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Es la inhibicion de la enzima acetilcolinesterasa, cuya funcion
es desactivar la acetilcolina en el sistema nervioso, lo que
provoca un exceso de actividad colinérgica a nivel del sistema
nervioso central, periférico y auténomo que es la responsable
de la sintomatologia.

Laboral: la mas frecuente
Accidental: ingestion accidental del producto o
alimentos contaminados.
Voluntaria: con fines autoliticos

Via aérea: la mas frecuente, sus sintomas
comienzan en segundos o minutos.
Via digestiva: sus sintomas aparecen de manera
lenta y persisten por mas dias
Via cutanea: debido a exposicion laborales o uso
indebido.
Via parenteral: excepcional

Producido por sustancias organicas derivadas del
acido fosférico que se utilizan habitualmente
como insecticidas en agricultura y uso doméstico.
La dosis peligrosa oscila entre el 0,1y 5 grama
segun el compuesto.

Miosis y visién borrosa, Hipersecrecién bronquial,
Tos y broncoespasmo, Diaforesis, Lacrimeo,
Rinorrea, Sialorrea, Nauseas, Vémitos, Dolor

abdominal, Incontinencia urinaria y fecal,
Bradicardia, Hipotensién arterial

Fasciculaciones y calambres musculares,

organos fosforados

Debilidad y paralisis de la musculatura estriada,
Taquicardia a hipertension, Hiperglucemia,
Palidez, Mioclonias

Cefalea, Confusion, Ansiedad, Insomnio, Falta de
concentracion, Perdida de memoria y psicosis,
Ataxia, Temblor, Disartria, Vértigo, Hipotensidn,

Depresitn respiratoria, Convulsiones y coma.

Historia clinica y de exposicion al toxico,
sintomatologia clinica y olor caracteristico,
exploraciones complementarias, mejoria de los
sintomas tras la administracién de atropina,, ECG
de 12 derivaciones, analitica sanguinea, amilasa,

RX de térax,

via respiratoria: retirar al paciente de la zona
contaminada
< via cutaneo-mucosa: desechar la ropa del
paciente y lavar con abundante agua y jabén
via digestiva: realizar lavado gastrico y administrar
carbon activado 1g/kg.

adecuadas, administrar oxigeno y colocar al

< IMantener via aérea permeable y circulaciones
paciente en prono o decubito lateral.

Atropina: revierte los sintomas muscarinicos y mejora la funcién cardiaca y respiratoria.

Oximas (pralidoxima): reactiva las colinesterasas inhibidas por el organofosforado.
Benzodiacepinas: se utilizan para el tratamiento de las convulsiones y agitaciones.
Bicarbonato sédico: en intoxicaciones graves que cursen con acidosis, dosis de 1 Emg/kg.

Sulfato de magnesio: para controlar la hipertension y taquicardia ventricular.

Salbutamol: Gtil durante la reanimacion junto con la atropina para mejorar el broncoespasmo y eliminacién
de liquido en el alveolo.

Difenhidramina: 1mg/kg en nifios, se recomienda como coadyuvante.







