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CAPITULO |

Introduccion

Esta quinta edicién de Reconocimiento y Manejo de los Envenenamientos por Pesti-
cidas es una revision y expansion de la cuarta edicién de 1989. La Oficina de
Programas de Pesticidas de la Agencia para la Proteccion del Medio Ambiente
de los Estados Unidos ha auspiciado la serie desde 1973. El propdsito del ma-
nual es proveerle a los profesionales de la salud, informacion reciente acerca de
los peligros a la salud presentados por pesticidas utilizados al presente, y un
consenso de recomendaciones actualizadas para el manejo de envenenamientos
y lesiones causadas por los mismos.

En la actualidad, el envenenamiento por pesticidas es una enfermedad co-
munmente no diagnosticada o pasada por alto en los Estados Unidos. A pesar
de las recomendaciones efectuadas por el Instituto de Medicina y otros, quienes
urgen la integracién de la medicina ambiental a la educacién médica, los pro-
veedores de salud generalmente reciben un entrenamiento muy limitado en lo
que a la salud ocupacional y ambiental se refiere, y en particular en lo que
respecta a las enfermedades relacionadas con pesticidas.! La revisiéon de este
manual forma parte de una iniciativa mayor de la Agencia para la Proteccién
del Medio Ambiente de los E.U., en conjuncién con numerosas agencias fede-
rales, asociaciones de profesionales de la salud y organizaciones relacionadas
para ayudar a los proveedores de salud a estar mas al tanto, educados y entrena-
dos en el area de la salud relacionada con los pesticidas. Esta directiva importan-
te, llamada Pesticidas y Estrategias a Nivel Nacional para los Proveedores de
Servicios de Salud fue lanzada en abril de 1998.

Como ha sido la costumbre con las revisiones anteriores, esta nueva edi-
ci6n incorpora nuevos productos de pesticidas que no necesariamente son alta-
mente reconocidos entre los profesionales de la salud. La “experiencia de uso”
acumulada de los formuladores, aplicadores y trabajadores del campo provee
una base extensa para pasar juicio sobre la seguridad e identificar los peligros
ambientales y del lugar de trabajo tanto de antiguos como de nuevos pesticidas.
Se han tomado en consideracion episodios importantes de efectos adversos a la
salud reportados en publicaciones médicas y cientificas. Esta literatura también
contribuye de manera importante a una mayor comprension de los mecanis-
mos toxicos. La toxicologia clinica es un campo dinamico dentro de la medici-
na; nuevos métodos de tratamiento son desarrollados regularmente y la efecti-
vidad, tanto de las antiguas como de las nuevas modalidades, esta sujeta a una
revision critica y constante.



Existe un consenso general de que la prevencion de envenenamientos por
pesticidas contintia siendo un camino mas seguro para la seguridad y salud, que
la dependencia en el tratamiento. En adicién a la toxicidad inherente de los
pesticidas, ninguno de los procedimientos médicos o drogas utilizadas en el
tratamiento de los envenenamientos esta libre de riesgos. De hecho, muchos
antidotos son téxicos de por si, y tales procedimientos aparentemente simples
como la intubacion gastrica conllevan riesgos considerables. El toxicologo cli-
nico debe a menudo pesar los peligros de diferentes cursos de accion—Ios
cuales en ocasiones no incluyen ningln tratamiento—contra los riesgos de
diferentes intervenciones, tales como vaciado gastrico, catarsis, administracion
de fluidos por via intravenosa, o la administraciéon de un antidoto, de haber uno
disponible. Las decisiones de tratamiento clinico tienen que ser efectuadas con
prontitud, y en la mayoria de los casos, con una informacién médica y cientifica
muy limitada. Las circunstancias complejas de los envenenamientos humanos
en raras ocasiones permiten comparaciones precisas de métodos alternos. Es
por ello, que las recomendaciones para tratamiento que aparecen en este ma-
nual no son en forma alguna guias infalibles para resultados exitosos. Las mis-
mas no son sino un consenso de juicios de las mejores opciones de tratamiento
clinico disponibles.

Este manual trata casi por completo con los efectos dafninos de los pestici-
das a corto plazo (agudos). Aunque es obviamente importante, el tema de los
efectos cronicos es demasiado complejo para ser tratado exhaustivamente en
un manual designado como guia para el manejo de emergencias. Sin embargo,
el tratamiento adecuado de exposiciones serias a pesticidas representa un paso
importante para evitar enfermedades tanto crénicas como agudas.

Los pesticidas y productos comerciales mencionados en este manual no
representan la totalidad de los pesticidas en existencia. Los mismos fueron se-
leccionados debido a la frecuencia en su uso y exposicidn, la severidad de la
toxicidad, y experiencia anterior con envenenamientos agudos. En este manual
se discuten productos que han sido descontinuados o cuyo registro como pes-
ticida en los E.U. ha sido revocado, los cuales sin embargo todavia representan
un peligro debido a su uso en otros lugares o alli donde todavia exista la proba-
bilidad de mercancia residual. Los agentes que no han sido utilizados durante
largo tiempo en los E.U.y en otros lugares no fueron incluidos en este manual.

La cantidad de pesticida absorbida es un factor critico en las decisiones de
tratamientos, y en muchos casos de exposicion a los pesticidas, la estimacion de
dosificacién continta siendo dificil. Los términos “cantidad pequefia”y “canti-
dad grande” utilizados en este manual son obviamente ambiguos, pero la cali-
dad de la informacién obtenida acerca de la exposicién raramente justifica una
terminologia mas especifica.

En ocasiones, las circunstancias de la exposiciéon son una guia aproximada
de la cantidad absorbida. La exposicién al desplazamiento de aerosol diluido
adecuadamente para la aplicacién en el campo probablemente no transmitira
una dosis grande a menos que la exposicion haya sido prolongada. Los derra-
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mes de material técnico concentrado en la piel o ropa pueden muy bien repre-
sentar una dosis grande de pesticida a menos que la contaminacidn sea removi-
da de inmediato. Es poco probable que una corta exposicién dérmica a los
residuos de pesticidas de follaje que inhiben la colinesterasa cause envenena-
miento, sin embargo, las exposiciones prolongadas si podrian hacerlo. Las
ingestiones suicidas casi siempre envuelven “grandes cantidades”, lo cual re-
quiere de un tratamiento agresivo. Excepto en el caso de los nifios, es probable
que la ingestidn accidental de pesticidas sea escupida o vomitada. La ingestion
de pesticidas por nifios son mas dificiles de evaluar. El terapista generalmente
debe basar las decisiones de tratamiento clinico en conjeturas de una dosifica-
ci6n en el “peor de los casos”. Los envenenamientos de nifios se complican aun
mis debido a la mayor vulnerabilidad de los pequenos, no solamente a los
pesticidas en si, sino también a los medicamentos y procedimientos de trata-
miento. La naturaleza del desarrollo neurolégico en los ninos envuelve un nivel
adicional de riesgo, el cual no esta presente en los adultos. Algunos grupos de
adultos, tales como los trabajadores agricolas con mala nutricién y alta exposi-
ci6n también podrian estar mas a riesgo.

Principios Clave

Los métodos generales para el manejo de los envenenamientos por pestici-
das son presentados en el Capitulo 2 y los mismos reflejan una base extensa de
experiencias clinicas. Los puntos clave que siguen a continuacién merecen ser
enfatizados. La necesidad de proteger las vias respiratorias de la aspiracion del
vomito es sumamente importante. En ocasiones han ocurrido muertes como
resultado de esta complicacién, aun después de que se hayan ingerido substan-
cias con un potencial toxico relativamente bajo. En los envenenamientos causa-
dos por agentes que deprimen las funciones del sistema nervioso central o que
causan convulsiones, la colocacién temprana de un tubo endotraqueal con ba-
16n iflable (aun cuando esto requiera una ligera anestesia general), podria salvar
la vida. El mantenimiento del intercambio de gases pulmonares adecuado es
otro elemento esencial en el manejo de envenenamientos, el cual merece ser
enfatizado constantemente.

La intubacién gastrica, con aspiracién y lavado, contintia siendo un método
util para remover los venenos del estomago poco después de que los mismos
hayan sido ingeridos, pero el tiempo, después de la ingestion, durante el cual es
probable que el lavado sea beneficioso es mas corto de lo que muchos toxicélogos
clinicos habian pensado. En muy raras ocasiones se recobran cantidades signifi-
cativas de toxicos ingeridos después de 1-2 horas de ingestidn, y en muchos
casos, la mayor cantidad del material ingerido pasa al duodeno y mas alld del
mismo en 15-30 minutos. En adicién, la mayoria de los estudios controlados
que evaltian la efectividad de los procedimientos de vaciado gastrico se efec-
tdan para ingestiones de materiales solidos (pildoras) en vez de liquidos.



Deberan aprovecharse al maximo los nuevos carbones altamente absorben-
tes, los cuales son efectivos en estipticar algunos pesticidas en los intestinos.
Desafortunadamente, el carbén no absorbe todos los pesticidas, y se desconoce
su eficiencia contra muchos de ellos. En los envenenamientos causados por
gran absorcidn de pesticidas, la hemodialisis y hemoperfusion sobre los absor-
bentes contintian siendo probadas como métodos para la reduccion de cargas
corporeas. Estos procedimientos parecen ser de valor para el tratamiento de
algunos toxicos. La efectividad total parece depender no solamente de la efica-
cia con la cual se remueva de la sangre, sino también con la movilidad del
toxico ya distribuido en los tejidos antes de que se comience el procedimiento
extracorpdreo de purificacion sanguinea. El volumen de distribucién y fuerza
del estiptica tisular son consideraciones importantes en la toma de decisiones
de esa indole. El determinante critico del éxito en la utilizacioén de estos siste-
mas muy bien podria ser la rapidez con la cual sean puestos en operacion antes
de que se hayan acumulado cantidades de toxicos perjudiciales para los tejidos.

Continta habiendo la necesidad de que se informen sistematicamente los
envenenamientos por pesticidas a una agencia central, para que hayan estadisti-
cas acertadas que describan la frecuencia y circunstancias de los envenenamien-
tos y éstas puedan ser recopiladas y asi dirigir apropiadamente los esfuerzos para
limitar estas ocurrencias. En algunos paises, ha habido un aumento en el uso de
pesticidas como instrumentos para el suicidio y aun para el homicidio. Los
productores estin dedicando ahora un esfuerzo considerable a la modificacion
de las formulaciones y empaque con el propodsito de frenar estos usos
inapropiados. Este trabajo es importante debido a que las ingestiones suicidas
son a menudo los envenenamientos por pesticidas mas dificiles de tratar
exitosamente.

Envenenamientos Comunes por Pesticidas

De acuerdo a informacién recopilada en 1996 por el Centro para el Con-
trol de Envenenamientos de la Asociacion Americana, Sistema deVigilancia a la
Exposicion Toxica, los pesticidas mas comanmente implicados en envenena-
mientos, lesiones y enfermedades son enumerados a continuacion.

La lista estd basada en casos sintomaticos clasificados como de resultado
menor, moderado, mayor o fatal, los cuales fueron el resultado de casos
involuntarios que envolvieron un solo producto. El nimero de casos informa-
dos comprende tanto a los nifios menores de seis afios como a los adultos y
nifios mayores. Los casos de suicidio/homicidio (intencional) han sido exclui-
dos. Los casos indicados como organofosfatos (y demas categorias) podrian in-
cluir también otros insecticidas tales como los carbamatos y los cloruros orga-
nicos en un mismo producto.

Aproximadamente el 90% de los casos sintomaticos envuelven solamente
sintomas menores de la clase que podria ser tratada tipicamente en el hogar con
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PESTICIDAS MAYORMENTE IMPLICADOS EN ENFERMEDADES
SINTOMATICAS, 1996

Rango Pesticida o Clase de Pesticida Nifos Adultos Total*
< 6 anos 6-19 anos

1 Organofosfatos 700 3.274 4.002
2 Piretrinas y piretroides** 1.100 2.850 3.950
3 Desinfectantes a base de

con aceite de pino 1.336 903 2.246
4 Desinfectantes con hipoclorito 808 1.291 2.109
5 Repelentes contra insectos 1.81 997 2.086
6 Desinfectantes con fenol 630 405 1.040
7 Insecticidas con carbamatos 202 817 1.30
8 Insecticidas con organocloro 229 454 685
9 Herbicidas con fendxido 63 387 453
10 Rodenticidas anticoagulantes 176 33 209
Todos los demés pesticidas 954 3.604 4.623
Total de todos los pesticidas/desinfectantes ~ 7.279 15.015 22.433

* Los totales incluyen una pequena cantidad de casos de edad desconocida.
** Estimado aproximado: incluye algunos productos veterinarios no clasificados por clase quimica.

Fuente: Centro para el Control de Envenenamientos de la Asociacién Americana, Sistema
de Vigilancia a la Exposicion Téxica, informacion recopilada en 1996.

dilucién o mera observacion. Sin embargo, es mucho mas probable que siete de
las diez categorias principales enumeradas en la tabla que aparece arriba
(organofostatos, piretrinas/ piretroides, desinfectantes con hipoclorito, carbamatos,
cloruros organicos, herbicidas con fendxido y los rodenticidas anticoagulantes)
requieran atencidén meédica.

La lista no puede ser considerada como representativa de todos los envene-
namientos sintomaticos debido a que la misma s6lo muestra los casos reporta-
dos a los Centros para el Control de Envenenamientos. Sin embargo, si provee
una idea de la frecuencia relativa y el riesgo por envenenamiento a través de los
diferentes agentes o clases de agentes. La frecuencia relativa de los casos refleja
generalmente cuan extensamente es usado un producto en el ambiente. Por
ejemplo, un ntmero de desinfectantes aparecen en la lista de los diez principa-
les debido a que se encuentran mas comunmente en el hogar y en el ambiente
de trabajo que otros pesticidas (véase también la tabla de casos ocupacionales
que aparece a continuacién). La informacién denominadora de la poblacién a
riesgo (nimero de personas expuestas) seria necesaria para comprender mejor
el riesgo relativo de los diferentes pesticidas. Sin embargo, el propdsito principal
de estas tablas es proveerle a los doctores una idea de los tipos de casos a los
cuales probablemente se enfrentaran en su practica.

Aunque los casos de suicidio comprenden aproximadamente el 3% de las
llamadas relacionadas con pesticidas efectuadas a los Centros para el Control de
Envenenamientos, podrian comprender el 10% de los casos vistos en una clini-
ca de salud. Los tipos de productos principales envueltos en los casos de suici-



ENFERMEDADES OCUPACIONALES DE CALIFORNIA DEBIDO A
PESTICIDAS, 1991-1995

Rango Pesticida Sistémico Toépico* Total
1 Hipoclorito de sodio 167 858 1.025
2 Amonia cuaternaria 9 348 357
3 Cloro 112 124 236
4 Glutarldehyde 38 118 156
5 Cloropirifés 113 39 152
6 Azufre 48 69 117
7 Glifosato 9 94 103
8 Propargita 3 96 99
9 Metam-sodio** 64 33 97
10 Acido cianurico 14 76 90
Todos los demas 1.149 1.089 2.238
Total de todos los pesticidas/desinfectantes 1.726 2.944 4.670

* Topico incluye la piel, ojos y efectos respiratorios.
** Un descarrilamiento de tren causé un grupo de casos debido al metam-sodio en 1991.

Fuente: Louise Mehler, M.D., Programa de Vigilancia de Enfermedades causadas por
Pesticidas en California, Agencia para la Proteccion del Medio Ambiente de California.

dio incluye los rodenticidas anticoagulantes (20% del total de los intentos de
suicidio), los desinfectantes a base de aceite de pino (14%), los organofosfatos
(11%), las piretrinas/piretroides (6%), rodenticidas desconocidos (5%), insecti-
cidas con carbamato (4%) y desinfectantes con fenol (3%).

Los Centros para el Control de Envenenamientos estan en la mejor dispo-
sici6n de hacer frente a las exposiciones que tienen lugar en ambientes residen-
ciales. Sin embargo, las exposiciones ocupacionales no son tan bien cubiertas. El
Programa de Vigilancia de Enfermedades causadas por Pesticidas en California
es visto generalmente como el mejor en el pais. La tabla que aparece arriba
presenta el nimero de casos de indole ocupacional informados en California
de 1991 a 1995, en los cuales se consideraron los pesticidas como causa proba-
ble o definitiva de la enfermedad resultante. Las combinaciones de pesticidas,
en las cuales el pesticida principal es responsable por la enfermedad no pudie-
ron ser identificadas y no son incluidas en esta tabla. Entre las personas que se
enfrentaron a pesticidas en el transcurso de sus actividades ocupacionales, fue-
ron mas comunes las lesiones dérmicas y oculares en vez de los envenenamien-
tos sistémicos. Los envenenamientos sistémicos, sin embargo, tienen la tenden-
cia a ser mas severos.

Formato de este Manual

Se ha hecho el estuerzo de estructurar este manual para una rapida referen-
cia al crear un indice completo y minimizar las referencias a las otras paginas o
Capitulos del manual. Sin embargo, agentes diferentes requieren cominmente
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procedimientos similares en el tratamiento de envenenamientos, por lo cual no
es practico repetir estos protocolos en cada Capitulo. Los principios generales
para el manejo de envenenamientos por pesticidas, incluyendo la descontami-
naciéon dérmica y ocular, descontaminacion gastrointestinal y el control de con-
vulsiones es considerado en el Capitulo 2, titulado Principios Generales. Se
hace referencia a estos principios en todo el manual.

Los cambios en la estructura de esta edicion incluyen: inclusiones tabulares
de Productos Comerciales en cada Capitulo, la adicién de un nuevo Capitulo
acerca de Desinfectantes (Capitulo 19), y la adicién de un Capitulo acerca del
Historial Ambiental y Ocupacional (Capitulo 3), el cual coloca los envenena-
mientos por pesticidas en el contexto de otras exposiciones ambientales y ocu-
pacionales, provee cuestionarios disenados para producir informacidn acerca de
la exposicion, discute los recursos disponibles para el profesional de la salud y
provee una lista de contactos gubernamentales y civiles ademas de paginas Web
para mayor informacién. En adicién, cada Capitulo se ha hecho referencia a
referencias claves que aparecen en literatura actualizada ficilmente accesible. La
mayor parte de las referencias principales fueron seleccionadas entre las referen-
cias en revistas de evaluacidon por pares, aunque también se incluyen algunas
resefias criticas.

El contenido de este manual ha sido derivado de muchas fuentes: textos
publicados, literatura médica, toxicologica y literatura actualizada de productos
de pesticidas,ademas de la comunicacién directa con los expertos en la toxicologia
clinica, la toxicologia de pesticidas y especialistas de la salud ambiental y ocupa-
cional. Después de esta introduccidn se incluye una lista de los principales li-
bros de texto.
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