USOS | GRUP

INSECTICIDAS

FUNGICIDAS

HERBICIDAS

FUMIGANTES

RODENTICIDAS

HALOCARBONADOS

Y OTROS
Bromuro de
metilo
Etofenprox

FOSFUROS
Fosfuro de aliminio,
Fosfuro de
magnesio,
Dibromocloropropano,
Gas fosfina,
Cloropicrina.

INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

TOXICIDAD, VIA
DE ABSORCION
Y ACCION
OXICOLOGICA

EXTREMADAMENTE PELI-
GROSOS
- Absorcién: Digestiva,
respiratoria y dérmica.
- Inhibicién de sistemas.
enzimaticos. Afectan higado,
pulmones, rifiones, sistema
neurolégico.

EXTREMADAMENTE
PELIGROSOS
- Absorcién: Digestiva,
respiratoria, mucosa y
dérmica.

- Afectan higado, rifiones,
corazén y cerebro. En
contacto con la humedad los
fosfuros producen fosfina
que altera las membranas
celulares y Ia respiracién
celular.

CUADRO CLINICO

Halocarbonados:
Bromuro de metilo: 4 — 12 horas después de la exposicion se produce: Cefalea, arreflexia,
temblores, ataxia, debilidad muscular, convulsiones, trastornos de la conducta, incoordinacién,

‘dema pulmonar no cardiogénico, hemorragia, neumonia.

Quemaduras severas, prurito, ampollas.
0Ojos: Conjuntivitis, nistagmus.
Rifiones: Uremia, oliguria, anuria.
Secuelas: Delirio, demencia, neurosis, psicosis, trastornos visuales, vértigo, ataxia, neuropatia
periférica, sintomas extrapiramidales.
Otros: Cloropicrina: Irritacion severa del tracto respiratorio superior, vémito por ingestion,
gastroenteritis corrosiva.

Hipotensién, ansiedad extrema, frio, arritmias, aliento con olor a pescado descompuesto o a ajo,
ndusea, vomito, diarrea, cefalea, dolor abdominal, hepatitis toxica, tos con esputo verde
fluorescente, opresion tordcica, disnea, vértigo, no alteracion de conciel shock.

Puede presentarse pericarditis y miocarditis.

Edema pulmonar es la causa mas comin de muerte.

No existen antidotos especificos.

1. Medidas de soporte y de tratamiento inicial: Ver medidas generales.

Bromuro de metilo: Edema pulmonar:

a. Mantener al paciente en posicién semi-inclinado, asiento con respaldo.

b. Oxigeno a presién positiva, evitando altas concentraciones y periodos largos de apli-
cacion.

2, Tratamiento sintomatico.

3. Pericarditis y miocarditis: ver medidas generales.

No existen antidotos especificos.

1. Medidas de soporte y de tratamiento inicial: Ver medidas generales.

2. Lavado géstrico con solucién de permanganato de potasio 1:10,000(0.1g/L)
correctamente filtrada. Administrar liquido no menos de 5 L en adultos y 15 mL/kg en
nifios hasta que el liquido salga claro y sin olor a téxico. Este lavado reemplaza el lavado
con otras soluciones.

3. Reducir la actividad fisica al minimo.

4. Ventilacion pulmonar a presin positiva al final de la espiracién para contrarrestar el
edema pulmonar.

5. Administrar soluciones Ringer o expansores de volumen. Contraindicado: Soluciones
isoténicas IV.

6. Con presion arterial sistélica menor de 90 mm Hg, aplicar vasopresores como dopami-
o T D presion venosa central. Dosis inicial de 5 — 10p1g/kg/minuto,
aumentandose gradualmente a 20-50 pg/kg/minuto si la situacion clinica lo indica.

7. Mantener monitoraje cardiaco atento a la presencia de arritmias.

8. Convulsiones: Ver medidas generales.

PRUEBAS DE
LABORATORIO*

1. No existen pruebas
simples.

Medicion de niveles de
Bromuro en sangre

(Reaccién con bromuro de
mercurio).

2. Papel filtro humedecido
con nitrato de plata y
secado en oscuridad.
Suspendido en espacio
dentro del frasco con
vémito o primer lavado
gastrico, da color gris-negro
en presencia de fosfina.

MEDIDAS GENERALES

Las personas que atienden a las victimas intoxicadas deben evitar el contacto con ropa altamente contaminada, asi
como con el vomito. Deben usar guantes de goma para el lavado de plaguicidas de la piel y el cabello. En el caso de
intoxicacion por fumigantes debe evitar la inhalacion del téxico que exhala el intoxicado o que proviene de restos
alimenticios o de lavado gdstrico.

'SOPORTE DE FUNCIONES VITALES: A, B, C, D
A

RE; B=RESPIACIO| IRCULACION; D=DEFICIT NEUROLOGICO

Vigilar las vias respiratorias. Asegurar via aérea permeable: retirar cuerpos extrafios, aspirar secreciones.
Si el paciente esta inconsciente colocarlo en posicién de dectibito lateral izquierdo.

Asegurar ventilacién: si la respiracion esta deprimida, administrar oxigeno himedo a un flujo de 12-15 L/min o
aplicar ventilacién pulmonar asistida. En casos de falla respiratoria severa, mantener respiracién mecanica
pulmonar durante el tiempo necesario.

Vigilar la funcion cardiopulmonar: asegurar perfusion tisular (pulso y presion arterial): Canalizar venas para
administrar soluciones. Si se presenta depresion cardiorrespiratoria, realizar maniobras de resucitacion y monitoreo
de funciones vitales: presién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria.

ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA
-DESCONTAMINACION-

A. Inhalatoria: administrar oxigeno lo antes posible. Contraindicado para bipiridilos.
B.Piel y anexos: lavarlos suavemente con abundante agua y jabén no abrasivo,
con énfasis en espacios interdigitales y debajo de las uhas. Unllzar guantes |mpermeables
- Ojos: irrigar con agua o solucién salina isoténica a baja presién durante 15 minutos. En exposicién a productos alcalinos,
seguir lavando hasta comprobar solucién neutra con papel pH o con pehachimetro.
D. Ingestion - via oral: siga las siguientes recomendaciones:

1. Administrar carbon activado (Adsorbente) Adultos: 1 g/kg en dos vasos de agua,

agitando bien. Menores de 12 afios: 0.5 g/kg en un vaso de agua.

2. Catarticos: (i el paciente no presenta diarrea  si no ha ingerido hidrocarburos): con el carbén activado administrar
uno de los siguientes catarticos:

a. Sulfato de Magnesio o de sodio (precaucion en pacientes con deterioro de la funcién renal y cardiaca): Mayores de 12
afios: 20-30g; Menores de 12 afios: 250 mg/kg de peso corporal.

b. Manitol: Todas las edades: 3-4 ml/kg de peso corporal.

3. Lavado gastrico: Contraindicado en pacientes con convulsiones, en ingestiones de hidrocarburos y sustancias
corrosivas. Tiene maxima utilidad en la primera hora post-ingesta.

a. Posicion dectbito lateral izquierdo. En caso de alteracion de la conciencia proteger via area.

b. Colocar sonda nasogastrica y aspirar contenido gastrico. Realizar con solucién salina isoténica, con solucién de
bicarbonato de sodio al 5% o agua corriente limpia con una cantidad de liquidos no menor de 5L en adultoy hasta que el
liquido salga claroy sin olor a téxico. En los nifios la cantidad de liquido a utilizar va a depender de la edad. Se recomienda
administrar en cada irrigacion la cantidad de 200-300 ml en el adultoy 15 mi/kg en nifios menores de 12 afios.

4. Administrar nuevamente carbon activado : Adultos 0.5 g/kg, Menores de 12 afi 25 g/kg. REPETIR CADA 4 HORAS
I ES NECESARIO, SIN CATARTICO.

5. Induccién del vémito: Cuando no se disponga de carbén activado ni de los medios para realizar lavado gstrico y el
paciente esta consciente, se puede inducir el vomito por medio de maniobras mecanicas.

6. Diuresis: Mantener una diuresis de 50-60 mi/hora. Medir excrecion urinaria con sonda vesical permanente. Si es
necesaria la diuresis forzada: Administrar via IV solucién salina isoténica, solucion de Ringer o glucosa al 5% en agu:
diuresis forzada no siempre es efectiva debido a que la mayoria de las sustancias toxicas requieren biotransformaci
hepética, al incrementar la diuresis no tendré efecto en la biotransformacion hepética. Vigilar balance de Ilquldos e
interrumpir si hay insuficiencia renal. Después del cuadro agudo, mantener diuresis con furosemida 2040 mg, via IV cada
2-6horas.

7. Hemodidlisis: En casos indicados.

TRATAMIENTO SINTOMATICO DE LAS COMPLICACIONES

a. Tratar convulsiones: Aspirar secreciones orales y colocar una canula oro fanngea 0 naso faringeo para evitar que la
lengua obstruya el paso del aire. Administrar Diazepam: Adultos: 5-10 mg via IV cada 5 - 10 minutos hasta un méximo de
tres dosis. Nifios: 0.25-0.4 mg/kg via IV cada 5 minutos un maximo de 10 mg en nifios mayores de 5 afios y un
maximo de 5 mg en nifios menores de 5 afios. Si no hay Diazepam administrar fenobarbital en dosis via IV de recargo: La
dosificacion para infantes, nifios y adultos es de 15-20 mg/kg como una dosis intravenosa de recargo.
Una cantidad adicional de 5 mg/kg cada 15-30 minutos hasta un méaximo de 30 m
Velocidad de administracion no mayor de 1 mg/kg/minuto.

ratar desequilibrios hidroelectroliticos, estados de shock, insuficiencia renal, etc.
Si existe edema pulmonar, debe ser tratado con oxigenoterapia, debido a que es la causa comtin de muerte.

PRECAUCIONES

En todos los casos, extremar la proteccién delas vias aéreas si ha ingerido una formulacion con hidrocarburos, por el
riesgo de desarrollar neumonitis quimica por aspiracion (Ver etiqueta y panfleto).

RECUERDE:

« Para cada intoxicado se debe llenar una boleta de notificacién y entregarla al responsable de
vigilancia epidemiologica.

« Todo paciente que ha sufrido intoxicacién aguda severa debe continuar seguimiento en
consulta externa para detectar posibles complicaciones y efectos crénicos.

* La etiqueta de los plaguicidas contiene informacién sobre la sustancia que caus la
intoxicacion y del tratamiento especifico.

« Solicite siempre la etiqueta y el panfleto del producto.

Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello
809-681-2913

Hospital Dr. Luis Aybar (Morgan)
809-684-3478

Ministerio de Agricultura
Div. Registro de Plaguicidas
809-547-3888 ext. 4105

Dra. Rosario Gomez  Dra. Isabel Herndndez
809-383-1459 809-330-3504
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FELKIRC

TOMA DE MUESTRA PARA ANALISIS DE LABORATORIO

1. Lavado gastrico: El contenido del primer lavado géstrico (bien etiquetado), es muy importante para establecer el diag-
néstico.

2. Vémito: si el paciente vomita, enviar el contenido en frasco limpio y etiquetado.

3. Sangre: Antes de administrar un antidoto, extraer 5 mLen tubo con heparina (no otro anticoagulante) y 5 mL en tubo
sin anticoagulante.

4. Orina: Enviar muestras de orina (100 mL) en frasco limpio y etiquetado.

NOTAS PARA LA TOMA DE MUESTRA:

1. Tome la muestra en recipientes limpios y marcar con nombre del pacientey prueba solicitada.

2. Enfriar las muestras répidamente y enviarlas en frio al laboratorio.

3. Enviar informacién sobre la sintomatologia y sospecha de sustancia que causé la intoxicacién y si es posible, enviar eti-
queta y panfleto del producto del producto sospechoso.

La dentificacion depende de una buena muestra y del momento de muestreo. No todos los plaguicidas tienen pruebas
especificas de identificacién, por lo que un resultado negativo no indica ausencia de intoxicacior

LABORATORIOS PARA REALIZAR ANALISIS TOXICOLOGICOS:

1. Laboratorio de Referencia: Av. Luperdn No. 3 esq. Av. Mirador Sur; Zona Industrial de Herrera, Santo Domingo Oeste,
Republica Dominicana: 809-221-5545

2. Laboratorio Amadita: Calle Abelardo Rodrfguez Urdaneta 102,

Santo Domingo, Repuiblica Dominicana: Tel: 809 - 682-5414.

3. Laboratorio Patria Rivas: Calle Lea de Castro Esq. José Joaquin Pérez, Cascue,

Santo Domingo, Repuiblica Dominicana: Tel: 809 685-0950
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