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INTOXICACION
POR
ORGANOS FOSFORADOS




OBJETIVO PRINCIPAL

" Describir las bases para el diagnostico y el tratamiento de la
intoxicacion aguda de intoxicacion por organofosforados

OBJETIVOS SECUNDARIOS

" Describir como afectan estos plaguicidas a la retransmision
colinérgica

" |dentifica car signos y sintomas de esta intoxicacion
" |dentificar los efectos a largo plazo que estos pueden causar



Se denominan compuestos organofosforados a aquellas sustancias derivadas
de la estructura quimica del fosforo

Son un grupo de pesticidas artificiales aplicados para controlar las
poblaciones de plagas de insectos




Inhibicion irreversible de la enzima Acetilcolinesterasa




» Absorcion por inhalacion, ingestion y cutanea
* Alta liposolubilidad SNC
* Elevado volumen de distribucion en tejidos

* Metabolismo hepatico
e Eliminacion renal
e Hidrolisis en medio alcalino






Sindrome colinérgico

(aparicion en las primeras 24 h) Sindrome intermedio Nesrupatia
retardada
Muscarinicos Nicotinicos
Vision borrosa Midriasis inicial Sin manifestaciones colinér- Aparece entre 1y 5 se-
Miosis Calambres gicas. manas despueés del en-
Lagrimeo Mialgias Parilisis de la musculatura  venenamiento severo.
Sialorrea Fasciculaciones musculares Proximal de las extremidades. Dolor
Diaforesis Revierten con oximas Debilidaq muscular, @cluxen- Parestesias
Broanespasmo ditioens:
D!snga Paralisis de los musculos fle-
vomito xores de la cabeza y paralisis
Dolor abdominal tipo de los pares craneales.
colico Riesgo de muerte por compro-
Diarrea miso respiratorio.
Disuria
Falla respiratoria
Bradicardia
Deshidratacion

Revierten con atropina




SINDROME COLINERGICO

Conjunto de sintomas producidos por la

estimulacion excesiva de los receptores

muscarinicos y nicotinicos debido a un s K S
exceso de acetilcolina. =T

ETIOLOGIA MECANISMO DE
+ Plaguicidas organofosforados ACCION
y carbamatos. | o Inhibicién de la
v Farmacos colinérgicos acetilcolinesterasa
(e]. Pilocarpina).
+ Nicotina ‘ T T ACH
.~ Hongos (clitocybe-Inocybe) ’

DIAGNOSTICO Y

= TRATAMIENTO

* Exposicion laboral * RIIT

Estimacion de la actividad de la colinesterasa

: plasmdtica y de la colinesterasa eritrocitaria

* Accidental : . wmnggm

« Paidoina  Reactiacén
« Obidoxima de AChE

+ Intencional . GIFALEYCOIOE I S Agitacion o convulsiones
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Factores desencadenantes del suicidio

Trastorno Problemas Crisis Salud

Mental

de pareja

economica fisica

Problemas prophlemas

en el
trabajo

financieros



y

Son absorbidos de manera rapida y
efectiva por todas las vias (TGl, piel,

mucosas, pulmones tras inhalar vapores.

Absorcion

Distribucion

Una vez absorbidos, los organofosforados y sus
metabolitos se distribuyen rapidamente por todo los
organos y tejidos, aunque las

concentraciones mas elevadas se alcanzan en el

khigadn y los rinones




Diagnostico Diferencial

Sindrome Convulsivo
Estado de coma Hipo o Hiperglicemico
Intoxicaciones con otros Toxicos

Cuadros Neuropsiquiatricos, COmo neurosis
conversiva.

Enfermedad Diarreica Aguda,
Insuficiencia cardiaca congestiva

Edema Pulmonar agudo asociado a otras
etiologias.




1 Millon de intoxicaciones accidentales

2 millones de intoxicaciones provocadas
200 mil son letales



Suicidio: hechos y datos

El suicidio es la

segunda

causa de defuncion
entre las personas de

15.29

anos

La mortalidad por
suicidio es superior
a la mortalidad
total causada por
laguerray

los homicidios
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« Actividad de la enzima <25%: intoxicaci6

« Medidas generales de soporte vital

* Retirar prendas y banar con agua alcalinizada
« Lavado gastrico

* (Carboén activado

1 gr por Kg de peso

Atropina de 1 a 5 mg IV. Repetir la dosis cada 5
minutos hasta obtener signos de atropinizacion

Piel seca y caliente y FC normal



EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

* ECG de 12 derivaciones: alargamiento de QT, bradicardia o
taquicardia sinusal, blogqueos AV, extrasistoles ventriculares,
taquicardia ventricular tipo torsades, PR alargado.

* Analitica sanguinea: leucocitosis.

 Amilasa: existe riesgo de pancreatitis por aumento de secreciones y
espasmo del conducto pancreatico.

* Radiografia de térax: neumonitis quimica, broncoaspiracion o edema
agudo de pulmon en casos graves.



PERIODO PATOGENICO

PERIODO PREPATOGENICO

AGENTE: Organofosforados

HUESPED: Paciente masculino
de 38 anos de edad con
ocupacion operario agricola

AMBIENTE: Problemas
familiares y econdmicos

Signos y sintomas

Vision borrosa, miosis, lagrimeo,
sialorrea, Diaforesis, disnea,
vomito, broncorrea,
broncoespasmo, dolor
abdominal tipo cdlico, diarrea,
disuria, bradicardia ,
deshidratacion

Lesion o daino

Sindrome colinérgico

Complicaciones Muerte
Confusién,

convulsiones,

coma, depresion

respiratoria.

PREVENCION PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA

PREVENCION TERCIARIA

Promocion a la

Rehabilitacion

salud Proteccidn especifica Dx precoz Tx oportuno Limitacion del dafio
Dar a conocer el aH
nesgq del !\Io mg.e.rlr el Determinacién Atropina | N
manejo de los insecticida i Oximas Mantener los Medico f|S|atra,
dérganos . . . .
fofforados acetilcolineste- | Benzodiazepinas plaguicidas en sus fisioterapia y
Ensefiar el rasa,TGO,TGP, recipientes. terapia
Utilizar adecuada UREA,CREATINI ocupacional

NA, EXAMEN

proteccion o
equipo al usar
estos productos

TOXICOLOGICO




Paciente masculino de 38 anos
con ocupacion operario
agricola, originario de
Comalapa Chiapas, con
antecedentes de problemas
familiares, economicos
financieros




APNP

Paciente masculino de operario agricola , escolaridad hasta la secundaria , que refiere no
tener adicciones , pero comenta haber acudido antes a psicdlogo por pensamientos
suicidas debido a problemas familiares, econdmicos financieros

APP

Refiere diabetes de 3 anos de evolucion , tratado con

metformina en combinacién con glibenclamida 500 sobre 5 mg,
una cada 24 horas

Tratado anteriormente con farmacos antidepresivos



Paciente masculino de 38 anos con ocupacion operario agricola, originario de
Comalapa Chiapas ,con antecedentes de problemas con su pareja por situacion
economica de problemas financieros. Por intento suicida ingiri6 una cantidad
desconocida de Malathion , organofosforado con actividad acaricida e insecticida,
peligroso, segun la Organizacion Mundial de la Salud y altamente toxico.



Aproximadamente cuatro horas posteriores a la ingesta el paciente fue encontrado en su
domicilio, inconsciente y con presencia de sialorrea.

Posteriormente

Fue llevado a un hospital de segundo nivel, donde recibié manejo inicial con 50 mg de atropina
y lavado gastrointestinal con carbon activado. Por insuficiencia respiratoria realizaron
intubacidon orotragueal y remitieron el paciente a una unidad de cuidados intensivos (UCI)
extrainstitucional, donde se encontré afebril, taquicardico, taquipnéico, bajo efectos de
sedacion, con escala RASS -4 y glucometria en 246 mg/dl.



Mostraron acido lactico de 5,4 mmol/l, creatinina 1,1 mg/dl, sodio, potasio, transaminasas, PT, PTT,
normales. Hemograma con 17.300 leucocitos, hemoglobina (Hb) 16 g/dl, neutréfilos 87% vy
plaguetas dentro del rango normal.



A las 72 horas de ventilacion mecanica el paciente se encontré despierto, alerta,
atendiendo 6rdenes verbales y movilizando extremidades.



Al cumplir criterios de destete ventilatorio se procedidé a llevar a cabo
prueba de respiracion espontanea, con indice de respiracion superficial
rapida 60 rpm/l, medicion de fuerza muscular respiratoria con presion
inspiratoria maxima (PIM) de -29 cmH2 O y test de fuga negativo para
estridor laringeo, por lo que se ejecutd extubacion programada. Horas
después de la extubacion, el paciente se tornd somnoliento, con
excursion toracica disminuida y desaturacion de oxigeno, por lo que
requirio reintubacion endotraqueal.



Posteriormente, manifestd nuevamente signos y sintomas de sindrome colinérgico, con compromiso
del estado de conciencia, debilidad muscular, aumento en la produccion de secreciones bronquiales e
hipersalivacion.

Se administraron 2 mg de atropina cada 5 a 10 minutos hasta que aparecieron signos de
atropinizacion, y se continué dosis de mantenimiento con atropina en infusién a 1 mg/h hasta lograr
mejoria de los signos y sintomas muscarinicos, adicionandose pralidoxima 2 g endovenosos en 30
minutos, continuando con infusién a 8 mg/kg/h. Se retiré la infusiéon de midazolam y se continué bajo
sedacion consciente con dexmedetomidina, manteniendo Rass entre Oy -1.



Durante la evolucidn el paciente presentd fiebre sostenida y leucopenia, por esto al cuarto dia se
tomaron policultivos y se inicid terapia antibiotica de amplio espectro. El cultivo de secrecion
orotraqueal mostro Acinetobacter baumannii, por lo que ante la persistencia de fiebre se dejo
manejo con tigeciclina y polimixina durante diez dias, con lo que mejord la temperatura corporal y
se normalizaron los niveles de leucocitos en sangre.



Una vez mejorod la respuesta inflamatoria y se mantuvo la estabilidad
hemodinamica, el grupo de fisioterapia inicid manejo con estrategia de
movilizacion temprana fase |, con prescripcion de ejercicio terapéutico
en cama para fortalecimiento muscular, incluyendo técnica de
facilitacion neuromuscular propioceptiva, asi como transiciones de
posicion decubito a sedente al borde de la cama, estimulando control
postural de tronco y cabeza, y actividades funcionales en cama, como
alcances y agarres.



Durante la intervencion se observo mejoria de la movilidad activa en la
mano derecha, sin embargo, en extremidades inferiores solo logro leve
movimiento de dorsiflexion. Con el entrenamiento muscular
respiratorio (EMR) en ventilacion mecanica, consiguid mejorar pim de -
5a-18 cmH2 O, y tolerar ciclos de modo espontaneo alrededor de 3
horas.



Ante la persistencia de debilidad muscular e hiporreflexia de miembros inferiores se
sospeché de sindrome intermedio. A los quince dias se realizd estudio
electromiografico con equipo de cuatro canales, para determinar las amplitudes y
velocidades de conduccidn, asi como la latencia motora y latencia sensitiva de inicio,
como pico de los potenciales de accion sensitivos y motores, segun un protocolo
preestablecido (nervios medianos, ulnares, tibiales y peroneos), el cual mostré

polineuropatia sensitivomotora axonal y desmielinizante, con predominio motor de
las cuatro extremidades



Se continud plan de rehabilitacion enfocado en mantenimiento de rangos de movimiento articular,
fortalecimiento muscular, estimulacidon sensitiva (exterocepciéon y propiocepcion), recuperacion del
nivel de funcionalidad, emr, mantenimiento de la ventilacidn y oxigenacion. Se realizé el proceso de

desvinculacion progresiva del soporte ventilatorio, logrando la extubacion al dia 18 de ventilacion
mecanica invasiva.



Dos dias después se remitid el paciente a sala de hospitalizacion, donde permanecio doce
dias. Los logros del tratamiento incluyeron: mejoria de fuerza muscular en miembros
superiores en 3+/5 e inferiores 3/5 en la escala modificada de Medical Research Councill,
escala de medida de independencia funcional (FIM) de 110/126, no obstante, persistio
debilidad muscular en region escapular y pélvica que dificultdé el mantenimiento del
alineamiento postural en sedente y bipedo. A los 30 dias el paciente egreso de la clinica
con orden de manejo ambulatorio por médico fisiatra, fisioterapia y terapia ocupacional.



Es importante el reconocer a pacientes con problemas , tanto
emocionales , psicologicos, psiquiatricos, emocionales, familiares, antes
de que algo mas grave ocurra, como intentos de suicidio, también el
indagar sobre el trabajo ya que hay mas posibilidades de adquirir
ciertas sustancias para llevar a cabo lo pensado por el paciente, el
reconocer , el manejo y tratamiento de los pacientes con intoxicacion
por organofosforados es de vital importancia ya que en nuestra region
estos son muy utilizados y son de alto riesgo por la toxicidad.



El articulo 132 de la ley general del trabajo nos dice que el patron tiene la
obligacion de proporcionar a los trabajadores los utiles, instrumentos y materiales
necesarios para la ejecucion del trabajo

El articulo 474 de la ley general del trabajo define que accidente de trabajo es toda
lesion organica o perturbacion funcional, inmediata o posterior
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