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Cartas al editor

Intoxicacion domiciliaria por
organofosforados

Domestic poisoning due to organophosphates

Sr. Editor:

Los organofosforados (OF) constituyen wuna familia
de productos quimicos que pueden causar cuadros
de intoxicacion grave. La mayoria de las intoxicaciones
corresponden a su uso agricola, como plaguicidas. Se
presentan 6 casos de intoxicacion, todos con diazinén 60%
(Cruz Verde®™), de facil adquisicién como insecticida para
uso domiciliario.

Los casos 1y 2 corresponden a 2 hermanos (2 y 7 afos) y el
caso 3 a una nina de 8 anos, que se intoxicaron tras lavado
de cabeza con diazinon 60% por pediculosis. El caso 4 es una
nifa que se intoxico jugando en el jardin tras rociar las
plantas. Los casos 5 y 6 son 2 hermanas de 9 y 11 anos que
introdujeron la cabeza en un cubo con dilucion de diazinén
60% preparado para las plantas. En todos los casos la dilucion
del producto fue mayor de la recomendada en el prospecto.

Todos los pacientes presentaron sintomas muscarinicos,
con un intervalo entre 5min-2h tras el contacto. Los mas
frecuentes fueron vomitos (en el 100% de los casos), miosis
(83%), hipersecrecion bronquial (66%), dolor abdominal
(66%), sudoracion (50%) y bradicardia (16,6%).

Cinco de los 6 casos (83%) presentaron sintomas nicotinicos:
fasciculaciones (50%), aumento de frecuencia cardiaca e HTA
(50%) y debilidad muscular (33%).

Cinco pacientes (83% del total) presentaron alteracion de
consciencia, y el 50% llegd al coma. Ningln paciente
presento crisis.

Todos precisaron ingreso en UCIP. Se aseguré via aérea,
respiracion (el 50% preciso intubacion por descenso del nivel
de consciencia) y control de arritmias. Se procedi6 a lavados
repetidos y corte de cabello para evitar mayor absorcion. Los
sintomas muscarinicos se trataron con atropina (en todos los
pacientes). El 66% recibi6 dosis repetidas (0,03-0,05 mg/kg)
y en un 33% se anadio6 perfusion continua (0,02-0,04 mg/kg).
Los sintomas nicotinicos (5 pacientes) se trataron con
pralidoxima (una Unica dosis entre 15-20mg/kg). La
evolucion en todos los casos fue favorable; los pacientes
intubados precisaron ventilacion mecanica menos de 12 h.
Ningln paciente presenté sintomatologia en fase intermedia
ni tardia. La estancia media en UCIP fue de 54 h.

Los OF inhiben la enzima acetilcolinesterasa produciendo
un exceso de acetilcolina que conlleva sobrestimulacion
colinérgica. La via de entrada puede ser digestiva, cuta-
neomucosa, respiratoria o parenteral. El tiempo desde la
exposicion hasta la aparicion de los sintomas varia entre
5miny 12-24h, dependiendo del tipo de OF, la cantidad y la
via de entrada’. Las manifestaciones clinicas se dividen
en colinérgicas (sintomas muscarinicos, nicotinicos y del
SNC), sindrome intermedio y neuropatia retardada por OF?
(tabla 1). En nifos son mas frecuentes depresion del SNC,
hipotonia, convulsiones y disnea>.

La prueba ideal para confirmar el diagnostico es la
actividad de la butilcolinesterasa en plasma®, no disponible
en muchos centros (como nuestro caso). El diagnostico se
apoya en la historia de exposicion al toxico, las manifes-

Tabla 1 Manifestaciones clinicas de la intoxicacion aguda por
insecticidas organofosforados

Muscarinicas Hipersecrecion bronquial,
disnea, bradicardia, hipotension
vomitos, diarrea, dolor
abdominal, diaforesis, sialorrea,
miosis, vision borrosa

Midriasis, hipertension,
taquicardia, fasciculaciones
Ansiedad, temblor, cefalea,
depresion del nivel de
consciencia, coma, hiporreflexia,
depresion respiratoria,
convulsiones

Paralisis de la musculatura
proximal de miembros y flexores
del cuello

Polineuropatia sensitivomotora,
aguda y bilateral

Nicotinicas

Sistema nervioso central

Sindrome intermedio
(inicio tras 24 dias)

Neuropatia retardada
(inicio tras 2-4
semanas)

taciones clinicas concordantes y la mejoria de los sintomas
tras administracion de atropina®*“.

El tratamiento inicial comprende tratamiento de via
aérea y respiracion (aspiracion de secreciones o vomito,
oxigenoterapia, intubacion endotraqueal, si precisa), moni-
torizacion y control de arritmias®. Es importante la protec-
cion del personal que atiende al paciente (guantes, batas,
gafas)?®. El tratamiento especifico, tan pronto como se
estabilice, comprende atropinizacion y oximas. La atropina es
eficaz frente a sintomas muscarinicos. Las dosis en nifios
oscilan entre 0,02-0,1mg/kg i.v., cada 5-10min hasta
atropinizacion (correccion de la hipotension, bradicardia y
ascultacion)®. Una vez estable, se recomienda perfusion e ir
ajustando la dosis segin sintomas o efectos secundarios
(agitacion, retencion urinaria, etc.)>’. Los sintomas
nicotinicos se tratan con oximas (pralidoxima, obidoxima).
Existe controversia sobre su utilidad, ya que no se han
encontrado  suficientes pruebas sobre su beneficio®.
La Organizacién Mundial de la Salud si recomienda su uso
(30 mg/kg en bolo i.v., seguido de 8 mg/kg/h en infusion). Un
estudio posterior a la revision de la Cochrane defiende que
dosis mayores podrian reducir la morbimortalidad®. En
intoxicacion cutaneomucosa se realizara lavado con abun-
dante agua y jabdn; en casos de ingesta no existe suficiente
evidencia para recomendar lavado gastrico (si se realiza, sera
tras estabilizacion e inicio de tratamiento especifico)®'°. Los
sintomas de agitacion se pueden tratar con benzodiacepinas
(también las crisis)®. Se han ensayado otros tratamientos sin
demostrar su beneficio (sulfato de magnesio, alcalinizacion,
clonidina, hemofiltracién)®. Las complicaciones mas frecuen-
tes son fallo respiratorio, complicaciones neuroldgicas y
arritmias. La mortalidad en pacientes ingresados varia entre
el 2 y el 40% y depende de diversos factores, entre los que
destacan el tipo de OF y la via de intoxicacion®'". Concluimos
que es importante conocer los sintomas de la intoxicacion por
OF para poder iniciar precozmente el tratamiento. Desta-
camos que la intoxicacion en estos 6 pacientes se produjo
durante los ahos 2007 y 2008 y en todos los casos el producto
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causante fue el mismo (diazin6n 60%, de Cruz Verde®),
disponible en muchos comercios.
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