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» Etiologia
— Utilizados como insecticidas, acaricidas,
herbicidas y neumatocidas
— Alto nivel de toxicidad
— No se acumula como los organoclorados
— Uso en agricultura industria y en el hogar

— Contienen carbon y derivados del acido fosforico
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* Fisiopatologia
— Inactivacidn del enzima acetilcolinesterasa
0 colinesterasa

— Encargada de destruir la acetilcolina en la
sinapsis
— Aumento de acetilcolina en el receptor

— Exceso de manifestaciones colinergicas

— Inactivacion reversible pero que puede ser
de recuperacion muy lenta




Sintomatologia
— Inicio entre 5 minutos y varias horas

— muscarinicos:
 Nauseas, vomitos
Diarrea, dolor abdominal,
sudoracion, lagrimeo, salivacion

miosis, vision borrosa

Broncoespasmo y aumento de secreciones
Hipotermia, bradicardia e hipertension
Incontinencia de heces y orina




— Nicotinico
e Debilidad muscular
Fasciculaciones incluido diafragma y musculatura resp
Mioclonias
Incoordinacion motora
Taquicardia e hipertension
e Hiperglucemia

— Sobre SNC

« Ansiedad
Ataxia y convulsiones
Arreflexia
Cefalea y vertigo
Depresion respiratoria
Coma y muerte




e Evaluacion y diagnostico
— Historia clinica y sintomas tipicos
— Marcador de gravedad: los sintomas
— Determinaciones de colinesterasa

— Dificil de distinguir de intoxicacion por
carbamatos (menos duracion)

e Tratamiento

— Descontaminacion del paciente
» Autoproteccion de personal sanitario
Lavado gastrico
Carbodn activo Unico y repetido
Inhalado: oxigeno
Por piel: lavado abundante con agua y jabon




— Antidotos
e Atropina
— Dosis de prueba
* Pralidoxima
— Nunca sola

— Eficaz en las primeras 24-48 h
— Mejoria evidente en la fuerza muscular

e Tratamientos de hasta 21 dias
— Soporte vital

e Monitorizacion

e Soporte ventilatorio
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e Estructura sintesis y usos
— Inhibidores de la colinesterasa
— Insecticidas, funguicidas y herbicidas
— Absorcion variable cutanea

 |ntoxicacion aguda
— Sintomas similares a O-P
— Brevedad de intoxicacion

— Margen mas amplio dosis toxica minima—Ietal

— Carbamatos fungicidas se asocian a ingesta
alcohdlica concomitante con:

* Nauseas, vomitos y temblor fino

e Tratamiento
— Atropina




Intoxicacion por
Insecticidas
organoclorados




 Insecticidas de ingestion y de contacto

 Poco uso actual en paises
desarrollados:

— Bioacumulacion
Persistencia ambiental

Residuos en alimentos y tejidos
Potencial carcinogenico y mutagenico
e DDT

— Proteccion del ejercito de la malaria, tifus
— La malaria desaparecio en USA en 1953




HCL/lindano:

— Insecticida por inhalacion, contacto e
Ingestion

— Agricola y domestico

— Al 1% para aplicacion directa en humanos

Lipofilicos y acumulables

Metabolitos toxicos en heces orina y
leche

Intoxicacion oral: hiperactividad

neuronal Inicio:
e 30miIn-6h
» Hiperestesias en boca




e Parestesias, confusion, malestar, cefalea y
fatiga

* VOomitos centrales, dolor abdominal y diarrea

— Estado:

« Convulsiones con perdida de conciencia
Confuso inter crisis

Hiperexcitabilidad miocardica y coma
PCR FV EAP
DDT: temblor

— Tratamiento:
e Evacuante
e Asintomatico: diazepan




Intoxicacion por
herbicidas organoclorados




Diclorofenoxiacetico y
triclorofenoxiacetico

1941 como defoliantes. Agente naranja

Absorcion cutanea, digestiva y
respiratoria

Eliminacion por orina

Toxicos musculares y neurologicos
directos

— Fibrilaciones muscular

— Coma, convulsiones, paralisis y muerte
— Tratamiento totalmente sintomatico

— Alcalinizacion de orina




e Toxicidad cronica:

— Trabajadores agricolas

* Neuropatia periférica: debilidad muscular,
parestesias, fasciculaciones y paraparesia
flacida

 Malestar y dolor de cabeza 10 dias
— Trabajadores de produccion

e Somnolencia, anorexia, gastralgias,
hipersalivacion sensacion de embriaguez,
vertigo, hiperacusia

— Trabajadores de contacto.

» Cloracne

 Alteraciones hepaticas

« Cambios neurologicos y de conducta




Intoxicacion por paraquat
y diguat




Herbicida de contacto en 130 paises.

Primera causa de intoxicacion por
pesticidas

Bloquea los procesos de respiracion y
fotosintesis vegetales

Fotolabil e inactivado rapidamente en
suelo

En formulaciones al 10-20%

Se diluye de 40 a 200 veces para spray
En maquinaria agricola o desde el aire
Muy toxico




* Vias de absorcion
— Oral
e Rapida: pico plasmatico alas 2 h
» Débil: se absorbe del 4-23% de lo ingerido

— Percutanea
 Muy débil salvo lesion en piel o contacto prolongado

— Respiratoria

« Despreciable en la practica
* Distribucion
— Modelo tricompartimental
 Organos muy vascularizados

e Sangre o central
 Pulmones: concentracidon mas elevada




* Biodegradacion
— No existe

e Eliminacion
— La mayoria por heces sin ser absorbida
— Via renal

— Pequenas cantidades de bilis y leche

e Toxicodinamia
Reaccion catalizada por NADPH

Produccion de radicales superoxidos
Deplecion de NADPH




* |ntoxicacion aguda

— Dosis menor mortal conocida 1 gr.. en una mujer
de 23 anos

— Dosis letal minima 35 mg/k o un trago de 200 g/l
20%

— Fase Inicial
» Efectos causticos: quemadura en boca, esofago y

estomago
e VOmMitos severos
e Colicos y diarreas

— Fase intermedia
* Entre el 2°y 5° dias

* Insuficiencia renal funcional por hipovolemia
« Insuficiencia hepatica por necrosis con ictericia




— Fase final

Dias después e la intoxicacion

Insuficiencia respiratoria progresiva irreversible
Disminucion del volumen de reserva
Inspiratorio

Disminucion de capacidad respiratoria

Resistente a oxigeno a altos flujos que ademas
agrava el cuadro

Dano alveolar difuso

Fibrosis pulmonar entre 5 y 30 dias

Muerte por shock cardiogenico hasta un 78%
de los casos y por insuficiencia respiratoria
aguda




e Absorcidon percutanea
— Concentrado y contacto prolongado

— Lesiones causticas y absorcion a traves de
ellas

— 10 fallecimientos de 20 casos descritos

* Inyeccion SC o im.

— 2 casos de fallecimiento rapido por
iInyeccion de algunos ml al 20%




» Factores pronosticos de gravedad
— Administracion oral
— 50 mg/k muerte en 72 horas
— 35-50 mg/k fibrosis pulmonar
— Peor cuanto mas distante de la ultima

comida
— Insuficiencia renal previa
— Concentracion las primeras 24 h




e Tratamiento
— Evacuacion gastrica precoz

— Descontaminacion cutanea: ducha 10
minutos

— Carbon activo 1 gr/k de peso cada 4 h
hasta que no se detecte en orina

— Hemoperfusion y hemodialisis?
— Oxigeno: EMPEORA

— corticoides e Inmunosupresores?
— no existe antidoto




Toxicidad cronica
— Su uso normal es muy seguro

— La piel es una barrera excelente para el
paraguat

— No hay estudios con efectos adversos
agudos o cronicos

— Pequenas lesiones reversibles en la piel,
0J0S, nariz, y unas por sobreexposicion a
concentraciones altas y muy irritantes




 INTOXICACION POR GLIFOSFATOS

— Frecuente Y Muy Toxico

— Ingesta >100 CC graves consecuencias
» Lesiones causticas digestivas
 Edema pulmonar no cardiogenico
e Shock y fracaso renal

e Trastornos de la conducta

— Tratamiento
e Lavado gastrico, carbon activado y catarticos
 Hemodialisis: > 1h, insuf renal
* No hay antidotos, tratamiento asintomatico




 RATICIDAS

— De tipo anticoagulante

— Derivados de la hidroxicumarina y
analogos

— 36 h : nauseas y vomitos, diatesis
hemorragica con petequias, epistaxis,

hematuria
— Control de coagulacion 24 h

— Tratamiento con vit k y plasma fresco
congelado




TRATAMIENTO GENERAL
DE LAS INTOXICACIONES




« SOPORTE VITAL BASICO Y
AVANZADO

— Permeabilidad de via aerea

— Funcion ventilatoria

— Soporte hemodinamica

— Valoracion nivel de conciencia y estado

convulsivo

 TRATAMIENTO ESPECIFICO

— Disminucion o cese de absorcion del toxico
— Antidotos
— Incremento de la excrecion del toxico




e Antidotos reanimadores en intoxicaciones
agudas

atropina

Glucosa hipertonica

Azul de metileno

hidroxi cobalamina

Bicarbonato Na

naloxona

flumazenilo

tlamina

glucagon

piridoxina







