
INTOXICACIONES CON INSECTICIDAS:

Enfoque para el Médico General

José Julián Aristizábal Hernández

Médico Toxicólogo Clínico

Clínica Universitaria Bolivariana

Docente FUSM ïCES ïUPB



¸Insecticidas

¸Raticidas

¸Herbicidas

¸Vermicidas

¸Fungicidas

PLAGUICIDAS



¸Plaguicidas:
¹Insecticidas:

I̧nhibidores de Colinesterasas:

ÅOrganofosforados (-thion, -fos, -fon-)

ÅCarbamatos

¸Organoclorados (endosulfán)

P̧iretroides (-trin, -thrin, -trina)

A̧mitraz

IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA



IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA

¸Si no se sabe qué es esa sustancia:
¹Preguntar para qué sirve o para qué se usa
¸ñVenenopara fumigar los cultivosò

¸ñVenenopara matar cucarachas y zancudosò

¸ñVenenopara matar garrapatasò



IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA

¸Si no se sabe qué es esa sustancia:
¹Cuál es la forma física de la sustancia:

V̧eneno color blanco y olor fuerte (fosforados)

V̧eneno con olor a huevo rancio (endosulfán)

V̧eneno con olor a tinta de marcador (amitraz)



IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA

¸Según la procedencia del paciente:
¹Fincas cafeteras (endosulfán)

Şuroeste antioqueño, zonas cafeteras

¹Fincas de ganado de leche o de carne (amitraz)
¸Norte de Antioquia (zonas lecheras); Bajo Cauca y Nordeste

antioqueño (zonas ganaderas)

¹Fincas de cultivos en general (organofosforados)



¸Reconocimiento por la clínica:
¹Organofosforados y carbamatos:
¸Olor alíaceo

Şíntomas muscarínicos

¹Endosulfán:
¸Convulsiones tónico-clónicas generalizadas

¹Amitraz:
¸Hipotermia, depresión de conciencia, paro respiratorio

IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA



IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA

¸Tratar de dilucidar el tipo de sustancia

¸Evitar al máximo el concepto de:

ñIntoxicaci·n por sustancia desconocidaò

¸Precisar, por lo menos, el tipo de sustancia
(insecticida, raticida, herbicida, etc)

¸Hacer un acercamiento sindromático



IDENTIFICACIÓN DE LA SUSTANCIA

¸Determinar las características del toxico:

¹Tipo de tóxico

¹Cantidad

¹Presentación

¹Vía de ingreso

¹Tiempo de evolución

¹Medidas iniciales



INHIBIDORES DE
COLINESTERASAS



Organofosforados

¸ Metrifonato (Neguvón®)

¸ Clorpirifos (Látigo®, Lorsban®)

¸ Parathión (Folidol®)

¸ Diazinón (Basudin®)

¸ Metamidofos (Monitor®)

Carbamatos

¸ Aldicarb (Campeón®)

¸ Propoxur (Baygón®)

¸ Metomil (Lannate®)

¸ Carbofurán (Furadán®)

¸ Primicarb

¸ Aminocarb

GENERALIDADES





Kwong, T. Ther Drug Monit 2002; 24(1): 144 - 149

TOXICOCINÉTICA

¸Buena absorción por todas las rutas

¸Distribución a tejido adiposo, SNC, hígado y
riñón (acumulación en tejido adiposo)

¸Metabolismo por esterasas y oxidasas

¸Excreción renal lenta por acumulación

¸Diferencias cinéticas de CB y OF:
¹CB no cruzan con facilidad hacia el SNC

¹Unión reversible a la colinesterasa. No ñenvejeceò



Clark, R.. Insecticides: Organic Phosphorus Compounds and Carbamates.

In: Goldfranḱ s Toxicologic Emergencies. 8th Edition. 2006

TOXICODINÁMICA

¸Inhibición de hidrolasas de ésteres carboxílicos:
¹Quimotripsina.

¹Aliesterasas.

¹Paraoxonasas.

¹Acetilcolinesterasa:
Ȩritrocítica (verdadera)

p̧lasmática (pseudocolinesterasa)

¸Acetilcolinesterasa: músculo, sinapsis, plasma,
eritrocitos.





MUSCARÍNICOS

¸5 tipos

¸Principalmente en:
¹SNC

¹Glándulas

¹Corazón

¹Músculo liso

NICOTÍNICOS

¸3 tipos

¸Localización:
¹SNC

¹Placa motora

¹Ganglios

¹Médula adrenal

RECEPTORES COLINÉRGICOS



SÍNDROME COLINÉRGICO

FASE MUSCARÍNICA

Miosis

Disnea

Broncorrea

Broncoespasmo

Bradicardia

Hipotensión

Sialorrea

Vómito

Peristaltismo aumentado

Diarrea

Dolor abdominal

Micción espontánea

FASE NICOTÍNICA

Midriasis

Hipertensión

Taquicardia

Fasciculaciones

Mialgias

Calambres

Hipotonía

FASE DE SNC

Confusión

Desorientación

Ataxia

Agitación

Convulsiones

Estupor

Coma

Depresión respiratoria



COMPLICACIONES

¸Agudas:
¹Crisis colinérgica

¹Neumonía aspirativa

¹Síndromes convulsivos

¸Síndrome Intermedio

¸Tardías:
¹Neuropatía periférica retardada

¹Síndrome neuropsiquiátricos





TRATAMIENTO

¸Estabilización inicial

¸Descontaminación

¸Atropinización

¸Sulfato de Magnesio

¸Reactivadores de colinesterasas

¸Difenhidramina

¸Bicarbonato de sodio

¸Diazepam



¸¿En quiénes?
¹Bradicardia con hipotensión

¹Dificultad respiratoria por secreciones y
broncoespasmo

¸¿Cómo?
¹Adultos 2 ï5 mg cada 3 ï5 minutos

¹Niños 0.05 mg/Kg cada 3 ï5 minutos

¹Aplicación directa y rápida

¸¿Hasta cuándo?
¹Hasta la ñatropinizaci·nò

ATROPINA



¸Goteos de atropina:
¹0,5 ï1 mg/h titulado a necesidad en adultos

¹0,025 mg/kg/h en niños

¸No tiene acción sobre receptores nicotínicos

ATROPINA



REACTIVADORES DE COLINESTERASAS



REACTIVADORES DE COLINESTERASAS

¸Oximas: pralidoxima (Protopam® y Contrathion®)

¸Ampollas de 300 mg y de 1 g

¸En intoxicaciones graves con OF

¸Aceleración del proceso de recuperación
hidrolítica de la colinesterasa

¸No recupera enzimas ñenvejecidasò(24-48 h)



REACTIVADORES DE COLINESTERASAS

¸Dosis que se han sugerido:
¹Adultos: dosis iniciales de 1-2 g IV en 10-15 minutos

¹Niños: 20-40 mg/kg IV en 10-15 minutos

¹Infusión de 250-500 mg/h titulada según síntomas en
adultos y niños 10-20 mg/kg/h

Karalliede, L., Senanayake, N. Br J Anaesth 1989; 63: 736-750



¸Diazepam:
¹Estudios animales dicen que el uso en la fase aguda,

incrementa la supervivencia y disminuye la incidencia
de convulsiones y neuropatía

¹Atenúa la depresión respiratoria inducida por OF

¸Difenhidramina:
¹Adultos 50 mg VO/IV c/8 horas

¹Niños 1 mg/Kg c/8 h sin pasar de 50 mg

¸Bicarbonato de Sodio

OTRAS MEDIDAS



¡¡ALTA MORTALIDAD!!

SÍNDROME INTERMEDIO

¸Inicio a las 48 ï72 horas

¸Debilidad muscular progresiva

¸Compromiso proximal de miembros superiores,
cara, cuello, músculos respiratorios

¸Compromiso de pares craneanos y musculatura
faríngea y laríngea



INSECTICIDAS ORGANOCLORADOS



GENERALIDADES

¸Hidrocarburos policlorinados cíclicos complejos

¸Propiedades insecticidas

¸4 categorías (por química y toxicidad):
¹Diclorodifeniltricloroetano (DDT) y análogos

¹Ciclodienos (aldrín, dieldrín, endosulfán, heptaclor)

¹Hexaclorociclohexano (lindano)

¹Mirex y clordecone



Endosulfán

Diclorodifeniltricloroetano (DDT)



TOXICOCINÉTICA

¸Buena absorción oral e Inhalatoria

¸Absorción cutánea variable, según el compuesto

¸El vehículo y el estado físico alteran la absorción

¸Preparados en solventes orgánicos o en polvo



TOXICOCINÉTICA

¸Distribución:
¹Alta liposolubilidad, buena penetración a tejidos

¹Rápida redistribución del SNC a tejidos grasos

¸Metabolismo
¹Endosulfán, lindano y otros: rápido metabolismo,

menos persistencia en tejidos



TOXICOCINÉTICA

¸Eliminación:
¹Vida media variable (liposolubilidad y metabolismo )

¹La principal ruta de excreción es la bilis

¹Sufren procesos de circulación enterohepática y
enteroentérica

¹Se excretan por leche materna y pueden pasar la
barrera placentaria



MECANISMO DE TOXICIDAD

¸La mayoría actúan como estimulantes del SNC

¸ñEnvenenamientoax·nicoò.
¹Hiperexcitabilidad y descargas neuronales repetidas

¸No inhiben colinesterasas



MECANISMO DE TOXICIDAD

¸Ciclodienos y lindano:
¹Antagonistas GABA (unión en el sitio de picrotoxina)

¹Efectividad de las benzodiacepinas y los BBTs

¸Sensibilización del miocardio a catecolaminas

CUADRO CONVULSIVO

TÓNICO CLÓNICO GENERALIZADO

QUE PUEDE LLEGAR AL STATUS

CONVULSIVO



CUADRO CLÍNICO

¸Ciclodienos, lindano y toxafene:
¹Sin síntomas prodrómicos

¹Primera manifestación: síndromes convulsivos, en 1-
2 horas o en 5-6 horas si hay estómago lleno

¹Convulsiones autolimitadas o que progresan a status

¸Puede haber hipertermia asociada, aumento de
la actividad muscular y neumonías aspirativas



DIAGNÓSTICO

¸Historia de exposición al agente organoclorado

¸Olor extraño en la boca, en el vómito o en la piel
(endosulfán: azufre, ñhuevopodridoò)

¸Rx de abdomen: radio-opacidad por clorados

¸Diagnóstico diferencial con otras causas de
convulsiones agudas



TRATAMIENTO

¸Estabilizaciòn inicial

¸Descontaminación (según el caso)

¸Disposición de ropa contaminada

¸Protección del personal auxiliador

¸Precaución con el paso de SNG por el riesgo de
convulsiones

¸Oxigeno suplementario a necesidad

¸Control de hipertermia con medidas físicas



TRATAMIENTO

¸Colestiramina (Questrán®): 1 sobre de 4 g c/ 6 h

¸Vigilar eq. hidroelectrolítico y ácido base, al
igual que la oxigenación y el estado neurológico

¸Convulsiones:
¹Diazepam IV (adultos 5-10 mg c/10-15 min y niños

0.3 - 0.5 mg/kg c/5 min a necesidad)

¹Fenobarbital: adultos 10 - 20 mg/kg en 60 cc SS
0.9% a 25 - 50 mg/kg/min, dosis adicionales de 120
mg c/20 min; niños 15 - 20 mg/kg con dosis
adicionales de 5 - 10 mg/kg



TRATAMIENTO

¸Para status epilepticus se pueden dejar goteos
de fenobarbital a 0.5 - 1 mg/kg/h o con
midazolam así: 0.2 mg/kg bolo lento y luego
infusión de 0.75 - 10 ug/kg/min

¸También se puede usar propofol

¸La fenitoína tiene poca
efectividad para las convulsiones
inducidas por ciclodienos



TRATAMIENTO

¸Aminas adrenérgicas con precaución: si se
requieren usar dosis bajas posteriores a la
reanimación con cristaloides

¸En caso de agitación usar benzodiazepinas o
dosis bajas de antipsicóticos

¸No es útil la atropina
como antídoto. Sólo para
casos de bradicardia
sintomática



AMITRAZ / XILENO



GENERALIDADES

¸Insecticida tipo formamidina utilizado como
acaricida y garrapaticida

¸Generalmente disuelto en xileno



GENERALIDADES

¸No es una intoxicación frecuente

¸Amplia disponibilidad en ganadería y de uso
doméstico en veterinaria



MECANISMO DE TOXICIDAD

¸Genera toxicidad neurológica y cardiovascular
por su efecto agonista sobre los R Ŭ2

¸Disminución de la producción de insulina y de
calor (hiperglucemia ïhipotermia)

¸El xileno genera toxicidad gastrointestinal y
pulmonar, además actúa como un depresor del
sistema nervioso central



TOXICOCINÉTICA

¸Rápida absorción, con picos plasmáticos en
envenenamientos en un lapso de 2 horas

¸Tiempo de vida media de 4 horas

¸La absorción dérmica genera toxicidad
sistémica



CLÍNICA

¸Es difícil discriminar los síntomas y signos
relacionados con el principio activo (amitraz) y
con el vehículo (xileno)



CLÍNICA

¸Ingestión:
¹Síntomas en 30 ï90 minutos

¹Hipotermia, hipotensión y bradicardia sinusal

¹Somnolencia y ataxia, hasta depresión de conciencia

¹Depresión respiratoria

¹Acidosis metabólica y acidosis/alcalosis respiratoria

¹Según el grado de ingesta se produce miosis (en baja
cantidad) o midriasis (alta cantidad)

¹Hiperglicemia (reportes de glucemia > 500 mg/dL)



DIAGNÓSTICO

¸No hay pruebas clínicas
de medición del agente
en líquidos biológicos

¸Se requiere conocer el
antecedente de contacto
con la sustancia

¸Cuadro clínico de coma,
depresión respiratoria e
hipotermia, entre otros



MANEJO

¸Principalmente sintomático y de soporte

¸No existe un antídoto específico

¸Asegurar vía aérea en caso de compromiso del
nivel de conciencia (soporte ventilatorio en UCI)

¸Manejar las convulsiones con BZDs IV

¸Atropina en caso de bradicardia severa

¸La hipotensión se maneja con líquidos con o sin
inotrópicos asociados



PIRETRINAS Y PIRETROIDES



GENERALIDADES

¸PIRETRINAS:
¹Extractos activos de Chrysanthemum cinerariaefolium

¸PIRETROIDES:
¹derivados sintéticos de las piretrinas

¸Usadas en China desde el siglo I DC

¸Insecticidas de contacto altamente tóxicos

¸Alta liposolubilidad

¸Inactivadas rápidamente por el agua y la luz



Chrysanthemum cinerariaefolium



PIRETROIDES

¸Derivados sintéticos de las piretrinas

¸Mayor potencia que las piretrinas

¸Tienen más estabilidad ambiental

¸1ª generación (1949): aletrina

¸2ª generación (1965): tetrametrina

¸3ª generación (1970): fenvalerato/permetrina.
Utilidad en agricultura por mayor estabilidad (4-7
días en cultivos)



PIRETROIDES

¸Hay más de 1000 compuestos diferentes, en
más de 2000 presentaciones

¸En insectos, la toxicidad es potenciada por
moléculas que inhiben su metabolismo:
¹Butóxido de piperonilo

¹N-octil biciloheptano dicarboximida

¸Ejercen un efecto paralizante rápido en los
insectos (ñknockdownò)



CLASIFICACIÓN

¸Se dividen en dos tipos según la estructura y la
clínica que genera la intoxicación

¸Tipo I (carecen de un grupo ciano):
¹Permetrina, aletrina, tetrametrina, fenotrina

¸Tipo II (más potentes y más tóxicas):
¹Cipermetrina, deltametrina, fenpropatrina, fluvalinato,

fenvalerato



USOS MÉDICOS

¸Permetrina

¸Tratamiento tópico de 
ectoparasitosis

¸Impregnación de ropas 
por su capacidad 
repelente de insectos

¸No se ha reportado 
toxicidad por este uso

¸Reemplazan el lindano



MECANISMO DE ACCION

¸Parálisis del sistema nervioso del insecto por
bloqueo de canales de Na en estado abierto
generando despolarización prolongada
¹Tipo I: inducen descargas repetitivas

¹Tipo II: mayor grado de despolarización



TOXICOCINÉTICA

¸La toxicidad de las piretrinas en mamíferos por
vía oral y por vía dérmica es muy baja

¸DL50 = 1000 mg/kg

¸Llegan rápidamente a SNC. No se acumulan y
no tienen circulación enterohepática

¸Son degradadas por sistemas oxidativos


