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INTOXICACION POR ORGANOS <
FOSFORADOS
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Esun cuadro clinico producido por la
inhibicién irreversible de la
acetilcolinesterasa y la acumulacién dela
acetilcolina. Se debe al contacto cutdneo,
inhalacién o entrada via digestiva de
pesticidas que contienen estos

compuestos.
LABORAL la mas frecu t_ente, la via deentrada es
inhalatoria o cutaneo-mucosa.
) ingestién accidental del producto o
ACCIDENTAL alimentos contaminados por estos

insecticidas.

VOLUNTARIA { con fines autoliticos.

L

es la mas frecuentey los sintomas

VIA AEREA { X G
comienzan de manera rapida.

su clinica es grave, pero de inicio mas

Sl { lento, 30-90 min y puede persistir dias.

relacionada con exposiciones laborales o
uso indebido, inicio de sintomas mas
lentoy de menor gravedad.

VIACUTANEA

VIAPARENTERAL

+Miosis y visién borrosa.
«Alteracién de la acomodacidn.
+Hipersecrecion bronquial, tos y
broncoespasmo.
«Diaforesis, lagrimeo, rinorrea.
«Nauseas, vomitos, dolor abdominal.

+Fasciculaciones y calambres musculares.
«Debilidad y paralisis de la musculatura
estriada.
sTaquicardia e hipertensién.

+Cefalea, confusién, ansiedad, insomnio.
«Falta de concentracion, pérdida de
memoria y psicosis
+Ataxia, temblor, disartria, vértigo.

Grado 0: no intoxicacién

intoxicacién leve, sintomas irritativos y/o

Grado L: . e
sindrome muscarinico incompleto.

intoxicacion moderada, sintomas
1 muscarinicos y nicotinicos.
intoxicacion severa, asocian compromiso

cardiovascular, respiratorio y/o del SNC,
requiriendo soporte de funciones vitales.

Grado 3:

Grado 4: muerte.

{
|
|
{

«Historia clinica y de exposicién al toxico
«Sintomatologia clinica y olor
caracteristico.
«Exploraciones complementarias
sMejoria de los sintomas tras la
administracion de atropina.

*Reduccion de la actividad de la
acetilcolinesterasa plasmatica o
intraeritrocitaria.
*ECGde 12 derivaciones.
+Analitica sanguinea
«Amilasa
*Rx de torax



INTOXICACION POR ORGANOS -
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ViA DE ENTRADA RESPIRATORIA retirar al paciente de la zona

contaminada.

desechar la ropa del paciente y lavar con
abundanteaguayjabon, el personal que
lo realice debera utilizar equipo de
proteccion, asi como una buena
ventilacion y rotacion del personal.

VIADE ENTRADA CUTANEO-MUCOSA

ELIMINACION DEL TOXICO

realizar lavado géstrico y administrar
carbén activado a 1g/kg, en medio
extrahospitalario se puedeinduciral
vomito sise demara mucho la asistencia
hospitalaria.

VIA DE ENTRADA DIGESTIVA

Mantener via aérea permeable,
respiracion y circulacion adecuadas,
control de bradiarritmias. Iniciar la
administracion de atropina para revertir
los sintomas colinérgicos.

ESTABILIZACION INICIAL

Los pacientes con intoxicacion moderada-
grave pueden presentar disminucion del
nivel de conciencia, abundantes

SOPORTE VENTILATORIO secreciones e insuficiencia respiratoria
por parélisis de los misculos
respiratorios, precisando en estos casos
soporte con ventilacién mecénica.
Revierte los sintomas muscarinicos y
mejora la funcion cardiaca y respiratoria,
cruza la barrera hematoencefalica por lo
queal contrarrestar los efectos de
acetilcolina en el SNC controla las
convulsiones. Su dosis es de 0,02-0,05
AR mg/kg/dosis IV (maximo 3mg), doblar la
dosis cada 5-10 min hasta conseguir
signos de atropinizacion y para mantener
la atropinizacion, iniciar perfusion
continua en SSF del 10-20% de la dosis
utilizada para la atropinizacion.
Reactiva las colinesterasas inhibidas por
el érgano fosforado, es eficaz para los
sintomas nicotinicos siempre que se
administre precozmente y tras
OXIMAS (PRALIDOXIMA) atropinizacion. Su dosis de carga es 25-50
mg/kg (maximo 2 gramos) en infusion
lenta de 30 minutos y a continuacién
iniciar una perfusion diluida en SSFa 10-
20 mg/kg/h.
Seutilizan para el tratamiento de la
MEDICACION agitacion y las convulsiones, pero puede

empeorar la depresion respiratoria, pero
siseutilizan combinadas con atropinay
pralidoxina inhiben la depresion
respiratoria, previenen el dafio
neuropdticoy mejoran el prondstico.

BENZODIACEPINAS

En intoxicaciones graves que cursen con

BICARBONATO SODICO 1MG acidosis. Dosis de ImEq/kg diluidoal
medio en agua destilada.
Para controlar la hipertension y
SULFATO DE MAGNESIO taquicardia ventriculary corregir la

hipomagnesemia.

Nebulizado, podria resultar Gtil durante
la reanimacion, junto con atropina, para
mejorar el broncoespasmoy la
eliminacion del liquido del interior del
alveolo.

SALBUTAMOL

Dosis: Img/kg en nifios una sola dosis, o
¢/8 hvia oral. Se ha recomendado como
coadyuvante.

DIFENHIDRAMINA



