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Es la inhibicién de la enzima acetilcolinesterasa, cuya

funC{on es desactivar la acetilcolina en el S|§t§ma Intoxicacion por organofosforados

—d nervioso, lo que provoca un exceso de actividad

CONCEPTO colinérgica a nivel del sistema nervioso central,

periférico y auténomo que es la responsable de la
sintomatologia.

SE e Laboral: la mas frecuente
. » Accidental: ingestion accidental del producto o
PRODUCE: alimentos contaminados
* Voluntaria: con fines autoliticos.
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VI'AS DE » Via aérea: la més frecuente, sus sintomas comienzan en segundos o
minutos.
ENTRADA: J + Viadigestiva: sus sintomas aparecen de manera lenta y persisten por
mas dias.

* Via cutanea: debido a exposicion laborales o uso indebido
L < Via parenteral: excepcional

Producido por sustancias organicas derivadas del acido fosférico que se
AGENTE utilizan habitualmente como insecticidas en agricultura y uso doméstico.
La dosis peligrosa oscila entre el 0.1 y 5 gramo.
CAUSAL: peld =9

Miosis y visién borrosa, hipersecrecion bronquial,
tos y broncoespasmo, diaforesis, lacrimeo,

SINDROME — rinorea, sialorrea, nauseas, vomitos, dolor
MUSCARINICO: abdominal, incontinencia urinaria y fecal,
bradicardia e hipotensién arterial.

Fasciculaciones y calambres musc ulares,

ARGONOS _< SI NTO M AS _ SINDROME ] Debilidad y pardlisis de la musculatura

Taquicardia a  hipertension,

i . estriada,
FOSFORADOS NICOTINICO: Hipergiucemia, Palidez, Mioclonias

Cefalea, Confusion, Ansiedad, Insomnio, Falta de
AFECTACION |  concentracion, Perdida de memoria y psicosis,

DEL SNC: Ataxia, Temblor, Disartria, Vértigo, Hipotension,
Depresion respiratoria, Convulsiones y coma.

Historia clinica y de exposicion al toxico, sintomatologia clinica y

DIAGNOSTICO: olor caracteristico, exploraciones complementarias, mejoria de los
sintomas tras la administracion de atropina, ECG de 12
derivaciones, analitica sanguinea, amilasa.

— *  Viarespiratoria: Retirar al paciente de la zona contaminada
POR LA VIA DE +  Via cutanea-mucosa: desechar la ropa del paciente y lavar
ENTRADA: con abundante agua y jabén

*  Via digestiva: realizar lavado géstrico y administrar carbon
activado 1g/kg

Mantener via aérea permeable y circulaciones adecuadas, administar oxigeno y colocar at

TRATAMIENTO:— POE'T\I'LI'ARXI;A,\APE paciente en prono o decubito lateral.

SIGNOS Y SINTOMAS EN INTOXICACION DE
ORGANOSFOSFORADOS
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bocnacd Atropina deviene tos sinfomas  uscar in+cos y me ora la funcion ca rdiaca y resp+rator+a.  Oximas (pralidoxima):
reactiva las colinesterasas inhibidas por el organofosforado. Benzodiacepinas se u filizan para el tratamiento de
las conwulsiones y agitaciones.
2 Bicarbonato sédico: en intoxicaciones graves que cursen con acidosis, dosis de Ema/kg.
MEDICACION: Sulfa to de magnésio: para controlar la gIl'liperten(lién y taquicardia ventricular. A
Saibutamol: Uil durante la reanimacién unto con la atropina para mejrar el broncoespasmo y eiiminacion  de b en et atveolo.

Difenhidramina: img/kg en ninos, se recomienda como coadywvan te.
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