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Intoxicacion aguda
por insecticidas organofosforados,
carbamatos y organoclorados

Intoxicacion por:

Clinicamente

origina una estimulacion

colinérgica menos acusada
y de menor duracion

que los organofosforados.

CRITERIOS
DE INGRESO

TRATAMIENTO

Atropina < dosis
< tiempo (6-12h)
que los OF

Medidas 7
Grales

Todo px

con sospecha de
intoxicacién = UCI

Atropina 2mg IV
duplicando dosis cada 5 min.

Tx farmacoldgico

atropina
con precaucion

Lavado
gastrico

Benzodiacepinas
(crisis convulsivas)

Carbon activado
dosis Unica

-nauseas y vomitos
-crisis convulsivas
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-coma
-acidosis metabdlica
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