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IINTRODUCCION

Los organofosforados son esteres organicos del &cido fosférico y sus derivados con accién

inhibitoria sobre las esterasas, fundamentalmente la colinesterasa. (11)

Los principales organofosforados son los plaguicidas los cuales son Utiles para el control de plagas
en el ambito doméstico, agricola y veterinario ocupan los primeros lugares en las intoxicaciones
agudas.

El uso de plaguicidas en la agricultura ha sido una determinante para el control de plagas. Sin
embargo, estos agentes quimicos empleados de forma inadecuada, causan efectos nocivos sobre
el cuerpo humano; como intoxicaciéon y muerte, especialmente en paises subdesarrollados.

La OMS ha dado datos de 3 millones de envenenamientos agudos por afio, de los cuales 220.000
son mortales; el 99% sucede en paises en vias de desarrollo

Segun la OMS la intoxicacion por organofosforados es uno de los métodos méas frecuentes de
intento suicida en el tercer mundo; siendo de intencionalidad autolitica 73% y de ellos fallecen unos
1.000 pacientes/afio. (1)

El 25% de intoxicaciones se dan en personas mayores 35 afios. El suicidio producido por
organofosforados en adolescentes y adultos jévenes ha pasado a constituir un problema
importante de salud publica. Su incidencia se ha triplicado en los paises occidentales en los Ultimos
treinta afios, y esté entre la segunda y tercera (12%) de las causas de muerte de jovenes de 15 a
19 afios de edad.(1,2). Este problema grave de salud repercute de forma notable en nifios, teniendo

como causa las intoxicaciones de tipo accidental, ocupando un porcentaje de 15 a 30 %.
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Un estudio realizado en Sudamérica, estimé que 3% de los trabajadores agricolas expuestos
sufren cada afio una intoxicacién aguda por plaguicidas (IAP). Mas del 50% de las intoxicaciones
agudas por estas sustancias se presenta en los paises subdesarrollados. La tasa de incidencia
para las IAP en Sudamérica ha mostrado un progresivo aumento del riesgo para el periodo,
pasando de tasas de 6,3 por cien mil habitantes en 1992 a 19,5 en el afio 2006. De acuerdo con
los datos obtenidos a través del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en Centroamérica, los doce
plaguicidas responsables del mayor niamero de intoxicaciones agudas son: paraquat, fosfato de
aluminio, metil-paratién, metamidofos, monocrotofés, clorpirofés, terbufés, etoprofds, endosulfan,

carbofuran, metomil y aldicarb.

Ecuador es el cuarto pais, después de Brasil, México y Colombia, en el consumo de plaguicidas
(organofosforados) en América Latina. En Ecuador la agricultura ocupa el 40% de la fuerza laboral
y representa el 50% de las divisas. El uso de plaguicidas en nuestro pais super6 los 28 millones de
kilogramos de los cuales el 97% correspondieron a insecticidas (organofosforados y carbamatos)

principalmente, herbicidas y fungicidas.

Ecuador basa gran parte de su economia en la producciénagricola y pecuaria, por lo tanto el uso
de plaguicidas (organofosforados)es una realidad. Son productos ampliamente difundidosen el
mercado, muy bien conceptuados en cuanto asu efectividad en el combate de plagas, de bajo

costo y defacil acceso

En Ecuador seguin datos del Ministerio de Salud Publica las intoxicaciones por plaguicidas han
aumentado en estos Ultimos 5 afios en un 24.4% anual en el pais y en 30% proporcional en la
region oriental l.(4)

El Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicolégico CIATOX, registra y procesa informacion
sobre episodios de intoxicaciéon. Los plaguicidas: insecticidas (organofosforados, carbamatos,
piretroides) y rodenticidas (cumarinicos), son los agentes que estan mas frecuentemente
involucrados en intoxicaciones en el Ecuador; es asi que el 41% de los casos asesorados en el

afo del 2009 correspondié a intoxicaciones con estas sustancias.
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Se ha visto un incremento alarmante desde el afio anterior de intoxicaciones con o6rganos
fosforados .Estos eventos son generalmente de tipo voluntario, es decir por intento autolitico. Hoy
por hoy se utilizan productos altamente téxicos, cuya letalidad parece ser de dominio publico. No
obstante otras circunstancias como: el mal uso, el facil acceso, el almacenamiento inseguro,
constituyen otros factores que incrementan estos casos de envenenamiento.

El CIATOX registré en la provincia de Cotopaxi tan solo 4 casos durante los afios 2007-2008;
pero para el afio 2009 se registraron 25 casos, Yy parece que en este 2010 seguira la tendencia, ya
gue a la fecha se registran 10 casos.

Se realiza una vigilancia epidemiolégica especifica de las intoxicaciones con este agente y se da
seguimiento a los casos. En cuanto a la letalidad, de los casos registrados hasta el 2009
corresponde al 27%; se exhorta a utilizarlo Unicamente a nivel agricola con el asesoramiento
técnico oportuno y a las autoridades del ramo, el apoyo en el control del expendio, uso,
almacenamiento y disposicién final de este producto, ademas de alertar al publico en general en
cuanto al riesgo de este agente; asi como también destacamos el apoyo que brindamos
proporcionando informacion técnica oportuna y practica para el adecuado manejo de

intoxicaciones a nivel nacional. (3, 4)
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IIOBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores predisponentes para la intoxicacion por fosforados en el Hospital Provincial

General de Latacunga, Enero — Septiembre 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar el nimero de casos de intoxicacion por fosforados.

o Identificar las caracteristicas generales del grupo de estudio.

o Establecer los factores predisponentes para la intoxicacion de fosforados.

o Determinar las complicaciones en dicho grupo de estudio.
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IIIMARCO TEORICO

INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS

Introduccién

La intoxicacion por organofosforados suele ocurrir dentro de distintos contextos, siendo él mas
frecuente con enorme diferencia sobre el resto, la ingestion intencionada aguda en grandes dosis
con fines suicidas. También se ha descrito la ingestion accidental y la congestiéon de grandes dosis,
no intencionadas.

En nuestro pais los plaguicidas organofosforados son la principal causa de intoxicacion, por lo que
se hace urgente el manejo adecuado de esta intoxicacién por todo el personal de salud.

En las diferentes sociedades agrarias, los plaguicidas se pueden conseguir facilmente y
constituyen el método mas popular de suicidio

FACTORES PREDISPONENTES RELACIONADOS CON INTOXICACION DE ORGANOS

FOSFORADOS

La intoxicacion de drganos fosforados es asociada a diversos factores predisponentes.Conocer
bien de ellos, es de gran importancia para evaluar adecuadamente el riesgo autolitico de un

individuo.

Se podrian clasificar en tres grandes grupos:

0 Sociodemograficos

o Factores Psicobiolégicos
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o Econémicos

Factores Sociodemograficos

Sexo. En la mayor parte de los paises donde se ha estudiado la intoxicacion por
organosfosforados como intento autolitico, las mujeres presentan tasas superiores de ideacion
suicida y de intentos de suicidio que los hombres. Sin embargo, los hombres realizan mayor

numero de suicidios consumados (9,10, 14).

Los métodos utilizados en el acto suicida varian segun el sexo. Los hombres suelen consumar el
suicidio ya que el método que emplean es mas violento (envenenamiento). Las mujeres suelen
realizar sobreingestas de venenos; muchas veces el método escogido nos indica la

intencionalidad del acto(4,11)

Edad. Elriesgo de intoxicacién aumenta con la edad.

Actualmente las tasas de suicidio consumado en jovenes estan aumentando, sobre todo en

varones entre 15-24 afios, siendo la tercera causa de muerte en jovenes de esta edad.

Las tasas de intentos de suicidio con organofosforados para mujeres son mas altas entre los 15-

24 afos y entre los 25-34 afios para los hombres.(4,5)

Origen étnico . Dos de cada tres suicidas son varones blancos. La tasa de suicidio para varones
blancos es 1,6 veces mayor que la de los varones negros, 4 veces mayor que la de las mujeres

blancas y 8,2 veces mayor que la de las mujeres negras.

Hay grupos étnicos, como los indigenas y nativos, en los que la tasa de intoxicacion por

organosfosforados es superior debido a la facil accesibilidad de estos productos. (6)

La emigracién, unida al desarraigo y al aislamiento, comporta un aumento del riesgo de suicidio.

Este riesgo es menor si se emigra con toda la familia.
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Estado civil . Desencadenamiento del comportamiento suicida. En su opinién, la subordinacién a
los intereses del nlcleo familiar en el que el individuo esta integrado, disminuye los impulsos

individualistas y suicidas(s, 7).

Estudios posteriores han confirmado esta tendencia. Por ejemplo, se observé una mayor incidencia
de intoxicacion por fosforados en hombres y mujeres solteras, divorciadas y viudos. Estudios han
demostrado que ser soltero es un factor de riesgo para los hombres y que para las mujeres tener

un hijo menor de 2 afios es un factor de proteccion.'s,6,8)

Factores Psicobioldgicos

Trastornos médicos —enfermedades cronicas

La relacién entre el intento autolitico por organofosforados y las enfermedades médicas es
significativa (10, 12). En Estados Unidos a 7.589 individuos entre 19 y 39 afios, obtuvieron que un
16% de la muestra encuestada hubiera tenido en algin momento de su vida ideas autoliticas,
frente a un 25,2% de individuos con una enfermedad médica y un 35% con dos o mas
enfermedades. Asi mismo, un 5,5% de los encuestados realizaron un intento autolitico, frente a un
8,9% de aquellos con una enfermedad médica y un 16,2% con dos o0 més enfermedades. Hay que
tener en cuenta que existen enfermedades que por si mismas se asocian a trastornos del animo
(cancer de mama o pancreas, epilepsia, esclerosis mdltiple, traumatismos craneoencefalicos,
enfermedad cardiovascular, enfermedad de Huntington, VIH, enfermedad de Cushing, porfiria,

Ulcera péptica, cirrosis o enfermedad renal tratada con hemodialisis).

También factores asociados a la enfermedad contribuyen tanto al suicidio como al intento de
suicidio, como por ejemplo: pérdida de movilidad, desfiguracién, dolor crénico intratable, pérdida
del estatus laboral e interrupcién de las relaciones personales. Ciertos farmacos pueden también

alterar el estado de &nimo: reserpina, corticoides, antihipertensivos y antineoplasicos. (9, 10)

Trastornos mentales
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La intoxicacién por organofosforados tiene una fuerte relacion con la enfermedad mental™.
Estudios han mostrado que un 90% de los suicidios tenian uno o mas trastornos psiquiatricos y

gue a mayor nimero de patologias, mayor riesgo de suicido( 13, 16)

El riesgo de suicidio es mayor en la fase temprana de la enfermedad( 10).Dentro de los principales

trastornos mentales tenemos:

Trastornos afectivos

Los trastornos afectivos y sobre todo el trastorno depresivo mayor es el trastorno psiquiatrico que
mas se relaciona con el este problema (8, 9 )La depresion aumenta 20 veces el riesgo de suicidio,

el trastorno bipolar 15 y la distimia 12 veces.

El riesgo es especialmente mayor al comienzo o al final del episodio depresivo, ya que en la fase

de estado, el retardo psicomotor y la inhibicién bloquean el paso a la accién.

Trastornos adaptativos.-Son sintomas emocionales (depresivos 0 ansiosos) o conductuales

(incluso autolisis), clinicamente significativos que se desarrollan en respuesta a uno o mas factores
psicosociales de estrés identificables.La gravedad del factor no siempre predice la entidad del
trastorno adaptativo. Se trata de una variable compleja en la que se combinan su intensidad,

cantidad, duracion o contexto personalz.

Entre estos acontecimientos vitales se pueden destacar: procesos relacionados con la edad
(abandono del hogar de los hijos, matrimonio de los mismos, jubilacion, necesidad de asistencia
domiciliaria, ingreso en residencias), problemas laborales, de pareja, de salud, enfermedad o

fallecimiento de algin miembro de la familia (10).

Esquizofrenia y ansiedad

En este trastorno, se han descrito tasas de suicidio de hasta un 10%. Los pacientes con

esquizofrenia comparten algunos de los factores de riesgo de la poblacion general: ser hombre,
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blanco, estar deprimido, soltero, desempleado, vivir solo o estar aislado socialmente. También
existen factores especificos para la esquizofrenia como: ser joven, haber tenido numerosas
recaidas con alto nimero de ingresos psiquiatricos y deterioro social, laboral y sexual por la
enfermedad.( 6) . Casi el 20% de los pacientes con un trastorno de crisis de ansiedad y fobia social,
hacen intentos de suicidio infructuosos. Si se asocia ademas a depresion, entonces aumenta el

riesgo de que el intento sea un suicidio consumado.(8)

Abuso de sustancias

El trastorno por uso de sustancias, fundamentalmente el alcoholismo y en menor medida otras
drogas, frecuentemente se ha asociado a intento autolitico por organofosforados ®. Hasta un 15%
de los alcohdlicos se suicidan; el abuso de alcohol es un factor presente en el 25-50% de todos los
suicidios®®, tienen 6 veces mas de riesgo de suicidio que en la poblacion general. Suelen ser
hombres blancos, de mediana edad, solteros o con antecedentes de ruptura sentimental, con

problemas econémicos y/o laborales y aislados socialmente.

El consumo de alcohol, ademés, puede ir asociado a enfermedades médicas, trastornos del

animo, trastornos de personalidad, intentos autoliticos previos o trastornos del control de impulsos(

7,8)

Trastornos de personalidad

Los trastornos de personalidad tienen una particular relevancia, ya que pueden determinar la
conducta suicida de varias formas: predisponiendo a trastornos mentales mayores como depresion
o alcoholismo, conduciendo a problemas en las relaciones personales y en el ajuste social,
precipitando acontecimientos vitales indeseables o deteriorando la capacidad de afrontar un

trastorno fisico o mental. (9)

Conducta suicida previa
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La prevalencia de los intentos autoliticos esta entre 0,7-5,9 %°. La existencia de antecedentes
personales de intentos autoliticos en el pasado, es uno de los factores predisponentes que mas
claramente se asocian a la posibilidad de un futuro suicidio consumado (10, 14).En un meta- analisis
realizado se encontr6 que las personas con intentos autoliticos previos tienen 40 veces mas de
riesgo de suicidio que la poblaciéon general. Isometsd( 11, 14), sin embargo, lo considera un factor
predisponete de limitada sensibilidad, ya que una proporcion significativa de los suicidios
consumados en su estudio habian muerto en su primer intento, siendo esta proporcién mayor en
los hombres (62 frente al 38% en mujeres). El 82% de aquellos que realizaron intentos previos y

gue consumaron el suicidio finalmente, cambiaron el método a otro mas letal.

Factores econdmicos Se ha determinado que aproximadamente en un 90% las personas en el
Ecuador toman la decision delicada de intentos autolitico por organofosforados debido a diferentes
circunstancias como pobreza , desempleo, deudas, bajos salarios especialmente en zonas urbanas
. (Tabla 1). Tanto las intoxicaciones por fosforados como intentos de suicidio, como los suicidios

consumados son mas frecuentes en la poblacién desempleada y con menor nivel cultural. (9,10)

Organos fosforados
Definicion .- Los organofosforados son ésteres organicos del acido fosférico y sus derivados con
accion inhibitoria sobre las esterasas, fundamentalmente la colinesterasa; a través de la
fosforilacion de la acetilcolinesterasa.Producen inhibicion irreversible de la acetilcolinesterasa (13)
Dosis téxica aguda
Diazinon. Dosis mortal aguda se calcula en 26 gramos
Parathion .- dosis oral mortal oscila en 10 a 300 mg

Malathion.- dosis mortal media 60 gramos (24)

Categorias toxicas segun DL50

Es la clasificacién exclusiva para sustancias de tipo plaguicida, determinada por el Ministerio de la

Proteccion Social definida en el Decreto 1843 de 1991; la cual tomé en cuenta los siguientes
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criterios (18):

a. Dosis letal media oral y dérmica, concentracion letal inhalatoria para ratas
b. Estudios de toxicidad crénica

c. Efectos potenciales carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos

d. Presentacion y formulaciéon

e. Formas y dosis de aplicacién

f. Persistencia y degradabilidad

g. Accion téxica aguda, subaguda y cronica en humanos

h. Factibilidad de diagnéstico médico y tratamiento con recuperacion total

i. Efectos ambientales a corto plazo.

Internacionalmente esta establecido que los envases y empaques de plaguicidas deben llevar una
banda del color que identifique la categoria toxicoldgica del contenido ( Tabla 2 ).Los 6rganos
fosforados se utilizan como insecticidas, nematicidas, herbicidas,fungicidas y en la industria es
liposoluble y la presentacion varia de 20 al 70 %de principio activo. La dosis letal varia de acuerdo
al tipo de producto, pero engeneral son de alta toxicidad (DL 50 0-50 mg/Kg.) y moderada toxicidad

(DL 50-500 mg/Kg.). (23, 25, 26 )( Tabla 3,4)

La severidad de intoxicacion por fosforados dependen de tres factores:via de absorcién; dosis del

téxico; grado de sensibilidad del organismo expuesto a dicho téxico.

Toxicocinética

Via de intoxicacion

Para ejercer su accién bioldgica, el material activo debe llegar a un érgano o tejido sensible y por lo
tanto, debe penetrar el cuerpo por alguna via. La rapidez de su accién depende de la velocidad con
qgue llega al torrente sanguineo. Por lo tanto, la exposicién a un insecticida volatil por via
respiratoria produce una reaccion rapida, ya que el ingrediente activo penetra por el sistema
alveolar y es absorbido rgpidamente en el flujo sanguineo.Los disolventes influyen mucho en la

absorcion de los insecticidas. Independientemente del tipo de compuesto, la rapidez con que se

21



presentan los sintomas de envenenamiento es mayor si la dosis es grande y si es por via oral; mas
lenta si la dosis es pequefia y por via dérmica.
La mayoria de los organofosforados se absorben bien a través de la piel, las conjuntivas, el tracto

digestivo y los pulmones.(17,21)
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Via Oral.
No se puede considerar un riesgo ocupacional de importancia, sin embargo, existe la posibilidad de

gue se ingieran pequefas cantidades de plaguicidas por contaminacion del alimento.

Ademas de la bioacumulacion que causan algunos plaguicidas en la cadena alimentaria, existen

otras formas de contaminacion de los alimentos como:

o0 Eluso excesivo de plaguicidas en el sector agropecuario.
0 Larecoleccion de los productos agricolas sin esperar el intervalo de seguridad.

o0 La contaminacién durante el almacenamiento, transporte, expendio o la preparacion de
alimentos.

o Ingesta voluntaria de cierta cantidad del toxico.( 27, 29)

Via Respiratoria.

Los factores que determinan la importancia de la absorcién por via respiratoria en una exposicion
en particular, son las caracteristicas fisicas del material activo (ejemplo volatilidad), la formulacién y
la técnica de aplicacion. El material activo se absorbe rapidamente en el flujo sanguineo cuando se
trata de un gas o vapor. Todos los fumigantes pueden ser absorbidos de ésta manera y los
vapores de carbamil pueden alcanzar concentraciones peligrosas cuando el compuesto se aplica
en superficies calientes, tales como el lado inferior de los techos metdlicos en los tropicos, las
particulas finas que se producen al aplicar polvos, rociar, nebulizar o aplicar aerosoles de 1 a 30
nm de didmetros, quedan atrapadas en la mucosa de las vias respiratorias y las particulas de 1-5

nm se depositan finalmente en los pulmones. (35, 38)

Absorcién Dérmica.

La solubilidad del material activo del organofosforado tiene un papel importante en la absorcién
dérmica. El material activo que es dificil de disolver (en agua o en lipidos) no penetran facilmente la

piel intacta. (14,15)
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Las diferentes partes de la piel son penetradas a diferentes velocidades segun el disolvente o

material activo de que se trata. Ninguna parte de la piel es impermeable a la penetracion.

Se sabe que el area que rodea los genitales absorbe un insecticida 10 veces mas rapidamente que
la piel del antebrazo. La reduccién del flujo sanguineo a través de la piel reduce la taza de

absorcion y viceversa.

Para la mayoria de los organofosforados, la exposicion dérmica, y la subsecuente absorcion a
través de la piel intacta, constituye la via mas importante de entrada al cuerpo cuando los
plaguicidas son usados ocupacionalmente. AlUn los depésitos invisibles de los insecticidas mas
téxicos sobre la piel, pueden ser suficientes para causar sintomas de envenenamiento si no se lava
a tiempo. El ingreso al cuerpo a través de los ojos y otras membranas mucosas casi hunca tienen

importancia en relacién con el envenenamiento sistémico (16, 28, 29)

Metabolismo

Son metabolizados en el higado por el citocromo P460 por monooxigenasas. Sin embargo algunos
metabolitos son més toxicos que los compuestos originales.
Los metabolitos pueden detectarse entre las 12 y las 48 horas posteriores a la exposicion.

La mayoria de los organofosforados son polares solubles en agua.(14)

Eliminacion
La eliminacién es por orina y en menor cantidad por heces o aire espirado; su méaxima excrecion se

produce a las 48 horas. (14, 15)

Fisiopatologia.

Inhiben la colinesterasa verdadera (eritrocitica). Como resultado se acumulan grandes cantidades
de acetilcolina y se produce una estimulacion inicial y un agotamiento posterior de la sinapsis
colinérgica. La inhibicién de la colinesterasa llega a su maximo nivel a las 2 o tres horas. Los

sintomas aparecen cuando el descenso de la colinesterasa alcanza 50% de lo normal

24



Los organofosforados envenenan por la fosforilacién de la enzima acetilcolinesterasa (ACE) en las
terminaciones nerviosas. El neurotranmisor acetilcolina es degradado continuamente por la
acetilcolinesterasa. La excesiva estimulacion de los receptores de acetilcolina ocurre como
resultado de una inhibiciéon de la colinesterasa o por estimulaciéon directa de los receptores de

acetilcolina.(20,21,23)

La acetilcolina es el mediador quimico responsable de la transmision fisioldégica del impulso
nervioso de:

a. Las neuronas pre-ganglionares a las postganglionares en los sistemas parasimpaticos y
simpdticos (receptores nicotinicos).

b. Las fibras post-ganglionares parasimpaticas a los 6rganos efectores y de las fibras post

ganglionares simpaticas a las glandulas sudoriparas (receptores muscarinicos).

c. Los nervios motores al musculo esquelético.

d. Algunas terminaciones nerviosas en el SNC.

Existen dos tipos de receptores para este neurotransmisor: el receptor muscarinico, (receptor
vinculado a proteinas G) y el receptor nicotinico (que contiene canales de sodio). Inmediatamente,
tras ser liberada del receptor, la acetilcolina es hidrolizada por la colinesterasa, lo que produce la

brevedad y unidad de cada impulso propagado (Figura 1).

Los organofosforados (OF) reaccionan con la zona esterasica de la colinesterasa formando una
union estable que, si no se rompe mediante el tratamiento, envejece y se hace irreversible,
guedando la enzima inhabilitada para su funcion normal. La acetilcolina se acumula entonces en la
hendidura sinaptica. Una pequefia acumulacidon da lugar a gran estimulacidn, mientras que un

exceso superior tiene el efecto contrario. (33, 36) . Figura 1

El resultado es la pérdida de la actividad o funcionalidad de la enzima acetilcolinesterasa, por lo
cual el 6rgano efector es sobre-estimulado, por la acetilcolina excesiva, en las terminaciones
nerviosas. La enzima es imprescindible para el control normal de la transmision de los impulsos

nerviosos, que van desde las fibras nerviosas hasta las células musculares, glandulares, células
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nerviosas en los ganglios auténomos y sistema nervioso central (SNC). Cuando la dosis toxica es
suficientemente alta, la pérdida de la funcién enzimatica permite la acumulacién de acetilcolina
(AC) en las uniones colinérgicas neuroefectoras (efectos muscarinicos), en las uniones
mioneurales del esqueleto y los ganglios auténomos (efectos nicotinicos) y en el sistema nervioso

central (SNC). (Figura 2,3) (30, 32).

Una concentracion alta de acetilcolina en las uniones colinérgicas nerviosas con el muisculo liso y
las células glandulares puede causar contraccion del masculo y secrecidn, respectivamente. En las
uniones musculo-esqueléticas, el exceso de acetilcolina puede ser excitatorio (causa espasmos
musculares). Altas concentraciones de acetilcolina en el sistema nervioso central causan
alteraciones sensoriales y del comportamiento, incoordinacién, depresiéon de la funcibn motora y
depresion respiratoria. EI aumento en las secreciones pulmonares y la depresion respiratoria son
las causas usuales de muerte en el envenenamiento por organofosforados
Ademas se ha descrito la asociacion entre la exposicion a pesticidas y el desarrollo de asma
mediada por IgE, al igual que un efecto potencialmente relevante en la induccién y complicacion de
la crisis asmética. Entre los pesticidas méas involucrados con esta patologia respiratoria

encontramos OF: malathion, parathion.( 14, 32)

El mecanismo por el cual, los organofosforados (OF) , inducen cardiotoxicidad es incierto. Se han
descrito tres fases fisiopatoldgicas de cardiotoxicidad, después de intoxicaciébn aguda por
organofosforados (OF): un periodo breve, de aumento en el tono simpatico; un periodo de
actividad del sistema parasimpéatico y un periodo de alteracién electrocardiografica con
prolongacion de Q-T, seguido por "torsade del pointes”, taquicardia ventricular y fibrilacién

ventricular. La mayoria ocurre durante las primeras horas después de la exposicion.

La hipoxemia, la acidosis y la descompensacién electrolitica son los mayores factores
predisponentes para el desarrollo de estas complicaciones. Una vez esta condicién se reconoce, el
paciente debe ser inmediatamente transferido a un cuidado intensivo o coronario, para monitoreo y

vigilancia permanente. (17,18)
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Cuadro clinico

Sindrome clasico o Sindrome colinérgico

Es el sindrome clinico que resulta de la excesiva estimulacion de los receptores de acetilcolina. Se

caracteriza por cambios en el estado de conciencia, debilidad muscular y excesiva actividad

secretora. El sindrome colinérgico se manifiesta con efectos

a)

Muscarinicos

Nicotinicos

Sistema nervioso central

Muscarinicos

Estos efectos fisioldgicos incluyen:

v

v

Contraccion del musculo liso del intestino, bronquios y vejiga.
Constriccién de la pupila con disminucién de su reactividad.
Estimulacion de la secrecion glandular.

Retardo de la conduccion del nédulo sinusal y atrioventricular ; arritmias cardiacas.

Asi tenemos:

b)

Salivacién, lagrimeo, diarrea.
Broncoconstriccién, aumento de secreciones pulmonares.
Bradicardia, nauseas, vomitos, calambres intestinales.

Sudoracién excesiva, miosis.

Nicotinicos .- resultan de la acumulacién de la acetilcolina en la placa motora y en los

ganglios autonémicos. Lleva a una despolarizacion persistente de los musculos

esqueléticos. Asi tenemos:

Fatiga, fasciculaciones musculares.
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» Pardlisis fundamentalmente de los masculos respiratorios.
« Disminucion del esfuerzo respiratorio.
e Taquicardia, hipertension.

« Palidez, hiperglicemia.

c) Sistema nervioso central

» Ansiedad, inquietud, confusion, cefalea, labilidad emocional, habla entrecortada, ataxia.
» Convulsiones generalizadas, hipotension.

» Pardlisis respiratoria central.

» Depresioén del centro cardiovascular.

« Coma. (34, 35, 40)

Tabla5y6

2. Sindrome intermedio

El término "sindrome intermediario” se aplica al cuadro caracterizado por recaida clinica, con gran
debilidad muscular que aparece 24 a 96 horas después de la exposicion. Puede estar asociado a

una terapia insuficiente con oximas

Este sindrome aparece generalmente, luego de 4-5 dias de iniciado el episodio agudo téxico; se
caracteriza por paralisis respiratoria aguda, debilidad de musculos flexores de la nuca, lengua y
faringe, musculos proximales de las extremidades y musculos del térax, con compromiso de la
funcion respiratoria, ausencia o disminucion de los reflejos osteotendinosos, debilidad en el
territorio de nervios craneales motores principalmente el sexto (oftalmoparesia externa), asociado a
sintomas nicotinicos el tratamiento con atropina y oximas no influencia el curso clinico del

sindrome intermedio .

En un estudio prospectivo sobre sindrome intermedio en intoxicacién por organofosforados

realizado por Bleecker, Neucker y Colardyn en 1993, se demostré que el sindrome intermedio sélo
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ocurre en pacientes con inhibicion prolongada de la acetilcolinesterasa y la presencia del sindrome
no depende del tipo de agente téxico involucrado. También se encontr6 que las alteraciones de
pares craneanos y la depresion de los reflejos tendinosos fue lo que primero se recupero; la
debilidad de muisculos de la nuca y la depresion respiratoria lo Ultimo en recuperarse.
Suele aparecer 24 a 96 después del contacto con el téxico y caracterizado por pardlisis de los

musculos de las raices de los miembros, cuello, nervios motores craneales y de la respiracion. (26,

32)

3. Sindrome de neurotoxicidadcronico

Se manifiesta después de 15 dias o mas de una intoxicacion aguda y se traduce por ataxia y

paralisis flaccida de las extremidades

Los organofosforados fosforilan otras enzimas: fosfatasa acida, aliesterasas, lipasas, tripsina,

quimotripsina, succino-oxidasa, oxidasa-acido ascérbico, deshidrogenasas, enzimas sulfhidrilo.

Algunos pacientes, presentan una neurotoxicidad tardia, que se presenta entre la primera y tercera
semana de evolucion de la infeccion aguda por organofosforados, producida a través de la
inhibicién de la actividad de una proteina de la célula nerviosa a la que se ha dado el nombre de
esterasa neurotdxica o esterasa diana de neurotoxicidad (NET), lo cual lleva a degeneracion

axonal en grandes neuronas distales.

El cuadro clinico se caracteriza por parestesias en pies y manos, dolor en las pantorrillas, debilidad
progresiva y ascendente, arreflexia generalizada, que suele iniciar con compromiso del reflejo
aquiliano. Estudios electromiogréaficos y de conduccion nerviosa son Utiles para diferenciarla de
sindrome de Guillan- Barré, ya que esta Ultima es una lesién desmielinizante y no siempre axonal,

como ocurre en la in toxicacion por organofosforados (I0OF) (20,22,23).

Actualmente se ha asociado la exposicidbn crénica a organofosforados con sintomas
extrapiramidales y psiquiatricos como psicosis, ansiedad, depresién, alucinaciones, agresividad, e

incluso se ha asociado como una de las causas de la enfermedad de Parkinson y Alzheimer (24,26).
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En nifios se ha demostrado ademas que la intoxicacion por organofosforados puede producir
trastornos del desarrollo psicomotor, con alteracién de pruebas neuroconductuales como se

observa en intoxicacion por algunos metales como plomo 0 mercurio (27).

Segun la severidad de la intoxicacién por organofostorados se ha clasificado en grados,aplicando
el Phone Score propuesto por el Programa Internacionalde Seguridad Quimica, en el momento de
mayor gravedad del paciente'.

Grado 0: no intoxicacion.

Grado 1: intoxicacién leve: sintomas irritativos o sindrome muscarinico incompleto, o ambos, con
colinesterasas normales, no siendo necesario utilizar el antidoto.

Grado 2: intoxicacién moderada: presencia de sintomas del sindrome muscarinico o nicotinico, o
ambos, descenso del nivel de colinesterasa plasmatica, tratamiento antidotico.

Grado 3: intoxicacién severa: al grado anterior se agrega compromiso cardiovascular, respiratorio
o del sistema nervioso central, 0 ambos, requiriendo ademas del tratamiento antidético y
sintomatico, soporte de funciones vitales.

Grado 4 : muerte.

Laboratorio.

No existen datos analiticos generales (hematolégicos o bioquimicos) caracteristicos. Aunque
algunos insecticidas 6rganofosforados o sus metabolitos pueden ser detectados directamente en
muestras biolégicas, el procedimiento requiere una complejidad técnica que no se encuentra al
alcance de la mayoria de los laboratorios; por ello, el andlisis toxicoldgico se realiza indirectamente,
a través de la determinacion de la actividad de las colinesterasasintraeritrocitarias y plasmaticas,

considerandose que las primeras reflejan mejor la intoxicacion.

Los niveles normales de colinesterasaeritrocitaria son de 29-36 U/g de hemoglobina, mientras que
los de la colinesterasa sérica oscilan entre 7 y 19 U/mL; sin embargo, existe una amplia variacién
individual en estas cifras, que son influidas tanto por factores genéticos como por diversas
enfermedades; por ello, en las intoxicaciones agudas es importante para el diagnéstico y la

evolucion seguir la curva de colinesterasas.
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La colinesterasa sérica es mas sensible pero menos especifica para el diagnéstico, regenerandose
espontaneamente en dias 0 semanas, mientras que la eritrocitaria puede tardar 3 0 4 meses en

normalizarse.

De modo orientativo se considera que en la intoxicacién aguda, las manifestaciones clinicas
aparecen cuando ya mas del 50% de la actividad colinesterasicaeritrocitaria esta inhibida; en los
casos leves, la colinesterasa sérica desciende un 50-80%, en los casos moderados un 80-90%, y

en los casos graves mas del 90%.(21, 27, 30)

Determinacion de actividad colinesterasica

Se puede determinar como biomarcador de exposicibn o de efecto, en la intoxicacion por
organofosforados, la inhibicion de la actividad de acetilcolinesterasa en eritrocitos, la actividad de la
pseudocolinesterasa (butirilcolinesterasa) o de colinesterasas totales. Existen cuatro tipos de
métodos para deteccion de la actividad de la colinesterasa: electrométrico, colorimétrico, cinético y

tintométrico(18,28).

Lo ideal es medir la actividad de la colinesterasaeritrocitaria, por el método electrométrico de
Michel. Este método mide el acido producido por la accién de la acetilcolinesterasa sobre la
acetilcolina en términos de cambio de pH en una solucién tampén estandar en una hora. Se realiza
en sangre heparinizada. Los valores normales de colinesterasa en sangre total, por este método se

han determinado entre 91-64 opH/hora (24,28,29).

Como hiomarcador de exposicion, la inhibicién de la actividad de ACE en intoxicacion aguda por
OF, se han determinado los valores presentados en la Tabla 7; para establecer el nivel de

intoxicacion en leve, moderado o severo y los sintomas asociados a dichos valores (14,20,29-31).

Un descenso en la actividad de la colinesterasa por debajo del 25%, en caso de exposicién
cronica, indica signos de intoxicacion y debe retirarse la persona de la exposicion en caso de

contacto laboral (30, 31).
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Algunos autores afirman que los sintomas de intoxicacion por organofosforados aparecen cuando
la actividad de la ACH ha disminuido en mas de un 50%. Se debe tener en cuenta al evaluar un
paciente o un trabajador que hay diversas patologias que pueden descender los niveles de
acetilcolinesterasas como la desnutricion, enfermedades hepéticas, neoplasias, infecciones y en

estados fisiol6gicos como el periodo menstrual, el embarazo y aln en periodo postprandial.

Se deberan tomar muestras sanguineas seriadas para medir la actividad colinesterasica plasmatica
y los niveles de ACE (enzima acetilcolinesterasa) en los glébulos rojos, esto con el fin de
determinar la efectividad del tratamiento. La depresion de la enzima plasmatica persiste
generalmente durante varios dias a pocas semanas. Se ha tratado de determinar una relacion
entre los niveles séricos de colinesterasa y severidad de la intoxicacion por organofosforados. Las
conclusiones es que no tienen ningun valor pronédstico. La falla respiratoria y el sindrome
intermedio, se desarrollan casi exclusivamente en pacientes clasificados con intoxicacién
moderada o severa. La necesidad de asistencia ventilatoria es un indicador de severidad de la
intoxicacion, pero no se pudo relacionar su indicacién con niveles séricos de colinesterasa, al igual
que los requerimientos de atropina, tampoco estan relacionados con los niveles séricos de

colinesterasa .(27, 29, 31) . Tabla 8

Tratamiento

Consiste en aplicar medidas para reducir o evitar la absorcion del téxico (descontaminacion
dérmica y oftalmica, lavado gastrico y/o carbon activado), el uso de antidotos especificos (atropina,

oximas) y el mantenimiento de las constantes vitales .

Medidas de soporte como la administracion de oxigeno, la ventilacién asistida y el tratamiento de
las convulsiones (administracién de benzodiacepinas).

Lavado gastrico y/o carbén activado para reducir la absorcion del téxico. Para obtener el maximo
beneficio se deberia aplicar en los primeros 30 minutos postingesta. Hay que tener en cuenta que
el carb6n activado puede inducir el vomito, lo cual puede ser peligroso en caso de que los

pesticidas contengan hidrocarburos.
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No es conveniente inducir el vémito por la presencia de hidrocarburos en su formulacion: el vomito
podria producir neumonia por aspiracion, parada respiratoria abrupta y convulsiones.
En caso de intoxicacién por via dérmica, se debe retirar la ropa contaminada, lavarla 0 quemarla,
lavar el cuerpo con agua caliente y jabdn, el cabello se debe lavar con shampoo y si hay contacto

ocular, irrigar con abundante agua tibia o suero fisiolégico.

Hay que asegurarse que las vias aéreas estén despejadas y aspirar las secreciones.

Administrele oxigeno, antes de administrar la atropina, para minimizar asi el riesgo de fibrilacion
ventricular. En casos de envenenamiento severo, podria ser necesario apoyar la ventilacién

pulmonar mecénicamente durante varios dias (26,31,32).

Obtener al menos una via venosa y en caso de convulsiones tratar con diazepam intravenoso (0.1-
0.2 mg/k en nifios 0 2-10 mg en adultos), lo cual mejora la sobrevida del paciente y disminuye los
efectos adversos producido por las convulsiones. En caso de presentar convulsiones trasladar

inmediatamente a UCI para continuar manejo del paciente (14,20,31).

La atropina, amina terciaria, agente parasimpaticolitico, la cual es especificapara los efectos
muscarinicos, por competicion a nivel de receptores, con la acetilcolina; debe ser administrada
inmediatamente se sospecha el diagndéstico y se encuentre el cuadro clinico colinérgico

establecido. No tiene efecto sobre los receptores nicotinicos (33, 35).

La dosis inicial es de 1 a 5 mg (0.01-0,02 mg/kg en nifios) por via endovenosa, diluido en solucién
salina; repetir cada 5 o 10 minutos hasta lograr los signos de atropinizacion (rojo como un tomate,
seco como un hueso; loco como una cabra); vigilando pulso; presion arterial, excitacion de origen
central (visiobn borrosa, delirio, alucinaciones), retencién urinaria. En los casos severos pueden
requerirse dosis grandes de atropina a través de bomba. La administracion excesiva de atropina se
manifestara por agitacion y taquicardia, por lo que el paciente debe permanecer bajo vigilancia

clinica estricta y las dosis de atropina se administraran a demanda.
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Mientras que la via venosa no esté disponible, la atropina sera administrada por via intramuscular,
subcutanea, endotraqueal o intradésea (nifios). Su eliminacién se realiza entre 2-4 horas

principalmente por via renal (27-28).

Tanto la pralidoxima (Protopam, 2-PAM), como la obidoxima son efectivas; sin embargo en nuestro
pais no las disponemos, por tanto se usa la atropina para ayudar a disminuir los signos de

intoxicacién por organofosforados

La dosis de pralidoxima es de 1-2 gr (20-40 mg/Kg) por via intravenosa, lento (en 15-30 minutos),
seqguida de infusion continua de 8 mg/Kg/hora hasta la recuperacién clinica y por el término de 24
horas por lo menos. Otra alternativa es la administracion de pralidoxima por via intravenosa o
intramuscular a dosis de 1-2 gr (20-40 mg/Kg) cada cuatro horas. La dosis de obidoxima es de 4
mg/Kg por via intravenosa seguida de infusion continua de 0.5 mg/Kg/hora hasta observacion de
recuperacion clinica y por lo menos durante 24 horas. La presion sanguinea debera medirse
durante la administracién debido a la posibilidad de que ocurra una crisis hipertensiva, vigilar
efectos adversos como nauseas, cefalea, mareo, diplopia, hipertensién arterial , hiperventilacion,
taquicardia, laringoespasmo o rigidez muscular. La terapia temprana con oximas, durante las 24
horas de la infecciébn aguda por organofosforados (OF), ha demostrado una disminucion en la
incidencia de sindrome intermedio y una recuperacién mas rapida de los efectos en el sistema
nervioso central producido en la infeccion aguda por organofosforados (35,39). El tratamiento
combinado con atropina y 2-PAM ha mostrado mejor respuesta tanto en su uso profilactico como

terapéutico. (31,32).

Todos los pacientes deberan permanecer bajo observacién estricta después de cesar la terapia
con oximas. En caso de recaida de las manifestaciones clinicas indicaria la necesidad de proseguir

la terapia con oximas(25,30).

El uso de difenhidramina a dosis de 50 mg IV en adultos (1mg/Kg en nifios) una sola dosis, o 50
mg (1mg/Kg) VO ¢/8 hr por SNG se ha recomendado como coadyudante en el tratamiento de la

intoxicacion aguda por organofosforados. Su mecanismo de accién no es claro, al parecer por la
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similitud en su estructura quimica con la acetilcolina, exista un mecanismo competitivo entre ambas
sustancias, por los receptores colinérgicos nicotinicos principalmente. Las ventajas observadas en
su uso son: reduce las cantidades de atropina a utilizar en la intoxicacién por organofosforados
(IOF), disminuye los sintomas miastemiformes y disminuye el riesgo de desarrollar sindrome

intermedio (5).

El glicopirolato se ha estudiado como una alternativa terapéutica para la atropina; se ha encontrado
un resultado similar en la utilizacion de infusién continua. Al parecer presenta como ventaja
aparente con respecto al uso de atropina una menor incidencia de infecciones respiratorias. Esto
podria representar una alternativa cuando existe la preocupacién de infecciones respiratorias
debido a secreciones excesivas vy dificiles de controlar y ante la presencia de un nivel alterado de
conciencia, donde la distincién entre la toxicidad por atropina o una recaida al envenenamiento por

organofosforados es incierta (30,32).

En el tratamiento del paciente con intoxicacion por organofosforados (IOF) estan contraindicados
los medicamentos que se mencionan a continuacién, probablemente en casi todos los casos de
envenenamientos por organofosforados: morfina, succinilcolina, teofilina, fenotiazinas y reserpina.
Las aminas adrenérgicas deben administrarse sélo si existe indicacién especifica, por ejemplo, una

hipotensiéon marcada (24,32).

El sulfato de magnesio a dosis de 4 g/dia IV, se ha venido utilizando para manejo de la
hipertensién y algunos tipos de arritmias que se pueden presentar durante la intoxicacion aguda
por organofosforado como la torsibn de puntas o las contracciones ventriculares prematuras;
también se ha observado disminucion en el nimero de dias de hospitalizacion y en la mortalidad

cuando se instaura el sulfato de magnesio en forma temprana en el tratamiento.

En resumen:

o Despeje la via aérea y mejore la oxigenacion tisular.

0 Administre sulfato de atropina por via EV.
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o Proceda concurrentemente con la descontaminacion.

o Carbon activado por SNG: se prepara 1 parte de carbon por 4 de agua

Adulto 50 gr c/ 4 horas

Nifios 25 gr ¢/ 4 horas

o0 Atropina en cuadros moderados a severos. Previo aspirar secreciones Yy

administrar Oxigeno

Dosis Adulto 1 a 2 mg. E.V. cada 15 min.

Dosis nifios 0,05mg por Kg. Peso

ANTIDOTO

o Pralidoxina

o0 Obidoxina (Toxogonin) amp. 25 mg./ml

Dosis adulto 250mg EV. Lenta o IM.

Dosis nifios <12 afios 4 a 8 mg. /Kg.peso (tabla 9)

Prondstico: Los primeros 4 — 6 dias son los mas criticos. Si existe mejoria después de iniciado el
tratamiento, el prondéstico es bueno, el prondstico va en relacion con la gravedad y esta a su vez se

relaciona con las consecuencias que dicho toxico produce. Puede ser:

o Leve: no compromete la vida del paciente y puede salir de alta sin ninguna secuela.

o0 Moderado: datos clinicos mayores a los de intoxicacién leve, es necesario el ingreso del
paciente y pueden haber secuelas.

o Grave: datos clinicos que ponen en peligro la vida del paciente.

Paciente debe ser ingresado en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (30,31)
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IV METODOLOGIA

A.- LOCALIZACION Y TEMPORALIZACION

El estudio se desarroll6 en el Hospital General de Latacunga en el periodo comprendido Enero —

Septiembre del 2010.

B.- VARIABLES

1. Identificacién
* Numero de casos
» Caracteristicas generales
* Factores predisponentes
» Complicaciones
2. Definicién
Numero .- cantidad de personas o cosas de determinada especie.
Casos.- suceso notorio, escandaloso o incluso delictivo, cuyas circunstancias

atraen la atencioén de las personas
Caracteristicas. - cualidad que da caracter o sirve para distinguir una persona o
cosa de sus semejantes.

Generales .- comunes y esenciales a todos los individuos que constituyen un todo.

Factores .- cada uno de los elementos que intervienen en un problema.

Predisponentes .- disponer anticipadamente algo para un fin determinado

Complicaciones .- acontecimiento que se sigue o resulta de alguna accién
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3.- Operacionalizacion de variables

VARIABLE ESCALA VALOR
Ndmero de casos Continua Numero
Caracteristicas generales = 14 -20 afios
a.- Edad Continua = 21-29
= 30-39
= > 40 afios
b.- Sexo Nominal a. Masculino
b. Femenino
c.- Raza Ordinal 1. Mestizo
2. Indigena
3. Afroecuatoriano
Factores Predisponentes 1. Soltero
2. Unién libre
1.- Sociodemograficos 3. Casado
a. Estado civil Ordinal 4, Divorciado

5. Viudo
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b. Nivel de | Ordinal 1. Primaria
instruccion 2. Secundaria
3. Superior
4. Analfabeta
2.- Psicobiologicos
a.-Enfermedades Nominal Si
Cronicas No
b.-Enfermedades Nominal Si
Psicologicas No
c.-Abuso de | Nominal Si
sustancias No
Bajo
3.- Nivel econémico Ordinal Medio
Alto
Muerte
Complicaciones Ordinal Dario temporal

Dafio permanente

Ninguna
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c.- TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo descriptivo; retrospectivo y transversal.

d.- POBLACION MUESTRA O GRUPOS DE ESTUDIO

La presente investigacion tiene como universo de estudio personas entre 14 y mayores 40 afios

de edad que llegan intoxicadas por fosforados al servicio de Emergencia y al area de Medicina

Interna del Hospital Provincial General de Latacunga.

e.- DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

(o]

Se solicitara al area de estadistica del Hospital General de Latacunga, las historias
clinicas de pacientes intoxicados por fosforados durante el 2010, de las cuales se
seleccionaran las que se hallen completas y con datos claros, para poder identificar con
mayor facilidad los factores predisponentes, caracteristicas generales del grupo, nimero
de casos e incluso poder revisar cuidadosamente las mismas, hasta saber en que
condiciones o que complicaciones presentaron dichos pacientes.

Observacion directa.-se realizara un trabajo de campo continuo para determinar los
factores predisponentes que intervienen en este fenédmeno. Ademas se realizara en el
lugar de los hechos con contacto directo con los pacientes que han sufrido algin tipo de
intoxicacion por fosforados.

Para poder realizar la recoleccion y representacion de los datos obtenidos se utilizara,el
programa de Microsoft Office Excel , con la creacion de tablas, barras, pasteles
estadisticos, lo cual servira para una mejor distribucién de las variables en estudio, y asi

poder determinar con claridad las méas sobresalientes de ellas.
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Ficha de recoleccion de datos; la misma esta formuladaen base a las variables en
estudio.

Bibliografia, por cuanto se requiere de informaciéon actual y necesaria para la
comprension del problema de investigacion y para su correspondiente solucién.la misma

gue se halla tomada de libros, revistas médicas y paginas de internet.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

En el Hospital General Latacunga desde el mes de Enero a Septiembre; se presentaron 50 casos

de pacientes intoxicados por organofosforados.

TABLA N° 1.- DISTRIBUCION ANUAL DE PACIENTES INTOXICADOS POR

ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL.

Afio NUmero de Casos Porcentaje
2008 4 5%
2009 25 32%
2010 50 63%
Total 79 100%

Fuente: HPGL, Latacunga; Enero — Septiembre 2010 Elaborado por Paola Villafuerte

GRAFICO N° 1.- DISTRIBUCION ANUAL DE PACIENTES INTOXICADOS POR

ORGANOFOSFORADOSATENDIDOS EN EL HPGL.
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Fuente: HPGL, Latacunga; Enero — Septiembre 2010 Elaborado por Paola Villafuerte
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De un total de 79 personas intoxicadas por 6rganos fosforados en los Ultimos tres afios ; se puede
observar un claro incremento en el nUmero de casos asi tenemos en el afio 2008 4 casos (5%) ;
en el 2009 se presentaron 25 casos que representd un 32% y durante este afio 2010 se han
presentado 50 casos que representa un 63 %. Esto se debe a diversos factores a los cuales las
personas se hallan predispuestas, dentro de ellos tenemos a factores sociodemograficos;

psicobiologicos y econémicos.

Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo analizando los datos de entre el 2005 al 2007,
del Registro Nacional de las Admisiones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, y también
datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador donde se reporté 44.931 casos de intoxicacion,
con un promedio de 6.418 casos por afio y un aumento global progresivo de 2.123 casos en todo el

periodo. Se inform6 de 14.145 casos de intoxicacion por fosforados.

Un estudio realizado en el Centro Nacional de Toxicologia (CNT) del Centro de Emergencias
Médicas de Asuncién, Paraguay, en el periodo de julio del 2004 a mayo del 2007. El 13,7% de
2570 intoxicaciones correspondieron a plaguicidas, siendo las mas frecuentes a 6rgano fosforados

(47,1%).

TABLA 2.- DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES INTOXI CADOS POR

ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO —-SEPTI EMBRE 2010.

Grupo de Edad NuUmero Porcentaje

14 -20 23 46%

21-29 8 16%

30 -39 7 14%

> 40 12 24%

TOTAL 50 100%
Fuente:HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por Paola Villafuerte
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GRAFICO N° 2.- DISTRIBUCION POR EDAD DE PACIENTES |INTOXICADOS POR

ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO —-SEPTI EMBRE 2010.
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Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por Paola Villafuerte

De la muestra de 50 pacientes se obtuvo que el mayor porcentaje lo ocupan los pacientes de 14 a
20 afios de edad con un 46%, seguido de pacientes > 40 afios con un 24 %, luego paciente de 21

a 29 afios con el 16%, por Ultimo pacientes de 30 -39 afios de edad con un 14%.

Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo analizando los datos de entre el 2005 al 2007,
del Registro Nacional de las Admisiones del el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo; en

donde grupo de edad més afectado fue el de adolescentes 15% y adultos jévenes 40%.(37)

Estos datos muestran alguna similitud con respecto a un estudio realizado en Colombia en el
Hospital de Cundinamarca en el periodo Julio —Diciembre 2008; en una muestra de 50 pacientes.
La mayoria de las personas tenian entre 15 a 20 (32%:26) afios de edad, seguido de 21 a 33

(24%:14) afios de edad y de 34 a 55 (20%:10) afios de edad. (35)
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Otro estudio realizadoen el Centro Nacional de Toxicologia (CNT) del Centro de Emergencias
Médicas de Asuncién, Paraguay, en el periodo de julio del 2004 a mayo del 2007. El 13,7% de
2570 intoxicaciones correspondieron a plaguicidas, siendo las mas frecuentes a 6rgano fosforados
312 casos (47,1%). Al evaluar los grupos de edad se destacé que el 87,5% (168 casos) de los
pacientes intoxicados eran menores de 45 afios, afectando mas a personas entre 16 y 30 afios de

edad con 77 casos (50,3%), seguida de menores a 15 afios con 67 casos (24,1%).(36)

TABLA NO 3.- DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES INT OXICADOS POR

ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO —-SEPTI EMBRE 2010.

SEXO NuUmero Porcentaje
Femenino 24 48%
Masculino 26 52%
TOTAL 50 100%
Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por Paola Villafuerte

GRAFICO N° 3.- DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES INTOXICADOS POR

ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO -SEPTI EMBRE 2010.
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De la muestra de 50 pacientes se obtuvo que el mayor porcentaje lo ocupan los pacientes de sexo

masculino con un 52 %,seguido con unaminima diferencia del sexo femenino con un 48%.

Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo analizando los datos de entre el 2005 al 2007,
del Registro Nacional de las Admisiones del el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, y
también datos del Ministerio de Salud Puablica del Ecuadordonde se reporté 14.14 casos de
intoxicacién por organofosforados, donde el nimero de casos por sexo fue (50,21%) hombres y

7.043 (49,79%) mujeres. (37)

Un estudio realizado en Colombia en el Hospital de Cundinamarca en el periodo Julio —Diciembre
2008, en una muestra de 50 pacientes; de la poblacion estudiada el 54% (27) fueron hombres y el

46% (23) mujeres.(35)

Luego de una revisiébn en el afio 2009, de los casos atendidos en el Hospital Cantonal de
Gualaquiza (Ecuador); se evidencié que en su mayoria se deben a ingestién voluntaria, afectando

de esta forma al sexo masculino en un 44% y en un 56 % al sexo femenino. (33)

TABLA N° 4.- DISTRIBUCION POR RAZA DE PACIENTES INT OXICADOS POR

ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO —-SEPTI EMBRE 2010.

RAZA NuUmero Porcentaje

Mestiza 41 82%

Indigena 7 14%

Afro ecuatoriano 2 4%

TOTAL 50 100%
Fuente:HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por: Paola Villafuerte
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GRAFICO N° 4.- DISTRIBUCION POR RAZA DE PACIENTES INTOXICADOS POR

ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO —SEPTIEMBRE 2010.
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Fuente: HPGL , Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por Paola Villafuerte

En relacion a la etnia se observa que en este estudio el mayor porcentaje con un 82% lo ocupa la

mestiza, seguida de un 14% la indigena y un minimo porcentaje en un 4 % lo constituye la raza

afroecuatoriana.

Un estudio en los EEUU en el 2006 demostrd que dos de cada tres suicidas son varones blancos.
La tasa de suicidio para varones blancos es 1,6 veces mayor que la de los varones negros, 4
veces mayor que la de las mujeres blancas y 8,2 veces mayor que la de las mujeres negras.Hay
grupos étnicos debidos a la migracién, como los indigenas y nativos, en los que la tasa de

intoxicacion por organofosforados (63%) es superior debido a la facil accesibilidad de estos

productos. (6)
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TABLA N° 5.- DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL DE PACIENTE S

INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO

SEPTIEMBRE 2010.

ESTADO CIVIL Ndmero Porcentaje
Soltero 25 50%
Casado 7 14%
Divorciado 4 8%
Unién Libre 7 14%
Viudo 7 14%
TOTAL 50 100%

Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010Elaborado por Paola Villafuerte

GRAFICO N° 5.- DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL DE PACIENTES

INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO

SEPTIEMBRE 2010.
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Elaborado por Paola Villafuerte
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Con respecto al estado civil se observa que en este estudio el mayor porcentaje con un 50 %
ocupan las personas solteras y con porcentajes similares de un 14% para personas casadas,

viudos y relaciones de unién libre, seguido de un 8 % personas divorciadas.

Estos datos muestran cierta similitud con respecto a un estudio realizado en el Centro Nacional de
Toxicologia (CNT) del Centro de Emergencias Médicas de Asuncién, Paraguay, en el periodo de
julio del 2004 a mayo del 2007. Se demostr6 que en 312 pacientes intoxicados por
organofosforados, en cuanto al estado civil, hubo mayor frecuencia de intoxicacion por fosforados
en pacientes solteros (74,6 %); también se observé que existe un porcentaje un tanto considerable

en personas viudas y divorciadas (15,9%)y casados (9,5%). (36)

TABLA N° 6.- DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NIVEL DE IN STRUCCION DE PACIENTES
INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO -

SEPTIEMBRE 2010.

NIVEL DE NUmero Porcentaje
INSTRUCCION

Primaria 20 40%
Secundaria 17 34%
Superior 10 20%
Analfabeto 3 6%
TOTAL 50 100%

Fuente:HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elab orado por Paola Villafuerte
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GRAFICO N° 6.- DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NIVEL DE INSTRUCCION DE PACIENTES
INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO -

SEPTIEMBRE 2010.
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Fuente:HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por Paola Villafuerte

Respecto a la escolaridad se presenta una mayor proporcién de pacientes con instrucciéon primaria
40%, seguida por secundaria 34%, el 20% han cursado estudios superiores, mientras que la

proporcion es baja con un 6% para personas analfabetas.

Un estudio realizado en el Centro Nacional de Toxicologia (CNT) del Centro de Emergencias
Médicas de Asuncion, Paraguay, en el periodo de julio del 2004 a mayo del 2007;Se demostré que
en 312 pacientes,con relacién al nivel de instrucciénlas intoxicaciones afectaban a estudiantes de
primaria (47.7%) y secundaria (22,6%), seguidos por estudios superiores (18,2%) y agricultores-

analfabetos (11,5%).(36)
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TABLA N° 7.- DISTRIBUCION DE PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS

QUE PADECEN ENFERMEDADES CRONICAS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO -

SEPTIEMBRE 2010.

ENFERMEDADES CRONICAS NUmero Porcentaje
SI 10 20%
NO 40 80%
TOTAL 50 100%

Principales Enfermedades Cronicas en el grupo de es  tudio

ENFERMEDADES CRONICAS NUmero Porcentaje
Hipertension Arterial 4 8%
Diabetes MT2 2 1%
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 2 4%
Ca de Recto 1 2%
Insuficiencia Renal Crénica 1 2%
Ninguna 40 80%
TOTAL 50 100%

Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010Elab orado por Paola Villafuerte
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GRAFICOS N° 7.- DISTRIBUCION DE PACIENTES INTOXICADOS POR
ORGANOFOSFORADOS QUE PADECEN ENFERMEDADES CRONICAS ATENDIDOS EN EL

HPGL; ENERO-SEPTIEMBRE 2010.
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Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por Paola Villafuerte
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El estudio realizado nos revela claramente que personas intoxicadas por fosforados sufren
enfermedades cronicas en un 20 %, dentro de las cuales las mas destacadas se hallan patologias
como HipertensionArterial, Diabetes Mellitus Tipo 2, Insuficiencia Cardiaca, Cancer e Insuficiencia

Renal Cronica.

Un estudio demostré que la relacién entre intoxicacién por fosforados como intento autolitico y
enfermedades médicas es significativa. En Estados Unidos un 25,2% de individuos con una

enfermedad médica y un 35% con dos o0 mas enfermedades, cometen esta forma de suicidio.(9,10)

TABLA N° 8.- DISTRIBUCION DE PACIENTES INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS
QUE PRESENTARON TRASTORNOS PSICOLOGICOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO —

SEPTIEMBRE 2010.

TRASTORNOS PSICOLOGICOS Numero Porcentaje
SI 49 98%
NO 1 2%
TOTAL 50 100%
Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por Paola Villafuerte
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GRAFICOS N° 8.- DISTRIBUCION DE PACIENTES INTOXICADOS POR FOSFORADOS QUE

PRESENTARON TRASTORNOS PSICOLOGICOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO -

SEPTIEMBRE 2010.
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Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por Paol a Villafuerte
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Distribucidon de trastornos psicolégicos de acuerdo

a Grupo de edad 21 a 29 afios

4,5
4
3,5
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0
Trastornos Desorganizacio Maltrato Trastornos de
Afectivos n Familiar Intrafamiliar Ansiedad
B Numero 4 2 1 1
B Porcentaje 50% 25% 12% 13%

Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010

Distribucidn de Trastornos Psicoldgicos de acuerdo

Elaborado por Paola Villafuerte

a Grupo de Edad 30 a 39 afios
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Elaborado por Paola Villafuerte
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Distribucién de Trastornos Psicolégicos de acuerdo a Grupo de Edad > 40afios
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Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Ela borado por: Paola Villafuerte

De la muestra de 50 pacientes se identificé que la mayor parte de la poblacion;presenté algin tipo
de trastorno psicol6gico con un 98 % dentro de este tipo de alteraciones se tomaron en cuenta:
Desorganizacion Familiar; Problemas Escolares, Trastornos Afectivos; Sindromes Depresivos y de

Ansiedad; apenas un 2 % de la muestra no presento este tipo de alteraciones.

Las graficas anteriores representan por grupo de edad que tipo de trastornos psicolégicos
predominan en cada uno de ellos; asi tenemos que en pacientes del4 a 20 afios se destacan con
un 34,7% la desorganizacién familiar y con un 30,40% problemas escolares. En el grupo de edad
de 21 a 29 afios ocupan lugares significativos con un 50% trastornos afectivos y en un 25% la
desorganizacion familiar. En la muestra de 30 a 39 afios de edad predomina con un 72 % la
desorganizacion familiar y compartiendo un 14% para cada uno los Sindromes Depresivos y
Ansiedad. En pacientes > de 40 afios se observd en un 67% el Sindrome Depresivo y con un

25% problemas de Ansiedad.

Estos datos se pueden comparar con un estudio realizado en Uruguay en el Centro Nacional de

Toxicologia (CNT) en el 2007,donde se demostré que la intoxicacién por organofosforados tiene
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una fuerte relacién con enfermedades psicoldgicas en un 90%. Dentro de los principales trastornos
tenemos: en jévenes problemas escolares (34%), trastornos afectivos (42%) y en persona adultas
los trastornos de ansiedad (7%) y sobre todo el trastorno depresivo mayor(17%) es el trastorno

psiquiatrico que mas se relaciona con el este problema.(34)

TABLA N° 9.- DISTRIBUCION DE ACUERDO ABUSO DE SUSTANCIAS EN PACIENTES
INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO-

SEPTIEMBRE 2010.

ABUSO DE SUSTANCIAS NuUmero Porcentaje
SI 13 26
NO 37 74
TOTAL 50 100%
Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por: Paola Villafuerte

GRAFICO NO 9.- DISTRIBUCION DE ACUERDO ABUSO DE SUSTANCIAS DE PACI ENTES
INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO-

SEPTIEMBRE 2010.
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Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por: Paola Villafuerte
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Respecto al abuso de sustancias se determin6 con gran relevancia que un 74 % de pacientes no
presentan este tipo de problema, en tanto que en un 26 % se evidencié abuso de alcohol

principalmente.

Un estudio en Centroamérica determin6 que un 15% de personas intoxicadas por
organofosforados presentaron alguna forma de abuso desustancias, dentro de las cuales se
identificaron las benzodiacepinas y el alcohol, este Ultimo es un factor presente en el 25-50% de

todos los suicidios.(2)

TABLA N°10.- DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NIVEL ECONO MICO DE PACIENTES
INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO-

SEPTIEMBRE 2010.

NIVEL NUmero Porcentaje

SOCIOECONOMICO

Alto 0 0%
Bajo 8 16%
Medio 42 84%
TOTAL 50 100%
Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por Paola Villafuerte
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GRAFICO N°10.- DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NIVEL ECONOMICO DE PACIENTES

INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO-

SEPTIEMBRE 2010.

Medio
Bajo

Alto

84%

10 20 30

ENUumero MPorcentaje

40 50

Fuente:HPGL, Latacunga Enero

Se observa que el 84 % de personas

socioecondmico medio y un 16 % son de nivel econémico bajo.

- Septiembre 2010

Elaborado por Paola Villafuerte

intoxicadas por organofosforados son de nivel

Un estudio realizado por el CIATOX en Ecuadorha determinado que aproximadamente en un 90%

las personas en el Ecuador toman la decisién delicada de intentos autolitico. Llegandoasi a un

porcentaje del 70 % en personas de nivel medio y 30 de nivel bajo.(11)

TABLA N° 11.- DISTRIBUCION DE ACUERDO A LAS COMPLICACIONES DE PA CIENTES

INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HPGL, ENERO-

SEPTIEMBRE 2010.

COMPLICACIONES NUmero Porcentaje
Dario temporal 4 8%
Dafio permanente 0 0%
Muerte 4 8%
Ninguna 42 84%
TOTAL 50 100%

Fuente: HPGL, Latacunga Enero

- Septiembre 2010

Elaborado por Paol

a Villafuerte
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GRAFICO N°11.- DISTRIBUCION DE ACUERDO ALAS COMPLIC ACIONES DE PACIENTES
INTOXICADOS POR ORGANOFOSFORADOS ATENDIDOS EN EL HP GL,ENERO-

SEPTIEMBRE 2010.

45
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35
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Dafio temporal Dafio Muerte Ninguna
permanente

Fuente: HPGL, Latacunga Enero - Septiembre 2010 Elaborado por Paola Villafuerte

En relacidon a las complicaciones que presentaron en los pacientes durante su hospitalizacion,
tenemos que el 84% no tuvo ninguna complicacion, compartiendo un porcentaje de 8 % para
pacientes que presentaron dafio temporal(sindrome intermedio y sindrome de abstinencia

alcohdlica) y aquellos que fallecieron, ningln paciente presentd dafio permanente.

Un estudio realizado en Uruguay en el Centro Nacional de Toxicologia (CNT)en el 2007.
Consideré que el grado de severidad de las complicaciones y muerte en pacientes intoxicados por
organofosforados depende de factores como:1) Toxicidad del agente etiol6gico: valorando
principioactivo, categoria toxicolégica, concentracion, formulacion,tipo de uso y dosis.2) Consulta
tardia: cuando el tiempo entre la exposicidény la consulta no permite realizar un rescate efectivodel
téxico.3) Tratamiento inadecuado: cuando el rescate es insuficiente o0 no se logra la atropinizacion
en las primeras seis horas, 0 hay suspensién precoz del antidoto con reapariciénde los sintomas.

De los 695 casos, 483 (65%) no presentaroncomplicaciones. EI35% restante se distribuyé de la
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siguiente forma: 142 (23%) casos correspondieron a intoxicaciones con dafo temporal , 43 (10 %)

casos con dafio permanente y 7 (2%) casos mortales (grado 4) . (34)
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VI CONCLUSIONES

v

Durante el 2010 se evidencio en el HPGL un claro incremento a un valor del doble del afio
anterior; de pacientes intoxicados por organofosforados llegando a ser un nimero de 50

casos aproximadamente.

Existe un alto porcentaje de un 46%, que demuestra que las edades tempranas entre 14 a

20 afios, es decir los jévenes constituye una situacion de alto riesgo de intoxicacion.

El sexo masculino es minimamente mas vulnerable a dicho problema con un 52%, sin
embargo cabe recalcar que ambos sexos con el pasar del tiempo y debido a la influencia
de otros factores, llegaran a tener una misma incidencia de intoxicaciones por

organofosforados.

Es evidente el predominio de pacientes de raza mestiza con un 82%, sin embargo no se

debe subestimar las demas etnias.

El estado civil soltero en un 50%; constituye un factor de riesgo para cometer intentos
autoliticos de cualquier indole, ya que no sienten tener responsabilidad sobre nada o por
nadie, es decir tienen un pensamiento egocéntrico e individualista. En tanto personas que
tienen una pareja estable o no, disminuyen estos impulsos; puesto que tienen los

interéses del ndcleo familiar en las que el individuo esta integrado.

En relacion a la escolaridad refleja un aumento preocupante de que pacientes intoxicados
por fosforados sean de primaria (40%) y secundaria (34%). Este hecho agrava la
situacién social y econémica tanto de las personas, pues muchas de ellas, al no concluir
sus estudios, ven aminoradas sus posibilidades de optar a mejores oportunidades

laborales y, por ende, a una mejor calidad de vida.
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Existen enfermedades crénicas que por si mismas se asocian a trastornos del animo, lo
cual constituye un factor de riesgo; que muchas veces no depende del paciente, puesto
gue el mismo se siente una carga para su familia tanto en lo personal como en lo

econdémico.

Problemas Psicoldgicos con un 98%, son realmente factores desencadenantes de intentos
autoliticos, los principales son desorganizacién familiar (migracion; abandono del hogar de
los hijos, fallecimiento de algin familiar, problemas laborales, de pareja, de salud),
trastornos depresivos y de ansiedad por distintas circunstancias se desarrollan en
respuesta a uno o mas factores psicosociales de estrés identificables,constiyuyendose en

factores predisponentes de intoxicacién por fosforados.

Abusar de sustancias, fundamentalmente de alcohol y en menor medida de otras drogas,
causan trastornos de personalidad predisponiendo a trastornos mentales mayores como
depresion o ansiedad, conduciendo a problemas en las relaciones personales y en el
ajuste social, precipitando acontecimientos vitales indeseables o deteriorando la capacidad

de afrontar un trastorno fisico o mental .

Se determin6 que aproximadamente en un 84% de las personas intoxicadas, son de nivel
socioecondmico medio el cual puede deberse a desempleo, deudas, bajos salarios , lo
cual constituye un obstaculo de dificil superacion, puesto que evita que las personas
puedan tener una mejor calidad de vida, al creer que esto no tiene solucién toman el

camino mas facil del suicidio.

En cuanto a las complicaciones, el 84% de personas intoxicadas no tuvo complicaciones,

esto se debid a distintos factores como atencion inmediata y adecuada, dosis y letalidad

baja del toxico.
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VII RECOMENDACIONES

v' Evaluar y controlar el expendio de plaguicidas evitando la libre comercializacion de los mismos
para fines autodestructivos como los 6rganos fosforados y restringir la venta de estos
productos a menores de edad.

v" Divulgacion e implementacién de politicas, planes nacionales y locales para la prevencion del
suicidio especialmente con productos fosforados.

v" Restringir en los medios de comunicacion la promocion de bebidas alcohélicas y estilos de vida
no saludables.

¥v" Promocién del desarrollo humano y calidad de vida a través de alternativas educativas,
laborales, sociales y de salud a la poblacion.

v' Garantizar la existencia y funcionamiento del equipo completo de Salud Mental en las unidades
hospitalarias.

v' Entrenamiento y sensibilizacién del personal de salud hospitalario y atencion primaria en el
abordaje psicoterapéutico de los pacientes con intento de suicidio con énfasis en el
seguimiento a través de la adecuada referencia y contrareferencia.

v" Coordinacion multisectorial para el apoyo y tratamiento de las poblaciones en riesgo de intento
suicida, sobrevivientes, familiares, amigos y comunidad.

v' Los pacientes y/o la familia deben buscar ayuda psicoldgica en las unidades de salud ante la
idea y/lo sospecha de intento de suicidio a consecuencia de problemas como: conflictos
familiares, conyugales, estados depresivos, alcoholismo o de otra indole.

v' La familia debe sensibilizarse y comprometerse con el paciente mejorando la comunicacién
para estimularlo en su tratamiento y rehabilitacion.

v No menospreciar esta investigacion, sino tomarla como base para estudios mas profundos
sobre este tipo de problema de salud, puesto que ayudaria a disminuir los factores de riesgo

que conllevan a cometer actos suicidas por este tipo de sustancias.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal con el objetivo de determinar los
factores predisponentes para la intoxicacién por organofosforados en pacientes de 14 y mayores
de 40 afios atendidos en el Hospital Provincial General de Latacunga. Se trabajé con una muestra
de 50 historias clinicas, aplicando una encuesta, el andlisis estadistico se realiz6 por medio del

programa Microsoft Excel.

Se midieron las siguientes variables: Numero de casos, Caracteristicas Generales, Factores
predisponentes, Complicaciones, se obtuvo los siguientes resultados: 63% de casos en el 2010y
32% de casos en el 2009; la edades afectadas fueron aquellas comprendidas entre 14 — 20 afios
46% y personas mayores de 40 afios 24%; sexo masculino 52% y 48% sexo femenino; 82 % raza
mestiza ,14% indigena , 4% afroecuatoriana; 50% solteros; 14 % viudos; casados y personas en
union libre, 40% tenian estudios primarios y 34% estudios secundarios. Los Factores
predisponentes fueron: enfermedad crénica 20%; trastornos psicoldgicos 98%, entre 14 — 20 afios
predominé la desorganizacion familiar 34,70%; trastornos afectivos 50% entre 21 — 29 afios; 72%
desorganizacion familiar entre 30-39 afios; 67% sindrome depresivo en personas mayores de 40
afos, 26% de pacientes presentaron abuso de sustancias dentro de las cuales el principal fue el
alcohol, factor socioeconémico afectado fue el medio 84%. Durante el ingreso al area de

emergencia y su hospitalizacion el 84% de los pacientes no presentaron complicacion alguna.

Se recomienda la divulgacién e implementacién de politicas, planes nacionales y locales para la
prevencion del suicidio especialmente con productos fosforados; restringir en los medios de
comunicacion la promocidn de bebidas alcohdlicas y estilos de vida no saludable y garantizar la

existencia de un equipo completo de Salud Mental en las unidades hospitalarias.
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SUMMARY

A descriptive, retrospective, transversal research was carried out in order to determine the
predisposing factor for organophosphate poisoning in patients aged 14 and under 40 years treated

at the Provincial General Hospital of Latacunga.

The research was based on a sample of 50 medical records by means of a survey; statistical

analysis was performed using Microsoft Excel.

The following variables were measured: Number of cases, general characteristics, predisposing
factors, complications, the following results were obtained: 63% of cases in 2010 and 32% of cases
in 2009; aged 14 to 20 years 46%,; people over 40 years 24%, male 52% and 48% female; 82%
mestizo; 14% indigenous, 4% afro-ecuadorian, 50% single; 14% widowed, married and cohabiting
people; 40% primary school; 34% high school. Predisposing factors are: chronic disease 20%, 98%
psychological disorders among 21 to 29 years, 72% family disruption between 30 — 39 years, 67%
depression syndrome in people over 40 year, 26% of patients had substance abuse where alcohol
was the most important, 84% socioeconomic factor. While getting into the emergency and

hospitalization area 84% of patients had no complications.

It is recommended the implementation of policies, national and local plans for the prevention of
suicide especially with organophosphates substances, to restrict the media in promoting alcoholic
drinks and unhealthy lifestyle and guaranty the existence of a full team for the Mental Health in

hospitals.
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ANEXO 1

Tabla 1. Principales factores predisponentes que de forma general aumentan la intoxicacién por

organos fosforados.

Factores Sociales

¢ Conflictos Familiares:
conflictos conyugales 'y
violencia intra familiar.
¢ Autoestima baja
¢ Alcoholismo.
* Drogadiccion.
* Abuso fisico.

¢ Abuso sexual.

* Problemas Legales

Factores Bio- Factores econdmicos

psicoldégicos

= Enfermedades Crénicas * Pobreza
= Discapacidad * Desempleo
= Depresion ¢ Deudas
= Frustracion. * Bajos salarios
= Ansiedad

= Conducta impulsiva
= Muerte de un familiar

= Antecedente previo de
intento suicida.

PSIQUIATRICOS

Depresion
EQZ
Trastorno de personalidad

Adiccién a drogas y alcohol

SOCIALES Y DEMOGRAFICOS

Edad avanzada
Estresantes sociales e interpersonales

Soledad

MEDICOS

Enfermedad dolorosa y cronica
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ANEXO 2

ORGANOS FOSFORADOS

Tabla 2. Categorias tdxicas segun DL50

Clasificacién exclusiva para sustancias de tipo plaguicida, determinada por el Ministerio de la

Proteccion Social definida en el Decreto 1843 de 1993.

CATEGORIAS CONSIDERADO COMO ORAL ORAL DERMICO

{reaolor de handa) Solidos Liruidos Jolidos Lirpuidos

I =Fnja Extremadarnente tddeo 50 renor 20 o menor 10 o menor 40 o raenor

II = Ararilla Lltarnente oo 5-350 20 - 200 10-100 40 - 400

Il = Azul Iloderadatnente téadeo 50 - 500 200 - 2000 100 - 1000 400 — 4000

IV = WVerde Ligeramente tdeo =500 = 2000 = 1000 = 4000
Tabla 3

Clasific acion de los plaguicidas segln

DL50 ..

Tabla 2. DL 50.

la organizacion mundial de la salud (OMS)

20:50 mgfKe Dinitroortocresol
50100 mg/Kg Paraquat
100-300 mg/Kg Diquat, 2,4,5-T
HFRRICINAS A00-K00 mig/Kg 241
500-1000 mg/Kg Propantl, Diclorprop
+ 1000 mg/Kg Cloratos Nay K
1 mg/Kg TEPP
2-20 mg/Kg Paration,Mevinfos
2050 mgikg Endotion., Diclorvos
op 50 100 mg/Kg Oxtdemeton
100-300 mg/Ky Feullrotlon, Mukloalo
00-1000 mg/Kg Clarntion
+ 1000 mg/Kg Malation
2-20 mg/Kg Endrin
20650 mg/Kg Dieldrin, Aldrin
oL 50-100 mg/Kg Tetraclotiofén
L00-300 mgfkg ‘Toxatén, Clordano
300-500 mg/Kg DoT
500-1000 mg/Kg Clordecona
I mg/Kg Aldicarh
20-50 mg/Kg Aminocarb
CARBAMATOS 50-100 mg/Kg Metiocarb
100-300 mg/Kg Pirimicarb
300-500 mg/Ky Carbaryl
2-20 mgikg Metox! Metil Mercurlo
20050 mg/Kg Fentl Mereurlo
FUNGICIDAS 300-500 mg/Ky Penlaclorofenul
K00-1000 mg/Keg Sales de Cn
+ 1000 mg/Kg Ditlocarbamatos
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Tabla 4

Organofosforados méas conocidos

NOMBRE GENERICO NOMBRE COMERCIAL
Pirimiphosmethyl Actellic
Pyrazophos Afugan, Missile
Fenitrothion Agrotion, Sumition
Coumaphos Asuntol, CoRal
Fenthion Baytex, Lebaycid
Dicrotophos Bidrin, Carbicron
Phenthoate Cidial, Tanone, Aimsam
Terbuphos Counter, Rimafos
Profenophos Curacron, Tambo
Azinphosmethyl Gusathion M, Guthion
Triazophos Hostathion
Isoxathion Karphos
Malathion Maltox, Carbofos, Cythion, Belation
Etoprofos Mocap
Fenamiphos Nemacur
Diazinén SpectracideDiazinén, Basudin
Methamidophos Tamaron, Metamidofos, Monitor, M.T.D.
Tetrachlorvinphos Tetraclorvinfos, Gardona
Parathion Thiophos, Folidol, Bladan, Niran
Triclorphon Dipterex, Danex, Neguvon
DDVP, Dichlorvos Vapona, DDVP, NUVAN

Fisiopatologia.

Céjuta pagtndplica

Fignmg 1. Sinapsis. Esquema de sinapsis rolinérgica
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Laboratorio.

Tabla 5. Severidad en intoxicacién aguda por organo  fosforado segun diferentes niveles de

inhibicion de ACE

Inhihicién de ACE Niveles de intoxicacion

Sintomas clindcos

25 50% Lewe Cefalea, alteraciones visuales, nauseas, mareo,
saltvacion, lagrimeo, maosis, espastuo bronguial
gecreciones bronguiales.
S0-75%, Moderadn Ldemmds bradicardia, hipotensidr, trastomo &-V,
womito, asterda, sudoracion, trastormnos  metabdlicos,
trastornos  electroliticos,  deterioro mental
PrOgHEsTO.
Ilas de 73% Severo Corrilsiones, cotva, edetna pultuonar, nsuficizneia

Tabla 6.Niveles de colinesterasa

Actividad de la
colinesterasa

espiratoria severa v aln rouerte,

Clinica Prondstico

10-50% Intoxicacion latente Bueno
20-30%
Intoxicacion leve Bueno
10-20% Intoxicacién Recuperacién con
moderada tratamiento

Menor del 10% Intoxicacion severa Mortal si no se trata



Tabla7

Indicadores Bioldgicos de exposicién a organofosfor ados

Exposicién a Muestra Indicador Biol6gico
Organofosforados Sangre Actividad Colinesterasa
Estearasa neurotéxica (ENT)
_ Paraoxonasa
Orina Plaguicidas Organofosforados

Alquilfosfatos
Fenoles

Tabla 8

Antidotos especificos utilizados en la intoxicacion por OPy C

El esquemna habitual de tratamiento se basa en la utilizacidn concomitante, de un antagonista colinérgico con una
oxima.

1. Antagonista colinéraico.

. Alroping: 0,5-2 iy por via iv direcls, pudigndose repetin la adiministracion con la lfecoencia necesaria.
b. Altemativamente, s¢ ha postulado el uso de glicopimolato.

2.Regenerador de la colinesterasa: Oximas

a. Pralidoxima:
1-2 g en infusidn corta de 30 minutos repitiendo la administacién a la horz o cada 6-8 horas durante las
primeras 48 horas si persisten los signos nicotinicos. En niflos, 20-40 mg/kg hasta una dosis maxima de
18
El régimen recorendado por la OMS establece una dosis de =30 mg/Kg en bolus seguida de una infu-
sidn de = &mgkgh.

b. Obidoxima :
3-6 mgfkg peso va intramuscular o v lenta. Puede repetirse a las 2 y a las 4 horas. En niflos, 4mg'kg por
via iv lenta.
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FICHA DE DATOS

Sexo

« Femenino

* Masculino

Estado civil ............
Instruccion — .............

Usted trabaja?

Si No

¢En que?

¢, Sabe que es un organofosforado?

Si

No

En su casa es facil encontrar productos de fumig  acion, veneno para ratas?

Si
No
MENCIONE UNO... ..ot e aeas

Como se intoxic6?

o Tomo el veneno...............
0o Inhalo.....................

o Estuvo en contacto con el téxico (piel)...........



9. Como sucedi6 la intoxicacion?

Voluntaria..............
Accidental
Por otras personas......
En el trabajo (agricultor)............
10.- ¢Por qué sucedio6 la intoxicacion con 6rganos fosforados?
* Problema psicolégico
* Problemas familiares
* Problemas sociales ( rompimiento con su enamorada/o , desempleo)
* Problemas médicos
» Estrés
¢Por qué motivo se provocd laintoxicacion?
0 Llamar la atencion de sus familiares
o Para conseguir la muerte
o Por gusto
10. Cual fue la secuela después de haber realizado este acto?
o Daiio temporal
o Permanente

o Ninguno
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