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I. INTRODUCCION

Las intoxicaciones por plaguicidas son  accidentes
profesionales, que se dan con mucha frecuencia en el Sur de
Guatemala.

Pero la incidencia también es alta en departamentos como
Sacatepéquez, donde 1la agroindustria se encuentra bastante
desarrollada.

Lo que motivdé a realizar este estudio fué el desconocimiento
de la incidencia, evolucién y prondstico de pacientes intoxicados
gue fueron tratados en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala,
por lo que se llevd a cabo un estudio retrosprospectivo de los
afios de 1987 a 1992, estudidndose 91 casos de pacientes intoxica-
dos por plaguicidas, a los cuales se les determind e' diagnbstico
inicial, el agente quimico causal, tratamiento, evolucién y
estado final; encontrdndose que el mayor porcentaje, correspondid
a pacientes que vivian en Areas eminentemente agricolas, estos
fueron predominantemente agricultores jovenes, que se intoxicaron

en forma accidental.

Para la mayoria el diagndstico y tratamiento inicial fué
adecuado y evolucionaron satisfactoriamente. Se determind que
muchas veces no quedd claro el agente causal de la intoxicacién,
aunque predominaron los compuestos organo fosforados.

Se trata con este trabajo de establecer cuales fueron los
errores cometidos €x el <iagndstico y tratamiento de los
pacientes, para ad:.va’ un mejor protocolo de manejo médico

de las intoxicaciones per plaguicidas.
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I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

Los plaguicidas son sustancias quimicas que se han venido
utilizando en gran escala a nivel mundial, desde hace un poco
mids de cinco décadas (1).

En los dltimos afios se ha bbservado un aumento en su uso,
especialmente en los paises en desarrollo como Guatemala, tanto
a nivel agrario como en campafias de Salud Piblica; pero a veces
el abuso de utilizacidén de estas sustancias, ha traido como
consecuencia que en regiones geogrédficas como la de Sacatepéquez,
donde en los dltimos afios ha aumentado el nfmero de compafiias
que se dedican a la explotacidn de la tierra, se ha notado que
las personas que laboran directa o indirectamente con la utiliza-
cién de plaguicidas, lo realizan sin entrenamiento adecuado
y habitan en &reas donde las condiciones climdticas hacen diffcil
el uso de elementos de proteccién.

Adewmds, el inadecuado almacenamiento de dichos productos,
en envases no apropiados y el incremento del uso de éstos como
medios suicidas ha aumentado.

Este tipo de intoxicaciones pueden ser crénicas o agudas,
estas lltimas son de importancia ya que en algin momento llegan
a comprometer seriamente la vida del trabajador, por 1lo tanto,
hay que establecer el manejo més adecuado, para los pacientes
intoxicados por los diversos quimicos utilizados en 1la tarea
~de fumigacibén y enfocar programas de prevencidén de enfermedades

profesionales.
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I11. JUSTIFICACIOR

El Hospital de Antigua Guatemala se ubica en una ciudad
con trazos urbanisticos y todos los servicios que, aunque
conserve todo su estilo colonial, corresponde a un sistema
urbanistico muy moderno.

Pero los pueblos y municipios aledafios, en los ultimos
afios han sufride wun cambio, aunque vivan en condiciones
higiénicas ambientales no muy favorables, han visto como la
agroindustria ha sido absorbiendo tanto sus tierras cultivables
asi como la mano de obra de la mayoria de miembros de la familia.
Existen agricultores de consumo y asalariados, la poblacién
en general se ha visto favorecida por la tecnologia que se ha
aplicado en la agricultura actualmente.

Pero el problema, que nos motivdé a hacer esta reseiia y
realizar este estudio, es que se ha notado un aumento de 1la
frecuencia de personas que por mala instruccién, ignorancia
o descuido, han sufrido algln grado de intoxicaciém por 1los
plaguicidas que se utilizan. Estas personas en algin momento
fueron tratadas hospitalariamente, pero no se tenian datos
exactos de la incidencia de esta clase de accidentes
profesionales en el Hospital de Antigua Guatemala, asi como
no se tenia un protocolo de manejo estidndard, es mds, al parecer,
no existe.

Fué interesante y de gran importancia llegar a conocer
cudl fué el resultado del tratamiento administrade en su
oportunidad, para asi &establecer los protocolos de manejo
adecuados, para que a la larga, 1los beneficiados sean los
trabajadores, la familia y la sociedad guatemalteca, evitando
gastos innecesarios, asi como la seguridad de utilizar
correctamente este tipo de quimicos, para beneficio de 1la
economia y del pais,




A.

IV. OBJETIVOS

GENERALES:

1.

2. Determinar cudl fué el manejo de las diferentes intoxi-
caciones.

ESPECIFICOS:

1. Determinar la incidencia de ©pacientes intoxicados
por plaguicidas.

2. Identificar ‘el 1lugar de procedencia mids frecuente
de los pacientes intoxicados.

3. Determinar que tipo de plaguicida fué el mds implicado
en los casos de intoxicacidnm. '

4, Cuantificar el grado de efectividad de los diferentes .
procedimiehtos de manejo que se utilizaron en el trata-
miento de los pacientes que presentaron intoxicacidn
aguda.

5. Determinar cudl fué la via mis frecuente de ingresb
del téxico al organismo. '

6. Determinar las ocmplicaciones més frecuentes gque se

Determinar la incidencia de intoxicaciones por plagui-
cidas y las consecuencias en la poblacidnm.

dieron en los pacientes tratados en el hospital.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS:

EPIDEMIOLOGIA.

Consideraciones generales sobre plaguicidas:

Plaga: Se define como todo animal o planta indeseable para un
cultivo, animal u hombre.

Plaguicida: Son productos quimicos, wutilizados para destruir,

prevenir plagas.

Clasificacién de los plaguicidas segln organismos que interesa

controlar: -

Insecticidas
Herbicidas
Fungicidas
Acaricidas
Nematicidas
Roenticidas
Bactericidas

Avicidas
Clasificacidn segln su tipo quimico:

Compuestos organoclorados
Compuestos organofosforados
Carbamatos

Bipirilidos

Otros

En los dltimos 4 decenios, la lucha contra las plagas se

ha basado esencialmente en el uso masivo de plaguicidas. (16-




23)

En Guatemala, en 1951 se inicid la reforma Agraria y en
el decreto 900, se enfatizaba sobre la importancia de diversos
cultivos, lo que aumentd el usoc de compuestos quimicos para
aumentar la produccidn, mejorar la tierra y proteger las siembras
de plagas indeseables. (1,6,13)

En las 4reas tropicales y subtropicales es donde mis se
utilizan los plaguicidas, por lo que la exposicidn de los agri-

cultores a estos productos es grande. (1,6,13,17,24)

Medidas de prevencidn v control de plaguicidas:

El Ministerio de Agricultura a través de 1la Direccién
de Sanidad Vegetal, ha implementado un programa sobre manejo
seguro de plaguicidas, con el objeto de informar los riesgos
al personal involucrado e incrementar acciones que permitan
la aplicacidn de la legislacidn existente. (3) '

El Instituto Guatemelteco de Seguridad Social recomienda
'que para mezclar, manipular y usar plaguicidas los trabajadores
deben usar ropa adecuada, guantes, gafas o protectores de 1la
cara y que deben lavarse estos implementos en un lugar apropiado
y nunca permitir a los trabajadores 1llevarlos a su domicilio.
(22)

El Ministerio de Trabajo y Previsiédn Social incluye en
el reglamento General sobre Higiene y Seguridad en el Trabajo,
los articules 55, 56, 57, 59, 60 del capitulo IV respecto al
manejo de sustancias peligrosas, asi como el articulo 94,
capitulo I del titulo III que trata sobre la proteccién especial
que el patrono esté obligado a proporcionar a los trabajadores,
seglin la clase de trabajo, siendo éstas mdscaras, gafas, cascos,
guantes y trajes especiales. (15)

No existe un articulo especifico que contemple las intoxi-




No existe un artfculo especifico que contemple las intoxi-
caciones por plaguicidas.

PLAGUICIDAS MAS UTILIZADOS:

Compuestos organofosforados:

Son ésteres del 4cido fosférico; se utilizan como

insecticidas, herbicidas y fungicidas. (16)

Los organofosforados son los méds téxicos, por lo gque son

frecuentes las intoxicaciones por estos compuestos. (9)

Ingresan al organismo por via digestiva, dérmica, respirato~-
ria y conjuntiva, (6,16,26) La exposicidn dérmica es responsable
de un alto porcentaje de intoxicaciones. (16)

La absorcibén digestiva puedé aumentar cuando se ingiere
el organofosforado acompaflado de grasa animal, vegetal o bebidas
alcohélicas. (2,26) '

Se destribuyen en altas concentraciones en el higado, bilis,
riﬁén, tejido adiposo, miisculo. Su vida media es corta (horas
a dias); se. consideran. como lugares de depbésito el miésculo y
el tejido adiposo. (6,16,24)

La excrecibdn tiene lugaf por la orina y en menor cantidad
por heces y aire expirado. (16) La tasa de filtracidn glomerular
es baja, sin embargo, la eliminacidén urinaria del tdxico es
importante, alcanzando mds del 70% sumada a la eliminacidén fecal.
(26)

El efecto bioquimico asociado con los fosforados, es 1la
inhibicién de 1la acetilcolinesterasa. Los efectos de mutagenaci-

dad, teratogenicidad y poder cancerigeno para el hombre, aun

no han sido demostrados. (16)




Se reportan casos de paladar hendido en porcentaje signifi-
cativo, en perros Yy otros autores, encuentran correlaciones
entre hidrocefalia y administracién de fosforados a embarazadas.
(6,12)

Hoffman, en un trabajo con pollos y patos, noté un alto
nimero de casos con escoliosis cervicodorsal, crecimiento embrio-
nario lento y bajo peso al nacer, luego de aplicar a la céscara
del huevo, un plaguicida organofosforado, al estar el embriém

en fase temprana de desarrollo. (19)

Cuando 1la dosis de estos compuestos es suficiente para
la intoxicacidn, la pérdida de la funcidén enzimética permite
la acumulacidn de acetilcolina (sustancia que transmite impulsos)
en las uniones colinergicas neuroefectoras (efectos muscarinicos)
y .en las uniones mioneuronales del esqueleto y ganglios auténo-
mos (efectos nocotinicos). (25) También sobre una proteina a
nivel nervioso, que se denomina "proteina neurotéxica", siendo
su localizacibén en los axones de nervios de grueso calibre y
en médula. (12)

Estos plaguicidas ocasionalmente han producido neurotoxi-
cidad, que consiste en un dafio a la substancia mielinica de
los nervios periféricos, lo que lleva a una neuropatia periférica
extensa, Qque se caracteriza por un entumecimiento, dolor 'y
debilidad en las extremidades que persiste durante meses o afios.
(25)

Signos vy sintomas de intoxicacidén por orpanofosforados:

Visién ©borrosa, rinorrea, disnea, dolor torécico, tos,
nduseas, vémitos, cbdlicos, diarrea, defecacibén involuntaria,
sialorrea, miccién involuntaria, disuria, miosis, hiperemia,
hiperemia conjuntival, cianosis, bradicardia, sudoracién (efectos
muscarinicos); mareos, cefalea, calambres, mialgias, debilidad
geheralizada. palidez, hipertensién pasajera, fasciculaciones,
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parllisis flicida (efectos nicotinicos) convulsiones, paresia
y tremor de cabeza (2,16,25,28)

Tratamiento:

Las personas que atienden al intoxicado "deben evitar el

contacto directo con ropas y vdmito. Usar guantes de goma en

el

1.

lavado del plaguicida de la piel y del cabello,

Si la via de entrada es 1la digesti?a, es indispensable
efectuar lavado géstrico, luego admihisttar una suspensién
de 30-50 gramos de carbém activado en 100 a 130 ml de agua.
Se puede inducir al vémitp con jarabe de ipecacuana antes
del lavado gédstrico si el paciente estd conciente.

Para evacuar las .secreciones y  evitar la obstruccién de
vias respiratorias, conviene colocar al individuo en declbi-

‘to prono, con la cabeza baja y ladeada, la boca abierta
y la lengua traccionada hacia' adelante; si persiste la

obstruccidn de vias aéreas colocar sonda nasofaringea.

'Si la via de contaminacibén es 1la dérmica, lavar la piel

con agua y jabdén durante 10 minutos.

Administrar oxigeno mediante ventilacién pulmonar, ayudar
mecdnicamente.

Atropina, 0.4 a 2.0 mg. IV cada 15 minutos hasta que se
logre 1la atropinizacibn: taquicardia, piel hiperémica,
boca seca, midriasis. Se mantiene la atropinizécién mediante
dosis repetidas durante 2~12 horas, .segfin 1a severidad
de la intoxicacibén. Si hay estertores en. la base de 1los
yulmonés, indicsa una inadecuada atio§inizac16n, asi como
miosis,  bradicardia y ndusea. Para nifilos menores de 12
afios, la dosis es de 0.05 ﬁglkg de peso corporal, repetidas

cada 15 minutos hasta atropinizarlo, la cual debe mantenerse
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mediante dosis sucesivas de 0.02-0.05 kg.

Tomar una mnuestra de sangre para analizar colinesterasa

en plasma y en eritrocitos

Administrar Pralidoxima (Protopam-Ayerest, 2PAM) en casos
de intoxicacién severa y depresién respiratoria, debilidad
muscular y espasmo, en dosis de 1.0 gr 1V en dosis mayores
de 0.5 gr por minuto. En nifios menores de 12 afios: 20-50
mg/kg IV inyectando no mids de la mitad de la dosis total
por minuto. La administracién de 1la pralidoxima puede
repetirse cada 1-2 horas, si es necesario a intervalos
de 10-12 horas. Se recomienda que se administre lentamente,
lo cual puede conseguirse diluyendo la dosis total em 250
ml de glucosa al 5 por ciento, durante 30-60 minutos.

No administrarse morfina, aminofilina, fentiazida, reser-
pina, furosemida o 4cido etacrinico.

Si hay convulsiones, ordenar Diazepdn en dosis de 5-10
mg para adultos y 0.1 mg/kg para nifios menores de 6 aifios
o de 23 kg de peso. (16,25)

Nombre comercial de 1los organofosforados gque mis se

utilizan:

Folidol Volatén Othene
Nemacur Tamarén

Azodrin Dy-Syston

Lorsban Parathion

Malathion Neguvon

Compuestos carbdmicos:

Este grupo presenta alta actividad insecticida y menor

toxicidad comparada con los plaguicida fosforades y clorados.
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(9

Se emplea como insecticida, fungicida y herbicida. (16)
Los carbamatos se absorben por inhalacién, ingestidén y penetra-
cién a través de 1la piel y conjuntiva., La eliminacién es por
via. urinaria. Son inhibidores reversibles de la colinesterasa,

pero esta inhibicién es transitoria, de algunas horas solamente.
(16,25) ‘ o

Adn no se ha demostrado neurotoxicidad retardada com ninguno
de estos compuestos. (16) '

Sighos vy sintomas de intoxicacidn por carbamatos:

Diarrea, ' ndusea, vémito, dolor abdominal, sudoracidén
profusa, sialorrea, visién borroca, disnes (efectos muscarinicos)
temblor,'j espasmos musculares, ataxia y cefaléa " (efectos .
nocotinicos). En intoxicacién severa se debe prever la posibili-
dad de que . aparezca depresién respiratoria, edema pulmonar y.
‘convulsiones. ' ‘

Tratamiento:

Se debe evitar el contacto directo con 1la roﬁa, vémito,
piel y cabello del intoxicado. '

1..“ Si el plaguicida fue ingerido, realizar lavado géstrico,’
administrar seguidamente 30-30 gm de carbén activado
suspendido en  100-130 ml de agua. Si 1la victima esté
consciente se puede inducir al vdémito con jarabe de
ipecacuana, antes del lavado gdstrico. .

2. Si el envenenamiento fue a través de la piel, hacer lavado
con agua y jabdén duante 10 minutos.
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Mantener las vias aéreas despejadas mediante la aspiracién
de secreciones, para mejorar la oxigenacidn tisular.

Si es necesario, aumentar 1la ventilacidén pulmonar con
oxigeno.

Administrar sulfato de -atropina, por via IV o IM, en dosis
de 0.4-2.0 mg cada 15 minutos, hasta atropinizar al paciente
adulto o nifio mayor de 12 afios. Se mantiene la dosis durante
2-12 horas o mis si es necesario. Para nifios menores de
12 afos, 0.05 mg/kg de peso corporal cada 15 minutos hasta
lograr la atropinizacidén, la que se debe mantener con 0.02-
0.05 mg/kg. La atropina es el antidoto adecuado dnicamente.

La pralidoxima se utiliza cuando es una combinacidén de
carbamatos y organofosforados pero debe aplicarse muy cuida-
dosamente por via IV, en adultos 1.0 g y para nifios menores
de 12 afios, 0.05 mg/kg de peso (se diluye la dosis total
en 250 ml de solucibén glucosada al 5%.

No administrar Morfina, aminofilina, fenotiazidas,

reserpina, furosemida o 4cido etacrinico.

En caso de convulsiones, el Diazepan es el anticonvulsivante
que debe elegirse, en dosis de 5-10 mg para adultos y nifos
mayores de 6 afios o de 23 kg de peso, para los menores
de 6 aifios 0.1 mg/kg. Si es necesario repetir la dosis cada
2-4 horas. (25}.

Nombre comercial de los carbamatos méds utilizados:

Sevin Furadén
Lannate Baygén
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Plapuicidas organoclorados:

Le mayoria de organoclorados se absorben eficazmente por
via intestinal o a través de la piel. Interfierenm en la transmi-
sién axbnica de los impulsos nerviosos, perjudicando la funcién

del sistema nervioso, principalmente del cerebro. (25)

Los clorados son solubles en la grasa de plantas y animales,
incluyendo el hombre y se disuelven en la grasa de la leche
humana. Atraviesan la barrera placeantaria, por lo que el bebé

al nacer, tiene ya la contaminacidn en su tejido adiposo. (8)

En varios estudios se ha demostrado que 1la cantidad de
estos plaguicidas en la leche humana es alta., Su distribucién
en la biosfera es general, pueden encontrarse en el suelo y
por lo insolubles que son en el agua, no pueden lavarse
facilmente por el agua escorrentia, y a pesar de esto, el agua
es su principal vehiculo para su distribucién. La principal
via de desplazamiento es por la évaporacién. (4,8,10)

Signos y sintomas frecuentes de intoxicacidn:

Excitabilidad, vértigo, cefalea, falta de orientacién,
debilidad, parestesias, espasmo muscular, tremor, convulsiones
ténicas y clénicas y pérdida del conocimiento. Si se ha ingerido,

aparecen primeramente nfuseas y vémitos.
Iratamiento:

1. Lavar el cuerpo y el cabello vigorosamente com agua y jabén
si éstos se han contaminado.

2.. Si se ha ingerido el plaguicida, debe hacerse lavado
gdstrico. Y si el paciente estd consciente, inducir el
vémito con jarabe de ipecacuana, después dar carbdn activado
30-50 gr en 100-130 ml de agua.
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Mantener la oxigenacién tisular y las vias aéreas despejadas

yor aspiracidn de secreciones y, si es necesario, -ayude

- con oxigeno.

Administrar gluconato de calcio al 10%Z 10 ml via IV cada

‘4 horas.

Controlar = las convulsiones con Diazepan: Para adultos y
nifios mayores de 6 afios: 5-10 mg (1-2 ml) via IV lentamente.

Si .es necesario, repetir cada 2~4 horas, Para nifios menores -

‘de 6 afios: 0.1 mg/kg via IV, Repetir cada 2-4 horas si -

es necesario.

Si hay convulsiones severas, utilizar: _

Pentobarbital: 5 mg/kg de peso 6 0.20 ml/kg de peso usando
la solucibn comdn al 2.5%, via IV. Si no es posible 1V,
pasarlo por via rectal 5 mg/kg. '

Fenitoina: Dosis de saturacién 15-18 mg/kg, de manteni-
‘miento: 4 1/8 mg/kg cada 4-24 horas via IV lentamente.

- Tiopental:’ Aplicar una solucién de 1 gramo en 500 ml de

suero glucosado al 5% por via IV, con gotero regulado.

No se debe administrar epinefrina o aminas adremérgicas

en intoxicacidn por clorados.,

Dar una dieta rica en carbohidratos, proteinas y vitaminas
para disminuir el riesgo hepitico. (25) ' '

Nombre comercial de los organoclorados mds utilizados:

Thiodén Dieldrin‘
Hexadrin Aldrin
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Bipirilidos:

Pertenecen a esta familia de plaguicidas, el Paraquat,
que es un herbicida ampliamente utilizado en una variedad de
cultivos y tiene la particularidad que al ser ingerido, produce
la muerte por un mecanismo aln no bien definido. (4)

Dafian los tejidos epiteliales: piel, ufias, cérnea, higado,
rifién y la mucosa de los tractos gastrointestinal y respiratorio.
El contacto ocupacional con paraquat, puede causar irritacién
y fisuras de la piel de las manos y la ruptura, decoloracién
y, algunas veces, perdida de 1las ufias. Si salpica los ojos,
causa conjuntivitis que puede traer como consecuencia la .opacidad
tardia de la cérnea.

Casi la totalidad de las intoxicaciones son provocadas
por ingestién del mismo, pero también hay envenenamiento por

contacto dérmico excesivo.

Si se ingiere el paraquat, produce inflamacibén de 1la boca
y del tracto gastrointestinal, que progresa hasta la ulceracién,

en un perfodo de 1-4 dias.

Una vez que se absorbe causa dafios en las células parenqui-
matosas del higado y 1los tlbulos renales; se concentra
activamente en los neumocitos del tejido pulmonar.

Aunque algunos pacientes han sobrevivido, por 1lo general
la muerte se produce por asfixia.

Signos y sintomas de intoxicacién:

Ardor oral, subesternal, abdominal, nduseas, vémitos,
diarrea y melena. A las 24-72 horas aparecen indicaciones de
dafio renal y hepdtico: slbuminuria, hematuria, piuria, oliguria

(envenenamiento severo), ictericia. Hay elevacién de la creatini-
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na, del nitrogemo wuréico de las .transaminasas glutémico
oxalacética y glutdmico pirlivica, de la deshidrogemasa lAactica
yd e la fosfatasa alcalina.

Tambien podemos encontrar tos, disnea y taquipnea, cianosis
y abundante esputo acuoso. '

‘Tratamiento:

1. " La piel contaminada debe lavarse copiosamente con agua
y jabén. ' ' ) ' ' "

2. Si hubo contaminacién- de los - OJOS, debe hacerse 1rrlgac16n;;'
prolongada con agua limpia. o

3, Hécer lavado . gdstrico si el bipirilido fué ingerido, con -
. un absorbente .como la Bentonita y la arcilla de Fuller ’
o carbén activado 30-400 ml de agua y 1uego Bentonita.

4., Iniciar la catarsis salina,:dando suifato de sodio ‘en dosis
de 0.25 g/kg repitiendo cada 2 horas si no hay movimiento
“intestinal. o : o :

5. Comenzar 1la “infusién venosa (intravenosa) de glucosa .y
electrolitos, para disminuir 1las concentraciones téxicas

en los tejidos y acelerar la excrecidén del bipirilido.

6. Forzar diuresis con furosemida 20-40 mg IV cada 2-6 horas -

y medir excreta urinaria.

7. Hacer didlisis peritoneal .y hemodidlisis extra corporea
si no hay diuresis.,

8. No administrar oyigeno porque acelera el proceso patoléglcob
' pulmonar, que causa este compuesto. (25)
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Nombre comercial de bipirilidos mis utilizados:

Gramoxone
Dextrone X.
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VI. MATERIAL Y METODOS

RECURSOS:
© 1. MATERIAL FISICO:
a) Expédientes clinicos de 1987 a 1992,
b) Ficha de recoleccién de datos
c) Departamento de archivo ,
d) . Departamento de Medicina Interna
e) Boligrafo, hojas de papel bond
2.  MATERIAL HUMANO:
a) Personal de archivo
b) Personal Bibliotecario
METODOLOGIA:
1. ~SUJETO DE ESTUDIO:
Los pacientes'intoxicadbs, en el periodo coumprendido
de enero de 1987 a diciembre de 1992,
2.  TAMANO DE LA MUESTRA:
'Se tomaron los expedientes clinicos de enero de 1987
a diciembre de 1992, encontrédndose 91 casos.
3. CRITERIOS - DE. INCLUSION Y EXCLUSION DE SUJETOS DE

"ESTUDIO: -

Se tomaron en cuenta todos los pacientes que presen-
taron cuadro de intoxicacidn y que se sabia certera-
mente que se trataba de un plaguicida, se excluyeron
aquellos donde el agente causal no estaba bien

definido.
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VAREABLES ESTUDEABAS:

-Variable independiente:

"Pacientes intoxicados por plaguicidas.
-Variables dependientes:

a) Edad del paciente
b) Sexo

c¢) Estado civil

d) Profesibn

e) Motivo de consulta

f) Métodos diagnésticos

g) Medicamentos utilizados

h) Uso de equipo de proteccidén personal
i) Medidas de apoyo utilizadas

j) Resultado del tratamiento

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

Se recopilaron los datos tomando en cuentsa la hoja
de recolecciédn de datos y los expedientes clinicos
de los pacientes estudiados.

Para el presente estudio se utilizé el método descrip-
tivo no experimental retrosprospectivo, tomando los
expedientes clinicos de los pacientes intoxicados,
de enero de 1987 a diciembre de 1992.

PRESENTACION -DE- RESULTADOS: - -

Se wutilizaron ©para 1la presentacién de resultados

cuadros simples asi como grédficas de barras y sectores.
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Vii.‘PRESENTACION DE RESBLTADOS
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LOS PACIENTES INTOXICADOS

CUADRO NUMERO 2.
ESTADO CIVIL DE

2

TOTAL

ESTADO CIVIL
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GRAFICA No. 2
SOLTERD (5592) -W
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2000
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CUADRO NUMERO 3.
"EDAD DE LOS : )
PACIENTES INTOXICADOS

EE 2 - R 2 2 1 222 2 3 F s s E 3 T E F R 2 2 332 R R R AT R R R 2
b EDAD H TOTAL H % HH
==='=============—===============================ﬁ==========
41 Menor de 15 anos | 23 25.2 1
I et e et LT TP i
!t de 15 a 25 anos | 36 | 39.6 11
e e e D LT PR e
1t de 26 a 45 anos | 249 | 26.4 11}
I et B T T L L T B |
i} de 46 a 65 anos | 4 | 4,4 i
T et e L L D R P e e e L LT
it de 65 a + anos H 4 i 4.4 11
TOTAL ~--> 91 100

GRAFICA No. 3

3 .
I

15 — 25 oo (40%)
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TOTAL
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Los
PACIENTES INTOXICADOS

SEXO
MASCUL INO

CUADRO NUMERC 4.

SEX0O DE

™
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N
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© 91

GRAFICA No. 4
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X0U00000COOOOO00O0
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. CUADRD NUMERO 5.
LUGAR DE PROCEDENCIA DE
LOS PACIENTES INTOXICADOS

1 3 2 2 2 0 % 2 1 -3 3 3 3 % ]

i PROCEDE

i 2 22 2% 2 22 -4k &£ 23R EFI IR 2 2 2 ittt R4 Rt at k2R i ]
!1{ Santa Lucia Milpas Altas ! 11 12.09 11
il Magadalena Milpas Altas ! 10 ! 10.99 11
HY Santiage Sacatepequez ! 10 ¢ 10.99 14
il Ciudad Vieja ! 7 1 7.69 t1
H San Miguel Duenas ! 6 | 6€.59 11
t1 Santa Maria de Jesus ) L6 1 6.59 1}
HH Antigua Guatemala H S ! S.49 11
HH Pastores Sacatepequez ! S i S.49 11}
I Alotenango H S S5.49 {1}
{! San Lucas Sacatepeque:z H 4 4 4.40 11
HH Otros H 22 1 24.18 |

TOTAL --=-> a1 100

= = o e o S o o e - G - - " = - . - " " o~ " ]~ o~ o

PROPIEDAD DE LA UaNLR5iCAD Bt Sk CARLOS DE GUAI[MAE!

Biplioteca Cenira,
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CUADRD NUMERC 6.
OCUPACION DE LOS
'PACIENTES INTOXICADOS

======================‘=========B============================ﬂ======
1 OCUPACION U OFICIO H TOTAL ! % [
T AR N S N N T R R e S R N e T S s SN RN T T T A S RSN SENERIE RSN RS
1) " ABRICULTOR H 55 60,44 {1
TR RA s e m—m e e fommmmmmmmmeme ]
[ OFICIO0S DOMESTICOS H 15 1 16.48 1!
Pl mmmeme e m e e mccccea e fmmmmm—m e e fommmm e mcnn i
i ‘ESTUDIANTE t 31 3.30 11}
O S, }mmmmmmmmm e e Jommmmmmm e 1
L] JORNALERO H 3 ¢ 3.30 11
flmme e mmm e e een P Lormmmm e i
1] PANIFICADORA H 29 2.20 11
I ocsmccc e ccnenaadan e O SE—— S i
i ORRERO H 1! 1.10 1
flmmem e ;e v} e ———————— fmmmm e
1] ALBANIL ! 1 1.10 i1t
[l memrmmmm e m o e O fomomome e O -1
1 NINGUNA ! 11 7} 12.09 11
TOTAL ~=-=> 91 100
GRAFICA No. 6.
ABANL P :
cerero :
RNFCNXRAFB : : ;
.Jommoh ;

B
:
B

PR W S

AGRICLLTOR \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ -

00 0D "T20b 730D - 40D 500 600

Yy . 4 Pt o

’t."lcf"ff(

LR
- . [ . meem mw v amwe e wr e
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« - oCUADRD NUMERD.Z\_ .. -
" KOTIVD DE CONSULTA PRINCIPAL
DE LOS PACIENTES INTORICADOS

i MOTIVO DE CONSULTA H TOTAL ! 1 e

: . A~ 11 INTOXICACION POR INSECTICIDA ! 01 43.9% !l
B- ;li IRGESTION DE INSECTICIDAS ; 16 :l 17.98 :Il
¢- .;f! VOXITOS ¥ NAUSEAS :l 12 3 13.19 ;.

D- ll:! INTOXICACION + ETILISNO AGUDD :I § E 6.59 tli

E- :; CAFALEA ¥ DIFICULTAD RESPIRATORIA 2 4 :! 4.40 ;

F- :: DOLOR ABDONINAL ¥ DIARSEA I! 4 E 4.40 ;!f

[ tltlAlTERM:IW DEL ESTADO DE CONCIENCIA il 4 E 4.40 'IE

K- ;'I INGESTA OF COMIDA CONTARINADA :! 2 E 2,20 'l‘f

I- :IX INTOXICACION POR PLAGUICIDA DESC. :! 2 E 2.20 3::

J- ‘l'! ADDRKECINIENTO DE EXTRENIDADES I! i ; 1.10 .!‘I

TOTAL ooeomee ) 9 100,00

GRAFICA No. 7.

5388 BHSG

0
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CUADRD NIMERD 8.0
DIAGNOSTICO INICIAL Y FINAL GUE SE LES
DID A LOS PACIENTES INTOXICADOS

i DIASNOSTICO INICIAL PTOTAL b 2 H DIASNOSTICO FINAL PTOTALY 1 !
}1INTOXICACION POR ORGANQ FOSFORADD | &6 f 72,50 LINTOXICACION POR ORBGANO FOSFORADD ! 76 'l 83.50 ¢
::nmnucmu POR INSECTICIDA :t 15 :! 16.50 T:moucacml POR INSECTICIDA fl ? E L1 f
:Emonw:m DE ETIOL06IA :: 4 E 4.40 EIMOHCM:ION POR ORGAND CLORADD E § :I 5,50 E
;:ll‘lﬂllﬂtlﬂ POR ORGANO CLORADD ; 3 E 3.3 EIITUXICACIM POR ROENTICIDA ‘; 1 E 1.10
;;Ammm DE CONDUCTA ; 2 E 2,20 EIIMHCACIOH POR BIPIRILIDD E 1 :! 1.10
;;lumnuclm POR BIPIRILIDD :I 1 :l 110 :IIKMHCACIOII POR CARBAMATO ; 1 .; 1.10
:ll: TOTAL === 'E 91 .f 100,00 :I TETAL ---2) TI 9 :l 100,00
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CUADRD NUMERO S.
TRATAMIENTO INICIAL QUE SE LES
DIDO A LOS PACIENTES INTOXICADODS

oS e R S N R I R I T S N N M I I S N I T A N S N I I S T S S e I R S R N S S AR N T e RN T TS RS
1 : I T 0T AL % 1
' TIPO DE TRATAMIENTO e et E T e et L R !
i ! sI i ND 1 s8I ! ND !
BN R N S S S R S O T R N S S N I A e S T e S I N T N N N S e N e R R N I N e e e e N T S M e e N e
' BAND (LAVADO) ! 12 ¢ 79 1 13.20 }  B6.80 1
R e DL S meameene S EEEEE R fmmmmmmm e f - et
' LAVADO GASTRICD ] S5 | 36 |  60.40 |  39.60 }
fl o e e e e e R fmemmem e R e s |
' EMETICOS ! o 91 | 0.00 | 100.00 1}
i CARBON ACTIVADD 1 21 89 ! 2.20 1 97.80 !
R e EE Jommomeeee e T } e ]
1 OX IGENDTERAP1A ] 21 as ! 2.20 | '97.80 |
R Rt L PR R Jmmmmemee R Pmmommeam e 1mmeomoe ~=1
1 ATROPINA ! 711 20 1 78.00 | 22.00 !
e R Dttt R R R -]
H OTROS MEDICAMENTOS | 51 77 i 5.50 | 94.50 1

TOTAL =~m-m- > 21 1 100 !
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CUADRO NUMERO to0.
EVOLUCION OBSERVADA EN
LOS PACIENTES INTOXICADOS

R S R S N N R S S R T N S S T N R S S SO S SR SR SRR s IR SR RIS RS

] EVOLUCION CLINICA ; TOTAL } z 1
O N R N T S N N L T e e S S S S R S N T S S T S T N e S S R N S eI SRS RE T
! BUENA ! 79 1 86.80 !
L LT T LU Uy U PRI S locremmn—e 1
! MALA : 74 7.70 1}
o e e e {rommm———— ] —————— i
! NO SE SABE 1 5 i 5.50 11
R e i e e bt I L —————— [T TNy 1}
] TOTAL --=-=>1 91 | 100 4
222+ 22+ -2 2 2 3 2 F 21 F 2 2 2 2 R X R 22 R R R R 22 X -2 R R0 R 2 R 222 2§ 2 %% 2 % 34

B e e e

GRAFICA No. 10.

BUENA (B7%)

MALA (%)
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CUADRO NUMERO 11.
TIPO DE PLABUICIDA CON EL
QUE SE PRODUJO LA INTOXICACION

B N R I R R RN S R R S N NS P S S S S R e N I RN I N e N O O R AR S R E N O RN E R RN

1! TIPO DE PLAGUICIDA } TOTAL t x 4
.SSI§§=====B-=ﬂﬂ=======§==.=====ﬂ=========HBIG.-H‘H-HBEﬂEB::BHE'B:
b HERBICIDA ! 79 81.30 11}
[lomcmmmmcmccmccmanne ——————— e R ——— “recee lmecmsreaat]
H INSECTICIDA ! 16 ! 17.60 1!
l=meememcrccnmana bl DL L L AL L L e Ll et Bt L LD LT 1R
b OTRO ! 13 1.10 11
L et et bt e —————— e e L L Ll jmom—— et
i TOTAL ====>1 91 1 100 1t
E b1 3t A P BT bt 2 i 2 Lt s 22 2 2 2 S F 2 0 22 ¢ 2 % -4 3§

rénacm B1%)

OTRO (1%)

NSECTCDA (18%)
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CUADRO NUMERO 12.
FORMA EN QUE LOS PACIENTES SE
INTOXICARON CON EL PLAGUICIDA

IR R R R N R S R P N S S I N T e R N e N R N S S N S TS N C S T E RO R AR

i FORMA DE INTOXICACION H TOTAL 1 Z i

O SN S N T N S S O O N Y N S T N N e T S r T N EE RN S TN IO S IR TSRS SO R
] INGERIDD ] 63 | 69.20 1}
R LT I N —————— T ey
! INHALADA ! 24 1 26.40 11
____________________________________ TS -

|

!

CONTACTO DERMICO

- = - e > o - - " P = = = . 0= a8 e i

TOTAL =-==>1 91 | 100 11

[l
:
e e T T T e Ly L Fy R ey S T ye)

GRAFICA No. 12.
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CUADRO NUMERO 13.
MOTIVO O CIRCUNSTANCIA EN QUE SE
DIO LA INTOXICACION

S S s L R Rt ik 2 T T R Pt ettt go

i TIPC DE PLAGUICIDA 1 TOTAL 1 % 1
e TR R S S S S N S S e e S T S N S N I R A N N T S T E NN I R R Y SRR T T RN R R R R .
! ACCIDENTAL 1 40 1 44.00 1
fmmm R e fmmm e 1
! TRABAJO ! 25 1 27.40 11
e e Jmmmmemmee b
] SUICIDA ! 20 1 22,00 1}
f o e e e L R i
! NO SE SABE 1 6 ! 6.60 11
e R e ¥
! TOTAL --==> 1 91 1 100 11
SomosssSsSoonooannes e M N N I T T IS T NSO R SN S

“ -— - " - o o = - e

GRAFICA No. 13.

ACCODENTAL (44%)

NO SE SAEE (7%)
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CUADRO NUMERO 14. -
MORTALIDAD DE LOS
PACIENTES INTOXICADOS

=================================================================
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VIII., ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1, NUMERO DE CASOS DE PACIENTES INTOXICADOS DURANTE

1987 A 1992.

Lo que se pudo observar es que. el ndmero de pacientes
intoxi-cados por plaguicidas, mds o menos oscild en uh promedio
de 15 casos por afio, presentando el mayor nimero de casos (18)
el afio 1989 y el afio 1992, no se encontrd ningdn factor
relacionado con la incidencia del nimero de casos por afios.

CUADRO No. 2, ESTADO CIVIL DE LOS PACTENTES INTOXICADOS.

Aqui se observé una tendencia de producirse mayor nimero
de intoxicaciones, 50 (el 55% del total) en personas solteras
y el resto en personas casadas y unidas, 35 y 102
respectivamente. Esta situacidén se puede explicar ya que el
grupo etdrec mAs afectado como se verd en el cuadro nGmero 3,

es el de 15-25 afios, que es el de personas mis jOvenes.

CUADRO No. 3, EDAD DE 1LOS PACIENTES INTOXICADOS.

En este cuadro es importante hacer notar que los 2 grupos
etdreos mds afectados son los de 15-25 afios y de 26-45 afios
(39.6%Z) (26.4%) respectivamente, donde se sabe que este es el
grupo etldreo mids productivo pars el peais, pero hay que hacer
notar la alta frecuencia de intoxicaciones en personas menores
de 15 afios, 23 casos (25.2%) ya que en muchas ocasiones estos

éran solamente nifios.

CUADRO No. 4, SEXO DE LOS PACIENTES INTOXICADOS.

En relacién al sexo que pertenecen los pacientes
intoxicados, la tendencia estd bien marcada hacia la mayor
incidencia en el sexo masculino, quien es el que realiza 1a

mayoria de tareas en la agricultura, aunque también 1la realizan
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algunas mujeres perc en menor grado ya que en este estudio el
porcentaje fué de 75.80%, correspondiente a 69 casos para el
sexo masculino, y 24.20%7 para 22 casos que se presentaron en

el sexo femenino.

CUADRO No. 5, PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES INTOXICADOS.

En este aspecto hay que decir que se tomaron los priﬁeros
10 lugares de procedencia en orden del nimero de casos presenta-
dos; siendo los mis importantes Santa Lucia Milpas Altas con
11 casos (12.10%Z), Magdalena Milpas Altas con 10 casos para B
un (11%), Santiago Sacatepéquez con 10 casos para (11%); se
mencionan los anteriores como mis importantes por presentar
dos caracteristicas: Son 1los lugares de Sacatepéquez en gque
m4s produccidn agricola tecnificada se utiliza, y ademds todos

se encuentran dentro de una misma 4rea geogréfica.

Después se pueden encontrar otros municipios donde también
se presentaron casos de intoxicacién pero en menor frecuencia,
pero son también de importancia, ya que se puede decir que
pricticamente de todos los municipios de Sacatepéquez y en
algunas ocasiones fuera de este, se presentaron pacientes
intoxicados por plaguicidas.

CUADRO No, 6, OCUPACION DE LOS PACIENTES INTOXICADOS.

El grupo mds afectado éegﬁn la ocupacidn u oficio que reali-
zaban los pacientes fué como era de esperarse el de los agricul-
~tores con 55 casos (60.44%Z), le siguié las personas que se dedi-
caban & los oficios domesticos (1002 del sexo femenino) con‘
15 casos para um 16.5%, le sigue el grupo de estudiantes con
3 casos para un 3,30%, es de hacer notar que en este grupo dos
de las intoxicaciones fueron con motivos suicidas y:otra acciden-
talmente; el resto de los casos que -se presehtaron fueron
personas que combinaban su oficio (Jornalero, panificador,

obrero, albafiil) con la agricultura, principalmente de consumo.
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Ademds se presentd un grupo inespecifico que ‘se clasificé
como sin ninguna profesién con 11 casos para un 12.10%. Es nece-
sario aclarar que la totalidad de estos pacientes se clasificé
sin ninguna profesidén ya que en muchos casos eran nifios menores

de 5 afnos.

CUADRO No. 7, MOTIVO DE CONSULTA DE 10S PACIENTES INTOXICADOS.

Comenzamos diciendo que adn en hospitales y principalmente
en las emergencias, donde se recibe por primera vez a los
pacientes, no se maneja correctamente el  concepto de motivo
de consulta, y los siguientes datos relacionados con el motivo
de consulta principal de los pacientes intoxicados por plaguici-
das en una muestra de lo anterior,

El principal motivo de consulta para este estudio fué la
intoxicacién por insecticida con 40 casos (44%), luego le siguid
la ingestidn de insecticida con 16 casos (17.60%); esto significa
que el 56% de los pacientes no presentaron ninguna sintomatolo-
gia, lo que no es cierto ldégicamente; hasta en el tercer lugar
encontramos vémitos y nduseas con 12 casos para un 13.20%, luego
volvemos .a encontrar como motivo de consulta intoxicacidn més

etilismo agudo con 6 casos (6.60%).

El resto de sintomas que se presentaron como motivo
principal de consulta los constituyen manifestaciones parasimpd-
ticas y muscarinicas como: dolor abdominaliy diarrea, cefaléa.
dificultad respiratoria, sialorrea, y en algunos casos alteracidn
del estado de conciencia (manifestacibén téxica del Sistema
Nervioso Central).

CUADRO No. 8, DIAGNOSTICO INICIAL Y FINAL QUE SE LE DIO A LOS
PACIENTES INTOXICADOS POR PLAGUICIDAS.

Aqui podemos hacer 1la comparacién del diagnéético inicial
y final que se le dié a los pacientes,
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El principal diagnbstiéo inicial fué intoxicacidén por orga-
nofosforado con 66 casos para un 72.50% al final fueron 76 casos
"(83.5%). Le siguié intoxicacién por insecticida con 15 casos
(16.5%Z) al inicio y 7 casos (7.792) al final.

4 pacientes tuvieron diagnéstico inicial de  intoxicacidn

" por veneno de etiologia desconocida, ‘al final fueron intoxicacio-

nes por borganoclorados (2 casos), intoxicacién por carbamato
(1 caso), e intoxicacibén por roenticida (1 caso).

3 pacientes (3.30%) tuvieron diégnéstico inicial de intoxi-

cacién por organoclorado, al final 5 pacientes presentaron este
. diagnbstico (se incluyen los casos anteriores donde no se conocia
la etiologfia de la intoxicacidén, 'Y dnicamente se .presentd 1.
caso 1.10% con diagnéstico -inicial 'de intoxicacién ' por

_bipirilido, mismo diagndéstico que se mantuvo al final,

Hay que hacer ver que en la. mayoria de casos se determind -
el diagndstico por clinica,‘que se trataba de intoxicacidn por
' plaguicida organofosforado ‘y en - otros = casos organoclorados,
".pero queda en -duda que pdrcentéje verdaderamente correspondia
:a estos grupos, ya que se vid un caso extremo en que el agente
causal de 1la dintoxicacién eras un roenticida (cumarinico), vy

se diagnéstico y manejé como intoxicacién por organofosforado,

CUADRO No. 9, TRATAMIERTO INICIAL QUE SE LE DIO A LOS PACIENTES
' - -INTOXICADOS.. ' : :

Aqui basicamente debemos dividir ‘en dos partes o fases
el tratamiento -inicial que se le dié a los pacientes: 1- las
" formas mecdnicas de eliminacidén del téxico del organismo 'y 2-

~ 1la farmacoterapia en si.

Debemos . decir entonces que 8 12 pacientes (13,20Z) del
total, se le realizé bafio (lavado del‘cuerpo),.la razén es que
la forma de dintoxicacién fué por contacto del téxico con el




cuerpo.

A 55 pacientes (60.40%) se. le realizé lavado géstrico,
'ya que la forma de intoxicacibén fué ingestidén ‘del plaguicida,
en ningln caso se utilizd eméticos, aunque si lo establezcan
los protocolos convencionales de manejo de pacientes que han
ingerido un plaguicida. Luego tnicamente a 2 personas (2.20%)
se ~ le - administré carbdén  activado como cdadyuvante a la
eliminacibén  del téxico del organismo. A 2 pacientes (2.20%)
se les tuvo que administrar oxigenoterapia, (eran casos graves
con compromiso respiratorio).

A 71 pacientes = (78.00%)  se le administrd atropina,
porcentaje que corresponde aproximadamente al niimero de pacientes
intoxicados por organofosforados, por lo que se considera que
el tratamiento fué adecuado aunque hay que decir que todos los
pacientes intoxicados por compuestos clorados, también fueron
tratados con atropina, sabiendo que esta no ejerce ningln efecto
en intoxicaciones por compuestos clorados, sopesando los riesgos
gue esta a grades dosis produce (30). ‘

Este fué el .tratamiento bésico inicial que se les dié a
los pacientes, unicamente en un caso los efectos parasimpéticos
fueron tan intensos y graves que se le administrd al paciente

Pralidoxima (PAM), (también habia disponibilidad en ese momento).

Otros medicamentos que se utilizaron como coadyuvante fueron
los antidcidos y en 2 casos se utilizd Diazepdn por haber
presentado convulsiones durante su hospitalizacién.

Hay que aclarar que medicamentos antidotos como la Pralido-

xima 'y absorbentes como el carbdém activado, casi nunca estén

disponibles en el hospital, y cuando hay no se utilizan.
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CUADRO No. 10, EVOLUCION QUE'TUVIERON LOS PACIENTES INTOXICADOS..

79 caoss (86.80%Z) tuvieron buena evolucibn, esto significa
' que respondieron adecuadamente al tratamiento y se les dié egreso

en buenas condiciones.

7 pacientes (7.70%Z) tuvieron mala evolucidén, lo que los
llevé a la muerte, hay que hacer notar que el principsl problema
fué de tipo respiratorio (pardlisis de musculos respiratorios,

edema pulmonar agudo)..

En 5 casos (5.50Z) no se sébe la evolucidn de los:pacientes,
la razén es que los pacientes fueron trasladados, por lo. que
se prodria asumir que la evolucién era mala, y en otros casos
la familia pidié el3egreso'contraindicado-de-los pacieﬁtes.

CUADRO No. 11, TIPO DE PLAGUICIDA CON EL QUE SE PRODUJO LA~
INTOXICACION. -

En 74 casos (81.30%) el agente involucrado fué un herbicida
y en 16 casos (17.60%) fué un insecticida, y ‘1 caso (1.10%) -

fué producida pfo un Roenticida.

Hay que "aclarar que - es muy.’dificil saber con certeza el
tipo de pleguicida, bya que no hay ‘un conocimiento exacto del.
' uso correcto de la sustancia por parte de las personas que 1lo
utilizan, o en muchos casos .1la historia la dan familiares que
no se relacionan con estos quimicos, por lo que no saben exicta-
mente para que se utilizan, pero para fines précticos producen
el mismo dafio, pero es importante conocerlos ya que ayudar{a
a un diagnéstico ‘méds exacto y un tratamiento wmédico inicial
mids adecuado. o

CUADRO No. 12, FORMA EN QUE LOS PACIENTES SE INTOXICARON. .

63 pacientes (69.20%) ingirieron el plaguicida. -
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24 pacientes (26.40%) 1o inhalaton; y 4 (4.40%) tuvieron
contacto dérmico con el plaguicida.

Es de importancia decir que muchas veces las intoxicaciones
son producto de la ignorancia de algunas personas, elvejemplo
es de dos casos de contacto dérmico, ya que en uno se utilizé
un organofosforado como antipruriginoso y en otro también  se
utilizé un organofosforado como tratamiento de la pediculosis
capitis.

Los pacientes 'que ingirieron el plaguicida se vieron
rodeados de algunas circunstancias especiales: algunos tenian
problemas de orden emocional y como veremos en el .siguiente
cuadro el motivo fué suicida, en otros se acompafié la ingestién
del plaguicida mids etilismo agudo, pero deducimos que estos
pacientes tenian problemas crémicos con el alcohol; y los que
lo inhalaron muchas veces fué por =no wutilizar equipo de
proteccién y como se referia en algunos casos, no sabian sobre
el manejo de estas sustancias y fumigaban en contra del viento,
lo que 1les producia luego los sintomas de intoxicacidn, y en
varios casos el motivo fué la manipulaciédn del téxico, sin el
posterior lavado de manos. Como se puede ver son una infinidad
de causas y razones, las cuales son corregibles con instruccién
y orientacién del manejo de este tipo de sustancias.

CUADRO No. 13, MOTIVO O CIRCUNSTANCIA DE LA INTOXICACION.

El principal motivo o circunstancia en que se dié la intoxi-
cacién fué de origen accidental con 40 casos (44.,00%) le siguid
los pacientes intoxicados en el trabajo (labores agricolas)
con 25 casos (27.40%), ¥ acaparandd un considerable nimero de
casos 21 motivo suicida cor 20 casos para un 22%.

En 6 casos (6.60Z), no se sabe el motivo, o bien dicho
no estd claro; por ejemplo hubieron pacientes que fueron llevados
por los bomberos en estado inconciente y sin ‘familiares que
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dieron historie.

En otros dos casos se sospecha motivos criminales (segin
refirié la familia). Como se expuso en el andlisis del cuadro
anterior, se describieron las causas que rodean las
intoxicaciones accidentales, de trabajo y suicidas, que son
bastante frecuentes.

CUADRO No. 14, MORTALIDAD DE LOS PACIENTES INTOXICADOS.

Fallecieron un total de 7 pacientes (7.70%)
-6 pacientes (6.60%Z) no se sabe si fallecieron ya que fueron
trasladados o pidieron egreso contraindicado, aunque algunos

de ellos iban en buenas condiciones al momento de su egreso.
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IX. CONCLUSIONES

la incidencia de pacientes intoxicados por plaguicidas
es alta en el departamento de Sacatepéquez, .

En relacidn al estado civil de los pacientes, el mayor
nimero de intoxicados se presentd en personas casadas.

El grupo étarec més afectado fué el de 15 a 25 afios, consi-
derandose bastante joven. ‘

Els exo ‘més -afectado es el wmasculino, ya que son quienes

realizan la mayoria de veces los trabajos agricolas.:

El lugar de procedencia con mayor nimero de casos en el
departamento de Sacatepéquez, fué Santa Lucia Milpas Altas.

El mayor nfmero de casos de intoxicacién lo presentd el

grupo de personas que se dedicaban a las labores agricolas.

Este estudio reveld que aln en hospitales, no se tiene
clarc el concepto de motivo de consulta; por lo que el
motivo principal de consulta en este caso fué la intoxica-
cidn por insecticida.

El diagnéstico inicial que se les dié a los pacientes,
fué el mismo que se mantuvo al momento de su egresc, por
lo que se puede decir que en 1la mayoria de casos hubo
certeza diagnostica. ‘

En la mayoria de casos el tratamiento inicial fué adecuado,
y dependidé del agente quimico involucrado en la intoxica-
c¢ibén, la via de ingreso a8l organismo y la severidad de
los sintomas, asi{ como los recursos hospitalarids
disponibles en ese momem‘
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El mayor ndmero de pacientes intoxicados tuvo buena
evolucién, esto significa que iba en buenas condiciones

al momento de su egreso.

El estudio no es concluyente con respecto al tip de
plaguicida segln 1los organismos que interesa controlar
(entiendase herbicida, insecticida, fungicida ete.), por
falta de informacibén del paciente o de la familia.

La forma mds comdn de intoxicacién fué por ingestidn del
plaguicida, '

El principal motivo o circumnstancia en que se dié la intoxi-

cacién fué en forma accidental,

La nortalidad fué alta, y las causas més frecuentes fueron
de orden respiratorio (pardlisis respiratoria y edema
pulmonar agudo). o

A pesar de que hubo certeza diagnostica y tratamiento
adecuado en la mayoria de casos, no se utiliza un protocolo
de manejo médico estdndard, obviando pasos o recursos tera-
péuticos adecuados y efectivos para los diferentes tipos

de intoxicacidn por plaguicidas.
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X. RECOMENDACIONES

Que el personal médico de las emergencias conozca en mejor
forma la sintomatologia de los diferentes tipos de intoxica-

ciones, para un tratamiento més adecuado.

Que estén a disponibilidad, medicamentos antidoto como
PAM (Pralidoxima), asi como carbém activado, ya que el
uso de estos mejoraria el prondstico de los pacientes.

Hacer una investigacidén epidemiolégica, acerca del medio
ambiente fisico y social que rodea a este tipo de pacientes,
para detectar certeramente si la causa de intoxicacién
es ignorancia, analfabetismo o falta de instruccién del
manejo de los plaguicidas.

Insistir en un buen plan educacional al momento del egreso
de estos pacientes, para prevenir que se vuelve a repftir
este tipo de situaciones.

Que se utilice un protocolc estédndard de manejo de pacientes
intoxicados, con un orden 1légico y efectivo, para que no
se obvie aingiin paso importante que podria influir en el
prondstico de ia vida del paciente.
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XI. RESUMER

Se llevé a cabo este estudio de cardcter descriptivo no
experimental, retroprospectivo, de la incidencia de intoxicacio-
nes por plaguicidas en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala;
con el propésito de determinar la verdadera incidencia y evolu-
cibén que tenfan este tipo de pacienes, encontridndose que el
niimero de casos es alto y la mayoria de estos provienen de &4reas
eminentemente agricolas, donde los que se ven mds afectados
son agricultores jbévenes, que se intoxican accidentalmente (44%),
y la forma més frecuente es por ingestidn del plaguicids, situa-

cién que se ve influida de una serie de factores especiales..

Se logrdé determinar que el 86.80%Z de los pacientes tienen buena
evolucidn, con una mortalidad de 7.70%; queddé en evidencia que
los factores relacionados con las intoxicaciones son: ignorancia,
mala instruccién acerca del uso de estos, y en otros casos el
motivo fué suicida.

Ademds qued$é demostrado que no se utiliza um protocolo
de manejo médico adecuado, para una mejor evolucidn y pronéstico
de los pacientes,
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, '

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

"INTOXICACION POR INSECTICIDAS Y HERBICIDAS"

ARO No. ORDEN No. DE REGISTRO

1. ESTADO CIVIL: SOLTERO CASADO UNIDO

2. EDAD: MEN. DE 15 15-25 26-45 46-65
65___ y MAS _

3. SEXO: MASCULINO FEMENINO

4. PROCEDENCIA:

" 5, OCUPACION:

6. MOTIVO DE CONSULTA:

7. DX INICIAL: DX FINAL:

8. TRATAMIENTO INICIAL: BANO: SI NO
LAVADO GASTRICO: SI NO
EMETICOS:  SI - NO

MEDICAMENTOS: CARBON ACTIVADO SI____ NO
02 SI___ NO____ '
ATROPINA SI___ NO____
OTROS SI____ NO

B

9. EVOLUCION: BUENA MALA_____ NO SE SABE

10,.TIPO DE AGENTE QUIMICO: HERBICIDA INSECTICIDA

. OTRO
11.FORMA DE INTOXICACION: INHALADO INGERIDO
. CONTACTO DERMICO

12.MOTIVO DE LA INTOXICACION: TRABAJO ACCIDENTAL_

SUICIDA NO SE SABE
13. FALLECIO: SI . NO
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