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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas de la
intoxicacién por plaguicidas y la asociacion entre edad y sexo con la
intoxicacién voluntaria en pacientes atendidos en el Hospital de Vitarte durante
el periodo 2013- 2016.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, analitico. Incluidos
142 pacientes atendidos en el Hospital de Vitarte por intoxicacion por
plaguicidas, registrandose a partir de las historias clinicas, datos clinico
epidemioldgicos, asociandose dos de ellos (edad y sexo) a la intoxicacion

voluntaria.

Resultados: La prevalencia y mortalidad fueron de 1,16% vy 0%,
respectivamente. La poblacién en un 63,4% (n=90) fue del sexo femenino,
42,3% (n=60) adolescente, 64,1% (n=91) con nivel de instruccidn secundaria,
y 65,4% (n=93) con ocupacién laboral. El tipo de intoxicacién en el 81,7%
(n=116) fue voluntario, los insecticidas obtuvieron un 81,7% (n=116)

y segun su funcion 64,8% (n=92) estuvo expuesta a carbamatos. El 71,1%
presentd nauseas y vomitos, 52,8% (n=75) miosis y 46,5% (n=66) dolor
abdominal. Se hall6 asociacion entre el sexo femenino y la intoxicacion
voluntaria (x2=6,1; p=0,014; OR=2,9 IC:1,2-6,9) y entre la edad adolescente y
la intoxicacion voluntaria (x2= 19,9; p=0,000; OR=26,8 I1C:3,51-204,292)

Conclusiones y Recomendaciones: Poblacion caracterizada por ser
predominantemente femenina y adolescente, prevaleciendo las intoxicaciones,
de tipo voluntaria con insecticidas carbamatos, el cuadro clinico se caracterizo
por afeccion del sistema nervioso central, digestivo, cardiaco, respiratorio y
glandulas exocrinas. Existe asociacion significativa entre el género femenino
y la edad adolescente con la intoxicacion voluntaria. Se recomienda evaluar el

perfil psicolégico y psiquiatrico de la poblacion.

Palabras Clave: Plaguicida, intoxicacion, manifestaciones clinicas, edad,

sexo, ocupacion, instruccion.



SUMARY

Objective: To determine the clinical epidemiological characteristics of
pesticide poisoning and the association between age and sex with voluntary
intoxication in patients treated at Vitarte Hospital during the period 2013-2016.

Material and methods: Observational, retrospective, analytical study.
Including 142 patients treated at the Hospital de Vitarte for pesticide poisoning.
Clinical epidemiological data were recorded based on clinical records, two of

them (age and sex) being associated with voluntary intoxication.

Results: Prevalence and mortality were 1.16% and 0%, respectively. The
population in 63.4% (n = 90) was female, 42.3% (n = 60) adolescent, 64.1%
(n =91) with secondary education, and 65.4% ( N = 93) with employment. The
type of intoxication in 81.7% (n = 116) was voluntary, the insecticides obtained
81.7% (n = 116) and according to their function 64.8% (n = 92) was exposed
to carbamates. 71.1% had nausea and vomiting, 52.8% (n = 75) miosis and
46.5% (n = 66) abdominal pain. There was an association between female sex
and voluntary intoxication (x2 = 6.1, p = 0.014, OR = 2.9 CI: 1.2-6.9) and
between adolescent and voluntary intoxication (x2 = 19, 9; p = 0.000; OR =
26.8 IC: 3.51-204.292)

Conclusions and recommendations: Population characterized by being
predominantly female and adolescent, prevailing intoxications, of a voluntary
type with carbamate insecticides provoking a clinical picture characterized by
affection of the central nervous system, digestive, cardiac, respiratory and
exocrine glands. There is a significant association between the female gender
and the adolescent age with voluntary intoxication. It is recommended to

evaluate the psychological and psychiatric profile of the population.

Key words: Pesticide, intoxication, clinical manifestations, age, sex,

occupation, instruction.



INTRODUCCION

Los plaguicidas son una familia de compuestos que han resultado
beneficiosos a la humanidad en la industria y la salud, pero sus toxicidades
sSon una preocupacion a considerar, ya que fueron concebidas desde siempre,
como sustancias toxicas para cualquier organismo vivo, y por ende su

lesividad hacia la especie humana y animal es inevitable.

La exposicion humana a los pesticidas puede ocurrir en un contexto
ocupacional (produccién, transporte, y entrega), accidental, voluntaria o

provocada.

En muchos paises del mundo estos compuestos estan ampliamente
disponibles, lo que pone en riesgo a cualquier poblacion, si es que ésta no

conoce su correcto uso y las consecuencias de su incorrecta manipulacion.

Las intoxicaciones por cualquiera sea el tipo de plaguicida son en mayor y
menor medida, emergencias médicas, cuyo diagnostico y tratamiento deben
ser oportunos para evitar el desenlace fatal. Ademas de los efectos agudos,
se conocen muy bien los crénicos, los cuales han sido descritos en diferentes
estudios, advirtiendo de que no todos son capaces de producir sintomatologia
aguda, debido a las propiedades de almacenamiento que logran alguno de

ellos, llegando a ser relacionados con algunos tipos de neoplasia.

Mencién aparte merece la intoxicacion de tipo voluntaria, en la que no solo el
médico se afronta a un problema fisico, sino también a un problema que afecta

a la familia, sociedad, y la salud mental.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 LINEA DE INVESTIGACION

El presente trabajo, de acuerdo a las prioridades nacionales 2016-2021 y de
la Facultad de Medicina Humana - INCIB tiene como linea de investigacion la
Salud Ambiental y Publica. Se realizara recogiendo los datos de las Historias
Clinicas del servicio de Medicina y Pediatria del Hospital Minsa de Vitarte,
beneficiando a la poblacion que se atiende en dicho Hospital.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anualmente se registran
entre uno y cinco millones de casos de intoxicaciones agudas, con varios miles
de muertes. El 99% de estos hechos ocurren en paises en desarrollo, entre
los cuales los paises de América Latina aportan el 75% de los casos y se

estima que mas de 700 000 personas al afio sufren los efectos crénicos 1

Es debido a su impacto y frecuencia, que en el 2014 EI Ministerio de Salud
del Perd, en el marco de las politicas sanitarias y de gestién publica, en el
ejercicio de su rol rector, a través de la Direccion General de
Epidemiologia estableci6 la Norma Técnica de Salud NTS-109-
MINSA/DGE-V.01 que establece la “Vigilancia Epidemiolégica en
Salud Publica del Riesgo de exposicion e intoxicacion por Plaguicidas
aprobada mediante la RM N° 649-2014/MINSA, con el fin de contribuir
en la prevencién y control de la exposicion e intoxicacion por plaguicidas en

la poblacion del Peru. 2

Entonces gracias a estrategias como la anteriormente mencionada, se tienen

datos estadisticos de esta problematica. Un ejemplo son los aportados por las
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Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud en el Perd,
las cuales han notificado 1536 casos de intoxicacion aguda por plaguicidas
hasta la Semana Epidemioldgica 39 del afio 2015, con una tasa de
incidencia acumulada (TIA) de 5,50 por cada 100000 habitantes en la
poblacion general 3

Por otro lado, como ya qued6é demostrado lineas atras a pesar de que las
intoxicaciones por plaguicidas son causa importante de discapacidad y
morbilidad, se conoce muy poco acerca del impacto en la salud publica,
debido a la poca informacion disponible y al conocimiento parcial del
riesgo para la salud 4, como lo es la forma de exposicion, la cual sucede
en 4 circunstancias: la primera de ellas es la ocupacional, la cual se da durante
los proceso laborales, la segundo es la accidental, que se da de manera
casual e inesperada, la tercera es la provocada, que se produce
intencionalmente por causar dafio a una 0 mas personas, y la ultima de ellas
es la voluntaria, exposicion que se produce en forma intencional por el mismo

individuo, y es la que mas preocupa actualmente. 2

En el Hospital de Vitarte las intoxicaciones por plaguicidas segun el ASIS del
2013 se encontraba como principal causa identificada de hospitalizacién, y en
un segundo lugar entre las enfermedades sujetas a vigilancia Epidemiol6gica
de notificacién Individual segun el ASIS del 2015, suponiendo un problema de

salud Publica muy importante a abordar en la actualidad.>®

Entonces, el presente estudio se origina a partir de la observacion empirica
en el actuar clinico diario de la gran afluencia de casos de intoxicacion por
plaguicidas en los servicios de medicina y pediatria, profundizando en las
interacciones de las diferentes variables sociodemograficas y clinicas acordes
a la poblacién especifica de dichos servicios, volviendose entonces un tema

interesante a investigar. Por lo tanto, el presente estudio se hace necesario y
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obligatorio ya que de esta manera se podra aportar informaciéon objetiva y

medible que pueda ser contrastada con otras realidades.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la intoxicacion por
plaguicidas y la asociacion entre edad y sexo con la intoxicacion voluntaria en

pacientes atendidos en el Hospital de Vitarte durante el periodo 2013- 2016?

1.4  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Desde el punto de vista epidemioldgico la tendencia a nivel Nacional ha
aumentado en los ultimos afos, ello se refleja en que los casos de intoxicados
en el afo 2015 tuvieron un comportamiento in crescendo del 10 % (1536) con
respecto al afio 2014 (1397). 3

Econdmicamente reportes internacionales reflejan que los costos estimados
per capita de la atenciébn médica y tratamiento de las intoxicaciones agudas
por plaguicidas oscilan entre US$ 32 y $92,20 y dependen de diversos
factores, entre ellos la gravedad y el tipo de intoxicacion, asi como la clase de
atencion hospitalaria y la duracion de la estancia. En Costa Rica, por ejemplo,
el costo diario de la estancia hospitalaria per capita oscila entre US$ 100 y
$400 y alcanza su maximo valor en las unidades de cuidados intensivos. En
cambio, en los Estados Unidos estos costos tienen un promedio de US$ 1
000. 7

A nivel de la Salud Mental los estudios recopilados correspondientes a 1990-
2007 estiman que alrededor del 30% (intervalo posible: 27-37%) de los
suicidios del mundo se deben a intoxicacién con plaguicidas, y la mayoria de

ellos ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, como el nuestro. Segun
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este calculo, la ingestidon de plaguicidas se encuentra entre los métodos mas
frecuentes de suicidio a nivel mundial. Esto tiene repercusiones muy
importantes para la prevencion porque la restriccion de los plaguicidas,

aunque dificil, es mas factible que la de los medios utilizados por los suicidas
8

Por lo tanto, su conocimiento ayudara en su prevencién, y motivara a las
autoridades del gobierno a adoptar medidas adecuadas que llevaran a una

comunidad sana y saludable como una nacion en su conjunto.
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas de la intoxicacion por
plaguicidas y la asociacion entre edad y sexo con la intoxicacion voluntaria en

pacientes atendidos en el Hospital de Vitarte durante el periodo 2013- 2016.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia y mortalidad, de los pacientes con

intoxicacion por plaguicidas atendidos en el Hospital de Vitarte.

2. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas (edad, sexo, ocupacion
y grado de instruccion) de los pacientes con intoxicacion por

plaguicidas atendidos en el Hospital de Vitarte.
3. Determinar las caracteristicas clinicas (tipo de exposicion, tipo de
plaguicida y manifestaciones clinicas) de los pacientes con intoxicacién

por plaguicidas atendidos en el Hospital de Vitarte.

4. Determinar la asociacion entre el sexo femenino y la intoxicacion

voluntaria en pacientes atendidos por intoxicacién por plaguicidas.

5. Determinar la asociacion entre la edad adolescente y la intoxicacion

voluntaria en pacientes atendidos por intoxicacién por plaguicidas.

18



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 INTERNACIONALES

Cepeda Uruefia AF, Jeréz Cantor WR, Ramirez Orjuela RD, Franco Zambrano
D, Hurtado Velasquez VP, Ortiz Plazas GA. Caracterizacion sociodemogréfica
de casos de intoxicacion por plaguicidas en el periodo comprendido entre el 1
enero de 2010 y el 31 de diciembre de 2011, registrados en los servicios de
urgencias del hospital San Rafael de Facatativa [Tesis Pregrado Medico
Cirujano]. Colombia: Facultad de Ciencias de la Salud Universidad de
Ciencias Aplicadas y Ambientales; 2012

El siguiente estudio fue realizado con el objetivo de caracterizar
sociodemograficamente los casos de intoxicacion por plaguicidas en 4
Hospitales de Ecuador, donde se reportaron un total de 272 casos de
intoxicacién aguda por plaguicidas, obteniendo una prevalencia de 0,014%, la
mediana de edad fue de 25 afos siendo el grupo de edad de 16 a 20 afios el
gue obtuvo la mayor frecuencia con un 26,8% (n=73), seguido del grupo de
los 21 a 25 afios con el 15,4% (n=42); el 52,20% (n=142) de la poblacion era
del sexo masculino. El grado de instruccion en el 36,8% (n=100) fue del nivel
secundaria, 28,7% (n=78) secundaria incompleta, 19,1% (n=52) primaria y
4,4% (n=12) primaria incompleta, siendo un8,5% (n=23) de la poblacién sin
instruccion y solo 2,6% (n=7) con instruccion superior. La poblacién intoxicada
de forma voluntaria (suicida) fue del 69,5% (n=189), 21,3% (n=58) de forma
accidental, y 3,7% (n=10) de forma ocupacional, considerando en otros tipos
de intoxicacién al resto de la poblacién. Con respecto al tipo de plaguicida
62,1% (n=169) fueron por insecticidas carbamatos, 27,2% (n=74) por
organofosforados, warfarinicos con el 3,7% (n=10), 2,6% (n=7) fueron por

fungicidas y en el 1,1% (n=3) las piretrinas fueron los insecticidas
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involucrados. La mortalidad fue de 5,5% de los casos. La intoxicaciéon
voluntaria fue mas frecuente en los grupos de edad mayores a 11 afios,
mientras que la intoxicacion accidental fue mayor en pacientes entre 0 a 5

afios y 6 a 10 afios. °

Aveiga Valdivieso A. Aplicacion de un protocolo de manejo de intoxicaciones
agudas por plaguicidas. Area de emergencias del Hospital del Nifio«
Francisco Icaza Bustamante», 2010. [Tesis Magister en Emergencias
Médicas]. Ecuador: Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Guayaquil.;
2012

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia, factores de
riesgo y los plaguicidas mas frecuentemente involucrados. Se observo que la
intoxicacion por plaguicidas tuvo una prevalencia de 0,05%, caracterizados
por presentar un 51% de su poblacion del sexo femenino, 40,8% (n=40)
personas entre 0 a 1 afio de edad, 25,5% (n=25) entre 2 y 5 afios, 12,2%
(n=12) entre 6 y 12 afios, 21,4% (n=21) mayores de 12 afios. Los plaguicidas
involucrados fueron raticidas en un 43,8% (n=35), insecticidas en un 27,5%
(n=22), plaguicidas en de uso industrial en un 21,3% (n=17), y otros en un
7,5% (n=6), en cuanto a su funcion los plaguicidas cumarinicos estuvieron
presentes en un 44,9% (n=44) , 32,7% (n=32) los carbamatos, 8,2% (n=8)
otros plaguicidas, 6% (n=6) no refiri6 el plaguicida, 5,1% (n=5) los piretroides,
3,1% (n=3) los organofosforados. El tipo de intoxicacion accidental tuvo una
frecuencia de 48,4% (n=46), 7,4% (n=7). 10

Gomez Villegas CD. Prevalencia de intoxicaciones por organofosforado
asociado a intento autolitico en usuarios as atendidos en el Hospital Regional
Isidro Ayora de Loja durante el periodo 2009 2013 [Tesis Médico General].
Ecuador: Area de La Salud Humana, Universidad Nacional de Loja; 2015.

A continuacion se presenta un estudio de tipo descriptivo retrospectivo
transversal, cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia de

intoxicacion por organofosforados asociados a intento autolitico en pacientes
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atendidos en un Hospital. Encontrandose una prevalencia de 0,11% y una
mortalidad de 1,59% durante un periodo de 4 afios, 50,79%(n=32) de la
poblacién pertenece al sexo femenino, en relacién a la edad el 60% (n=38)
pertenecia al grupo etario comprendido entre los 12 y 22 afios, 25% (n=16) se
encontraba entre 34 y 44 afos, 6% (n=4) entre 34 y44 afios, 5% (n=3) entre
45-55 afos, 2% (n=1) entre 56 y 66 afos, lo mismo para los pacientes entre
67 y 77 afos, las edades mas frecuentes para idea autolitica por

organofosforados son de 12 a 22 afios de edad con un 38% (n=60). 11

Rubinos RR, Rodriguez SP, Ofioz NG, de Ledn Consuegra JP. Intoxicaciones
agudas en la adolescencia. Rev Arch Méd Camaguey. 2014:12(2)

A continuacién, se presenta un estudio cuyo objetivo fue conocer el
comportamiento clinico epidemiolégico de las intoxicaciones agudas en los
adolescentes. Se encontr6 que de un total de 576 pacientes predomind el sexo
masculino con un 52,78% (n=304), hallandose una asociacion entre la variable
edad y sexo x2= 481,885, p=0,0000 cc=0,675, en cuanto al tipo de
intoxicacién fue la de tipo accidental la que se encontré con mayor frecuencia
65,80% (n=379), seguida de la voluntaria con un 34,20% (n=197), siendo mas
frecuente la primera de ellas en los pacientes menores de 10 afos, y la
segunda en los pacientes entre 10 y 19 afios, encontrdndose una asociacion
entre dichas variables con un p=0,0000 x2=106,994. 12

Padilla Castafieda El, others. Caracterizacion sociodemografica y toxicoldgica
de intoxicaciones agudas por plaguicidas notificadas al sivigila. Bogota, DC
2012 [Tesis Magister en Toxicologia]. Bogota: Facultad de Medicina
Departamento de Toxiclogia. Universidad Nacional de Colombia; 2014

A continuacibn se presenta un trabajo de investigacion descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, que tuvo como objetivo establecer las
caracteristicas de la intoxicacién por plaguicidas reportados a un sistema de

vigilancia. Se encontré que 53% se presentaron en el sexo femenino y 47%
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en el masculino, en el grupo etario de 14 a 26 afios se presentd el mayor
namero de casos de intoxicacion (n=327), el 61% (n=345) de los casos se
presentan en escolaridad secundaria, 24% (n=138) nivel primaria, 7,8% (n=
44),y 6,9% (n=39) , el agente utilizado en un 60,2% fue el rodendicida, en el
77,8% de los casos el tipo de exposicion fue el intento suicidio. 13

Barco JC, Omar C, Puiguriguer J, Coll |, Barcelo B, Castanyer T. Revision de
las intoxicaciones graves por insecticidas organofosforados atendidas en un
periodo de 11 afios (1996-2006).Rev Emergencias. 2008;20(3): 207-211.

El presente estudio de tipo retrospectivo descriptivo fue realizado en
pacientes intoxicados por organofosforados en un periodo de 11 afios
atendidos Bque hayan requerido hospitalizacion. Las variables evaluadas
fueron edad, sexo, tipo de producto, destino del ingreso y la duracién de las
estancias hospitalarias que generaron, la procedencia (rural o urbano), causa
de intoxicacion, sintomatologia clinica, medidas terapéuticas aplicadas,
presencia de antecedentes psiquiatricos y determinaciones seriadas de
colinesterasas séricas La poblacién estuvo constituida por 8 pacientes, el
50% de los cuales eran de sexo masculino, la edad media fue de 49 afos
(intervalo:26-65), los agentes mas frecuentemente implicados fueron un
organofosforado puro (50%), un organofosforado mas herbicida (25%) y un
organofosforado mas carbamato (25%), la estancia hospitalaria fue, en
promedio, 40 dias. 62.5% procedian de medio rural, y 37.5% del urbano. En
cuanto a la forma de exposicion, en el 62.5% existi6 intento suicida, 25%
fueron reportados como accidentales y la exposicion indeterminada fue
reportada en el 12.5%. Con respecto a antecedentes 75% presentaba
antecedentes psiquiatricos. En cuanto a la presentacion clinica se observo
gue todos los pacientes presentaron sintomatologia colinérgica, hubo
hipotermia severa en 2 casos e insuficiencia respiratoria en 6 pacientes. Se
realizd descontaminacion gastrica en 6 casos, en 2 se administro carbén sin
lavado previo, en 5 la atropina, en 4 pralidoxima y en 1 el carbén activado y

hemofiltracion.14
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Reidy TJ, Bowler RM, Rauch SS, Pedroza GIl. Pesticide exposure and
neuropsychological impairment in migrant farm workers. Arch Clin
Neuropsychol. 1992;7(1):85-95.

En el siguiente estudio tipo casos y controles realizado en una poblacién de
trabajadores farmacéuticos, se evalué los efectos psiquiatricos que
provocaban la exposicion aguda a plaguidas. Se encontraron diferencias
significativas en las medidas de ansiedad y depresion entre los grupos
expuestos, hallandose mas ansiedad en los casos (M = 13,7) que los
controles (M = 5.2), t (26) = 4.79, p <.00l. Mientras que en cuanto a la
depresion se encontré una asociacion similar en los grupos de casos y
controles (M = 2,7 y M = 1.3, respectivamente ; t (27) = 2.89, p <.008) 1°

Exner CJ, Guillermo Urquizo A. Intoxicacién por organofosforados:
experiencia institucional. Cuad Hosp Clinicas. 2007;52(1):60-3.

A continuacién se menciona un estudio de tipo descriptivo cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas epidemioldgicas asi como los sintomas y signos
de presentacion y su relaciébn con el curso evolutivo de los pacientes
intoxicados por organofosforados y carbamatos. La poblacion total fue de 300
pacientes, encontrdndose que todas las intoxicaciones fueron por via oral, la
mayor parte de ellas (97%) intencionales y en pacientes jovenes (edad media
23.9 rango:13-62), el sexo que predomindé fue el femenino (proporcién 2:1),
los sintomas mas comunes fueron: dolor abdominal (83%), nauseas/vomitos
(79%), miosis (72%), broncorrea (44%), diarrea (41%) y fasciculaciones
(31%).Las complicaciones mas frecuentes fueron la aspiracion (18%), el
paro cardiorrespiratorio (9%) y convulsiones (7%). Los tratamientos incluyeron
el lavado gastrico en 96% de pacientes, y atropina (dosis media 7.75mg por
paciente. = 7.33mg). La complicacion mas frecuente fue la aspiracion,
ocurriendo en el 18% de pacientes, seguida del paro cardiorespiratorio (9.3%)
y convulsiones en el 6.7%. La duracién de la hospitalizacién fue, en promedio
3 dias. 33.3% solicitaron alta hospitalaria, 6% murieron, se transfirieron 2 a

otro hospital y en 2casos no se encontré informacion después del ingreso. La
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consulta por Salud Mental se efectivizé en 49.7% de los casos y la mortalidad
fue del 6%. 16

Hernandez Gonzalez MM, Jiménez Garcés C, Jiménez Albarran FR, Arceo
Guzman ME. Caracterizacion de las intoxicaciones agudas por plaguicidas:
perfil ocupacional y conductas de uso de agroquimicos en una zona agricola
del Estado de México. México. Rev Int Contam Ambient. 2007;23(4):159-167.
A continuacion se presenta un estudio en el que se tuvo como objetivo
caracterizar las intoxicaciones agudas e identificar el perfil ocupacional y
conductas de uso de los plaguicidas. Los resultados fueron que el 15,6% de
las intoxicaciones fueron voluntarias, y en el 71,8% ocupacionales;
predominando en el sexo masculino con un 78%, del grupo etario entre 11 a
20 afios con un 36%, siendo la via mas frecuente de exposicion la respiratoria

con un 48,5%. 17

Varona M, Morales L, Ortiz J, Sanchez JF, Cardenas O, De la Hoz F, et al.
Panorama epidemiolégico de exposicion a plaguicidas inhibidores de
colinesterasa en 17 departamentos del pais. Rev Biomédica. 1998;18(1):22—
9.

La investigacion que a continuacion se describe tuvo como objetivo detectar
precozmente los casos de absorcion elevada de plaguicidas. Para ello se
realizd un analisis a partir de 1993 hasta el afio 1995 , la poblacién estuvo
constituida por 41.899 participantes, las cuales tenian antecedentes de
exposicién a plaguicidas organofosforados o carbamatos. El 80% de los
trabajadores que ingresaron al estudio pertenecian al género masculino,
siendo el grupo de edad mas afectado el de 18 a 40 afios. Las mayores
prevalencias de anormalidad para ACHE, segun actividad econémica, fue
para la aplicacibn urbana y en relacién a los oficios, para mezclador-

tanqueador-formulado. 18
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Amr MM, Halim ZS, Moussa SS. Psychiatric disorders among Egyptian
pesticide applicators and formulators. Environ Res. 1997;73(1):193-199.

El siguiente estudio de tipo casos y controles , tuvo como casos 208
fabricantes de plaguicidas y 72 controles no expuestos (trabajadores
urbanos), 172 trabajadores de aplicadores de pesticidas y 151 controles no
expuestos (trabajadores rurales) emparejados por edad, nivel educativo y
socioeconémico

Se evalu6 trastornos del DSM-III-R: neurosis depresiva, depresion situacional
|/ reactiva, DSM-III-R: irritabilidad, depresién, insomnio, disfuncion eréctil,
pérdida de interés, dolor de cabeza, sintomas somaticos, ansiedad, insomnio,
disfunciéon social, y depresion severa. Se encontr6 un PR = 1,56 para
trastornos psiquiatricos como neurosis depresiva, depresion, irritabilidad. Un:

PR = 1,78 para los trastornos psiquiatricos totales y trastorno distimico. 1°

Jamal GA. Neurological syndromes of organophosphorus compounds.
Adverse Drug React Toxicol Rev. 1997;16(3):133-170.

El siguiente estudio es una revision realizada con el objetivo de relacionar los
efectos de la intoxicacion aguda a organofosforados en el sistema nervioso y
trastornos psiquiaticos. Se encontré que las tasas de suicidio son altas en las
poblaciones agricolas. Los estudios en animales han relacionado la
exposicion a organofosforados, implicadas en la depresion y el suicidio en
humanos, con alteraciones de la serotonina en el sistema nervioso central.
Los estudios epidemioldgicos concluyen que la exposicion aguda y crénica a
organofosforados se asocia con trastornos afectivos. Las series de casos y
estudios ecologicos también apoyan una asociacién causal entre el uso de

organofosforados e intento suicida. 20
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Hernandez Gonzéalez MM, Jiménez Garcés C, Jiménez Albarran FR, Arceo
Guzman ME. Caracterizacion de las intoxicaciones agudas por plaguicidas:
perfil ocupacional y conductas de uso de agroquimicos en una zona agricola
del Estado de México, México. Rev Int Contam Ambient. 2007;23(4):159-167.
El objetivo del estudio fue caracterizar las intoxicaciones agudas e
identificar el perfil ocupacional y las conductas de uso de los plaguicidas. El
método usado fue la aplicacibn de una encuesta a 35 individuos con el
antecedente de una intoxicacion aguda por plaguicidas . Las fuentes de los
casos fueron los registros jurisdiccionales y hospitalarios. Los resultados
fueron que las intoxicaciones en el 15.6 % fueron intencionales y en el 71.8 %
ocupacionales; predominando el sexo masculino (78.0 %), del grupo etareo
de 11 a 20 afios ( 36.0 % ), la via mas frecuente de exposicion fue la
respiratoria(48.5 %), solo el 54.3 % solicitd atencion médica al presentar
alguna manifestacion de toxicidad. Los érganofosforados se involucraron en

el 44.0 % de los casos. 21

Zufiiga VCM, Calderon MM. Revision de los casos de intoxicaciones con
plaguicidas atendidos en el Hospital Max Peralta Cartago, Costa Rica (1978-
1983). Rev Costarric Cienc Med. 1986;7(2):191-5.

A continuacion se presenta un estudio descriptivo en el que se revisaron 195
historias clinicas de pacientes con diagndstico de intoxicacion, de los cuales
el 94% fueron ocasionados por plaguicidas. Se encontré que el 85% fue de
sexo masculino, la edad fue evaluada en intervalos (0-12 afos, 13-18 afios y
mayoresde 18 afios) presentandose en mayor frecuencia en aquellos mayore
de 18 afos, el 62.5% de envenenamientos fue por causa laboral, seguido de
la causa accidental (24.5%), la ruta de intoxicacion mas frecuente fue la via
dérmica (44%). Para determinar la gravedad de los casos atendidos se utilizo
la clasificacion de Ingianna y colaboradores, encontrandose que el 98% de
pacientes tuvo una intoxicacion leve, en segundo lugar estuvo la intoxicacion
moderada (68%) y la severa en el 15%, fallecieron dos personas. El promedio

de internamiento fue de 5,3 dias (minimo =horas, maximo =x29 dias, moda=x5
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dias). Los principales causantes de estas intoxicaciones fueron los
insecticidas organofosforados y los carbamatos (68,5%). Con respecto
a los meses en que se presentd la mayoria de estos envenenamientos,
se determiné que la frecuencia mas alta correspondi6 a los meses de agosto

y setiembre. 22

Villena J, Cérdoba A, Pefialoza de Teran M. Intoxicaciones con Plaguicidas
en San Miguel de Tucumén durante el periodo 2001-2002. Bol Electrénico
Mens Serv Toxicol Sanat Nifios Rosario Ar. 2005 ;2(36)1-15

El trabajo de investigacion que a continuacion se menciona fue realizado con
el objetivo de describir la intoxicacion aguda por plaguicidas. La poblacién fue
constituida por 184 pacientes, 75% de ellas correspondi6 a intoxicaciones no
intencionales, y el 25% restante fue intencional. El 39% de los casos tuvo lugar
en el ambito laboral, seguido de los intentos de suicidio (25%). El sexo
masculino fue el que predominé en el tipo de intoxicacion ocupacional (94%),
mientras que en los casos de intentos de suicidio el sexo femenino fue el que
con mayor frecuencia se present6 (82%). El 29 % de los casos se presento
en menores de 21 afos, el 61 % en personas de 21 a 50 afios y el 10 % en
mayores de 50. El mayor nUmero de casos en los grupos de individuos cuyas
edades estaban comprendidas entre 0 y 20 afios se produjo por
exposicion ambiental. Los mayores porcentajes de intoxicaciones en los
grupos comprendido sentre 31 y 50 afios corresponden a exposicion
ocupacional, . En el grupo de 21 a 30afios, el mayor nimero de casos es
por intentos de suicidio, mientras que el 100 % delas intoxicaciones en
mayores de 60 afios fueron por causas laborales. En la mayoria de las
intoxicaciones estuvieron involucrados los plaguicidas organofosforados
(58%), seguidos por los organoclorados (11%), carbamatos (7%)
ypiretrinas (6%). En las  diferentes  motivaciones  consideradas,
predominaron los plaguicidas organofosforados, 65% correspondio a
intoxicaciones ocupacionales, 47% a intoxicaciones alimentarias, 48% a

intentos de suicidio y 100% a las ambientales. 23
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Chen Z, Li S, Wang Y, Yu L, Yi G, Yan Y, et al. Analysis of 4713 cases of
Wuhan pesticide poisoning reports of year 2002 to 2010. Chin J Ind Hyg Occup
Dis. 2011;29(10):776-8

El presente trabajo de tipo descriptivo retrospectivo fue llevado a cabo con el
objetivo de determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la intoxicacion
por pesticidas en un periodo de nueve afios. Se encontraron 4713 casos
reportados de envenenamiento por pesticidas. La incidencia de intoxicacién
ocupacional y no ocupacional represento el 58,1% y 41,9%, respectivamente.
Los insecticidas organofosforados especialmente insecticidas, tales como el
paration, diclorvos, y metamidofos representaron el 70,6% de todas las
intoxicaciones. El envenenamiento ocupacional fue especialmente mayor en
el sexo masculino, representado en un 68,8%, en contraste, la intoxicacion
no ocupacional o envenenamiento intencional ocurrié principalmente en las
mujeres, resultando en un 66,8%. La mayoria de la intoxicacion ocupacional
eran pacientes de 30-59 afios de edad (2239 casos, 81,8%). La mayoria de
las intoxicaciones no ocupacionales eran pacientes de 30-44 afios de edad
(665 casos, 33,6%) y de 70 afios de edad (209 casos, 10,6%). Se encontrd
alta incidencia de envenenamiento por pesticidas de tipo ocupacional. En
cuanto a los meses del afio en donde se observdO mayor cantidad de
envenenamiento por pesticidas éste fue de julio a septiembre. El
envenenamiento ocupacional fue causada principalmente por la falta de
proteccion, largas horas de trabajo. EI envenenamiento no ocupacional fue

motivado principalmente por el suicidio. 24

Zhao S, Liu S. Epidemiological analysis for Quzhou pesticide poisoning of year
2008 to 2010. Chin J Ind Hyg Occup Dis. 2012;30(9):676-8.

A continuacion se presenta un estudio descriptivo retrospectivo que fue
llevado a cabo con el objetivo de describir las caracteristicas epidemioldgicas
de la intoxicacion por pesticidas en un periodo de 3 afios. Durante los tres

afios de estudio, hubo 1222 casos reportados de envenenamiento por
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pesticidas. Entre ellos, el nimero de intoxicacién ocupacional fue de 225 (1
caso murid), con una tasa de mortalidad del 0,44%. El numero de
envenenamiento no ocupacional fue 997 (77 casos murieron), y su tasa de
letalidad fue del 7,72%. La incidencia de la intoxicacién ocupacional y no
ocupacional fue de 18,4% y 81,6%, respectivamente. El envenenamiento
ocupacional fue especialmente mayor en el sexo masculino, representado en
un 76,4%, mientras que la intoxicacion no ocupacional fue muy frecuente en
el sexo femenino representado en un 52,1%. El envenenamiento por
pesticidas se produjo principalmente de julio a septiembre. Los casos de
envenenamiento no ocupacional y ocupacional se concentraron
principalmente en mayores de 65 afios de edad, que representan el 36,0% (81
casos) y el 26,3% (262 casos), respectivamente. Los insecticidas ocuparon el
primer lugar del total de casos de envenenamiento causado por los pesticidas,
y de éstos el insecticida mas frecuentemente usado fueron los

organofosforados.2®

Zhang L, Hao L, Zhang X, Chen J, Wang Q, Yu L.Epidemiological analysis of
pesticide poisoning in hangzhou during 2006-2013. Chin J Ind Hyg Occup Dis.
2015;33(1):38-40.

El trabajo de investigacion que a continuacion se menciona fue de tipo
descriptivo retrospectivo y llevado a cabo con el objetivo de determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de la intoxicacion por pesticidas en un periodo
de 7 afos. Se encontrd un total de 6232 casos de intoxicacion por plaguicidas,
de los cuales murieron 414 casos. La tasa de mortalidad de los pacientes con
intoxicacion fue de 6.64%. Los pesticidas, especialmente los pesticidas
organofosforados, fueron el principal veneno que causo la intoxicacion, y los
pacientes con intoxicacién por plaguicidas representaron el 80,60% de todos
los pacientes envenenamiento. La incidencia de envenenamiento por

pesticidas tenia aumento significativo en la tercera estacion del afo. 26
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Masot Rangel A, Fonseca Hernandez M, Rodriguez Herrera E, Corona
Martinez LA. Morbilidad por intoxicaciones agudas en el Hospital Pediatrico
de Cienfuegos durante el quinquenio 1996-2000. Rev Cuba Pediatria.
2004;76(3):0-0

El trabajo de investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo que a
continuacion se detalla, tuvo como objetivo analizar variables como la edad,
sexo, origen de la intoxicacién, entre otras, en pacientes de un Hospital de
Cuba. Se encontrd asociacion entre el tipo de intoxicacion y la edad, con un
x2=359,5, y p<0,5, y ademas una predominancia del tipo de intoxicacion
intencional en el sexo femenino (35,5%), lo cual resulté estadisticamente

significativo. 27

Jiang G, Lian L, Wang C, Li M, Wang J, Pan N, et al. The characteristics and
trends of acute pesticide poisoning of Shaoxing in 2006 to 2011. g Zazhi Chin
J Ind Hyg Occup Dis. 2013;31(7):511-3.

El siguiente estudio de tipo descriptivo retrospectivo fue llevado a cabo con el
objetivo de describir las caracteristicas epidemioldgicas de la intoxicacién por
pesticidas en un periodo de 5 afios. Durante dicho periodo se reportaron un
total de 2024 casos de intoxicacion aguda por plaguicidas. Entre los 2024
casos, 119 (5,9%) murieron. En cuanto al sexo se encontré un total de 1038
(51,3%) mujeres y 986 (48,7%) hombres. Los 2024 casos tenian una edad
media de 47,0 + 18,7 afos; los casos masculinos tenian una edad media
significativamente mas altos que los casos en mujeres (50,7 £ 19,0 vs 43,4 +
17,8 afos, t = 9,01, p <0,001). Entre los 2024 casos, 289 (14,3%) sufrieron
envenenamiento en un contexto ocupacional, y 1735 (85,7%) sufrieron
envenenamiento en un contexto no ocupacional. En los 986 casos
masculinos, 219 (22,2%) sufrieron intoxicacion ocupacional; en los casos de
mujeres 1038, 968 (93,3%) sufrieron intoxicacibn no ocupacional. Los
pesticidas hallados fueron insecticidas (86,7%, 1754/2024), herbicidas (5,1%,
104/2024), rodenticida (3,6%, 72/2024), y bactericidas , preparados mixtos,

pesticidas bioquimicos, y otras cuatro categorias de pesticidas (4,6%,
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94/2024); de los 1754 casos causados por insecticidas, 1455 (83,0%) fueron

atribuidos a los insecticidas organofosforados. 28

Villar FJC, Camacho AXA, Soto GAC. Caracteristicas clinicas
sociodemograficas de las intoxicaciones en los nifios de 1 a 17 afios de edad
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en un periodo
comprendido entre noviembre de 2001 a octubre de 2002 / Francisco Javier
Caldon Villar, Angela Ximena Argote Camacho, Guillermo Alberto Casanova
Soto [Tesis Pregrado Medico Cirujano]. Colombia: Facultad de Ciencias de la
Salud Universidad Surcolombiana; 2004

El presente trabajo de tipo descriptivo retrospectivo tuvo como objetivo
describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las intoxicaciones
gue se presentan en el servicio de pediatria. La poblacién consté de 41
historias clinicas, de las que se obtuvo los siguientes resultados: la edad de
mayor presentacion de casos fue entre los 11-17 afios (68%), el género que
se observo con mas frecuencia en las intoxicaciones fue el femenino (59%),
los meses en los cuales se presentd la mayor cantidad de casos fue
Noviembre y Enero, la causa de intoxicacion que predominé fue la voluntaria
(78%), el tipo de toxico que predomind fue el de los plaguicidas (48%), la
ingesta oral fue la via de ingreso mas frecuente (98%), los signos y sintomas
clinicos mas frecuentemente encontrados fueron los digestivos (emésis, dolor
abdominal, nauseas y sialorrea) con un total de 37 casos (90.2%), seguidos
por los neuroldgicos (somnolencia, cefalea, vértigo y fasciculaciones) con 31
casos (75.6%), la via de ingreso del toxico al organismo, que predomino
en todos los rangos de edad fue la oral, con un total de 40 casos (97.5%),
los plaguicidas fueron las sustancias que mMAas se encontraron
asociadas aintoxicaciones, tanto en el area urbana como la rural, con
un total de 28 casos (68.2%). 2°
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Liu S, Zhou L, Yan L, Zhang J, Han J. Analysis of epidemiological
characteristics of acute pesticide poisoning during 2007-2013 in Jinan, China.
Chin J Ind Hyg Occup Dis. 2014;32(6):425-8.

A continuacion se presenta un estudio descriptivo retrospectivo llevado a cabo
con el objetivo de describir las caracteristicas epidemiolégicas de la
intoxicacion por plaguicidas durante un periodo de 6 afios. Se encontré un
total de 4852 casos de intoxicacion aguda por plaguicidas. La tasa de letalidad
fue del 14,10%. La incidencia de la intoxicacién no ocupacional represento el
94,23% (4 572/4 852). La incidencia de la intoxicacion ocupacional mostré una
tendencia decreciente desde 2007 a 2013, siendo la mayoria de ellos casos
de envenenados con insecticidas (236 casos, que representan el 82,86% de
todos los casos de envenenamiento ocupacional). Entre los casos de
envenenamiento no laborales, la tasa de mortalidad fue mayor en los casos
de 60 afios 0 mas que en los menores de 60 afos; la tasa de mortalidad fue
mayor en los casos en hombres (16,11%) que en las mujeres (13,79%); y los
herbicidas tuvieron una tasa significativamente mas alta letal (22,25%) que los
insecticidas (14,02%) (P <0,05). 30

Suéarez Sola ML, Gonzalez-Delgado F, Hardisson A. Estudio de seis suicidios
consumados por ingestion de carbamatos en el partido judicial de La Laguna
(Tenerife) durante el periodo 1998-2002. Toxicologia. 2004;21(2-3):108-112
El siguiente estudio realizado en Espafa tuvo como objetivo describir el
intento suicida consumado por ingestion de cabamatos y estudiar las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, antecedentes patoldgicos previos y
productos utilizados , en una region de dicho pais donde se da la mayor
incidencia de intoxicaciones por plaguicidas. De un total de 96 muertes
suicidas el 25% (24 casos), fueron causados por productos agricolas. De
éstos, el 62.5% (15 casos) fueron debidos a Paraquat, el 12..5% (3 casos) a
organofosforados y el 25% (6 casos) a carbamatos. El estudio se centré en
estos 6 casos encontrando que el 50% de estos pacientes eran mayores de

65 afos y el 100% de sexo masculino, el 83.3% tenian antecedentes
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psiquiatricos de tipo depresivo constatado, diagnosticado y tratado por
psiquiatras, ninguno de ellos con tratamiento continuo, 33.3% tenian como
factor asociado consumo importante reciente de bebidas alcohdlicas
constatado en la historia clinica, también el 33.3% momentos antes de la
ingesta, tuvieron una discusion acalorada, esto sdlo se expone como un factor
afiadido, desconociendo su influencia en el estado psiquico previo y su
conducta suicida. El 100% de las intoxicaciones suicidas tuvieron lugar en el
domicilio del intoxicado. 83.3% de los pacientes utilizaron omo producto
autolitico el Lannate (DL50 en ratas = 17mg/kg de peso corporal), e segundo
producto utilizado fue Furadan (DL50 en ratas = 5mg/kg de peso corporal).
66.6% tuvieron lugar en los meses de invierno y solo el 33.3 % en primavera.
En dos de los casosse realizd un lavado gastrico. El tratamiento realizado
fue el habitual con atropina y/o pralidoxima y el tiempo de supervivencia
oscilé6 entre las 2 y las 30 horas. So6lo uno llegd consciente ingreso en
el Hospital. La causa inmediata de la muerte fue predominantemente una

insuficiencia respiratoria secundarias!

Rios JC, Paris E, Mieres JJ, Bettini M, Cerda P, Perez M, et al. Epidemiologia
de las Intoxicaciones que generaron llamadas durante el aflo 2004 al Centro
de Informacioén Toxicoldgica (CITUC) de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile. Region Metropolitana. Cuad Méd Soc Chile. 2005;45:256—-268.

El presente estudio de tipo descriptivo retrospectivo realizado con el objetivo
de describir y caracterizar la epidemiologia de las intoxicaciones reportados
al Centro de Informacion Toxicoldgica de la Universidad Catélica (CITUC). La
poblacion fue de 22168 pacientes, el 71.6% de las intoxicaciones eran
accidentales, el 19.8% fueron intencionales, los pesticidas representaron el
7.1% del total, la via de exposicidén que se registré en un 82% fue la ingesta

oral. 32
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Pérez Rodriguez S, Alvarez Delgado M, Baldo MD, Capote Marrero B.
Intoxicaciones agudas por plaguicidas consultadas al Centro Nacional de
Toxicologia durante el bienio 2007-2008. Rev Cuba Med Mil. 2012;41(4):415—-
422.

La siguiente investigacion fue llevada a cabo con el fin de caracterizar los
factores clinico epidemiolégico de las intoxicaciones por plaguicidas. El
universo fue constituido por 627 llamadas telefénicas. Hubo un predominio de
la incidencia de intoxicados hombres (70%) respecto a las mujeres (29.1%),
En el andlisis de las circunstancia de las intoxicaciones se observo que la
frecuencia mayor corresponde a las intoxicaciones intencionales (46.1%),

seguidas de las no intencionales, laborales (28.7%) y accidentales (21.7%). 33

Meyer A, Koifman S, Koifman RJ, Moreira JC, de Rezende Chrisman J, Abreu-
Villaca Y. Mood disorders hospitalizations, suicide attempts, and suicide
mortality among agricultural workers and residents in an area with intensive
use of pesticides in Brazil. J Toxicol Environ Health A. 2010;73(13-14):866—
877.

En estudio ecoldgico realizado en Brazil se intentd relacionar la exposicion a
plaguicidas con trastornos psiquiatricos, para ello se disefi6 un estudio
ecoldgico en el cual participaron 3517 personas entre 20-59 afios. Se encontré

un RR aproximadamente de 2.0 — 4.0 para toda la poblacion. 34

Ramos Hernandez U de J. Aplicacion de las normas terapéuticas en pacientes
intoxicados por plaguicidas, servicio de emergencias Hospital Doctor Roberto
Calderon Gutierrez, Managua 2008-2009 [Tesis Especialista]. Nicaragua:
Facultad de Medicina Humana, Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua; 2010

A continuacion, se presenta una tesis cuyo disefio, analitico tuvo como
objetivo obtener informacion sobre la aplicacion de las Normas Terapéuticas
en el manejo brindado a pacientes que acudieron por intoxicacién por

plaguicidas. Se incluyeron al 100% de los pacientes que ingresaron por sala
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de emergencias durante los afios 2008 y 2009, predomino el sexo masculino
en un 69,9% de los casos, de escolaridad primaria en un 64,4%, con una edad
media entre 15 y 25 afios un 54,3%, sin ocupacién en un 63%, el plaguicida
mayor utilizado fue la fosfina en un 55,6%, con una severidad del 60% y una
mortalidad del 72%. Con una finalidad autolitica en un 91,3% utilizando la via

digestiva en un 93,5%.3°

Arias V, Aquino F, Delgadillo L, Ferreira J, Gonzélez C, Gonzélez L, et al.
Intoxicacion por plaguicidas en pacientes asistidos en el Centro Nacional de
Toxicologia del Ministerio de Salud Publica. Mem Inst Investig En Cienc Salud.
2006;4(2)

A continuacion el siguiente trabajo de investigacion de tipo descriptivo de corte
transversal y retrospectivo, fue realizado con el propésito de determinar la
frecuencia de intoxicacion por el uso de plaguicidas y las caracteristicas
demogréficas de pacientes que acudieron al un Centro de Toxicologia en
Paraguay. El 13,7% de las intoxicaciones correspondieron a plaguicidas,
siendo las més frecuentes los organofosforados (47,1%). El grupo etareo mas
frecuente correspondio al 16 a 30 afios (50,3%) con predominio en el sexo
femenino(58,2%). Con relacion a la ocupacion las intoxicaciones afectaban a
estudiantes de primaria y secundaria con 61 casos (22,6%), seguidos por 49

casos domeésticos (18,2%) y agricultores. 36

Rojas Delgado CD. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
intoxicacién aguda por organofosforados en el Hospital Isidro Ayora de la
ciudad de Loja, 2015.[Tesis Medico General]. Ecuador: Area de La Salud
Humana, Universidad Nacioinal de Loja; 2016.

El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo transversal, tuvo como
objetivo determinar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con
intoxicacion aguda por organofosforados. Los resultados que se obtuvieron
indicaron superioridad de género masculino con un 66% , grupo de edad

mayoritario entre 20-29 afios con el 53,19% predominio de instruccion basica
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con el 55,3% en nivel primario y 40,4% con nivel secundario. La ocupaciéon
mas prevalente fue la agricultura con el 34% ademas la mayoria de pacientes
provinieron de zonas rurales con 68,1%. El principal tipo de exposicion fue
intencional con un 85,1%, el 57,4 % tuvo antecedentes de enfermedades

psiquiatricas. 37

Varona M, Henao G, Lancheros A, Murcia A, Diaz S, Morato R, et al. Factores
de exposicibn a plaguicidas organofosforados y carbamatos en el
departamento del Putumayo, 2006. Biomédica. 2007;27(3):400-409

El siguiente trabajo de investigacion de tipo transversal tuvo como objetivo
establecer la exposicion a plaguicidas organofosforados y carbamatos en la
poblacion agricola mediante la determinacion de los niveles de
acetilcolinesterasa en el departamento de Putumayo, utilizando el método de
Michel. De los trabajadores participantes, 94,1% (n=192) pertenecia al area
rural y el restante al &rea urbana. En relacion con el sexo, 86,8%(n=177) eran
hombres y 113,2% (n=27) mujeres, y sus edades oscilaban entre 13 y 74
afos, con un promedio de 34 afios para los dos sexos. La edad de los
hombres se encontraba entre los 16 y los 73 afios (media = 33,9 afos,
mediana =34 afios y DE=11,7) y las mujeres, entre los 13 y los 74 afios (media
=34,8 afos, mediana=34 afos y DE= 14,2). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las edades por sexo. Respecto al nivel
de escolaridad, 92,6% (n=188) de los individuos no terminé la secundaria y el
3,9% (n=8) son analfabetos. 38

2.1.2 NACIONALES

Coronado-Molina O. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y abordaje
terapéutico de pacientes que acuden por intento suicida al Hospital General
San Joseé del Callao, Peru. Rev Neuro-Psiquiatr. 2014;77(4):242—-249.

Estudio descriptivo realizado en nuestro pais, cuyos objetivos fueron describir

las caracteristicas clinicas y epidemiologicas asi como el abordaje terapéutico
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de los casos de intento de suicido que ingresaron a la emergencia del Hospital
San José del Callao. Se evaluaron 100 pacientes con un promedio de edad
de 28,87 (DE=10,85 afios), con un rango de 18 a 92 afos. La proporcion de
intentos suicidas mujer — hombre fue de 3 a 1. El 61% tenia hijos, 34% no
completd sus estudios de secundaria y 81% estaba desocupado o con
trabajos inestables. El 54% de los pacientes intentaron suicidarse con
carbamatos. Los problemas interpersonales relacionados a la pareja fueron la
causa mas frecuente de la crisis. Ademas 92% tuvo algun trastorno mental y
50% fue depresion mayor. Se llegé a la conclusién de que los principales
factores asociado al intento de suicidio fueron el bajo nivel de instruccién, la
desocupacion, los problemas de pareja y los diagnosticos de depresion mayor

y personalidad anormal. 39

Crispin V, Crispin PH, Abarca F, Almonacid RD. Intoxicacién aguda por
carbamato en el Centro de Salud Miguel Grau Chaclacayo Lima 2003-2007.
Ciencia e Investigacion. 2008 ;11(2)29-34

A continuacién se presenta un estudio descriptivo retrospectivo realizado en
el Perq, en el cual se describen caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
88 historias clinicas de pacientes con intoxicacién aguda por carbamato. Se
observo que el 40% de dicha poblacién era de sexo masculino, mientras que
el restante 60% pertenecia al sexo femenino. En cuanto a la edad 56% de los
casos fueron registrados en personas de edades entre 20 a 59 afios, 36% fue
adolescente, y 7% fue en menores de 10 afios. En los menores la intoxicacion
fue accidental, mientras que el resto de la poblacion fue intencional. Los
sintomas mas frecuentes fueron cefalea, nauseas, vomitos, tos, sialorrea,
debilidad muscular, lagrimeo, ansiedad, y los signos mas frecuentes fueron:
miosis, palidez, diaforesis, roncantes, sialorrea, fasciculaciones, habla lenta y
disminucion de la fuerza muscular. Se registr6 un caso de defuncién el cual

ingreso sin signos vitales. 40
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2.2 BASES TEORICAS

PLAGUICIDAS

DEFINICION

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) define a un plaguicida como una sustancia o mezcla de ellas dirigidas
a prevenir, destruir o controlar cualquier plaga, incluyendo vectores de que
provoquen enfermedad en los humanos o animales, especies indeseadas que
afectan a las plantas o animales capaces de causar dafos o interferir de
cualquier otra forma con la produccioén, génesis, almacenamiento, transporte
0 comercializacidn de productos agricolas, alimentos, madera y sus derivados
o alimentos animales, o que pueden ser administrados a los animales con el

fin de controlar insectos, aracnidos u otras plagas en sus organismos. 41

EPIDEMIOLOGIA Y SITUACION NACIONAL

La OMS calcula que se registran entre uno y cinco millones de casos de
intoxicacion por plaguicidas anualmente, con varios miles de muertes. EI 99
% de estos hechos ocurren en paises en vias de desarrollo, entre los cuales
los paises de América Latina aportan el 75 % de los casos estimandose que
mas de 700 000 personas al afio sufren sus efectos cronicos. Los insecticidas
organofosforados suponen cerca del 30% de los plaguicidas que se emplean
en la actualidad, responsables de casi el 80% de las intoxicaciones por
plaguicidas que requieren atencion médica y del 75% de las muertes por
plaguicida, principalmente en paises en donde estos compuestos se utilizan
habitualmente en intentos de suicidio. Los paises en desarrollo son
particularmente vulnerables, pues en ellos coinciden una escasa regulacion
de estos productos, la falta de sistemas de vigilancia, un menor cumplimiento

de las normas y un acceso insuficiente a los sistemas de informacién.!
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En el Perd 19 del total de 24 departamentos, han reportado casos de
intoxicacién aguda por plaguicidas, siendo Lima con un 59,2% (909 casos),
Arequipa con unl10,4% (160 casos),Junin con un 9,4% (144) y Piura con un
4,4% (68 casos) los departamentos donde mas frecuentemente se presenta
este tipo de casos. En un andlisis de las tasas de incidencia acumulada, 8
departamentos poseen valores por encima al promedio nacional de 5,5 por
cada 100000 mil habitantes. Se ha notado que existen cuatro veces mas
riesgo de intoxicacion por plaguicidas en el departamento de Piura 'y dos veces

mas en Arequipa, Junin y Lima.3

En relacion a la edad, 25,5% de las intoxicaciones por plaguicidas
corresponden a los menores de 17 afos (nifios y adolescentes) y el 4,4%
estan en el grupo del adulto mayor (67 casos), siendo la mayor proporciéon de
casos de intoxicacion entre las edades de 18 a 29 afios con el 38,9% (598
casos) y de 30 a 59 afios de edad 31,2% (479 casos). 3

La mediana de edad segun los datos epidemiol6gicos consultados, en el Peru
corresponde a 23 afios y varia entre las edades de 1 afio y un maximo de 93

anos. 3

En relacion al género la mayor proporcién de casos; 25,4% se presento en el
sexo masculino, en el adulto joven, 22,5% en la etapa adulta y la proporcion
en ambos sexos es similar en los adolescentes y nifios; sin embargo en el
grupo del adulto mayor el 3,5% es mayor en el sexo masculino y en el

femenino es menor del 1%. 3

Segun el tipo de plaguicida, en nuestro pais el 34,2% estuvo expuesto a
insecticidas organofosforados y carbamatos, 6,2% (99 casos) a rodenticidas,
sin embargo existe el 50,3% de personas intoxicadas en las cuales el

plaguicida no fue especificado.?
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En relacion al tipo de exposicion en el Peru, se observa que las intoxicaciones
agudas a causa de los insecticidas organofosforados/carbamatos se
concentran en mayor proporcion en la Sierra Central, Sierra Norte y Costa
central, lo cual esta relacionado con la actividad agricola ya que su es
necesario en este tipo de actividad. Sin embargo las intoxicaciones por
rodenticidas fueron mayores en la Sierra Sur, Costa Sur y en menor
proporcién en la Sierra Central. Mientras que en la Region Selva se registra
mayor proporcion de intoxicaciones por herbicidas/fungicidas y otros

insecticidas. 3

En relacion al tipo de exposicion, en el Pera se encontro que el 46,7% se dio
en un contexto, el 34,3 % por exposicion voluntario (intento de suicidio), el
9,1 % casos fue de tipo accidental no laboral, y el 2,2 % (15) fue por exposicién

de tipo intencional. 3

Las actividades involucradas durante la exposicion en la intoxicacion aguda
por plaguicidas fueron: la agricultura, uso domiciliario, uso veterinario,

transporte, formulacién, mezcla, uso en salud publica y almacenamiento. 3

CLASIFICACION

Segun el tiempo de aparicion del cuadro clinico

Intoxicacién aguda
Cuando el cuadro clinico, cuyos signos y sintomas van a depender del grupo
guimico al que pertenecen, se presenta en las primeras 24 horas posteriores

a la exposicion a cualquier plaguicida. 42
Intoxicacién cronica

Cuando el cuadro clinico se presenta luego de exposiciones repetidas a dosis

bajas de plaguicidas por periodos de tiempo prolongados. 42
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Segun el Tipo de intoxicacion

Ocupacional
Exposicién a plaguicidas durante los procesos laborales, de fabricacion,
formulacion, envasado, almacenamiento, transporte, comercializacion,

aplicacion y disposicion final. 2

Accidental
Exposicion a plaguicidas de manera casual, inesperada; se incluye las

intoxicaciones alimentarias. 2

Provocada
Exposicion a plaguicidas que se produce intencionalmente por causar dafio a

una o0 mas personas. Incluye los intentos de homicidios. 2
Voluntaria

Exposicion a plaguicidas que se produce en forma intencional por el mismo

individuo. 2
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Segun su toxicidad

Basandose en la dosis que provoca mortalidad durante la experimentacion en

animales de laboratorio.

Clasificacién de los Plaguicidas segun toxicidad

Dosis

Categorias Definicion Categoria Definicion letal 50

antigua antigua vigente nueva (oral

vigente norma aguda en
andina ratas)

0-5mg/kg

Extremadamente Extremadamente

toxicos peligroso

Altamente B Altamente 5-50
toxicos peligroso mg/kg
Medianamente Il Medianamente 50-500
toxicos peligroso mg/kg
Ligeramente 1] Ligeramente Mayor de
toxicos peligroso 500mg/kg
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Segln su Funcion

Se basa en la composicién o estructura quimica por la cual los plaguicidas
estan elaborados y cumplen diferentes funciones. Entre los mas importantes

tenemos #:

1. INSECTICIDAS

La totalidad de ellos que se emplean en la actualidad afectan al sistema
nervioso de los organismos contra los cuales van dirigidos. Es importante
decir que el sistema nervioso central (SNC) de los insectos esta muy
desarrollado y es semejante al de los mamiferos, mas no es asi para el
sistema nervioso periférico (SNP), el cual no es tan complejo. Sus posibles
mecanismos de accion estudiados son por ejemplo, la interferencia con el
transporte de membrana de iones como el sodio, potasio, calcio y cloro;
inhibicion selectiva de la actividad enzimatica; y contribucion a la liberacion o

permanencia de los neurotransmisores en las terminaciones nerviosas. 43

Se clasifican en:

1.1 Inhibidores de la acetilcolinesterasa (ACIl) (organofosforados y
carbamatos)

Actualmente en el mercado existen aproximadamente 200 organofosforados
y aproximadamente 25 carbamatos, formulados en miles de productos
insecticidas. Aunque todos los organofosforados derivaban de gases
neurotdxicos como soman, sarin y tabun, los insecticidas que se utilizan hoy
en dia se encuentran al menos a cuatro generaciones de las mencionadas

sustancias, altamente toxicas. 43
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Estructura quimica de los inhibidores de la colinesterasa

Los organofosforados ampliamente utilizados como insecticidas,
guimicamente se definen como derivados de éster de acido fosforico-OP (O)
Los carbamatos por su parte, son derivados de éster de carbamato-HOC (O)
NH 2. 44

Manifestaciones Clinicas

Los insecticidas organofosforados o del grupo carbamato ejercen sus efectos
toxicos gracias a la inhibicion de la acetilcolinesterasa (AChE), enzima
responsable de descomponer y detener la actividad biolégica de la acetilcolina
(ACh). La acumulacion de ACh libre en las terminaciones nerviosas de todos
los nervios colinérgicos causa estimulacion continua de la actividad eléctrica
del sistema nervioso central y autbnomo, asi como de la unién

neuromuscular.43
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Los signos persistentes de neurotoxicidad se superponen e inclusive llegan a
perdurar en el tiempo, sobre todo cuando existié exposicion a concentraciones
altas de insecticidas, alguno de ellos son los trastornos neuroconductuales,
cognitivos, y neuromusculares que abarcan, por ejemplo: impresion de
envejecimiento prematuro , disminucion persistente de la vitalidad y el interés,
declive prematuro de la potencia y la libido, alteracion de la regulacion
autbnoma que da lugar a sintomas digestivos y cardiovasculares e
intolerancia al alcohol, a la nicotina y a diversos medicamentos. Todos estos

efectos organoneurolégicos pueden llegar a durar entre 5 y 10 afos. 43

Una segunda manifestacion diferente de la exposicion a los organofosforados
es un trastorno paralitico denominado sindrome intermedio. Los signos
neurologicos que aparecen entre 24 y 96 horas después de la crisis colinérgica
pueden ser: afectacion de los pares craneales, provocando su pardlisis,
llegando a causar debilidad muscular, de los masculos respiratorios por lo que
existe un riesgo claro de muerte por depresion respiratoria. Las sustancias
guimicas identificadas como causantes de este cuadro clinico son los

monocrotofos , fention, metamidofos y los dimetoato. 43

Un tercer sindrome es la neurotoxicidad retardada por organofosforados
(NTRO), causado por una sustancia conocida como fosfato de tri-o-tolil
(TOTP, TOCP para el fosfato de tri-o-cresil), otras sustancias que también la
producen son, por ejemplo: el mipafox, leptofos, omeotoato, tricloronato,
triclofén, paration, metamidofos, fention y clorpirifos. Este sindrome se
caracteriza por flacidez inicial, que se presenta como una debilidad muscular
en extremidades superiores e inferiores acompafnada de marcha incoordinada
y pies caidos, es seguida por espasticidad, hipertonia, hiperreflexia, clono y
alteracion de los reflejos, lo cual indica lesion de las vias piramidales y
provoca finalmente un sindrome permanente de motoneurona superior. El

dafo llega hasta los nervios periféricos, especificamente en su porcion distal
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y de los haces medulares largos donde produce degeneracién walleriana de
los axones de gran diametro y de sus vainas de mielina. Los agentes
anteriormente mencionados también inhiben una carboxilasa neuronal
inespecifica: la esterasa neuropatica (NTE, de neuropathic target esterase).
Si la exposicién aguda a un organofosforado apropiado provoca inhibicion de
mas del 70% de NTE, 7 y 14 dias después de la exposicion se producira
neurotoxicidad retardada caracteristica que comienza como ataxia Yy

evoluciona hacia una debilidad muscular moderada o grave y paralisis. 43

Los signos y sintomas de la intoxicacion aguda por insecticidas del tipo
carbamato difieren de los descritos para los organofosforados en cuanto a la
duracion y la intensidad de los efectos toxicos. Los carbamatos son
inhibidores reversibles de la AChE del tejido nervioso y sufren una
biotransformacién rapida in vivo. Existen pocos indicios de que provoquen una
neurotoxicidad prolongada. Los carbamatos no inhiben la NTE ni
desencadenan una neurotoxicidad retardada como la de los

organofosforados. 43

Manifestaciones clinicas de los inhibidores de la acetilcolinesterasa

Tejido Nervioso y Lugar afectado Manifestaciones

receptores afectados

Sialorrea, lagrimeo,

Glandulas exocrinas hiperhidrosis
Miosis (pupilas
puntiformes

Ojos arreactivas) pstosis,
vision borrosa,

congestion conjuntival,
“lagrimas

hemorragicas”
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Fibras parasimpaticas

posganglionares

Fibras parasimpaticas

y simpaticas

(receptores

nicotinicos)

Fibras motoras

somaticas

(receptores de

nicotina)

Tubo digestivo

Vias respiratorias

Aparato

carfiovascular

Vejiga

Aparato cardiovascular

Musculos esqueléticos

Nauseas, vomitos,
tensibn e hinchazoén
abdominal, célicos,
diarrea, tenesmo,
incontinencia fecal

Hipersecrecion

bronquial, rinorrea,
sibilancias, edema,
opresion toracica,
broncoespasmo,

broncoconstriccion, tos,
bradipnea, disnea.
Bradicardia,
hipotension arterial
Poliaquiuria e
incontinencia urinaria
Taquicardia, palidez,

hipertension arterial

Fasciculaciones
(parpados, musculos
faciales), calambres,
hiporreflexia, debilidad
generalizada en los
musculos periféricos y
respiratorios, paralisis,
hipo o hipertonia.

Inquietud, actividad
motora generalizada,
reaccion a los
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estimulos  acusticos,
temblor, labilidad
emocional, ataxia

Somnolencia, letargo,

cansancio, confusion

mental, incapacidad

para concentrarse,

Cerebro (receptores cefalea, opresion en la

de acetilcolina) Sistema nervioso cabeza, debilidad
central generalizada.

Coma con arreflexia,
temblor, respiracion de
Cheyne Stokes, disnea,
convulsiones,

depresion de los
centros  respiratorios,

cianosis.

Mecanismo de toxicidad

La reaccioén entre un organofosforado y la region activa de la proteina AChE
(un grupo hidroxilo de la serina) da lugar a la formacién de un complejo
intermedio transitorio que se hidroliza parcialmente con la pérdida del grupo
“Z”, quedando una enzima estable y fosforilada, inhibida y arreactiva en su
mayor parte. En muchos casos, esta inhibicion es irreversible. Dejada a su
evolucion espontanea, la toxicidad persiste hasta que 20 o 30 dias mas tarde
se dispone de la cantidad suficiente de AChE “recién sintetizada” para destruir

el exceso de acetilcolina. 43

Por el contrario, los ésteres de acido carbamico, que se unen a la region

reactiva de la AChE, sufren una hidrdlisis en dos fases. La primera consiste
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en la eliminacién del grupo “X” un grupo aril o alguil y la carbamilacion de la
enzima; en la segunda fase se produce una descarbamilacion de la enzima
inhibida, lo que da lugar a una enzima libre y activa. La defosforilacion de los
organofosforados es sumamente lenta, mientras que la de los carbamatos es
muy rapida, motivo por el cual los carbamatos son considerados inhibidores
reversibles. Los organofosforados sarin, soman, tabun, DFP, mipafox y
leptofos se unen firmemente a la region activa de los AChE y de la NTE hasta
producir una inhibicién irreversible de la enzima a través de un mecanismo
denominado envejecimiento. El envejecimiento se debe a una desalquilacion
de los productos intermedios dialquilfosforilados de la enzima. Este proceso
parece afiadir una carga extra a la proteina, lo cual perturba la regién activa e

impide asi la desfosforilacion. 43

Biotransformacion, distribucién y almacenamiento

Los organofosforados y los carbamatos sufren un metabolismo amplio que es
muy especifico de especie y que depende de los grupos quimicos anclados a
la estructura basica de estos ésteres. En las plantas, los invertebrados y los
vertebrados se observan tanto las reacciones de fase | (oxidacion, reduccion
e hidrdlisis) como las de fase Il (reacciones de trnsferencia o conjugacion con

glutation, acido glucorénico o glicina) 43.

Tratamiento

Para los sintomas muscarinicos se usa atropina-1-3 mg IV en adultos y 0,02
mg / kg en nifios, de no observarse mejoria en los primeros cinco minutos, se
debera duplicar la dosis de atropina inmediatamente, y en ocasiones,
especialmente en casos severos se pueden requerir cientos de miligramos

para la atropinizacion. 44
Otra estrategia terapéutica es la oxima la cual se usa en infusién lenta (20

minutos). La justificacion para su uso es que las oximas reactivan la

colinesterasa, ademas es usado especificamente para la intoxicacion por
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organofosforados, mientras que si se quiere usar para la intoxicacién por
carbamatos debe ser con cuidado. Las oximas mas usadas son: 44

. Pralidoxima: dosis de carga-30 mg / kg IV

. Mantenimiento de dosis-8 mg/ kg / h.

. Obidoxima: dosis de carga-4 mg / kg IV. Dosis de mantenimiento de
0.5 Mantenimiento mg / kg / h.

. Ademas se suele requerir del uso de benzodiazepinas para las
convulsiones y lavado gastrico o el carbon activado dentro de 2 h después de

la ingestion 44,

1.2 Organoclorados
Ampliamente usados, un ejemplo de ellos son los hidrocarburos clorados
organicos (R-Cl), pero el mas conocido probablemente es DDT

(diclorodifeniltricloroetano). 44

Mecanismo de Toxicidad
Antagoniza el transporte de cloruro de transporte a las neuronas GABAérgicas
través de la inhibicién de Ca2 +/ Mg2 + ATPasa en el sistema nervioso central

gue resulta en sobre estimulacién del sistema nervioso. 44

Manifestaciones Clinicas

Debido a su mecanismo de accion los sintomas se derivan de la sobre
estimulacion del SNC provocando convulsiones; malestar abdominal;
nauseas y vomitos; dolores de cabeza; hiperestesia sobre todo en las
extremidades, la cara y la lengua; hiperactividad; descoordinacion y mareos;
confusion y mioclonus. Ademas de las convulsiones se provoca toxicidad

hepética, renal y pulmonar, debido probablemente a rabdomidlisis extensa. 43

50



Tratamiento

Para evitar una mayor absorcion y manejo de las manifestaciones clinicas se
puede usar colestiramina y el poliéster de sacarosa con el objetivo de
aumentar la excrecion fecal, otra medida es el uso de carbon activado pero
no se ha estudiado adecuadamente como para poder recomendar su uso en

estas situaciones. 44

Se suele usar una terapia agresiva con benzodiacepinas o barbitaricos para
las convulsiones (Importante sefialar que la fenitoina generalmente no llega a
ser eficaz). Otra terapia que ha surgido es la hemoperfusién, la cual parece

ser eficaz en la eliminacion de compuestos organoclorados de la sangre. 44

1.3 Piretroides

El piretro natural resulta de la combinacion de seis ésteres siendo eficaz tanto
por contacto como por ingestién, con efectos paralizantes e incluso letales.
Los ésteres sintéticos son selectivos contra determinadas especies de

insectos. 43

Manifestaciones Clinicas

Basandose en los sintomas producidos en los animales que reciben una dosis
toxica Unica, los piretroides se clasifican en dos categorias distintas. Aquellos
gue provocan el sindrome de intoxicacién por el tipo | o sindrome T, que se
caracterizan por ser quimicos que carecen del grupo alfa-ciano. Los sintomas
provocados en cucarachas se caracterizan por inquietud, incoordinacion,
postracion y paralisis, mientras que las ratas muestran una conducta belicosa
y agresiva, reacciones intensas de sobresalto, temblores generalizados y
postracion. El sindrome tipo Il, o sindrome CS (coreoatetosis y sialorrea), lo
provocan los ésteres que contienen el grupo alfa-ciano, provocando en las
cucarachas hiperactividad, incoordinacion y convulsiones; las ratas presentan

una conducta retraida, temblores toscos, convulsiones cldénicas, contorsiones
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sinuosas (coreoatetosis) y sialorrea sin lagrimeo. Unos pocos agentes, como

la fenpropantrina, causan efectos mixtos de los tipos | y II. 43

Aunque estos insecticidas no son excesivamente toxicos para los mamiferos,
el piretro puede causar determatitis de contacto, crisis seudoasmaticas,
reacciones anafilacticas e insuficiencia circulatoria periférica. En los seres
humanos, los efectos téxicos asociados a las piretrinas naturales derivan de
sus propiedades alergenas; sin embargo se han registrado pocas reacciones

alérgicas en personas expuestas a piretroides sintéticos. 43

La exposicion laboral produce una toxicidad variable. La exposicién aguda a
deltametrina y a fenvalerato provoca mareos y una sensacion de quemazon,
prurito u hormigueo en la piel expuesta. Los signos y los sintomas
desaparecen 24 horas después de la exposiciéon. Cuando se vierten sobre la
cabeza, la cara o los 0jos, estos agentes ocasionan dolor, lagrimeo, fotofobia,
congestion y edema de la conjuntiva y de los parpados. Su ingesta da lugar a
dolor epigastrico, nauseas, vomitos, cefalea, vertigo, anorexia, cansancio,
opresion toracica, vision borrosa, parestesias, palpitaciones, grandes
fasciculaciones musculares y trastornos de la consciencia. En las
intoxicaciones graves se han descrito convulsiones con opistétonos y pérdida

de consciencia. No se han registrado casos de toxicidad cronica.

Manifestaciones clinicas de la intoxicacion por piretroides

Sindrome Cucaracha Sustancias

Quimicas

Aletrina,

Hiperexcitacion,

belicosidad, cismetrina,
Inquietud, agresividad, fenotrina,
Tipo incoordinacion, aumento de la piretrina l,
(Sindrome “T”) Wi (ele]p8 respuesta de resmetrina,
paralisis sobresalto, tetrametrina
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temblor en todo

el cuerpo,

postracion

Conducta Acrinatrina,
retraida, cicloprotrina,

hormigueo en la ciflutrina,

Tipo piel, cihalotrina,

(Sindrome Hiperactividad, convulsiones cipfenotrina,

“CS”) incorrdinacion, clonicas, cipermetrina,

convulsiones contorsiones, deltametrina,
sialorrea esfenvalerato,

fenvalerato,
flucintrato,
fluvalinato

Mecanismo de toxicidad

Tanto los ésteres de tipo | como los de tipo Il afectan a la apertura y posterior
activacion; asi como, la desactivacion o cierre de los canales de sodio, dando
lugar a un estado de hiperexcitacion. Los ésteres de tipo | mantienen abiertos
los canales de sodio durante un periodo relativamente corto (milisegundos),
mientras que los ésteres de tipo Il los mantienen abiertos durante un plazo
prolongado (hasta segundos). Los piretroides también inhiben los canales de

calcio y la ATPasa de calcio y magnesio. 43

Tratamiento

La toxicidad sistémica es rara, la mayoria de pacientes expuestos a los
piretroides solo requieren descontaminacion de la puerta de entrada de la
intoxicacion, oral o piel, y soporte sintomatico.

A pesar de que el diagnéstico es dificil, debido a que la sintomatologia es

parecida a la provocada por los insecticidas organofosforados.
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Probablemente la mejor medida a evitar, es el lavado gastrico debido al peligro
de provocar neumonia aspirativa. Como alternativa, aunque la evidencia
cientifica es limitada, se puede intentar con carbén activado, la dosis

recomendada es 50-100gr para un adulto. 4°

2. RODENTICIDAS

2.1 Derivados de warfarina y la warfarina (Super warfarina)
Su forma molecular es C19H1604 o también conocido como cumarinas o
coloquialmente como "el envenenamiento de ratas”, este tipo de plaguicidas

poseen propiedades anticoagulantes 44

Mecanismo de Toxicidad

La vitamina K activa los factores de coagulacion Il, VII, IX y X y las proteinas
anticoagulantes C y S. Las warfarinas inhiben la enzima vitamina K1-2,3
reductasa requerida para la reactivacion de la vitamina K. Los sintomas se
producen inmediatamente después de que los factores dependientes de la

vitamina K se han agotado. 44

Manifestaciones Clinicas

Provocan efectos anticoagulantes dentro de 12-48 horas después de su
ingesta. Las llamadas superwarfarinas son mas potentes y causan una
sintomatologia mas severa. 44

En lineas generales producen: epistaxis, dolor de flanco con o sin hematuria,
hemorragia intracraneal o gastrointestinal, hemoptisis, hemorragia gingival,

menorragia y equimosis. 44

Tratamiento
Si la intoxicacion es asintomatica se recomienda observacion y monitorea del
INR luego de 48 h, si ésta esta elevada y no se evidencias signos de sangrado

se recomienda la administracion de vitamina K por via oral a dosis de 1-5 mg
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por dia en nifios y 20 mg por dia en adultos, ademas de la instauracion de un
plan que involucre monitoreo del INR para ajustar las dosis posteriormente) ,
sin embargo si estamos frente a evidencia de sangrado se debe administrar
la vitamina K por via endovenosa a una velocidad de (<1 mg/ min y FFP de
15-30 mg / kg, también se puede considerar, de ser posible el concentrado
de complejo de protrombina (PCC) o el factor recombinante del factor VIi

activo. 44

2.2 Clorarosa

Se utiliza para el control de aves y roedores, su formula quimica es (R) -1,2-

O- (2,2,2-tricloroetileno) -a-D-glucopiranosa. 44

Mecanismo de Toxicidad
Se une los sitios alostéricos en neuronas GABAérgicas , luego provoca un

efecto potenciador en el receptor GABA A que resulta en depresion del SNC.
44

Manifestaciones Clinicas

Coma, mioclonus en extremidades, convulsiones generalizadas e
hipersecrecién traqueobronquial. En necropsias se ha podido observar
lesiones hepaticas y rabdomidlisis. El curso clinico puede llegar a producir
nsuficiencia cardiaca aguda con hipocinesia, depresion del segmento ST y
aumento de las troponinas, por otro lado se ha observado en varios estudios

edema pulmonar. 44

Tratamiento

Se recomienda lavado gastrico y el uso de carbon activado dentro de las
primeras 2 horas, por otro lado se pueden usar nitratos y diuréticos si el
paciente presentase edema pulmonar, o atropina si no hay contraindicaciones

cardiacas y en el contexto de hipersecreciones traqueobronqueales, otro
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grupo de farmacos que son de utilidad son las benzodiazepinas para sintomas

como mioclonus en extremidades y convulsiones. 44

3. HERBICIDAS

Afectan al tracto gastrointestinal, rifidn, higado, corazon y otros 6rganos. El
paraquat causa fibrosis pulmonar, manos secas y agrietadas y caida de las
ufias. La ingestién produce sensacién de quemadura en la boca, garganta,
térax y abdomen, edema pulmonar, pancreatitis, afectacién renal y del SNC.
El diguat produce toxicidad neuroldgica. 46

Tratamiento

1. Descontaminacion dérmica.

2. Descontaminacion gastrointestinal inmediata con bentonita al 7,5%, tierra
de Batan al 15% (2 g/kg) o carbdn activado.

3. Hidratacion adecuada, con cuidado en caso de insuficiencia renal.

4. No administrar oxigeno hasta que el paciente desarrolle hipoxemia

importante. 46

4. FUNGICIDAS

Los fungicidas se aplican, en la industria agricola en formas de liquido o polvos
sobre las plantas, formando una barrera protectora sobre la superficie
cuticular causando una toxicidad generalizada sobre todo en hongos. Los
fungicidas aplicados al suelo se encuentran en liquido, polvo seco o
granulado, y actian bien a través de la fase de vapor o bien mediante sus

propiedades sistémicas. 43

Los fungicidas se clasifican en protectores, curativos o erradicadores segun
su mecanismo de accidn. Los de tipo protector se aplican a las plantas antes
de que aparezca cualquier hongo fitopatico y previenen la infeccion, bien

mediante una actividad esporicida o bien modificando el ambiente fisiologico
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de la superficie de la hoja. Los fungicidas curativos actian penetrando en la
cuticula de la planta y destruyendo el micelio del hongo joven (las hifas) que
crece en la epidermis de la planta. Los fungicidas erradicadores evitan el
crecimiento de los hongos una vez que han aparecido los sintomas,
normalmente tras la esporulacion, mediante la destruccion tanto de las

esporas muevas como de los micelios.*3

La toxicidad de la mayoria de los fungicidas hacia los mamiferos es baja. Sin
embargo, se ha demostrado que todos estos compuestos son citotoxicos, y la
mayoria tiene efectos mutdgenos en las pruebas microbianas in vitro. El
interés en la medicina radica en su capacidad mutdgena observada para
muchos de ellosf y en el hecho de que casi el 90% de los fungicidas de uso

agricola son carcinégenos en los modelos animales. 43
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2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Edad: Edad en afios segun aparezca en la historia clinica y agrupada de

acuerdo a grupo etario

Sexo: Caracteristicas de género vistas en la historia clinica.

Ocupacion: Labor realizada por el paciente segin aparezca en la historia

clinica.

Grado de instruccién: Nivel educativo del paciente segun aparezca en la

historia clinica.

Intoxicacion por plaguicidas: Todo caso que presenta manifestaciones clinicas

de intoxicacion por exposicion a plaguicidas y el antecedente de haber estado
en contacto directo o indirecto, en la cual se ha investigado la via de

exposicion, dosis, y el tiempo transcurrido.

Tipo de intoxicacién: Clasificacion de casos segun circunstancias de

intoxicacién por plaguicidas.

Tipo de plaguicida: Clasificacion del plaguicida segun tipo de acuerdo a su

funcién.
Manifestaciones Clinicas.

Sintomas y signos presentados por los pacientes segun aparezca en la

historia clinica.
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 HIPOTESIS GENERAL

La edad y sexo estan asociadas a la intoxicacion voluntaria en pacientes con

intoxicacion por plaguicidas atendidos en el Hospital de Vitarte 2013- 2016.
Ho

La edad y sexo no estan asociadas a la intoxicacion voluntaria en pacientes
con intoxicacion por plaguicidas atendidos en el Hospital de Vitarte 2013 —

2016.

3.1.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

El sexo femenino esta asociado a la intoxicacion voluntaria en pacientes con

intoxicacion por plaguicidas atendidos en el Hospital de Vitarte 2013- 2016

La edad adolescente esta asociada a la intoxicacién voluntaria en pacientes

con intoxicacion por plaguicidas atendidos en el Hospital de Vitarte 2013- 2016

3.2 VARIABLES

3.2.1 VARIABLE DEPENDIENTE

Intoxicacion por plaguicidas
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3.2.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

Caracteristicas Epidemioldgicas
. Edad

. Sexo
. Ocupacion
. Grado de Instruccion

Caracteristicas Clinicas
. Tipo de exposicion
. Tipo de plaguicida

Manifestaciones Clinicas
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion tiene como disefio Observacional, retrospectivo,
analitico. Observacional debido a que no hay intervencién sobre la poblacion,
retrospectivo porque se hace una revision en retrospectiva durante los afios
2013 - 2016. Analitico porque se buscO asociacion entre tres variables

sometidas a estudio.

4.2 METODO DE INVESTIGACION

Metodologia cuantitativa y con la aplicacién de una ficha de recoleccion de

datos

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacion esta constituida por 142 pacientes con diagnoéstico de
intoxicacion por plaguicidas (CIE-10: T60.0/T60.2/T60.3/T60.8/T60.9) en el
servicio de Medicina y Pediatria del Hospital Vitarte durante el periodo 2013-

2016 que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.

Muestra
Este estudio no fue necesaria la toma de muestra debido a que no hubo
obstaculos en el tiempo ni procesamiento de datos que retrasen la realizacion

de la misma.
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Unidad de Anélisis

Historias Clinicas del servicio de Emergencias y Hospitalizacion de los
pacientes con diagnéstico de intoxicaciéon por plaguicidas (CIE-10:
T60.0/T60.2/T60.3/T60.8/T60.9) durante el periodo 2013- 2016.

Criterios de inclusion
Todos los expedientes de pacientes con el diagnostico de admisién de
intoxicacion por plaguicidas (CIE-10: T60.0/T60.2/T60.3/T60.8/T60.9) durante
el periodo 2013 — 2016.

Criterios de Exclusion
Historias Clinicas con datos incompletos.

Pacientes con diagndstico de otro tipo de intoxicacion ademas de plaguicidas

4.4 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Ficha de recoleccion de datos (tomada a partir de la Norma Técnica de la
estrategia de vigilancia epidemioldgica en Salud Publica del riesgo de
exposicion e intoxicacion por plaguicidas del MINSA del afio 2014), cuyos

datos se basaron en los objetivos planteados en este trabajo de investigacion.
45 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos tomados a partir de las fichas de recoleccion fueron transcritas a un
papel en fisico, para después ser digitadas en hojas de calculo de Microsoft

Excel 2013, finalmente se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS
v23.
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Se aplico test de Kolmogorov-Smirnov para justificar el uso de pruebas no
paramétricas. El andlisis descriptivo de las variables cuantitativas se llevo a
cabo mediante el uso de mediana y rango, mientras que el analisis descriptivo
de las variables cualitativas, mediante frecuencia y porcentaje. El analisis de
asociacion de las variables sexo, edad y tipo de intoxicacion se realizd
mediante el uso de chi cuadrado y la fuerza de asociacion fue medida a través

de odds ratio.

La mortalidad fue calculada en base a la formula de mortalidad especifica para

una enfermedad.

La prevalencia fue calculada a través del programa Winepi tomando el nivel
de confianza expresado como porcentaje, tamafio de poblaciéon conocido,
origen de los datos de la poblacion, la sensibilidad y especificidad perfectas y

la prevalencia expresada como porcentaje
Los programas a utilizar para el andlisis de datos de este trabajo fueron:

. Microsoft Excel 2013
. SPSS v23
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

En el siguiente capitulo se presentan los resultados producto del andlisis
estadistico de las variables de estudio presentadas, recogidas a partir de la
revision de las historias clinicas de los pacientes seleccionados que

cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.

Mortalidad = (Pacientes fallecidos por intoxicacion por plaguicidas / Poblacion
de pacientes con intoxicaciéon por plaguicidas )x 1000

Donde:

Pacientes fallecidos por intoxicacion por plaguicidas: 0

Poblacién de pacientes con intoxicacion por plaguicidas: 142

Resultado: 0 x 1000 muertes de pacientes intoxicados por plaguicidas

TABLA N° 1 Pacientes Hospitalizados en los servicios de Medicina y
Pediatria durante el periodo 2013 — 2016

2013 2014 PAONES) 2016

Medicina 691 709 936 886
Pediatria 2335 2177 2351 2171
Total 3026 2886 3287 3057

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

Total de pacientes hospitalizados : 12246
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Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una poblacion:

Tamafio de poblacién @ 12246

Enfermos en la poblacién : 142

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 1.16%.

Prevalenciareal : 1.16%

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

Grafico N° 1 Prevalencia de intoxicacion por plaguicidas en el Hospital
de Vitarte durante el periodo 2013 - 2016

La prevalencia de pacientes intoxicados por plaguicidas atendidos en el
Hospital de Vitarte durante el periodo 2013 —2016 fue de 1,16%
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TABLA N° 2 Frecuencia de intoxicacion por plaguicidas atendidos en el
Hospital de Vitarte durante el periodo 2013 - 2016

FRECUENCIA

66
30
22
24

142

*

Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

Mediana: 2014
Rango: 3
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* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

GRAFICO N° 2 Porcentaje de pacientes segin afio atendidos en el
Hospital de Vitarte durante el periodo 2013 - 2016.

Se puede apreciar claramente que a pesar de que hubo un ligero incremento
de la frecuencia del 2016 con respecto al afio 2015, la tendencia es hacia la

disminucién de los casos.
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TABLA N° 3 Frecuencia de pacientes segun grupo etario atendidos por
intoxicacion por plaguicidas en el Hospital de Vitarte durante el periodo

2013 - 2016
;
.
:
0 3

TOTAL 142

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

Mediana: 18 afos

Rango: 77
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15.00%
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5.00%
0.00%
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* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

GRAFICO N° 3 Porcentaje de pacientes seglin grupo etario atendidos
por intoxicacion por plaguicidas en el Hospital de Vitarte durante el
periodo 2013 — 2016.

El siguiente grafico nos muestra que la poblacién adolescente obtuvo un
porcentaje del 42,25% (n=60), mientras que la poblacién adulta mayor tuvo un

porcentaje de 2,11% (n=3). La mediana obtenida fue de 18 afios .
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TABLA N° 4 Frecuencia de pacientes segun sexo atendidos por
intoxicacion por plaguicidas en el Hospital de Vitarte durante el periodo

2013 - 2016

GENERO
MASCULINIO
FEMENINO

Total

FRECUENCIA

90

52

142

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

70



36.62%

63.38%

Femenino Masculino

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

GRAFICO N° 4 Porcentaje de pacientes segln sexo atendidos por
intoxicacion por plaguicidas en el Hospital de Vitarte durante el periodo
2013 - 2016
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TABLA N° 5 Frecuencia de pacientes segun grado de instruccion
atendidos por intoxicaciéon por plaguicidas en el Hospital de Vitarte
durante el periodo 2013 - 2016

GRADO DE FRECUENCIA
INSTRUCCION

Sin Instruccioén
Inicial

e B
TOTAL

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

14
12
:
1
12
142
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70.00% 64.08%
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0.00%
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* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

GRAFICO N° 5 Porcentaje de pacientes segln grado de instruccion
atendidos por intoxicacion por plaguicidas en el Hospital de Vitarte
durante el periodo 2013 - 2016
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TABLA N° 6 Frecuencia de pacientes segin ocupacion atendidos por
intoxicacion por plaguicidas en el Hospital de Vitarte durante el periodo
2013 - 2016

OCUPACION FRECUENCIA

|

93
49

142

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte
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34.51%

65.49%

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

GRAFICO N° 6 Porcentaje de pacientes seglin ocupacién atendidos por

intoxicacion por plaguicidas en el Hospital de Vitarte durante el periodo
2013 - 2016
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TABLA N° 7 Frecuencia de pacientes segun tipo de intoxicacion
atendidos por intoxicaciéon por plaguicidas en el Hospital de Vitarte
durante el periodo 2013 - 2016

TIPO DE FRECUENCIA
INTOXICACION

ACCIDENTAL 22
PROVOCADA 4

VOLUNTARIA 116
OCUPACIONAL 0
TOTAL 142

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte
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Accidental Provocada Voluntaria Ocupacional

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

GRAFICO N° 7 Porcentaje de pacientes segun tipo de intoxicacion
atendidos por intoxicacion por plaguicidas en el Hospital de Vitarte
durante el periodo 2013 - 2016.

Del total de pacientes (n=142) no se registraron casos de intoxicacion

ocupacional
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TABLA N° 8 Frecuencia de pacientes segun tipo de plaguicida atendidos
por intoxicacién por plaguicidas en el Hospital de Vitarte durante el
periodo 2013 - 2016

TIPO DE PLAGUICIDA FRECUENCIA

Carbamatos 92
\IS1=leapiel ¥l Organofosforados 5 126
Piretroides 19

°
°
:

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte
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GRAFICO N° 8 Porcentaje de pacientes segun tipo de plaguicida
atendidos por intoxicacién por plaguicidas en el Hospital de Vitarte
durante el periodo 2013 - 2016
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GRAFICO N° 9 Porcentaje de pacientes segun funcién de plaguicida
atendidos por intoxicacién por plaguicidas en el Hospital de Vitarte
durante el periodo 2013 - 2016.

Los plaguicidas de tipo insecticidas obtuvieron una frecuencia de 81,69%
(n=126), siendo el 64,8 % (n=92) insecticidas de tipo carbamato, 13,4% (n=19)
de tipo piretroide y 3,5% (n=5) de tipo organofosforado; quedando finalmente
con un 18,3% (n=26) correspondiente a los roendicidas, no observandose
intoxicaciones por plaguicidas de tipo fungicida ni herbicida durante el periodo
2013 -2016.
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TABLA N° 9 Frecuencia de pacientes seglin manifestaciones clinicas
atendidos por intoxicacién por plaguicidas en el Hospital de Vitarte
durante el periodo 2013 — 2016.

MANIFESTACION
CLINICA FRECUENCIA

Nauseas y Vomitos 101

~
a1

Miosis
Dolor Abdominal 66

[
»

Taquipnea

i
(o]

Sialorrea
Fasciculaciones 43
Trastorno 42

conciencia

N
(o]

Taquicardia
Debilidad muscular 13
Incontinencia ol 10
esfinteres
Disnea
Diaforesis
Vision borrosa
Bradicardia

Mareos

OO N N N 00 ©

Insuficiencia
respiratoria
Cefalea
Midriasis
Cianosis
Broncorrea

Convulsiones

P N NN W O

Paro Cardio

respiratorio

N[o] presenta [

SICINES

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte
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4.90% 4.20% —3.50% . 1.40% ,1.40% 1.40% 0.70% 0.70%

Z@N_\\\q e

\\‘

29.60%
52.80%

46.50%

m Nduseas y Vomitos = Miosis
= Dolor Abdominal Taquipnea
= Sjalorrea = Fasciculaciones
m Trastorno de conciencia m Taquicardia
m Debilidad muscular ® [ncontinencia de esfinteres
m Disnea m Diaforesis
= Vision borrosa = Bradicardia
Mareos Insuficiencia respiratoria
= Cefalea = Midriasis
m Cianosis ® Broncorrea
= Convulsiones = Paro Cardio respiratorio

= No presenta sintomas

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

GRAFICO N° 10 Porcentaje de pacientes segiin manifestaciones clinicas
atendidos por intoxicacién por plaguicidas en el Hospital de Vitarte
durante el periodo 2013 - 2016

Las manifestaciones clinicas que se observaron fueron nauseas y vomitos en
un 75 % (n=101) miosis en un 52,8% (n=75), dolor abdominal en 46,5%
(n=66), taquipnea en 39,4% (n=56), sialorrea en 34,5% (n=49),
fasciculaciones en 30,3% (n=43), trastorno de conciencia en 29,6% (n=42),
taquicardia en 19,7% (n=28), debilidad muscular en 9,2% (n=13); mientras
gue el resto de sintomas se observaron en porcentajes similares. Por otro lado
1 paciente presentd paro cardio-respiratorio representando el 0,7%,

observandose el mismo porcentaje en aquellos que no presentaron sintomas.
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TABLA N° 10 Frecuencia de pacientes segun tipo de intoxicacién y sexo
atendidos por intoxicacién por plaguicidas en el Hospital de Vitarte
durante el periodo 2013 - 2016.

FEMENINO MASCULINO TOTAL

Accidental 8 14 22
79 37 116

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte
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* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

GRAFICO N° 11 Porcentaje de pacientes segun tipo de intoxicacion y
sexo atendidos por intoxicacién por plaguicidas en el Hospital de Vitarte
durante el periodo 2013 - 2016.

El sexo femenino fue mas frecuente en el tipo de intoxicacién voluntaria y
provocada con porcentajes de 68,10% (n=79) y 75% (n=3), respectivamente;
mientras que el sexo masculino predominé en la intoxicacion accidental con
un 63,6% (n=14).
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TABLA N° 11 Asociacion entre el sexo femenino y la intoxicacion
voluntaria por plaguicidas atendidos en el Hospital de Vitarte durante el
periodo 2013 - 2016.

INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

Con Sin Total
intoxicacion intoxicacion
voluntaria voluntaria
SEXO FEMENINO N 79 11 90
MASCULINO N 37 15 52
Total N 116 26 142
Factor Chi p (O] IC 95%

cuadrado

SEXO 6,089 0,014 2,912 1,219 6,953
FEMENINO

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte
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* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

GRAFICO N° 12 Distribucion seglin sexo de los pacientes con
intoxicacion voluntaria por plaguicidas en el Hospital de Vitarte durante
el periodo 2013 - 2016.

El sexo femenino predominé en los pacientes con intoxicacion voluntaria con
un porcentaje de 68,1% (n=79), mientras que el sexo masculino, en los

pacientes sin intoxicaciéon voluntaria con un porcentaje de 57,7% (n=15).

La prueba de Chi2 determin6é que el sexo esta asociado significativamente
(p=0,014) con la intoxicacion por plaguicidas en el género femenino. Asi
mismo, se determind asociacion entre el sexo femenino y la intoxicacién
voluntaria con una fuerza de asociacion OR = 6,089.
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TABLA N° 12 Frecuencia de pacientes segun tipo de intoxicacion y
grupo etario atendidos en el Hospital de Vitarte durante el periodo 2013
- 2016.

10-19 20-59 >60

] -

-
v b

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte
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1-9 afios 10-19 anos ™ 20-59 >60

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte

GRAFICO N° 13 Porcentaje de pacientes segun tipo de intoxicacion y
grupo etario atendidos en el Hospital de Vitarte durante el periodo 2013
- 2016.

El siguiente grafico nos muestra que el 100% de pacientes con intoxicacion
de tipo accidental y provocada tenia edades entre 1 a 9 afios, mientras que,
en la intoxicacion voluntaria, este grupo etario obtuvo una frecuencia de 2,6%
(n=3).
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TABLA N° 13 Asociacion entre la edad adolescente y la intoxicacién
voluntaria por plaguicidas atendidos en el Hospital de Vitarte durante el

periodo 2013 — 2016.
INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

Con Sin Total
intoxicacion intoxicacion
voluntaria voluntaria
=)ol ADOLESCENTES N 60 1 61
NO N 56 25 81
ADOLESCENTES
Total N 116 26 142
Factor Chi p OR IC 95%

cuadrado

EDAD 19,869 0,000 26,786 3,512 204,292
ADOLESCENTE

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte
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GRAFICO N° 14 Distribucion segun edad adolescente de los pacientes
con intoxicacion voluntaria por plaguicidas atendidos en el Hospital de
Vitarte durante el periodo 2013 - 2016.

En la intoxicacion voluntaria, prevalecio la poblacion adolescente con un
porcentaje de 51,7% (n=60).

La prueba de Chi2 determiné que la edad presenta asociacion significativa
(p=0,000) con la intoxicacién por plaguicidas en la edad adolescente. Asi
mismo se determind asociacion entre la edad adolescente y la intoxicacion

de tipo voluntaria con una fuerza de asociacion OR = 19,8609.
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TABLA N° 14 Asociacion entre edad adolescente e intoxicacion
voluntaria por plaguicidas con respecto ala edad pediatrica en pacientes
atendidos en el Hospital de Vitarte durante el periodo 2013 — 2016.

INTOXICACION POR PLAGUICIDAS

Con Sin Total
intoxicacion intoxicacion
voluntaria voluntaria
=)0l ADOLESCENTES N 60 1 61
NINOS N 1 26 27
Total N 61 27 88
Factor Chi p OR IC 95%

cuadrado

EDAD 78,85 0,000 1560 93,96 25900
ADOLESCENTE

* Fuente: INICIB — FAMURP / Hospital de Vitarte
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GRAFICO N° 15 Distribucién segun edad adolescente con respecto a la
edad pediatrica de los pacientes con intoxicacion voluntaria por
plaguicidas atendidos en el Hospital de Vitarte durante el periodo 2013 —
2016.

En la intoxicacion voluntaria, prevalecio la poblacion adolescente con respecto
ala edad pediatrica con un porcentaje de 98,36% (n=60), mientras que la edad
pediatrica prevalecié en los pacientes sin intoxicacion voluntaria con un
porcentaje de 96,3% (n=25).

La prueba de Chi? determiné que la edad adolescente presenta asociacion
significativa (p=0,000) con la intoxicacion por plaguicidas en el analisis de la
edad adolescente con respecto a la edad pediatrica. Asi mismo se determiné
asociacion entre la edad adolescente y la intoxicacion de tipo voluntaria con
una fuerza de asociacion OR = 1560 en el analisis con respecto a la edad

pediatrica.
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5.2 DISCUSION

A nivel de las unidades que notifican a la DISA IV de Lima Este, los hospitales
de dicha jurisdiccién hasta el afio 2015 son los que registran la mayor cantidad
de casos de intoxicacion por plaguicidas, ubicando al Hospital de Vitarte en el

primer lugar. 47

Nuestro estudio encontré tendencia decreciente de los casos durante el
periodo estudiado, lo cual coincide con la tendencia que se ha observado en

los ultimos 7 afios segun la DISA a la cual corresponde 47

Dos de las caracteristicas epidemiologicas que mas resaltan de la presente
investigacion, fueron : la mayor frecuencia del sexo femenino ( 63,38%, n=52)
y de la poblacion adolescente (42,25% n=60) ; hallazgos que coinciden, en
cuanto al género, con lo encontrado por Ener CJy colaboradores 16 | Jiang
G y colaboradores 28 o el realizado en nuestro pais por Crisin V40, En lo que
respecta al grupo etario, boletines epidemiolégicos emitidos por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (DGE) 3
coinciden con nuestros resultados, al igual que los estudios realizados por
Hernandez Gonzales MM y colaboradores!’ y Cepeda Urefia AF et.al®, Sin
embargo, la literatura es clara en demostrar lo contrario, estudios como el de
Pérez Rogriguez S.33 , Varona M et al 18 Hernandez Gonzéles MM vy
colaboradores 17, Zufiiga VCM y Calderon MM 22 Cepeda Uruefia AF et al 9,
e inclusive la DGE en nuestro pais 2 sefialan que el género masculino es el
mas frecuentemente implicado en la intoxicacion por plaguicidas, y otros como
el de Barco JC y colaboradores 14, Tufiiga VCM y Calderon MM 22, Villena J
y colaboradores 22 , nos sefialan claramente que la poblacibn mayormente
expuesta es la que se encuentra en edades por encima de lo hallado por esta
investigacion, inclusive a lo hallado por la DGE en nuestro Pais o lo sefalado
por la DISA IV de Lima Este, en su ultimo Analisis Situacional de Salud, en

donde la poblacion con mayor frecuencia de intoxicacion por plaguicidas es la
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femenina y la que se encuentra entre los 18 y 29 afios#’. Estas diferencias
pueden ser explicadas al tomar en cuenta otras caracteristicas
epidemioldgicas; por ejemplo, la actividad agricola, que en nuestro pais
representa la actividad principalmente involucrada en la intoxicacion por
plaguicidas segun el DGE 3, ésta caracteristica predomind, también en
algunos estudios 32 17 22 9; |o que podria explicar la mayor frecuencia del sexo
masculino en estas poblaciones; a excepcion de un estudio ® en el cual a
pesar de que el sexo masculino fue la méas frecuente, los sujetos no se
dedicaban a dicha actividad. En lo que respecta a la edad es importante
considerar el contexto geogréfico, por ejemplo estudios realizados en Europa
14 obviamente tendran estadisticas de grupos etarios mas longevos que la
nuestra, o el contexto social de la poblacién estudiada, es decir, si ésta es
econémicamente activa, tendran edades superiores a los 18 afios en su
mayoria, pero queda en la palestra la razén por la cual los deméas estudios a
pesar de tener caracteristicas casi idénticas con nuestra poblacién, no tienen
predominancia del género femenino ni de adolescentes, ain mas cuando
existen estudios en donde se abordd la intoxicacién adolescente y no se

encontré predominancia de éste génerol?

En nuestra poblacién la intoxicacién voluntaria fue la de mayor frecuencia
(81,69%; n=116), seguida de la accidental (15,49%; n=22), hallazgos que
coinciden con estudios como el de Barco JC et al 4, Villar FIC et al 2°, Exner
CJ 16, Cepeda Uruefia et al 9.Esta variable responderia a la pregunta
planteada en el parrafo anterior, ya que en nuestro estudio el sexo femenino
y la edad adolescente se encontraron con mayor frecuencia en pacientes con
intoxicacién voluntaria lo cual se ve apoyado por estudios como el de Chen Z,
et al 2 .y el de Zhao et al 2>,y Masot Rangel A., en Cuba?’. Asi mismo, en
nuestro estudio se pudo demostrar asociacion significativa (p=0,0014) entre
el sexo femenino y la intoxicacion de tipo voluntaria, ademas de que se

determind como un factor de riesgo asociado a la intoxicacion voluntaria
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(OR=2,912 1C=1,219-6,953), probablemente porque el sexo femenino se
encuentra mas propenso a presentar tendencias tanaticas o autolesivas.

En cuanto al andlisis de asociacion entre edad e intoxicacion voluntaria la
presente investigacion encontr6 que la edad adolescente es un factor de
riesgo asociado a intoxicacion voluntaria con un OR de 19,869
estadisticamente significativo p=0,000 pero con un amplio intervalo de
confianza (IC: 3,5-204,3) el cual, tiene que ser abordado en estudios
posteriores. Lo anteriormente dicho coincide con estudios realizados como el
de Rubinos RR y colaboradores 48, en donde se hallé un p= 0,0000 al 95% de

confianza para las variables edad adolescente y tipo de intoxicacion.

Un punto importante que no debe pasar desapercibido es que en nuestro
estudio no se reportaron casos de intoxicacién ocupacional, como si sucedio
en otros estudios 17 22 donde inclusive éste tipo de intoxicacion fue el mas
frecuente siguiendo la tendencia de nuestra realidad segun los boletines

emitidos por la DGE. 3

La mortalidad y prevalencia obtenida en nuestro estudio fueron de 0% y1,16%,
respectivamente; ambos hallazgos distan de estudios como el de Aveiga
Valdivieso AA y colaboradores 10 cuya prevalencia hallada fue de 0,05% o el
de Cepeda Uruefia AF y colaboradores ° en la que se hallé una prevalencia
de 0,014%, y cuya mortalidad fue del 5%, % o el de Gomez Villegas CD 11, en
la que la prevalencia encontrada fue de 0,11% mientras que la mortalidad
correspondié al 1,59% inclusive durante un periodo de tiempo igual al
abordado en nuestro estudio. Esta discordancia puede ser explicada , en el
caso de la prevalencia, a las caracteristicas epidemiolégicas antes descritas
(edad, sexo, tipo de poblacion, y sobre todo el tipo de intoxicacion); en cuanto
a la notable diferencia en la mortalidad, ésta puede explicarse al tiempo que
le toma a los pacientes acudir a los servicios de salud, y la cantidad, tipo y
hasta composicién quimica del plaguicida involucrado, variables que deberian

ser abordadas en estudios posteriores.
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En lo que respecta al grado de instruccion el nivel secundario fue el que
predomin6 (64,08%; n=91) ; siendo las personas sin instruccion, las que
ocuparon el segundo grupo en frecuencia (9,86%; n=14) , datos que
concuerdan parcialmente con lo hallado por Cepeda Uruefia AF vy
colaboradores 9, ya que el 36,8% (n=100) de pacientes en este estudio tenia
como grado de instruccion el nivel secundario, sin embargo, la poblacién sin

instruccion fue solo del 8,5% (n=23), representando la minoria en este estudio.

En nuestra poblacién la frecuencia de pacientes con ocupacion fue del
65,49%, lo cual también dista de estudios como el de Ramos Hernandez 35 en
donde el mayor porcentaje de pacientes no tenia ocupacion alguna, este nivel
de contraste resulta particular en nuestra poblacion, ya que aparentemente el
tener el tiempo ocupado en alguna actividad no repercute en la intoxicacion
por plaguicidas, como asi lo sugiere Coronado — Molina3® , un estudio

realizado en nuestra realidad .

Con respecto al tipo de plaguicida nuestro estudio encontré que los
insecticidas fueron los de mayor frecuencia (81,69%; n=126), lo cual coincide
con los boletines epidemiologicos emitidos hasta el 2015 2 y con estudios
como el de Jian G y colaboradores 28 donde los insecticidas obtuvieron un
porcentaje de 86,7%. El segundo plaguicida de mayor frecuencia fueron los
raticidas (18,31%; n=26), lo que no coincide con el estudio anteriormente
mencionado, ya que en dicho estudio éste tipo de plaguicida obtuvo un tercer
lugar en frecuencia con un porcentaje de 3,6% por debajo del 5,1% obtenido
por los herbicidas, plaguicida no observado en nuestro estudio. En nuestro
trabajo de investigacion los insecticidas carbamatos fueron los que se
observaron con mayor frecuencia (64,80%; n=92), coincidiendo con el estudio
de Cepeda Uruefia AF et al ° , en donde los téxicos principalmente usados
para las intoxicaciones fueron los carbamatos con un 62,1%, sin embargo, la

gran mayoria de estudios revisados para este trabajo de investigacion refieren
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a los insecticidas organofosforados como los que se ubican en primer lugar
de frecuencia con porcentajes, por ejemplo , de 50% 14, 44% 17, 58% 23, 70,6%
24 y otros 26;. Esta discordancia con respecto a este trabajo probablemente se
deba a la composicién quimica usada para la fabricacion de los plaguicidas,
ya que en la practica diaria se observé que los pacientes se refieren a los
agentes que producen sintomatologia colinérgica, como “raticidas”, debido a
que, el producto que en su mayoria se ha visto involucrado (“Campedn”) es

comercializado como tal.

Con respecto a la sintomatologia los mas frecuentemente observados fueron:
nauseas y voOmitos, miosis, dolor abdominal, taquipnea, sialorrea, y
fasciculaciones, lo que coincide con los hallazgos de Exner CJ y
colaboradores?® , o el realizado por Crispin y colaboradores 4°. Podriamos
resumir de forma practica que, los sintomas digestivos fueron los mas
frecuentemente observados, asi como el estudio de Villar FJC vy

colaboradores 29.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas mas frecuentemente encontradas fueron el
tipo de exposicion voluntaria (81,69%; n=116), los insecticidas
(81,69%; n=126) y carbamatos (64,80%; n=92); segun el tipo y funcién
de plaguicida respectivamente. Finalmente, las manifestaciones
clinicas que prevalecieron fueron: Nauseas y, Vomitos (71,1%; n=101),
miosis (52,8%; n=75) y dolor abdominal (46,5%; n=66), de los
pacientes intoxicados por plaguicidas del Hospital de Vitarte atendidos
durante el periodo 2013 —2016

Las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentemente encontradas
fueron el sexo femenino (63,4%; n=52), la edad adolescente (42,3%;
n=60), la presencia de ocupacién (65,5%; n=93) y el grado de
instruccion secundario (64,1%; n=91) en los pacientes intoxicados por
plaguicidas del Hospital de Vitarte atendidos durante el periodo 2013 —
2016

El sexo femenino y la edad adolescente estdn asociados
significativamente con OR= 6,1 p=0,0014 y OR=26,786, p=0,000
respectivamente, a la intoxicacién de tipo voluntaria por plaguicidas en
pacientes atendidos en el Hospital de Vitarte durante el periodo 2013-
2016.

La prevalencia encontrada fue de 1,16%, lo que supera con creces a
otras realidades revisadas para este estudio. Por otro lado se hall6 una
mortalidad de 0%, lo cual resulté ser la mas baja con respecto a todos

los estudios revisados para este trabajo de investigacion.
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La edad mas frecuente en la intoxicacidn de tipo accidental y provocada
fueron los pacientes de edad pediatrica, mientras que la intoxicacion
voluntaria fue el Unico tipo de intoxicacion en los adolescentes, adultos
y adultos mayores intoxicados por plaguicidas del Hospital Vitarte
atendidos durante el periodo 2013- 2016.

No se presentaron casos de intoxicacién ocupacional, ni de intoxicacién
por fungicidas o herbicidas en pacientes intoxicados por plaguicidas
del Hospital Vitarte atendidos durante el periodo 2013- 2016.
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6.2

RECOMENDACIONES

Debido a que el tipo de intoxicacion voluntaria fue la mas frecuente se
recomienda evaluar el perfil psicologico y psiquiatrico, sobre todo, de
la poblacion femenina adolescente porque ha quedado demostrado
gue ambas estan asociadas a la intoxicacién voluntaria. Esto aportara
evidencia que servira para tomar medidas en cuanto a la Salud Mental
de esta poblacion, sobre todo, por las consecuencias Sociales,

Econdmicas, y de Salud Publica que acarrean.

Se recomienda profundizar estudios en la poblacién comprendida entre
10 y 19 afos que exploren la fuente y los mecanismos con los que
obtienen acceso a los diferentes tipos de plaguicidas, para de alguna

manera, evitar este tipo de intoxicaciones.

Se recomienda desarrollar estrategias junto con el sector educacion
para modificar el estatus del nivel educativo en esta poblacion ya que,
con respecto a otras realidades, nuestro estudio fue el Gnico en el que
la poblacion no instruida se encontraba en segundo lugar de

frecuencia.

Se recomienda que los registros de las historias clinicas incluyan el
motivo de la intoxicacion voluntaria, debido a que de esta manera se
podra enfatizar de una manera mas fina el problema principal de dicha

conducta.
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ANEXOS

Ficha de recoleccién de datos

HC: Ficha de Recoleccion de datos

Caracteristicas Epidemioldgicas

Edad:

() 0-9 afos
() 10-19 afios
() 20-59 afios

( ) >60 afios

Sexo:
( ) Masculino

( ) Femenino

Tipo de Intoxicacion
( ) Ocupacional

() Accidental

( ) Provocada

( ) Voluntaria

( ) Desconocida
Tipo de Plaguicida
( ) Insecticida
Subtipo ......
( ) Fungicida
Subtipo ......
( ) Herbicida
Subtipo ......
( ) Raticida

Subtipo ......
( ) No identificable

Ocupacion:

()Si

Nombre de ocupacion: ................
()No

Grado de Instruccion:
(') Inicial

() Primaria

() Secundaria

() Superior

() Sin instruccion

Caracteristicas Clinicas

Manifestaciones Clinicas

( ) Nauseas y vomitos

() Diarreas

() Midriasis

() Convulsiones

() Debilidad muscular

() Miosis

() Polipnea

() Dolor Abdominal

() Sudoracion

() Bradicardia

() Incontinencia de esfinteres
() Temblor en extremidades
() Trastorno de Conciencia
() Cianosis

() Disnea

() Insuficiencia respiratoria

() No present6 sintomas
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