,

derechos humanos, ¥ Educacion y

laborales y cuidado del capacitacio

medio ambiente.
v'No sintesis sustancias de

alto riesgo s St
v Solucion de problemas v'Vigilancia médica

de envases y remanentes
de plaguicidas

v Difusion ética de
informacion

v'Suministro equipo de
proteccion personal
(calidad y periodicidad)

v'Cumplimiento normas
higiene y seguridad

v Proteccion ambiente
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* Durante la aplicacion de plaguicidas de alta toxicidad

(categorias la e Ib de la OMS) el aplicador debera ser

v Cumplimiento medidas ¥ Cumplimiento

prevencion de higiene y normas de seguridad vigilado por otra persona a una distancia
seguridad en sitios de en manejo domestico + Aplicar cuando las temperaturas son mas bajas.
de plaguicidas

trabajo, incluida la

ar Aplicar hacia el costado, dando la espalda al viento,
higiene personal

v imi
Cumplimiento de cuya velocidad no debe ser superior a 16 km/hora.

periodo de reingreso

a campos tratados * No permitir que los nifnos
con plaguicidas

v'Empleo de equipo de
proteccion personal

v'Proteccion ambiente y, v'Manejo adecuado de y las mujeres
alimentos desechos de envases embarazadas  apliquen g <

vSeleccion de plaguicidas y remanentes de plaguicidas o se expongan ¥
MENos riesgosos plaguicidas directamente a ellos 1Y

e @®

* No aplicar cerca de zonas pobladas, lagos, rios etc. La contaminacion se puede reducir si se utiliza equipo
de proteccion personal adecuado
* No mezclar los productos P P
N d i al + Proteccion de la cabeza
o guardar ni almacenar - :
9 = Proteccion de los ojos y el rostro

plaguicidas, en el hogar o « Proteccion respiratoria

cerca de_lps alimentos. « Guantes protectores br
* No re-utilizar el envase « Prendas protectoras Z:V
* No utilizar guantes de cuero

+ Calzado protector L
o tela, pues absorben [ —
. - ES MEJOR, MAS SEGUROY MAS |
rapidamente los plaguicidas. BARATO, EVITAR LAS g l.'j
INTOXICACIONES QUE <
CURARLAS. —

FUENTE: OMS (3004) Pravercion de fos del 1m0 @ 0
recuperado de La pagina htp:/waw. who ntioccupational_hea th/pubiicationsien/pahlsp.pdf e
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ANEXO 8
Fotografias de las Capacitaciones
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Estudian
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Estudia




194

ANEXO 9
Pensum Enfermeria
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ANEXO 10
Acuerdo Ministerial

ACUERDO MINISTERIAL No. SP-M-001-2000
Guatemala, 6 de enero de 2000

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

CONSIDERANDO:
Que por resolucién numero 16-87 de fecha 13 de noviembre de 1987, de la Direcciéon
General de Servicios de Salud, se cred la Comisién de Plaguicidas de esa Direccion.

CONSIDERANDO:
Que dada la reestructuracion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y sus
dependencias, se requiere darle continuidad y sustentacién legal a dicha Comision.

POR TANTO:
En el uso de las funciones que le confieren los articulos 194, inciso a) de la Constituciéon
Politica de la Republica de Guatemala,; 27 inciso m) de la Ley del Organismo Ejecutivo,
Decreto No. 114-97, 7 y 9 del Cdédigo de Salud, Decreto No. 90-97.

ACUERDA:

Articulo 1. Se crea la Comisiéon de Plaguicidas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, como ente asesor en materia de productos quimicos relacionados con el combate de
plagas en general.

Articulo 2. La Comision estara integrada por un representante titular y suplente de las
siguientes instituciones:

1. Departamento de Regulacion de los programas de la Salud y Ambiente, de la
Direccion General de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud.

2. Departamento de Regulacién y Control de Productos Farmacéuticos y Afines, de la
Direccion General de Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud.

3. Departamento de Epidemiologia, de la Direccién General del Sistema Integral de
Atencién en Salud.

4. Programa de Enfermedades de Transmisién por Vectores del Departamento de
Regulacién de los Programas de Atencion a las Personas, de la Direccion General de
Regulacién, Vigilancia y Control de la Salud.

5. Laboratorio Nacional de Salud, de la Direccién General de Regulacién, Vigilancia y
Control de la Salud.

6. Departamento de Toxicologia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

7. Organizacion Panamericana de la Salud.

La Comisién podra invitar a otras instituciones o personas particulares como asesores para
temas especificos, cuando lo considere necesario.

Articulo 3. Las autoridades de las diferentes instituciones nombraran sus respectivos
representantes titulares y suplentes, y el Coordinador y el Subcoordinador de la Comisiéon
seran nombrados por el Director General de Regulaciéon, Vigilancia y Control de la Salud, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Articulo 4. Las reuniones ordinarias seran convocadas por el Coordinador o Subcoordinador
y en el caso de reuniones extraordinarias a solicitud de tres miembros de la Comisién.

La Comisién tendra las atribuciones especificas siguientes:
1. Proponer y apoyar la emisién de normas para regular lo relacionado con plaguicidas.

2. Asesorar al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en asuntos relacionados
con plaguicidas.



Asesorar al Departamento de Regulacion y Control de Productos Farmacéuticos y
Afines, en el registro sanitario de los plaguicidas domeésticos y repelentes, asi como
en la autorizacidon de publicidad relacionada con plaguicidas.

Emitir opinién en la solicitud de licencias sanitarias para los locales destinados a la
venta de plaguicidas agricolas y para plantas que sintetizan, fabrican, formulan y/o
envasan plaguicidas agricolas.

Informar trimestralmente y cuando sea necesario de las actividades realizadas por la
Comision a la de la Direccion General de Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud.
Asesorar al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en la elaboracion y
ejecucion de programas educativos y de comunicacion social para personal
institucional y publico en general, en lo relacionado con problemas derivados del uso
de plaguicidas y su prevencion de dafios en la salud y el ambiente.

Participar en la Comision Multisectorial de Plaguicidas y en cualquier otra comision,
por medio de uno o mas de sus integrantes, nombrados por el Director General de
Regulacion, Vigilancia y Control de la Salud.

Elaborar el Reglamento Organico Interno de la Comisién, en el término de dos meses
después de la aprobacion del presente Acuerdo.

Articulo 5. Transitorio. Las actividades realizadas por la Comisiéon de Plaguicidas de la
Exdirecciéon General de Servicios de Salud, con anterioridad a este acuerdo, continuaran
desarrollandose de forma ininterrumpida.

Articulo 6. Se deja sin efecto la Resolucién numero 16-87 de fecha 13 de noviembre de
1987 de la Exdireccion General de Servicios de Salud.

Articulo 7. El presente acuerdo entra en vigencia inmediatamente.

COMUNIQUESE,

ING. MARCO TULIO SOSA RAMIREZ
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