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RESUMEN

En el distrito de Chaclacayo (Lima) y alrededores se utiliza productos rodenticidas conteniendo carbamato, son de venta
libre y, las intoxicaciones agudas por su ingesta son frecuentes y legan al Servicio de Emergencia del Centro de Salud
Miguel Grau para su tratamiento. Se describe en forma retrospectiva 88 casos de intoxicaciones por carbamato ocurridos
entre los anos 2003 y 2007. La informacion fue obtenida del Libro de Emergencias y de las Historias Clinicas. En todos los
casos el ingreso del toxico fue por via oral y no se tuvo informacioén sobre la dosis. Todos los casos ingresaron con grados
moderados a severos de intoxicacién, con dolor abdominal. descrientacion, diasartria, miosis, dificultad respiratoria con
broncoespamo, tos y aumento de secreciones bronquiales, diaforesis, sialorrea, lagrimeo, flacidez, fasciculaciones. 35 fueron
varones (40 %) y 53 mujeres {60 %), 6 menores de 10 afios (7%), 32 adolescentes (36%) y 49 adultos de 20 a 59 anos (567%).
En los menores la intoxicacion fue accidental, en los adolescentes por causas sentimentales y familiares y, en adultos por
conflictos econémicos. El tratamiento se basé en el control de presién arterial y miosis, lavado gdstrico, atropina i.v. Hubo
un caso fallecido antes de llegar al establecimiento y todos los pacientes fueron recuperados.

Palabras Clave: Intoxicacion Aguda, Carbamato, Centro de Salud Miguel Grau, Chaclacayo.

SUMMARY

In Chaclacayo, district (Lima) and around areas they use rodenticide product of free sale. The objective of this study was to
describe the acute intoxication cases that frequently arrive to C.S. M. Grau for treatment. We describe 88 retrospective cases
of intoxicactions by carbamate happened since 2003 to 2007. We obtanined information from Emergency Book and Clinic
Histories The intoxications were all oral and there was not information about the toxic dose. It was no possible to analize the
product residue in blood sample. All cases presented moderate to severe intoxication grade and presented abdominal pain,
disorientation, nausea, vomiting, disartria, myosis, respiratory distress with bronchorrhea, cough, diaphoresis, sialorrea,
shedding tears, flaccidity and fasciculation. Of all cases, 35 were men (40%) and 53 were women (60 %), 6 were under the
age of 10 (7%), 32 were adolescents (35%), 49 were adults from 20 to 59 years old (56%). In infants the intoxication was
accidental; in adolescents it was due to their sentimental problems and family hardships, and in adults because of their

economic problems.Treatments included gastric lavage in all patients, intravenous hidratation and atropinei.v., There was
one deceased before arrive and all patients was recuperated.
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INTRODUCCION

El distrito de Chaclacayo estd ubicado en las
afueras de Lima Metropolitana, a 22 Km en
direccidon este siguiendo la carretera Central, se
localiza a 11° 58" Latitud Sur, 76° 46" Longitud
Oeste a una altitud de 655 msnm, a orillas del rio
Rimac, de clima seco, y comprende los poblados
de M. Grau, Huascata, Chaclacayo. Morén, Villa
Rica, Tres de Octubre, Cultura y Progreso, con
una poblacién aproximada de 60,000 habitantes.
Las actividades principales son el comercio,
agricultura y los servicios de recreacion.

En estas localidades se utilizan numerosos
plaguicidas y entre ellos rodenticidas conteniendo
carbamatos y derivados cumarinicos segin
declara el empaque de los productos. Por su
amplia disponibilidad, asi como por las malas
practicas de uso y almacenamiento, la poblacion
en general se encuentra expuesta a los riesgos de
toxicidad aguda vy crénica, ocupacional, voluntaria
y accidental. (1, 2, 3, 4, 5, 6). Las emergencias
por intoxicaciones agudas son llevados para
su tratamiento al Centro de Salud Miguel Grau,
establecimiento [-4 del I nivel de atencién del
Ministerio de Salud, ubicado en el Km 19.5 de la
carretera Central.

Las intoxicaciones agudas por diversos agentes
guimicos y entre ellas los carbamatos, son
emergencias médicas frecuentes y el diagnodstico
y tratamiento deben ser oportunos para evitar
el desenlace fatal. (3, 6,) El objetivo del presente
estudio fue describir los casos de intoxicaciones

agudas por carbamato que fueron atendidos entre
los afios 2003 a 2007.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo y retrospectivo, la
informacion fue obtenida del Libro de Registro
de atenciones del Servicio de Emergencia y de
las historias y fichas clinicas de los pacientes
atendidos. La poblacion incluyé a 88 pacientes con
intoxicacidn aguda por carbamato procedentes de

los poblados antes mencionados, correspondientes
a una zona urbano marginal. No se determiné la
composicion quimica del producto. Se tomaron
datos del diagnéstico, el cual habia tomado en
cuenta la informacién de los acompafiantes y en
todos los casos habian manifestado ingesta de
un producto conteniendo carbamato y derivados
cumarinicos (producto conocido con el nombre de
“Campeon”). Durante la anamnesis los pacientes
habian manifestado dolor abdominal, nauseas,
dificultad respiratoria y el examen clinico reveld
vomitos, diasartria, miosis, desorientacion,
broncoespamo y aumento de secreciones
bronquiales, tos, diaforesis, sialorrea, lagrimeo,
flacidez y fasciculaciones (3, 7, 8). La via de ingreso
en todos los casos fue la oral. El tratamiento
incluy6 el control de funciones vitales, hidratacion
endovenosa, lavado gastrico con solucidn salina
fisiolégica por sonda nasogastrica, atropinai.v. (1
mg/ml, cada 5 min.) sin llegar a la atropinizacidn,
control de la miosis y oxigenacion.

RESULTADOS

De los 88 casos, 35 fueron del género masculino (40
%)y 53 del femenino (60 %), con una tendencia al
aumento progresivo del numero de casos a través
de los anos estudiados (Tabla 1 y Grafico 1). En
relacion con los grupos de edad, 6 casos fueron
menores de 10 afios (7%), 32 fueron adolescentes
(36%) y 49 fueron adultos de 20 a 39 anos (56%)
(Tabla 2 v Gratico 2). En los menores la intoxicacidén
fue accidental, en los adolescentes por causas
sentimentales y familiares, y en adultos por
problemas econdmicos. La mayoria de los casos
ingresaron en estado de confusion o somnolencia,
ninguno en estado de coma. El caso fallecido
ingresd sin signos vitales.

Los sintomas mas frecuentes fueron cetfalea,
nauseas, vomitos, tos, sialorrea, debilidad
muscular, lagrimeo, ansiedad; y 1los signos mas
frecuentes fueron: miosis, palidez, diaforesis,
roncantes, sialorrea, fasciculaciones, habla lenta
y disminucion de la fuerza muscular.
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Figura 1.
‘Casos de Intoxicacion Aguda por Carbamato segiin Género
en el Centro de Salud Miguel Grau, Chaclacayo, 2003 - 2007

Masculino Femenino
No. % No. %

2007 10.22 12 136 271 23.86
88 1000

35 39.8 53 60.2

Grifico 1.
Casos de Intoxicacion Aguda por Carbamato
segun Genero en ¢l Centro de Salud Miguel Grau

Chaclacayo 2003 - 2007
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Figura 2. |
Casos de Intoxicacién Aguda por Carbamato
seglin Grupo de Edad y Género en el Centro de Salud Miguel Grau,
- Chaclacayo, 2003 - 2007

rupo Etareo Masculino Femenino Total
en ARos No. Y No. Y O. %
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Grafico 2.
Casos de Intoxicacién Aguda por Carbamato
segun Grupo de Edad

Chaclacayo 2003 - 2007
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DISCUSION

El desarrollo de la industria quimica ha producido
miles de moléculas con diferentes propiedades
y distintos usos para el bienestar humano,
sin embargo, algunas sustancias - los tdxicos-
producen efectos perjudiciales al ser ingeridas,
inhaladas o hacer contacto con la piel y mucosas.
Los toxicos mas comunes son los medicamentos,
los productos de limpieza, los productos para
la agricultura (plaguicidas), las plantas, los
productos quimicos industriales y las sustancias
alimenticias (9).

Entre los plaguicidas se encuentran los carbamatos,
compuestos derivados del acido carbamico, con
una serie de radicales que le confieren la accién
de inhibir la enzima colinesterasa de manera
reversible (unién enzima-carbamil reversible),
tienen baja penetracién al sistema nervioso
central y el cuadro clinico producido es de menor
gravedad y duracién mas corta (8, 9, 10, 11).

Todos los pacientes al ingreso habian presentado
manifestaciones periféricas colinérgicas en
musculo liso cardiaco (bradicardia, hipotensién,
arritmia), bronquial (espasmo, secreciones, disnea,
tos), glandular (diatoresis, sialorrea, lagrimeo) e
intraocular (miosis, visién borrosa), asi como en
musculo esquelético (fasciculaciones, calambres);
v, manifestaciones centrales (flacidez, disartria,
depresion). Esta sintomatologia fue observada en
grados moderados a severos (3, 4,5,12,13).

La presentacion de esta patologia fue mayor en
pacientes mujeres (60%) que en varones (40%),
y durante los afos estudiados se mantuvo la

diferenciay la tendencia al incremento de los casos
totales (Tabla 1 y Gréfico 1).

5e encontrd que todo los grupos de edad estédn en
riesgo de intoxicacion por carbamato, con excepcion
de los casos accidentales; la mayoria de pacientes
tenfa problemas de ansiedad y depresion. Se
encontro, 6 casos fueron menores de 5 afios (7%),
quienes habian ingerido el toxico por accidente,
debido a la mala practica de almacenamiento o
conservacion del producto, generalmente al alcance
de los nifios o en envolturas no correspondientes.

32 casos tenfan entre de 10a 19 afios {adolescentes,
36%} en quienes fueron frecuentes los problemas
sentimentales y tamiliares o de pareja. 49 casos
fueron adultos (56%) y decidieron ingerir el t6xico
por los problemas econémicos. La intoxicacion

por carbamato afecta a la poblacién joven de 10 a
29 (70%), (Tabla 2 y Gréfico 2) .

El tratamiento de la intoxicacién incluy6 el control
de funciones vitales (Presion Arterial), hidratacion
endovenosa, lavado géastrico con solucidn salina
fisiologica por sonda nasogastrica, atropina i.v,,
control de la miosis, oxigenacién v aspiracion
de secreciones. Observacién durante 12 horas
siguientes (14,15). Con la administracion de
atropma habian logrado revertir el bloqueo de la
acetilcolinesterasa, desapareciendo el sindrome
colinérgico y las manifestaciones de intoxicacion
(16). De los casos detectados hubo un deceso que
ingresé al Servicio de Emergencia sin funciones
vitales. En ninguno de los casos fue necesario la
referencia de los pacientes a un establecimiento
de mayor capacidad de resolucion,

Se hace hincapié en el problema sanitario y riesgo
para la salud y la vida de nifios, adultos y ancianos,
por la libre disponibilidad de plaguicidas como
es el caso del producto conteniendo carbamato,
las malas practicas de uso y almacenamiento,
en una poblacién con dificultades sociales y
econdmicas, que por su baja autoestima y falta de
apoyo, deciden ingerir el toxico. Situacidon que se
repite en numerosas localidades y poblados de
caracteristicas similares a Chaclacayo.

Asimismo, en el establecimiento de salud no se
tiene la postbilidad de hacer mediciones de téxicos
ni de los niveles de colinesterasas en sangre, y el
manejo de los casos se hace sobre bases clinicas
y de respuesta al tratamiento empirico aplicado
con atropina y medidas generales. Razén por
la cual se pondera el rol de los establecimientos
periféricos como el Centro de Salud Miguel Grau,
cuya ubicacién estratégica en plena carretera
central, permite el acceso rapido a los pacientes
intoxicados en riesgo de morir, asf como la
capacidad operativa del personal asistencial para
el tratamiento precoz.
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