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INTOXICACION POR rRGANOS FOSFORADOS

I
' Son de los pesticidas mas utilizados. Se trata de sustancias organicas derivadas del acido fosférico. Cuadro clinico producido por la inhibicién irreversible de la acetilcolinesterasa y la acumulacion de acetilcolina.

Etiologia
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Clinica
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Criterios de gravedad

0 cutdneo-mucosa.

guimico.

Voluntaria: con fines autoliticos.

Laboral: la mas frecuente. La via de entrada es la inhalatoria

Accidental: ingestion accidental del producto o alimentos
contaminados por estos insecticidas. Uso en terrorismo

compuesto.

Comienza entre 30 minutos y 2 horas tras el contacto, Grado 0: no intoxicacion.
dependiendo de la via de entrada, la dosis, el tipo de

organofosforado y la susceptibilidad individual. La dosis
peligrosa oscila entre 0,1 y 5 gramos, segun el Grado 2: intoxicacién moderada: sintomas muscarinicos y nicotinicos.

Grado 1: intoxicacién leve: sintomas irritativos y/o sindrome muscarinico incompleto.

Grado 3: intoxicacion severa: asocian compromiso cardiovascular, respiratorio y/o del
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Vias de entrada

i

Via aérea: la mas frecuente, inicio rapido de sintomas, en
segundos o minutos. Agricultores, fumigadores, etc.

Via digestiva: en las intoxicaciones accidentales y en los
intentos autoliticos. mas grave pero de inicio mas lento,
en 30-90 minutos, y puede persistir dias.

Via cutanea: relacionada con exposiciones laborales o
uso indebido, como pediculicida. Inicio de sintomas mas
lento y de menor gravedad.

Via parenteral: excepcional.
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SNC, requiriendo soporte de funciones vitales.

i Grado 4: muerte.
Sindrome
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Colinérgico Intermedio otros
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Sintomas nicotinicos, Debilidad y parélisis de Hiperglucemia, acidosis
muscarinicos y musculos respiratorios, metabdlica, cetosis,

afectacion del SNC.

proximales de
extremidades, faciales y
del cuello, en ausencia de
sintomas colinérgicos.

hipocaliemia y leucocitosis.
Arritmias cardiacas, Hepatitis,
pancreatitis, insuficiencia renal
aguda.

Diagnostico ! Manejo
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e Historia clinica y de exposicién al toxico. ¢ Mantener via aérea permeable, respiracion y circulacién adecuadas, control de bradiarritmias.
e Sintomatologia clinica y olor caracteristico. e Atropina 0,02-0,05 mg/Kg/dosis IV (maximo 3 mg, para revertir los sintomas colinérgicos.
e Exploraciones complementarias. e Oximas (Pralidoxima): 25-50 mg/Kg (méximo 2g) IV en infusién lenta de 30 minutos. Para los sintomas nicotinicos.
e Mejoria de los sintomas tras la administracién de atropina. e Diazepam IV: 0,05-0,3 mg/Kg/dosis o Loracepam IV: 0,05- 0,1 mg/Kg/dosis. Para agitacion y convulsiones.
e Analitica sanguinea: leucocitosis. e Bicarbonato sédico 1 mEqg/Kg diluido en agua destilada, para intoxicaciones graves que cursen con acidosis.
e Amilasa: existe riesgo de pancreatitis. e Sulfato de Magnesio para controlar la hipertension y taquicardia ventricular.
e Rx de térax: neumonitis quimica, broncoaspiracion o edema agudo de pulmon. e Salbutamol para mejorar el broncoespasmo y la eliminacién de liquido del interior del alveolo.
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e Sociedad y fundacion espafiola de cuidados intensivos.



