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Resumen

Objetivos: Revisamos el manejo de pacientes intoxicados por
plaguicidas en un Hospital de segundo nivel en una zona rural.

Métodos: Se realizd6 una revision epidemioldgica de 70 casos de
intoxicacion por organos fosforados (OF), atendidos en el periodo 2009
— 2012, en el Hospital Pedro Vicente Maldonado. Los datos se
obtuvieron de las historias clinicas contenidas en el Sistema Informatico
del Hospital. Ademés se realiza una revision bibliografica de la
evidencia existente de la intoxicacion por organos fosforados en el
mundo.

Resultados: De los 70 casos de intoxicacion por OF manejados en el
hospital rural, 6 se complicaron, requiriendo transferencia a tercer nivel,
dos de estos pacientes fallecieron en tercer nivel. 63 fueron manejados a
nivel local. En todos ellos se utiliz6 exclusivamente atropina como
antidoto, sin necesidad de oximas (2-PAM).

Conclusiones: Las intoxicaciones por organos fosforados, se presentan
con mayor frecuencia, en zonas rurales y la mayoria de los casos deben
ser manejados en segundo nivel. Este estudio sugiere que, con pocos
farmacos y con recurso humano capacitado, esta patologia, muchas
veces mortal, debe ser parte de la formacion médica rural. Como
politicas de salud, paises en vias de desarrollo, deben considerar limitar
el acceso a ciertos tipos de productos agricolas.



Introduccion

La intoxicacién por inhibidores de la colinesterasa, que incluye o6rganos fosforados y carbamatos,
es un problema de salud publica al que se le ha restado importancia; su epidemiologia resulta
dificil de establecer ya que la mayoria de los casos corresponden a intoxicaciones leves y
cronicas, pero cada vez son mas frecuentes los casos de intoxicacion aguda severa e inclusive
fatal. En la actualidad la intoxicacion se concentra en paises en vias de desarrollo de todo el
mundo. Algunas investigaciones estiman alrededor de 250,000 muertes al ano debido a estas
intoxicaciones. (1) En La India en 2010, 25,288 se murieron por pesticidas, comparado con 3
muertes relacionado con la Sociedad Americana de Centros de Control de intoxicaciones en los
Estados Unidos en el mismo afio. (2) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha prestado
particular atencion a este fenomeno debido a su relacion con la intencién suicida.

La experiencia en América Latina resulta de mucho interés, en Brasil del estado de Minas Gerais
donde un grupo de investigadores identificdé que al menos un 50%, de trabajadores de zonas
rurales presentd intoxicacion moderada debida a inhibidores de la colinestersa. (3) De igual
forma, en Colombia, demostraron que la mayoria de agricultores de una muestra en Putumayo
estuvieron expuestos a dosis extremadamente altas de inhibidores de la colinesterasa. (4) Otro
grupo de estudio en Uruguay identificaron como factores de mal prondstico: consulta tardia,
toxicidad del agente, presencia de complicaciones respiratorias y tratamiento inadecuado. (5)
Estos datos dan cuenta de la relevancia de la intoxicacion por inhibidores de la colinesterasa en la
poblacion agricola.

En Ecuador hay un reporte basado en la estadistica nacional de egresos hospitalarios de 2001-
2007 que mostro 44,931 casos de envenenamiento, con un promedio de 6,418 casos al afio; del
total citado, 14,145 fueron por pesticidas, y 10,100 relacionados con efectos de oOrganos
fosforados y carbamatos. La distribucion por género fue de 7,103 (50.21%) varones y 7,043
(49,79%) en mujeres. El principal grupo afectado corresponde a adolescentes y adultos jovenes.

(6)

Un estudio identifico la exposicion ocupacional como la causa mas importante de intoxicacion
por organos fosforados y carbamatos en los Andes ecuatorianos. (7) Los pocos estudios
nacionales estan enfocados al area urbana donde la intoxicacion por oOrganos fosforados y
carbamatos corresponde a la segunda causa de egreso hospitalario por intoxicaciones luego de las
intoxicaciones por medicamentos en Quito. (8) Experiencias similares se reprodujeron en
Latacunga con cifras de 79 casos en periodos de tres afios en ambos estudios y con
predominancia de pacientes de zonas urbanas. (9)

Los autores del presente trabajo describen una experiencia de 5 afos, de pacientes atendidos con
intoxicaciones por inhibidores de la colinesterasa en un hospital en una zona rural en Ecuador
con el propdsito de demostrar que se trata de una patologia frecuente en hospitales rurales, con
recursos limitados. A su vez se ofrece una revision actualizada de la literatura disponible.

El Hospital Pedro Vicente Maldonado, estd ubicado en el Noroccidente de la Provincia de
Pichincha, Ecuador. Es un Hospital Rural de segundo nivel, de 18 camas, que no cuenta con una
Unidad de Cuidados Intensivos y en su lista basica de medicamentos no se incluyen las oximas,
dispone de un laboratorio basico, en el cual no se puede determinar acetilcolinesterasa
eritrocitaria. Los recursos con los que se cuenta incluyen protocolos de actuacion clinica, atropina
como antidoto y recursos para atender problemas de via aérea que requieren ser estabilizados
oportunamente.

Metodologia



Se seleccion6 del registro de historias clinicas del Hospital Pedro Vicente Maldonado desde el
ano 2009 al 2013, los casos que incluyeran los diagnosticos relacionados con “efecto toxico
debido a plaguicidas, intoxicacion por organos fosforados y carbamatos”; dicha informacion se
obtuvo de la base de datos del sistema informatico SOPHI (Sistema Operativo para Hospitales
Inteligentes) de la institucion, y analizada con el programa estadistico EPI info version 6.0,

Las variables analizadas incluyeron sexo, edad, instruccion, escenarios de atencion (atendidos en
emergencia y los que fueron ingresados o transferidos), tipo de sustancia identificada,
manifestaciones clinicas, mortalidad, severidad de la intoxicacion.

El caso, una vez establecido, puede ser estratificado en severidad empleando la escala
desarrollada por Senanayake y Silva (1987), que selecciona cinco manifestaciones clinicas (Tabla
1). (10) Cada una es valorada en una escala de 3 puntos que varia de 0 a 2, lo que permite graduar
la intoxicacion como leve, moderada o severa (Tabla 6). Esta escala es util para graduar la
severidad de la intoxicacion por OF en el primer contacto.

Tabla 1: Escala de Severidad de la Intoxicacion de Organos Fosforados.

Parametro Puntuacion

Miosis

Tamafio de pupila > 2mm 0

Tamafo de pupila <2mm 1

Pupilas puntiformes 2

Fasciculaciones

Ninguna 0

Presentes, pero no generalizadas ni continuas 1

Generalizadas o continuas 2

Respiracion

Frecuencias respiratoria < 20/min 0

Frecuencias respiratoria > 20/min 1

Frecuencias respiratoria > 20/min con cianosis central 2

Bradicardia

Pulso > 60/min 0

Pulso 41/60/min 1

Pulso < 40/min 2

Nivel de conciencia

Consciente y orientado

Alterado, responde a 6rdenes verbales 0

Alterado no responde a 6rdenes verbales 1

Si presenta convulsiones afiadir 2
1

Total 11

Fuente: Senanayake y Silva (1987)



Todos los pacientes que fueron atendidos fueron manejados acorde un protocolo de actuacion
clinica disefiado por la Institucion (Tabla 2).

Tabla 2. Protocolo de Manejo de Intoxicacion por OF

Protocolo de manejo

Manejo

.ABCD

. Desvestir y bafiar con abundante agua al paciente

. Via y reanimacion con liquidos

. Oxigeno

. Lavado gastrico con agua bicarbonatada (si presenta en < 2 horas)

. Atropinizacion: Dosis en adultos: 1 a 5 mg IV cada 5 a 10 minutos (hasta
mas de 100mg). Dosis en nifios: 0.01 a 0.05 mg/kg.

7. Detenemos la administracion de atropina cuando tenemos signos de
atropinizacion, luego disminuimos la dosis en un 50% y espaciamos el
periodo de administracion vigilando que no retornen los signos de
intoxicacion.

. Control convulsiones con benzodiazepina de corta duracion (Midazolam)

9. Hospitalizacion 4 dias minimo (intoxicacion moderada o severa)
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Fuente: Guia Clinica Saludesa para Hospitales Rurales, Gaus/Herrera 2011. Publiasesores,
Ecuador.

Resultados

Informacion basica sobre los pacientes se encuentra en tabla tres.

Tabla 3. Informacion Basica de pacientes afectados

Caracteristica Cifra
Edad Promedio 31 afios
Sexo Femenino 65%
Acceso a plaguicidas por agricultor 22%
Instruccion Basica 40%
Origen de zona rural 100%
Gravedad de Intoxicacion
Leve 51%
Moderada 40%
Severa 9%




Las sustancias toxicas involucradas en las intoxicaciones fueron malathion, furadan, carbofuran,
triclorfon (metrifonato), benomyl, endosulfan, metomil, y methil parathion. Los dos casos de
mortalidad (2,9%) estuvieron relacionados con demora en la identificacion de los sintomas, y
demora en el traslado a la casa asistencial de salud. Las sustancias identificadas fueron triclorfon
y malathion, uno de las pacientes falleci6 a pesar de ser transferido a tercer nivel.

Los criterios empleados para decidir trasferir a un paciente incluyeron: 1) necesidad de
ventilacion mecdnica, 2) deterioro del nivel de conciencia que no se consiguiera remitir tras la
primera reanimacion, 3) convulsiones refractarias.

Seis pacientes fueron transferidos a hospitales de tercer nivel, uno de ellos falleci6 a pesar de su
transferencia. Ambos casos que resultaron en la muerte de los pacientes estuvieron relacionados
con malathion y triclorfon, ambas sustancias toxicas de nivel la seglin la clasificacion de la OMS,
es decir extremadamente toxicos.

Ninguno de las pacientes revisados en este estudio recibié oximas como parte de su tratamiento,
debido a que no estdn disponibles en el mercado nacional. Todos los pacientes recibieron
reanimacion con liquidos intravenosos, oxigenoterapia y atropina. La mayoria de pacientes
recibi6 carbon activado.

Discusion
Nivel de Complejidad para su Manejo

La literatura médica sobre la terapéutica de esta patologia es escasa y los ensayos clinicos
revisados del uso de otros antidotos especificos cuentan con evidencia limitada. Tampoco hay
estudios realizados sobre el uso de tecnologia o tipo de atencion que se requiere para el manejo de
este tipo de intoxicaciones. Se conoce por la literatura la preferencia de su manejo en
instituciones de tercer nivel que cuentan con unidades de cuidados intensivos (UCI). Los autores
del presente articulo recomiendan que, antes que derivar a un tercer nivel para el manejo
adecuado de esta patologia, se requiere un diagndstico oportuno, estabilizacién e inicio de
atropinizacion en hospitales rurales de segundo nivel. Estos hospitales rurales necesitan para
dicha estabilizacion, al menos los siguientes elementos:

¢ Un equipo médico familiarizado con el manejo de la patologia
¢ QGuia clinicas acorde a la epidemiologia local y la experiencia del equipo
¢ Condiciones que permitan un traslado adecuado del paciente si asi lo requiriese

La contribucion mas importante de este estudio, es el hecho de que se puede atender este tipo de
intoxicaciones en zonas rurales, teniendo en cuenta que los casos de mortalidad estan
relacionados con acceso a servicios de salud, demoras en su atencion, letalidad del agente toxico
empleado.

Formacion de Personal

Dada la estructura sanitaria de Ecuador y la formacion de los profesionales de salud, el manejo de
este tipo intoxicaciones se lo hace preferiblemente en unidades de tercer nivel, es decir en
hospitales de complejidad con la presencia de personal especializado en emergencias y con
recursos de UCI. Pero a pesar de que no hay muchos estudios en zonas rurales, este estudio y
otros sugieren que la intoxicacion por inhibidores de la colinesterasa se vuelve una patologia que
debe ser manejada por los médicos que trabajan en dichas zonas, enfrentando un problema
complejo en ambientes de trabajo con recursos escasos. Los autores del presente articulo
recomiendan que, en la formacion de medicos posgradistas en areas rurales, se debe inlcuir el
manejo de intoxicaciones, especificamente por inhibidores de la colinesterasa.



Politicas de Control de Plaguicidas

El acceso a plaguicidas tiene una regulacion limitada y cualquier habitante puede adquirir estos
productos que son de venta libre. Una encuesta realizada por este grupo de investigadores
permitid identificar que al menos 92% de los encuestados trabajan con plaguicidas. Por lo menos
27% los usan con una frecuencia relativamente alta (entre 2 a 4 dias a la semana). 55% de las
personas narr6 guardar los plaguicidas dentro de sus domicilios, de los cuales 35% considera que
no es importante la seguridad de almacenamiento de estas sustancias debido a que no hay nifios
dentro del domicilio. 5% indicé que no tiene un lugar donde guardar este tipo de sustancias.
Algunos de los plaguicidas identificados en la encuesta incluyeron piretroides, 6rganos fosforados
e inclusive paraquat.

Los autores del estudio promueven la tesis propuesta por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), asi como por otros autores que consiste en la
elaboracion un coédigo de conducta voluntario para la industria de los plaguicidas, como un
intento de limitar los efectos nocivos de los mismos. (11) La OMS ha recomendado que el acceso
a los plaguicidas altamente toxicos debiera ser restringido. En Ecuador se ha elaborado una lista
que cuenta con 41 items, la comercializacion de dichas sustancias estd prohibida, pero muchos de
ellos aun disponibles en el mercado nacional formal e informal, especialmente en poblaciones
rurales.

Conclusiones

La intoxicacion por organos fosforados persiste como problema de salud publica en Ecuador y
America Latina en areas rurales. Puede ser manejada en hospitales rurales cuando las
instituciones estan familiarizadas con el manejo de las mismas (experiencia, guias, protocolos).
Programas de docencia medica deben incluir el reconocimiento y manejo de estas intoxicaciones.

Hay una necesidad urgente de intervenciones politicas para restringir el acceso a los plaguicidas,
ampliando la lista de productos prohibidos, reglamentaciones mas estrictas que impidan y
sancionen su comercio y medias educativas sobre el manejo adecuado de los mismos.

Los autores no reportan conflictos de interés.
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