INTOXICACIONES POR INSECTICIDAS
ORGANO - FOSFORADOS

Observaciones clinicas, terapéuticas y epidemiolégicas en el
Hospital Regional de Tacna durante el quinquenio 1957-1961

Pepro P. MARTINEZ PARRA

El desarrollo agricola e indusirial que viene alcanzando nuestro
pais ha condicionado la aparicidon de numeroses tipos de enfermedades
ocupacionales, dentro de las cuales destacan las intoxicaciones en el
ambiente del trabajo, y dentro de ellas las intoxicaciones por insectici-
das organo-fosforados. Sustancias que actian sobre los insectos dani-
nos transmisores de enfermedades tanto para el hombre como para el
reino vegetal.

El reciente y siempre creciente uso de los nuevos insecticidas,
plentea la necesidad de conocer las acciones fisiolégicas de estos pro-
ductos a fin de que sus efectos benéficos no sean contrarrestados con
perjuicio de la salud.

La importancia del uso de los insécticidas para la conservacién de
la salud publica y para el incremento de nuevas dreas de cultivos de
algodén, articulos de panllevar, etc. es enorme. Es necesario, pues, con-
trolar a los insectos transmisores de enfermedades, asi comc aquellos
gue atacan a las plantas, a fin de que la economia y salud piblica no
peligren.

El problema no sdlo esiriba en el mayor uso de insecticidas, sino
en que los insectos se esidn volviendo resistentes a estos insecticidas,
teniéndose que usar sustancias cada vez mds potentes y de acciéon mds
sistemdtica, por cuya razén el peligro para sl hombre que tiene que
trabajar con estos materiales es cada vez mayor. Este peligro no sélo
es vdlido para el hombre sino para todos los animales domésticos que
pudieran estar en contacto o ingerir alimentos contaminados por estos
productos.
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De conformidad con el ciclo académico de la Facultad de Medici-
nq, realicé mi internado en e] Hospital "Ripdlito Unanue” de la ciudad
de Tacna y, coincidiendo con los primeros dics de mi internado, obser-
ve la gran frecuencia de pacientes intoxicados por ingecticidas organo-
fosforados (Folidol) provenienies de zonas aledafias a esta ciudad.

Nacié de aqui mi afdn de realizar un estudio clinico, terapéutico y
epidemiolégico, a fin de contribuir en forma modesta y, en lo posible, a
la solucion de este problema de la salud publica.

En el presente trabajo, no pretendo aportar un tema nuevo, ya que
él es amplicmente conocido, sino por el conirario, contribuir en algo a
este estudio de las intoxicaciones profesionales, con fines diagnésticos,
terapéuticos y epidemioldgicos, llevados a cabo en los pacientes aten-
didos en este nosocomio.

Es de hacer nofar que el manejo incontrolado de este tipo de insasc-
ticidas tanto por parte del empleador que no provee obligatoriamente ¢
los trabajadores de medios adecuados de proteccién, cuanto por parte
de ellos mismos por la ignorancia de su toxicidad y de las vias por las
cuales se puede generar este tipo de intoxicaciones, ha determinado
unc acentuada incidencia que en estos ltimos tiempos se ha hecho
frar.camente notoria.

El presente trabagjo, comprende el estudio de 120 pacientes aten-
didos en los servicios de emergencia y medicina de este hospital, de
Enero de 1957 a Noviembre de 1961, cuyo cuadro clinico varié de la
mas simple sintomatologia hasta la muerte, consignando para tal efec-
to las historias clinicas mas interesantes que se encuentran en los or-
chivos de la seccidn estadistica de este nosocomio.

Ultimamente en varias zonas del pais ha concitado enorme aten-
cién la gran frecuencia de estas intoxicaciones, llegando en muchos
casos a pérdidas sensibles, por lo cual, creo de utilidad reactualizar al-
gunos conceptos bdsicos a fin de prevenir y defender el capital humano.

SINTOMATOLOGIA
La sinlomatologia predominante del envenenamiento por insectici-
das o base de tésforo.orgdnice, es originada por la accién muscarinica
de la ocetilcolina, que inicialmente es la mayor.

El cuadro clinico aqudo, varia dependiendo del estado actual del
paciente, grado de nutricidn, raza, sexo, cantidad de téxico ingerido o
de contaminacidn, la via de ingreso, etc. En nuestra casuistica los cuo-
dros mds graves fueron producidos por la via respiratoria y digestiva,
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Con todo, los sintomas principales son de predominio nervioso y diges-
tivo. Si la intoxicacién es por via digestiva, su sintomatologia primera
serd digestiva, si es por ofras vias puede presentcrrse sintomatologia
digestiva o si no del sistema nervioso.

Hay nduseas, sudoracidn, miosis, tenesmo y aumento de las secre-
ciones brenquiales con progresién hacia la vasoconsiricciéon y edema
pulmonar. Posteriormente, cuando ya las verdaderas colinesterasas son
afectadas, se presenta el sfecto nicotinico,de la acetil-colina (sacudidas
musculares y debilidad): Cuando la acefilcolina alcanza un grado alto
en el sistema nervioso central, vienen los signos de esta esfera, iales
como ataxia, tremor, lengua irabada, coma, arreflexia y convulsiones.

Sin embargo, cuando la cantidad de téxico que ha logrado pene-
trar al organismo es escasa, la sintomatologia es menor, tal como lige-
ro dolor abdominal, sensacion de vértigo y malestar general.

Las nduseas y la sudoracién profusa, son uno de los primeros sin-
iomas de la intoxicacién grave, ya que la aparicién de la pupila pun-
fiforme es mds tardia. Debido al aumento de las secreciones trdqueo-
bronquiales hay abundante salida de liquido espumoso por la boca y
fosas nasales. La respiracién se hace esteriorosa, se presentan sacudi-
dcis musculares, casi de tipo miocldénico, que asemejan un ligero tremor
de todo el cuerpo. ‘La respiracién y el pulso aumentan de frecuencia,
debido a un estimulo sobre la médula-adrenal.

INTOXICACION CRONICA

En muchos casos, la intoxicacién es el resultado final de exposicio-
nes prolongadas frente a cantidades pequerias de estos insecticidas. Si
bien los insecticidas crgano-fosforados no se almacenan en el organis-
mo, como sucede con el arsénico vy plomo, sin embargo, existe una ac-
cién acumulativa. Se hon descrito casos de polineuritis en las intoxi-
caclones cronicas con organo-fosforados, éstas se presentan después de
fres semanas de la Ultima exposicién, planteando el problema de la
sumacién de intoxicaciones con estos productos en etapas sucesivas.

Se pueden considerar dos etapas en este tipo de intoxicaciones:

1. Con sintomas generales vy digesiivos, determinados por la baja
del nivel de colinesterasa, llegando a la fatalidad en casos en que ese
descenso es notable y no se neutraliza oportunamente con medios te-
rapéuticos adecuados,
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2. Corresponderia a las degeneraciones neuronales periléricas, de-
mostradas andtomo-clinicamente.

En la primera etapa se puede considerar la exislencia de transtor-
nos de orden general, caracterizados por malestar general, cefalea ge-
neralizada, mediana intensidad, anorexia, sensacién de mareo, atonta-
miento, sensacion de alza térmica, sintomas que estdn limitados de
frez a cuatro dias, segun los casos descrilos en el estudio de este tipo
de intoxicaciones en Paramonga, llevado a cabo por el Dr. Voto Berna-
les y colaboradores (18).

Cuadro N° 1. Sintomas mas frecuentes observados en 50
casos presentados

Sintoma %% Sintoma %
Nauseas 70 Anorexia 36
Voémitos 70 Diarreas 36
Dolor abdominal 64 Hipertermia 34
Miosis 64 Rales pulmonar 30
Hipertensién art. 52 Obnubilacién 28
Disnea ) 44 Temblor 20
Sudoracién 42 Convulsiones . 18
Secrecién orofaring. 40 Coma ' 14
Taquicardia 38 Estrenimiento 8
Cefalea 36 Otros sint. nerv. 6

También hay transtornos digestivos manifestados por vomitos, ndu-
seas, dolor abdominal, epigdstrico o generalizado muy intenso y de ti-
po retortijon. Deposiciones liquidas abundantes. Estos sintomas duran
de cuairo a cinco dias. Menos frecuentemente catarro nasal, dolor de
garganta, tos, expectoracion blanquecina.

Hay manifestaciones cutdneas constituidas por tumefaccion de la
carq, sobre todo en la parte superior v pdrpados, también en piernas
y pies, pasando luego a las manos. Enire los sintomas anteriores y
éstos, se presenia un periodo asintomdtico, que oscila enire cuatro a diez.
dias. Posterior a este periodo intercalar, existen transtornos subjetivos
de la sensibilidad, hormigueos, paroxismos intensos y penosos de do-
lor. Hay también, manifestaciones vegetativas caracterizadas por sudo-
razién profusa parcelar, que afecta manos, pies, piernas, parte anterior
del fronco. En el examen clinico es posible objetivar transtornos moto-
res, como disminuciéon progresiva de las fuerzas que comienza en los
miembros inlerigres, que imposibilita la marcha, Después, debilided
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de las manos. No es raro observar actitudes viciosas. Las contractu-
ras fibrilares estdn presentes. Atrofia de masas musculares, los refle-
jos en general estdn abolidos o disminuidos. Hay transtornos sensitivos
bilaterales y siméiricos en miembros superiores e inferiores, en forma
de guantes y medias que llegan a los codos y las rodillas.

Los transtornos psiquicos se presentan en minoeria de pacientes. Des-
de el punto de vista andtomopatoldgico, existen en los nervios altera-
ciones parenquimales con distintos grados de degeneracidon de las fi-
bras nerviosas y fragmentacién de la vaina de mielina.

A nivel del musculo hay ampliacion de los espacios interfascicula-
res ¢ hiperplasia del tejido conectivo, ademds de distintos grados de
degeneracién de las fibras musculares.

DIAGNOSTICO

El diagndstico debe hacerse, en primer lugar, teniendo en cuenta
la ocupacién del sujeto, desde la anamnesis; en nuesira casuistica, he-
mos observado que el 10% son sujetos dedicados a la labor de atomi-
zar las plantas de algodédn, clfalfa, tomates, camotes, etc, con el insec-
ticida a base de Féstoro Orgdnico. Sin embargo, Chamberlin y Cooke
(19), han descrito recientemente dos casos de inioxicacién en el medio
hogareno.

En el caso de nuestros pacientes, a la presencia del cuadro clini-
co se agregaba los antecedentes de haber estado en contacto con in-
secticidas organo-fosforados, sea como peones de chacra, aplicando con
bomba o en contacto con el concentrado preparando la mezzla. Tam-
bién se han presentado casos donde los sujetos se encontrakan por lar-
go tiempo en cultivos recién fumigados y otros, al ingerir alimentos pro-
venientes de los mismos cullivos recién fumigados, sin haberse practi-
cado previamente el lavado y hervido para ingerirlos.

Sin embargo, también se han presentado algunos casos de inic-
¥icacién con fines suicidas. .

Si se puede establecer que el paciente no ha tenido contacto con
folidol, dentro de las doce horas que preceden al comienzo de los sin-
tomas agudos, la posibilidad acerca del envenenamiento con folidol pue-
de =er desechada.

Los datos mds precisos son suministrados por el examen clinice,
el paciente desarrolla un malestar agudo, en el cual predominan sinto-
mas y signos parasimpaticomiméticos. El paciente con intoxicacién li-
gera sdlo presenix mareos y malestar, pero cuando se trata de una in-
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toxicacién grave se presenta la sudoracién profusa, nduseas y vémitos,
pupilas puntiformes, sacudidas musculares, coma y edema agudo del
pulmén. Esta sintomatologia es gradual, dependiendo la predominan-
cia de determinados sintomas o signos de la via de penetracién del in-
secticida.

De los signos fisicos previamente mencionados, la constriccién de
la pupila es la evidencia corroborativa mdas importante.

Se confirma el diagnéstico con la determinacién de la actividad
de la colinesterasa, tanto del plasma como de los gldbulos rojos.

La inhibicién de la colinesterasa es el Ginico hallazgo de laboratorio
que es significativo. Lamentablemente, en nuestro hospital siempre se
ha llegado al diagndstico clinico, sin confirmarse por medio del labo-
ratorio.

Es muy importante que las actividades en el plasma y en los glé-
bulos rojos se determinen separadamente. La colinesterasa de los glé-
bulos rojos es especifica para la acetileolina v por lo tanto refleja con
clara exactitud el estado de la enzima del sistema nervioso. Muchos
investigadores estdn de acuerdo que hay una estrecha relacién entre
la intensidad de los sintomas y el grado de la actividad de la colines-
terasa de los glébulos rojos. Por otro lado, la enzima plasmatica no
es especifica v no tiene relaciédn funcional con la enzima del sistema
nervioso vy, por lo tanto, no refleja necesariamente la actividad de éster.
Ademds, es inhibida por una gran cantidad de sustemcias quimicas, asi
como también lo es en cierios estados modrbides (insuficiencia hepdti-
ca), los cuales no tienen efecto sobre los gldbulos rojos o la enzima
neuiral.

Si el pacients ha sido analizado previamente en forma gue su ni-
vel normal o base de actividad sea conocidd, entonces cualquier des-
viacidn significativa de este nivel, tanto en el plasma como en los glé-
bulos rojos puede reconocerse como un andlisis positivo. Si el caso
es de envenenamiento agudo, comunmente no hay duda, los sintomas
raramente aparecen hasta que los niveles del plasma vy los glébulos
rojos desciendan por debajo de 50%. Las dificuliades en la interpreta-
cién de los datos ocurre cuando el paciente tiene una o mds exposicio-
nes minimas y su propic nivel normal es desconocido.

Entre las personas hay una gran variacién en sus niveles normales
de activicad en el plasma vy en los gldbulos rojos y estas variaciones
son particularmente grandes en el plasma. Usando las normas origi-
nalmente publicadas por Michel de pH 0.703 para el plasma y 0.753
para los glébulos rojos, las variaciones normales en individuos no ex-
puestos son 60% - 250% en el plasma y 80% - 120% en los gldbulos
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rojos. Sin embargo, es digno de mencionar que los niveles normales
para cualquier individuo dado, permanezcan bastante constantes de dia
a dia v de mes a mes. Por lo tanto, es obvia la gran ventaja de una
medida de pre-exposicién.

Si nos hallamos frente al paciente sin ningin dato de anamnesis,
enconirdndose éste en estado de coma, habrd que hacer el diagndstico
diferencial con todas aquellas enfermedades que determinan coma, te-
niendo en cuenta que el coma producido por las intoxicaciones por fos-
forados se caracteriza porque las pupilas estdn puntiformes y arreflé-
xicas, hay respiracién ruidosa, con salida de secrecidn salivar espu-
mosa por la boca y fosas nasales, el pulso aumentado de frecuenciq,
la tensién arterial aumentada, el cuerpo cubierto por abundante sudo-
racion, los miembreos frios y con un temblor fino, a veces hay convul-
siones,. relajacién de esfinteres. Muchas veces, estando el paciente en
este estado desencadena un edema pulmonar agudo.

Con esta serie de antecedentes, el cuadro clinico caracieristico del
diagnéstico en la mayoria de las veces ha sido fdcil. Lamentable-
mente, por las deficiencias de nuestro laboratorio no se pudo hacer en
ningun paciente las determinaciones de la actividad de la colinestera-
sa que nos llevaran al diagnostico definitivo.

TERAPEUTICA

En el Servicio de Emergencia de nuestro hospital, debido a la gran
frecuencia de la presentacién de estos casos, consideramos, tanto de-
bido a la gravedad como a la demora en el traslado del paciente de
la zona rural a un medio asistencial, como casos graves que requieren,
por lo mismo, una terapéutica de emergencia extrema. No podemos
maloastar el tiempo, con el grave riesgo por la vida del paciente.

Consideramos que la medicacién atropinica es ideal, sobre todo
aplicada ontes que se presenten el periodo convulsivo, es decir, ape-
nas es diagnosticada la intoxicacién fosforada. La administracion de atro-
pina, de preferencia por via endovenosa para luego continuar por via
intramuscular, en dosis mayores que las empleadas normalmente, ha
sido el elemento esencial del tratamiento en nuesiros pacientes, ya que
una de las caracteristicas del envenenamiento con ésteres fosforados es
una mayor tolerancia a la atropina.

En la literatura ‘de los productos fosforados (Bayer) viene con in-
dicacién del uso como antidoto .en casos de intoxicaciédn, la atropina.
.En el Handbock (14) se indica el tratamiento de dicha intoxicactién con
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la atropina en dosis sucesivas de 0. 25 mar. Vince Mosley vy Snead (15),
en dos casos de muerte en la zona tabacalera de Carolina del Norte y
Carolina del Sur, usaron como tratamiento principal la atropina.

En cuanto a la dosis de atropina en el paciente intoxicado con in-
secticidas organo-fosforados, ésta varia de acuerdo al cuadro clinico’
via de envenenamiento.

Clinicamente nosotros nos guiamos por la aparicién de signos de
atropinizacién, tales como midriasis, sequedad de piel y mucosas, etc.
) Los casos con sintomatologia severa, deben tratarse por intermedio
de la administracién endovenosa de 0.5 mgr. asociada a 10 cc. de dex-
trosa al 33.3%, para luego repetir a los 5 minutos, teniendo en cuenta
que los efectos de la atropina por esta via se presentan a los 4 minutos
y son mdximos a los 8 minutos. Por esta via se administrd’a un pacien-
te, en la forma indicada hasta 6 mar. para luego continuar por via in-
tramuscular a dosis de 0.5 mar. cada 15 minutos, hasta que las pupi-
las refornaron a su tamafio normal.

En los casos de mediana gravedad, siempre hemos comenzado por
la via endovenosa %2 mar., para continuar por via intramuscular ¥4 mgr.,
cade 15 minutos y, tan pronto como la pupila adquiere su tamafio nor-
mal, sequir con tintura de belladona XX gotas en alterna.

Como coadyuvante a este tratamiento se ha empleado en muchos
casos dextresa al 5%, en las que se diluye Y2 mgr. mds de atropina y
Vitamina C de 500 mars. 2 ampollas. o ‘

En cuanto a la via de administracidn, nosotros siempre hemos co-
menzado por la endovenosa, para sequir por la intramuscular, sin de-
jar de lado la subcutdnea, dependiendo la elecciédn, de la gravedad del
cuadro clinico. En cuanto a la dosis total de administracidn de la atro-
-pina, al respecto no hay uniformidad de criterio, porque depende de
muchos fcctores; la gravedad del cuadro clinico, la respuesta a la dro-
ga por parie del paciente. Algunos de nuestros pacientes con sinto-
matolocia leva han preserntado una franca mejoria con 2 mgrs. Sin em-
bargo, hemos tenido dos casos, que han requerido mas de 20 mgrs. para
que ia pupila cdquiera su tamafic normal. Al respecto Grob (16) ha
-establecido qus la “sobre atropinizacién puede ser incapacitante pero
presenic vozo peligro para la vida. Una dosis simple de una cantidad
tan grend> czmo 10 magrs. de atropina ha sido inadvertidamente cdmi-
‘nigirade por via iniravanosa a individuos normales, sin poner en peli-
gr> sus vidas...”

Si bien el iratamiento de fondo es la atropina, en casos donde se
presenian signos de edema pulmonar o de hipersecrecién bronquial ex-
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cesiva, se debe aspirar las secreciones medionte un aparato o colocar
en posicién de trendelemburg. La oxigenoterapia estd indicada en to-
dos aquellos casos en que hay depresién del centro respiratorio.

Para contrelar la gran frecuencia cardiaca que, generalmente, se
presenta en estos pacientes, se puede administrar digit&licos, emplea-
mos con gran frecuencia Cedilanid.

Antibidticos, tipo penicilina, estreptomicinag, para evitar las compli-
caclones respiratorias. Suero glucosade y electrolitos para nivelar la
volemia, venida a menos por las secreciones, diarreas y sudoracion que
presentan estos pacientes.

En caso que la intoxicacién se haya producido per la administra-
cién de E. 805 por via oral, se procederd a practicar un lavado gdstri-
co v la administracién de carbén medicinal a dosis lo mds grandes
posibles.

No se debe dar morfing, largactil, barbitiricos, ni vitemina Bl (Cli-
nica Neurology A. B. Baker).

Tean pronto como sea posible se procederd a bafiar al paciente, con
abundante agua caliente y bastante jabdn, las ufias de las manos y
pies deben ser limpiadas y restregadas con abundante agua y jabdn.
Estas medidas higiénicas tienen mucha importancia, porque residuos no
aparentes del insecticida fosforado pueden presentarse en la piel o ba-
jo las ufias, los cuales si no se quitan representan una fuente posterior
de absorcién, v constituyen un riesgo para la recuperacion total.

El paciente debe ser constaniemente vigilado por un lapso no me-
nor de 24 horas, controlando las funciones vitales, pues pusde requerir
en cualquier momento a reiniclar el tratamiento indicado, todo el tiem-
po posible hasta que no quede duda que comienza la mejoria.

Debe sefialarse que la atropina controla el efecto muscarinico so-
laments, ya que el efecto nicotinico no es influido por esta droga; mien-
tras que el curare controla solamente el efecto nicotinico. Recientemen-
te, también se ha usado el Parpanit para controlar el efecto nicotinico,
aunque no se ha podido obtener informacién al respecto (17).

A los pacientes recobrados de estos envenenamientos no se les per-
mitird posteriormente exposicién a cualquiera de los ésteres fosforados,
hasta que los niveles de colinesterasa en el plasma y los glébulos ro-
jos ‘hayan retornado a sus valores normales. -

En operaciones bien organizadas, sea entre fumigadores o formu-
ladores, los niveles de colinesterasa en el plasma vy en los glébulos ro-
jos, deben determinarse en forma seriada, rutinaria y sistémica, por me-
dio de un método exacto, tal como el de Mitchel o la técnica manomé-
trica, con lo cual se logra una prevencién abrumadora de la exposicidn.
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EPIDEMIOLOGIA

Desde el punto de vista epidemioldgico es importante destacar que
la frecuencia de intoxicacion por insecticidas organo-fosforados ha ido
en aumento creciente, habiéndose presentado en 1957 tan sélo 8 casos y
en el afio 1961, 33 cusos atendidos en los servicios de emergencia y me-
dicina, aparte de aquellos casos fatales que, por la gravedad que pre-
seniaban o la demora en ser trasladados para recibir tratamiento médi-
co, Gnicamente se comprobaba la causa de fallecimiento.

Cuadro N? 2. Intoxicados por insecticidas organo-fosforados, segin grupos
de edad y sexo, atendidos en el Hospital Regional Centro de Salud
Hipoélito Unanue - Tacna. Durante el quinquenio 1957-61

Grupos de edad Sexo Porcentaje
M. F.
0—1 1 2
1—5 3 6
6 — 10 1 2
11 — 15 4 8
16 — 20 25 50
21 — 25 4 8
26 — 30 7 14
31 — 35 1 2
36 — 40 2 1 6
41 — 45
46 — 50
51 — 55
56 — 60 1 2
TOTAL: 47 3 100

Esto se debe a varios factores, por una parte el empleo tan difun-
dido de los insectlicidas, la falta de precauciones y medios de protec-
ciér. adecuados, la ignoremcia de las personas dedicadas a estas labo-
res agricolas, que no cumplen con las indicaciones impartidas por los
Ministerios de Salud Publica y Agricultura y las casas comerciales de-
dicodas a la venta de estos producios.

De los casos estudiados en el presente trabajo se ha observado
que el mayor porcentaje pertenece a personas dedicadas « labores de
agricultura 78%, correspondiendo el resto, 14%, a aquellas personas de-
dicodas a labores domésticas, menores de edad que ingieren el insec-
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ticida por equivocacidn o falta de precauciones en la sequridad de es-
tos y 2 casos con fines suicidas. El 8% corresponde a estudiantes que
espordadicamente se dedican a estas labores de fumigacion.

En cuanto a la edad, se observa mayor frecuencia enire los 15 y 30
afios v en cuanto al sexo, 94% corresponde al sexo masculino y 6% al
femenino, siendo de notar que de este porcentaje, el 4% corresponde a
mer:ores de dad y el 2% a una paciente adulta dedicada a labores do-
méslicas.

Cuadro N¢ 3. Intoxicados por insecticidas organo-fosforados, segun tipo de
accidente (50 casos estudiados en el Hospital Regional Centro de Salud
Hipélito Unanue - Tacna durante los anos 1957-1961)

Tipo de Accidente N° dé- casos Porcent,

Casual 48 96
Suicidio 2 4

En cuanto a la via de intoxicacién se observa qus es mds frecuen-
te por inhalacién, 56%, correspondiendo a la via digestiva 28% y por
contacto 16%.

Lo época en que se presenta mayor frecuencia de casos coincide
con los meses de enero a abril, en que el empleo de los inseclicidas
es tan difundido para el control de insectos pardsitos en agrifruti y hor-
ticultura.

Siendo las intoxicaciones por insecticidas organo-fosforados un gran
problema parc la medicina actual ya que es una enfermedad ocupa-
cioral, la labor de la lucha contra ella no se circunscribe Umicamente al
individuo enfermo sino tiende a continuar su labor preventiva hacia la
colectividad.

Para conseguir tal objetivo es necesario fomar una serie de medidas
tendientes a eviiar la venta y el empleo indiscriminado de estos insec-
ticidas organo-fosforados, asi como la de realizar campaiias de divulga-
cién sobre los peligros de su toxicidad pora el organismo humano, el
estricto cumplimiento de las precauciones generales, el uso de medios
de proteccién adecuados, facilidades sanitarias v facilidades médicas.

PREVENCION

Precauciones generales: 1. La aplicacién de los insecticidas por
fumigacién, espolvoreo, etc., debe hacerse a favor del viento vy cuando
éste tenga su velozidad mainima.
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Siempre que sea posible el personal debe llevar vestido protector,
guantes, antecjos y respirador.

2. No ingerir alimentos, masticar coca, ni tumar mieniras se ma-
nipule o fumigue con insectizidas.

3. Evitar derramamiento v la acumulacién de los concentrados vy
otras formas de los insecticidas en las dreas de trabajo y sobre el equi-
po. Todo el equipo mévil debe ser lavado con agua después de cada
dia de labor.

Fig. N® 4.— Obsérvese la falta de medios de proteccién personal.

4. El almacenamiento de estos insecticidas se hard bajo llave en
locales bien ventilados y alejados de las viviendas y depdsitos de ali-
mentos (21). '

5. La formulacién deberd hacerse por medios mecdnicos provis-
tos de ventilacién exhaustiva, que descargardn en bolsas de filtracién
efectiva. Para mezclar liquidos con sdlides, éstos deberdn verterse den-
tro v no sobre el liquido. La apertura de las bolsas deber& hacerse cor-
tdndolas en el centro con un cuchillo vy no tiremdo de los bordes con la
mano. Durante estas operaciones deberd usarse guontes y respirador.

8. Evitar que los insecticidas se derramen sobre la piel o ropa, ésia
debe cubrir todo el cuerpo.

7. El cargo de los tanques debe hacerse a favor del viento, evi-
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Figs. 9, 10y 11—
Obreros fumigando
sin  cbservar las
precauciones gene-
roles que se dan,
para evitar la in-
toxicacién por es-
tos insecticidas.
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tando el derramamiento de los liquides. Los tangques se cierran her-
méticamente y deben ser facilmente lavables, interior y exieriormente.

8. Los envases vacios de insecticidas fosforados deben ser.destrui-
dos. inmediatamente; los combustibles serédn incinerados, evitdndose
inhalar Jos humos, v los metdlicos serdn inutilizados mediante perfora-
ciones y aplastamientos y luego enterrados en zonas alejadas.

Cuadro N° 4. Intoxicados por insecticidas organo-fosforados segun ocupacion
y vias de intoxicacion. Casos atendides en el Hospifa! Regional Centre de
Salud Hipélito Unanue. Durante los anos 1957-61.

Ocupacion Inha- % Diges- %% Cc;tha'cto % Tc;t;i 7%.
lacién tiva . C

Labores de Agri-

cultura ...... 24 61.54 7 17.94 8 20.51 39 78
Estudiantes (x) 3 75 1 25 — 4 )
Otras ocupacio-

nes ......... 1 14.28 6 85.72 — 7 14

TOTAL: ..... 28 58 14 28 8 16 50 100

(x) Esporadicamente dedicados a labores agricnlas,

9. Después de terminada la labor de lumigaciéon, bafiarse con
-abundante agua y jabén.

10. Evitar caminar sobre campos recién fumigados.

11. Los producios provenientes de campos rezién fumigados dz-
ber. ser lavados convenientemente para evitar la intoxicacién.

12. Ninguna persona que esié sufriendo de anemia, franstornos
gasirointestinales, bronquitis, resfriados, deberd llevar a cabo operacio-
nes de mezcla o fumigacién de estas sustancias.

18. Todas las personas que manejan estos materiales deben reci-
bir instrucciones detalladas, sobre los peligros y precauciones para evi-
towlos,
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14. Durante las operaciones de fumigacion y rociado cuidar que
permanezcan en zona de trabajo el menor niimero posible de personas.

15. Establecer un limite de tiempo para trabajadores dedicados
a la aplicacién de insecticidas, creando un sistema de rotacién para
evitar la exposicién acumulatoria.

16. La Oltima pulverizacion debe hacerse siete dias ontes de la
cosecha (Bayer).

Proteccién personal: El equipo de proteccién personal comprende:
vestido de moaterial impermeable ajustado en el cuello, mangas v to-
billos; sombrero de material lavable, guantes, onteojos, botas v respi-
rador especial, segiin las circunstancias. Este equipo si bien es incémo-

Fig. N® 12— Obsé:-vese a personas que permanecen en zona de
trobajo sin medios de proteccion personal.

do de llevar, sobre tedo en regiones muy calurosas, su uso estard de-
terminado por el tipo de trabajo que realice y los métodos que se,
empleen.

1. Proteccién de la piel: Se hace mediante el equipo antes cita-
do, las partes del cuerpo que duronte el trabajo son alcanzadas se la-
van y las ropas deben cambiarse por ofras limpias y secas,
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2. Proteccién de 10s ojos: De primerisima importancia es la pro-
teccién de los ojos. Los insecticidas fosforados, aun en pequeiisimas
cantidades reducen la caopacidad visual.

3. Proteccién del aparato respiratorio: Se hace por intermedio de
un respirador especial para cada caso, con filtro y cartucho quimico.
Tener presente que los cartuchos quimicos por lo general son efectivos
solo por un méximo de dos horas.

4. Proteccion del aparato digestivo: No se debe llevar alimentos
en los bolsillos de la ropa de trabagjo. Evitar comer, fumar, masticar co-
ca y chicle durante el trabajo.

50
No.
de
Casos ¢
28
L ]
4
A 1
B 8
(o
(o]
Gréfica N 2,— Vios de intoxicocidn por insecticidas drgano-fosforados. 50

casos atendidos durante los anos 1957-61, en el Hospital Regional Centro de
Salud H. Unanue de Tocna. A = Por inhalacién. B = Via digestiva.
- C = Por contacto.

5. Conservacién y cuidado del equipo de proteccidn personal;
Después de la labor diaria la ropa de trabajo deberd ser depositada
en bolsas especiales y luego lavada, de preferencia mecénicaments
con abundante agua y jabdn. Los guantes y respiradores también se-
rén prolijamente lavades (21),
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Todo el equipo debe estar en inmejorables condiciones de conser-
vacién. En general los sujetos que van a desempeniar la labor de ‘fumi-
gacidén deberdn evitar la desnuiricion, deben tomar por lo menor un
litro de leche diario, no padecer de ningun tipo de anemia, estar exen-
tos de enfermedades hepdticas. Deben tener un psiquismo despierto, vi-
veza espiritual y cierto grado de inteligencia (22) (23).

50
No,
Casos
o |
_ 2T
>0
20
A 10
10
B
p)
o [c ]
Gréfica N°® 3.— Actividades que realizabon cuondo se origind el accidente.
A = Fumigando en el campo. B = Labores domésticas. C — Preparando

los mezclas.

Facilidades sanitarias: Se dispondré& de un local especial, libre de
posibles contaminaciones para el depédsito v consumo de alimentos (21).
Debe existir instalaciones adecuadas para que los obreros se bafen
con abundante aqua y jabén. Deben cambiarse la ropa de trabajo in-
mediatamente después de terminadas las labores agricolas. La cara
y manos deben lavarse cuidadosamente antes de comer o fumar.

Facilidades médicos: Se debe practicar exdmenes periddicos del
estado de saiud de los individuos dedicados o estas tareas, especial-
mente determinacién rutinaria y periddica de los niveles de colineste-
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rasa en el plasma y en los gldbulos rojos. Si estos trabajadores mues-
fran disminucidn en los niveles de actividad, deben ser alejados de
posterior contacio antes que aparezcan malestares clinicos, hasta que
estos niveles retornen a la normalidad.

Grafica N? 4. Ocupaciones en los intoxicados por insecticidas vrgano-fosfo-
rados (50 casos estudiados en el Hospital Regional Centro de Salud -
Hipolito Unanue - Tacna - 1957-61)

A = Labores de Agricultura
B = Otras ocupaciones
C = Estudiantes
(x) Estudiantes que esporadicamente trabajan en labores de
agricultura.
50
39
A
7
B 4
[o]
CONCLUSIONES

19 En la evolucién de las intoxicaciones juega papel imporiante
el grade de impregnacién del tdxico, la precocidad vy constancia del
tratamiento y el empleo de medidas auxiliares para evitar complicacio-
nes particularmente cardiovasculares y respiratorias, ‘
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29 La medicacién ideal es la atroping, sobre todo aplicada antes
de que se presente el periodo convulsivo, es decir, apenas diagnostica-
da la intoxicacién fostorada.

3% La mayor frecuencia de estos casos de intoxicacién se observa
entre los 15 v 30 anos de edad, estando en relacidén con individuos de-
dicados a labores de agricultura.

49 Las vias mds frecuentes de intoxicacidén son la respiratoria v
digestiva.

5¢ El empleo de insecticidas organo-fosforados deberd hacerse ba-
jo la estricta vigilancia de las autoridades sanitarias. Deben tomarse me-
didas profil&cticas entre los trabajadores expuestos y controlarse perid-
dicamente los valores de la anticolinesterasa sanguinea.

6% Debe divulgarse entre los profesionales médicos, ingenieros
agrénomos vy todas las personas vinculadas al empleo de estas sus-
tancias los conocimientos actuales sobre los pesticidas, especialmente
los organo-fosforados.

79 Reglamentar el expendio y uso de los insecticidas organo-
fosforados.

82 Exigir a los patroncs atencion médica, por lo menos periodica-
mente, y los medios de proteccién personal para los obreros dedicados
a la manipulacidn industrial, llenado de tanques, fumigacién, etc.

9% Debe prohibirse terminantemente el trabajo de menores de 20
anos de edad y de mujeres en las labores relacionadas con la manipu-
lacién de pesticidas limitando en los adulios el tiempo méxima de expo-
sicién a 8 horas diarias y 48 horas semanales.

10¢ La evolucidén ha sido favorable en la mayor proporcidn de
los enfermos.

a) 48 (96%) evclucionaron bien, siendo dados de alia, con un

promedio de 3 dias de hospitalizacién.

b) 2 (4%) cuyo estado general era grave, fallecieron, pese a la

terapéutica dada en forma precoz y adecuada.
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