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PREVALENCIA

» FETOC 2015:

- 54 casos de intoxicaciones por productos plaguicidas:
Organofosforados: 17 %
Piretroides : 22%

> QOrigen:

Domestico :56 %

- Autolesivo : 37%
Laboral : 6%

> Via de entrada :

Oral : 40 casos
Respiratoria : 10 casos




PREVALENCIA :
(Sist. Esp. Toxicovigilancia, 1999-2014)

» 733 casos de intoxicacion por plaguicida:

67% hombres.

(o]

o

Edad media 42 anos.

o

81,9% atendidos so6lo en urgencias hospitalarias:

- 4,1% ingreso en unidad de cuidados intensivos.
- 37,9% preciso ingreso hospitalario.
- Tiempo medio de estancia hospitalario 47,3 dias.
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5,5% fallecimientos.




FISIOPATOLOGIA:
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CLINICA: Sindrome colinérgico

» Sindrome muscarinico.

» Sindrome nicotinico.

» Sindrome intermedio.

» Sindrome del SNC.

» Neuropatia retardada.




DIAGNOSTICO:

» Historia clinica toxicolodgica.

» ldentificacion del toxsindrome.

» Deteccion de niveles de colinesterasa:

- Niveles normales ( séricos) : 4,20-14.30 U.l/ml.

- En nuestro servicio dada la alta incidencia de intoxicacion por
plaguicidas, ante pacientes con intoxicaciones poco claras o
alteracion de conciencia se solicitan por protocolo:colinesterasa,
test de ditionita y niveles de paracetamol.




TRATAMIENTO :

LIINTOXICACIONES
AGUDAS

» MEDIDAS GENERALES:

> PAS / Retirar al paciente de la exposicion.

> Tratamiento de soporte cardiorespiratorio.

- Descontaminacion digestiva:
- Carbodn activado 25 g repetidas cada 3 horas durante 24 horas.

- Sulfato sédico 30 g cada 12 horas .

- Solucidon evacuante Bohm: 1 sobre en 250 ml cada hora
(intolerancia oral ).




TRATAMIENTO:

» MEDIDAS ESPECIFICAS:

- ATROPINA:

- Sintomas muscarinicos.
- 1 mg iv cada 2-3 min hasta desaparicion sintomas
* Infusioniv1 mg / h

- 2-PAM: ( < 24 horas ):

- 2gen 100 ml de glucosado al 5% n 1 hora
- Infusion : 5 mg / Kg / hora durante 48-72 horas




INTOXICACIONES POR PRODUCTOS AGRICOLAS:
ANTICOLINESTERASICOS Y PARAQUAT

F. Fernandez Rodriguez, G. Burillo Putze, M. Rodriguez Gaspar,
E. Alonso Lasheras, I. Ramos Suirez, M." J. Hernindez Sinchez

Servicio de Urgencias. Hospital Universitario de Cananas.
Umiversidad de La Laguna. Santa Cruz de Tenenfe

Emergencias. Vol. 9, Num. 4, Julio-Agosto 1997

Material y método: Analisis retrospectivo de los casos
de intoxicaciones por productos agricolas atendidos
en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario
de Canarias, durante los anos 1992 v 1993.
Resultados: Se recogieron 26 casos, 22 debidos a
anticolinesterasicos (AC) (organofosforados 82%,
carbamatos 18%), v 4 a paraquat (PQ). En ambos
grupos predominé el sexo varén, una edad media de
47 anos, v la finalidad autolitica, coincidente con la
via digestiva.

El 77% de los intoxicados por AC necesitaron
ingreso en UVL. El tratamiento utilizado en ellos
incluyo oximas (70,7%) v hemoperfusion (37,8%). La
mortalidad global fue del 19,3%, 4,5% para el grupo
de los AC y 100% para el PQ.

TABLA II. Caracteristicas epidemiologicas y clinicas

Anticolinesterasicos | Paraquat
Sexo varon 91% 100%
Edad 46 (16-66) 48.5 (17-68)
Procedencia rural 68% 100%
Traslado en ambulancia 50% 14%
Via digestiva 86% 75%
Via cutaneo-inhalatona 14% 25%
Causa accdental autolitica 27%73% 25%/75%
Antecedentes psiquatmcos 16% 0%
TABLA III. Evolucion y mortalidad
Anticolinesterasicos | Paraquat
Tratamiento en Usgencias 5 (23%) 3 (75%)
Ingreso en UVI 17 (77%) 1 (25%)
Mortalidad 1 (4,5%) 4 (100%)




» La incorporacion de facultativos jovenes en UCI ha cuestionado
dicho consenso, asi como cual es el lugar adecuado para su
vigilancia clinica en el paciente agudo/subagudo.

» Los pacientes permanecen en Urgencias mas de 24-48 horas, con
un nivel de cuidados sub-6ptimo (ratio enfermeria/paciente).

» Varios casos de ingreso ulterior
en UVI, desde planta de

hospitalizacion (psiquiatria).
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OBJETIVO:

» Criterio de interconsulta a UVI:

- Confirmacion de intoxicacion de organosfosforados con
repercusion clinica.

> Necesidad de oximas .
- Niveles de colinesterasa sérica extremadamente bajos.

» El criterio de ingreso es persona/dependiente dl especialista
de guardia de la Unidad de Cuidados Intensivos.




CASO 1:

» Varon de 73 anos que acude al servicio de urgencias a la 00:00
horas por ingesta de Lebaycid ( fention 500g/L).

- Desconocida hora y dosis de ingesta.

» No sintomatologia toxidromica.

» Exploracion fisica:
- TA147/77, 58 lpm, 15 rpm, SpO, basal 96%.
> ACP : RsCsRs sin soplos, MVC sin ruidos

- Exploracion NRL :alerta , sin focalidad neuroldgica,
ROT normales, no fasciculaciones.




CASO 1

» PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

- Analitica: colinesterasa sérica 0,20 U.lI/ml (4,20-14,30)
» TRATAMIENTO:

> SNG fina y carbon activado.

> Perfusion de Atropina 0,5 ml/h

- Perfusion de Pralidoxima 4 ml/h.

- Se solicita ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos,
siendo desestimada estabilidad clinica y hemodinamica.




CASO 1

» A las 33 horas de su llegada :

> Sintomas: deterioro del estado general, broncorrea,
taquipnea , sudoracion profusa.

> Signos :
- TA219/110 mmHg,
- Fc 40 l.p.m,
* Fr40 r.p.m,

- SpO, 80 % (FiO, 100 %)

- Se decide /OT por el equipo médico de urgencias y nueva
solicitud de ingreso en UCI.




CASO 2

» Varon de 81 anos que acude a nuestro hospital
comarcal tras ingesta segun familiar de

“1 cucharada de Lebaycid” aproximadamente
11 horas antes del ingreso.

» Exploracion fisica:

- TA105/44, Fc 75 lpm, Sat 99%, glucemia de 129 mg/dl, Fr 17
rpm.

> ACP: RsCsRs sin soplos, MVC sin ruidos.

> Exploracion NRL: alerta -Glasgow 15/15-, sin focalidad
neuroldgica, ROT normales, no fasciculaciones.




CASO 2
» PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

- Analitica : colinesterasa 0.40 U.l/ml.
o Rx torax : condensacion en LMD.

» TRATAMIENTO:

Carbon activado.

Perfusion de Atropina.
Perfusion de Pralidoxima.
Antibioterapia (Levofloxacino).
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Se solicita ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos siendo
desestimada




DIAGNOSTICO PROVISIONAL Y DATOS CLINICOS DE INTERES:

Solicito valoracion de hombre intoxicacion por organofosforados.
Gracias. Ver historia.

(Nombre, firma y n° de INFORME
colegiado al acabar
este documento.)

[ 0000 ] 08.09.2015 15:31:08 , 1

Paciente var6n de 81 afios, consciente orientado y colaborador, que
refiere haber ingerido anoche 1 cucharada de insecticida organofosforado
que utiliza para el cultivo de duraznos en relacién con una disputa
familiar. Hemodindmicamente con FC 80 Ipm en RS estable, sin signos de
trabajo respiratorio con O2 en GN y SpO2 100%; ausencia de broncorrea y
de signos colinérgicos, salvo un valor bajo de colinesterasa plasmatica
que no es correlacionable con la gravedad de la intoxicacién. En este
momento el paciente no presenta necesidad de medios de tratamiento
especificos de Cuidados Intensivos por lo que se desestima su ingreso en
UVIy quedamos a disposicion de Vds. en el supuesto caso de su situacion
clinica empeorasee sobre el estado actual para que vuelvan a avisar nue
vamente al equipo de guardia de UVIL.

Saludos cordiales,



CASO 2

» A las 26 horas tras ingesta, el paciente presenta agitacion
psicomotriz, hipotension refractaria al reposicion de volumen
y oligoanuria por lo que la UCI valora de nuevo al paciente y
“desestima” su ingreso. Permanece en observacion por el
servicio de urgencias.

[ 0000 ]09.09.2015 01:04:57 , UVI
Paciente ya valorado por el Dr.
Ingreso.

Tras realizar interconsulta se intensifica sueroterapia con lo que se

obtienen cifras de tension arterial 115/70 mmHg (mas altas que las
valoradas previamente cuando se desestimo). Asimismo presenta buen nivel
de consciencia, permaneciendo consciente, orientado y colaborador
(exploracién no presente previamente). Tras administracion de diurético

se evidencia diuresis adecuada.

Con todo ello, presenta mejor estado general que el previo, cuando ya

fue desestimado su ingreso.

No presenta clinica nicotinica ni muscarinica en el momento actual. No
precisa de perfusiones.

Se considera que, de seguir con su evolucion actual, en las proximas

horas puede ser candidato a ser trasladado a Planta de Hospitalizacion
convencional. En cualquier caso, en caso de deterioro clinico, Se

valorard su ingreso en la Unidad.




CASO 2:

» Alas 65 horas (2.5 dias dias) postingesta presenta:

o

deterioro de la conciencia,

(o]

insuficiencia respiratoria aguda,

(¢]

requiriendo IOT por el equipo médico de urgencias

(o]

e ingreso posterior en UCI.




DISCUSION:

» Tras estos 2 casos descritos, se realizd un nuevo “consenso’
entre las jefaturas de Urgencias e intensivos , retomando el
protocolo previo:

- Ingreso precoz preventivo de los paciente intoxicados por
insecticidas organosfosforados.




LIINTOXICACIONES

AGUDAS
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» Es una intoxicacion siempre grave, tributaria de
ingreso en UCI.

» Observacion minima 48 horas.

» Si alta, control en Cta. Ext. por Sd. tardio o
neuropatia retardada.

MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO

= Los casos aparentemente leves de ingesta o exposicién cutanea deben ser
observados durante un minimo de 24 horas.

= Tras el cese de la administracion de atropina y pralidoxima, el paciente debera
ser observado durante 48 horas por el riesgo de aparicién de un sindrome
intermedio.

= El paciente va a precisar de una UVI en casos moderados o graves.

» Tras el alta hospitalaria, se le debera revisar en una consulta externa para va-
loracion de sintomas neurologicos tardios.

PRONOSTICO

= Variable en funcion de la cantidad y la via de exposicion, pero la ingesta oral
de OF con fines autoliticos puede ser mortal.

= La aparicion de prolongacion del QTc o complejos ventriculares prematuros
(PVCs) es de mal prondstico, existiendo en estos casos mayor riesgo de in-
suficiencia respiratoria.

= La elevacion de enzimas pancreaticas es de mal prondstico, existiendo tam-

\ bién mayor riesgo de insuficiencia respiratoria.
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“‘No hay sustancias inocuas, solo hay
formas inofensivas de manejarias”

(Jeyarat-ham, Sri Lanka, 1980): toxicélogo oriental




