ASPECTOS GENERALES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN
INTOXICACIONES AGUDAS CON PLAGUICIDAS. *

En el siguiente trabajo nos referiremos
a las intoxicaciones agudas con plaguicidas en
sus aspectos generales de diagnéstico y trata-
miento.

En primer lugar debe destacarse la enor-
me importancia de la anamnesis del presunto
intoxicado, de sus familiares o personas que
lo acompanan en el momento de la consulta,
dado que en muchos de los casos, esta se
presenta en un momento en el cual no han
aparecido sintomas clinicos. A via de ejemplo
una persona ha estado nebulizando un plagui-
cida y se sospecha que pueda haberse intoxi-
cado u otra persona por error a ingerido el
téxico. En segundo lugar, merece especial
atencion el conocimiento de las caracteristicas
del plaguicida utilizado en lo referente a su
toxicidad.

ANAMNESIS

Debe realizarse con todo. detalle, en to-
dos sus aspectos, tiempo desde el contacto o
ingesta del plaguicida, cantidad, si hubo o no
ingesta previa o posterior de alimentos, sinto-
mas clinicos que pudieran haber aparecido,
medidas tomadas hasta el momento de la
consulta, etc.

CARACTERISTICAS DEL TOXICO

De extrema importancia, es necesario co-
nocer su dosis letal media, relacionada con la
via de penetracidn, piel, mucosas o digestiva.
Existen plaguicidas que no penetran la piel
sana, otros si. Asimismo es importante cono-
cer las caracteristicas del solvente, en los pla-
guicidas presentados como emulsiones, sus-
pensiones o soluciones, este por si mismo
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puede ser vehiculo para la penetracion del
plaguicida al organismo a través de la piel o
mucosas, o puede causar, en los casos de
intoxicacién por ingestion, una aspiracién al
arbol bronquial desencadenando una neumo-
nitis quimica. Se ven tanto en caso de vémitos
espontdneos como en casos de lavados gastri-
cos realizados sin las medidas de seguridad
correspondientes para evitar este accidente.

Insistiendo sobre la importancia de los
aspectos referidos anteriormente podemos
decir, que un plaguicida de baja toxicidad,
presentado en diluciones del uno o dos por
ciento, que por si mismo no atraviesa las
barreras mucosas, con un solvente inerte que
lo vehiculiza, no dard lugar a una intoxicacién
o ella serd minima. Por otro lado un plaguici-
da de alta toxicidad en concentraciones eleva-
das, que por si mismo o por la naturaleza del
solvente utilizado sea capaz de atravesar las
membranas mucosas o cutdnea, dara lugar a
una intoxicacién grave.

De lo expuesto anteriormente surge, que
frente a un presunto intoxicado sin o con
escasos signos clinicos, que ha tenido contac-
to, aspirado o ingerido un compuesto de bajo
grado de toxicidad, en muchos casos puede
descartarse la intoxicacién, sin necesidad de
tomar medidas terapéuticas agresivas, que en
ocasiones son causa de complicaciones en
algunos casos graves. Por otro lado si el
compuesto es muy toxico y tenemos la certe-
za que ha ingresado al organismo y en algunos
casos adan no teniéndola, la conducta es, inclu-
so sin esperar la etapa clinica la puesta en
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marcha de medidas terapéuticas, algunas ines-
pecificas y otras especificas en relaciéon con
el plaguicida y la via de ingreso del mismo, las
que deben realizarse de inmediato, y que en
definitiva son las que sellan el prondstico del
paciente.

Concluyendo, la etapa anamnésica, uni-
da al conocimiento de las caracteristicas toxi-
colégicas del plaguicida, son de fundamental
importancia diagnédstica, nos pueden conducir
al diagnéstico de intoxicacién o nos-permiten
en muchos casos descartarlo.

CLINICA

En este aspecto no pueden realizarse
generalizaciones, dado que cada grupo de
plaguicidas tiene caracteristicas propias, que
le confieren a la intoxicacién un cuadro
clinico particular. .

LABORATORIO

El laboratorio también puede ayudar en
la etapa diagnostica, tanto en el reconocimien-
to del producto original si este es desconocido
como en su estudio en los diferentes medios
obtenidos, Ifquido de lavado gdstrico, sangre,
orina. En general no podemos contar mucho
con el, dada la demora que puede establecerse
en la obtencién de los resultados, y que en
los casos graves la terapéutica debe instituirse
con celeridad.

En muchos casos en que no se conoce el
téxico son elementos importantes el recono-
cimiento del mismo, por lo que debe hacerse
traer y examinarlo, algunas veces las propieda-
des organolépticas pueden orientarnos, si el
solvente es un hidrocarburo ficilmente es
reconocible, no asi el producto vehiculizado,
aunque en algunos casos es orientador.

FORMAS DE INTOXICACION

Las formas habituales de intoxicacién
ayuda con plaguicidas son las siguientes:

Accidentales

Suicidas

Homicidas

Profesionales
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Accidentales

En muchas oportunidades los plaguici-
das son trasegados a recipientes de bebidas de
consumo (en el caso de los liquidos) o a pe-
quenos paquetes o envoltorios en papel (pre-
sentaciones en polvos) dichos productos son
luego confundidos y bebidos directamente en
el primer caso o utilizados en la preparacién
de alimentos en el segundo, dando lugar a
intoxicaciones agudas por ingestion.

En otras oportunidades los plaguicidas
son dejados al alcance de los nifios pequefos,
los que pueden ingerirlo o derramdrselos sobre
la piel en el caso de las presentaciones |liquidas
y si la atraviesan dan lugar también a intoxi-
caciones.

Merece destacarse en este momento la
importancia de la prevencién de la aparicién
de este tipo de accidentes, la que puede reali-
zarse con una buena educacion del usuario de
plaguicidas.

Suicidas

Se ven intentos de autoeliminacién con
plaguicidas, y en muchos casos la demora en
la consulta da lugar a cuadros graves, incluso
mortales.

Homicidas
Los plaguicidas han sido utilizados con
este fin, pero sin mucha frecuencia.

Profesionales

Son frecuentes las intoxicaciones agudas.
En general se dan en operarios que manejan
plaguicidas sin las precauciones debidas, guan-
tes, mdscaras o pafiuelo, lavados o bafios luego
de manipularlos, y como muchos de ellos se
absorven a través de la piel sana, la pulveriza-
cién o nebulizacion durante periodos prolon-
gados o el derrame sobre la piel o conjuntiva
ocular en la operaciones de carga de equipos,
etc., da lugar a intoxicaciones.

En esta forma de intoxicaciones también
debe destacarse que las medidas profildcticas
son de extrema importancia, ya que la maye-
ria de estas intoxicaciones podrian evitarse si
se cumpliesen las instrucciones debidas.
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VIAS DE INGRESO DEL TOXICO

Aunque ya algo se ha dicho anteriormen-
te, debemos mencionar-que las vias de ingreso
del téxico al organismo pueden ser la dérmica,
fa mucosa (conjuntival, oral, nasal) y la di-
gestiva. Se reitera que la toxicidad varfa de
acuerdo a la via de ingreso. Muchos produc-
tos no atraviesan la piel sana, otros la atravie-
san ficilmente. Otra via de ingreso importan-
te es la inhalatoria, aunque existen plaguici-
das que son tdxicos ya directamente sobre la
via aérea. Este tipo de intoxicacién se da
habitualmente con plaguicidas que se utilizan
en nebulizacién o fumigacion.

MEDIDAS TERAPEUTICAS GENERALES

En muchos casos el paciente consulta
asintomdtico. No olvidemos que hay plaguici-
das que para desarrollar su toxicidad presen-
tan latencia de algunas horas. Como ya lo
mencionamos una correcta anamnesis y el re-
conocimiento del plaguicida y sus caracterfs-
ticas pueden descartar o plantearnos la into-
xicacion y en este Gltimo caso que medidas
terapéuticas generales pueden adoptarse.

DECONTAMINACION

Si el producto ha ingresado por via cu-
tanea, debe realizarse el bafado del paciente
y el cambio de ropas.

RESCATE DEL TOXICO

En caso de ingestion de plaguicida pue-
de intentarse el rescate del mismo lo que pue-
de realizarse por diferentes métodos. En ge-
neral estd indicado dentro de las primeras ho-
ras siguientes a la ingestion, dado que pasado
dicho plazo la sustancia ha pasado el piloroy
comenzé la absorcién.

Las técnicas que pueden utilizarse para
el rescate del toxico son varias una de ellas
puede ser la administracion de eméticos tales
como el Jarabe de Ipeca que se administra
por via oral o la Apomorfina que se adminis-
tra por via subcutdnea.

Las técnicas que gozan de mds populari-
dad son el lavado gdstrico y la aspiracion del
contenido gdstrico. Estas pueden utilizarse in-
cluso en pacientes comatosos siempre que se
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tomen las medidas de seguridad correspon-
dientes (balén endotraqueal inflable para evi-
tar la aspiracién del contenido gastrico) y por
supuesto dentro de las primeras horas de la
ingesta del toxico.

En caso de que el producto tenga como
vehfculo un hidrocarburo aln en pacientes
licidos debe colocarse una cdnula endotra-
queal con balén inflable, previo al lavado gds-
trico.

NEUTRALIZACION DEL TOXICO

La neutralizacion del téxico puede ob-
tenerse administrando sustancias por via di-
gestiva que se unan al téxico neutralizandolo
e impidiendo que la absorcién contintde. Es-
tas sustancias en muchos casos se utilizan ya
durante el lavado gdstrico.

A titulo de ejemplo podemos mencionar
el carbén activado, que posee un gran poder
de absorcion sobre el alcaloide nitotina, que
es utilizado como insecticida a altas concen-
traciones. El carbén activado se ha llamado
antidoto universal, pero su capacidad de ad-
sorcion es variable sobre los diferentes toxi-
cos, siendo poco efectivo sobre la mayor par-
te de los plaguicidas.

Para citar otras sustancias neutralizantes
mencionaremos el yoduro de sodio y el Azul
de Prusia, que se utilizan en la intoxicacion
talica.

Otras sustancias utilizadas como neutra-
lizantes son el permanganato de potasio a ba-
jas diluciones y el hiposulfito de sodio.

PROMOVER EXCRECION

Otra medida general en las intoxicacio-
nes agudas, en particular las provocadas por
la ingestion, es favorecer la eliminacién del
toxico.

La eliminacion rectal puede obtenerse
administrando purgantes, tales como sulfato
de sodio u otros purgantes salinos. No son re-
comendables los purgantes oleosos dado que
ciertos plaguicidas son solubles en ellos favo-
reciendose en estos casos la absorcion de los
mismos.

En ciertos casos puede forzarse la diure-
sis. En otros se recurre a la dialisis peritoneal
o hemodidlisis y en algunos puede plantearse
la exanguineo transfusion.

57



TRATAMIENTO ANTIDOTICO

En situaciones particulares se recurre a
antidotos especificos para intoxicaciones con
plaguicidas, ellos se administran por via pa-
renteral y los ejemplos mds cldsicos son la a-
tropina en la intoxicacidn por organofosfora-
dos, asi como los reactivadores enzimdticos
del tipo del Contrathion en los mismos. Otro
ejemplo habitual es el B.A.L. {British Anti
Lewisita) en la intoxicacién arsenical.

TRATAMIENTO SINTOMATICO

Todas las medidas anteriormente des-
criptas van unidas al tratamiento sintomdtico
y que es por otra parte el Unico que puede u-
tilizarse en gran nimero de intoxicaciones en
las cuales no se dispone de antidotos especi-
ficos.

Estas medidas comprenden fundamen-
talmente la reanimacién respiratoria, inturba-
cién y respiracién asistida, la compensacion
hemodindmica, y el tratamiento de las con-
vulsiones que no es infrecuente observar en
ciertas intoxicaciones.

Debe destacarse para finalizar que el ob-
jetivo del trabajo es el planteo general de los
elementos que entran en juego para el diag-
noéstico de una intoxicacién aguda, y los re-
cursos terapéuticos disponibles para el trata-
miento de las mismas. Cada intoxicacion agu-
da tiene un cuadro clinico particular acorde
con el téxico involucrado, muchas de ellas re-
quieren tratamientos altamente especificos y
particulares medidas generales, lo que escapa
a los objetivos de este trabajo.
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