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Definicion

It Etiologia
Intoxicacion

por organos
fosforados

Criterios de
gravedad

Diagnostico

\
V

La intoxicacion

por organofosforados es un
cuadro clinico producido por la
inhibicion irreversible de la

acetilcolinesterasay

acumulacion de acetilcolina

La intoxicacion por
organofosforados se
produce en diferentes
circunstancias

Se puede clasificar
sequn la severidad
en grados

—

Laboral: La via de entrada es la
inhalatoria 0 cutaneo-mucosa
Accidental: Ingestion
accidental del producto o
alimentos contaminados por
estos insecticidas

Voluntaria: con fines

\ autoliticos

’ Grado 0: No intoxicacion

Gado T: Intoxicacion leve: sintomas irrtativos y/o sindrome muscarinico
incompleto

Se puede clasificar

sequn [a severidad

en grados

Grado 2 Intoxicacion moderada: Sintomas muscarinicos y nicotinicos
Grado 3; Intoxicacion severa: asocian compromiso cardiovascular,
respiratorio y/o del SNC, requiriendo soporte de funciones vitales

| Grado 4 Muerte

+ Historia clinica y de exposicion

altoxico

- Sintomatologia clinica y olor

caracteristico
- Exploraciones
complementarias

+Mejoria de los sintomas tras la

| administracion de atropina



Vias de entrada

Eliminacion del
Intoxicacion toxico

por Organos
fosforados

Eliminacion del
toxico

Medicacion

BIBLIOGRAFIA

Hojas proporcionadas

—

Via aérea: La mas frecuente, inicio rapido de sintomas, en segundos o
minutos.

Via digestiva: En las intoxicaciones accidentales y en los intentos
autoliticos. Inicio mas lento, en 30-90 minutos, y puede persistir dias
Via cutanea: Relacionadas con exposiciones laborales o uso indebido
como pediculicida. Inicio de sintomas mas lento y de menor gravedad.
Via parenteral: Excepcional

l

| 0Via de entrada respiratoria: Retirar al paciente de la zona contaminada

0 Via de entrada cutaneo-mucosa: Hay que desechar la ropa del paciente y lavar con
abundante agua y jabon. Se recomienda que el personal que lo realice utilice sistemas
de

proteccion.

0 Via de entrada digestiva: Realizar lavado gastrico y administrar carbon activado a
dosis de

19/Kg. La eficacia es mayor si se inicia durante la 1 hr de la ingestion

0 Mantener la via aérea permeable, respiracion y circulacion adecuadas, control de
bradiarritmias. Administrar oxigeno y colocar al paciente en prono o decubito lateral
izquierdo (para evitar vomito).

O niciar la administracion de atropina para revertir los sintomas colinérgicos.

’D Atropina: Revierte los sintomas muscarinicos y mejora la funcion cardiaca y respiratoria.
Cruza barrera hematoencefalica por lo que al contrarrestar los efectos de acetilcolina en
SNC controla las convulsiones.

0 Oximas (pralidoxima): El uso de las oximas va dirigido a reactivar las colinesterasas
inhibidas por el organofosforado.

0 Benzodiacepinas: Se utiliza para el tratamiento de la agitacion y las convulsiones.

0 Bicarbonato sodico IM: En intoxicantes graves que cursen con acidosis.

0 Sulfato de magnesio: Para controlar la hipertension y taquicardia ventricular (torsades) y
corregir la hipomagnesemia (resistencia a atropina).

0 Salbutamol: Nebulizado, podria resultar atil durante a reanimacion, junto con atropina,
\para mejorar el broncoespasmo y la eliminacion de liquido en el interior del alve



