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INTRODUCCION

La infoxicacién por insecticidas, tanto clorados como fosfo
rados resulta del contacto por inhalacién o ingestién de estas sus-
tancios, provocando lesién a nivel del Sistema Nervioso y Hepa-
tico.

Siendo Guatemala un pafs agricola, sus éreas esténen cons
tante fumigacién la mayor parte del afio; por lo que los Trabaja-
dores de éstas, y personas circunvecinas estén propensas a inges-
tidn o inhalacidn de éstos insecticidas; siendo en su mayoria de-
bido a una fumigacidn indiscriminada a despecho del nimero de
habitantes del érea en fumigacién, manejo inadecuado, debido a
la falta de medidas preventivas en el uso de insecticidas por per-
sonal encargado de su aplicacién, trayendo como consecuenciain
toxicaciones agudas y crénices.

En este trabajo presentaré los casos de intoxicacidn por clo
rados y fosforados en el Departamento de pediatria del Hospi tal
General "San Juan de Dios", en el periodo comprendido de Ene
ro de 1,978 a Diciembre de 1,980, dando especial relevancia a
los procedimientos diagnésticos y métodos terapéuticos utilizados,
intentando el andlisis de estos datos, conocer a fondo el manejo
de estos pacientes y al mismo tiempo proporcionar recomendacio-
nes que podrian aplicarse en el mejoramiento del trato de  é&stos;
que se ven en la necesidad de acudir a los centros Hospitalarios,
en consecuencia, como se menciona anteriormente debido a fal-
ta de medidas preventivas tomadas tanto por responsables de la fu
‘migacién; para mencionar algunos como: Cantidad del insectici
da a utilizar, el no influir en el desalojo del drea, en el momen-
to de la fumigacién, y otros. Por parte del trabajador, que mu-
chas veces se ve en la necesidad por determinadas circunstancias,



como es el realizar la tarea en determinado tiempo y por lo tan-
to permanecer, en lugares y horas de fumigacién, se puede obser
var el hecho también que muchos de éstos pequefios, aun no van
a ayudar al padre al campo, y sus hogares estdn aledafios a | as
reas del cultivo, por lo que en su mayoria, las  intoxicaciones
no son de incidencia aguda, sino procesos crénicos acumulativos
de los téxicos en mencién.

Me ha motivado el hecho de que durante mi practica pude
observar, que varios de estos pacientes ingresaban a la emergen-
cia con cuadros morbosos bastante confusos y con frecuencia has-
ta pasado determinado tiempo se lograba detectar la etiologia
del cuadro. Por lo que esta investigacién lleva el fin de buscar
la deteccién temprana del riesgo de contaminacién, diagnéstico
y manejo de este tipo de paciente, con el fin de buscar su .pron-
to restablecimiento.

OBJETIVOS

GENERALES:

1. Contribuir al estudio de intoxicacién por clorados y
fosforados en Guatemala.

2. Criterios para sospechar intoxicacién por clorados y
fosforados .

3. Motivar la investigacién cientifica para larealizacién
de estudios futuros en relacién a intoxicacién por clo
rados y fosforados en Pediatria.

4. Buscar las determinadas relaciones que existe entre el
proceso bioldgico y de trascendencia social en perjui-
cio de la poblacién.

ESPECIFICOS:

1. Identificar apropiadamente a los pacientes con intoxi-
cacidn por clorados y fosforados .

2. Determinar la frecuencia e importancia de las compli
caciones que presentan la mayoria de los pacientes ¥
su tratamiento.

3. Dar a conocer la importancia del buen manejo de es-

fos pacientes para asi’ poder mejorar el prondstice de




los mismos.

Determinar las causas de mortalidad més frecuentes y
la forma como pueden reducirse.

Determinar la incidencia y procedencia de los pacien
tes con intoxicacién por clorados y fosforados en el de
partamento de Pediatria del Hospital General "San
Juan de Dios" .

MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

HUMANO: Asesor, revisor, Elaborador del presente tra-
bajo, personal Médico y paramédico del Hos
pital General "San Juan de Dios", departa-
mento de Pediatria.

FISICOS: Registros clinicos del archivo del Hospital
General "San Juan de Dios", Departamento
de Pediatria. Registros, informes y material
Bibliogréfico en las bibliotecas de:

Facultad de C.C.M.M., INCAP,, del Hos-
pital General "San Juan de Dios"., Hospi-
tal Roosevelt., 1GSS.,

Trabajo de utilerfa para recopilar,  tabular,
ordenar y presentar los datos de investigacisn.

METODO:

Revisién Retrospectiva de casos, informes y datos bibliogra
ficos . T

ESTADISTICOS:

Empleando en la tabulacién de datos, gréficos y cuadros pa
fa representar estadisticamente los resultados del presente trabajo,
medianfe uso de ficha descriptiva. (Ver hoja adjunta).




FICHA DESCRIPTIVA
REVISION DE LITERATURA

DATOS GENERALES: ,
GENERALIDADES

Historia Clinica: ' Nombre:

Edad: Sexo: Lugar de Procedencia DEFINIClONES:
Motivo de Consulta:

INSECTICIDAS: Agente que posee la cualidad de destruirlos in
sectos .

Tiempo de Evolucién:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

INTOXICACION Estado morboso, agudo o crénico, accidental
o criminal, producido por la absorcién conti-
nua, de un #6xico.

Familiares:

EXAMEN FISICO: (Hallazgos Positivos)

e Aproximadamente la mitad de intoxicaciones ocurren en  nifios
menores de 5 afios de edad.

PROCEDIMIENTOS: (Datos de Laboratorios)
Los Plaguicidas deben diferenciarse en su materia  activa,

cloradgsr?mufogruFla en capa fina segin EGON-STHAL, pRia su preparado comercial y su dilucién que se emplea en la préacti-
¥ ca.
Cromatografia en capa fina segdn BAUMLER Y RIPPSTEIN. para Se pueden usar en varias formas siendo:

fosforados .

Otros : Forma sélida como polvos: grénulos espolvoreos o cebes, para tra
tamiento de semillas.
1X. " ¥

Forma Liquida: como en nebulizacién, Atomizacién, Pulveriza-

CD“’]pI i 2
C‘I’OI”!,P ‘]egos; en “UIG“”E”IOS de sen i”GSa

Condicién de Egresos
DX. de Egreso Forma de Fumigacién: Aereosoles o0 Gases en tratamiento cgnco
e la en almacenes o en sanidad contra insectos .

ospitalizacién: (Dias de Estancia)
Su condicién primordial para que actie en el cuerpo huma
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no en forma téxica es su penetracién, que depende de su solubi-
lidad en agua y gresas, el tamafio de sus particulas es de la naty
raleza de los coadyuvantes empleados (Disolventes). Las princi:
pales vias de entrada son: la Boca, Vias respiratorias y piel, el
peligro de algunos de estos productos es que algunas veces pre-
sentan ausencia de olor y de irritacién, La temperatura corpo-
ral elevada aumenta su absorcién.

Al hablar de solubilidad en el individuo diremos que las
mujeres, nifios, las gestantes, ancianos y enfermos del metabolis
mo, son més sensibles que los hombres .

Los efectos locales y generales los dividimos en:

Agudos
Sub-Agudos
Crénicos

SINTOMAS AGUDQS: Producidos por Dosis Unicas elevadas, -
que pueden ser debidas a equivocaciones, Suicidio, asesinatos,

manejo negligente.

SINTOMAS SUB-AGUDOQS: Intoxicaciones causadas por peque-
fias dosis repetidas .

SINTOMAS CRONICOS: Por accidn prolongada e inadvertida -
de dosis pequefias, que por lo regular penetran a través de los 6r
ganos respiratorios o de la piel .

Otros problemas que pueden producirse inclusive con dosis
simples y sin depender de la cantidad son reacciones de hipersen
sibilidad o alérgias y cuyos sintomas no son especificos; muchas
de estas intoxicaciones son debidas al manejo negligente o uso
impropio, sin atender previas precauciones y recomendaciones -

del caso.

Algunos productos se potencializan mutuamente; en tanto

que el "alcohol” puede aumentar el efecto de un producto, por lo

que es recomendado no ingerirlo antes, durante y después de la
fumigacién e igualmente se recomienda el no ingerir alimentos, -
ni fumar durante y después de la fumigacion.

INSECTICIDAS ORGANO-FOSFORADOS Y ORGANO-CLORA-
DOS:

ORGANO-FOSFORADQOS:
Parationes Lobaycid
Guathion Phrosdrin
Cholorteon Dipterex
Metasystex Tamaron
Disyston Azodrin
Diazinon Nemacur
Gygan Folimat
DDVP Curacron

Otros .
ORGANO-CLORADOS:

DDT y compuestos anélogos Toxafeno, Strobane
Aldrin Otros Clorados
Dieldrin Thiodan = Endusolfén.
Endrin

BHG o HGH y compuestos anélogos

Heptaeler

Lindane

Terpenos




Entre los principales insecticidas estan los érgano~ fosfora
dos y drgano-clorados. Los Organo=Fosforados actiian combmcn
dose o inactivando la enzima acetilcolina, cuando se produce es
te tipo de intoxicacidn, las principales manifestaciones son de—=
bido a 'la inhibicién de esta enzima. Siendo estos insectici-
das los mas usados en la actualidad.

Existen trastornos visuales, dificultad respiratoria e hiper-
actividad gastrointestinal .

En relacidn al érgano=Clorados se desconoce el mecanis-
mo, la accidn tdxica no requiere alteracidn metabblica de su es-
tructura, actian preferentemente sobre el cerebelo y la corteza
motora del sistema nervioso central, causando hiperexitabilidad
caracteristica, Temblores, debilidad muscular y Convulsiones. Por
lo que es muy importante tener en cuenta un minimo de conoci=
mientos respecto a este tipo de intoxicaciones, para que en de-
terminado momento se pueda aplicar las medidas del caso.

INSECTICIDAS ORGANQ -FOSFORADOS:

Este tipo de compuestos Quimicos poseen determinadas ca-
racteristicas de occidn por lo que se deben tomar medidas a  fin
de garantizar seguridad durante su utilizacién, uno de los princi
pales factores que presentan muchos de estos insecticidas es su
elevada cctividad biolégica, en cuanto a eficacia como al pel i
gro que presenta al hombre y a los animales por su toxicidad.

Algunos compuestos son Neurotaxicos, que ocasionan dafio
degenerativo en la capa de mieli na de los nervios produciendo -
paralisis parcial, i ncordinacién y ataxia, estos sintomas se pueden
desarrollar después de una exposicidn severa, dos semanas poste -
fiores, pero pueden no presentarse en meses, y ocasionar esclero
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sis o encefalitis con el tiempo.

Los érgano-fosforados son muy inestables. y noson persis-
tentes, lo cual es una ventaja en el uso de estos compuestos  tan
téxicos, son termolébiles, es decir se descomponen con el calor,
sin embargo, la Hidrélisis es la via més importante para su  des~-
composicién y sus productos resultantes son muy tdxicos.

VIAS DE ENTRADA:

Oral, inhalatoria y percutdnea; siendo la via de mayor  riesgo
la inhalatoria, dependiendo el tiempo de aparicién de sintomas y
de la cantidad absorbida.

SINTOMATOLOGIA:

El tiempo que tardard en presentar la sintomatologia este ti
po de pacientes va a depender del tipo y cantidad del producto,
de ohi que la podemos dividir en intoxicaciones agudas y croni-

Cas .

INTOXICACIONES AGUDAS: Los primeros sintomas agudos pue
den presentarse a los pocos minutos o como méximo a la media P-u_)_
ra cuando es producido por inhalacién; en caso de ingestidn prin
cipiaré a manifestarse entre 15 a 60 minutos; y de 2 a 3 horas =
después de absorcidn a través de la piel .

2> L) . o .
Dosis elevadas pueden principiar a provocar sintomas den
tro de los primeros 5 minutos, y que puede culminar con lamuer~
te.

Cuando se trata de intoxicaciones no muy severas puede ma
nifestarse entre 4-8 horas, y algunos sintomas pueden persistir por
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algunos dias. Dependiendo de la severidad de la  intoxicacién
los sintomas los podemos dividir en: Leves, Moderados, y Gra-
ves .

LEVES:

Cefaléa, debilidad, sudores, anoréxia, desvanecimiento, -
temblor de lengua y pérpados; miosis, disminucién del agudeza
visual, ansiedad, alteraciones locales en ojos y vias respiratoriasz
en forma de irritacién; leve opresién toréxica y vasodilatacién .-

MODERADQOS: ndusea, vémitos, salivacién, lagrimeo, fibrila-
cién, muscular, calambres abdominales, sudacién y pulso lento.

GRAVES:

Sintomas tipicos de la excitacién del parasimpético como sindro.
me muscarinico en forma de sudacidn, lagrimeo y salivacién, -
puede o no presentarse miosis, el cual puede durar dias, en otras
ocasiones puede presentarse midriasis, trastornos de la acomoda-
cién y dolor ocular, Glgias epigéstricas. En el tacto Digestivo: -
aparece: hiperperistaltismo, nduseas, vémitos, célicos, y sobre
todo diarrea; vias respiratorias: aumento de secrecién nasal, -
broncoespasmo con disnea asmétiforme, ciandsis y sintomas de hi
poxia. Otros temblor agitacién, rigidéz, debilidad muscular, pa
restesias, dolor en gemelos, fibrilaciones que van de cara a ex-
fremidades, convulsiones epileptiformes ténico-cldnicas, puede
presentar estados de delirio, analgésia; flacidéz muscular, pér-
dida de conocimiento, pérdida de control de esfinteres, puede
haber andxia de larga duracién, el paciente puede entrar en es-
tado de coma.

Los sintomas cardiovasculares més importantes son:  bradi-
cardia luego taquicardia, disminucién de la presidn sanguinea, -
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luego aumento y finalmente colapso. Se han presentado casos
blogqueo auriculoventricular.

En casos de dosis muy altas puede sobrevenir la muerte por
parélisis de la musculatura estriada de las vies respiratorias, pos-
teriormente por parélisis respiratoria central y, en infoxicaciones
graves duraderas, por fallo cardiaco y edema pulmonar. Gene-
ralmente se presentan los sintomas clinicos cuando esta inhibida
la colinesterasa en un 70-75%. ‘

INTOXICACION CRONICA:

Este tipo de intoxicacién puede producirse por varics for=
mas como: tomas pequefias repetidas en intervalos cortos, falta
de higiene de personas que manipulan o trabajan en éreas de fu-
migacién de estos productos quimicos, el hecho de comer, beber
y fumar en campos recién fumigados, bafiarse en zanjas o drena-
jes contaminados, viviendas cercanas a lugares donde aplican in
secticidas con lo que se produce, un bloqueo de la colinesterasa
sanguinea, por lo que causa dafio acumulativo.

Cuando no se logra reactivar la colinesterasa por medio
de tratamiento especifico, el restablecimiento de su actividad es
lento, puesto que la enzima fosforilizada tiene que formarse de

nuevo .

Los ésteres fosféricos se transforman en el cuerpo, se degra
dan y desintoxican, pero no se almacenan, por lo que no existen
P ° L - 2
en el hombre intoxicaciones crénicas tipicas por acumulacién.

° L3 ° L] =
Es dificil correlacionar las manifestaciones clinicas, a ve

ces muy graves que ocurren meses O afios después de expanciones
] ] o a L -
por largo plazo. La via de entrada principal de intoxicacioncrd
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nica es dermal, y la enfermedad es més ligera que la que ocurre
por ingestion.

Una de las principales quejas es la diarrea, el paciente
por lo regular va a presentarse pdlido, sudoso, con salivacién, ta
quicardia, leve hipertensién, manifestaciones neurclégicas, que
pueden persistir por 3 afios .

Pueden presentarse enfermedades del higado simil ares a la
cirrosis alcohélica, desnutricién, hiperpirexia, dermatomiositis,-
efc..

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

En este tipo de problemas resulta en muchas ocasiones difi-
cil realizar un diagnéstico preciso aln més cuando no existe una
buena historia y los sintomas no son suficientemente clares y  no
puede determinarse la colinesterasa en sangre, debe pensarse en:
apoplejia, epilepsia (genuina o psicogénica), gastroenteritis por
infoxicacién alimentaria, insolacién, shock hipoglucémico delos
diabéticos, insuficiencia cardiaca aguda con edema pulmonar vy
sintomas secundarios de anoxia cerebral, intoxicacidn por com=
puestos metdlicos e intoxicacidn con setas de accién muscarini-
cal.

El tipo de intoxicacién leve puede confundirse con un ata
que de asma, sinfomas motivados psiquicamente o con colapso cir
culatorio por ofres causes .

METODQOS DIAGNOSTICOS:

Cromatografia de Capa Fina.

El anélisis toxicolbégico comprende tres fases, aislamiento,
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caracterizacién y dosificacién. La investigacion toxicolégica -
moderna tiende a emplear métodos fisicos y quimicos para la ex-
traccién de los téxicos de la sangre, orina y visceras; los medios
son muy complejos ya que se trata de encontrar cantidades muy

pequefios .
#*

Los insecticidas pueden ser detectados en casos de intoxi=
caciones; en |iquidos de lavado géstrico y en la orina de la per
sona intoxicada. Después del fallecimiento de la persona los in
secticidas se detectan en el estémago y su contenido, en el intes
tino delgado, sangre, higado, orina, cerebro y rifién.

CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA DE INSECTiC}DAS
FOSFORADOS ORGANICOS,

Método de Baumler y Rippstein.

Es un método de andlisis de insecticides fosforados en ex-
tractos purificados; haciendo determinaciones en sangre, orinay
visceras .

Equipo Utilizado:

Equipo de la casa "Desaga” .
Lémpara de luz ultravioleta.

Reac tivos:

Stlica Gel "G" (Merck)

Elventes: Solucién débilmente clorhidrica de cloruro de -
Paladio al 0.5%.
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Soluciones Standard de Insecticidas:

Se preparan soluciones que contengan 25 microgramos del
insecticida por ml de solvente.

Las soluciones (muestra), preparados en igual forma que las
soluciones standard. ®

Se trabaja sobre placas de Silica gel "G" de 250 micras
de espesor, se activan durante 60 minutos a 105°C, se coloca en
la placa con una micropipeta una alicuota que contenga 25 mi-
crogramos del insecticida por ml, la cdmara de separacién se su-
tura con Hexano - Acetona (4:1) y se cierra herméticomente; -
una vez desarrollada la placa es rociada con solucién débilmen-
te clorhidrica de cloruro de Paladio al 0.5% se obtienenmanchas

AMARILLAS sobre fondo débilmente PARDUZCQO,

NIVELES DE COLINESTERASA:

Los niveles de colinesterasa en glébulos rojos y en el plas-
ma; determinados por técnicas especiales, se encuentran consi-
derablemente reducidas. Niveles de 30 a 50% de los valores nor
males indican exposicidén aunque los sisfemas pueden no oparecer_,
sino hasta que el nivel de esta enzima se ha reducido al 20% me
nos .
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TRATAMIENTO

MEDIDAS DE URGENCIA:

En este tipo de infoxicaciones hay que aplicar medidos de-
urgencia eficaces de inmediato. Con o sin diagnéstico de into-
xicacién por fésforo, sélo con la simple sospecha esté  justifica=

do:

Oxigeno:

En casos de anoxia por dificultad respiratoria, previa higie
ne de vias aéreas se dard respiracién artificial; mientros se cuen
ta con el equipo preciso, se dard respiracién boca a boca, luego
se administrard Oxigeno en forma continua. El equipo se manten
dré a mano en las primeras 24 horas después de la infoxicacién.

Medicamentos:
Es preciso administrar farmacos activos comos:

- Atropina: Se inicia con 2 Mg de Sulfato de Atropina
via intravenosa y, luego la misma dosis intramuscular; y se con-
trolan sintomas como: bradicardia, miosis y salivacién; de per-
sistir estos, se continuard administrando sulfato de atropina  de
2 a 5mg cada 5 a 15 minutos, hasta que aparezcan signos de atro
pinizacién como: cara ruborosa, boca seca, midriesis, taquicar-
dia.

por

Se ha llegado a administrar hosta 12 mg de atropina en las
primeras 2 horas sin ningGn peligro. El paciente debe estar bajo
el efecto de la atropina durante 24 a 48 horas. Su interrupcion =
puede ser seguida répidamente por edema pulmonar,  insuficien-
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cia respiraforia.
- P.A.M. (ioduro de metil piridina, aldoxina)

Es el medicamento de eleccidn a utilizar en este tipo  de
;ccue;'afeslzy el cual es capaz de reactivar en 20 @ 30 minutos la
cefilcoli 5
ce mesi:frcscr bloqueada por los érgano-fosforados. Se ad-
ministra por via endovenosa lenta en dosis Gnica de 0,5=1 gr

Segfm exp o o o o o
eriencia clinicas no es eficaz
ey bl ‘ es az 24 a 48 horas des-
greso del téxico. La administracién rapida puede pro
vocar: ligera debilidad |, vérti ; & =
general , vértigo, cefalea, néusea, gus-

to amargo en la boca y taquicardia, La sobredosis puede inhibir
la colinesterasa.,

P.A.M. no afraviesa la barrera hematoencefélica o a lo su
mo lo hace en cantidades muy pequefias . o)

, Existe otro antidoto muy eficaz como el dicloruro del éter
bis (4= hidroxi = iminometilpiridinium = (I) = metil), denominado
con las sigles BH6 o LU H6 (Toxogonin Merck) ha proporcionado-
resultados excelentes sus dosis 0.1 = 0.25 gr. por via endoveno-

sa, E"epehr la dosis a intervalos ya que su accién dura de hora vy
media a dos horas,

PEn nifios se reducen las dosis segin edad: Atropina 0.5 -1
?ng “mAaMu 0.25 gr., Toxogonin 0.1 gr. por via endovenosa,
as dosis se rigen segin la gravedad y duracién de los sintomas .

MEDIDAS GENERALES:

| Es densumc importancia detectar la via de entrada del téxi
co al organismo, para iniciar de inmediato la terapéutica eficaz.
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En caso que sea su absorcidn a través de la piel se tratard -
de suprimir el téxico de la siguiente manera: se quitard el traje
contaminado y se lavard cuidadosamente con abundante agua Yy
jabén las partes del cuerpo contaminado, limpiar las conjuntivas
de los ojos con solucidn salina o agua simple, en caso de dolor -
de los ojos (espasmos ciliares) es eficaz una mezcla de 1% de he-
matropina y una solucién de cocaina al tres por mil, poner 162
gotas en la conjuntivay repetir el tratamiento.

En caso de que el téxico haya sido ingerido: dejar que el
paciente vomite, vaciado de estémago, inducir a emesis; lavado
con carbén medicinal 2-3 cucharadas de polvo o granulado  en
medio litro de agua y purgantes salinos 1 a2 cucharades de sulfa
to sédico en medio litro de agua.

No debe administrar aceite de recino, aceites comestibles,
alcohol, ni leche, ya que éstos disuelven o emulcionan los téxi=
cos y aceleran su absorcién.

Evitar administrar morfina, aminofilina, barbitioricos, fe-
notiacinas y otros depresores respiratorios; se deben tratar las =
convulsiones .

TRATAMIENTO EN INTOXICACION CRONICA:

Al detectar niveles de insecticidas érgano~fosforados en el
organismo, se indica la necesidad de evitar exposiciones con el
fin de eliminar completamente el toxico.

PRONOSTICO

Las primeras cuatro a seis horas son las més criticas en una
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intoxicacién aguda. La mejoria de los sinfomas después de que
el tratamiento se ha instituido significa que el paciente sobrevivi_
ré, si se continda con el tratamiento adecuado.

La terapéutica combinada con atropina y respiracién arti-
ficial, tedricamente es capaz de proteger al paciente contra do-
sis que serian fatales sin ningln tratamiento.

INSECTICIDAS ORGANO-CLORADOS:

Este tipo de sustancies quimicas sintéticas son estables du-
rante semanas o meses después de la aplicacidn. Son més o me-
nos insolubles en agua, pero suelen disolverse facilmente en gra-
sas y lipoides. Todos estos insecticidas contienen, cloro, hidrc’)g_q
no y carbono, algunos contienen otros elementos como oxigeno o
azufre. A pesar de que se sabe acerca de la farmacologia de es-
tas sustancias, no se conoce el modo bésico de ninguno de ellos.

Son menos téxicos en las intoxicaciones agudes que los &r-
ganos-fosforados, sin embargo en intoxicaciones crénicas presen
tan mayores problemas, debido a su mayor poder residual y acu-
mulativo.

Sus vios de entrada:

Pueden absorberse disueltos en grasas, ceras o aceites por
el sistema digestivo, en la piel a través de soluciones de disolven
tes orgdnicos todo lo contrario en forma sélida, en las vias respi-
ratorias en forma de fino polvo o como aerosol .

La liposolubilidad ofrece una gran afinidad con los |ipidos

y grasas de los érganos y, posibilita el almacenamiento de algu-
nas sustancias estables y lentamente desagradables en las  grasas
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del cuerpo y érganos ricos en lipidos (cerebro, higado y miscu~-
los del corazén). Estas sustancias actives alcanzan el sistema ner
vioso, por via sanguinea.

Por ejemplo el D.D.T. actba preferentemente sobre el ce-
rebelo y corteza motora del SNC. En estudios realizados en ani
males muertos por estos insecticidas los hallazgos encontrados son:
necrosis centrolebulillar del higado, vacualizacién alrededor de
las células nerviosas grandes del SNC, degeneracién grasosa del
miocardio y degeneracidn de los tubulos renales, siendo la prin-
cipal caracteristica €l dafio hepético.

Los sintomas se caracterizan por: vémitos, temblor, con-
vulsiones, exitaciones del sistema nervioso central . Algunas sus-
tancias producen lesiones en la piel .

La dosis fatal en nifios es de 0.5 g/Kg.

SINTOMATOLOGIA:

Los principales sintomas que se presentaran secundariamente
dependerdn del tipo y cantidad de la sustancia activa  ingerida.
La podemos dividir en aguda y crénica.

INTOXICACION AGUDA:

Dependiendo del tiempo, la dosis y forma de absorcién, se
principiarén a manifestar los primeros sistemas de media hora has
ta algunas horas .

Intranquilidad general que va en aumento, parestesias en

la regidn bucal, entumecimiento de la lengua, hiperestesia facial
y de las extremidades, sintomas de exitabilidad e hipersensibili—
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dad a los estimulos externos (fotofobia), vértigos, nduseas, cefa-
[4 o o o ° i s o s

lea. Stntomas irritativos e inflamatorios en ojos y vias respirato=

rias, también edema facial.

tica del parénquima hepdatico con ictericia pasajera, csi'. como
trastornos tubulares renales con hematuria. Se han descrito  tras
tornos de la médula ésea con anemia, trambocitopenia y ..herr:?rrg
gias petequiales, encefélicas, viscerales y cutdneas, variacion -

En casos de ingestidn, las manifestaciones son de tipo gas= ! =ei.
de la férmula leucocitaria.

troentéricos: vdmitos y diarrea.

Los sintomas que indican irritacién central tenemos: fras=
tornos del equilibrio, del habla, marcha atéxica, delirioy mi=
driasis con conservacién del reflejo fotomotor. También se obser
va temblor de los pérpados, y de las extremidades, dolores Neu~
riticos especialmente de las extremidades, cuyo comienzo es pro
ximal .

INTOXICACION CRONICA:

Es consecuencia de tomas prolongadas o repetidas; de gran
Jd s
des dosis, de acumulacién, el cual origina una acumulacién pro
gresiva en el tejido adiposo del organismo.

Estos insecticidas estimulan las enzimas microsémices hepd
#icas o enzimas metabolizantes de droges, como comecu?n.cic las
personas expuestas a estos compuesfos metabolizan més ropldameﬁ
te sustancios que deberfan quedar en el organismo por tiempo mas
largo, ejemplo medicamentos. .

En el electroencefalograma se observa: descargas cortica-
les, desde la hiperexitabilidad hasta las caracteristicas  imége-
nes-comiciales que van disminuyendo a medida que cede la into-
xicacién.

En infoxicaciones con dosis elevadas se observan  grandes
convulsiones epiléptiformes tipo tdnico-cldnico, trismo, delirio y
epistotonos, que se desencadenan por estimulos externos y que
pueden al ternarse con periodos de coma.,

i i i tén relacionadas
Ni la edad, ni las enfermedodes:. previas estan rel
significativamente con'los niveles de intoxicacidon cronica.

Existe en el ambiente residuos de insecticidas, como el =~
D.D.T. que tiene una vida media de 10 a 30 afios. Se ?q.|culc:
que una persona que esta en contfacto diario con un insecticida =
como el D.D.T. ingiere por dia un término medio de ' .0,00%6
mg/ kg, cantidad inferior a la minima requerida para originar sin
tomas .. Entre los sinfomas que se presentan en este tipo de into=
xicaciones crénicas tenemos: dolor de cabeza, laxitud, fatiga,
pérdida de peso y apetito, insomnio, mareos, inhabilidad <3|e. con
centracién, pérdida de la memoria, hiperirritabilidad, debilidad
general, palidez, anemia, polineuritis, sinfomas psi'qui.cos, alte-
raciones hepéticas y molestias anginosas. Se han descrito  der-
matositis téxicas, exantémas y asimismo sinfomas alérgicos oca=

Pueden observarse trastornos respiratorios de origen central .
A veces se instaura - edema pulmonar. Cuando existe problema
del sistema circulatorio central, pardlisis respiratorio o  fibrila-
cidn ventricular puede sobrevenir la muerte hasta 1 @ 2 semanas
después de la intoxicacién. En el electrocardiograma se observa
bradicardia, taquicardia y trastornos del miocardio.

Al pasar la crisis de este tipo de intoxicacién pueden ob-
servarse secuelas: cuadros polineuriticos, debilidades al andar, |
pardlisis, atrofias musculares, otros: degeneracién grasa y necrd h

|
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sionados por contactos profesionales .

METODOS DIAGNOSTICOS:

Bésicamente entre los principales laboratorios, de que po-
demos hacer uso para ~detectar, organo-clorados en el organismo
tenemos: -

CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA DE INSECTICIDAS CLORA-
DOS

Método Egen Sthal .

Es un método de andlisis para determinacién cualitativos y
semicualitativos de insecticidas clorados en estractos purificados .

Equipo utilizado:

Equipo de la casa "Desaga” .
Lampara de luz ultravioleta.
Reactivos:

Stlica Gel "G" (Merck)

Elventes: eter de petréleo "AR" - tetracloruro de carbono "AR"

(50:50).

Revelador: solucién al 0.5% clorhidrato de N=N dimetil P-fe-
rrilendiamina en etilato de sodio.

24

Soluciones del insecticida (muestra): se prepara en igual forma
que las soluciones standard. Se trabaja sobre placas de silicagel
"G" de 250 micras de espesor, se activan durante 60 minutos @

105°C.,

Se toma una alicuota de la muestra purificada conteniendo
25 microgramos de insecticida, se coloca con una micropipeta en
los puntos de origen de la placa, cuidando que se seque antes de
cada nueva aplicacién.

La placa se coloca dentro de la cémara de separacién, que
se encuentra saturada con el sistema eter de petréleo=-tetracloru-

~ ro de carbono (50:50) y se cierra herméticamente. Cuando  al

frente del solvente ha recorrido unos 10 cms. se sacala  placa
de la cémara y répidamente se marca la posicidn del frente del -
solvente, seguidamente se seca al aire.

El cromatograma es rociado con solucién al 0.5% de clor-
hidrato de N=N dimetil P-ferrilendiamina en etilato de sodio, «
continuacidn se humedece la placa rociéndola con agua destila-
da y se coloca durante un minuto aproximadamente bajo una lém
para de luz ultravioleta, los insecticidas clorados forman  man-

chas de color VIOLETA GRISACEQ hasta VERDOSO,

OTROS:

Cuando se sospecha envenenamiento, el anélisis del suero
o una biopsia de grasa es Gtil para el diagndstico. Se toma una
muestra de grasa del tejido subcuténeo mediante una aguja cali-
bre 18 y una jeringa desechable, la muestra deba pesar porlo me:
nos 50 mg.
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TRATAMIENTO:

En este tipo de intoxicacidén no existe terapéutica especi-
fica, en el sentido de un auténtico antidoto, como ocurre con
ofras intoxicaciones. Por consiguiente son necesarios implantar -
tratamientos sintométicos de accidn rapida y urgente.

MEDIDAS DE URGENCIA:

Al igual que con ofros tipos de intoxicaciones por insecti=
cidas, en muchas ocasiones se encuentra el médico con un diag-
néstico presuntivo, sin embargo la aplicacién de medides urgen-
tes va a estar justificado.

- OXIGENO:

Cuando el paciente empieza manifestar dificultad respira=-
toria a causa de secrecién bronquial o edema pulmonar, se ospi-
ra secreciones con sonda e inmediatamente se administrard oxige

no. (O5).

- MEDICA MENTOS:

Al principiar a presentar alteraciones nerviosas: intranqui
lidad, temblor o convulsiones administrese fenobarbital sédico,
100 mg subcuténeo, cada hora hasta que las convulsiones estén
controladas o hasta que se haya administrado 0.5 g. del barbiti-
rico. Si las convulsiones son severas, administrese pentobarbital
sédico, de 100 a 500 mg. por via endovenosa y posteriormente =
100 mg de fenobarbital sédico subcutdneo segin sea necesario., -
Se recomienda inyectar gluconato de calcio, 10 cc en una solu-
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cién al 10% endovenosa o intramuscular.

En nifios la dosis de fenobarbital sédico o pentobarbital es
de 5-7 mg/Kg. Se puede repetir la mitad de esta dosis cada 30
minutos (no debe exceder de 15 mg/kg) .

En lesiones del parénquima hepético y renal se daré  trata=
miento profilactico: Complejo B, Aminodcidos como metionina

y colina,

MEDIDAS GENERALES:

Dependiendo la via de entrada, a ese nivel se empezard a
tratar de suprimir el téxico si es a nivel de piel se quitard el tra-
je contaminado y luego se lavaré cuidadosamente con abundante
agua y jabén las partes del cuerpo contaminadas e igualmente las
mucosas; limpiar con solucién salina o agua pura las conjuntivas
de los ojos.

En caso que el téxico haya sido ingerido se realizaré un la
vado géstrico con 2 a 4 litros de suero fisiolégico, puede provo-
carse emesis con jarabe de ipecuacana administrando, 15 ml se=
guida de 1 a 2 vasos de agua; también puede aplicarse 30 G. -
(2-3 cucharadas) de sulfato de sodio en medio litro de agua.

Debe evitarse que el paciente con intoxicacién por clora—
dos ingiera "alcohol", no deben darse grasas ni aceites.

Se recomienda realizar pruebas hepéticas, control de fér-
mula sanguinea y de la orina y, eventualmente, hacer un elec-
troencefalograma.

o
H
i

No deben administrarse productos adrenalinicos como téni=
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cos vasculares, porque sensibilizan el corazén y pueden producir
trastornos del ritmo cardiaco.

TRATAMIENTO EN INTOXICACION CRONICA:

Al sospechar o detectar que el paciente estd  presentando
un cuadro de intoxicacién por clorados, se recomienda que el su
jeto, evite inmediatamente las exposiciones al téxico con el fin
de eliminar la- sustancia: quimica del érganismo.

PRONOSTICO:

Va a depender del tipo, la cantidad y la via de entrada
del téxico; por lo regular en las tomas Gnicas o en intervalos,de
bido a la degradacién del téxico, a su fijacién en el tejido gra-
so y su el iminacidn, el restablecimiento sobreviene generalmen-
te en pocos dias; sin embargo, ciertos sintomas pueden persistir
durante algin tiempo y depender de la gravedad de la intoxica=
cidn; si las convulsiones son severas y prolongadas, la recupera=
cién es dudosa. Si los sinfomas progresan solo hasta temblores,la
recuperacidn es completa en 24 horas. Encaso de convulsiones
la recuperacidn puede requerir de dos a cuatro semanas. Otros:
sordera, sintomas neuroldgicos, alteraciones hepéticas o renales
y cambios en el electroencefalograma.

Pero por lo regular con una buena terapéutica  combinada
el prondstico es satisfactorio.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADQOS

Cuadro No, 1

Distribucién de pacientes por grupo efario.

Edad No. de casos Porcentaje
0-3 4 44 .45
4-6 2 22,22
7 =9 3 39,38
Total g 100.00

Fuente: Hospital General “San Juan de Dios". Depto. Pediatria.
En este cuadro podemos observar que el grupo més afectado  que

presentd intoxicacién por clorudos y fosforados fue el comprendi
do entre las edades de 0 a 3 afios en un 44.45%.

Cuadro No., 2

Distribucién de pacientes segin sexo.

Sexo No. de casos Porcentaje
Masculino b 66,67
Femenino t] 3333
Total 9 100.00
Fuente: Hospital General "San Juan de Dios". Depto. Pedia-
tria.

Observamos en este cuadro que el sexo més afectado fue el Mas~
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=

culino en un 66.67%, dicho hallazgo es diferente a la bibliogra

g : 2 ‘b . den del Departamento de Guatemala en relacién a Escuintla. Es
fia adjunta, pues esta refiere que son més sensi les mujeres que

tudios previos han confirmado que éste es uno de los més afecta-
dos, ya que por ser netamente agricola la poblacién estd en cons
tante exposicidon a estos agentes quimicos.

hombres .

Cuadro No., 3
Cuadro No. 4

Distribucidén de pacientes segn procedencia

Distribucién de pacientes segin motivo de consulta a su ingreso.

Procedencia No. de Casos Porcentaje
Moti C P i
Cidad i Capliel f}’r:nvo de Consulta No. de casos orcentaje
: " Vémitos 7 25,93
Chinautla 3 38.33 )
= Convulsiones 4 14.82
San José Pinula 3 38.33 D 4
B bl iarrea 14.82
Tiauisat 1 11.11 Fiebre 3 11.12
Nltqwsc e . 1 '” Edema de Cara 2 7.41
AREGYCL : Dolor Abdominal 1 3.70
Santa Lucia Cotz. 1 ol 11 )
Flacidéz Muscular 1 3=70
Lol G 100,00 Sialorrea 1 3.70
- ] L] . n - - .
Fuente: Hospital General "San Juan de Dios". Depto. Pediatria. Pérdida del conocimiento 1 3.70
s 1 Relajacién de esfinteres 1 3.70
En este cuadro denota que: el 66.66% de los pacientes proce- D: *6n Abdominal 1
den de los municipios del Departamento de Guatemala BCTsion Aoclamind Si7y
g Total 27 100.00

Cuadro No, 3A Fuente: Hospital General "San Juan de Dios" Depto. Pediatria.

En este cuadro podemos observar que la queja principal de consul
ta fue vémitos en un 25.93% que viene a constituir segn la  bi-
bliografia una de las principales manifestaciones en este tipo de

Distribucién de pacientes segin procedencia por Departamentos .

Departamento No. de Casos Porcentaje e
. Guatemala ‘ 6 66,66 ’
Escuintla 3 33.33
Total 9 100.00 1|
Fuente: Hospital General "San Juan de Dios" Depto. Pediatria.
Notamos en este cuadro que el mayor nimero de pacientes proce |
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Cuadro No . 5 Cisaidio No. 7
vadro No.
Distribucién de los pacientes segin tiempo de evolucién de |as

B feciones clnicas. Hallazgos positivos al examen fisico de ingreso en pacientes info

xicados por clorados y fosforados.

Dias . No. de P i
T > SERos 0';:79?;;'3 Hallazgos Positivos No. de casos Porcentaje
11 -20 1
e : 1.1 Hiporreflexia 4 13.0
R T o s aatyiel g s aor Flacidéz generalizada 3 9.0
e - Pupilas Mioticas 3 9.0
i) : g Taquicardia 3 2.0
Totol 5 100.00 e ) e
Fuente: Hospital G "s jos" Pod biifbeits - =
: pital General "San Juan de Dios" . Depto. Pediatria. Hiperreflexia 2 6.0
Podemos notar en este cuadro que el 77.78% de los pacientes em CD);’:;Z:’;"I‘;?; i ? g~8
pezaron a presentar alteraciones clinicas en los primeros 10 dfes, Ana r;cl 2 6°0
con lo que deducimos que fueron procesos crénicos. \ A:C;SSS 1 380
Eladro No. 6 Sialorrea 2 6.0
Estuporoso 1 3.0
) ' ] ) D ientad 1 3.0
Distribucién de pacientes segin antecedentes familiares que pre= O?:;L??ggoo 2 6.0
sentaron manifestaciones de intoxicacién. Total 33 100“0
T T T N T e Fuente: j.rcfhivo Hospital General "San Jyan de Dios Depto. Pe-
Positivos 3 3333 e
Negati ! )
Torg] 1vos 3 1838(7) El cuadro anterior nos muestra que entre los principales hallaz-
= esewmpe - 1oe el gos al examen fisico fueron Hiporreflexia 13%, flaccidez gene-
ospital General "San Juan de Dios" Depto. Pediatria. ralizada 9%, pupilas midticas 9%, taquicardia 9%, lo que viene
. d ; icaci descrit la bi=
Iobserv?mos en este cuadro que el 33.33% de los familiares de Eﬂf,;?r?:f;?m::: el cuadro de fnioxicaciones Seerio P =
08 pacientes presentaron manifestaciones clinicas de  intoxica- ! .
Clon-
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Cuadro No . 8

Distribucién de pacientes segin impresién clinica de ingreso.

Cuadro No. 9

Distribucién por nimero y porcentaje de los métodos Diagnésti—
cos efectuados o no en los pacientes intoxicados por cloruros y -
fosforados .

Impresién Clinica No . de casos Porcentaje
Stndrome Convulsivo de 3 33.33
Etiologia?

Encefalitis | i 11.11
Intoxicacién por clorados 1 Elald
Intoxicacién por Fosforados 4 44 .45
Total 9 100.00

Fuente: Archivo Hospital General "San Juan de Dios". Depto.
Pediatria.

En el anterior cuadro podemos observar que el 44.45% de los Pa-
cientes presenté intoxicacién por fosforados a su ingreso.
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Método Diagndstico. No . de casos Porcentaje
Efectuados

Cromatografia en capa fina

segin Egon-Sthal para clo-

rados . _ 2 220022
Cromatografia en capa fina

segin Baumlery Rippstein -

para fosforados 1 1The
No efectuados b 66,67
Total 9 100.00

Euenfe: Archivo Hospital General "San Juan de Dios".  Depto.
de Pediatria.

Este cuadro nos demuestra que el 66.67% de pacientes con info-
xicacién por clorados y fosforados, no se les efectud método diag
néstico especifico, inicamente se basaron en la Historia clinica
y el examen fisico.
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| Cuadro No; 11

| Complicaciones en los pacientes intoxicados por clorados y fosfo

rados .
| Complicacidn No. de casos Porcentaje
Cuedro No. 10 Bronconeumonia 1 12.5
’ ) ) GECA 2 25.0
Tratamiento aplicado a los pacientes intoxicados por fosforados y D.H.E. : 2 25.0
clorados . Balanopostitis 2 25.0
= - Queratoconjuntivifis 1 12.5
ratam iento No. de casos Porcentaje Total 8 100.0
F : Hospital G g Dios" D . Pediatria.
Soluciones 1.V 8 P vente: Hospital General "San Juan de Dios" Depto. Fediatria
C o Va 2 8
A?;;p:z:]o Lelibin g 21.05 En este cuadro vemos que la Geca, DHE, Balanopostitis, se pre-
VGHEm 3 1??'779 sentaron cada una en un 25.0% de los pacientes, lo que viene a
Fenobarb: tal I 57297 confirmar lo adjunto en la bibliografia.
! Total 19 100.00
vente: Hospital General "San Juan de Dios™ Depto. de Pe-
i pto. de Pe
diatria. Cuadro No. 12

Condicién de Egreso de los pacientes con intoxicacién por clora=

Observamos en este cuadro que el 42.10% de los pacientes reci- dos y fosforados

bieron tratamiento con soluciones Intravenosas, el 21.05% com-

plejo v?.f’cmi'nico y el 15,79% atropina, lo que viene a demostrar Condicién No. de casos Porcentaje

que se siguen las normas adecuadas para la terapéutica en este ti Meiorado ) 9 100.0

po de urgencias. - Nolmeiol‘cdo 0 icnad
Tofcl 9 ]OO eo

Fuente: Hospital General "San Juan de Dios" Depto. Pediatria.
Observamos en este cuadro que el 100.0% de los pacientes  su

condicidn de egreso fue mejorado, aduciendo que el pronédstico -
de los mismos es excelente, con el tratamiento hospitalario.
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Cuadro No, 13

Diagnéstico de Egreso en pacientes con intoxicacin por clorados

y fosforados .

Diagnéstico No. de casos Porcentaje
Intox . por Clorados 5 55455
Intox . por Fosforados 4 44,45
Total 9 100.00

Fuente: Archivo Hospital General "San Juan de Dios™.

de Pediatria.

Depto.

En este cuadro podemos ver que el 55.55% de los pacientes pre-
sentaron diagnéstico de egreso Intoxicacién por Clorados .

Cuadro No. 14

Distribucién de pacientes segin los dfas de permanencia en el Hos

pital .
Dias de Permanencia No. de casos Porcentaje
0-5 6 66 .67
6~10 1 11.11
11 -15 1 11.11
16 - 20 1 11, 11
Total 9 100.00

Fuente: Hospital General "San Juan de Dios".

diatria.

Depto. de  Pe-

Se nota en este cuadro que el 66.67% de los pacientes permane-

cieron en el hospital menos de 5 dias, lo que viene a

que su recuperacién fue répida,
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demostrar

MORTALIDAD:

La mortalidad de los pacientes con intoxicacién por fosfo-
rados y clorados del perfodo comprendido de Enero de 1,978 ¢
Diciembre de 1,980, del departamento de Pediatria del Hospital
General "San Juan de Dios" no fue establecido, solamentese pre
sentd un caso con diagndstico de INTOXICACION POR FOSFO

RADOS. Pero lamentablemente no fue incluido en el grupo anfe
rior debido a que su papeleta se encuentra extraviadg, por lo que
no se pudo recabar mayor informacién; su papeleta ° Po'sfmori‘en
igualmente no pudo ser localizada. Obteniendo los siguientes da

tos del libro de necropsias:
Sexo: Masculino.

Edad: 1 afio.

Diagnéstico de Ingreso: Intoxicacién por Fosforado.

Estancia Hospitalar ia: 4 dias.

Diagnéstico Postnecropsia: Hemorragia intracraneana.
Encefalopatia aguda.
Edema cerebral severo.
Higado graso.

Rifén Graso.
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CONCLUSIONES

El grupo etéreo més afectado fueron nifios menores de 3

afios . (44 .45%),

La intoxicaciédn con organo=fosforados y ~ érgano-clorados
predominé en el sexo masculino en un 66.67%.

El 66.67% de los pacientes procedian de municipios del

departamento de Guatemala y el departamento de Escuintla.

sigue siendo uno de los més afectados, debido asu condi-
cién netamente agricola.

El motivo de consulta més frecuente referido a la admicién
del paciente fue de Vémitos. (25.93%)

El tiempo de aparicién de las manifestaciones clinicas fue
menor de 10 dias en el 77.78% de los pacientes.

Se observé que el 33.33% de los casos tenian anteceden—
tes familiares de intoxicacién.

El hallazgo més frecuente encontrado al examen fisico fue
Hiporreflexia. (13.0%).

El 44.45% de los casos a su ingreso la impresién clinica -
fue intoxicacidn por organo-fosforados .

Al 66,67% de los casos no le efectuaron comprobacién -
diagnéstica por laboratorio.

El 42.10% de los pacientes fueron tratados con soluciones
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11.

12.

13

14,

15.

intravenosas de mantenimiento; los cuales mostraron evolu

cidn safisfactoria.

Las complicaciones més frecuentemente presentadas fueron
D.H.E., G.E.C.A. y balanopostitis.

El 100% de los casos egresaron en buen estado general .

E| 55.55% de los casos egresaron con Dx de Intoxicacién

por érgano-clorados y el 44 ,45% por &rgano-fosforados .

La estancia hospitalaria. fue menor de 5 dias, en el 66.67%
de los casos.

No se establecié causa de mortalidad precisa, en el estu-
dio por razones obvias.
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RECOMENDACIONES

Tomar una buena historia de ingreso al paciente (padres o
encargados del paciente), con el fin de contar con todos -
los pormenores, para encausar una conducta correcta y al
pronto restablecimiento del paciente.

Todo paciente con sospecha de intoxicacidén por insectici-
das, se le deben efectuar exémenes de laboratorio para fe-
ner un diagndstico definitivo.

Elaborar un protocolo con criterios unificados para un ma=
nejo adecuado de pacientes intoxicados por insecticidas.

Todos aquellos pacientes que hayan sido diagnosticados y
tratados como una intoxicacién por insecticidas, deben ser
sometidos a exémenes clinicos y de laboratorio en forma -
periddica.

Que a través de los medios de comunicacidn se divulguen -
los pormenores de los dafios ocasionados, que producen los
insecticidas a todos aquellas personas que estan en contac
to con éstos sin las precauciones del caso. Y a la vez que
difundan las precauciones y medidas de urgencia en el uso
de insecticidas.

Instituciones como el Ministerio de Salud Pablica y Asisten
cia Social, U.S.A.C.; intervengan, utilizando distintos
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grupos de personas que laboran
trabajan en éreas de fumiga
a éstos,

mecanismos para prevenir d
con insecticidas, personas que

2

cién y para los que viven en @reas circunvecinas
con el fin de evitar intoxicaciones .

Paciente que haya sido tratado y egresado del hospital, no
debe considerarse absolutamente curado y exento de  una

nueva intoxicacién.

Evitar que toda persona que labora en este hpc; de ﬂfrcbc|os,
ingi i realizacion  ©
ingieran alimentos y que fumen durante su ol "o
posteriormente, sin “tomar las precauciones de€ caso},‘ yCI a
sicamente evitar las bebidas alcohblicas, ya que se ha de=

mostrado que agravan el cuadro de infoxicacion.

Se recomienda que se reorganice el archivo del Hospt'rol. -
General "San Juan de Dios" bésicamente el de defuncio-
nes, para facilitar estudios a realizar posteriormente .
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