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RESUMEN:

En 1997. Dr. Roberto Aku realizo estudio en el Departamento de Medicina Interna del
Hospital Regional de Coban, periodo comprendido del 10 de febrero de 1997 al 31 de
diciembre de 1998 27 pacientes intoxicados con Paraquat, fueron sometidos a
tratamiento con Ketoconazole, el resultado de la aplicacion de este medicamento puede
catalogarse de exitoso. OBJETIVO: Caracterizar casos de intoxicaciobn aguda por
plaguicidas atendidos en el Hospital de Coban de enero a diciembre de
2012.0BJETIVO ESPECIFICO: identificar socio demogréaficamente y clinicamente los
casos de intoxicacion por plaguicidas.

Metodologia a usar: estudio documental, descriptivo, retrospectivo, se disefi6 ficha que

permitié obtener las variable, luego se

procede a la revisaron de historias clinicas y fichas epidemioldgicas, que permitieron
documentar 91 casos de intoxicacion por plaguicidas, los criterios de inclusién se
relacionaron a consultantes que acudieron en demanda de atencién por primera vez al
Hospital de Cobéan y criterios de exclusion se establecieron : a) pacientes pediatricos b)
pacientes que no sean de nacionalidad Guatemalteca; los resultados 62%de los casos
de intoxicacién por plaguicidas esta representada por poblacion masculina, el
municipio mas afectados fue Carcha , en cuanto al estado civii 55% en ambos
sexos; 97% de ingesta al organismo fue oral, 71% de casos de intencion suicida.
Una de las limitaciones es El estudio realizado en el afio 1997 por el Dr. Roberto Aku a
nivel local, Unica informacion con la que se cuenta. Se concluye el 62% la causa es

indole personal, siendo mas frecuente en el sexo masculino.

PALABRAS CLAVES: ingestion, plaguicida, muerte, manejo, intencion suicida.
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INTRODUCCION

En los paises en desarrollo los plaguicidas causan hasta un millébn de casos de
intoxicacion y hasta 20,000 muertes anualmente. En Guatemala la agricultura es la
actividad laboral mas importante que se desarrolla en el pais. El nimero de
agricultores y trabajadores agricolas es alrededor de 1.2 millones, representando

el 50% de la poblacion econdmicamente activa.

El andlisis que realiza la OMS en el afio 2007 de la intoxicacion aguda por
plaguicidas en la Republica de Guatemala identifica que las areas de salud con
mayor nimero de intoxicados corresponden a las areas de Escuintla, Retalhuleu y
Jalapa y las é&reas con tasa mas elevadas de mortalidad son Chiquimula,
Retalhuleu y Jutiapa. EI comportamiento de intoxicacion por plaguicidas en los
afios 2006, 2008, 2010, 2012, las tasas de incidencia se encuentran entre 7 y 10
por 100,000 habitantes. Para el afio 2006 la tasa méas alta la presenta
Quetzaltenango (30.1 por 100,000 hab), para el 2008 y 2010 Zacapa (41.7 y 36.6
por 100,000 hab. respectivamente), para el 2012 el area de salud de Jutiapa con
(35.8 por 100,000 hab). Estas tasas muestran una tendencia a incrementarse. La
tasa de letalidad de pais, para estos afios se encuentra entre 23.7 a 12.7 por 100,
observando una tendencia al decremento. De estos afos, en el 2006, 2008, los
departamentos de Guatemala, Sacatepéquez y Totonicapan presentaron una tasa
de 100 % de letalidad respectivamente, en el 2012 el departamento de Solola
presenta la tasa mas alta (71.4 por 100) seguido de Huehuetenango (66.7 por
100).

Actualmente, segun reporte de sigsa No. 2, la mortalidad por departamento, suma
155 casos para el aflo 2012. Reportados en Huehuetenango (34 casos),
Chiquimula (26 casos), Alta Verapaz (14 casos), Jutiapa (10 casos), que suman

mas del 50% de casos del pais.

Al realizar una revision bibliografica no se encontraron estudios relacionados con

plaguicidas en Alta Verapaz, por lo que el presente estudio permitira identificar la



magnitud del problema de las intoxicaciones y continuar con los esfuerzos

tendientes a mejorar la Vvigilancia epidemiolégica en este aspecto.



Il. MARCO TEORICO

1.1. Definicién de plaguicidas

Sustancia quimica de origen natural o sintético u organismo vivo, sus substancias
0 subproductos, que se utilizan solas, combinadas, o en mezclas para la
proteccion (combatir o destruir, repelar o mitigar: virus, bacterias, hongos,
nematodos, acaros, moluscos, insectos, plantas no deseadas, roedores, otros) de
los cultivos y productos agricolas. Igualmente cualquier sustancia o mezcla de
substancias que se las use como defoliantes, desecantes, reguladores de
crecimiento, y las que se aplican a los cultivos antes o después de la cosecha para

proteger el producto’.
O sea que podemos decir que un plaguicida sera toda aquella sustancia quimica
capaz de matar una plaga, y asi mismo es la encarga de proteger tanto seres

vivos como plantas de cualquier efecto negativo.

También son capaces de combatir los agentes nocivos para los vegetales y

productos vegetales o prevenir su accion.

1.2 Clasificacion de los plaguicidas

La mayoria de los plaguicidas se dividen en 3 grandes grupos los cuales

conoceremos a continuacion:

1.2.1. Por el grupo quimico de principio activo:

Compuestos  organofosforados, = compuestos  carbamatos, = compuestos

organoclorados, piretroides, derivados de bipiridilo, triazinas, tiocarbamatos,
3



derivados de acido fenoxiacético, derivados de la cumarina, derivados de

cloronitrofenol, compuestos organomercuriales, entre otros’.

1.2.2 Por la toxicidad aguda (OMS):

Esta se basa principalmente en la toxicidad por via oral en ratas y ratones.
Usualmente la dosis se registra como el valor DL50 (Dosis Letal Media) que es
la dosis requerida para matar al 50% de la poblacién de animales de prueba y

se expresa en términos de mg/kg de peso del cuerpo del animal’.

Clasificacion de los plaguicidas segun toxicidad aguda expresada en DL50
CLASE Por Via Oral Por Via Dérmica
Solidos Liguidos Solidos Liguidos

la La sumamente toxico 5 0 20 0 10 0 40 0
menos menos menos menos

[Ib Muy Téxico 5-50 20-200 10-100 40-400

I Moderadamente Toxico 50-500 200-2000 100-1000 400-4000

[l Poco Toxico Mas de Mas de Mas de Mas de
500 2000 1000 4000

LD: 50: Dosis letal, es la cantidad en miligramos de producto toxico, que al ser
ingeridos por una poblacion de roedores, causa la muerte al 50% de la poblacion.
Manual fitosanitario 2002-2003, pag.23.Resolucion No0.2196, afio 2000, servicio

agricola Ganadero.

Segun estudios, manuales, guias de afos anteriores reportan que se basan
principalmente segun toxicidad aguda expresa en DL50; o sea que esta tabla nos
sirve como guia para indicar la cantidad de toxicidad que ha ingerido una persona

al ser expuesta a un plaguicida sabiendo si su via de contagio fue oral o dérmica.



1.2.3 Por el organismo que interesa controlar:

Insecticidas, acaricidas, fungicidas, herbicidas, nematicidas, molusquicidas,

rodenticidas, avicidas’.

Es muy significativo estar al tanto de esta clasificacion ya que en ella lograremos
enteder al grado de toxicidad que nos estamos encontrado, al principio activo del
plaguicida a combatir, y por el organismo que deseamos controlar. Es por ello que
el medio ambiente es una fuente esencial de exposicion a plaguicidas a partir de

la actividad agricola.

1.2.4. Mecanismo de Accidn:

Cuando nos referimos a mecanismo de accion tratamos de conocer las
consecuencias practicas derivadas del conocimiento, en este caso saber que
nuestra consecuencia corresponde a una enzima; a continuacion se presenta su

mecanismo de accidn en cuanto a su toxicologia pertenece.

1.2.4.1. La Enzima Colinesterasa:

Los organofosforados desarrollan su toxicidad a través de la fosforilacién de la
enzima acetilcolinesterasa en las terminaciones nerviosas. Los pesticidas
organofosforados reaccionan con la zona esterasica de la enzima colinesterasa
formando una unién estable, que si ho se rompe mediante le tratamiento, se hace
irreversible, quedando la enzima inhabilitada para su funcion normal. La pérdida
de la funcion enzimatica permite la acumulacion de acetilcolina en las uniones
colinérgicas neuroefectoras (efecto muscarinicos), en las uniones mioneurales del
esqueleto y los ganglios autbnomos (efectos nicotinicos) y en el sistema nervioso
central (SNC)’. La acetilcolina es un neurotransmisor que interactiia con dos tipos
de receptores postsinapticos (nicotinicos y muscarinicos), y es responsable de la

transmision fisiolégica del impulso nervioso de:



a) Las fibras colinérgicas postganglionares simpéticas y parasimpaticas a las
células efectoras (receptores muscarinicos).

b) Las neuronas preganglionares a las postganglionares en los sistemas
parasimpaticos y simpaticos (receptores nicotinicos).

c) Los nervios motores al musculo esquelético (receptores nicotinicos).

d) Algunas terminaciones nerviosas en SNC. Una vez es liberada y ha
interactuado con su receptor, la acetilcolina es destruida mediante la accion
de la enzima acetilcolinesterasa, la cual reacciona con el neurotransmisor
hidrolizdndolo y produciendo colina y acido acético, que entran al pool

metabolico presinaptico para ser utilizados nuevamente-



ESQUEMA DE ORGANOFOSFORADOS SEGUN SU USO, GRUPO, TOXICIDAD, CUADRO CLINICO Y

TRATAMIENTO

uso | Grupo Toxicidad cuadro clinico tratamiento

>

[%2]
2 s 3 de leve a grave: se absorbe sindrome muscarinico. o . -
o c 2 la. via digest . | b , si existe antidoto especifico
2 5 g por la via digestiva, Sintomas pulmon bronquios, uselo. Atropinizar, soluciones
B “g I~ respiratoria t dermica, altera | digestivos, corazon, vasos Y, NPO Obser(/ar de 72-
3 5 2 la funcion del impulso sanguineos, vejiga y ' ’ h
@ e 3 : : 92hrs.
= g O nervioso. glandulas endocrinas

o

o
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mucosa gastrointestinal y
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carbon activado

Para ampliar ver anexo V.




2. SITUACION ACTUAL POR EL USO DE PLAGUICIDAS

En la actualidad a los plaguicidas se les asigna diferentes funciones, si nos
referimos desde un punto de vista general; considerando que en su mayoria el uso
mas frecuente se le asigna a la produccidon agricola; si se hace comparacion
comparaciones a nivel de Guatemala podemos decir que su uso mas frecuente es

el mismo.

2.1. Diferentes usos en nuestro medio

Los plaguicidas tienen diversos usos, caracteristicas y particularidades, siendo

estas:

Usos en actividades agricolas: Se estima que en la actualidad aproximadamente
el 85% de los plaguicidas empleados en el mundo se dedica al sector
agropecuario. Los paises desarrollados tienen pérdidas de cosechas en cifras que
van desde el 10% hasta el 30%, mientras que en los paises en vias de desarrollo

las pérdidas alcanzan cifras entre el 40% y el 75%°:

Uso en actividades agropecuarias: La existencia de numerosas especies de
ectoparasitos (como pulgas, acaros de la sarna y garrapatas) y endoparasitos
(Parasitos de contagio como lombrices y/o gusanos tales como la tenia) de gran
impacto sanitario y econémico, ha motivado el uso de plaguicidas en el campo
pecuario como antiparasitarios internos y externos. Entre los antiparasitarios
externos encontramos los garrapaticidas, antimiasicos, antisarnicos y piojicidas; y
entre los endoparasitarios, los antihelminticos, que también actian contra las

moscas y otros artrépodos®.



Uso en actividades de Salud Pudblica: Entre las enfermedades que representan un
serio problema de salud en el mundo merecen destacarse la Malaria, la
enfermedad de Chagas y otras Tripanosomiasis, el Dengue, la Oncocercosis, la
Filariasis, la Esquistosomiasis, la Leishmaniasis y la Fiebre Amarilla. Estas
enfermedades son transmitidas por vectores y para su control la mayor parte de
los programas sanitarios de lucha antivectorial utilizan plaguicidas.
Aproximadamente el 10% de los plaguicidas utilizados en el mundo se dedican a

este fin®.

Cabe mencionar que todos los apartados anteriores, son muy frecuentes en
nuestro medio, ya que el uso de plaguicidas en Guatemala se le da y facilita a todo
tipo de persona, sabiendo por ende que no todos utilizan adecuadamente este tipo

de organofosforado.

2.2. Produccién y comercializacion de plaguicidas

2.2.1 Materias Primas

Para formular plaguicidas se necesitan dos elementos fundamentales: el vehiculo
0 solvente y los compuestos activos. La principal materia prima son las sustancias
activas. Estas son sustancias quimicas que pueden presentar una amplia gama de
estructuras moleculares y son las que dan su forma de accion al plaguicida. Es la
caracteristica global de su composicion lo que define la manera de actuar de cada
sustancia activa; la mayoria de los plaguicidas comprenden excipientes
(vehiculos) ademas de los compuestos activos, asi como solventes y productos
destinados a mejorar la absorcion. Estos ingredientes a veces tienen un efecto
importante en el producto formulado, siendo un error considerarlos como inertes
en general. Algunos de estos compuestos usados en las formulaciones secas son
el talco, silice, cal, yeso, arcilla, etc., y en las formulaciones humedas el xileno,

ciclohexano y aceites derivados de petréleo'®



2.2.2 Procesos de Producciéon

Los procesos de formulacion son diferentes, dependiendo de si se trata de una

preparacion seca o hiumeda.

2.2.2.1 Formulaciéon Seca

Las preparaciones secas mas comunes son las hechas a base de polvos finos,
polvos, granulos y comprimidos. Los polvos finos y los polvos se fabrican
mezclando el agente activo o plaguicida de calidad técnica, con un adecuado
vehiculo inerte. En los casos en que el ingrediente activo es un liquido, éste se
introduce al mezclador a través de una boquilla pulverizadora; la formulacién seca
habitualmente incluye dos etapas. En la primera, el vehiculo y el compuesto activo
se pulverizan y luego se mezclan; posteriormente se les almacena un tiempo para
que se produzca la “maduracién” de la mezcla. El proceso descrito se conoce
como premezcla. Luego de que la mezcla ha madurado, se realiza el proceso de
trituracion final y combinacién. En esta etapa de produccién se agregan agentes
estabilizantes y humidificantes, para obtener una buena unién entre el vehiculo y
el compuesto activo. Posteriormente se combinan y pasan por una serie de

nuevas trituraciones y combinaciones para llegar al producto final°,

2.2.2.2 Formulacion Himeda

Los plaguicidas también se pueden presentar como un liquido (ej.: soluciones en
solventes o concentrados oleosos). El ingrediente activo puede ser un liquido o un
solido. Los solidos se introducen en un sustrato liquido en presencia de un
emulsificante; los liquidos simplemente se disuelven en un diluyente. Las mezclas
se hacen en proporciones establecidas para cada plaguicida. Los vehiculos
liquidos pueden ser acuosos o solventes organicos. El vehiculo cumple un rol
importante en lo que se refiere a generar eventuales riesgos de contaminacion o
riesgos a la salud (en el caso de los organicos se pueden encontrar por ejemplo

xileno y ciclohexano); los estanques de combinacion habitualmente son abiertos,
10



usan agitadores de paletas y pueden contar con otros equipos para controlar la
temperatura. En ciertas ocasiones el producto formulado pasa por etapas de
filtracion para separar precipitados o algun otro tipo de impurezas sélidas. Si bien
tanto las preparaciones humedas como secas pueden disefiarse como procesos
continuos, habitualmente se opera por lotes, incrementando asi los peligros de

exposicion y fugas en las operaciones de carga del proceso*®.

2.3 Productos

Los productos finales del proceso de formulacion son los plaguicidas. Estos
guedan en condiciones de ser usados inmediatamente o, después de una sencilla
mezcla, en las labores agricolas. Los plaguicidas se pueden presentar en las

siguientes formas:
A continuacién se enumeran las diferentes presentaciones de los plaguicidas:

2.3.1 Plaguicidas Secos

Granulos

e Polvo seco

e Polvo Mojable Cebos toxicos.

e Polvo soluble Fumigantes solidos

2.3.2 Plaguicidas Liquidos

e Concentrados Emulsionables Fumigantes liquidos

Aerosoles

e Liquidos miscibles

¢ Microencapsulados
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2.3.3 Plaguicidas Gaseosos

e Fumigante gaseoso.

2.4. Distribucion:

En la etapa de distribucion, que comprende tanto el transporte como la venta a los
usuarios de los plaguicidas, se pueden producir diversos impactos ambientales
gue deben ser debidamente prevenidos y controlados. Para el caso del transporte,
que debe hacerse en los términos y condiciones que sefiala el Reglamento sobre
el Transporte de Cargas Peligrosas por Calles y Caminos, pueden producirse
roturas de envases, derrames de plaguicidas, incendios, intoxicaciones en
personas y animales, etc. Durante la etapa de comercializacion, que debe
efectuarse en envases debidamente sellados y rotulados, se debe desarrollar un
estricto manejo de los inventarios y un adecuado almacenamiento, a fin de impedir
la generacién de residuos tales como envases vacios, productos vencidos o

derrames?9,

Es de suma importancia como se debe de distribuir estos tipos de plaguicidas, ya
que por su toxicidad debe existir un inventario detallado que nos indique también
su almacenamiento; o sea que se deberia de llevar un manejo y control adecuado
con el fin de que no existan accidentes no deseos y por ende afectar o exponer la

vida de las personas que manipulan dicho plaguicida.

Si hacemos comparaciones de Guatemala con otros paises desarrollados, nos
damos cuenta que Guatemala no cumple todos estos requisitos, ya que todo tipo
de plaguicida se encuentra a disposicion de personal no capacitado para su uso
en tiendas o mercados, sin saber adecuadamente todos los factores de riesgo

gue puedan desencadenarse al ser expuestos.
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2.5. Poblacion expuesta y grado de exposicion:

A continuacion se trata todo personal que corre riesgo de exposicion ante los
plaguicidas, sabiendo también que tipo de ingestidon es la mas frecuente en

nuestro medio.

A un sistema de vigilancia epidemiolégica de este tipo le cabe orientar sus
actividades a identificar primaria y especialmente los grupos de personas de mas
alto riesgo y que concentran, de acuerdo a los antecedentes disponibles, la mayor
parte de los casos y de las muertes por intoxicaciones®.

Esta acumulacion de riesgo se dan en lineas generales destacadamente en los
trabajadores del area agricola, no obstante, no se debe abandonar la identificacion
sistematica de las diversas otras poblaciones expuestas al riesgo en el uso de
plaguicidas, cuyas dimensiones, distribucion y caracteristicas alteraran segun la

region o pais el cual se presente.

2.5.1 Exposicién Laboral:

La exposicion ocupacional a plaguicidas se presenta en diferentes actividades en
las aéreas rural y urbana®; las mas importantes:

e Fabricacién

e Formulacién

e Transporte

e Almacenamiento

e Expendio

e Laboratorios y granjas experimentales

e Aplicacion (en sus diferentes modalidades)
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2.5.2 Exposicion no Ocupacional

La comunidad en general se encuentra expuesta en mayor o menor grado a los
plaguicidas, practicamente en todos los ambitos, tanto en el rural como en el
urbano?®. Las formas mas importantes de exposicién son:

¢ Residencia a trabajo en zonas vecinas a lugares donde se practican
frecuentemente aplicaciones por via aérea y terrestre con fines
agricolas.

e Contacto de familiares de trabajadores expuestos a plaguicidas con
ropa o utensilios contaminados.

e Ingestidbn de residuos de plaguicidas en alimentos (aplicaciones
agricolas, aplicaciones en productos almacenados, contacto
accidental, transferencia en la cadena alimentaria).

e Ingestidn, inhalacién y contacto en plaguicidas aplicados con fines
sanitarios en viviendas y aéreas diversas (hospitales, escuelas, salas

de espectaculos, medios de transporte etc.)

2.5.3 Poblaciones con Alto y Moderado Riesgo:

El finalidad esencial de equilibrar dentro de la poblacion expuesta a plaguicidas a
los grupos de alto y moderado riesgo, es poder usar un control mas estricto sobre
estas personas por medio de una adecuada periodicidad en el monitoreo bioldgico

y en el del ambiente.

En general los grupos de alto riego corresponden a poblaciones laborales:
aplicadores, mezcladores, cargadores. Igualmente se incluyen aquellos
trabajadores que tienen contacto durante 30 o0 mas horas en un mes con
organofosforados extremadamente peligrosos (clase la). Ademas se pueden

considerar grupos de alto riesgo a nifilos, mujeres y ancianos de comunidades que
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en ciertas épocas estan sometidos a una mayor exposicion por razones de

aplicaciones masivas o muy frecuentes con fines agricolas o sanitarios®.

2.5.4 Estrategia Operacional:

Como ya se ya se comento anteriormente a diferencia de otros sistemas de
vigilancia epidemiologica, el de poblaciones expuestas a plaguicidas inhibidores
de la colinesterasa requiere de la infraestructura, medios, ayuda y soporte
permanente no solo del personal del sector salud sino también del sector agrario,
de trabajadores, de administradores y de todos aquellos sectores e instituciones

gue tengan correspondencia con los plaguicidas.

La postura en practica de los sistemas de vigilancia control estd en estrecha
relacion con la construccion de salud en cada pais, por lo que las estrategias
aplicables van a ser diferentes. Por lo general en la suma de los paises existen
tres niveles en la organizacion, cabe mencionarlos para saber cuales son: local,

intermedio regional y nacional o central.
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3. PROPUESTA PARA DISMINUIR LOS EFECTOS DE LOS PLAGUICIDAS EN
LA SALUD

3.1. Efectos de los plaguicidas en la salud

Las tasas de morbilidad y mortalidad que se presentan en la poblacion trabajadora
y la comunidad en general debido al uso de plaguicidas, refleja la relacion entre el
agente y la persona expuesta, pero ademas existe una interaccion de otros
factores que influyen en los niveles con que se da la patologia'!. Dichos factores
son:
. Variables Demograficas
Aspectos Educativos

Tiempo de Exposicion
Susceptibilidad

. Factores Sociales

1

2

3

4. Culturay Comportamiento
5

6

7. Estado Nutricional

8

Factores Econdémicos
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Corresponde poseer en cuenta que si se desea excavar en este tema, se
encontrara que los datos disponibles son limitados para la gran colectividad de los
plaguicidas existentes, o bien, que los datos que hay no son plenamente
confiables, esta situacion se complica por el hecho de que los datos han sido
obtenidos siguiendo métodos diferentes, lo que obstaculiza su balance y no
permite calcular correctamente el impacto adverso de los plaguicidas sobre la

salud.

O sea que esta tesis se basa fundamentalmente en varios articulos, manuales,
guias, libros, sin tener ninguno de base; obteniendo lo mejor y lo mas actualizado
posible, con el fin de darle un giro diferente y mas sofisticado al tema de
intoxicaciéon por plaguicidas, ya que recopilando informacion, se llegd a la
conclusién que no existen documentos recientes que nos indiguen exactamente la

situacién actual de organofosforados en relacién con la salud.

Reflexionando la toxicidad aguda y cronica reconocida ya en los plaguicidas, las
sumas crecientes que se utilizan, su amplia disponibilidad, y los contextos
precarias de su uso, sorprende la desvalorizacion de prioridad que los gobiernos
han asignado a los estudios sobre los problemas que genera el uso de los
plaguicidas y, a la vez, llama la atencion la insuficiencia de las investigaciones

que aprueben analizar la situacion por paises o regiones.

Frente a estos planteamientos y necesidades, todas las instituciones y sectores
comprometidos en resolver el problema, debemos aumentar nuestros esfuerzos
para invertir los factores de riesgo. Es importante destacar que los paises
Centroamericanos han venido haciendo grandes esfuerzos para recopilar datos
gque permitan a sus gobiernos tomar decisiones y elaborar estrategias basadas en
casos concretos sobre el efecto de los plaguicidas en la salud. Lamentablemente
debemos reconocer que la escasez de datos epidemioldgicos confiables se ha

usado a menudo en los paises de la Region para justificar la falta de acciones
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concretas y eficaces para prevenir las intoxicaciones. Sin embargo, pese a ello,
no es razonable retardar mas las decisiones sino que éstas deben tomarse con
base en los conocimientos de que se disponga, sabiendo que, en todo caso el
problema sera con seguridad mucho mayor de lo que dicen los datos o lo que es

posible prever!l.

3.1.1. Efectos Agudos y Efectos Tardios

Segun estimaciones hechas por Organismos Internacionales, el nimero de
intoxicaciones ocupacionales por plaguicidas en paises en vias de desarrollo
asciende a 25 millones de casos cada afio, a pesar de que estos paises so6lo
utilizan la quinta parte del consumo mundial de plaguicidas. Esta cifra fue
estimada teniendo en cuenta que 3% de los trabajadores agricolas padecen un
episodio de intoxicacion cada afio y que la poblacion de agricultores asciende a

830 millones??,

Entre los estudios més recientemente realizados por los paises centroamericanos

podemos compararlos con Guatemala, destacando los siguientes:

e Casos Comparativos de Morbilidad y Mortalidad por Ao Entre 2008 /
2012.

afnos Morbilidad | Mortalidad
2008 1080 256

2009 1291 216

2010 1501 221

2011 1466 223

2012 572 53

Se estima un subregistro del 90%

Los estudios estadisticos que se presentan a continuacion son recopilados gracias a la
ayuda y apoyo de la Dra. Berta Sam Colop de los afios 2006-2012, actualmente
coordinadora del Centro Nacional de Epidemiologia, este documento esta en
construccion.



e Tasas Comparativas de Incidencia y Letalidad Entre 2008 / 2012.

Tasa Tasa

Incidencia | letalidad

x 100,000 | x 100
afnos hab casos
2008 7.9 23.7
2009 9.2 16.7
2010 10.5 14.7
2011 10 154
2012 3.8 9.3

Grafica no. 1. Tasas de incidencia y letalidad entre 2008/2012, se evidencia el
decremento en letalidad entre 2008 a 2011 de 8.3%
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Los estudios estadisticos que se presentan a continuacion son recopilados gracias a la
ayuda y apoyo de la Dra.Berta Sam Colop de los afios 2006-2012, actualmente
coordinadora del Centro Nacional de Epidemiologia, este documento estad en
construccion.



Las areas de salud con mayor tasa de letalidad para el 2011 son: Huehuetenango,
Alta Verapaz, Ixcan, Santa Rosa.

Las Intoxicaciones agudas por plaguicidas, 2013, presentan una tasa de
incidencia acumulada de pais de 8.56 por 100,000hb, siendo 12 areas de salud
las que se ubican sobre la media nacional, seis de ellas sobre el tercer cuartil
como lo son: Jutiapa, Chiquimula, Zacapa, Retalhuleu, Baja Verapaz, Jalapa, se
presenta incremento de 6% de casos en relacion al afio 2012.

INtoxicacion por PlaguicidasCasos y Tasas de
incidencia por 100000 hb.Guatemala 2012 - 2013

Area de salud 2012 2013
Casos Tasas Casos Tasas
Jutiapa 159 35.78 146 32.20
Chiquimula 117 30.84 123 31.69
Zacapa 49 21.77 70 30.59
Retalhuleu 9o 2.89 80 25.13
Baja Verapaz 48 17.31 68 23.90
Jalapa 87 26.58 69 20.51
Escuintla 183 25.55 118 16.14
Santa Rosa 44 12.46 54 14.99
Ixil 29 17.43 24 13.90
El Quiche 90 12.49 o1 12.23
Suchitepéequez 51 9.64 63 11.62
Chimaltenango 51 8.09 58 8.96
Petén Sur Occidental 6 2.58 20 8.26
Alta VVerapaz 99 8.63 95 8.03
Huehuetenango 51 4.34 64 5.31
San Marcos 35 3.35 56 5.23
Ixcan 2 2.03 5 4.88
Solola 1 0.22 22 4.74
Petén Sur Oriental 25 11.14 10 4.32
Izabal 21 4.96 18 4.14
Guatemala Sur 25 2.62 28 2.86
Petén Norte 18 8.76 6 2.81
Quetzaltenango 6 0.74 22 2.66
El Progreso 21 13.06 3 1.83
Sacatepéquez 13 4.02 3 0.92
Guatemala Nor Oriente 5 1.06 3 0.62
Guatemala Central (0] (0] 2 0.20
Totonicapan 1 0.20 O (o]
Total Pais 1246 8.27 1321 8.56
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3.1.2. Intoxicaciones En Menores De Edad y Ocurrencia Por Sexo:

Estudios recientes que se realizacion en el periodo 2008 a 2012 en el | Centro

Nacional de Epidemiologia en Guatemala indican las siguientes cifras de

pacientes:

e Casos Por Grupo De Edad

EDADES | %
<1 0.45
la4 3.62
5a9 2.26
10a14 |7.24
15a19 |23.98
20a24 | 19.00
25a29 |1584
30a34 |9.50
35a39 |3.17
40a44 |3.17
45a49 |2.26
50a54 |4.07
55a59 |1.36
60a64 |0.90
65a+ 3.17

Los grupos de edad con mayor presencia de casos se encuentran entre 15 a 29

afios de edad siendo parte de la PEA.

Ocurrencia Por Sexo

SEXO %
M 67.65
F 32.35
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El sexo masculino es el mayormente afectado, pero se evidencia el apoyo en
fuerza de trabajo del sexo femenino para las labores agricolas representando un
32%.

3.1.3. Hallazgos En Los Sistemas De Vigilancia Epidemioldgica:

Creo que el objetivo primordial del sistema de vigilancia epidemioldgica es indagar
la forma en la cual se llevan a cabo los efectos sobre la salud asociados a la
exposicion a los plaguicidas, tanto para tal fin, primero se describen los cambios
histéricos en la exposicidon a los plaguicidas en el pais, se plantean los esperados
y potencialmente efectos adversos sobre la salud incluyendo casos cronicos,

agudos y sub-agudos.

Marco legislativo: La vigilancia de las intoxicaciones agudas por plaguicidas se
fundamenta juridicamente en el Reglamento de Notificacion Obligatoria de las
Intoxicaciones Agudas con Pesticidas, Decreto Supremo N° 88, publicado en el
Diario Oficial el 05 de octubre del 2004 .El propdésito es contribuir a disminuir los
problemas de la salud derivados del uso de plaguicidas, como las intoxicaciones
agudas y muertes por esta causa y como objetivo general tienen detectar
tempranamente los casos y brotes de intoxicaciones agudas por plaguicidas y

aplicar oportunamente las medidas de prevencion*?.

Modalidad de Vigilancia y poblacion a vigilar: La modalidad de vigilancia para las
intoxicaciones agudas por plaguicidas es a través de una Vigilancia Universal, la
cual establece la notificacién obligatoria de todos los casos sospechosos a la
Oficina Provisional correspondiente (Autoridad Sanitaria), cubriendo a toda la
poblacion del pais??.

La vigilancia se prepara con la localizacion del caso y envi6é de la notificacion del
caso sospechoso de intoxicacién por plaguicidas desde los médicos tratantes, o

los establecimientos asistenciales publicos y privados, a la Autoridad Sanitaria
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correspondiente. Esto libera la investigacion para la legalizacion o descarte del
caso sospechoso. También, se indican las medidas de control en el lugar de
ocurrencia. Este sistema examina ademas, la captura de casos de intoxicacion
gue no han simpatizado notificados por los establecimientos de salud. Para ello,
se contiene como otra fuente de notificacion a los laboratorios que ejecutan
examenes indicadores de efecto a exposicion a plaguicidas o su identificacidén en
muestras biolégicas, que deben informar sus resultados a las Autoridades

Sanitarias correspondientes.

3.2. Plaguicidas y alimentos

Los operadores de plaguicidas hacen perfiles generales en muchos de los
empaques o etiquetas de los plaguicidas, que incluyen medidas de precaucion,
equipo necesario para fumigar, medidas para proteccion del ambiente, sintomas
de intoxicacion y primeros auxilios. Sabiendo todo lo anterior en nuestro medio

sabemos que los plaguicidas estan al alcance de toda la poblacién.

3.2.1. Contaminacién De Alimentos:

Los grupos de pesticidas mas empleados actualmente son los organofosforados,
los carbamatos y los piretroides.

Entre los efectos sobre la salud de los pesticidas se cuentan las alteraciones
neuroldgicas, reproductivas, endocrinas e inmunolégicas y diversos tipos de
cancer como los tumores cerebrales, el cancer de pulmoén, el de ovario y el de
préstatal3. Un numeroso conjunto de pesticidas se encuentra entre las sustancias
clasificadas como carcinégenas por la IARC, Internacional Agency for Research
on Cancer, agencia dependiente de la Organizacion Mundial de la Salud.
De acuerdo con los informes anuales de la EFSA (European Food Safety
Authority) correspondientes a los afios 2007 y 2008 los porcentajes de muestras
de diferentes frutas y hortalizas producidas en la Union Europea que contenian

residuos detectables de al menos un pesticida son los siguientes:
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Mandarinas 79,8%, Naranjas 69,2%, Fresas 66%, Manzanas 60,9%, Peras 59,2%
Melocotones 47,1%, Lechuga 44,9%, Pepinos 30,8%, Avena 21,3%, Centeno
22,8%, Patatas 22,5%, Tomates 21,5%, Espinacas 21,5%, Repollo 19,1%, Arroz
16,3%, Zanahorias 15,5%%.

Estos resultados, no obstante, son todavia incompletos, puesto que durante el
trienio 2007-2009 se ha analizado cada afio un grupo de alimentos diferente y el
organismo no ha publicado todavia los resultados correspondientes al estudio del
afio 2009, que abarca los siguientes alimentos: Berenjenas, platanos, coliflor,

uvas, Zumo de naranja, guisantes, pimientos, trigo3.

3.2.2. Riesgos De Contaminacion De Alimentos Para Nifios:

Todo nifio esta expuesto a la contaminacién de alimentos por organofosforados,
maximo si sus padres se dedican a lo agrario. Es muy importante dejar todos los
recipientes en un lugar de seguridad; no al alcance de ellos, y asi poder evitar todo
tipo de intoxicacion tanto oral como dérmica.

Estos datos no son sino un indicio mas de que la presencia de pesticidas en los
alimentos organicos (debida en muchos casos a contaminaciones) es
notabilisimamente inferior que la existente en los alimentos producidos de manera

convencional.

Un estudio realizado en el afio 2003 por el Departamento de Salud Ambiental de la
Escuela de Salud Publica y Medicina Comunitaria de la Universidad de
Washington detect6 cantidades medias de residuos de pesticidas
organofosforados seis veces mayores en la orina de los nifios alimentados con
dietas convencionales que en la orina de los niflos que consumian alimentos
organicos®®. Los pesticidas organofosforados son potentes neurotdxicos que

pueden afectar al desarrollo neuroldgico del feto y de los nifios, disminuyendo las
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capacidades motrices, memoristica y de aprendizaje y se vincula también con el

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad®®.

4. EXPOSICION

Nos referimos a exposicion a toda persona que este expuesta a presentar un

factor de riesgo en cuanto a la contaminacién e intoxicacién se refiere.

4.1 Poblacién con riesgo potencial:

Recalca el personal de empresas dedicadas a la aplicaciéon de plaguicidas de tipo
agricola, de tipo ambiental, trabajadores de empresas agricolas que manejan o
aplican tales productos; en la industria alimentaria; trabajadores de unidades de
salud publica, centros veterinarios; pilotos y personal auxiliar que interviene en las
aplicaciones agricolas aérea, trabajadores de aplicaciones forestales y de
tratamientos estructurales de edificios; trabajadores de la desinfeccion de barcos o
grandes almacenes, y, desde luego, los que se dedican a la fabricacion,

formulacién y/o envasado de organofosforados, es decir, su produccién industrial.

4.2. Patron de Exposicién

En general, el patron de exposicion de un trabajador a un contaminante viene
determinado por la concentracion, el niumero de horas y la periodicidad de la
misma. Cuando la exposicion es unica (por un periodo de menos de 24 horasy a

una concentracion relativamente elevada, hablamos de exposicién aguda®.

O sea que la clave seria en el periodo de horas que sera expuesta la persona,
aunque si la exposicion es consecutiva de le asigna diferente nombre, a

continuacién se enunciara:
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Cuando la exposicion se repite diariamente durante un periodo de tres 0 mas
meses (sin limite maximo) se dice que la exposicidbn es cronica; situaciones
intermedias son la subaguda (hasta un mes) y subcronica (menos de tres meses),
Siendo habitualmente (aunque no siempre) las concentraciones mas bajas que en

la exposiciéon agudal*

4.3 Vias de Exposicion:

En el &mbito laboral, la exposicion puede tener lugar por las tres vias clasicas:

e digestiva, inhalatoria y dérmica.
La via digestiva directa se suele considerar como accidental (ingestion de una
solucion por error 0 con fines suicidas, o de alimentos directa o indirectamente
contaminados). Debera, por tanto, evitarse en todo momento el contacto de
alimentos (y su almacenamiento) con tales productos, asi como comer, beber o

fumar durante su manipulacién o sin lavarse previamente las manos y la cara.

Es bien destacado que las vias inhalatoria y la dérmica estan muy estrechamente
relacionadas con la exposicidon en las distintas operaciones en que se pueden
manejar este tipo de productos por parte de operarios con distintas acciones o de
personas que accidentalmente pueden entrar en relacion con ellos sin

manipularlos, tal como ya se ha sefialado.

La via digestiva debe considerarse como una via “atipica” de entrada en el
organismo, pero que puede implicar un riesgo importante cuando se utilizan
frascos no adecuadamente etiquetados para contener los formulados o sus
diluciones, o0 se consume tabaco, alimentos o bebidas en el puesto de trabajo,
contaminados, durante la manipulacion o aplicacion del producto o con

posterioridad a la misma, sin proceder a una higiene personal adecuada’*
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5. TOXICOCINETICA

La toxicidad real por via dérmica depende de la rapidez con que el ingrediente
activo sea capaz de alcanzar la circulacion general y de la toxicidad inherente al
propio producto. Algunos ingredientes activos se absorben escasamente por esta
via (menos del 1%), mientras otros atraviesan facilmente la barrera dérmica y la
absorcién es practicamente total. La toxicidad aguda por via dérmica se evalla

mediante la determinacion experimental de la DL50: dosis letal media, es decir, la
dosis (mg/kg de peso del animal) que causa la muerte del 50 % de los animales a

los que se les ha administrado por aplicacién sobre la piel*“.

En cuanto a la toxicocinética se evallan varios apartados que a continuacién se
describiran detalladamente, tales como absorcion, distribucion, metabolismo,
eliminacién, asi mismo cabe mencionar que se han revisado varios articulos de 10

anos atras, obteniéndose la misma informacion.

5.1 Absorcién:

La absorcion por la piel no es uniforme en toda la superficie corporal para un
determinado compuesto. En el caso del paration, la absorcién dérmica en distintas
zonas del cuerpo humano varia desde el 0 %, en el arco plantar, hasta el 100 %,
en el escroto; entre ambas cifras extremas estan: 8.6 % en la cara ventral del
antebrazo, alrededor del 33 % en distintos puntos de la cara y el 63 % en las

axilas14.

La absorcién por via inhalatoria debe ser tomada especialmente en consideracién
cuando se trata de plaguicidas que se emplean en forma de aerosoles o cuyo
ingrediente activo pasa facilmente al estado de vapor o se trata de un gas. En
general, la absorcion por esta via es muy elevada vy, si no se dispone de datos

experimentales que demuestren lo contrario, se considera que es del 100%. La
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toxicidad aguda por via inhalatoria, cuando es potencialmente peligrosa, se evalta
determinando experimentalmente la CL50: la concentracion letal media, es decir,
la concentracion en aire (mg/l) que en una exposicion de 4 horas causa la muerte
del 50 % de los animales sometidos a ensayo. En los demas casos la evaluacion
la toxicidad aguda se realiza administrando el compuesto por via digestiva a ratas
o ratones, obteniéndose asi la correspondiente LD50 por via oral, expresada en

mg/kg de peso del animal'4.

5.2 Distribucion:

Una vez absorbidos, los organofosforados y sus metabolitos se distribuyen
rapidamente por todo los 6rganos y tejidos, aunque las concentraciones mas
elevadas se alcanzan en el higado y los rifiones, antes de ser eliminados de
manera practicamente total por la orina y las heces. No obstante, los compuestos
mas lipofilicos pueden almacenarse en pequefia proporcién en los tejidos grasos y
el tejido nervioso, dada su riqueza en lipidos, de donde pueden ser posteriormente

liberados.

5.3 Metabolismo:

El catabolismo (descomposicion en substancias mas sencillas) de los compuestos
organofosforados una vez absorbidos tiene lugar, en parte, a través de las
llamadas esterasas “A”, enzimas que los hidrolizan a una velocidad considerable,
actuando como detoxificadoras4.

Las esterasas “B” no tienen, en general, esta funcion y, muy al contrario, son las
moléculas diana sobre las que los organofosforados actian en el organismo,
ejerciendo asi su accién toxica, como es el caso de la acetilcolinesterasa (con una
muy destacada funcion fisioldgica en el sistema nervioso) cuya actividad

bioquimica resulta inhibida, con una rapidez e intensidad que dependen de la
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naturaleza del propio compuesto, ademds de su concentracion. La
butirilcolinesterasa, llamada pseudocolinesterasa o colinesterasa sérica, por
encontrarse en el suero, es de caracteristicas analogas a la anterior pero con
funcién detoxificadora frente a los organofosforados?4.

La acetilcolinesterasa, ademas de encontrarse en los glébulos rojos, donde no se
le conoce accion fisioldgica, regula la transmisién de los impulsos nerviosos en las
terminaciones colinérgicas (por hidrdlisis de la acetilcolina, que actia como
neurotransmisor, una vez ha alcanzado su destino) de las neuronas
preganglionares del sistema simpatico y parasimpético (receptores nicotinicos), de
las postsindpticas del sistema parasimpatico (receptores muscarinicos), de una
parte importante de las sinapsis existentes entre neuronas del propio SNC, y de
las terminaciones motoras en los musculos estriados (voluntarios), en las uniones

neuromusculares, también con receptores nicotinicos4.

5.4 Eliminacion:

En términos generales, entre el 75 y el 100 % de los organofosforados
administrados por via oral se transforma en compuestos solubles, entre los que
se encuentran los alquilfosfatos a los que se acaba de aludir, prolongandose su
eliminacion urinaria por un periodo que oscila entre las 24 y 48 horas tras la
administracion (experimental). Debe tenerse en cuenta, no obstante, que la
absorcion por via dérmica puede ser mas lenta, extenderse durante un periodo
mas largo y, en consecuencia, la eliminacion prolongarse mas alla del referido
plazo, puesto que representa el resultado de la integracion de todo el proceso de

absorcion!4.

Es muy importante que conozcamos estos parametros ya que nos ayudara con la
rapidez con que el ingrediente activo sea capaz de alcanzar la circulacion general
y de la toxicidad inherente al propio producto, asi mismo conocer la via de entrada

al organismao.
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6. DIAGNOSTICO DE INTOXICACION AGUDA

6.1 Historia Clinica:

La historia clinica debe enfatizar la basqueda de antecedentes laborales de la
persona intoxicada, esta informacion es de gran importancia no solo para
determinar si la intoxicacion es de origen laboral, accidental o con fines suicida,
sino para recoger datos utiles, que permitan conocer, al maximo, detalles tales
como:

e Via(s) de penetracién y tiempo de exposicion.

e Composicién quimica del plaguicida

e Cantidad de producto a que ha sido expuesto el paciente.

e Antidotos caseros que se hayan ingerido.

e Posible contaminacién de otras personas, etc.!®.

Por mi experiencia hospitalaria me he dado cuenta que muchos pacientes no
acuden rapidamente a un centro de salud, y mucho menos a un hospital por lo
cual el grado de sobrevivencia es menor; es importante interrogar detalladamente
al paciente, y si en dado caso no pudiese comunicarse facilitar informacion con los

familiares, amigos o persona encargada.

6.2 Examen Fisico:

Es de sumo interés realizar este apartado exsaustivamente, ya que debemos
identificar rapidamente la via de intoxicacion; en el periodo de efectuar el examen
fisico, debe tener presente que en la intoxicacion por plaguicidas inhibidores de la
colinesterasas, la aparicion de signos y si la rapidez de este proceso, los signos y
sintomas pueden presentarse con mayor frecuencia, segun el nivel de la

intoxicacion. En la intoxicacion por organofosforados se presentan tres frases: La
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primera es la intoxicacion aguda y las otras dos son las manifestaciones
neurotoxicidad independientes de la primera. En la intoxicacion por carbamatos
solo se presenta intoxicacion aguda ya que son rapidamente degradados. En el
cuadro siguiente se encuentran las manifestaciones clinicas de la intoxicacion por
inhibidores de la colinesterasa, entendiéndose entonces, que solo las
manifestaciones de la intoxicacibn aguda son comunes por organofosforados y

carbamatos?®.

6.3 Manifestaciones Clinicas:

Las manifestaciones clinicas se clasifican en tres grandes fases, esto con el afan
de identificar si se debe a una intoxicacion aguda, intermedia o tardia, de esta

manera de identifican sus efecto muscarinicos y nicotinicos.

6.3.1. Segun Efectos Muscarinicos
e Ojos: dificultad de acomodacion, epifora, hiperemia conjuntival, miosis,
vision borrosa.
e Membranas Mucosas: hiperemia, rinorrea.
¢ Pulmoén-Bronquios: broncorrea, cianosis, disnea, dolor toracico, tos.

e Tracto Digestivo: anorexia, colico, incontinencia fecal, diarrhea, nauseas,

tenesmo, vomitos.
e Corazon-Vasos: bloqueo cardiaco, bradicardia.
e Piel: diaforesis.
e Glandulas exocrinas: hipersecrecion, sudoracion.

e Vejiga: disuria, miccion involuntaria.
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6.3.2 Segun Efectos Nicotinicos:

e Sinapsis ganglionares: cefalea, hypertension, mareo, palidez.
e Musculo esqueletico: debilidad generalizada, incluyendo respiratorios,

mialgias, fasciculaciones.

6.3.3 Segun Efectos del Sistema Nervioso Central:

e Ansiedad, ataxia, babinki positivo, cefalea, coma, confusion, convulsions,

depresion, somnolencia.
CLASIFICACION DE LA INTOXICACION:

LEVE: se manifiesta con sintomas minimos como mareos, nauseas,
resuelven rapido, poliuria, requieren observacibn menos de 24 horas y
seguimiento ambulatorio.
MODERADO: refieren cefalea, letargo, fatiga, debilidad extrema,
insuficiencia renal, calcificaciones, disnea, diarrea, hematuria, oliguria, y
proteinuria.
SEVERO: perdida de estado de conciencia y letargia, fallo multisistemico y

la mayoria de casos la muerte.

6.4 Pruebas de Laboratorio:

Las pruebas de laboratorio en sangre se manipulan principalmente para identificar
la intoxicacion por plaguicidas organofosforados, mediante la determinacion de la
actividad colinesterasica. En la actualidad se cuenta con una amplia gama de
métodos de laboratorio para detectar la presencia de estos compuestos en el
organismo, los cuales se utilizan de acuerdo con los recursos disponibles en cada
paist®,
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La depresion enzimatica por lo general aparece inmediatamente después de
producirse una absorcion significativa de los inhibidores, o dentro de las 12 a 24
horas siguientes. La enzima plasmatica disminuye y se recupera antes que la
eritrocitaria®®.

El descenso en la primera, persiste generalmente por varios dias, hasta unas
pocas semanas, en cambio, la eritrocitaria permanece deprimida por mas tiempo
(algunas veces de uno a tres meses), motivo por el cual la determinacion de sus
niveles constituye el analisis de eleccion en los sistemas de vigilancia para
intoxicacion crénica: Para una adecuada interpretaciéon de los resultados de
laboratorio, es necesario recordar que en ciertas condiciones la actividad
colinesterasica plasmatica y eritrocitaria esta disminuida en ausencia de inhibicién
quimica, ya que alrededor del 3% de los individuos tienen un nivel bajo de
colinesteresa determinado genéticamente. Los pacientes con enfermedad
hepatica avanzada, desnutricion, alcoholismo crénico y dermatomiositis entre
otros, muestran baja actividad de colinesterasa plasmatica®®.

Otras pruebas que se pueden practicar es de orina ya que los organofosforados
son hidrolizados en el organismo a fosfatos alquilicos y fenoles, que a menudo
pueden determinarse en la orina hasta 48 horas después de transcurrida la
exposicion. Ademas de las pruebas de laboratorio ya sefialadas se pueden
efectuar otras que contribuyen a definir con mayor precision el diagnostico de
intoxicacion. Entre las mas importantes estan las pruebas en sangre que
demuestren: Trombocitopenia, leucopenia, niveles disminuidos de Alanin Amonio
Transferasa (ALAT) y Aspartato Amonitransferasa(ASAT), leucocitosis con
neutrofilia y linfocitopenia, esta Ultima se presenta en intoxicaciones agudas.

Otros datos que pueden considerarse de importancia son: anemia, hiperglicemia,

hiperkalemia®®.

Sin retencién a los resultados del laboratorio para iniciar el tratamiento de una
persona intoxicada, sobre todo si los datos orientan hacia la presencia de

plaguicidas organofosforados; por otro lado puede suceder que no se disponga de
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laboratorios para efectuar las pruebas correspondientes o bien, que el paciente no
presente signos ni sintomas evidentes de intoxicacion. Ante esta situacion y la
necesidad de esclarecer o de corroborar el diagnostico, se puede recurrir a la

prueba diagndstica-terapéutica con atropina:

La prueba con atropina consiste en administrar sulfato de atropina por via venosa
o intramuscular. La dosis recomendada es de 1mg en adultos y 0.01mg/kg en
ninos menores de 12afios, teniendo en cuenta que la atropina afecta
manifestaciones muscarinicas, es muy importante observar al paciente para
identificar aquellos cambios que ayuden a diferenciar la intoxicacion por agentes

anticolinesterasicos de otras intoxicaciones?>.

6.5 Diagnosticos Diferenciales:

Debido a que existen algunas enfermedades o situaciones presentadas por
intoxicaciones con inhibidores de las colinesterasas, es necesario conocerlas para
establecer, en el menor tiempo posible, el diagnostico diferencial que asegure una
conducta terapéutica acertada. Podernos mencionar, como las mas relevantes, las
siguientes:
e Sindrome Convulsivo
e Coma hipo o hiperglicemico
e Estados de coma provocados por otras causas
e Intoxicaciones con otros toxicos, tales como fluoracetato de sodio,
hidrocarburos, clorados, depresores del sistema nervioso central (como los
alcoholes etilico y metilico, opiaceos).

e Insuficiencia cardiaca congestiva®®.
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7. TRATAMIENTO

7.1 primeros auxilios:

Los primeros auxilios juegan un papel muy importante para la atencion de

pacientes con intoxicacion aguda por plaguicidas. Muchas veces, de su buena

aplicacion depende la vida del paciente. Si se sospecha que existe intoxicacion

aguda por plaguicidas, debe darse atencién médica inmediata. Mientras tanto, se

procedera de la forma siguiente®®.

1.
2.

8.
9.

Retirar al individuo del sitio de exposicion y traslado a un lugar ventilado.
Quitar la ropa y lavar la piel y cabello contaminados, con abundante agua y
jabon.

Inducir el vomito, excepto cuando se trate de didrocarburos o sustancias
alcalinas y acidas.

En caso de contacto ocular, lavar con abundante agua o con solucion salina
isoténica, durante 15 minutos o mas.

Si la persona esta inconsciente, acostarla sobre el lado derecho, sin
provocarle vomito, y procurando mantener libres las vias aéreas (boca y nariz)
En caso de dificultad respiratoria, revisar vias aéreas y aplicar inmediatamente
respiracion artificial.

Tener presente que las personas que atienden a un intoxicado deben evitar
contacto directo con vomito o vestidos contaminados, y no olvidar usar
guantes mientras se hace el lavado de piel y cabello.

No suministrar “antidotos” caseros (leche, café, etc)

Mantener al intoxicado en reposo, bajo vigilancia.

10. Trasladar al paciente inmediatamente al centro de atencién mas cercano®®.
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7.2 tratamiento médico y antidoto:

De la destreza que muestre el médico en el manejo de un intoxicado por los
plaguicidas antes descritos depende, en muchos casos, la vida del paciente. Por lo

tanto, debe prestarse especial atencion a lo siguiente:

¢ Vigile vias respiratorias: garantizar permeabilidad de las vias respiratorias.

e Canalice vena: canalizar vena para tomar muestra para laboratorio, y para

administrar liquidos.

e Vigile la respiracion: vigilar la respiracion. Si esta se encuentra depremida,
debe administrarse oxigeno humificado mediante catéter nasal a un flujo de
4 a 6l/min, o aplicar ventilacion pulmonar asistida. En fallos respiratorios
severos, debe mantenerse la ventilacibn mecanica pulmonar durante varios
dias, la mejoria clinica y la concentracion de los gases arteriales, son

algunos parametros (tiles para determinar cuando retirar el ventilador?®.

e Ponga sonda Nasogastrica: en los casos de intoxicacion por ingestion, se
debe colocar sonda nasogastrica, y realizar lavado gastrico con solucion de
bicarbonato de sodio al 5% hasta que no se perciba el olor del toxico.

e Administrar un catartico: administrar carbén activo junto con un catartico.
Para adultos y nifios mayores de 12 afios se recomienda suministrar de 50
a 100 gramos de carbon en 300 a 800ml de agua. Para nifios menores de
12 afos, de 15 a 30 gramos en 100 a 300 ml de agua.

e Como catarticos podemos emplear sulfato de magnesio de sodio, utilizando
las siguientes dosis: en adultos y nifios mayores de 12 afios administrar de
20 a 30 gramos, y en menores, 250mg/kg de peso corporal; el citrato de
magnesio en dosis de 4ml/kg de peso, hasta un maximo de 300ml.

e Diuresis: mantener una excreta urinaria adecuada.
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e Evite Emesis: administrar los liquidos lentamente para evitar la emesis o la
regurgitacion. En nifios, luego de la catarsis, debe vigilarse con especial
cuidado los trastornos electrolitos. Deben evitarse catérticos con base en
magnesio en enfermedad renal, y los catarticos con sodio en falla cardiaca
congestiva e hipertension severa. Si el paciente esta consciente puede
administrarsele el carbén activado y el catartico por via oral. El catartico
debe indicarse cada 4-6horas, hasta que aparezca diarrea, recoger también
una muestra de vomito o del producto del lavado géstrico inicial para

andlisis quimico.

e Administre atropina/oximas: si el paciente sufre intoxicaciéon por
organofosforados se puede utilizar atropina u oximas. Al definir una
conducta terapéutica utilizando atropina, es necesario tomar en
consideracion que el objetivo del tratamiento con atropina es el de
antagonizar los efectos producidos por la excesiva concentracion de
acetilcolina. La atropina no reactiva la colinesterasa ni acelera la
eliminacion de los organofosforados, sino que controla las manifestaciones
muscarinicas, no asi las nicotinicas (especialmente la debilidad muscular y

la depresién respiratoria)?!®.

Ademas por razones ya conocidas, se cree necesario insistir que nunca debe
atropinarse un paciente cianético. Antes de formular atropina, debe
suministrarse adecuada oxigenacion tisular con el fin de minimizar el riesgo de

fibrilacion ventricular?®.

Administrar sulfato de atropina muy lentamente por via venosa o0 por via

intramuscular (si la primera no es posible)*®.

DOSIS: adultos y nifios mayores de 12 afios: 0.4 a 2mg IV cada 15 minutos
hasta atropinizar si la intoxicacion es moderada; de 2 a 8 mg IV si el paciente
esta inconsciente o convulsionando. En ambos casos se debe procurara
alcanzar la atropinizacion (‘pulso 140 por minuto, midriasis, sequedad de

secreciones)®,
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En niflos menores de 12 afos: 0.05mg/kg de peso corporal repitiendo cada 15
minutos hasta la atropinizacién. Luego de superado el cuadro agudo, la
atropinizacion debe mantenerse hasta que el paciente mejore clinicamente y

nunca debe suspenderse bruscamente?®,

La piel caliente, fibrilaciones musculares, las arritmias cardiacas y el delirio son
los principales signos de toxicidad atropina, al aparecer estos debe
suspenderse la administracion del farmaco. En caso de delirio, debe
administrarse diazepam intramuscular y vigilar al paciente por signos de

reintoxicacion?.
Mantener vigilancia permanente sobre el paciente®®.

Cuando se seleccionan las oximas como base del tratamiento, se debe
recordar que se utilizan solamente en intoxicacion por organofosforados
porque permiten liberar la acelticolinesterasa del organofosforado, mejorando

asi todas las manifestaciones clinicas.

Consultando literaturas existen referencias bien documentadas que
demuestren la efectividad del farmaco entre 2 y 6 dias después de la

intoxicacion:

Antes de iniciar el tratamiento con oximas debe tomarse una muestra de 2 ml.
De sangre heparinizada para que en el laboratorio midan el nivel de

colinesterasa del paciente®®.

Se recomienda administsrar oximas tipo Pralidoxima y Obidoxima (sustancias
reactivadores de la colinesterasas), en los casos de intoxicacion severa con

depresion respiratoria, debilidad muscular y convulsiones®®.
La pralidoxima debe aplicarse de acuerdo con el siguiente esquema:

1. En adultos y nifios mayores de 12 afios: 1 a 2 gramos 1.V, no mas de 0.2

gramos por minuto.

38



2. En nifios menores de 12 afios: 20 a 50 mg/kg de peso corporal 1.V. no
debe inyectarse mas de la mitad del total de la dosis por minuto.

Estas dosis de pralidoxima deben repetirse una o dos horas después, luego a las
12 horas de ser necesario puede repetirse la dosis. Asimismo, se recomienda que
se administre lentamente, colocando la dosis total de pralidoxima en 250ml de

glucosa al 5% para pasarlo I.V. en 30 minutos*®.

Mientras se administra pralidoxima, para evitar el riesgo de que se presente una
crisis hipertensiva o un fallo respiratorio, debe tomarse la presion arterial y vigilar
la respiracién. Sin embargo, si esto ocurriera, es necesario suspender
inmediatamente la administracion del farmaco. Si no es posible suministrar el
medicamente por via intravenosa, puede aplicarse mediante inyeccion

intramuscular profunda®®.

8. CONTRAINDICACIONES CON FARMACOS

Esta contraindicado el empleo de los siguientes farmacos: teofilina, aminofillina,
reserpina, morfina, fenotiazinas y barbitdricos, porque estos productos deprimen

mas el sistema nervioso y potencializan los sintomas?®.

No debe administrarse atropina u oximas profilacticamente a trabajadores
expuestos a plaguicidas inhibidores de las colinesterasas, puesto que ningun

medicamento (excepto las vacunas), se utilizan con ese fin1®
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9. PRONOSTICO Y SEGUIMIENTO

La intoxicacion por inhibidores de la colinesterasa constituye una emergencia que

tiene alta mortalidad. Muchos son los factores que juegan un papel importante en

el prondstico de la intoxicacion!®. Dentro de los mas sobresalientes podemos

mencionar:

Dosis y toxicidad aguda del plaguicida

Via de absorcion

Aplicacion oportuna y adecuada de los primeros auxilios
Prontitud en el diagnostico correcto

Disponibilidad de los antidotos

Rapidez de acceso a los centros de atencion

Calidad de la asistencia médica.

Correspondera vigilarse de manera especial la recuperacion de los dafos

ocurridos en el sistema nervioso central y en el periférico, asi como también en las

funciones neuromusculares. Debe beneficiar esta oportunidad para educar al

paciente y a sus familiares, amigos etc, sobre el uso y manejo seguros de los

plaguicidas, a fin de prevenir casos similiares.
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[I. OBJETIVOS

General:
e Caracterizar casos de intoxicacion aguda por plaguicidas atendidos en

el Hospital de Coban de enero a diciembre de 2012.

Especificos:
e identificar socio demograficamente y clinicamente los casos de
intoxicacién por plaguicidas.
o Establecer la tasa de incidencia por intoxicacion por plaguicidas.

e Identificar los casos de ingestion accidental y provocada, segun lo

establece la historia clinica.
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V. METODOLOGIA:

DISENO:

Tipo de Estudio: documental, descriptivo, retrospectivo

OBJETO DE ESTUDIO:

El objeto de esta investigacion esta formado por las personas a quienes
ingresaron y se les realizo la recoleccion de informacién en una ficha
exclusiva de pacientes quienes consultan por intoxicacion por
plaguicidas en el hospital de Coban, durante el mes de enero y
diciembre del afio 2012. Siendo un total de pacientes de 98.

Para recolectar la informacion, se solicita la autorizaciébn de las
autoridades del Hospital de Coban y del epidemidlogo, para la revision
ética y profesional de expedientes y fichas epidemioldgicas para

extraccion de registro idéneos que orienten la investigacién

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

Se toma en cuenta la totalidad de personas consultantes no
importando el rango de edad comprendido, sino estableciendo el afio de

intoxicacion en el Hospital de Coban de enero a diciembre del afio 2012

Numero de pacientes intoxicados duarte el periodo 2012 a estudiar:
100%.
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CRITERIOS DE INCLUSION

1. Se incluyen todos los consultantes por intoxicacion por plaguicidas que
demandaron atencion en el periodo comprendido de enero a diciembre
2012 al Hospital de Coban.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes pediétricos.
2. Pacientes que no sean de nacionalidad Guatemalteca.
3. Pacientes que ya habian sido diagnosticados anteriormente por

intoxicacion por plaguicidas.
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DEFINICION OPERATIVA DE CONCEPTOS

CARACTERIZACION: Determinacion de los atributos peculiares de una persona
0 cosa, de modo que se distinga claramente de las demas .(Diccionario de la

lengua espafiola © 2005 Espasa-Calpe).

INCIDENCIA: Es el numero de casos nuevos de una determinada enfermedad que

se desarrollan en una poblacion a lo largo de un periodo de tiempo (portal.uah.es)

TOXICO: Es toda sustancia capaz de producir algin dafio en la estructura o
funcién de un organismo afectandolo de forma local o sistémica. (Cordoba D.
Toxicologia Dario Cordoba. Cuarta edicion. Editorial Manual Moderno.2002).

INTOXICACION: Se entiende como un conjunto de alteraciones fisiologicas o
anatomopatoldgicas producidas por la absorcion de toxicos, con diferente grado
de gravedad clinica, la cual depende de diferentes variables de la sustancia y del
individuo. (Cérdoba D. Toxicologia Dario Cordoba. Cuarta edicion. Editorial
Manual Moderno.2002)

ORGANOFOSFORADOS: Son un grupo de sustancias organicas derivadas de la
estructura quimica del fésforo y tienen un gran numero de aplicaciones y

utilidades. (Fernandez D., Mancipe L., Fernandez D.)

PLAGUICIDAS: una sustancia o0 mezcla de substancias destinadas a prevenir,
destruir o controlar cualquier plaga, incluyendo vectores de enfermedad humana o
animal, especies indeseadas de plantas o animales capaces de causar dafios o
interferir de cualquier otra forma con la produccion, procesamiento,
almacenamiento, transporte o mercado de los alimentos, otros productos
agricolas, madera y sus derivados o alimentos animales, o que pueden ser
administrados a los animales para el control de insectos, aracnidos u otras plagas
en sus organismos”. (La FAO (Food and Agriculture Organization of the Unted

Nations)
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TASAS: estan compuestas por un numerador que expresa la frecuencia con que

ocurre un suceso. (escuela.med.puc.cl)

ABSORCION: entrada de una sustancia quimica al organismo, a una
celula, o los fluidos del organismo pasando a través de una membrana o por otros

medios (Diccionario de medicina Mosby, 2004).

VIGILANCIA ACTIVA Busqueda activa Institucional de casos de intoxicacion
aguda por plaguicidas a partir de los registros individuales de prestacion de
servicios (RIPS de consulta externa, de urgencias, de hospitalizacion), historias
clinicas. ( Cordoba D. Toxicologia Dario Coérdoba. Cuarta edicion. Editorial
Manual Moderno.2002)

EXCRECION:

1. Expulsion, por parte del organismo, de sustancias de desecho o de
secreciones elaboradas por las glandulas. (Diccionario Manual de la
Lengua Espafiola Vox. © 2007 Larousse Editorial, S.L.).

2. Expulsién de productos del metabolismo al exterior de la célula donde se
han acumulado. Diccionario Manual de la Lengua Espafiola Vox. © 2007
Larousse Editorial, S.L.)
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE | ESCALA DE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION

Sexo Conjunto de | Sexo descrito por el paciente como | Cualitativa Nominal Boleta de
caracteristicas | auto-percepcion personal dicotomica Recoleccion de
organicas que . Datos
_ _ a. Masculino
diferencian a los )

b. Femenino

hombres y
mujeres

Procedencia | Lugar del cual | Lugar donde el paciente refiere haber | Cualitativa Nominal Boleta de
Procede una | residido ser meses antes del momento | politbmica recoleccion de
persona de diagnédstico de intoxicacion por datos

plaguicidas

Coban, Chisec, Fray Bartolomé de las
Casas, Chahal, Cahabdn, Lanquin
San Pedro Carcha, Senahu, Panzos
Tucura, San Juan Chamelco

Tamahu Tactic, Santa Cruz Verapaz
San Cristdbal Verapaz

Santa Catarina La Tinta

Raxruha, Fuera de Alta Verapaz.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE | ESCALA DE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Vias de | Acceso por la| Via del paciente al ser intoxicado por | Cualitativa Nominal Boleta de
ingreso  al | cual se llevo a | organofosforados. politbmica Recoleccion de
organismo cabo la e Piel Datos
intoxicacion. e \Vias respiratorias
e Mucosas
e Oral
causa de la | Factor Factor que involucra en la intoxicacion | Cualitativa Nominal Boleta de
intoxicacion | involucrado de | por plaguicidas. dicotomica Recoleccion de
la intoxicacion e Ingestion accidental/accidente datos
comun
e Ingestibn provocada/ intento
suicida
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION

Estado Civil Situacion de las | Casado Cualitativa Nominal Boleta de

- Soltero Y .

personas fisicas dicotomica Recoleccion de
determinada por datos
sus relaciones
de familia,
provenientes
del matrimonio
o] del
parentesco.

Tiempo de | Tiempo Horas Cualitativa Nominal Boleta de
o , Dias N .
exposicion transcurrido M politbmica Recoleccion de

eses
antes de la|antes de Ila|Afos datos
intoxicacion intoxicacion.
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | INSTRUMEN
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION TO
Utilizaba Presentaba Si Cualitativa Nominal Boleta de
equipo de | medias de No dicotomica Recoleccion
proteccién |seguridad para de datos
no ser expuesto.
Condicione | Condicion de | Vivo Cualitativa Nominal Boleta de
s de egreso | haber salido del Muerto politmica Recoleccion
Contraindicado
Hospital Nacional de datos
de Coban.
Actividad Profesién u oficio | Produccion / Formulacion | Cualitativa Nominal Boleta de
que que (al realizar la mezcla) politémica Recoleccién
realizaba desempefiaba Aplicacién domiciliaria de datos
cuando se | cuando fue Aplicacion en campo
intoxico expuesto a la

intoxicacion

Aplicacion en salud publica

Otros




medico

farmacéuticos
administrados
para limitar o
modificar los
efectos del
plaguicida sobre
el organismo.

farmacéuticos y
su administracion
por diferentes
vias.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
Plaguicida Nombre que se Cualitativa Nominal Boleta de
Involucrado acredita al Recoleccion de
plaguicida datos
implicado en la
intoxicacion.
) o o ) Expediente
Tratamiento Productos Dls:pgnlbllldad de | cualitativa nominal clinico, formulario
quimicos quimicos de unidosis,

cuadricula de
medicamentos.
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ASPECTOS ETICOS

Considerando que esta investigacion es documental solo se tendra el manejo ético
de los datos, lo cual no se revelaran los nombres de los pacientes y se obtendran
las autorizaciones correspondientes en el Hospital de Cobéan para la utilizacion
de los documentos legales.

RECURSOS

MATERIALES NECESARIOS Y PRESUPUESTO

Econdmicos

1. Equipo de computacién- | 3,000.00
depreciacion

2. Transporte

2,000.00
3. Papeleria e impresiones

500.00
4. Energia eléctrica

1,000.00

Fisicos

e Expedientes y fichas de recoleccién de datos, muebles de oficina

Humanos

e director ejecutivo del Hospital de Coban, Personal de la unidad de
Epidemiologia y estadistica y estudiante de la Universidad Rafael Landivar

de Cobéan, asesora de tesis.
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PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Inicialmente se realiza carta de solicitud a la direccion ejecutiva para su
providencia al comité de docencia, epidemidlogo y estadistica del Hospital de
Cobén. Para autorizar la investigacion dentro de la institucion, asi mismo hacer
uso de los expedientes y fichas epidemioldgicas de los casos atendidos en el
periodo 2012. Para la recoleccion de la informacion, se utiliza boleta especifica

para pacientes intoxicados.

ALCANCE Y LIMITACIONES

ALCANCES:

e Esta investigacion sera tipo documental, descriptivo, retrospectivo, ya que
se contara con el apoyo de la Direccion Ejecutiva al comité de docencia del

Hospital de Coban.

e Las fuentes disponibles para la investigacibn son la investigacion
documental en los expedientes clinicos, fichas epidemiologicas y sala
situacional, en los servicios de estadistica y unidad de epidemiologia del

hospital de Coban.

e Contando con la informacién mas actualiza de los afios 2006-2012 por el

centro Nacional de Epidemiologia, a cargo de la Dra. Berta Sam Colop.
e Junto con el area de epidemiologia realizar un protocolo que indique

e Junto con el apoyo de area de epidemiologia del Hospital Nacional de
Coban, gue esta investigacién se enfoca en determinar la incidencia de
casos por intoxicacion por intoxicacion por plaguicidas en la poblacion y

plantear los aportes para mejorar la atencion en los pacientes.
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Es importante realizar esfuerzos tendientes a mejorar la vigilancia
epidemioldgica en este aspecto. Siendo importante establecer la incidencia
estadistica de estos ingresos, protocolo de atencion, prondstico de acuerdo
a severidad de cada caso.

LIMITACIONES:

Esta investigacion considero que una de las limitantes a tomar en cuenta se
debe a que muchos pacientes no acuden rapidamente tras una intoxicacion
por organofosforados a un centro de salud, hospital etc, y muchos de los

casos quedan inconclusos por falta de tiempo lo que ocasiona una muerte.

Se dispone del estudio realizado en el afio 1997 por el Dr. Roberto Aku a
nivel local, Unica informacion con la que se cuenta, siendo el marco teorico
disponible mas reciente tanto a nivel mundial como centroamericano, en el
que se citan intoxicacion por organofosforados como la causa mas

frecuente en este departamento.
Un aspecto fundamental a tomar en cuenta es que no se dispone de

estudios que definan la situacién del uso y manejo de plaguicidas en Alta

Verapaz en afios anteriores.
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EJECUCION DEL TRABAJO DE CAMPO

MASCULINO % FEMENINO %
SEXO 56 62% 35 38
TOTAL DE %
L UGARES PACIENTES
INFECTADOS
COBAN 17 19
CHAMELCO 6 7
SENAHU 2 2
PANZOS 1 1
PROCEDENCIA FBC 1 1
CHISEC 13 14
CAHABON 2 2
LANQUIN 4 4
CARCHA 27 30
TAMAHU 1 1
SAN CRISTOBAL 5 5
SANTA CRUZ 6 7
FUERA DE AV 6 7
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VIA TOTAL DE %
PACIENTES
PIEL 2 2
VIAS DE
INGRESO MUCOSAS 1 .
VIA 0 0
RESPIRATORIA
ORAL 88 97
CAUSA TOTAL DE %
PACIENTES
ACCIDENTE DE 2 2
CAUSA DE LA TRABAJO
INTOXICACION
INTENCIONAL 0 0
CRIMINAL
ACCIDENTE 24 26
COMUN
INTENCIONAL 65 79

SUICIDIO
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ESTADO No. DE PACIENTES %

ESTADO
CIVIL CASADO 50 55
SOLTERO 41 45
TIEMPO No. DE PACIENTES %

TIEMPO DE
EXPOSICION HORAS 6 84

ANTES DE LA

INTOXICACION DIAS 15 16
MESES 0 0
ANOS 0 0
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TRATAMIENTO
MEDICO

TRATAMIENTO SI % NO %
LAVADO 25 27 66 73
GASTRICO
SOLUCIONES 79 87 12 13
A\
CARBON 0 0 0 0
ACTIVADO
PROTECTORES 87 96 4 4
GASTRICOS
PROTECTORES 87 96 4 4

HEPATICOS
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CLASIFICACION NO. DE %
SEVERIDAD PACIENTES
DE LA
INTOXICACION LEVE 52 57
MODERADO 27 30
SEVERA 12 13
GRUPO NO. DE PERSONAS | %
HERBICIDAS 68 75
PLAGUICIDA PESTICIDAS 1 1
INVOLUCRADO
INSECTICIDAS 13 14
RODENTICIDA 9 10
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PROCESAMIENTO DE RESULTADOS, ELABORACION DE TABLAS Y
GRAFICAS

CARACTERIZACION DE PLAGUICIDAS SEGUN SEXO
60 56

50
40
30
20
10

0

Fuente: fichas epidemiolégicas; unidad de epidemiologia, Hospital de Coban A.V.

= HOMBRE
= MUJER

GRAFICA 1

La investigacion evidencia que la poblacion de ambos sexos es susceptible a
eventos de intoxicacion superada en un 62% por la poblacion masculina.
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CARACTERIZACION DE PLAGUICIDAS SEGUN SU
PROCEDENCIA
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Fuente: fichas epidemiolégicas; unidad de epidemiologia, Hospital de Coban A.V

GRAFICA 2

De los 17 municipios que integran el departamento de Alta Verapaz los que
reportan el mayor numero de casos en orden de incidencia son  Carcha, Coban
y Chisec siguiendo en orden de importancia chamelco, santa cruz el resto de
municipios estan por debajo del 5%.
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CARACTERIZACION DE PLAGUICIDAS SEGUN SU ESTADO

CIVIL
60 50
40 -
20 -
0 -
Casado Soltero

Fuente: fichas epidemioldgicas; unidad de epidemiologia, Hospital Regional de
Coban AV

GRAFIA 3

Con relacién al estado civil de la poblacion expuesta a episodios de intoxicacion
en un 55% corresponden a personas casadas en ambos sexos. (ampliar ver
grafica No. 1) problemas personales.
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CARACTERIZACION DE PLAGUICIDAS SEGUN
100 SUS VIAS DE INGRESO AL ORGANISMO
80
60
40
20
2 1 0
0
Oral Piel Mucosas Vias Respiratorias

Fuente: fichas epidemiolégicas; unidad de epidemiologia, Hospital Regional de
Coban AV

GRAFICA 4

La via de ingreso del plaguicida al cuerpo es de un 97% oral, que corresponde a
la intencién de que este ingrese al organismo (relacionar grafica No 5. ), las vias
respiratorias, piel y mucosas con menor % correspondan a diferentes causas de
tipo laboral agricola.
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CARACTERIZACION DE PLAGUICIDAS SEGUN LAS

70 CAUSAS DE LA INTOXICACION
60
50 _
H Intencional
40 swc_igio
30 Accidente
comun
20 m Accidente de
24 trabajo
10 ) 0 Jntencional
0 Criminal

Fuente: fichas epidemiolégicas; unidad de epidemiologia, Hospital de Coban A.V

GRAFICA 5

Alta Verapaz es una poblacion orientada a la actividad econémicamente agricola
con el libre comercio de productos agroquimicos especificamente plaguicidas lo
gque no dificulta su acceso intradomiciliar para su ingesta siendo un recurso
utilizado en el 71% de casos de intencion suicida
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CARACTERIZACION DE ACUERDO A TIEMPO DE
EXPOSICION ANTES DE LA INTOXICACION

80
60 ®m Horas
m Dias

40

Meses
20 m Afos

= o

0

Fuente: fichas epidemiolégicas; unidad de epidemiologia, Hospital de Coban A.V

GRAFICA 6

De acuerdo a la investigacion el tiempo transcurrido entre la ingesta del plaguicida
y manifestaciones de intoxicacion en un 84% fue de horas al corresponder a la
intencion suicida en un evento agudo. (ver grafica No 5).
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CARACTERIZACION DE PLAGUICIDAS SEGUN SU
TRATAMIENTO MEDICO

100

80
6
4 =S| TX
2 = NO TX
0 4 4
0

Lavado Soluciones Carbon ProtectoresProtectores
Gastrico A\ Activo Gastricos Hepéticos

o O O

Fuente: fichas epidemioldgicas; unidad de epidemiologia, Hospital de Coban A.V

GRAFICA 7

Del 100% de casos investigados el 57% ingreso en estado leve con lesiones
localizadas a nivel bocal siendo la causa del 73% al que no se le realizo el lavado
gastrico. (ver grafica 8).
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60 CARACTERIZACION DE PLAGUICIDAS SEGUN SEVERIDAD
DE LA INTOXICACION

50
40
30 mlLeve

27 Moderad
20 oderada

H Severa

. I
0

Fuente: fichas epidemiolégicas; unidad de epidemiologia, Hospital de Coban A.V

GRAFICA 8

Del 100% de pacientes ingresados el 57% fue en estado leve, moderado 30% y
severo 13%; lo que explica el manejo médico que se brind6. ( ver grafica 7).
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CARACTERIZACION DEL PLAGUICIDA INVOLUCRADO

80

60 68 HERBICIDA

, = INSECTICIDA
RODENTICIDA

. = PESTICIDA

-, o
0 ——

Fuente: fichas epidemiolégicas; unidad de epidemiologia, Hospital de Coban A.V

GRAFICA 9

De acuerdo a la actividad agricola que concentra comercialmente el libre acceso
agroquimicos a nivel urbano y rural en el Departamento de Alta Verapaz son
diferentes los productos utilizados para este fin, siendo en un 75% los herbicidas
causantes del mayor numero de casos de intoxicaciones por las diferentes causas
seguido de insecticidas y rodenticidas.
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V. ANALISIS Y DISCUSION

GRAFICA No. 1: Evidencia que la poblacion en ambos sexos es susceptible a
eventos de intoxacion superada en un 62% por la poblacién masculina. Esto viene
a confirmar los estudios mas recientemente realizados por los paises
centroamericanos podemos compararlos con Guatemala, destacando los
siguientes: El grupo de edad con mayor incidencia de casos, es el grupo entre 15
a 59 afios y por sexo se evidencia una relacion de 2:1 entre hombres y mujeres,

debido que los hombres son los que realizan actividad agricola.

Es importante remarcar que dentro de los grupos de alerta epidemioldgica, se
encuentra las mujeres, reportando un 34.04% de casos El sexo masculino es el
mayormente afectado 67.65%, pero se evidencia el apoyo en fuerza de trabajo del
sexo femenino para las labores agricolas representando un 32%, estos son datos
estadisticos recopilados gracias a la ayuda y apoyo de la Dra. Berta Sam Colop
de los afos 2006-2012, actualmente coordinadora del Centro Nacional de

Epidemiologia, este documento esta en construccion.

GRAFICA No. 2 De los 17 municipios que integran el departamento de Alta
Verapaz 29.41% fueron los municipios afectados siendo estos: San Pedro
Carcha, Coban,Chisec, chamelco, santa cruz por lo que tienen mayor actividad

agricola presentan mayor riesgo agro-gquimico.

En Guatemala; las tasas por departamento como se puede identificar en los
mapas, para el 2012 la zona nor oriental del pais, presenta mayor incidencia de
casos, a diferencia del afio anterior 2011, presuntivamente por la mayor actividad
agricola, sin embargo en todas las areas se presentan casos, con incremento en
Escuintla, Suchitepéquez, Santa Rosa y El Progreso, respectivamente segun
datos de SIGSA 18 través del sistema de vigilancia epidemiolégica en

Centroamérica
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Intoxicacion por plaguicidas: tasa de incidencia 2011 o . o R
Intoxicacion por plaguicidas: tasa de incidencia 2012

0,43-2,02
2,03 - 14,55
W 14,56 - 48,73
Sin Datoz

0,20 - 4,10
411 - 12,34
W 12,35 - 35,78
Gin Datos

En los municipios del area de salud de Petén Norte el 40.41% de la poblacién se
dedica a la agricultura por lo que constantemente estan expuestos a productos
quimicos, lamentablemente existe un subregistro alto de intoxicaciones lo que ha
contribuido a minimizar su importancia y su impacto en la salud publica y en la

economia del departamento

GRAFICA No. 3: Con relacion al estado civil de la poblacion expuesta a episodios
de intoxicacion en un 55% corresponden a personas casadas en ambos sexos
siendo la poblacion masculina mas propensa a intoxicacion por plaguicidas e
involucradas a problemas personales. GRAFICA No. 4. La via de ingreso del
plaguicida al cuerpo es de un 97% oral, que corresponde a la intencion de que
este ingrese al organismo siendo Alta Verapaz una poblacién con alta incidencia
en cuanto a productos agroquimicos; las vias respiratorias, piel y mucosas con
menor % correspondan a diferentes causas de tipo laboral agricola. GRAFICA No.
5 Alta Verapaz es una poblacion orientada a la actividad econdmicamente
agricola con el libre comercio de productos agroguimicos especificamente
plaguicidas lo que no dificulta su acceso intradomiciliar para su ingesta siendo un

recurso utilizado en el 71% de casos de intencion suicida.

Respecto a morbilidad por tipo de intoxicacion, los intentos de suicidio
representan un 54% (331/713) y los accidentes de trabajo un 25% (156/713)
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Intoxicacion por plaguicidas: tipo de
intoxicacion 2012 en Guatemala.

-~ B S Accidentes [ Accidentes
trabajo, 25, trabajo

B Intento de 25%

suicidio, 54,
54%

O Accidentes
comunes
Bl Intento de
suicidio
O Accidentes

comunes, 21,
21% )

Fuente: SIGSA 18.

GRAFICA No. 6 De acuerdo a la investigacion el tiempo transcurrido entre la
ingesta del plaguicida y manifestaciones de intoxicacion en un 84% fue de horas al
corresponder a la intencion suicida en un evento agudo. GRAFICA No. 7 Del
100% de casos investigados el 57% ingreso en estado leve con lesiones
localizadas a nivel bocal siendo la causa del 73% al que no se le realizo el lavado
gastrico. GRAFICA No. 8 Del 100% de pacientes ingresados el 57% fue en estado
leve, moderado 30% y severo 13%; lo que explica el manejo médico que se

brindé.

GRAFICA No. 9. De acuerdo a la actividad agricola que concentra
comercialmente el libre acceso agroquimicos a nivel urbano y rural en el
Departamento de Alta Verapaz son diferentes los productos utilizados para este
fin, siendo en un 75% los herbicidas causantes del mayor nimero de casos de

intoxicaciones por las diferentes causas seguido de insecticidas y rodenticidas

Si hacemos comparaciones de Guatemala con otros paises desarrollados, nos
damos cuenta que Guatemala no cumple todos estos requisitos, ya que todo tipo

de plaguicida se encuentra a disposicion de personal no capacitado para su uso
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en tiendas o mercados, sin saber adecuadamente todos los factores de riesgo
gue puedan desencadenarse al ser expuestos.

Segun un estudio realizado en diferentes paises de Centroamérica, se estima que
3% de los trabajadores agricolas que estan expuestos a los plaguicidas sufren
cada afio una intoxicacion aguda. La tasa de incidencia para estas intoxicaciones
en la regién Centroamericana ha mostrado un progresivo aumentado del riesgo
pasando de tasas de 6.3 por cien mil habitantes en 1992 a 19.5 en el afio 2000.
Igualmente las tasas de mortalidad presentan un tendencia al ascenso, pasando
de un riesgo de muerte de 0.3 por 100000 habitantes en 1992 a 2.10 en el afio
20008,

De acuerdo con los datos obtenidos a través del sistema de vigilancia
epidemioldgica en Centroamérica, los doce plaguicidas que estan relacionados
con el mayor numero de intoxicaciones agudas son: paraguat, fosfato de alumnio
metil-paration, metamidofos, monocrotofds, clorpirofés, terbufés, etoprofés,

endosulfa, carbofuran, metomil y aldicarb.®

En Guatemala, el comportamiento de intoxicacién por plaguicidas en los afios
2006, 2008, 2010, 2012, las tasas de incidencia se encuentran entre 7 y 10 por
100,000 habitantes. Para el afio 2006 la tasa mas alta la presenta Quetzaltenango
(30.1 por 100,000 hab), para el 2008 y 2010 Zacapa (41.7 y 36.6 por 100,000 hab.
respectivamente), para el 2012 el area de salud de Jutiapa con (35.8 por 100,000

hab). Estas tasas muestran una tendencia similar.

La tasa de letalidad de pais, para estos afios se encuentra entre 23.7 a 12.7 por
100, observando una tendencia al decremento. De estos afos, en el 2006, 2008,
los departamentos de Guatemala, Sacatepéquez y Totonicapan presentaron una
tasa de 100 % de letalidad respectivamente, en el 2012 el departamento de Solola
presenta la tasa mas alta (71.4 por 100) seguido de Huehuetenango (66.7 por
100).
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion documental en expedientes y fichas
epidemioldgicas, los mas afectados por intoxicaciones con plaguicidas son
los hombres, predominando por arriba del 62% la causa de problemas para

manejar asuntos de indole personal.

La evidencia documental indica que el eje transversal en las intoxicaciones
por plaguicidas creencias irracionales para la solucion de conflictos a traves
de intentos suicidas, mas que al uso indicado del plaguicida en actividades

agricolas.

La condicién problematica en pareja incide en la causa basica de buscar el

suicidio como una solucion a sus problemas.

En conclusion el acceso en el libre mercado a plaguicidas y su alta
letalidad, hacen que las personas en busca de llamar atencién para
resolver los problemas lo ingieran como una alternativa efectiva, por lo que
es necesario regular su venta o dar la importancia necesaria a la atencion
psicolégica en la relacion de pareja y de padres a hijos para mejorar esta

convivencia.

Si hacemos comparaciones de Guatemala con otros paises desarrollados,
nos damos cuenta que Guatemala no cumple todos estos requisitos, ya que
todo tipo de plaguicida se encuentra a disposicion de personal no
capacitado para su uso en tiendas o mercados, sin saber adecuadamente

todos los factores de riesgo que puedan desencadenarse al ser expuestos.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Fomentar la educacién sobre el uso de plaguicidas en el hogar.
Presentar las medidas necesarias para la manipulacion de plaguicidas,
Conocer el mecanismo de accion de cada agroquimico utilizado.

Identificar las reacciones secundarias que conlleva cada producto
agroquimico al tener contacto con la piel, mucosas y via oral.

Tener mas control en cuanto a la comercializacién libre de agroquimicos a
nivel urbano y rural en el Departamento de Alta Verapaz.
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9.1. ANEXOI:

Los reportes de la organizacion mundial de la salud (OMS) muestran que
anualmente a nivel mundial, hay aproximadamente un millbn de intoxicaciones
accidentales y dos millones de intoxicaciones provocadas (suicidios) con
insecticidas, de las cuales aproximadamente 200.000 terminan en la muerte3.

En Colombia las intoxicaciones causadas por plaguicidas representan un
importante problema de salud publica debido a los multiples usos de estos en los
diferentes campos, especialmente a nivel agricolas, las estadisticas sobre las

intoxicaciones por organofosforados®.

Segun un estudio realizado en diferentes paises de Centroamérica, se estima que
3% de los trabajadores agricolas que estan expuestos a los plaguicidas sufren
cada afio una intoxicacion aguda. La tasa de incidencia para estas intoxicaciones
en la regién Centroamericana ha mostrado un progresivo aumentado del riesgo
pasando de tasas de 6.3 por cien mil habitantes en 1992 a 19.5 en el afio 2000.
Igualmente las tasas de mortalidad presentan un tendencia al ascenso, pasando
de un riesgo de muerte de 0.3 por 100000 habitantes en 1992 a 2.10 en el afio
200083.

De acuerdo con los datos obtenidos a través del sistema de vigilancia
epidemioldgica en Centroamérica, los doce plaguicidas que estan relacionados
con el mayor numero de intoxicaciones agudas son: paraguat, fosfato de alumnio
metil-paration, metamidofos, monocrotofds, clorpirofds, terbufés, etoprofés,
endosulfa, carbofuran, metomil y aldicarb.?

En Guatemala, el comportamiento de intoxicacion por plaguicidas en los afios
2006, 2008, 2010, 2012, las tasas de incidencia se encuentran entre 7 y 10 por
100,000 habitantes. Para el afio 2006 la tasa mas alta la presenta Quetzaltenango
(30.1 por 100,000 hab), para el 2008 y 2010 Zacapa (41.7 y 36.6 por 100,000 hab.
respectivamente), para el 2012 el area de salud de Jutiapa con (35.8 por 100,000

hab). Estas tasas muestran una tendencia similar.
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La tasa de letalidad de pais, para estos afios se encuentra entre 23.7 a 12.7 por
100, observando una tendencia al decremento. De estos afios, en el 2006, 2008,
los departamentos de Guatemala, Sacatepéquez y Totonicapan presentaron una
tasa de 100 % de letalidad respectivamente, en el 2012 el departamento de Solola
presenta la tasa mas alta (71.4 por 100) seguido de Huehuetenango (66.7 por
100).

Intoxicacion por plaguicidas: tasas de incidenciay letalidad por departamento 2006 - 2012

2006 2008 2010 2012

Depatamentos  Morb Def. T.. T.L.| Morb Def. TJ T.L [Morb Def. TJ T.L[Morb Def. T.L T.L
Guatemala 3 3 04 100 14 110 05 79 6 0 02 00/ 30 1 09 33
ElProgreso 12 4 82 33 13 30 86 23 30 3 193 100 21 7 131 33
Sacatepequez 9 5 32 56 5 50 17 100 8 1 26 125 13 1 40 77
Chimaltenango 282 13 53 46 34 180 60 53| 54 11 91 204/ 51 1 81 20
Escuintia 114 7 183 6| 145 50 221 3| 199 0 290 09| 174 2 43 14
Santa Rosa 15 10 47 67 4 30 133 7| 1 4 88 133 42 8 119 190
Huehuetenango 49 48 49 98 66 530 62 80| 3 42 28 513 51 34 43 667
£1 Quiche 55 10 68 18| 128 170 149 13| 109 6 118 55 119 5 121 42
Totonicapan 0 0 00 - 1 10 02 100 1 0 02 o0of 1 0 02 00
Solola 11 7 29 64 13 M0 33 85 12 7 28 583 2 5 04 714
Quetzaltenango 212 1 304 0 91 90 123 10| 145 7 188 48| 3 4 04 574
SanMarcos 18 16 20 89 48 90 50 19| 101 8 104 79| 35 4 34 14
Retathuleu 75 2 216 3 49 70 172 14| 78 9 262 15 9 2 29 22
Suchitepequez 32 3 710 9 21 40 44 19| 4 4 08 500/ 51 & 96 157
Jalapa 30 1 107 3 62 20 214 3| 8 5 281 57| 8 3 %66 34
Jutiapa 103 17 254 17 85 200 204 24| 123 42 287 344| 159 10 358 63
lzabal 26 5 714 19 8 100 20 55| M 3 27 W3| 18 1 42 56
Zacapa 22 5 106 23 89 150 417 17| 80 10 366 125/ 49 5 218 102
Chiquimula 20 17 60 85 18 150 52 83| 47 24 130 54| 112 26 205 232
AltaVerapaz 29 13 30 45 81 140 80 17| 247 17 229 69| 93 14 78 154
BajaVerapaz 34 10 141 29 35 140 139 40| 53 13 204 45 45 2 162 44
Peten 17 10 33 59 30 M0 53 37| 45 5 13 M| 5 12 17 B35
T otal Pais 862 182 94 21| 1,080 2570 7.9 24| 1501 221 105 1147|1216 155 8.0 127
CUADRO No. 1:

Fuente: SIGSA
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Grafica No. 1
En la grafica no. 1 se muestran tasas de incidencia y letalidad de pais, entre 2006-
2012, latasa de incidencia muestra incremento no asi la letalidad que presenta un

decremento.

Intoxicacion por plaguicidas:
tasas Guatemala 2006-2012
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Fuente: SIGSA

En los municipios del area de salud de Petén Norte el 40.41% de la poblacién se
dedica a la agricultura por lo que constantemente estan expuestos a productos
quimicos, lamentablemente existe un subregistro alto de intoxicaciones lo que ha
contribuido a minimizar su importancia y su impacto en la salud publica y en la

economia del departamento®.

Durante el mes de Mayo 2005 se presentan al hospital de San Benito Petén
cuatro personas menores de edad. Ante esta situacion se establece una alerta
epidemioldgica ya que cumple con varios criterios para dicha alerta y se inicia
inmediatamente la investigacion para establecer las causas del brote y realizar el

control de focos de intoxicacién y su respectivo seguimiento®.

En total del 2002 al 2004 se tiene el registro de 13 casos, los municipios mas
afectados San Benito 9, San Andrés 2 y Melchor 2. El grupo edad de 25 a 39
afos el mas afectado 31% (4/13), siguiendo el de 20 a 24 afios con 23% (3/13).

77% sexo masculino (10/13). ElI 85% relacionado a accidentes laboral
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9.2. ANEXOIl:

El grupo de edad con mayor incidencia de casos, es el grupo entre 15 a 59 afios

y por sexo se evidencia una relacién de 2:1 entre hombres y mujeres, debido que

los hombres son los que realizan actividad agricola. Es importante remarcar que

dentro de los grupos de alerta epidemiolégica, se encuentra las mujeres,

reportando un 34.04% de casos.
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Tasas Intoxicacion Aguda por Plaguicidas
Republica de Guatemala 2012
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Fuente SIGSA
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Intoxicacion por Plaguicidas
Tasa) por Sexo
Hasta la 522 semana epidemioldgica
Republica de Guatemala - Afio 2012

Tasa Mujeres
34.04%

Tasa Hombres
65.96%

Fuente: SIGSA 18
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9.3. ANEXO Il

En Guatemala; las tasas por departamento como se puede identificar en los
mapas, para el 2012 la zona nor oriental del pais, presenta mayor incidencia de
casos, a diferencia del afio anterior 2011, presuntivamente por la mayor actividad
agricola, sin embargo en todas las &reas se presentan casos, con incremento en
Escuintla, Suchitepéquez, Santa Rosa y El Progreso, respectivamente segun
datos de SIGSA

Intoxicacion por plaguicidas: tasa de incidencia 2011 o B o
Intoxicacion por plaguicidas: tasa de incidencia 2012

0,43-2,02
0,20 - 4,10

D o203- 14,55 U411 -12,34
B o14,56- 48,72 ’ ’
B i235-35,78
Sin Datos i
Sin Datos

Fuente SIGSA 18.
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9.4. ANEXO IV
En la herramienta de Epifichas para el afio 2012, se cuenta con 604 casos

ingresados, de estos se observa casos de intoxicacion aguda por area y pueblo:
donde el de origen Maya proporcionalmente representa un 38%, sin embargo, el
20% de casos no se cuenta con datos de pertenencia a algun pueblo,

(mayoritariamente en Jalapa: 59 y Suchitepéquez: 25, casos respectivamente).

Pueblo de origen, casos de Intoxicacion Aguda
por Plaguicidas. Republica de Guatemala 2012

B Maya M Mestizo Mvacias

Fuente: Epifichas 2012
Respecto a morbilidad por tipo de intoxicacion, los intentos de suicidio

representan un 54% (331/713) y los accidentes de trabajo un 25% (156/713)

Intoxicacion por plaguicidas: tipo de
intoxicacion 2012 en Guatemala.

4 B S Accidentes [ Accidentes
trabajo, 25, trabajo
25%

B |ntento de
suicidio, 54,

549 O Accidentes

comunes
B Intento de

suicidio

O Accidentes

comunes, 21,

N 21% )

Fuente SIGSA 18.
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9.5.

ANEXO V

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ ASISTENCIA SOCIAL
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

Ficha epidemiolagica
Intoxicacion por

Plaguicidas
DATOS GENERALES HC.
Fecha de riot ‘icacidr N No. Je ficha _
UNIDAD Dia e Afic Distrito | Municipio Evento | Aflo Ne.
NOTIFICADORA ’ pm
e —
UBICACION DE LA UNIDAD NOTIFIC ADORA
Area de Salud | Distrts
Servicio Oia (aspaifiqus)
Estabk o NSAULE DEL LLENADO DEL INSTRUMENTO - Nombre Cargo |
Privado
DATOS PACIENTE |
NOMBRE DEL PACIENTE ler. Naoribre 2do. Nombre \
ler. Apellido t 2da Apeflioe De casada
i ;
EDAD FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE RESIDENCIA Direccidn:
Afios Meses [Dla 1 Mes [ Afc
|
Departaments ! Municinio Localidad ! soxo | £ , ]ﬂ
R s ! Maya ‘ Ladivo/mestiza | | Garifuna i Xinea J J Otro: | Teléfono:
Originario de

FECHA DE INICIO DE SINTOMAS

DATOS CLiNICOS

Dia Mas | Afio

DE EXPOSICION
Afio

FECHA DE INICIO DE INTOXICACION

Afio

Causa de la Intoxicacién

Otros (especifique)

el

Accidente de trabaja Accidente comin
[—=rreente de trabaja : : :lr

Intencional eriminal Intencional suicidio

Plaguicida Involucrado

Vias de Ingreso al organismo Piel | | Mucosas |
Vias respiratarias | o |
FACTORES DE RIESGO
Dias Meses Afos Horas
Tiempo de exposicion antes (e la intoxicacién
e
Severidad de la intoxicacién | Leve Moderada | Severa
e Sl
- Produtcion / Formulacién

Actividad que realizaba cuanio se intoxice

( al reglizar [a mezcla)
Aplicacién domiciliaria

Aplicacidn en campo

Aplicacién en salud publica

Otros [especifique)

Utllizaba equipa de proteccién Si [ ] No |
Cudl equipo de grutecclén

Comunidad Centro de salud |
Lugal <oide recibl6 asistencia | Hospital 1GSS |

Otros {especiﬂqﬂ
Conditiones de egreso Vive |~ Muerto Egreso

Contraindicado .

e/14
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERIZACION DE INTOXICACION POR PLAGUICIDAS EN EL
HOSPITAL DE COBAN PERIODO DE ENERO A DICIEMBRE 2012

Sexo
. Masculino []

. Femenino [ ]

ESTUDIO:

g. Carcha []
h. Senaht [
[]
]

i. Panzds

j- Tucuru
k. Chamelco []
l. Tamaha [ ]

Procedencia
a. Coban [
b. Chisec  []
c. Fray B.C. []
d. Chahal [ ]
e. Cahabén [ ]
f.Lanquin [ ]

Vias de ingreso al organismo

Piel

Mucosas

Vias Respiratorias

Oral

Causa de la intoxicacion

Accidente de trabajo
Intencional criminal
Accidente comun

L1 O

i

m. Tactic []
n. Santa Cruz |
0. San Cristébal [_]
p. La Tinta []
g. Raxruha []
r. Fuerade AV. []
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d. Intencional suicidio

5. Estado Civil
a. Casado (a) [ ]
b. Sotero (a) ]

6. Tiempo de exposicion antes de la Intoxicacion
a. Horas []
b. Dias ]
c. Meses []
d. Afios ]

7. Tratamiento médico:

a) Lavado gastrico: si ] no ]
b) Soluciones IV si [ | no []
c) Carbdn Activado si | | no ]
d) Protectores Gastricos si no

e) Protectores Hepatico si | | no | |

8 .Severidad de la intoxicacion
1. Leve

2. Moderada

3. Severa

9.. plaguicida involucrado:
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