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Resumen

El propdsito del articulo es determinar el mejor abordaje del paciente intoxicado por
organofosforado, dado que, en la actualidad, la intoxicacién por plaguicidas es un problema que
afecta en el contexto mundial por el uso excesivo de estos productos, siendo fundamental como
profesionales de la salud conocer su mecanismo de accién, manifestaciones clinicas, vias de
absorcion para brindar un buen diagnéstico y otorgar un tratamiento oportuno para evitar
posibles complicaciones. Los datos que constan en el articulo son el resultado de una revision
bibliografica exhaustiva en publicaciones cientificas de donde se recopil6 la informacién, para
su andlisis acerca del abordaje integral frente a un envenenamiento por organofosforado.
Mediante el reconocimiento temprano de signos y sintomas se puede llegar a un diagnéstico,
para un abordaje del médico que incluyan medidas de descontaminacién, soporte ventilatorio,
administracidn del antidoto y las dosis correctas de las distintas terapias que se pueden brindar.
Se determinan nuevas terapias descritas en casos de intoxicacion por plaguicidas, pero se
prioriza el abordaje mas eficaz en la sala de emergencia para lograr el completo bienestar del
paciente y evitar posibles secuelas a largo plazo o la muerte.
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Abstract

The purpose of the article is to determine the best approach to the patient poisoned by
organophosphate, given that, at present, pesticide poisoning is a problem that affects the global
context due to the excessive use of these products, being essential as health professionals to
know their mechanism of action, clinical manifestations, absorption pathways to provide a good
diagnosis and provide timely treatment to avoid possible complications. The data contained in
the article are the result of an exhaustive bibliographic review in scientific publications from
which the information was compiled for its analysis on the integral approach to organophosphate
poisoning. Through the early recognition of signs and symptoms, a diagnosis can be reached, for
a medical approach that includes decontamination measures, ventilatory support, administration
of the antidote and the correct doses of the different therapies that can be provided. New
therapies described in cases of pesticide poisoning are determined, but the most effective
approach in the emergency room is prioritized to achieve the complete well-being of the patient
and avoid possible long-term sequelae or death.
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INTRODUCCION

La intoxicacién por organofosforados es uno de los principales problemas que afecta en el
contexto mundial, puesto que son compuestos y productos ampliamente utilizados en la
agricultura para matar plagas y plantas nocivas que atacan los cultivos, incluso la utilizacion de
estos, hizo que murieran animales que no atacaban a los sembrios, pero que los insectos eran la
base de su alimentacién y que estuvieron envenenados. (Saborio et al., 2019)

El uso excesivo de plaguicidas tiene mayor impacto en paises y regiones con menores recursos
economicos, llegando a provocar dificultades para la salud publica por su incidencia global anual,
es por ello necesario conocer los protocolos, métodos, diagndsticos, abordajes que se utilizan
para su aplicacion correcta y evitar complicaciones (Galindez et al., 2021).

Entre los pesticidas mas usados constan los organofosforados. Estas son sustancias organicas
que tienen una estructura quimica de fésforo carbono. Se estima que cada afio se producen 1
millén de muertes por intoxicacion de organofosforados de manera accidental y dos millones
por envenenamiento voluntario, con respecto a otras drogas o quimicos. Ocasionando que
aquellos pacientes que sobreviven posean una morbilidad de dificil manejo (Valarezo, 2021).

Es necesario resaltar que segun el Foro Intergubernamental sobre Seguridad Quimica (IFCS), una
intoxicacién aguda por pesticidas es cualquier dafio sobre la salud que resulte de una exposicion
sospechada o confirmada dentro de las primeras 48 horas (Boedeker et al., 2020). Los pesticidas
mas letales de uso comun frecuentemente estdn involucrados en incidentes fatales como
suicidios o exposiciones accidentales. Algunos han sido prohibidos en muchos paises, pero
todavia se usan ampliamente en Asia y América Latina (Stuart et al., 2023). La autointoxicacion
con pesticidas se convirtié rapidamente en uno de los dos medios de suicidio mas comunes en
el mundo (Karunarathne et al., 2019).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, alienta a la
prohibicién de pesticidas mas utilizados para el suicidio, apoyando a la implementacién efectiva
de alternativas al uso de plaguicidas para el control de plagas (Gunnell et al., 2017). Ademas, el
riesgo en la salud de los agricultores por uso y manejo de pesticidas de manera accidental en el
ambito laboral es proporcional al numero de capacitaciones recibidas acerca de los pesticidas y
el uso correcto de Equipos de Proteccion Personal (EPP), es decir, los agricultores que reciben
una informacion adecuada para el uso correcto de pesticidas y sus efectos adversos tienen
menor riesgo de autoenvenenarse por el uso de estos (Jiménez et al., 2016).

En el mundo, 3 millones de personas o mds estan expuestas a los organofosforados cada afio,
lo que representa aproximadamente 300.000 muertes. Tienen una tasa de mortalidad que varia
del 2 al 25%, siendo la causa mas comun de muerte la insuficiencia respiratoria (Robb y Baker,
2022).

En Ecuador, en el 2020, se reportaron alrededor de 1.632 casos por efectos téxicos, de los cuales
1.238 fueron ocasionados por mordeduras de serpientes, 203 casos por intoxicaciones de
plaguicidas, 342 por picaduras de escorpién y 5 casos por intoxicaciones de alcohol metilico. El
grupo de edad mas afectado por estos eventos son entre los 20 y 49 afios (Ministerio de Salud
Publica, 2020).

En una intoxicacién por organofosforados se tiene varias vias de absorcién como la via digestiva
que surge mayormente de manera voluntaria y puede llegar a ser la mds grave. La via inhalatoria
accidental que es registrada en trabajadores; en su mayoria agricultores por el uso inadecuado
del equipo de proteccién, sus sintomas llegan a presentarse de forma mads rdpida en
comparacion con las demads vias de absorcién (Saborio et al., 2019). Y finalmente, la via cutanea,
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la cual es de menor gravedad, pero pueden llegar a causar sintomas de intoxicacién sistémica
como ampollas o ulceraciones (Moreno, 2020).

El mecanismo de accion de los organofosforados empieza por el ingreso de vapores o polvos, a
través de la absorcién intestinal o también por penetracion de piel o mucosas expuestas,
produciendo la inhibicion irreversible de la enzima acetilcolinesterasa, su funcién es desactivar
la acetilcolina en el sistema nervioso, lo que produce una excesiva actividad colinérgica en el
Sistema Nervioso Central (SNC) y Periférico (Pino y Brezmes, 2021). La intoxicacién por
organofosforados (OP) produce la acumulacién de acetilcolina y la posterior estimulacién de los
receptores colinérgicos en las uniones neuromusculares y en los sistemas nerviosos auténomo
y central, lo cual causa el sindrome clinico (Orias, 2020).

Una vez absorbidos y distribuidos en el organismo, los pesticidas poseen una vida media corta
en el plasma y un elevado volumen de distribucién en los tejidos. Los organofosforados son
metabolizados por varias enzimas (esterasas, enzimas microsomales, transferasas)
fundamentalmente en el higado, sufriendo transformaciones quimicas, las cuales tienden a
aumentar la hidrosolubilidad del plaguicida y por consiguiente facilitan su excrecién, a nivel renal
(Fernandez, 2010).

Es importante reconocer los criterios fundamentales que se deben evaluar en la intoxicacién por
organofosforados como si hubiera una exposicién previa a uno o mas compuestos de esta
categoria, o ver si hay la inhibicion de la actividad de la enzima de la colinesterdsica sanguinea,
si constan dos de estos criterios ayudardn a sospechar si hay un envenenamiento agudo por
organofosforados, para la confirmacion del diagndstico se puede basar en dos métodos:
deteccién de metabolitos OP en orina y medicion de acetilcolinesterasa (Valarezo, 2021).

Para realizar las pruebas se debe alertar sobre la existencia de un paciente intoxicado por
organofosforado que requiere de un procesamiento rapido, posteriormente discutir las pruebas
con el Centro de Informacion Toxicolégica o con un toxicélogo clinico. Otras pruebas de
laboratorio que se pueden realizar son gasometria arterial, conteo sanguineo completo, glucosa
en sangre, prueba de funcién hepatica, elevacion de amilasa y lipasa plasmatica, electrolitos y
pruebas de la funcién renal. (The Sydney children’s Hospitals Network, 2021). Con respecto al
electrocardiograma se debe realizar de manera periddica al paciente que sufre una intoxicacion
grave y permanece en estaco critico, en busca de bradicardia y signos de isquemia miocardica
(Bird, 2022).

METODO

El presente articulo se desarroll6 con la finalidad de analizar y discutir la informacién actual
acerca del abordaje de un paciente posterior a la exposicion a organofosforado, mediante una
revisién sistematica de bibliografias cientificas, permitiendo obtener datos precisos y confiables,
para determinar las dosis y el tratamiento a seguir segun las vias de absorcion del pesticida. La
metodologia empleada se basé en investigaciones de tipo documental y bibliografica
considerando herramientas metodoldgicas, tales como documentos y articulos cientificos
publicados en la web. Los datos que se plasman son el resultado de una revisién bibliografica
exhaustiva teniendo en cuenta documentos provenientes de la Organizacion Mundial de la Salud,
guias de practica clinica, articulos cientificos de revistas indexadas como Up to Date, Pubmed,
The Lancet, NCBI, BMC Public Health, Scielo.

RESULTADOS

El abordaje inicial del paciente intoxicado por organofosforado como en toda emergencia sera
estabilizar mediante la mnemotecnia del ABCDE (Ver Tabla 1). Posterior a esto en los pacientes
que sufren una intoxicacidon por organofosforado se puede realizar el lavado gastrico y
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administracién de carbdn activado en la primera hora después de la ingestion. Posterior a eso,
se debe aplicar el protocolo de trauma y en los pacientes que estan con estado mental
marcadamente deprimido o con abundantes secreciones, requieren de la administracién de
oxigeno al 100% e intubacién endotraqueal inmediata (Bird, 2022). De forma simultanea se debe
canalizar una via intravenosa por la pérdida significativa de fluidos gastrointestinales.

Tabla 1

Estabilizacion del paciente con la nemotecnia ABCDE

Nemotecnia ABCDE Significado
A (Air way) Mantener la via aérea permeable
B (Breathing) Garantizar una buena ventilacién y
axigenacién
C (Circulation) Circulacién
D (Disability) Valorar estado mental, escala de coma de
Glasgow
E (Exposure) Exposicién del paciente, prevenir hipo o

hipertermia, iniciar descontaminacion

Fuente: Elaboracion por las autoras.

La administracién de farmacos es imprescindible en el abordaje médico de un paciente que sufre
una intoxicacién por organofosforados. Entre estos se incluye la atropina que es un inhibidor de
los receptores colinérgicos posganglionares autonémicos, este es administrado en pacientes
que presentan sintomas muscarinicos; otro de los farmacos mas mencionados en el abordaje es
la pralidoxima, que se usa como antidoto para revertir la pardlisis muscular y finalmente las
benzodiazepinas, son agentes que potencian los efectos del Acido Gamma-Aminobutirico
(GABA) y facilitan la neurotransmision inhibidora (Katz, 2023).

El manejo inicial en una intoxicacion por organofosforados (OP) debe estar enfocado en el uso
adecuado del antidoto de una manera rapida y oportuna, tomando en cuenta que se debe
optimizar la oxigenacién, antes del uso de atropina para minimizar el potencial de arritmias. Con
el fin de lograr rapidamente una atropinizacion adecuada, generalmente se usa un enfoque de
duplicacion, con aumento de dosis de Tmg a 2mg, 4mg, 8mg, 16mg y asi sucesivamente (Katz,
2023).

En una intoxicacién por Organofosforados, la atropina es el antidoto principal, dado que es un
farmaco que bloquea competitivamente los efectos de la acetilcolina en los receptores
muscarinicos, su dosis inicial en bolo es de 2 a 5mg intravenoso para adultos y 0,05mg/kg
intravenoso para nifios (hasta 1,2mg). Si no se alcanza una respuesta tras 5 minutos, se debe
duplicar la dosis inicial hasta que se alcance el efecto terapéutico. (Saborio et al., 2019). La dosis
y velocidad de infusidn tipica seria del 10-20% de la dosis de carga total cada hora y reevaluar
cada hora para detectar signos de toxicidad por atropina (The Sydney children’s Hospitals
Network, 2021).

Una vez que se logra la atropinizacidn en el paciente debe mantenerse hasta conseguir la mejoria
clinica. Este farmaco no se debe suspender bruscamente para evitar una reintoxicacion. La
manera correcta es disminuir progresivamente la dosis y el personal de salud debe vigilar los
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signos de atropinizacion como son: el delirio, midriasis, hipertermia, sequedad de mucosas y
taquicardia (Ccoillo, 2017).

La descontaminacidn constituye un pilar fundamental en el tratamiento que se aplica en estos
pacientes. Se realiza de manera inicial posterior a estabilizarlos en la sala de emergencia y se
hara acorde a la via de absorcién del organofosforado. Es necesario recalcar que el personal de
salud que interviene directamente en la atencion al intoxicado debe contar con el equipo de
proteccién personal, tanto en el manejo prehospitalario como hospitalario ya que evitara que el
organofosforado pueda afectar la salud del personal durante su actuacion.

Si la absorcién es por via cutanea es necesario que toda la ropay las joyas del paciente se retire
y coloque en una bolsa doble y sellada, ademas debe retirarse de manera segura y dejarse en un
area bien ventilada para evitar la acumulacién de cualquier agente que despida gases, dado que
se pueden exhalar rastros del agente téxico y en aquellos que necesitan ser intubados y
ventilados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pueden contaminar el ventilador mecanico
y los circuitos conectados (Hulse et al., 2019).

Ademas, se debe quitar y destruir toda la ropa porque puede contaminarse incluso después del
lavado. La piel del paciente debe enjuagarse con agua (Robb y Baker, 2022). Mientras que si la
intoxicacidn es por via inhalatoria se debe retirar al paciente del sitio de exposicion y trasladarlo
a un lugar bien ventilado, posteriormente se debe administrar oxigeno segun el indicador de
saturacion de oxigeno (Gobierno de El Salvador, 2021).

Finalmente, la descontaminacion que se realiza con mayor frecuencia en pacientes con intentos
autoliticos es cuando la absorcidn se da por via digestiva (Ver Tabla 2). En este caso al llegar el
paciente al establecimiento de salud se recomienda el lavado gastrico, ya que esto evita la
absorcion y metabolismo del organofosforado en el higado. Se realiza a través de sondaje
nasogastrico con agua libre y carbén activado con un total de 5 litros los cuales se administran
por el sondaje y se retiran por presion negativa. Ademas, es importante mencionar que se debe
administrar atropina, dado que es el antidoto en una intoxicacién por organofosforados, esto es
posible porque actuta sobre los efectos muscarinicos (Rodriguez, 2021).

Tabla 2

Vias principales de absorcion y manejo del paciente intoxicado

Vias de absorcion Manejo

Via cutanea Retiro de ropa, joyas y colocar en bolsa doble y sellada.
Enjuagar con abundante agua la piel del paciente.

Via inhalatoria Retirar al paciente del sitio de exposicion y acudir a un lugar
bien ventilado. Administrar oxigeno.

Via digestiva Colocacién de sondaje nasogastrico, lavado gastrico con
carbén activado. Administrar el antidoto atropina.

Fuente: Elaboracion por las autoras.
DISCUSION

Diaz y Luzuriaga et al. (2021) plantean que la atropina es el tratamiento mas eficaz para una
intoxicacién por organofosforados, su dosis va a depender del grado de intoxicacién, pero se
sugiere que en nifos sea de 0,01-0,05 mg/kg, mientras que en adultos es de 1 a 2mg; las dosis
van a ser administradas por via endovenosa cada 5-10 minutos, hasta que aparezcan signos de
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atropinizaciéon como: midriasis, taquicardia, rubor facial, boca seca, desaparicién de secreciones
bucales y confusién mental con alucinaciones, dependiendo de la evolucién del paciente, las
dosis van a disminuir gradualmente hasta descontinuar. Con relacién a esta publicacién sugiere
que la mejor terapia continda siendo la atropina del paciente intoxicado, lo que concuerda con
los resultados obtenidos en el presente articulo.

Mientras que Orias (2020) sugiere que el tratamiento se basa en un adecuado manejo inicial y
descontaminacién segun la via de absorciéon. Ademas, hace hincapié en la atropinizacién con
dosis en nifios de 0,05 mg/kg y en adultos una dosis de 2-5mg, por via intravenosa, cada 3-5
minutos, hasta que las secreciones cedan y el paciente se estabilice. Menciona también que para
prevenir las convulsiones y reducir las fasciculaciones, las benzodiazepinas constituyen el
tratamiento mas eficaz, su dosis inicial es de 5-10mg intravenoso cada 5 minutos. Como
tratamiento coadyuvante al paciente intoxicado se suma la utilizacion de Medicina Tradicional
China (MTC). Consiste en eliminar toxinas mediante una planta conocida como ruibarbo,
aplicando una dosis de 30g/dia logrando una mayor reduccién de dosis de atropina en
comparacién con el tratamiento habitual. Con respecto a este metaanalisis y en contraste con
los resultados de este articulo se evidencia que el uso temprano y las dosis crecientes de
atropina logran resultados mas eficaces.

Lin y Hung et al. (2016) proponen un protocolo de tratamiento individualizado con dosis de
Pralidoxima (PAM) para la intoxicacion por organofosforado. Demostrando que la
recomendacién del régimen de PAM, propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (en
adultos, 30 mg/kg en bolo, seguido de una infusién continua de 8 mg/kg/h para mantener una
concentracion de PAM por encima de 4 mg/L) no parece ser eficaz, sino que el tratamiento debe
basarse en la gravedad de la intoxicacién de cada paciente. Los autores recomiendan colocar la
dosis basada en el score APACHE Il. Si el score APACHE Il es mayor o igual a 26 se administra 1
g/h durante 48 horas, mientras si el score APACHE Il es menor a 26 se administra 500 mg/h
durante 12 horas, ya que reduce la morbilidad y la mortalidad en los casos de intoxicaciones
graves.

Por lo tanto, los hallazgos obtenidos se enmarcan en el abordaje farmacolégico con atropina,
pralidoxima y benzodiacepinas, en el que se sugiere utilizar dosis eficaces que deben ser
aplicadas en los profesionales de la salud, y que se contrastan y especifican en este articulo,
posterior a la revisién bibliografica detallada, realizada por las autoras sobre el mejor abordaje
en intoxicacion por organofosforado para reducir la morbilidad y mortalidad en pacientes
intoxicados.

CONCLUSION

La intoxicacidon por organofosforado puede ocurrir de forma ocupacional o por la ingesta
voluntaria. Identificar la cantidad a la que se expuso el paciente al organofosforado y las vias
probables de absorcién, constituyen un pilar fundamental del tratamiento de estos pacientes.
Conocer su mecanismo de accién permite entender las posibles manifestaciones clinicas que se
puedan presentar en lo posterior a la exposicion del pesticida y poder estabilizar mediante la
aplicacién de la nemotecnia del ABCDE.

El hecho de que los envenenamientos ocurren en gran magnitud en todos los paises obliga al
personal de salud a mejorar las intervenciones en emergencias toxicolégicas como las que
causan los organofosforados. El adecuado diagndstico y tratamiento proporcionado se basa en
la aplicacion del antidoto en dosis crecientes hasta lograr la atropinizacion del paciente. El
conocimiento de los profesionales de la salud acerca del manejo inicial basado en la
descontaminacion repercute directamente en la vida de los pacientes expuestos.
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Un pilar del tratamiento va a depender del grado de la intoxicacion y de la instauracién oportuna
del tratamiento farmacoldgico siendo prioridad el uso de atropina siempre y cuando se vigile y
se administren sus dosis efectivas segun la gravedad de la intoxicacién. Se sugiere que el
tratamiento adyuvante con la planta ruibarbo puede ofrecer un beneficio mayor si se suma a la
terapia farmacolégica con atropina por lo que, es pertinente seguir investigando acerca de su
eficacia y utilidad en emergencias toxicoldgicas por organofosforado.
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