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PRIMERA PARTE

INTRODUCCION

Bnsideraciones generales sobre las Intoxicaciones.

En el sentido mas amplio de su concepto se pueden
finir las intoxicaciones como: todas aquellas perturbacio-
: funcionales de nuestro organismo producidas por subs-
Bhcias exégenas o endégenas que, actuando de manera qui-
fica o fisicoquimica, alteran la normalidad orgénica en
fitud de las propiedades particulares que poseen de acuerdo

su calidad, cantidad o concentracién. Dentro de este
cepto estarian entonces comprendidas todas aquellas en-
edades que se originan por la acumulacién de téxicos
normalmente deben ser eliminados y las que derivan de
ingestion de alimentos en cantidades que pueden oca-
onar efectos toéxicos.

En un término mas estricto puede definirse la palabra
Mtoxicacién como el estado de enfermedad provocado por
B penetracion de subtancias extrafias al organismo con la
Snsiguiente perturbacién del funcionamiento fisiolégico
formal.
 En la acepcién que méis nos satisface, aceptaremos el
firmino de intoxicaciones como los estados patolégicos pro-
Weados por substancias extrafias al organismo e introdu-
Bidas en é] por cualquiera que fuere la via.

}  Sea cual fuere también el concepto que mis nos agra-
e, no debe olvidarse que la accién del téxico estd en rela-
Bion directa con la concentracién del mismo. Practicamen-
e se consideran dos acciones téxicas: una local relacionada
Bon la concentracién molecular del téxico y sus propiedades
liisico-quimicas y. otra accién general dependiente de su
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bsorcién por el torrente sanguineo. Aunque estos efect )
0

son casl simultineos en lo que respecta a los toxicog

tiv i i o
08, en otras circunstancias la separacién de ambog, ,,
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determinan espacios de tiempo variables.
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o ?sde ’el.punto de vista practico lo que interesa cong
unoSer; (;18 toxicos, es su forma de penetrar en el organismo 3
0 hacen a través de las vias pulmonares especialmen

t : 6x1
e cuando se trata de toxicos gaseosos, o los que const

En . . . . 3
o :; ac]’cuahdad se siguen clasificando los téxicos de
n los mecanismos por i ‘

rd que actdan. Asi ‘
aoue 8 mec . e . es comg
dﬂserllwdeln en: Téxicos _de tipo quimico cuyas acciones se
e ’v1'1e Ven por mecanismos puramente quimicos: T. fisi-]
coquimicos aquellos imi o5, pord.
oo . que quimicamente no son téxicos, pero
aue progorm’or.lados en dosis exageradas y por efecto de
» Fz;.;clon fisicoquimica, se vuelven téxicos; y por tltimo'
- L181c08 que comprenden a todas las substancias radi‘o-;

activas especialmente al radium.

Dentro de nuestro trabajo y mas qué todo dentro de |

la vida corriente, lo j
’ , 108 que juegan un papel pri i
los de tipo quimico. papel primordial son

En toda substancia téxica se acostumbra congsiderar ]

las 1 is t6xi
ralmla;llzxadast dosis tox1f:as ¥ las mortales existiendo natu-
e entre ellas, diferenciag muy considerables o casi

im i
perceptibles en otras. De todas maneras deben con- j

sid ie 6x1
‘ ?rarse slempre como téxicas ya que de la dosis téxica
real a la efectiva, hay un paso minimo.

‘Todas las intoxicaciones pueden evolucionar de dos

maneras:
ras: en forma aguda cuando Ia cantidad que ha be- §
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Btrado al organismo es grande o se ha ido acumulando
Bdosis sucesivas; y en forma crénica siempre que la pene-
Bcion del téxico se realice en cantidades tan pzqueiias
B0 continuadas, que permiten al organismo limpiarse de
Bheno durante cierto tiempo.

b De todo ello nos interesa saber en la vida actual que
intoxicaciones, mas frecuentes observadas son de tipo
Profesional, constituyendo un accidente de la vida moderna
h que las substancias més variadas, no solamente natu-
es sino sintéticas, han llegado a formar parte indispen-
le en la elaboracién de objetos y medios de vida para

hombre.

| Bl ntmero de intoxicaciones que nos ofrece la vida
Bivilizada es verdaderamente elevado ya que el hombre se
Scuentra obligado a respirar gases y vapores toxicos que
3 desprenden de las industrias o de los combustibles que
% usan para el funcionamiento de los motores. Por otra
Parte la industria de la alimentacién ha ido introduciendo
bran cantidad de envases y soluciones para la conserva-
Ci6n de alimentos liquidos y s6lidos que con facilidad pue-
ffen dar lugar a reacciones patolégicas de origen téxico.
ilodas estas manifestaciones suelen ocurrir en obrzros que
Paboran en industrias o en las demés actividades donde
engan que relacionarse con substancias toxicas que pue-
den actuar por inhalacién, por contacto o por cualquier via
osible de intoxicacién.

L En nuestro medio con el incremento que ha tomado el
cultivo del algodén, el agricultor se ha visto en la necesidad
de introducir el uso de los insecticidas méas activos y mo-
dernos como lo son los elaborados a base de fésforo orgé-
ico; Jas medidas de prevencién industrial con todos sus
delantos no ha podido evitar la incidencia de estas into-
Xicaciones ya sea por descuido o por el uso inadecuado que
Se ha hecho de estas substancias. Por esta razén es de
Bran interés conocer el mecanismo no sélo de las intoxica-
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c1onf3s agudas sino también, de las intoxicaciones qu ‘
re.:ahzan lentamente y con efectos tardios como lo (ix i~
visto e1.1’ nuestros hospitales en donde se ha llegado o :
conclusiéon de pensar que un enfermo proveniente de . ‘:
llos lugares sea considerado como intoxicado no sélo cuzqu; ,
a'cuse un cuadro clinico agudo, sino por las numerosas OI;: -
2(;2?; aerérgg;zc;a‘eéfermeflad se va desenvolviendo de ung '
mers w3 b Do snees Bractear ins aname
: ada para sospechar

;Le;;k;rlr los numerosos casc3s existentes de intoin)c?a(}:;i;é}s’ ‘

3 que se van desenvolviendo en una forma asintomé-

tica hasta que por fin
tratamiento. aparecen con un cuadro de difieil

e conocen gran ntimero de substancias téxicas que son
principios activos de las plantas ya sea del tipo de los
1 ‘-alcaloides, glucésidos, albiminas, acido o sales de naturaleza
 organica. :

3 El reino mineral es el que mas elementos quimicos sim-
f ples o compuestos posee y que se consideran como téxicos.
| En la industria se fabrican actualmente los de naturaleza

sintética.

- Lugares mébs frecuentes de intoxicaciones.

] Se observan con mas frecuencia en las explotaciones
I industriales como accidentes casuales bajo el tipo de into-
- xicaciones agudas o crénicas y constituyen verdaderas en-
fermedades profesionales; aparecen sobre todo, este tipo
| de intoxicaciones, cuando el obrero respira gases, vapores,
. niebla o polvo conteniendo las substancias téxicas. Un cier-
- to ntimero de intoxicaciones aparecen por el uso del gas del
' alumbrado; por el agua cuando no es conducida por tube-
- rias que retinan las condiciones apropiadas para evitar la
' formacién de substancias téxicas dentro de ellas. Son fre-
cuentes también las intoxicaciones por el éxido de carbono
-y en nuestro medio en donde se usa el brasero como medio
“de calefaccién. La industria alimenticia es causa de into-
xicaciones de naturaleza quimica, por el empleo de substan-
cias en la conservacién de los alimentos o por la contami-
nacién de éstos por bacterias productoras de sustancias
téxicas como en el caso del bacillus botolinus y otros.

‘i . . 3 3 V ’
cons; eg;:uendo ctl)n las intoxicaciones en general, debemos
r que el mecanismo del ori i

origen de las intoxicaci
nes es muy variado; en ci j poy
; ; ciertos sujetos suced 1 i
nistracién de medic e wem
amentos en dosis exager ]
ac le . , ageradas; la |
administracion de i | fiompo
un medicamento durant i
G Jraan rante largo tiempo
, como ya hemos dicho i i
' C a una intoxicacié
n ; cién
;itta: o por el uso inconsulto de los mismos. Este grupo de |
oxicaciones se conoc : o
: e con el nombre de intoxicaci v
origen medicamentoso. oxicacionss de

bt n ?tros casos, las intoxicaciones son ocasionadas por |
la» S ;ttnm.as narcéticas entre las que se consideran no sélc §
cain(:;, e:lbles ?aJO prescripeién médica (éter, morfina, co- |
", 2

o se’ :e((;:i’ smg también aquellas para cuya adquisicién i

ere de receta algun: ‘

PR a como ‘
café, té, ete. el alcohol, tabaco, |
da lFmalmente intoxicaciones pueden aparecer al ser usa- |
s las substancias con intenciones suicidas o criminales =
" L Acciones téxicas de los venenos.

Los principios téxicos ejercen una accioén local cuando
 su concentracién es alta, siendo condicionada por la energia
- con que actan sobre las albGminas de la piel y mucosas
L pero determinando alteraciones quimicas que conducen a la

Origen de lus substancias téxicas.

Los v
coden ds ;insnos que pueden penetrar al organismo, pro-.
e los tres reinos de la naturaleza. Del reino vegetal”
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muerte de los tejidos vives. Como respueta a estas accio-
nes locales, aparecen los sintomas generales de la intoxica. 1
cién que, en los casos agudos por accién sobre el sistems
neurovegetativo vascular, se acompafia del shock.

Se comprende que las primeras estructuras que reciben |

el téxico son las primeras que acusan sinfomatologia. Unga
vez absorbido el principio activo aparecen alteraciones en
la férmula hematica y en la composicién de la sangre con
lesiones anatomopatolégicas en rifiones, higado, sistem
nervioso y demés érganos de la economia. :
Cuando las intoxicaciones se realizan lentamente y en
forma crénica, la absorcién del téxico por lo 6rganos puede
ser asintomatica durante meses y afios al cabo de los cuales

apareceran cuadros crénicos y propios a veces de dificil :

interpretacion.

Gran cantidad de téxicos son respirados por el hombre

durante mucho tiempo sin ocasionar molestias y a largo
plazo aparecen las acciones metatéxicas més variadas se-
glin sea la substancia téxica respirada.

Asi se sabe que ciertos compuestos orgénicos, y entre
ellos los fosfatos en combinaciones organicas que forman
la base de los insecticidas usados, que de momento apenas

provocan molestias de inhalacién, a la larga son causantes
de serias lesiones hepaticas.

Sintomatologia general de las intoxicaciones.

El cuadro clinico de las intoxicaciones agudas varia
con el de las intoxicaciones crénicas.

En el primer caso se acompaiia de manifestaciones vio-
lentas del aparato afectado —principalmente el digestivo-—
€n una persona sana o aparentemente sana en la que se ve,
desde lo primeros instantes, alteraciones considerables en
su “inervacién neurovegetativa con desfallecimiento de la
circulacién general, de la energia de la voluntad y del poger '

aCt . . . . . -
"gia -de caracter gastrointestinal caracterizada principal
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5 ienci intoxicaciones como las
42 la conciencia”. Esta clase de intoxicac

. L . . i
srovocadas por alcaloides o glucécidos o por toxinas m

l.robianas activas se acompafian de muerte repentlma, antes
de la cual el sujeto ha entrada en coma 0 en colapso.

En los casos croénicos, cuando la intoxlca?lon no ?a
uado en forma violenta, el enfermo acusa sintomatolo-

ente por niuseas, vomitos ¥ diarreas; :}demas pueide
fiarse de palidez o enrojecimiento cutaneo segun los

casos y sequedad o sudoracion constante de la piel. Puede

haber hipotermia y mas raramente elevaciéon de la tempe-

. s . 6n sa-
bratura corporal; salivacion o supresion de la secrecién s

lival. En lo que respecta al sistema r.lervi(fso.son cctl('irl.erzzs.
10s estados de excitacion o de norcosis; n.ruos1s o mi I’lé:) Sis,
bambliopia, disminucion de la agudeza .v1sua1.o amaL’u' .
‘ En el aparato respiratorio las mamfestam’ones mafs, f]ge-
icuentes se reducen a tos, irritﬁciér} de las vias r:isplra;;
trias, disfonia, disnea, r‘lespirac:,lon tipo Cheyne-S(‘lco‘ gsly "
los casos mas graves ¥y complicados, edema agudo del pu
mon. .
Y En el aparato respiratorio se marcan a,ltfaracwnes en
H1a frecuencia del pulso y en la presiéon sanguinea.

| Las alteraciones en la orina en lo qb}e .respecta a su
 reaccion, color, olor, aparecimiento de al})umlna, g.lucos.a 0
Sangre, no es raro observarlo en gran numero de intoxica-
ciones. :

f Dingnistico general de las Intoxicaciones.

La sospecha de una intoxicacién sieml?re debe de exis-
itir en todo sujeto que bruscamente ha caido en coma’ cgn
 Dérdida de la conciencia o en estado de colapsq, después de
m18--comida, de la administraciéon di'e un.medlcamentlo, S-
la ingesti6n de liquidos o de su confinamiento en un luga
hcerrado o mal ventilado.
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En todas estas circunstancias el médico debe ser yp
investigador minucioso en la comprobacién del principig
activo que ha ocasionado dicha intoxicacién. Un interro- .,
gatorio adecuado y bien dirigido con examen general del |
enfermo (pupila, substancias vomitadas, orina, heces, sis. ‘,
tema nervioso, piel, aspecto del enfermo, ete.), permitiran
al facultativo comprobar rdpidamente las sospechas de una
intoxicacién aguda. J

En las intoxicaciones crénicas las sospechas para el ]
diagnéstico se basaran en el conocimiento de las condiciones }
de vida del enfermo, profesién, costumbres, habitos y mis §
que todo en el conocimiento de la sintomatologia que ob-
servan las intoxicaciones crénicas tipicas.

Se comprende, como es natural, la importancia que |
representa para el enfermo y para el médico, el diagnéstico
rapido y certero de todas las intoxicaciones como base para
el tratamiento adecuado en el rescate de una vida en peligro. §

En los casos que hemos tratado en el hospital, y que -
han constituido el principal objeto de este trabajo, la im- ansformadoras salvo las que corresponden al tratamien-
portancia del diagnéstico precoz en las intoxicaciones eré- ¥ de las intoxicaciones con insecticidas a base de fésforo
nicas, que son la mayoria, es posible afortunadamente por | il &4anico.
métodos de laboratorio que falta mucho perfeccionar e ; '
introducir en nuestro medio. Se lograria con ello, llegar ;
a la curacién total y se evitaria un gran ntimero de casos
de intoxicaciones agudas por contactos continuados y cons-
tantes del toxico por el trabajador del campo. Este valor |

tan grande de profilaxia industrial y ocupacional, en el
diagnoéstico de las intoxicaciones crénicas, reduce enorme-
mente los problemas de seguridad social que se suscitan ca- |
da dia con mayor frecuencia.

@ ido el téxico al organismo. Cuando se haya averi’gua-
‘que fue por ingestién, y en el caso de que toxda.vm: se
; gentre en el estémago, proceder al lavado o neutre}hza-
si es posible o a la expulsién intestinal por n?edlo de
oantes adecuados antes que la absorcion se realice. C?-
es ' natural, la eliminacién del téxico es, en la. mayoria
los casos, imposible ya sea porque la mayor.parte se
absorbido o porque muchos de ellos son causticos v en
g circunstancias han provocado lesiones graves y fa-
s en todo el tracto gastrointestinal. Entonces es cuan-
la administracién de antidotos o contravenenos trans-
adores tienen una eficacia considerable para salvar
ida del enfermo. Mis tarde, el tratamiento tiene que
sintomatico con el objeto de lograr la regularizacién de
as las funciones afectadas,
. Debido al caracter especial de este trabajo, y por ser
lha exposicién que corresponde a la Toxicologia, no po-
Bmos considerar todas estas substancias neutralizadoras

b Las consideraciones de la profilaxis en las intoxica-
lones son tan importantes como extensas. Tendria que
siderase en ellas, desde la higiene en la casa y la ali-

Bostumbres y educacién social. No podria omitirse un
neipio de educacién médica ya que inconscientemente el
‘ultativo puede ser la causa de una intoxicacién por el
50 de 1a polifarmacia,

En mi trabajo haré algunas consideraciones en lo que
Bespecta a la profilaxis de las intoxicaciones que nos ocu-
Dan y que se pueden comprender, sin lugar a duda, dentro
e las intoxicaciones industriales y profesionales.

Terapéutica general de las intoxicaciones.

Frente a cualquier caso de intoxicacién es de maxima -
urgencia, resolver inmediatamente la existencia de la in-
toxicacion y conocer los medios por los cuales se ha intro- §

. ’ ’ ’
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~ Los insecticidas usados durante los primeros cuarenta
g de este siglo, fueron casi todos del grupo de logs com-
Festos quimicos inorganicos o productos naturales. Al
Prde de Paris sucedieron otros arsenicales como el Arse-
de Plomo que se consideré durante cuatro décadas
fmo el insecticida estomacal norma; el Arseniato de Calcio
el Arseniato de Zinc. La Criolita (Fluoaluminato de
fidio) y los Fluosilicados de Sodio y de Bario aparecieron
B el afio de 1930. La Nicotina extractada de los desper-
®i0s de tabaco lleg6 a ser el insecticida de contacto més
Meralizado en su uso. Aparecieron después otros produc-
& naturales como el Pelitre o Piretro seguido de la Rote-
Ena, que todavia encuentra hoy extensa aplicacién.

Como ya dije anteriormente, casi todos los insecticidas
e usaban hasta 1940 eran productos quimicos inorgéani-

ORIGENES DE LA INDUSTRIA INSECTICIDA
MODERNA

HISTORIA

lj?l uso fie agentes quimicos para intoxicar una o vari
espc??xes de insectos en cualquiera de sus etapas evolutj la
nacio como ‘légico resultado de la lucha del hombre ovals
supervxven.cla. Relatos antiguos y escritos del natufailj ’}
romano Plinio, hacen referencia de varias substanci o]
das con ese objeto, S
o 101:[2;5, J:;arﬁe, po'r el afio de 1870 se fue generalizandg

08 Es ados Unidos el uso de los insecticidas ¥, por ]
consiguientie, en todos log demés pafses american’os que

ctomo se sabe, han sido i i
sigue . . . . B < sy
nentemente agricolas Y Sigten slendo en-su mayoria emiJ existiendo sélo unos cuantos sintéticos de los cuales los
Desde hacia tiempo se conoc . : ianatos eran los mas comunes, constituyendo en si, una
nocian las prop.edadsg insecq Bquefia fraccién en las ventas de insecticidas.

+1n% . .
o iy o Jos aceites minerales. Empez6 entonces a usarsq t Llegaron con la Segunda Guerra Mundial los produc-
ot rsorminds s i 1 s e R e, 5 cmo s b gt
gerra y de los insecticidas.
~ Aparece Miiller y sus colaboradores en los Laboratorios
, en Suiza, descubriendo en los primeros afios de la
da pasada, el 2,2-bis (p-clorofenil) 1,1,1,-tricloroetano
T) como una substancia quimica poseedora de una ac-
h insecticida sumamente eficaz. Se produjo en los Es-
8 Unidos por primera vez en 1943 y a los dos afios la
foduccion habia subido a 13 millones de kilogramos como
fieba de su amplia efectividad. El DDT se manufactura
Eilmente mediante 1a accién del cloral con el clorobenceno.
n Muchos otros insecticidas nuevos fueron logrando lu-
jes de primerisima importaneia; mencionamos el 2,2-bis
femetoxifenil) 1,1,1,-tricloroetano llamado Metoxicolor de
gicacion amplia por su baja toxicidad; el Hexacloruro de

cal y azufre en la lucha contrs log insectos. Estos pro-
ductos .de petréleo y caldos sulfo-célcicos, asi. como lospfa
mosos J}lg‘OS de tabaco, que tan comunes se hicieron durante
tanto tiempo suelen seguirse usando por agricuzltdres

rezagLada a un plano practicamente empirico.
. (;s resultados que se obtuvieron con estos compuestod
turalmente fueron siempre irregulares e incompletos;

fik
M i
g
Mm‘:j |
Iy}
¥
Mi”

in ¥
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Benceno o BHC que fue sintetizado por primera vez pog
Faraday en 1825 conociéndose sus propiedades insecticidag
hasta 1942 por los quimicos de la Compaifiia Inglesa In
perial Chemical Industries; el cuerpo quimico 1,2,4,5,6,7,8 88
Octacloro 4,7-metano 3a,4,7,7a-tetrahidroindano llamadg
Clordano hecho a base de ciclopentadieno y cloro. Adems
mencionemos el Aldrin; el Dieldrin; el Toxafeno que s§
produce del canfeno, substancia obtenida del aceite esencig
del pino.

Todos estos compuestos se clasifican dentro de log
Hidrocarburos clorados y son insolubles en agua pero pue}
den disolverse en los disolventes orgéanicos ordinarios; som
susceptible de sufrir descomposicién alcalina, lograndosg
dehidrohalogenacion en presencia de cal, amoniaco y ot
agentes alcalinos con la pérdida resultante de eficacig
ingecticida. !

Antes de entrar al estudio de los insecticidas fosfordg
dos orgénicos que constituyen la base de este trabajo, cabg
mencionar el hecho ds que en todos los programas realil
zados para la creacién de insecticidas, se nota siempre
esfuerzo especial por reunir en ellos condiciones y propicg
dades fisico-quimicas que los hagan téxicos para los insegg
tos pero no para el hombre y los animales domésticos. .

También se han hecho varias clasificaciones de 1G8
insecticidas y asi se conoce la Biolégica y la Quimica; otrg
clasificacion los agrupa por su forma de actuar en: Inseg
ticidas de Contacto, Digestivos y Respiratorios. Finalmeng
te la que los comprende seglin su origen y constituciol
quimica en Inorgénicos y Organicos. Entre los primertg
recordemos los compuestos de plomo, arsénico, bario, azuf:
flGior, ete. Los segundos se subdividen en sintéticos digg
tiguiéndose los clorados (DDT, Clordano, Dieldrin, entig
los més corrientes) y los insecticidas sintéticos fosforad@
que ofrecen la importancia de este estudio y que entrafig
mos a considerar con més atencion. L e

SEGUNDA PARTE

INSECTICIDAS SINTETICOS A BASE DE FOSFORO
ORGANICO

‘ Estos derivados fosforados son el tipo de los méas mo-
os insecticidas incorporados a la practica de la desin-
ctacién agricola hace apenas unos pocos afios. Se trata
uerpos dotados de gran toxicidad para el hombre y ani-
es de sangre caliente por lo que su empleo, antes de
$ularizarse, precisa un detenido estudio y preparacion
fentifica para los que lo usen y lo manejen.

. Estos insecticidas fueron creados por los quimicos ale-
hnes durante la Segunda Guerra Mundial, cuando hacian
8 erimentos destinados al descubrimiento de “Gases Ner-
s” mortales para su empleo en la guerra. Durante
, 0 inmediatamente antes, el quimico aleman Dr. Ger-
d Schrader como parte de sus investigaciones sintetizé
allé que ciertos compuestos da este tipo tenian gran ac-
flvidad insecticida.

&) INSECTICIDAS FOSFORADOS MAS CONOCIDOS

Dichos productos han hecho su ingreso al mercado por
amplios usos agricolas, la mayoria patrocinados por
as productoras alemanas creadoras de los mismos.

Los alemanes descubrieron primeramente:

El Tabun o dimetilaminocianofosfato de monoetilo.
El Sarin o metilfluorofosfato de monoisoprotilo.
El Somén o metilfluorofosfato de monopinacelina.
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Bxico. Constituye un téxico de guerra considerable y
B mible, asi como otros cuerpos de su categoria, por su
fuerte toxicidad sobre las muecosas.
d) Hexapirofosfato de hexatilo. P407 (OC2H5)6).
Alemania a falta de nicotina sintetizé este cuerpo. que
. 1. G. Farben Industrie lanzé al mercado bajo el nombre
e Bladan. También se le conoce con el nombre de hexae-
Vtetrafosfato y con el anagrama de HETP. Pero como
% prepara por reaccién, a 150°, entre el oxicloruro de f6s-
::}o y el fosfato trietflico se ha demostrado que el produc-
 téenico es una mezcla de polifosfatos y pirofosfatos de
En los Estados Unidos se ha sintetizado también
reaccién a 140-160° entre el anhidrido fosférico y el
tosfato de trietilo.
“ Es un cuerpo liquido aceitoso de color pardo claro,
ens1dad 1.2917 a 27° e indice de refraccién 1.4273 a 27°.
e descompone al destilarlo, incluso al vacio, y se hidroliza
B 1a temperatura ambiente. Es miscible en el agua, ace-
#na, alcohol, benceno, esencia de pino, ete., pero insoluble
,;h el éter de petroleo.
* Desde el punto de vista de su actividad quimica es un
Uroducto muy inestable; ficilmente hidrolizable en el agua
€1 509 en veinticuatro horas) y precisa su asociacién a
gha substancia disminuidora de la tension superficial no
mca para poder emplearse como insecticida.
Es un poderoso insecticida de contacto. Protegerse con
fuantes y caretas.
2) Pirofosfato de tetraetilo. P207 (C2HS5) 4).
§  Conocido en Norteamérica con el nombre de T.EE.P. ¥
i Italia con el de Toxifid; es uno de los insecticidas de
fontacto mas poderoos que se conocen.
Es un liquido incoloro hidroscépico miscible con el
[Eua y casi todos los disolventes orgénicos, excepto la li-
‘ 0ina y el querosene, Bajo 0.08 mm. destila a 104-110°,
en31dad 1,8446 a 20° y 1,4222 de indice de refraccién. Se

Los servicios alemanes de guerra estudiaron los treg
productos citados, desde el punto de vista fisiolégico, mon.,
tando una fibrica en Oder y en Breslau. A causa de gj-
ficultades técnicas la cantidad de produccién fue inferior
a la capacidad de produccién por corrosién de los apai*atos,
aprovisionamiento insuficiente y mano de obra epecializada,

a) El Tabun es un liquido oleoso, pardo mas pesado}
que el agua pero volatil. Se descompone por el calor con
desprendimiento de acido cianhidrico. EIl calor desarrollade
por el disparo del proyectil parece suficiente para descom-*
ponerlo parcialmente, .

Este cuerpo no es lacrimégeno, ni sofocante ni vesican:y
te. Es un veneno que actia por inhalacién o por via cutinea
si la piel presenta hasta la mas minima escoriacién. Pe.J
netra notablemente por las mucosas en forma rapida con,
especialidad, las del ojo. La intoxicacién ligera no es
mortal, provocando sélo conjuntivitis y asma. La intoxi-
cacién grave produce, ademis, vémitos, disnea y tetani-
zacién muscular. La intoxicacién muy grave va caracteri-
zada por convulsiones seguidas de pérdida del conocimiento)
y de la muerte.

La dosis mortal de Tabun tecmco es de 6 mgrs. por kilo
produciendo la muerte en 10 minutos. La concentracién
de Tabun en miligramos por metro ctibico que ocasiona
la muerte de los animales a los treinta minutos de estancia
en su atmoésfera inflectada, es de 75 mgs. para el perro qué
sucumbe en 24 horas. El caballo muere en 20 minutos.

b) El Sarin. Este cuerpo sélo fue fabricado en pe-
quefia cantidad debido a la agresividad del producto para
los aparatos y su toxicidad para el personal. Es un liquido
incoloro, inodoro y muy volatil. Sus propiedades fisio-
logicas son anilogas a las del Tabun pero tres veces masj
toxicas.

de olor alcanforado, menos volatil que el Sarih pero mas
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hidroliza a la temperatura ambiente formando producted

de descomposicién,

La importancia practica de este insecticida merecif
del Ministerio de Agricultura de Francia una nota pubi;}
cada el 9 de mayo de 1949 en la que se aconsejé su uso parg
pulverizaciones liquidas en toda clase de cultivos; evitgy
su dispersién por aviones y no emplearse en locales cerrs}
dos. También se indica que lag soluciones o emulsioned
del producto no deben pasar del 30% y cuando se diluya
la maxima concentracién a aplicar sea el 1%. Su toxicidad
para el hombre y los animales de sangre caliente es muy
elevada. Todos los que lo manipulan deben usar guanteg

y caretas.

f) El Feniltrifosfato de Tetrapropilo. (C6H5-0O-P305
(C3HT70)4). Aun no se conocen datos precisos respectg
a las propiedades fisicas y quimicas de este compuestol
También es un téxico para el hombre. _

g) El Paranitrofenil-dietiltiofosfato C1O0H1605N. P.S}

Tiene varios nombres comerciales: Parathione, N, 3422}
Fue creado también
por Scharader durante la guerra y sintetizado después dg
haberse comprobado la accién inseeticida de los estereg
fosfoéricos. El objeto de preparar este compuesto, era el
de aumentar la estabilidad de los ya descubiertos y aplical
a este caso particular un hecho conocido, cual es que 1vg
ésteres tiofosféricos eran mucho mas estables que los és;
teres fosféricos correspondientes. En efecto, este insectig
cida se ha perfilado como uno de los més estables y poteng

E. 605, Xantién, Nifos T, Alkron.

tes que se han fabricado,

Se prepara por accién del sulfocloruro de fésforo col
etilato sédico y luego con nitro parafenato sédico.

Es un liquido amarillo que hierve a 375°, 1,260 de dens
sidad y 1.5360 de indice derefraccion a 25° ; es poco solublg

en el agua hidrolizandose lentamente.

Rolvo es un componente

0.
En el mercado en 195 s 12
Inas baja que otros insecticidas similares.

i) Bis-dimetil—amino-fluor-fosféwido. C4H12N2P.F.0.

bomo un liquido incoloro s0
i 1 n es
1 mm. a 67° y posee una gra m | y
Woxico para el hombre por lo que se ha desistido de su
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Su toxicidad para el hombre y otros animales es infe-

or a la del TEEP. La dosis letal para
g. por Kg. es decir mucho més toxico

el hombre es de 3-4
que el DDT.

n) El folidol que es el dimetilparanitrofeniltiofosfato

i)' El EPN o sea el etil p-nitrofenil

i “ i do se le presenta como
focsienn romp . GOi;:i'vé q?lza;'lz&ne poc;) toxicidad re-
tiva para el hombre. Se le ve tambif’an ba_Jo la | (fi(:;]ril: :ii
Folidol M-40 liquido que contle.ne el ¥n.1smo 1ngr§e ke o
» del Folidol en polvo; es un 1nse<':t1‘c1da fosforg:p’ f inCO
plitud de accién y por €80 no deja de ser tambpien 10

bara el hombre.

tionobencenofosfana-

A . i
flo es un nuevo compuesto de f6sforo organico que ap:‘;mr‘em )
A Es de una volatilidad y toxicidad

Este insecticida fue preparado en 1948. Se presenta

C8H24N4P202.

1; ién como un tdxico.

1) Ei Clorothion.
m) El Dipterex.

1) El octametil-pirofosforamida poco usado
hora.

luble en agua que hierve bajo
tabilidad quimica. Es muy

k) El Tetmbis-dz‘metil—amino-pirofosfato.

i al-
Conocido con €l nombre registrado de Pestozx. A‘(;,Itlu ”
inente estd en estudio su toxicidad en el hombre pgr('lc; 1:: ; :m_
fos resultados no son decisivos siempre se le consi

n) Y el mas reciente de ellos, también descubi;e-i'{to el;n
ios laboratorios Farbenfabriken Bayer A. G., Leverkusen,
PAlemania, que es el Gusathion llama

do actualmente Bayer

hasta:

g S e e =
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L Otros preparados liquidos tienen también la gran des-
Bntaja de poseer elevada toxicidad pereutidnea ya que los
ficolventes utilizados aumenta la absorcién de la substan-
b, activa por la piel.

Al parecer se han tratado de eliminar espzcialmente
B s dos grandes peligros de intoxicacién, es decir, por
cutédnea y por inhalacién usando emulsionantes especia-
que tienen la propiedad de reducir la toxicidad de los

17 14"7 ¥y usado en plantaciones algodoneras de algunos paise
de Hispanoamérica. Este compuesto (Benzo triazing deris‘
vada .de un éter metilico del acido ditiofosférico) ha sig |
experimentado desde 1954, segin el reporte del Nation ‘;
Cotton Council of América, de Memphis, Tennessee, E.U : l
Consideracion. - . .. !
de fésforo o'rg?nggf e la tozicidad de los insecticidas o base
frincipios activos.
El Profesor Deishmann de la Universidad de Albany,
. constatado que las dosis letales percutdneas del Para-
on y similares, oscila arriba de 250 — 530 mg. por K.
861 peso corporal, y en una accién de 6 horas, asegurando
Btie con el uso de emulsionantes especiales se reduce en 1/7
B toxicidad percutanea.
. Las intoxicaciones por inhalacién de la substanecia ac-
fva son practicamente poco frecuentes en la preparacién
i8] producto para rociar, y més en el uso de polvos solubles
& concentracién elevada.
. Los peligros de intoxicacién per-oral con preparados
B rociar no se pueden evitar mediante los limites maximos
Btablecidos. Estos pueden suceder por el uso de prepara-
venenosos fitosanitarios, por la ingestién descuidada
quidos en recipientes que han servido para el uso de
; cticidas o de alimentos contaminados con los mismos.
La dosis letal oral para animales de sangre caliente es
8.15-20 mg. por Kg. de peso. Las intoxicaciones por via
lial y por inhalacién, son posibles con el producto de es-

Algunos insecticidas son relativamente inofensivos par "
el hombre y los animaleg domésticos mientrag que otros la'
mayoria dz ellos, son sumamente téxicos. Su uso sin tor;raa"
las debidas precauciones supone peligros no sélo para ell'
que les aplica sino también para los que consumen prodﬁctos‘
de las plantas tratadas con ellos. Los interesados deben
dars:e cuenta de la importancia. que representa usar los in j
secticidas con toda seguridad. -
. S.obre la toxicidad de las substancias activas de estosf
Lnsectlcz'((iias, existen numerosas referencias de manera que

oy en dia los val i
oy o o X ores correspondientes deben conocerse ]
| Para fines de pulverizacién se hacen preparados en |
ssexlz& :o]ubles, preparados emulsionados y preparados di-

Los preparados solubles se han introducido en Guate-rv
nj.ala como en todos los demas pafses algodoneros, es ‘e-‘
cialmente los que contienen de 15 hasta 25% de sub:;tansia:
act}va. El efecto de esta forma de preparacién podra ser
satisfactorio y sencillo, pero tiene el mismo inconven‘iente’:’
del prqc’iucto comercial concentrado que consiste en la fdeil’
absorcién del polvo. Por esta razén se producen tantos’

fzag,o.s graves de intoxicacién en nuestro medio, a veces, |
mutxln}ente tratados en el Hospital, ccurridos tant’o durante""‘
su aplicacion como en sy preparacién.

p. Tanto el profesor Deichmann como los farmacélogos
El Instituto Elberfeld han llegado a estos resultados:

[Por ejemplo: con 0.14 mg. de Folidol por litro de aire,
Bse ha observado en ratones ninguna sintomatologia. En
£ ratas se han mostrado sintomas ligeros. Empleando
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0.34 de la misma combinacién por litro de aire se comprue.
ban sintomas més acentuados sin consecuencias de consided
racién. Ya con dosis de 0.63 mg. por litro de aire, se hf
logrado aniquilar 50% de los animales ensayados.

Para darse una idea de la toxicidad aproximada dd
estos compuestos sintéticos, y admitiendo para la nicoting
el valor de uno per os., el TEEP es cinco veces mas toxiep
y €l Paratrién 3 veces més. Sabido que las dosis letaleg]
para el hombre de estos derivados fosforados, oscila entrg
uno y dos miligramos por kilo, debe también tenerse e
cuenta que poseen la propiedad de una accién acumulativg
lo cual hace mucho méas peligroso su efecto. En el ug)
practico de los insecticidas fosforados la posibilidad dé
envenenamientos subagudos por exposiciones repetidas eg
un problema de considerable importancia. Para probarld
se han adminitrado varias dosis intra-peritonealmente 2
ratas quienes pueden llegar a soportar altas dosis (50 mg8
por Kg.) de estos compuestos. g

En los estudios toxicolégicos llevados a cabo se hf
chservado que la respuesta de los distintos animales mami$
feros y aves no es siempre constante y existen muy varisg
das susceptibilidades a estas intoxicaciones. Ratas albif
nas han soportado dosis diarias de 5 mg. por kilo de Parg
thion, mientras que algunos perros morian a la primerg
dosis de 0.7 mg. por Kilo. Igualmente ocurre con las plang
tas; algunas son extraordinariamente sensibles como 143
plantas de tomate que no resisten pulverizaciones de estog
insecticidas a base de ésteres fésforicos a dosis superioreg
de 0.5 g. por 1. ;

La toxicidad del Clorothion, Malathion y otros de !
insecticidas fosforados que hemos descrito, fus dete m
nada por la administracion de estos compuestos en ra
oral e intraperitonealmente. Las dosis que se utilizaréd
para producir mortalidad fueron ;variadas mayormen
cuando se utilizaron bajo formas insolubles. Al prOP

Bionarse dosis simples, la muerte o la recuperacion oc.urrl()
rante la primera semana después. del envenenamiento.
mo ya hemos dicho, muchas especies difieren en suscep- .
ilidad para la accién téxica colinérgi(?a, de los fosfatos i ‘T““E‘W?
r.génicos; es innegable entonces la toxicidad df’ e.stos pro- . ]
Huctos para el hombre y demas animales domésticos. ”11 ”““““‘: |
“ La sintomatologia que se presentd en estos animales .

fe.experimentaci(’)n se redujo a: quietud con incoPr'dinacién
éguido de eliminacién de heces y de orina, lagrmfxfzo y sa-
ivacién copiosa, desorientacion, tremor contraceién y fi-
rilacién muscular y convulsiones clénicas cuando fueron
‘dministradas dosis letales. Luego, paro nespiratorio y car-
Biaco. Ya indicaremos més adelante los sintomas mas co-
-‘unes y llamativos que se ofrecen en el hombre intoxicado

por estos venenos.

fu

Wrisiopatologia de los Esteres fosféricos y estudio
acolégico de la Colinesterasa y Acetilcolina.

. Estos compuestos producen efectos que tienden a la es-
fimulacién excesiva del sistema nervioso Parasimpatico, los
iervios motores soméaticos y el sistema nervioso central.

La accién colinérgica de estos compuestos, produce un
Brecto de inhibicion en la actividad de la colinesterasa. Ex-
Beriencias in vitro con algunas concentraciones de los com-
uestos fueron probadas sobre la colinesterasa del cerebro,
Blindulas submaxilares y suero en las ratas. La concen-
Bracion de cada uno de los compuestos que fue necesario para
Broducir un 50% en la inhibicién de la actividad de la
Bolinesterasa en los tejidos in vitro, han sido determinadas
Betalladamente.

Para probar ¢l efecto de estos fosfatos orgénicos en la
Betividad de la colinesterasa in vivo, fueron administradas
losis letales y subletales por via intraperitoneal.. Los re-
Sultados permitieron una amplia estimacioén en la inhibicién

0j:
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R del esqueleto. Ya dijimos que normalmente la Acitilco-
#na es hidrolizada por la Colinesterasa y la superficie de
Btructura muscular permanece €n descanso pero, cuando
la accion de los insecticidas la Colinesterasa se encuen-
.o inactivada, la Acetilcolina se acumula y el miusculo per-
flanece contraido. Precisamente en esto se basa el uso de
Atropina como medicamento especifico en esta clase de
B (oxicaciones bloqueando el efecto de la Acetilcolina © in-
S rfiriendo la habilidad del musculo que responde rapida-
nte a la acumulacion de esta Gltima. En esta forma los
Beoctos toxicos de los principios activos fésforo-organiccs
®n contrarrestados en gran parte.

Volviendo a la Colinesterasa recordemos el hecho de
flue se siguen realizando pruebas minuciosas para compro-
ar 1a correlacion entre la concentracién de ella en el suero
W, varios etados patologicos, pudiendo asegurar que ya €s
Mosa demostrada que los niveles sanguineos de colinestera-
B en los casos de intoxicacién por insecticidas a base de
iosforo organico estan por debajo de lo normal.

b Sabemos también el papel que desempefia la Acetil-
®lina en la transmisién de los procesos excitadores en las
finapsis auténomas y en las conexiones neuromusculares
fkque la colinesterasa existe en los tejidos en concentracion
fuficientemente alta para destruir aquélla segln los inte-
fbsantes experimentos realizados por Nachmanson y Mar-
by. En los misculos 6seos la concentracién de la Colines-
Brasa es varios miles de veces mas alta en las placas moto-
terminales que en las fibras musculares y, por lo tanto,
I poder esterasico de los musculos varia directamente con
B riqueza en placas motoras terminales. Estos investiga-
'-% caleulan que 0.000002 microgramos de Acetilcolina
Bueden ser descompuestos en cinco milésimas de segundo
or e] fermento presente en una gola terminacién nerviosa
Biotors del musculo sartorio de la rana.

de la I}}isma. Por ejemplo: en el momento de la musrte, g
oc':urrlo. fantre el trancurso de 20 a 60’ después de la a,d
n1stx:ac1on de Malathion, en dosis de 100 mg. por kilo l"
;n.edlda de la actividad de la colinesterasa en 4 ratas desc’e
i6 un 66% en el cerebro, 39% en la gla ilar 4
X glandul 4

34% en el suero. ® submadlar 3

Debido a la posibilidad, de las exposiciones repetidas d"
estos thionofosfatos durante su uso como insecticidas ta',
fre?ufante, la prolongada depresién de la actividad col’ines
terac1.ca es manifiesta. Esta circunstancia puede ser d@
g.ran importancia practica en la prevenciéon de las intoxicé
ciones crénicas o subagudas. J

N Todas las investigaciones que se han hecho sobre la t(;
xicidad y el mecanismo de accién de estos insecticidas, so i‘
para basar y comprobar su potencial peligroso para el imm
bre, de' manera que la morbilidad en los diferentes gru
giupa01<%nales inducida por la exposicién a los insecticid
o ég:x;gn pciis(f.orados, puede ser determinado por un estudi

.Colinestemsa, y Acetilcolina.—La sangre y los ‘tejidoi
c.ontlenie.n una enzima especifica llamada Colinesterasa qué]
tlex'le la propiedad de desdoblar a la acetileolina en Colina ¥}
A’cxfio Acético. La Colina resultante es farmacologicamenté
d'ebﬂ comparada con la Acetileolina reduciéndose su poten:
cia vaso-depresora en 1,/100,000. P

La' Accién del fermento es rdpida y por eso el efecto dé
la Afcetllcolina es de breve duracién cuando es liberada po ‘
los 1fnpulsos nerviosos o por la accién de los téxvicos a basé
de ’{osforo organico que ocupan nuestra atencién. Por esté
razén, cuando la Colinesterasa sanguinea es inac:tivada pot]
e.s’tos téxicos, la Acetileolina prelonga e intensifica su ach
cién s‘obna todas las estructuras inervadas por los nervio‘
par.a’.sampéticos traduciéndose en nuestros casos de in‘coxi'j
cacién, por la rapida contraccién caracteristica de los muscus
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o con certeza para probar que .se ha
L bsorbido el veneno. No obstante, cuando ha ocPr.l('lld((l) (112
absorcion de cantidades téxicas, .el test de, la actlwl’z;x1 ¢ o
l'a Colinesterasa junto con los sighos ¥ smtom:as tc i ASi,
, edira la amplitud y el progreso.del envenenamien ;. dife,-
75parentemente ambos test son importantes pero ae

‘ icacién en este campo. o
‘renteEjlpl;ztudios anteriores se ha demostrado la con(lia-xbl—
iidad al test urinario del Paranitro.fenol (.:omo unar:;e;rcl:?;
cién del contacto al parathion; al mismo 1-;1’em§ol, czranitro_
de 1a oportunidad de compgr%r (liad(;:;xlc;n'eCc(l)Tir;1 esie r;; ranitte:
00 nos (;im‘?;::a:l 15{)261311;’;(12 los estudios que han sido
; se siguen realizando, f}leron planeadtl)s pzz—
ra demostrar cualquier correlacién existente entre 13 :X_
b tividad reducida de la Colinesterasa en la sangre y
.crecién del Paranitrofenol en monos expue?tos:’ e
Esto puede servir de base para su aphcaclortl p;':,cesta
fen los hombres que han sido expuestos al contacto

substancia.

Resumiendo diré que la significacién fisiolégica de I jue puede ser usad
Colinesterasa en las intoxicaciones de esta naturaleza eg @3

apreciable importancia.

Métodos modernos para investigar la absorcién del Fésford
Orgdnico. Estudios comparativos entre la excrecién
urinaria del Paranitrofenol y determinaciéon de lo
actividad Colinesterdsica.

El Paratién y otros compuestos similares son los nil
cos entre los insecticidas en los cuales, la absorcién po‘
el hombre y los animales, conduce a la excrecién del Parad
nitrofenol, un metabolito especifico, facilmente determina
do por el laboratorio. Tienen igualmente efectos fisiol6d
gicos caracterizados, como ya hemos referido, por la reduch
c1én de una enzima vital a los tejidos: Colinesterasa, 1§
cual puede ser medida asimismo por métodos de labora$
torio. o

La medicién de la amplitud de lo efectos de la absorg
cién que pueda ocurrir con el uso de estos insecticidas f6s8
foro-orgénicos, puede ser aprovechada con éxito en el cong
trol de los riesgos ocupacionales asociados con el uso dg
estos productos quimicos extremadamente peligrosos.

Los efectos téxicos de la absorcién no ocurren sing
hasta la inhibicién de la actividad de la colinesterasa qug
ha conducido a la acumulacién, en los tejidos organicos, dé€
la Acetilcolina la cual normalmente es destruida por estg
enzima. Todo ello, sumado con el hecho de que la dosi
normal de la actividad de la Colinesterasa en personas ng
expuestas es apenas manifiesto y que puede ser influenciadg
por la ingestién de otras substancias, invalida un simplg
test de la actividad de la Colinesterasa en la sangre com§
tnica medida para determinar la absorcién de estos t6xicog

El test para la determinacién del Paranitrofenol urig
nario en cambio, no estd sujeto a esta limitacién y de ad '57‘

b Métodos de Andlisis.
' La determinaciéon de la actividad de la Colinesterasa
 puede efectuarse de diferentes maneras:

el CO2 liberado del bicarbonato
el acido acético resultante de la
la enzima pre-

19—La dosificacién d

estabilizador, por cido
hidrolisis de la Acetileolina por

sente en la muestra de sangre. ’ - 1
20__1.3 determinaci6n de la cantidad (;ie 7aicaéhrr:1);??a
i ner un PH de 7.4 du
“necesario para mante lu .
unidad de un tiempo dado en una reaccxontmlxt:.
de substrato y muestra sanguinea, a una emp

ratura constante.
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3%—La determinacién electrométrica del cambio del |
PH por hora de la reaccién mixta en un estabili- |
zador standard (Método de Michel). )
4°—La medida colorimétrica de la cantidad (micro- .
moles) por hora, del descenso del bromuro de 1a
Acetilcolina en una reaccién estabilizadora mixta, !

! 20 Fxposicion cutdnea al Parathion.—Dos moxT(’)s fue-
 ron expuestos al Parathion aplicéndo.les una soluciéon d:l
ylmismo en xileno sobre un lugar prev1§unente rasurado de
13 espalda de estos animales parzjt evitar ql.xe se to’ca%'an
vesta regién. El Mono “C” recibié una aphc?‘cu’)’n un.xc?,’,
 conteniendo 20 mg. de Parathion; el Mono ‘D recibi6
80 mgs. la sangre les fue extraida a ambos al.m.nales.apf:esl
 del contacto para la determinacién de la actividad inicia
 de 1a Colinesterasa. Sangre y orina fueron co{ects;\,das y
 examinadas de la misma manera como se n’lenclon(’) ante-
 viormente para los monos inyectados por via subcujca.nea.
- En esta fase del experimento solamente la actividad
fde 1a Colinesterasa en el suero fue determinada.

Desde que el dltimo de estos cuatro métodos ha proba- §
do ser realmente mis préactico que los otros en la experien-
cia, todas las determinaciones de la actividad de la Colines- |
terasa reportadas fueron hechas por el método de Huerga, -
Yesinic y Popper, que consiste como se ha dicho en la de- ,
terminacién colorimétrica de la Colinesterasa en el suero. |

Por otro lado el método usado en las investigaciones |
para la determinacién del Paranitrofenol urinario ha sido

reportado por Waldman y Krause. "Resultados.

: Primera Prueba.—En el Mono “A”, al cual S(.a’le inyectd

40 mg. da Parathion subcutidneamente, la excrecion ’del Psit-

[-anitrofenol principié dentro de las 24 hoa’ras después d'e a

:xposici()n y tardé aproximadamiente 24 dias. La cantld'a}d

oxcretada durante las 24 horas fue de 2y ;. la excrecm’n

fleg6 a su climax entre el 5% y el 79 dia decremendo despue.s

bradualmente. Veinticuatro horas después de la exposl-

ién. cuando el animal ya habia excretado 72y de Parani-

'rofénol, la actividad de la Colinesterasa (?n sangre y en

buero fue exactamente la misma que al inicio de la pruebf:l.

Lo siguiente caida fue rapida alcanzando su puniio mas
bajo sobre el 59 dia. La correlacién entre la reduc1f1a ac-
lividad de la Colinesterasa y la excrecion dgl Paramtroffa-
o], después de un periodo de rezago de la primera, fue mas
pareja.

| “En el Mono “B”, que se le inyectd subcuténeame.nte. 10
g de Parathion, la excrecién del Paranitrofenol pr’mc1p10
Wentro de las 24 horas después de la inyeccién y tardo apro-
fimadamente 22 dias. La cantidad excretada en las prime-

Procedimiento.

19—Inyeccién subcutdnen de Parathion.—A dos monos -
Cynomolgus se les inyecté subcutineamente una mezcla
de 2% de Parathion en 50% de alecohol. El Mono “A”, |
recibié dosis tinica de 40 mg. de Parathien; ¢l Mono “B”,
recibié 10 mg. Los animales fueron mantenidos en apar- 4§
tamentos metabélicos. La sangre de cada mono fue extraida |
antes de la exposicién para determinar la actividad inicial j
de la Colinesterasa. 24 horas después de la inyeccion se §
tomaron muestras de orina diariamente y fueron exami- 4
nadas para determinar el Paranitrofenol. La sangre para
la determinacién de la actividad de la Colinestersa fue to- {
mada a Intervalos regulares; esta actividad fue valorada |
en suero y en sangre. Los experimentos se suspendieron
cuando no se eliminé mé4s paranitrofenol y la actividad de

la Colinesterasa hubo retornado aproximadamente a su va-
lor inicial. 4
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H icial 2 125 micromoles. La actividad més baja se observé
, el 18° dia y de alli en adelante el descenso de la acti-
'ifdad de la Colinesterasa ocurrié méas tarde que la excre-
f:6n del Paranitrofenol.

Comentarios y recomendaciones.—La actividad de l-a
Folinesterasa antes de la exposiciéon con Parathion fue .d’l-
forente para cada uno de los cuatro monos; la separacién
ntre los valores normales observados fue considerada.

Las pruebas comparativas sobre dos monos hizoollegar
B1 convencimiento de que la determinacién de la Colineste-
asa en el suero es tan efectiva para medir la dosis de Pa-
bathion como la determinacién de la enzima en sangre total.

Dentro de los limites impuestos por las variaciones ir}-
Hividuales entre los animales usados y por cantidad de dosis
dministrada, la excrecién de Paranitrofenol y la reduc-
beién de la actividad de la Colinesterasa, siguientes a la ex-
osicic’)n del Parathion, se encontré razonable y bien corre-
lacionado pero con una excepcién importante: el r.etardo
de la respuesta de la Colinesterasa durante las primeras
24 horas después del contacto. La respuesta tuvo un c?.rac-
‘_r comparable entre el Parathion inyectado supcutanea-
mente y el aplicado a la piel rasurada. Se observp un com-
boleto restablecimiento de la actividad de la Cohnestfzrasa
después de la administracién de una dosis Gnica ocurrler}(’io
kpoco tiempo antes o coincidiendo con el cese de la excrecion
del Paranitrofenol. :

Los experimentos reportados aqui indican que la'ex-
crecién urinaria del Paranitrofenol, —facilmente determina-
ble, metabolitos especificos— ocurre en cantidades bien de-
finidas durante las primeras 24 horas después de la exposi-
[cion al contacto al Parathion, cuando los efectos fisiolégi-
'cos de tal contacto medidos por sangre reducida y activi.dad
de Colinesterasa en suero, es alin no existente o demasiado
LPoco para ser determinado. Ademés parece haber un.d=e-
terminante efectivo desde antes del contacto para cantida-

ras 24 horas fue de 15y. En la excrecién se observaron dog
alzas ligeramente diferentes, una de los 3 a los 5 dias y otra
sobre el 12° dia, después del cual, la excrecién cayé rapida-
mente al principio y de alli en forma gradual hasta que cesé,
Veinticuatro horas después de la lexposicion la actividad de
la colinesterasa fue solamente 5 micromoles mas baja que
antes de la inyeccién. La actividad més baja fue observada
sobre el 6° dia, de alli hasta el 15° dia, la actividad fue lige-
ramente més alta que la inicial. En este animal la actividad
no bajé mé alld de 1830 micromoles cifra aceptada general- |
mente como normal (o sea el limite m4s bajo). La corre-
lacion entre la excrecién d Paranitrofenol y la actividad re-
ducida de la Colinesterasa no fue tan llamativa como la |
anterior. '

Resultado de la Segunda Pruebe.—En el Mono “C” a
quien se le puso 80 mg. de Parathion en contacto con la |
piel, los resultados fueron: la excrecién del Paranitrofenol '
tardé 13 dias llegando a su climax 24 horas después del con-
tacto con alzas secundarias al 6° y 8° dias decreciendo pos-
teriormente en forma gradual. Veinticuatro horas después
del contacto la actividad de la Colinesterasa bajé ligeramen-
te de 200 micromoles (actividad inicial) a 175 micromoles.
La actividad més baja, que fue de 45 micromoles, se observé }
sobre el 3er. dia. La comparacién de la actividad de la Co- |
linesterasa con la excrecién del Paranitrofenol, demostré”
que una baja insignificante en la actividad no ocurrié sino ]
hasta algin tiempo después que la excreeién del Paranitro-
fenol fue evidente.

En el Mono “D” a quien se le puso en contacto con la
piel 20 miligramos de Parathion los resultados fueron los
siguientes: la excrecién del paranitrofenol duré 13 dias
alcanzando una alza 24 horas después del contacto con una i
segunda alza al 8° dia decreciendo gradualmente despusés.
Veinticuatro horas seghidas al contacto, la actividad de -
la Colinesterasa descendié de 250 micromoles (actividad §
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des que no son suficientes para reducir la actividad de 14
Colinesterasa més alli de] limite inferior de la actividag
aceptada como normal. Estos hechos sumados con lag Vva-
riaciones encontradas en la actividad normal de las Colines.
terasa y la probabilidad de que esa actividad antes de]
contacto no puede ser conocida en muchos casos, es un ay.
xilio poderoso al punto de vista de que la determinacién de
la excrecién del Paranitrofenol puede ser usada efectiva. ;
mente como monitor en programas de control para preve. |

nir los envenenamientos resultantes de la absorcién profe-
sional del Parathion.

| il6 2 . por
kecion del Paranitrofenol oscilo entre 11 a 80 m$5 pi
t ml. de orina y una actividad de Colinesterasa de 75 mi-
] . C )
! omoles por hora. Ningtn sintoma de enfermedad fue re
[C1" <

» g jetos.

bortado por estos suje ' . | .
1 Basados en estas experiencias anteriores y los eStl.ldIOS
portados se pueden dar las siguientes recomendaciones

i j : con
bara los test d laboratorio y ser usados conjuntamente

K\ servaciones clinicas de estudios recientes y demas ‘pm%mi
A as destinados al control de la exposicién profesional a
[Parathion : ]
ivi i | i har4 inicialmente la determina-

El uso del test de la actividad de la colinesterasa en 19—De ser posible se ha'ra ItI:rCz;::t on el suero de todo
programa de control del Parathién, esti limitado por las Eion de la actividad de la Colines e’x osto al contacto
siguientes consideraciones: E frabajador con pmba,blhdades af 6Ss?<')ro grgé,nico

19—No existe un Standard absoluto para la actividad estos insectlcldas. a b.fise e] Paranitrofenol se hard so-
normal de la Colinesterasa el cual varia ampliamente de } 29—Una determinacion d? a tinal después de cual-
persona a persona, y g la primera muestra de orina matin

i i : otencialidad del con-
2°—La extraccin de sangre particularmente muestras ier posible contacto. Cuando la p

repetidas para su determinacién, es un procedimiento en
el cual la mayoria de los trabajadores no cooperan volun-
tariamente. Ademais la actividad de la Colinesterasa pue-
de ser influenciada por factores no controlados. :

‘Aunque no hemos tenido oportunidad para correlacio-
nar los tests del Paranitrofenol v la determinacién de la
Colinesterasa en personas presumiblemente expuestas, en |
ningin estudio realizado, la experiencia en hacer aquellas |
pruebas ha sido suficiente para convencernos que las res- _
puestas humanas al Parathion son paralelas a los hallazgos. |
reportados en los monos. Se han hecho casi 75 determi-
naciones de Paranitrofenol y cerca de 25 de Colinesterasa |
en tales trabajadores. Los valores obtenidos por ejemplo
en pilotos de méiquinas, para la excrecién del paranitrofe- }
nol oscilaron entre a 40 mg. por 100 ml. de orina; la acti-
vidad de la Colinesterasa inferior a 130 micromoles no fue §
observada en este grupo. En los demas trabajadores la ex- §

determinacién se hard mas frecuentemente (9 diarios
8i es posible). . .
89—Siempre que la excrecién del Paranltro'fenoiast;;iﬁ
Ba absorcién de apreciable cantidad de Parat.;hlorf, oo
ad de la Colinesterasa en suero se determinara ca

.48 horas para determinar su curso. ’ ”

t La aplicacion de estas recomendaciones dara uix'l.a afila g
 informacién para demostrar rapldamen.te la efie cia o
de las medidas para proteger a los trabajadores y pto -
os del reconocimiento precoz y el pronto tratamien
intoxicaciones. } ' .
Conclusiones.—La excrecién urinaria del Paramltrofs-
, ’ 0 3 ab-
o], un metabolito especifico, es el signo precoz Vde a
forcion. : ' .
b La actividad reducida de la Colinesterasa ocurre
Bués de un periodo de latencia.

e

o se extienda sobre un espacio de tiempo considerable
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Estos dos hechos estdn intimamente correlacionadosl
en forma cuantitativa después de las primeras 24 horagj
siguientes al contacto.

Basados sobre estos estudios y otras consideracioneg
vendran entonces las recomendaciones para ser incluidos |
los tests de laboratorio, en programas para control de la
exposicién o el contacto a esta clase de insecticidas. '

Peligros de Intoxicacién. Precauciones en el manejo del
los insecticidas. ;

Los insecticidas son conocidos en la mayoria de las'
zonas algodoneras de la Reptblica con el nombre de “yense
nos”. Forman como ya sabemos, el grupo de substancias’
que se utilizan para el combate de las plagas como: Picudo}
del algodén (Anthonomus grandis); Pulgén del algodén“
(Aphis gossypii); Pulga del algodén (Psallus seriatus) ;]
Gusano de la hoja (Alabama agrillacea) ; Oruga de la be]
lota del algodén (Helliothis Armigera) ; Gusano rosado de
algodén (Pectinophera gossypiella); Trips del algodé :
(.Frankliiniella gossypii) ; Arafia roja del algodén ('Eetré
nichus bimaculatus) ; Perforador de la hoja (Bucculatrix;
Thuberiella) ; Conchuela (Chlorochrea ligata) ; Chinche dell
al'godén (Adelphocoris rapidus) ; Chapulin (Melanoplli"
differentialis) ; Zompopos y otras variedades que se puedeﬁ
controlar.

‘ Como existen muchas probabilidades de que el hombré
se intoxique con ellos, es de utilidad para el trabajadof
tomar en consideracion las precauciones que se sugiere’“
para evitar o reducir estos peligros, asi como las medida’
que deben observarse en casos de accidente y que podemo
sintetizarla en una: lamar al médico en cualquier cas®
de intoxicacién comprobada con insecticidas. -

Los peligros a que nos referimos quedan reducidos‘ d¢
la siguiente manera: : .

. 10
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a) El primer peligro se presenta cuando la persona

transporta los sacos o envases del insecticida del
local distribuidor a la finca, por el contacto o ma-
nejo que tiene con ellos. Luego en el almacena-
miento y en la aplicacién del insecticida.

Como complemento y para evitar las intoxica-
ciones hay que guardar los cuidados siguientes:

b) Si el continente —paquete o frasco— se romps,

nunca se debe recoger el contenido con las manos
sin la debida proteccién con guantes de hule na-
tural;

¢) Almacenar los insecticidas en bodegas bien ven-

tiladas y que su manipulacién se haga al aire libre.
Algunos insecticidas en libertad, tienen la propie-
dad de volatilizarse y se delatan por su olor ca-
racteristico molesto para respirarlo;

d) Aerear los almacenes 0 bodegas antes de que al-

gin operario entre o permanezca alli por un tiempo
més o menos largo;

e) Quitarse y lavarse inmediatamente la ropa im-

pregnada con insecticidas y lavarse la regién del
cuerpo afectada con agua tibia y jabén;

f) Uso de mascarillas apropiadas en forma conve-

niente para protegerse contra lo téxicos. Los fil-
tros de las mascarillas deben cambiarse varias ve-
ces al dia;

g) Proteger los ojos con anteojos que los cubran bien

no quitdndoselos en ningtin momento mientras se
_esté trabajando;

h) Lavarse bien las manos antes de comer;
) No contaminar los alimentos con los insecticidas; y
i) Llamar inmediatamente al médico en cualquier caso

de intoxicacién.




TERCERA PARTE

{
BERE LA SINTOMATOLOGIA, TRATAMIENTO Y
DIFERENTES CASOS CLINICOS OBSERVADOS

OMATOLOGIA DE LAS INTOXICACIONES POR
ERES FOSFORICOS

Babido como lo es, que todos estos nuevos productos
forados son téxicos especificos inhibidores de la acti-
Bd enzimAatica de la Colinesterasa, o sea que actian
venenos ganglionares y excitadores parasimpaticomi-
0s, la sintomatologia de las intoxicaciones por los mis-
is-se presenta muy variada. La que nosotros hemos ob-
Wwado en nuestros enfermos se compone de: nausea, vé-
lfos, opresion en el pecho, pupilas contraidas, salivacién,
il
muscular, trastornos respiratorios, coma y finalmen-
ia muerte por edema pulmonar a las diez horas aproxi-
flamente de iniciados los sintomas.

De las observaciones hechas, es interesante considerar
siguiente: de 38 casos de intoxicaciones y en orden de
ecuencia, se presentaron los sintomas asi:

. Cefalea en 29; niusea en 21; debilidad o fatiga en 19;
lgias en el cuello en 17; dolor abdominal en 13; vértigo,
fallecimiento o incoordinacién en 18; vémitos en 11;
Blviosismo e insomnio en 9; transpiracion en 9; tos o
fpectoracion en 9; transtornos de la visién en 9; anorexia
M 8; disnea en 8; secrecién nasal en 6; miosis en 5 y dis-
nia en 5.

' El mismo niimero de casos observados también pre-
entaron cierta variedad de sintomas posiblemente relacio-

Nz e W
N

Jor abdominal, emisién espontinea de heces y orina, ri-

'
'
|
v
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ﬁ personas que presentan miosis o ct_xalquiera de los Sini
komas sobresalientes de estas intox1caclo¥1es. En el contro’
e los sujetos con probable envenenamxentf)’, se d.em’ots.tro
que ya antes presentaba o sufria la d.epresmn enzimatica.
lsto es de gran interés porque si ha sido demostrada antes
scuadamente, la sintomatologia de la enfermec.la}d puede
ontrolarse tomando las medidas necesarias y facilitando el
fiagnodstico en los casos dudosos.

" Sin embargo, como ya hemos visto, ha quedado demos-
krado que los valores de la cc?linesteraSe} en las pers;mas
expuestas, muestran significativa reduc<.:1(.3f1 durant’e e 11)e-
L :odo mAs o menos extensivo a la exposmlo'n'no asi, en las
bersonas con escaso contacto a los insec.tl.mdas en donde
los valores muestran cambios tan insignificantes que son

[de dudosa interpretaciorn.

nados con la intoxicacién: fiebre en la mayoria; pérdida
de peso en 5; dolor y contractura muscular en 19; pares. |
tesias y cambios de la sensibilidad tactil en 3; epistaxig en
3; pérdida de la habilidad de la concentracién, intolerancig
por las comidas, timpanismo y escalofrios en 2; fotofobig,
y diarrea en otros. Algunos de estos mismos pacientes
también presentaron hipotermia, hipertrofia glandular o
sufrieron de hemorroides, posiblemente por la lesién he.}
patica que producen estos t6éxicos.

En otros casos, la miosis fue el Gnico sintoma que se
presenté y ligeros trastornos de la visién que pasaron desa-|
percibidos. En estos enfermos puede no observarse distur-
bios en la visién; en otros hay fotofobia, dificultad en el
Juicio de las distancias (el cielo raso de un cuarto le parece
a un enfermo més alto de lo que en realidad estd), diplopia

Ciertos trabajadores convienen en la opinién de que el
T.E.E.P. causa mds disturbios visuales que el Parathién,

Por otro lado, personas bajo estudio han acusado derd
matitis de contacto. Uno de los enfermos presenté un eri!
tema de las manos y cara después de una exposicion ex?
tensiva. -Otros presentaron una dermatitis eczematoss
crénica intermintente, también debido a la exposicién ¥
hubo quienes admitieron durante su hospitalizacién quey
algunas de sus otras molestias se exacerbaron cuando s
les habia inyectado extracto de higado, medicamento po3
el cual son frecuentemente sensibilizados, |

Observaciones anatomopatolégicas en una biopsia de
piel, reportaron degeneraciones coloidales; en el higadd
ocasiona procesos degenerativos con necrosis del mismé

h) TRATAMIENTO INDICADO PARA ESTAS
INTOXICACIONES:

L El antidoto especifico contra las intoxicaciones de esta
Bnaturaleza es la atropina a dosis que varia con f:ada c.aso
en inyeccién intravenosa e intramuscular repetidas si el
proceso de intoxicacién prosigue. .

v Antes de estudiar las consideraciones que se relacio-
han con el tratamiento de estos casos, referiremos someros
Hatos farmacolégicos sobre la atropina.

WU troping:

Es un medicamento que inhibe las estruct_uras iner-
1adas por los nervios colinérgicos (parasimpaticos) post-
Banglionares, y como ella estan los alcaloides de l.a belladona.
. plantas afines como la escopolomina, hioseiamina y otras.
= Las aplicaciones médicas de la belladona se han em-
Bleado desde hace muchos siglos y sus propiedades ya eran

Relacién de lo Sintomatologia y lo Colinesterasa

En las estadisticas y cuadros de contro] que se han veg
nido realizando, se presentan los valores sanguineos de 13
colinesterasa, tomados desde el principio de la intoxicaciol
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®rvios. colinérgicos postganglionares (misculos lisos: y
Rindulas secretoras) y que constituyen la propiedad de-
Fresora parasimpética de la atropina.

conocidos por los. antiguos hinddes. Linneo dio g ot
planta el nombre de-Atropa-‘beHadona derivado de Atrg
(Parca que cortaba el hilo de la vida) ; la palabra ita]ip‘
Belladona significa “dama hermosa” por los usos ya bal:zz

co;xomdos que de ella hacian las mujeres para aparece;
mas atractivas, {

‘g:_z'ones Farmacolégicas:
Los estudios més minuciosos . : ¢ a) Sistem Nervioso Central: la Atropir.la ‘estimula
drogas belladénicas datan dof e qkl)]e‘ s.e hicieron de :;A Birbulbo raquideo y l?s centros oerebrale.s stfl’)erlores que se
loides puros. Ast fue oome L Actu rx.m1ento de los gleg.1 duce, 'C’OI'I’ las dO:SlS us:uales, por excitacion c'e‘ntro.vaga,l
ropina aparece aislads fpestimulacion respiratoria moderada por su accién directa
efectos cardiacos por Ia esti X obre el .centro respirato?io., aumentanflo la .frecuencia y la
imulacién del vago, fue mag]} fundidad de los movimientos respiratorios aunque con
v g consideracion de que si la respiracién se encuentra de-
rimida, las dosis continuadas de atropina pueden aumen-
més la depresién respiratoria. Las dosis toxicas o cer-
nas a ellas producen una dominante excitacién central
. se manifiesta por excitabilidad nerviosa, delirio, aluci-
Origen: flaciones, inquietud y desorientacién, A todo esto sigue
lisis bulbar. Sin embargo, parece que la Atropina tiene
fina propiedad o accién depresora primaria sobre ciertos
eontros motores como se observa en el Parkinsonismo.
: b) Acciones periféricas: la Atropina actia sobre la mus-
latura lisa y ciertas glandulas secretoras (salivales, bron-
:.lales, sudoripara) inhibiendo su repuesta a los impulsos
barasimpaticos.
b Ojos: parélisis en esfinter del iris y el misculo ciliar
el cristalino a los impulsos colinérgicos determinando mi-
Priasis y paralisis de acomodacién (Ciclopegia) ; 1a pupila
§e: dilata y hay fotofobia los midriaticos simpaticomimsé-
ticog (efedrina, cocaina) producen dilatacién pero sin pér-
flida de 1a acomodacién.
Tracto respiratorio: la atropina inhibe la accién se-
fretora de las glandulas nasales, faringeas y bronquiales
brovocando la desecacion de la mucosa. Tiene, ademas,

Es un alcaloide que i |
. : proviene de la Atropa belladona:
igualmente existe en el estramonio (Datura Atramonium).’ -

Quimica:

Las investigaciones realizadas para-su sintesis quimi- |
ca, nq le_ han dado al producto 1a amplia escala de utilidad:
tera’peutlca que posee el derivado belladénico natural. Es ' |
un éster formado por acido trépico y una base: la tro.pina 1
Por lo general, el alcaloide sintético contiene Acido man:

délico en vez del trépico y una base mas sencilla,

Mecanismo de accién de la atroping:

Tlenw.e dos acciones fundamen‘tales, una sobre el giste-
ntla n-ex:quo central, cuyo mecanismo es desconocido y
Otra mas importante sobre lag estructuras inervadag por- .

g :s
g !
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¥ decrecimiento del tono y movimiento peristalticos en la
Ritividad motora del duodeno, yeyuno, ileon y colon.

En términos generales la Atropina contrarresta l\a
ipermotilidad gastrointestinal provodada por todos los
Fedicamentos parasimpaticos miméticos.

Tracto wrinario: los alcaloides belladénicos y como
llos la atropina, tienen una accién antiespasmédica sobre
K. uréter mayormente cuando el tono de éste se encuentra
neres y la lentitud cardiaca que suscitan la fisiotigmin 1 menta(%o por la. n'lorfina. La misma a,cciér.l.la realiza

na, Pobre musculos similares de los conductos biliares y 1a
Besicula biliar aunque de menor intensidad. Su efecto
Jepresor sobre el musculo detrusor de la vejiga ha hecho
Eue se le emplee en los casos de miccién involuntaria.

Glindulas sudoriparas: a pesar de la vasodilatacion
'pe produce en ciertas areas cutdneas (Rubor atropinico),
ffla Atropina no cambia su accién inhibidora sobre las glan-
Hulas sudoriparas; como consecuencia de ello, la piel se
Tne seca y caliente pudiendo ocasionar hipertermia en los
o505 de intoxicacién por al acaloide.

i.  Temperatura del organimo: cOmo ya se dijo anterior-
mente, s6lo las dosis excesivas de atropina producen eleva-
Biones sensibles de la temperatura orgénica. Aun en nifios,
flas dosis moderadas pueden ser la causa de fiebres atropi-
hicas. El factor principal lo ests determinando la accién
anhidrética de la atropina.

" Tolerancia de la Atropina: en el hombre se ha demos-
frado que no tiene la limitacién que se le consideraba. Re-
tordemos también que hay ciertos estados patolégicos como
oz Parkinsonianos que pueden percibir grandes dosis de
Btropina que en otras circunstancias resultarian téxicas.
Liene la ventaja de que no produce hébito, por lo que su
80, siempre cifiiéndose a dosis terapéuticas, puede etipu-
arse en muchos casos sin gran peligro para el enfermo.

su accién relajante de la musculatura lisa bronguial y brop!
n! Ui

quiolar ensanchando lo
! s conductos aéreos y a
aire residual. v aumentand

j M |

‘};M\‘j}‘ }1“ ‘ i

o e] :

- ’Comzén: en dosis clinicas medias produce una dismi. !
nucién tx"ansitoria de la frecuencia cardiaca por su es’c’lsml;
de. los niicleos vagales del bulbo. En dosis mayores, clll:mlo
mina la aceleracién de los latidos por bloqueo vaga’l s:)tk?:-.

muladores del vago.

Circulacion: co i
Ve agudoag:on. coni(:lrarnesta la vasodilatacién periférics$
‘ scenso de la presién sangui i :
y ; guinea, siempre que}
% » ’ que
& ;: d};as.ra ts’ld.o provocada por la acetileolina o el mecolil®
dﬂatac's’ls dox1lc:as atropinicas determinan en cambio vaso1
ién de los vasos cutineo fnico) ; :
S (rubor atropinico) '
. ( proba-
blemente debido a una depresién central vasomotora ¥ qué

en mas de una ocasiéon h i
a provocado diagnésti '
de escarlatina, Enosticos errad?%

Tracto ga. ; inal: inhi .y 3
L a commior g ;stromtestmal: 1nh.1be la secrecién salival con
il : guientiz sequedad, disfagia v disfonia:

!‘1 i afir S s gia y disfonia; se acepta la
4l armacion de due la atropina disminuye la cantidad y 1g
\W f\”i‘ idez de 1.?1’ secrecién géstrica anulando la fase psiqui‘
|l de la secrecién intermedia por el ismi 3
m\ H‘“‘ A . ; por el vago. Disminuye la secre-
i cién interdigestiva estomacal. En lo qu -
M W: movilidad gastrointestinal, la Atropina . eltrespecta. a l
. del esfinter y disminuye €] £ 2, exalta la actividad
" : s ofectos ninuye el tono y peristaltismo intestinal;
“ m i son mas notorios en los casos de espasmo o hi

} |
\‘ “
permotilidad.

] 'Aunque por lo general se admite que lag dosis ’cerl‘%L
peu'tlcas'de Atropina no tienen mayor significacién en .
pf:r%stalhsmo.norm‘al, los estudios con intubacién fluoross
copica en sujetos normales han demostrado su accién €B
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La tolerancia de grandes cantidades que se observa en |
algunos animales como roedores y marsupiales, posible. ']
mente se deba a la destruccién rapida de este alealoide por

el higado y el suero de los mismos.

Intoxicacion por la Atropina: todos los casos de intoxi-
cacién que se presentan, se deben indiscutiblemente al uso
inmoderado que de ella se hace en la clinica, con especia] °

frecuencia en los nifios en quienes la susceptibilidad por ella

es mayor, ya sea-por absorcién nasal cuando se le usa en
instilaciones o por absorcién intestinal cuando se administra.

por via oral.

Sin embargo, las muertes por atropina son raras ya
que de todog los alcaloides belladénicos activos, es el que méas
amplio. margen de seguridad ofrece.

En la dosis de 0.5 mgs. produce bradicardia v seque-
dad en la boca.

En Ja dosis de 1.0 mg. acentiia los sintomas anteriores
con ligera dilatacién de la pupila. . :

En la dosis de 2.0 mgs. aumenta la frecuencia cardia-
ca. Palpitaciones; inhibicién del sudor ; pupilas dilatadas;
visién borrosa.

En la dosis de 5.0 mgs. acentuacién de los sintomas
anteriores con pulso rapido y débil disfagia, intranquili-
dad, fatiga, cefalea, hipertermia cuténea ¥ sequedad.

En las dosis de 10.0 mgs. exageraecién de los sintomas |

anteriores iris reducido al minimo; excitacién; inquietud;
alucinaciones; delirio y coma. No se ha podido determinar
las dosis mortales de atropina. pero posiblemente oscilen
entre 100 mgs. para el adulto y 10 mgs. para el nifio.
Hecho este estudio y conociendo lag propiedades far-

macolégicas de la atropina nos es permitido seguir con |

nuestro tratamiento practicado.

En los diferentes casos que hemos tenido la oportuni- ‘

dad de tratar se ha principiado con Ia inyeccién intrave-
nosa de sulfato de atropina a la dosis de 0.00025 mgs. re-
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 netida cada media hora durante tres horas; luego se co:rlj:.ij
| nia con la administracién intramusculir a l.a‘ mlsma}. ‘df)S.l‘S
;y;siempre cada media hora hasta que el paciente principia
g reaccionar y a manifestar mejoria en su cuadro pato-
logico. . ’

| La mayoria de las veces, durante el primer dia de
bipatamiento y aun en las primeras horas del mismo, obsgrf
‘vamo‘s que el enfermo mejoré notablemente, con especia-
hidad para los casos de intoxicacién aguda. Se aconseja
’éspués la administracién de sulfato de atrop{na por via
bintramuscular cada cuatro o seis horas, segin lo exija
bl estado del paciente.

Como complemento a este tratamiento inicial se inyec-
tta en primer término suero glucosado al 10%, ya que la
Hesion que mas preocupa reside en el higado y posiblemente
len el rifién.

| Nosotros hemos indicado en segundo término suero
bolucosado al 5% y mixtos combinados con plasma.

1 Tomando como base preliminar lo proporcionado an-
teriormente, se prosigue con el tratamiento sintométl.co
adecuado (analgésicos, sedantes, vitaminas, ete.) y cardio-
6nicos conforme lo vayan indicando los controles del pul-
80 y- presién que deberdn repetirse cada hora durante e'rl
brimer dia y cada cuatro horas en el transcurso de los si-
Reluientes.

Complicaciones de estos cuadros: Como los trastornos

del téxico, ésta no mejora mucho la debilidad muscula'r y
bor 1o tanto nos hemos visto en la necesidad de practicar
Eespiracién artificial durante varias horas.

" Se hace imprescindible en otros casos la aspiracién y
el drenaje postural para mantener permeables las vias

iy
i
i

]
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respiratorias y oxigeno a presién si se produce edems pul- ]
monar. Agregado a ello, el tratamiento complementario.
que ya conocemos para el tratamiento del edema pulmonay, ,,

La depresién respiratoria contraindica el empleo de.
la morfina. ,

Resumiendo diremos que este tratamiento tan sencillo
y préctico, al alcance de las posibilidades de cualquier
hospital, nos ha servido de norma para lograr el resta-
blecimiento de todos los enfermos que han acudido a la g
a»si'stenlcia hospitalaria con la excepcién de pocos enfermos:
quienes mueren después de su ingreso, con un cuadro gra-3
visimo de intoxieacién no controlable.

Peritaje practicado para descubrir fésforo en las visceras.

Con el objeto de demostrar la presencia de fésforo en’
las visceras pertenecientes a trabajadores que desgracia-
damente han muerto a causa de estas intoxicaciones, se
han logrado enviar al laboratorio médico legal de la Facul-!
tad de Ciencias Quimicas y Farmacia, fragmentos o visce- §

‘ras completas: higado, rifién, bazo y pulmones, a fin de
practicar el peritaje indicado que demuestre la presencia
de este toxico. Los resultados que se han obtenido han

dado respuestas negativas por las razones que aclararemos
mas adelante,

Procedimiento: Para cumplir el cometido, se d1v1den
los 6rganos a examinar en tres porciones del mismo peSO
para practicar en una, pruebas preliminares; otra pard
someterla a destilacién en busca de fésforo y la tercerai
queda de reserva para casos eventuales.

Ensayos preliminares.

a) Se busca si las visceras presentan fosforescencia eng

la obscuridad mov1endolas fuertemente con un agl‘
tador; :
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b) Se practica el ensayo de Sherer con papel filtro

inhibido en solucién de nitrato de plata para lo cual
se diluye una parte de la materias sospechosas con
un poco de agua en un matraz de 50 cms.? cerrado
por un tapén, teniendo en su parte inferior dos
tirag de papel:una con nitrato de plata y otra con
acetato de plomo. Con esta prueba se pueden ob-
tener los resultados siguientes: el papel con nitrato
de plata no ennegrece —ausencia de fésforo libre—;
el papel con nitrato de plata ennegrece al mismo
tiempo que el de acetato de plomo: el ennegreci-
miento es debido al hidrégeno sulfurado originado
de 1a descomposicién o putrefaccién de los érganos;
y por ultimo, sélo el papel de nitrato de plata en-
negrece, circunstancia que puede ser debida a ma-
terias volatiles reductrices o a fésforo. En este
Gltimo caso para establecer si el cambio de colora-
¢i6én en el papel es debido a la formacién de fosfuro
de plata, se trata el papel ennegrecido con agua
regia en la cual se busca después acido fosforico
por el nitromolibdato de amonio. Se hace al mis-
mo tiempo ensayo comparativo con una muestra
del mismo papel que ha servido de soporte al ni-
trato de plata.

‘ Los resultados que se han obtenido en esta clase de
exdmenes, han sido:

a) La fosforescencia de las visceras en la obscuridad,

completamente negativa;

b) La prueba de Sherer demostré que el ennegreci-

miento de los papeles reactivos de plata y de plo-
mo, que se obtuvieron, fue debido al hidrégeno sul-
furado originado de la putrefaccién de los érganos.




60

No obstante los resultados negativos del -ensayo preli.
minar se puede buscar el fésforo en las visceras por ¢
Método de Mitscherlich que tiene por principio el arrastye
del fésforo por vapor de agua y la observacién de la fos..
forescencia que presentan estos vapores en contacto de una
pequefia cantidad de aire cuando se efectia la destilacién en
la obscuridad. Los resultados han sido negativos.

Consideraciones.—La investigacién del fésforo en el

- caddver no presenta ninguna dificultad siempre que se efec. |
tie prontamente, es decir, cuando exista en las visceras to- |
'davia fésforo libre. Cuando el fésforo libre sa sido trans- i
formado en contacto del aire, en productos de oxidacién y-
si esta oxidacion es completa, es decir, si el fésforo ha pa- .
sado al estado de 4cido fosférico, el peritaje ya no es prac- |
ticable porque &cido fosférico existe normalmente en la
economia y en los alimentos. ]

Conviene entonces, practicar los ensayos en cuanto}
la autopsia ha sido terminada, evitando que los organos
queden expuesto indtilmente al contacto del aire.

Mientras que la autopsia no se efectiie, la oxidacién|
del f6sforo en el cadiver es menos de temer, pues el venenoj
se engloba en las materias grasas que lo sutrae a la accién|
del oxigeno largo tiempo.

Para finalizar este trabajo, paso a referir unos cuan-|
tos casos de intoxicaciones por fésforo organico, de los
muchos que siguen llegando a estos hospitales regionales.

7

19—b5 agosto 54. H, B. L. 17 afios.

- Por 4 dias.

40 CASOS DE INTOXICACIONES EN EL
DEPARTAMENTO DE ESCUINTLA

Fumigador. Finca
Monte Alegre, Escuintla. Temp.: 38° C. Pulso: 75.
Presion 110/70.

' Sintomatologia: cefalea, nausea, diarrea, dolor abdo-

minal, insomnjo e incoordinacién.

Diag: Intoxicacién leve por Parathién.

Trat.: Sulfato de Atropina 2 mg. y medio, sueros,
analgésicos y reposo. Salié del hospital a los 5 dias
sin acusar molestias.

010 agosto 54. C. N. R. 26 afios. Tractorista. Finea

La Maquina, Escuintla.
Presion: 120/75.
Historia: al estar trabajando en un terreno recién
fumigado.

Sintomatologia: niusea, anorexia, cefalea, psialorrea,
lagrimeo y miosis.

Diag.: Intoxicacién Crénica por el Parathién.
Trat.: Atropina 2 mg., plasma, sueros, vitaminas.
Salié del hospital a los 7 dias.

Temp.: 38.2° C. Pulso: 80.

14 agosto 54. V. G. A, 22 afios. Fumigador. Fineca

La Maquina, Masagua, Escuintla. Temp.: 87° C. Pul-
so: 110/70.
Sintomatologia: cefalea, fibrilacién muscular, célico

abdominal, obnubilacién visual.,

Diag.: Intoxicacién por Folidol.

Trat.: Atropina 1 mg. diario en dosis fraccionadas
Sueros hiperté6nico, isoténicos y vitami-
nados,

L Sali6 5 dias después de su ingreso sin molestias.
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- Qalié a lo 2 dias de tratamiento sin molestias. Pidi6
(. su alta. '

805 septiembre 54. D. V. Ch. 22 afios. Fumigador.
Finca Las Margaritas. Algodonera El Carmen, Es-

cuintla. Temp.: 39.5° C. Pulso: 112, Presién: 120/70.
Historia: principié a sentirse mal por dormir cerca
de un lugar fumigado.

Sintomatologia: cefalea, ndusea, vémitos, dolores mus-

culares y abdominales. Desfallecimiento, nerviosismo,

) sudoracién y fotofobia. '

Diag.: Intoxicacién por Parathién.

Trat.: Atropina 3 mg. Sueros glucosados, vitaminas y

' tratamiento sintomético. Hospitalizado 9 dias.

90__5 septiembre 54. T. O. 24 afios. Fumigador. Algo-
donera El Carmen, Puerto de San José. Temp.: 40°
C. Pulso: 110. Presiéon 100/60.

Sintomatologia: cefalea, secrecién nasal, desfalleci-
miento, fibrilacién muscular, incoordinacién, diarrea
y dolor abdominal.
Diag.: Intoxicacién por insecticida.
6°—3 septiembre 54. S. Ch. de la- C. 21 afios. Fumig§ Trat.: Atropina 3 mg. Sueros hiperténicos. Analgé-
dor. Finca El Progreso, Escuintla. Temp.: 37.5° @ . sicos y trat. sintomatico.
Shitomatologta: diembmcion do n agudeza visn [ Jl6 a los § dias e hospita fando.
nerviosidad, lig;ara incoordinaci(liun ; doi?r Zoado;’nin -7 septiembre 54. R.C.P. 20afios. Mecanico. Finca
Diag.: Intoxicacion con Folidol ' Caobanal, Guana:gazapa, Escuintla. Temp.: 87.2° C.
: . ) : Pulso: 80. Presién: 120/75.
Trat.: Atropina 2 mg. Sueros y cardioténicos. T . . Lot :
Sali6 a los 4 dias por no sentir mas molestias. ' 81-11 tomatp logia: cefalea, f'a tiga, vert'lgq, desfallecl-
795 de septiembre 54. D.D.C. 29 afios. Fumigadd] miento, ligero dolor abdominal y nerviosidad..
: Diag.: Intoxicacién crénica por insecticidas.

Finca Margarita. Puerto San José. Temp.: 37° & d
Pulso: 80. Presién: 110/60. ' T.rat.: Atropina 2 mg. pentobarbilake, sueros hiperto- il
nicos y mixtos. i

Sintomatologia: cefalea, ndusea, mialgias en el cuell )
y fibrilacién muscular con dolor abdominal. . Hospitalizado por 4 dias al cabo de los cuales sali6
:  curado.

Trat.: Atropina 2 mg. y sueros glucosados.

49—24 agosto 54. A. A. C. 23 afios. Fumigador. Alg,l
donera San Aantonio, La Democracia, Escuint]y
Temp.: 37.4° C. Pulso: 80. Presién: 100/60.
Sintomatologia: Agitaciéon, angustia, vértigo, desfy)
llecimiento, intolerancia por las comidas, miosis, fol
tofobia, tos, disnea, secrecion nasal.

Diag.: Intoxicacién aguda por insecticidas.
Trat.: Atropina 5 mg. en total. Sueros glucosadb;
al 10% y al 5% ; reposo absoluto y oxigeno.
Nota: este enfermo ingresé nuevamente al hospitd]
el 8 de septiembre, presentando una sintomatologfg
mas sencilla. Se le habia dado alta el 6 de septiend
bre después de 14 dias de internamiento, pero volvig
al mismo trabajo.

59—28 agosto 54. J. A. A. Fumigador. Finca El Pro}
greso, Masagua, Escuintla. Temp.: 37.3° C. Pulsg
70. Presién: 100/60.
Historia: El enfermo se sentia mal desde el dia adl
terior. Lo encontraron inconsciente tirado en el cang
po. No reacciond al tratamiento, muriendo 15 deg
pués de su ingreso al Hospital.
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11911 septiembre 54. I C.S. 26 afios. Fumigador,

godonera El Naranjo, Escuintla. Temp.: 87° C, Pu

so: 72. Presién: 110/70.

Sintomatologia : desfallecimiento, transpiracién, fipy

lacién muscular, disnea, disfonia, astenia y anorexig

Diag.: Intoxicacién por Parathién.

Trat.: Atropina 1 mg. analgésicos, sedantes, suerod

Hospitalizado 4 dias con controles el 17 y el 20 dd
mismo mes. ]
129--24- septiembre 54. S. M. S. 30 afios. Fumigadof
Finca E] Naranjo, Escuintla. Temp.: 37.5° C, Pu
so: 70. Presién: 130/90. ‘
S'mtox.natologia: néusea, astenia pronunciada, incoof
dinacién, lagrimeo y fotofobia.
Diag.: Intoxicacién por insecticidas.
Trat.: Atropina 2 mg. Sueros y analgésicos.
Hospitalizado 5 dias.
13928 septiembre 54. L. P. N. 27 afios. Finca El N4
ranjo, Escuintla. Fumigador. Temp.: 38° C. Puls
70. Presién: 100/65. '
Smt?matologia: niusea, vémitos, diarrea, dolores ah
dczmmales, cefalea, astenia y nerviosismo.
Diag.: Intoxicacién por insecticidas.
Trat.: Atropina 3 mg. cardioténicos. Analgésicos §
suero.

Iio;gitalizado por 7 dias. Sale sin molestias. Contrg

el 10. ‘ ]

14°—6 noviembre 54. M. A. E. S. 22 afios. Fumigadog
Finca Monte Alto, Escuintla. Temp.: 88° C. Pulsd
84. Presion: 125/80. :
Historia: Banderillando sinti6 molestias buscando @
Hospital,
Sintomatologia: Nausea, mialgias, cefalea, dolor§
musculares y abdominal. '
Diag.: Intoxicacién por insecticidas.
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Trat.: Atropina 2% mg. Sueros: glucosado y mixto.

Salié a los 13 dias de tratamiento.

fi5°—13 noviembre 54. I S. P. 24 afios. Fumigador.

' Finca Monte Alto, Escuintla. Temp.: 37.2° C. Pul-

so: 80. Presién: 100/70. ‘

Sintomatologia: niusea, colico intestinal y cefalea.

Diag.: Intoxicacién leve por insecticidas.

Trat.: Atropina 1%4 mg. Sueros y analgésicos.

8alié a los 4 dias de tratamiento.

160—15 noviembre 54. F. C. B. 32 afios. Banderillero.

. Finca Raxanima, El Cajén, Escuintla. Temp.: 37.8°

C. Pulso: 80. Presién: 125/80.

Sintomatologia : ndusea, vomito, diarrea, rigidez mus-

cular, cefalea, insomnio.

Diag.: Intoxicacién por insecticidas.

Trat.: Atropina total 2 mg. Sueros: glucosado y

mixto. Analgésicos y sedantes.

. Sali6 sin molestias a los 3 dias de su ingreso.

l7o—_20 noviembre 54. S. de J. G. H. 28 afios. Jornalero.

" Tinca La Prosperidad, Escuintla. Temp.: 38.2° C.

Puiso: 100/80.

Historia: regando Folidol sintié6 molestias por ingerir

dos panes que llevaba en la bolsa sin lavarse las manos.

Sintomatologia: Cefalea, niusea, diarrea, malestar

general. Su estado no es grave.

Diag.: Intoxicacién leve por Folidol.

Trat.: Atropina dosis total 2 mg. y medio. Suero glu-

" cosado al 10% y 5%, sedante, vitaminas, analgésicos.

Sali6 a los 4 dias sin acusar molestias.

I8°__93 noviembre 54. F. L. C. 34 afios. Finca Santa
' Matilde, Escuintla. Temp.: 39° C. Pulso: 110, Pre-

sién 100/60.

Sintomatologia: cefalea, niusea, anorexia, rigidez de

la nuca, ligera incoordinacién, miosis y lagrimeo.

Diag.: Intoxicacién por insecticidas.
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o__15 febrero 55 B. M. G. 24 afios. Fumigador. Finca
Mente Alegre, Escuintla. Temp.: 37° C. Pulso: 78.
Presién: 110/70.

Trat.: Atropina 3 mg. combinad A
. 0 con sueros gl ,
dos y cardioténicos. glucosay ¥
, Salié a los 5 dias sin molestias aparentes. )
199_.27. noviembre 54. P. V. M. 24 afios. Tractoristaw Sintomatologia: nerviosismo, obnubilacién visual,
Finca Arcos Provincias, Escuintla. Temp.: 37.5° C'_, : psialorrea, dolor muscular en el cuello, vértigo, ndusea
Pulso: 80. Presién: 120/80. ) vy “olor en flancos abdominales.

Sin;;on}at(_>l-ogia: miosis, disminucién de la agudeza vi- Diag.: Intoxicacién por Parathién.

sua. s f1br:11ac10n muscular, niusea, diarrea, c6l co gas-. Trat.: Atropina 8 mg., bellafolina, sueros glucosados,
ﬁrf)intestlnal, agitacion. mixtos, plasma, 250 cc., analgésicos, cardioténicos,
Diag.: Intex cacién por Folidol. complejo B. Control de temperatura, pulso y presién
Trat.: S, d i TSP ‘ cada hora el primer dia de la enfermedad. A los 7

mixtos. Te ??ro;.nna, 8 mg., cardioténicos y sueros] dias salié sin pacusar ninguna molestia

0S. rat.: sintomatico. Controles de pulso y| L. .
presién. Reposo. Dede el 2° dia acusé mejoria sa ‘ b3e__12 julio 55. T. M. V. 19 afios. Fumigador. Es-
liendo del hospital a los 7 d i o A intla. Temp.: 37° C. Pulso: 75. Presién: 100/75
e su ingreso. cuintla. emp. : . Pulso: 75. Presion: ]
20°—28 noviembre 54. G.T. 26 afios. Fumigador. Finca Sintomatologia: cefalea, ndusea, diarrea, dolor abdo-
Arcos Provincias, Escuintla. Temp. : 87.5° C.' Puls’o-z minal generalizado, nerviosismo, astenia, sudoracién

80. Presién: 110/70. y lagrimeo.
Sintom.atologia; acusaba nausea, vémitos, diarrea " ‘Diag.: Intoxicacién por insecticidas.
ancrexia, cefalea, insomnio, miosis, incoordinacién’ Trat.: S. de Atropina 114 mg, y sueros glucosados.
dolor'muscular localizado en el cuello y en los miem: Salié a los 8 dias después de su ingreso.
bros inferiores, astenia y desfallecimiento. P4o__12 julio 55. B. G. R. 20 afios. Fumigador v carga-
Diag.; Intoxicacién aguda por insecticidas. dor de insecticidas. Algodonera, Escuintla. Temp.:
T.rat.: Atropina 814 mg. Sueros glucosados isoté- | 87.5° C. Pulso: 80. Presién: 100/60.
nicos e hiperténicos, cardioténicos, analgésicos y se- ‘, Sintomatologia: cefalea, ndusea, vémitos y fibrilacion
dan.t’es. , muscular.
Sali6 a los 10 dias después de su ingreso al hospital. | Diag.: Intoxicacién por insecticidas.

21°—7 diciembre 54. R. O. A. 25 afios. Operador de Trat.: Atropina 1 mg. y sueros glucosados y anal-

Tractor. Escuintla. Temp.:38° C. Pulso: 70, Pre-] gésicos

sién: 100/80. ) El enfermo sali6é a lo 2 dias de su internamiento,
Smtf)matologia: ndusea y cblicos intestinales, cefélea, ) 5012 julio 55. A. S. P. 380 afios. Descargador, Algo-
lagrlmeo ¥ secreciéon nasal abundante. ] donera Guatemalteca. Temp.: 37.7° C. Pulso: 80.
Diag.: Intoxicacién por insecticidas. ‘ Presién: 110/70.

’Ijrat..: Atropina 1 mg. y suero por dos dias, saliendo | Sintomatologia: cefalea, astenia, niusea, fibrilacion
Sin ninguna molestia. ‘ muscular y lagrimeo.
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Sintomatologia: ndusea, molestias abdominales y do-

lores musculares;

Diag.: intoxicaciéon por Parathion.

Trat.: Atropina 1 mg., suero glucosado 5% y anal-

gésicos.

Boe—17 julio 55. M. A. J. P. 24 afios. Fumigador. Fin-
' ca Dinamarca, Escuintla. Temp.: 37° C. Pulso: 100.
Presién: 125/75.

Sintomatologia: cefalea, desfallecimiento, fibrilacion

muscular, lagrimeo, ligero dolor abdominal.

. Diag.: Intoxicacién por Folidol.

Trat.: Atropina 2 mgs., sueros, cardioténicos, anal-
i gésicos, sedantes, bellafolina.

" Qale a los 8 dias de su ingreso al hospital.

H ‘?—-23 julio 55. M. L. 28 afios. Fumigador. Finca El

| Carmen, Masagua, Escuintla. Temp.: 37° C. Pulso:

75. Presién: 110/60.

Sintomatologia: vémitos, diarrea, niusea, desfalle~

cimiento, nerviosidad, pscialorrea y fotofobia con pu-

pilas midticas.

Diag.: intoxicacién por insecticidas.

Trat.: Atropina 2 mgs., sueros glucosados, sedantes,

analgésicos.

~ Sale a los 6 dias de tratamiento por sentirse mejorado.

§20--26 julio 55. D. H. Fumigador. La Gomera, Escuin-
tla. Temp.: 37.8° C. Pulso: 64. Presién: 90/60.
Sintomatologia: néusea, trastornos gastrointestina-
les, dolores en el cuello, incoordinacién, astenia, po-
lipnea, fibrilacién muscular, lagrimeo, sudoracion y
olor caracteristico a insecticidas.

Diag.: Intoxicacién por Parathién.

Trat.: Sulfato de atropina en dosis fraccionadas de
~ 0.00025 mgs. cada una y repetidas cada media hora
hasta lograr la reaccién del enfermo 4 horas después.

Sueros, cardioténicos, sedantes y analgésicos.

Diag.: Intoxicacién por insecticidas.
Trat.: Atropina 1 mg., sueros glucosados y mixtog,
analgésicos. Salié a los 3 dias de su ingreso.
26°—12 julio 55.. C. F. Descargador. 25 afios. Algodo.
nera Guatemalteca, Escuintla. Temp.: 37° C. Pulso:
80. Presion: 120/80. :
Sintomatologia: cefalea, niusea, desfa]leclmlento la-
grimeo, incoordinacion.
Diag.: Intoxicacién por insecticidas.
Trat.: Atropina 2 mg., sueros glucosados, cardioténi-
cos y analgésicos. Salié a los 5 dias de su ingreso sin
acusar molestias.

279—12 julio 55. E. H. R. 28 afios. Descargador. Algo-]
donera Guatemalteca, Escuintla. Temp.: 37.4° C:
Pulso: 80. Presién: 110/75. .
Sintomatologia: fatiga, desfallecimiento, niusea y|
cefalea.

Diag.: Intoxicacién leve por insecticida.
Trat.: Atropina 1 mg. y suero glucosado al 10%.
Reposo y analgésicos. ‘
Salié a los 2 dias de su ingreso completamente me-
jorado.
28°—13 julio 55. A, M. E. 28 afios, Cargador. Algo-
donera Guatemalteca, Escuintla. Temp.: 38° C.
Pulso: 80. Presién 100/60.
Sintomatologia: ndusea, diarrea, vémitos, célicos in:
testinales, fibrilacién muscular, desfallecimiento y fo-i
tofobia.
Diag.: Intoxicacién por Parathién,
Trat.: Atropina 2 mgs., cardioténicos, analgésicos,§
sueros y plasma. 4
Hospitalizado por 3 dias.
299—17 julio 55. C. A. A. 28 afios. Fumigador. Finca]

San Rafael, Masagua. Temp.: 37.2° C. Pulso: 100.
Presién: 120/70. |

¥
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Estuvo hospitalizado 8 dias, al cabo de los cualeg
sali6 curado. : e
339—6 agosto 55. G. R. 27 afios.
Progreso, Escuintla,
sién 140/70.
Sinf:om-atologia: Ingres6 en estado de coma por la ind
toxicacién, manifestando los familiares que lo encon..
trarnn inconsciente. '
Diag.: Intoxicacién por Folidol.
Trat.: Se le administraron desde su ingreso 2 c. ¢. de
sulfato de atropina (0.00025 mgs. por ¢. ¢.) 1. V. que
se le repitieron cada hora hasta completar 3 mgs.
Ader.nés suero glucosado al 10 y al 5% diariamente,]
cardiot6énicos, sedantes, plasmas, oxigeno y aspiraci(’u;
de flemas. :
Salié a log 10 dias después de su ingreso. Presentd
en el hospital complicacion pulmonar que cedié en
8 dias. '
34922 agosto 55. A, G. S. 15 afios. Fumigador ayu-
dante. Algodonera San Rafael, Escuintla. Temp. :
36° C. Pulso: 64. Presién: 100/60.
Sintomatologia e historia: El trabajador se regé el
insecticida en la ropa. Cuando empezé con vémitos]
en su casa le dieron jugo de limén ; después siguié conj
polipnea, contracciones musculares, fuertes dolores e
el abdomen y coma.
Diag.: Intoxicacién por insecticidas. :
El enfermo fallecié al dia siguiente del ingreso al
hospital. ‘
359—25 'agost‘o 55. F. L. C. 42 afios. Rociador de insecs
ticida. Finca Santa Matilde. La Democracia, Es/
cuintla. Temp.: 87.3° C. Pulso: 75. Presién: 130/70]
Diag.: Intoxicacién por Parathion.
Sirtomatologia: Cefalea, anorexia, astenla, niusea
diarrea y obnubilacién visual con psialorrea. i

Fumigador. Finca R}
Temp.: 38° C. Pulso: 84. Pre.

Trat.: Atropina 2 mgs. cardioténicos, sueros, analgé-
sicos.

60._-29 agosto 55. R. T. 18 afios. Fumigador. Finca

. Diag.: Intoxicacién leve por Parathion.

b70_30 agosto 55.

Fiso_31 agosto 55. J. F. R. de L. 23 afios. Fumigador.

" psialorrea,
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El enfermo salié del hospital a los 8 dias de su'ingreso.

El Naranjo, Escuintla. Temp.: 37° C. DPulsc: 84
Presién: 130/90. '
Sintomatologia: Cefélea, nidusea, anorexia, fibrilacion
muscular y disminucién de la agudeza visual.

Trat.: Atropina 1 mg., suero glucosado y sedantes.
Hospitalizado 3 dias, saliendo sin acusar molestias.

V. O. 31 afios. Rio Bravo, Finca
Monte Alegre, La Gomera, Escuintla. Temp.: 37.2°
C. Pulso: 80. Presion: 100/60.

Sintomatologia: mareos, psialorrea, cefalea, incoor-
dinacién en la marcha, vomitos, obnubilacién visual
y polipnea.

Diag.: intoxicaeién por Parathion.

Trat.: Atropina 2 mgs. con Sueros glucosados al 10
v al 5%, plasma, cardioténicos, analgésicos y se-
dantes.

El enfermo salié a los 10 dias de su ingreso al hos-
pital.

Finca La Maquina, Masagua, Escuintla. Temp.: 86.8°
C. Pulso: 80. Presién: 100/60.

Sintomatologia: nausea, cefalea, cblicos intestinales,
fibrilacion muscular, astenia, desfalleci-
miento.

Diag.: Intoxicacién por insecticidas.

Trat.: Atropina 2 mgs., sueros y plasma, sedantes y ‘
analgésicos.
Salié a los 6 dias sin acusar molestias. |
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39925 noviembre 55. J. H. 26 afios. Rociador. Fincy
Margaritas, Escuintla, Temp.: 37.3° C. Pulso: 80
Presién: 100,60, S
Sintomatologia: cefalea, vomitos, diarrea, fibrilacién |
mlfscultjtr, gsxalorrea y una lesién cutinea en la region |
glutea izquierda por contacto directo con solucién de]
insecticida.
Diag.: Intoxicacién por Parathion. .
‘I‘rat.:’Atropina 3 mgs., sueros, cardiotonicos.
Tc@awa estd hospitalizado: por su lesién cutdnea que
estd en via de cicatrizacion. ]

400—23 dicielflb‘re 55. M. P. 15 afios. Fumigador. Finca -
San Jerénimo, La Gomera, Escuintla. Temp.: 39° C. |
Pulso: 120, Presion: 110/60. N
S.mtoma?ologia: incoordinacién en la marcha, nervio-
sismo, diarrea, niusea, psialorrea, fibrilacién muscu- §
la? y cuadro de complicacién pulmonar, i
Diag.: Intoxicacién por insecticidas.
Trat.: Su]fato de atropina 3 mgs., sueros glucosados
al 10 y al 5%, cardiot6nicos, sedantes, oxigeno aspi-"
racién de flemas. : ’
El enferfno estuvo hospitalizado 17 dias, saliendo sin
acusar ninguna molestia,

CONCLUSIONES

12—Se trata de intoxicaciones de aparecimiento, en su
mayoria incidioso y que tienden a aparecer, en lo fu-
turo, con més frecuencia debido al incremento que
ests tomando el cultivo del algodén en Guatemala.
#.Ninguno de los insecticidas responde a las caracte-
risticas ideales que persiguen su toxicidad para las
! plagas, pero no para el hombre. A :
os__Por el uso inadecuado que de ellos se hace, sin guardar
‘ las precauciones establecidas, muchos casos fatales
L llegan al hospital cuando el tratamiento es imposible.
j42._E1 Departamento de Escuintla, por sus cultivos de
. algodén, es el lugar donde mas se trabaja con estos
 insecticidas téxicos y por lo tanto es el Departamento
donde con mas frecuencia se presentan dichas intoxi-
caciones.
—Mientras mas tiempo se deje pasar sin efectuar pro-
gramas para el control de la exposicién o el contacto
a esta clase de insecticidas, més dificil sera el control

posterior y mayor la incidencia de estas intoxica-
' ciones.
b8 1,23 medidas de Prevencion Industrial con todos sus
. adelantos, no ha podido evitar la incidencia de las in-
. toxicaciones agudas y crénicas de donde se llega a la
conclusién de considerar como intoxicado a todo en-
~ fermo que proceda de estos lugares hasta que no se
demuestre lo contrario.
Siendo la sintomatologia tan variada, las sospechas
p- para el diagnéstico se basaran en las condiciones de
¢, vida del enfermo, profesién, costumbres, habitos v
més que todo, en el conocimiento de la sintomatologia
que observan las intoxicaciones cronicas.
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