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CARACTERISTICAS

Los organosfosforados son « Se presentan como un aceite incoloro e
pesticidas derivados del acido INGEIEI ML el el

. Son altamente liposolubles y se absorben
fosforico, utilizados en agricultura,

CONCEPTO

facilmente en el cuerpo, distribuyéndose
medicina, veterinaria, industrias y .
en los tejidos

como armas quimicas « se metabolizan en el higado y se excretan

por laorinay las heces.

La mas frecuente. la via de entrada esla
Laboral
Unhalatorla 0 cutaneo-mucosa

Accidental | Ingestion accidental del producto o alimentos

% 1contam|nados por estos insecticidas.

CIRCUNSTANCIAS

PROTOCOLO DE §
INTOXICACION POR TOLOGIA %

J”Con fines autoliticos.

Voluntaria <
0RGANOS Via aérea
FosrATADos VIAS DE ENTRADA JVI& digestiva
Via cuténea
iVla parenteral

4 Proucido por la sobreestimulacion
SINDROME COLINERGICO i colinegia por acumulo de aceticolina.

)f Aparece alas 24- 94 hrs. Manifestandose como una
CLINICA SINDROME INTERMEDIO i debilidad y paralisis de los musculos respiratorios

Alas 2- 4 semanas, afectando: sistema nervioso
NEUROPATIA RETARDADA Jperiférico(extremidades inferiores), sistema nervioso
~ auténomo(frialdad y sudoracion), sistema nervioso
central( sindrome piramidal)
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DIAGNOSTICO

EXPLORACION {

COMPLEMENTARIA

ELIMINACION DEL TOXICO {

TRATAMIENTO

AMILISA

RX DE TORAX

ESTABILIZACION INICIAL

No intoxicacion
§
[ Intoxicacion leve: sintomas irritativos y

) sindrome muscarinico incompleto
fIntoxicacién moderada: sintomas

Tmuscarmloos y nicotinicos.
XlntoxwaClon severa: asocian compromiso
)
| cardiovascular, respiratorioy del SNC.

Muerte

Historial clinico y de exposicion al toxico
Sintomatologia clinica y olor caracteristico.
Exploraciones complementarias.

Mejoria de los sintomas tras la administracion de
atropina.

ANALITICA SANGUINEA { Leucocitosis

)fExiste riesgo de pancreatitis por aumento de
1secreciones y espasmo del conducto pancreéatico

)f Neumonitis quimica, broncoaspiracién o edema agudo de
R pulmon en casos graves.

Via de entrada respiratoria: retirar al paciente de la zona
contaminada.

Via de entrada cutéanea- mucosa: Desechar la ropa del
paciente y lavar con abundante agua y jabon.

Via de entrada digestiva: lavado géstrico y administrar
carbon activado ade 1g/kg

SOPORTE VENTILATORIO

MEDICACION

Atropina, Oximas(Pralidoxina), Benzodiacepina,

Bicarbonato saddico, Sulfato de magnesio,
%Difenhidramina, entre otros.



