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GENERALIDADES

CONTENIDO

INTOXICACION POR
INHIBIDORES DE

g
ESTERES ORGANICOS

Desde 1940 — control
de plagas

Exposiciones

v Ocupacional ( agricultores,
floricultores),

v'Voluntario (intentos de suicidios)
v'Accidentales (Trabajadores de la

salud, veterinaria, alimentos)

40% - Agricultura

50% Divisas

LAS COLINESTERASAS

sLa ingestion intencional de Inhibidores
de las colinesterasas (iIChE) - 40
afos.

eLa intoxicacion voluntaria  por
plaguicidas representa el 30% del
total de muertes cada afio a nivel
mundial

EPDEMIOLOGA




EPIDEMIOLOGIA

eInstituto Nacional de salud y el sistema
de vigilancia en salud publica (SIVIGILA)
durante el 2008 reportaron 12.756
intoxicaciones.

*En el 2009 14.121 casos en todo el pais

de las cuales el 42,1 % correspondieron a
las intoxicaciones por plaguicidas

EPDEMIOLOGA
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EPIDEMIOLOGIA

*En general la distribucion de los casos de
intoxicaciones notificadas por grupos de
edad, muestra un predominio del grupo de
15-44 afios con 68%, le sigue el grupo de 5-
14 afos (12%).

*El 58 % de intoxicaciones por plaguicidas
fueron hospitalizados en el 2009.

EPDEMIOLOGA

INHIBIDORES DE LAS COLINESTERASAS

Las colinesterasas: _ Son un grupo
de enzimas que hidrolizan los esteres
de colina como la acetilcolina. En los
vertebrados se dividen en dos
familias codificadas por dos genes
diferentes: La acetil colinesteras
(AChE) vy butirilcolinesterasa. (BChE)

INHIBIDORES DE LAS COLINESTERASAS

La AChE estad presente
principalmente en musculo y
sistema nervioso, donde
BChE tiene muy baja
concentracion.




INHIBIDORES DE LAS COLINESTERASAS

ORGANOFOSFORADOS CARBAMATOS

Diclorvos Aldicarb
Dimetoato Carbaril
Malation Carbofuran
Palation Propoxur
Profenofos Metomil
Clorpirifos Tidiocarb
Diazinon

INHIIDORES DE LAS COLINESTERASAS
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INHIBIDORES DE LAS COLINESTERASAS

ORGANOFOSFORADOS CARBAMATOS

*ESTER

*AMIDA « DERIVADOS DEL
GRUPO QUIMICO *SULFIDRILO ACIDO N- METIL

*DERIVADOS DEL AC. CARBAMICO

FOSFORICO

5 SOLVENTES

SOLUBILIDAD SOLVENTES ORGANICOS ORGANICOS
UNION A FOSFORILACION SITIO CARBAMILACION DEL
COLINESTERASAS  ACTIVO SITIO ACTIVO
REcugERicol NO, HIDROLISIS HIDROLISIS
AchE
ATRAVIESA LATEX S| S|

INHIIDORES DE LAS COLINESTERASAS

INHIBIDORES DE LAS OOLNESTERASAS

«Absorcion- Inhalatoria — dérmica- oral
«Diazinion, palationy diclorvos
eBiotransformacion : fase |y fase Il
*Eliminacion

¢Los organofosforados atraviesan la barrera
hematoencefélica y los carbamatos NO

INHIIDORES DE LAS COLINESTERASAS

P iccanswooeacoon

Inhiben competitivamente la
seudocolinesterasay la
acetilcolinesterasa, evitando la
hidroélisis e inactivacion de la
acetilcolina

MECANSMODEACCION
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MECANISMODEACCION

FISIOPATOLOGIA

eLos organofosforados y carbamatos
permiten acumulacién de acetil colina
en sistema nervioso central 'y
periférico

*Acetil colina neurotransmisor

FISIOPATOLOGIA

*Miosis
«Sialorrea
sLagrimeo
*Sudoracion
*Vision borrosa
*Secreciones
bronquiales
*Broncoespasmo
«Dolor abdominal
«Diarrea
*Bradicardia

MANIFESTACIONES CLINICAS

sTaquicardia
*Hipertension
*Vasoconstriccion
*Midriasis
*Fasciculaciones
*Debilidad Muscular
*Aumento catecolaminas
*Hiperglicemia

«Cefalea

«Agitacion

*Psicosis

«Confusién mental
«Convulsiones

«Coma

*Depresion respiratoria
«Delirio

*Hiperkalemia
«Calambres musculares
*Depresion respiratoria

MANFESTACIONES
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v'Manifestaciones clinicas del paciente al ingreso

. INHIBICION DE
NMELEIS NS IEReen ACETILCOLINESTERASAS

v Indicios - olor caracteristico- vestuario del

paciente -sobres o envases a lado del paciente LEVE 20 A 49 %
en el lugar de los hechos.

v Historia  clinica completa (antecedentes MODERADO 50A75%
personales y familiares, condiciones del

paciente previas al evento

GRAVE MAS DEL 75%

v’ Laboratorios NO son indispensables para el
inicio del tratamiento.

CLASIFICACION

v'El seguimiento del paciente debe incluir en
todos los casos: v/Intoxicacion leve
v Monitorizacion cardiaca
(electrocardiograma)

v/ Oximetria de pulso

v Niveles de colinesterasas eritrociticas
v’ Electrolitos séricos v'Intoxicacién grave
v Gases arteriales

v Hemoleucograma, vy lipasa (prondstico) en
pacientes sintoméaticos.

v'Intoxicacion moderada




CLASIFICACION

Intoxicacion Leve

Pacientes asintomaticos o con
sintomas clinicos leves (signos
vitales normales, oximetria de
pulso y niveles de inhibicién de
colinesterasas menores de 20%)

CLASIRCACION
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CLASIFICACION

Intoxicacion moderada

Con sintomas muscarinicos o
nicotinicos pero sin manifestaciones
de sistema nervioso central

CLASIRCACION

Intoxicacion Grave

Manifestaciones de sistema nervioso
central - con uno de los siguientes
sintomas

* Hipotension, arritmias ventriculares,
acidosis metabolica, pancreatitis e
hiperglucemia

CLASIRCACION

CLASIFICACION

POBLACION PEDIATRICA

Mayor probabilidad de depresion del
SNC, (estupor, coma, flacidez,
disnea 'y convulsiones), que
sintomas muscarinicos y nicotinicos
comparado con los adultos

CLASIRCACION




FLUJOGRAMA

Ingreso del paciente a urgencias toxicolégicas

Qué, Dénde, Como, Cuanto, 1
A qué hora, Nimero de personas?

DERMICA
INHALACION
<Ha transcurrido
més de una hora de ORAL
laingestion?
Oxigeno
—

¢ Esta estable?
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FLUJOGRAMA

ORAL

¢Hatranscurrido
mas de una hora de
laingestion?

Realizar Lavado
gastrico

¢Esté estable?

Si

Utilizar carb6n
Acijedosggprtco Asegurar ABC
secundario

CLASIFIQUE LA INTOXICACION

TRATAMIEN

SIFIQUE LA INTOXICACION

Alteraciones de SNC Sintomas muscarinicos Alteraciones de signos vitales
Alteraciones hemodinamicas 0 nicotinicos o asintomatica

TRATAMIENTO

INTOXICACION GRAVE

*Evaluacién inmediata de la via aérea y signos vitales
* Determinar la necesidad de intubacion orotraqueal

« Unidad de cuidados intensivos -Liquidos endovenosos

«Atropina en adultos de 1 a 3 mg IV y en nifios 0,02 mg /
Kg /IV. (muscarinicos)

«Continuar infusién de 10% a 20% de la dosis de carga
cada hora - Evaluar.

TRATAMIENTO




TRATAMIENTO

INTOXICACION GRAVE

v'Oximas: Infusién 1 g en bolo durante 30 min, repetir en 1
hora

v’ Tres dosis 600mg IM , repetir 1hora nueva serie si
debilidad persiste.

v'Nifios no aprobada FDA

v'Benzodiacepinas 5 -10 mg 1V; — convulsiones 10-20 mg
v’ nifios de 0.2-0.3 mg/Kg.

v Valoracion psiquiatria
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TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

INTOXICACION MODERADA

v'Monitoreo de signos vitales
v'Atropina

v'Oximas dosis: 1 g en bolo durante 30 min, repetir 1 hora
si debilidad persiste c/12 h

v'Benzodiacepinas
v'Estable minimo 12 horas

v'Valoracién por psiquiatria

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

INTOXICACION LEVE

v'Monitoreo de signos vitales
v'Observaciéon minimo por 12 horas
v'Valoracién por psiquiatria

v'Alta

TRATAMIENTO

INTOXICACION POR
INHIBIDORES DE
LAS COLINESTERASA
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