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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado “ATENCION INMEDIATA DE
ENFERMERIA A PACIENTES INTOXICADOS CON ORGANOS
FOSFORADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL C.S.
QUILMANA CANETE. 2015 — 2017" se realizé con el objetivo de describir
la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en pacientes con

intoxicacién por organos fosforados.

Los érganos fosforados es un grupo de sustancias toxicas, capaces de
ocasionar alteraciones en sistema nervioso simpatico y parasimpatico,
cuyas formas de absorcion pueden variar dependiendo del grado de
exposicion, siendo la via oral a través de su ingesta, la mas frecuente, la
via respiratoria por inhalacion involuntaria, durante las fumigaciones y a
través de la piel, en los casos que se hayan producido los derrames de

estos plaguicidas. (1)

La sintomatologia, que ocasiona este tipo toxico, pueden varias de ser
minimas hasta ocasionar la muerte, entre las gue podemos mencionar: €l
sindrome muscarinicos, que se presenta por acumulacion de acetilcolina
en receptores muscarinicos localizados en musculo liso, corazdon y
glandulas exocrinas, el sindrome nicotinico que afecta la placa Motora,
ocasionando los calambres, debilidad generalizada de los mdsculos
respiratorios, fascicutaciones, mialgias y paralisis flacida, el sindrome

intermedio que se observa de 24 a 92 horas posterior a la intoxicaciéon



aguda, dependiendo de las medidas de soporte empleadas y el sindrome
Tardio, que se inicia de una.a tres semanas posterior a la exposicién, con

0 sin cuadro previo de intoxicacion aguda. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud considera que, en todo el mundo se
presentaron, un millén de intoxicaciones accidentales con plaguicidas, de
los cuales el 75% fueron causadas por sustancias de organofosforados,
de estas el 70% exposiciones fueron ocupacionales, destacandose, que el
90% de las muertes atribuidas a los organofosforados, se han preséntado

en paises en vias de desarrollo. (3)

Es necesario que la enfermera que labora en esta area tenga la debida
capacitacion, y cuente con una guia para la ejecucion de las actividades
de enfermeria especificas para este tipo de pacientes, a fin de evitar

complicaciones y contribuir en la disminucién de la morbimortalidad.

El presente informe consta de las éiguientes partes: | Planteamiento del
problema, descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion;
il Marco teérico, Il Experiencia profesional laboral; IV Resultados; V
conclusiones; VI Recomendaciones; VIl referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La intoxicacion por plaguicidas es reconocida por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) como un problema de Salud Puablica.

La OMS (organizacién mundial de la salud) ha dado datos de
3000000 de envenenamientos agudos por afo, de los cuales 220000
son mortales; el 99% sucede en paises en vias de desarrollo. Segin
la OMS (organizacion mundial de la salud) la intoxicacién por
érganos fosforados es uno de los métodos mas frecuentes de intento
suicida en el tercer mundo; siento‘ la intencionalidad auto litica 73% y
de ellos fallecen unos 1000 paciente- afio. No obstante, algunos de
ellos pueden ocasionar dafios al hombre, sobre todo a aquellas
personas que hacen un mal uso de ellos, no siguen las indicaciones
de la etiqueta o bien lo hacen como una forma de suicidio. Entre la
via de ingreso mas comun se encuentra la oral (63,9%) que se da
por fines suicidas, seguidas de via dérmica (11,6%) debido al uso
inadecuado de estos productos. El cuadro de intoxicaciébn por
érganos fosforados genera un sindrome clinico caracteristico, con
sintomas colinérgicos secundarios a la estimulacion de los
receptores de acetilcolina. Es asi que un manejo clinico inadecuado

puede llevar a complicaciones y rapidamente a la. muerte. Entre las



principales complicaciones inmediatas por estas intoxicaciones se
encuentran: broncoespasmo, edema pulmonar, arritmias, coma,

convulsiones, parada cardiorrespiratoria. (4)

Peri es un pais con una importante actividad agricola e industrial
gue consume grandes volumenes de productos quimicos de grado
variable de toxicidad. En el 2010 estimaron que la produccion fue un
poco mas de 24.000 toneladas y 25 millones de litros de plaguicidas,
y se importaron alrededor de 53.000 toneladas de plaguicidas. El
Pery, en el 2012 ha importado plaguicidas para uso agricola un total
de 3 032,2 toneladas (TM) de insecticidas, 8 987,9 Tm de herbicidas,
45,2 toneladas de rodenticidas, 3 829,1 Tm fungicidas y 579,8 Tm

acaricidas, mayor cantidad que al afic 2014. (5)

Segin el MINSA en su informe anual sobre la situacién de la
intoxicacién por organofosforados en et Perq, detallé que en el 2014
Lima presenté un total de 1010 casos, seguido por Junin con 218
casos, en Arequipa se ,présen'taron 140 casos, en Piura un total de
70 casos; en el 2015 Lima presento 1206 casos, Arequipa 202
casos, Junin 187 casos e Ica 5 casos; en el 2016 Lima presento 995
casos, Junin 101 casos, Apurimac 50 casos e Ica 7 casos. Dentro de
los agentes que fueron causales directas tenemos los carbamatos
con un 58.2% seguido por las cumarinas con un 19.1% y los

organofosforados con un 10.8%. El tipo de exposicion en general fue



ocupacional con un 69.7% seguido de los voluntarios con un 19.4%,

accidental con un 5.6%. (6)

“La Organizacién Panamericana de Salud (OPS), plantea que, en
este continente, especialmente latinoamericano, los casos de
personas intoxicadas con 6rgano fosforado se han presentado en

proporcion elevado.

El distrito de Quilmana cuenta con una poblacién de 18,767
contando con 15 anexos de los cuales el 70% se dedican a la
agricultura dé maiz, algodon, papa, otantao, t?mate, yuca, frejoles,

uva, etc. Por ello el uso de los plaguicidas ;J"ara el control de las

plagas para el cuidado de sus respectivos sembrios agricolas,
.
ocasionan un riesgo en su salud. Y presentandose casos de

intoxicacion en el Centro de Salud Quilmana.

Los pacientes intoxicados, especificamente con érganos fosforados,
|

se convierten en pacientes criticos que deben de ser atendidos con
) . . \ .

la mayor rapidez, y mas importante aun, deben ser manejados

tomando en cuenta bases cientificas que conlleven a restablecer

fisiologicamente al organismo dafnado.



1.2

1.3

OBJETIVO

Describir los cuidados de enfermeria en pacientes con intoxicacion
por organos fosforados en el Centro de Salud de Quilmana Cafiete —

2015 - 2017.

JUSTIFICACION

El presente trabajo académico tiene por finalidad dar a conocer los
cuidados de enfermeria que se deben tener con los pacientes con
intoxicacion por organos fosforados en el Centro de Salud de

Quilmana Carfete — 2015 -2017.

De igual manera que la institucién realice programas de capacitacion
continua e implemente programas de monitoreo y supervision
relacionado a los cuidados de enfermeria en pacientes con

intoxicacion por érganos fosforados.

La viabilidad de este trabajo académico a futuro brindara
conocimientos fructiferos que contribuiran a los cuidados de

enfermeria en pacientes con intoxicacion por érganos fosforados.

La factibilidad de este estudio es permisible pues puede permitir al
MINSA vy la sociedad en lo concerniente a crear politicas idoneas

para el bienestar tanto del personai de salud como del paciente.

Asi mismo el presente informe se justifica:



Nivel tedrico: Este trabajo académico servira para aportar al
conocimiento existente sobre cuidados de enfermeria en

pacientes con intoxicacion por érganos fosforados.

Nivel metodolégico: El presente trabajo académico es
importante a nivel metodol6gico ya que lograré precisar algunos
aspectos a considerar en los estudios requeridos por
profesionales de enfermeria al establecer los cuidados de
enfermeria en pacientes trabajo académico y realizar la

vigilancia adecuada.

Nivel practico: A nivel practico el presente trabajo académico
permitira desarroliar la valoracién del paciente ingresado al
centro de salud por intoxicacion por organofosforados, la
sintomatologia, causas e intervenciones inmediatas plasmadas

en un plan de atencion de enfermeria.

Nivel econémico: La intoxicacién por organos fosforados al
igual que ofras enfermedades demandan un gasto tanto para la
salud publica como para la familia por la morbilidad y la aparicién

de complicaciones que suponen.



CAPITULO li:

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 A nivel Internacional

MENDOZA SAN ANDRES, Yissella Del Pitar {(2015) Ecuador
“Atencion de enfermeria a pacientes intoxicados con érganos
fosforados en emergencia Hospital Verdi Cevallos Balda. Marzo
— Agosto del 2013". Objetivo: Evaluar la Atencién de Enfermeria
a Pacientes Intoxicados con Organos Fosforados en Emergencia
Hospital Verdi‘ Cevallos Balda. Marzo- Agosto del 2013. El
estudio fue de tipo descriptivo, la metodologia utilizada fue un
disefio experimental, la unidad de analisis la constituyeron los
200 pacientes qrue ingresaron al Sub—pr-dceso Emergencia, con
intoxicaciones por organos fosforados, de los sujetos-objetos
estudiados, cuyos resultados fueron: -Ias intoxicaciones por
érganos fosforados, son ta tercera causa de morbilidad, siendo
los mas vuinerables las edades de 18 a 25 afios, de sexo
masculino y que pertenecian al drea rural, la atencién del
person-al de enfermeria fue opbrtuna, con calidad y calidez,
teniendo un alto grado de nivel dé conocimiento, en la aplicaciéon
del protocolo establecido por el ministerio de salud publica.

Conclusiones: En la evaiuacion de la atencién de enfermeria



recibida en el subproceso de emergencia en los pacientes
intoxicados con organos fosforados, en la aplicacion de los
protocolos, se cumple en un 90 %s con eficiencia y un 10 % no
se lo aplica, lo que repercute en la eficacia de las medidas de
soporte para la recuperacion de los internados por estas

patologias. (7)

GONZALEZ CARABORO, Emmauris (2017) Venezuela
“Informacién que posee el personal de enfermeria en la atencion
del paciente por intoxicacion con organofosforados en la Unidad
de Emergencia Adultos del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara’ en
Puerto Cabello, Estado Carabobo 2do Semestre 2016°. El
propésito de este estudio fue el de determinar la informacion que
posee el personal de enfermeria sobre las medidas generales y
especificas en la atencibn al paciente intoxicado por
organcofosforados que ingresan en la unidad de emergencia de
adultos del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello,
Estado Carabobo. El disefio de la investigacién fue descriptivo
transversal. La poblacién estudiada estuvo constituida por treinta
y cinco (35) enfermeras (0s) que {aboran en dicha unidad, en los
diferentes tumos, tomandose para el estudio el 100%, por ser
esta una poblacion censal. Para la ejecucién del estudio se

elaboré un instrumento tipo cuestionario, conformado por catorce
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(14) items con preguntas cerradas (si - no), el cual se aplicd a
los sujetos del estudio. Los resultados obtenidos permiten
conciuif que el personal de enfermeria maneja informacién en
cuanto a medidas generales se refiere, no siendo asi en el
manejo de la informaciér} en cuanto a las manifestaciones
clinicas y medidas especificas. Estos resultados se pueden
relacionar con la pobiaci()n estudiada que no posee
especializacic’:n en cuidados criticos, aunado a esto, a los pocos
afos de experiencia que tienen en la misma unidad.
Conclusiones: El personal de enfermeria de dicha unidad posee
una informacion inadecuada con respecto a la atencién del
paciente intoxicado por organofosforados, el cual se refleja en la

aplicacion de medidas generales yAespeciﬁcas. (8)

LOPEZ LOPEZ, Patricia Alexandra / SILVA GUAMAN, Ménica
Carolina (2014) Ecuador “Determinantes en intoxicacién por
érganos fosforados en adolescentes y la aplicacion de los
cuidados de enfermeria en el area de emergencia del Hospital
Divina Providencia del Cantén San Lorenzo Periodo Agosto del

2012 a Enero deil 2013".

Cuyo proposito es conocer las determinantes de la intoxicacion
por organos fosforados en adolescentes y la aplicaciéon de los

cuidados de enfermeria en el area de emergencia. En este

11



estudio se empled el método cientifico, fue de tipo descriptivo de
campo y documental; es pues permitié llegar a verificar la
hipétesis planteada al inicio de ia investigacién. Sé trabajo con
una muestra de 100 pacientes que fueron -atendidos por
intoxicacién por organos fosforados en el area de emergencia y
25 profesionales de salud entre‘ enfermeras y auxiliares de
enfermeria. Como resultado de la investigacion se determind
entre las causas mas comunes de intoxicacién por 6érganos
fosforados a los problemas familiares, sentimentales vy
socioecondmicos con un 50%, y a los factores socio demogréfico
como: edad temprana de 16 a 21 un 40%, el 45% de sexo
femenino y de estado civil soltero un 52%. Cabe recalcar que
provienen del sector rural en donde existe mayor facilidad para
encontrar productos organos fosforados. Se elabord una guia de
atencion de enfermeria a estos usuarios con la finalidad de
mejorar la aplicacién de ios cuidados iniciales a los pacientes de
intoxicacion por 6rganos fosforados, concientizando al personal
de salud para que brinde mayor atencién primaria, disminuyendo
las complicaciones y posibles secuelas. Conclusiones: El 80%
del personal de enfermeria no conoce sobre la fisiopatologia de
la intoxicaciébn y un 48% desconoce la definicion de dicha
patologia. Ademas, el 21% conoce poco o tienen un

conocimiento confuso sobre la sintomatologia de la

12



2.1.2

atropinizacion, sumado a esto, el 80% del personal nunca han
recibido capacitacién sobre temas especificos. Se puede decir
en general, que el manejo del paciente es rutinario debido a la
larga trayectoria laborar que posee el personal de auxiliar de
enfermeria, pues cabe recalcar que en su mayoria éste personal
unicamente cumple prescripciones medicas pues no cuentan

con formacion profesional. (9)

A nivel Nacional

JUAREZ MAMANI, Eddy Alonso (2014) Perd “Caracteristicas
clinicas epidemioldgicas factores psicosociales y tratamiento de
las intoxicaciones por organofosforados en el servicio de
emergencia del Hospital Regional Moquegua 2010-2013".
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas
factores psicosociales y tratamiento de las intoxicacionés por
organofosforados atendidas en el servicio de emergencia del
hospital regional de Moquegua. 2010-2013. Metodologia: Se
estudiaron 125 casos de intoxicaciones por organofosforados
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional
Moguegua dei 2010 al 2013, a través de revision de historias

clinicas, recoleccién y procesamiento de datos.
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Resultados: El 56% son pacientes de sexo femenino, en los
cuales el 52.9% de 11 a 20 afios, en un 89.6% procedentes de
Moquegua, 51.2% viven én ambito Urbano Marginal, 62.4% son
solteros, 76% con educacidon secundaria completa, 64% sin
ocupacion, 56.8% llegaron a la atencién en menos de una hora
de la exposicién a organofosforado, el 98.4% se intoxicaron en
su domicilio, 92% presentaron nauseas, 99.2% recibieron
atencion de personal médico, en un 82.4% fue voluntaria, por via
digestiva en un 96%, al 91.2% se le administro sulfato de
atroping, en un 52.4% tuvo como motivo problemas familiares,
en un 95% estuvieron arrepentidos del intento, 67% de los
pacientes presentaban tristeza y 54.4% humor deprimido.
Conclusiones: Las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes intoxicados con organofosforados en su mayoria de
sexo femenino de entre 11 a 30 anos con estado civil soltero,
procedentes de Moquegua, viven en el ambito urbano marginal,
en su mayor parte con educacion secundaria completa y sin
ocupacién. Los factores psicosociales de los pacientes con
intoxicacién por organofosforados voluntaria, en su mayoria sin
intento de suicidio previo, siendo el motivo de ingesta problemas
familiares, sintiéndose arrepentidos de sus actos, presentando
tristeza y humor deprimido antes de la ingesta de

organofosforados. Las caracteristicas de la atencion de los

14



pacientes con intoxicacion por organofosforados en su mayoria
llegaron en menos de una hora desde la ingesta de
organofosforados hasta la atencién en el servicio de emergencia,
fueron atendidos por personal médico, fueron tratados con

sulfato-de atropina. (10)

SOLIS SOTO, Luz Mery (2017) Peru “Factores asociados a
intoxicaciéon por érganos fosforados en pacientes del Servicio de
Medicina - Hospital Tingo Maria, 2013 al 2015°. Objetivo:
Identificar los factores_de exposicion para la intoxicacion por
érganos fosforados en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del

Hospital Tingo Maria en el periodd 2013 al 2015. Metodologia:
Estudip con enfoque cuantitativo, obsewaéional, descriptivo de
corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 35 pacientes
con problemas de intoxicécién por organo fosforado. Para la
recoleccion de datos se utilizé una ficha. El analisis estadistico
fue mediante la estadistica descriptiva, apoyandonos en el SPSS
V22. Resultados: En re!acién a los datos demograficos en el
grupo de estudio la edad média fue de 30,8 afios de edad con
predominio del sexo femenino (60,0%), con nivel educativo
secundaria (45,7%), procedentes de la zona urbana (71,4%). En

relacidbn a variables psicolégicos, el 45,7% tenia violencia

15



familiar en su hogar, el 11,4% tiene antecedente de suicidio
familiar, el 37,1% presento algun tipo de enfermedad crénica o
depresion. Segun variables laborales, el 45,7% utilizo el
insecticida para ingerirlo en forma intencional, ocurriendo la
intoxicacion en su domicilic (62,9%). El 88,6% tuve una
evolucion favorable. Conclusiones: Los pacientes con
intoxicacién por érgano fosforado del Hospital Tingo Maria
mayoritariamente son aduiltos del sexo femenino, que se
intoxicaron en forma intencional, con lugar de ocurrencia en su

hogar, con evolucion favorable en la gran mayoria de los casos.

(1)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 INTOXICACION POR ORGANOS FOSFORADOS

a) Definicion

La intoxicacién con érganos fosforados es un problema de salud
publica principalmente en paises en vias de desarrollo. Una
intoxicacion por 6rganos fosforado es una ex_posicién, inyeccion,
0 inhalacidon de una sustancia toxica, al ingresar a nuestro
cuerpo dicha sustancia en cantidad suficiente puede producir

dafos.

16



b)

Los envenenamientos accidentales son los menos comunes,
siendo la ingestion intencional 1a principal causa. La fatalidad se

calcula cerca de 15-30% de los casos. (12)

Los insecticidas organofosforados son comunes, algunos
incluyen malation, paration, dimetoato, fentidén, propoxur y
diclofenotion. Se utiliza en la agricultura, horticultura y en uso
doméstico, presentandose esta intoxicacion en fumigadores,
¢osechadores, ingestion de alimentos contaminados e ingestion
intencional. Las vias de intoxicacion incluyen la via oral,
inhalacién o absorcion cutanea. (13) El diagnostico temprano y
el tratamiento adecuado, a menudo salvan la vida del paciente,
aunque el cuadro puede ser tan severo que requiera manejo en

la unidad de cuidados intensivos. (14)

Mecanismo de accion de los 6érganos fosforados

Los agentes organofosforados actuan al inhibir la accién de la
acetilcolinesterasa sobre la sinapsis histica (muscarinicas y
nicotinicas), por depdsito de un grupo fosforil en el centro de
actividad de la enzima. Esta inhibicion favorece la acumulacién
excesiva de ACh y por ende, la sobreestimulacion de los

receptores colinérgicos.(15)

17



En las sinapsis colinérgicas, la acetilcolinesterasa fijada a la
membrana postsinaptica actia como un interruptor que regula ia
transmisién colinérgica. Los agentes organofosforados inhiben
jas enzimas esterasas, principalmente la Acetilcolinesterasa de
las sinapsis y membrana de los gldbulos rojos y la
Butirilcolinesterasa  plasmatica. La  inhibicion de la
butirilcotinesterasa no parece provocar manifestaciones clinicas,
sin embargo la inhibicibn de la acetilcolinesterasa provoca
acumulacion de ACh, con la consecuente sobreestimulacion de
los receptores de ACh en las sinapsis del Sistema Nervioso
Autonomo,  Sistema  Nervioso Central y  uniones

neuromusculares. (16)

Epidemiologia

Los reportes de la organizaciéon mundial de la salud (OMS)
muestran que anualmente a nivel mundial, hay
aproximadamente un milién de intoxicaciones accidentales y dos
mitiones de intoxicaciones provocadas (suicidios) con
insecticidas, de las cuales aproximadamente 200.000 terminan

en la muerte.

A pesar de que en Peru las intoxicaciones causadas por
plaguicidas representan un importante problema de salud

publica debido a los multiples usos de estos en los diferentes

18



campos, especialmente a nivel agricolas, las estadisticas sobre
las intoxicaciones por organofosforados son muy bajas, debido
principalmente a un marcado subregistro en la notificacién de las
intoxicaciones ocasionadas no s6lo por estos compuestos, sino

también por las ocasicnadas con ofras sustancias.

De acuerdo con los datos obtenidos a través del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica en Centroamérica, los doce
plaguicirdas que estan relacionados con el mayor numero de
intoxicaciones agudas son: paraquat, fdsfato de aluminio, metil-
paration, metamidofos, monocrotofés, clorpirofés, terbufos,
etoprofés, endosulfan, carbofulrén, metomil y aldicarb. Estudios
epidemiologicos realizados a nivel mundial han encontrado
relacién entre la exposicion pre y postnatal a pesticidas con el
desarrolio de diferentes tipos de cancer en nifios, muerte fetal,
retardo del crecimiento intrauterino, nacimientos pretétminos y

defectos al nacimiento.

d) Fisiopatologia

Absorcion de los organofosforados: pueden penetrar al

organismo por inhalacion, ingestion y a través de la piel intacta,

19



debido a su aita liposolubilidad, caracteristica que hace que
pasen las barreras bioldgicas mas facil, y por su volatilidad

facilitando su inhalacion.

Metabolismo: una vez absorbidos y distribuidos en el organismo,
los plaguicidas organofosforados son metabolizados .de acuerdo
con la familia a la que pertenezca el compuesto, principalmente
en el higado. Una vez que entran en el organismo poseen una
vida media corta en el plasma y un elevado volumen de
distribuciobn en los tejidos. Los organofosforados son
metabolizados por una serie de enzimas (esterasas, enzimas
microsomales, transferasas) fundamentalmente en el higado,
sufriendo una serie de transformaciones quimicas. Estas
transformaciones tienden a aumentar la hidrosolubilidad del
plaguicida y por consiguiente facilitan su excrecion, la cual se da

a nivel renal.

Mecanismo de accion: los organofosforados desarrollan su
toxicidad a traves de la fosforilacion de la enzima
acetilcolinesterasa en las terminaciones nerviosas. Los
pesticidas organofosforados reaccionan con la zona esterasica
de la enzima colinesterasa formando una unién estable gue, si
no se rompe mediante el tratamiento, se hace irreveréible,

quedando la enzima inhabilitada para su funcién normal. La
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pérdida de la funcién enzimatica permite la acumulacién de
acetilcolina en las uniones colinérgicas neuroefectoras (efectos
muscarinicos), en las uniones mioneurales del esqueleto y los
ganglios autbnomos (eféctos, nicotinicos) y en el sistema

nervioso central (SNC).

La acetilcolina es un neurotransmisor que interactia con dos
tipos de receptores postsi'népticos (nicotinicos y muscarinicos), y
es responsable de la transmision fisiologica del impulso nervioso
de: Las fibras colinérgicas postganglionares simpaticas y
parasimpaticas a las células efectoras (receptores

muscarinicos).

Las neuronas pregangiionares a las postganglionares en los
sistemas parasimpa’ticos-y simpaticos (réceptores nicotinicos).
Los nervios motores al moasculo esquelético (receptores
nicotinicos). Algunas terminaciones nerviosas en SNC. Una vez
es liberada y ha interactuado con su receptor, la acetilcolina es
destruida mediante la accién de la enzima acetilcolinesterasa, la
cual reacciona con el neurotransmisor hidrolizandolo vy
produciendo coliné y acido acetico, que entran al pool

metabdélico presinaptico para ser utilizados nuevamente.

e) Manifestaciones Clinicas
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Sintomas y signos incluYen salivacion excesiva y lacrimacion,
fasciculaciones y debilidad muscular, miosis, asi como un olor
caracteristico atribuido a los solventes hidrocarburos del
pesticida. El paciente puede presentar frecuentemente,
depresion del estado de fa conciencia e incluso convulsiones.

Otras manifestaciones de !a inhibicion de la acetilcolinesterasa
en el cerebro incluyen insomnio, cefaleé, mareos y confusion. La
intoxicacidbn severa con OP se asocia con disartria, coma y
depresion respiratoria. Se describe clasicamente la bradicardia
como una manifestacion tipica, pero algunos pacientes
presentan taquicardia, atribuido a ta estimulacion de receptores
nicotinicos p’reganglionares, sumado a un aumento de la
secrecién de adrenélina y noradrenalina de las glandulas
suprarrenales. Otro factor que puede contribuir con la taquicardia

es la hipoxia por insuficiencia respiratoria. (17)

Diagnéstico

El diagnéstico de envenenamiento por organofosforado es
<primordialmeﬁte clinico, aunque idealmente podria ser
confrmado con la medicibn de la actividad de la
butirilcolinesteraéa plasmatica o acetilcolinesterasa de los

gliébulos rojos.
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La actividad de butirilc':ol'ine'sterésa (pseudocolinesterasa) no
esta relacionada con la severidad del cuadro clinico, pero es un
marcador de la exposicion a agentes organofosforados u otros
inhibidores ‘de colinesterasas y también es (til para medir la

eliminacién corporal del pesticida.

Cuando la actividad de las colinesterasas es menor del 80% del
rango menor de referencia, es muy sugestivo de exposicion
significativa a un organofosforado. Algunos estudios sugieren
que la actividad de la acetilcolinesterasa de los hematies es un
buen marcador de la funcién sindptica y las necesidades de
atropina en un paciente intoxicado, y probablemente un
marcador de severidad. Los pacientes con una actividad de
acetilcotinesterasa mayor del 30% mantienen una funcion
muscular normal y no requieren de la atropina. Cuando la
actividad enzimatica descﬁende por debajo de 10% la actividad
muscular empeora y requiere el uso de altas dosis de atropina.
La actividad enzimatica entre 10 y 30% se caracterizan por
manifestaciones musculares moderadas y menor necesidad de

atropina. (18)

El diagnéstico inicial se realiza con la historia clinica, mediante la
sospecha o certeza de la exposicion al tdxico, la via de

absorcién y un cuadro clinico compatible.
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La confirmacién diagnostica debe realizarse idealme'nte
mediante ia med.icién de la actividad de la colinesterasa. Los
niveles de colinesterasa varian de un individuo a otro, por tal
razén se recomienda medir los niveles de esta enzima a las
personas que van a estar en contacto con los compuestos
organofosforados, antes de que se inicie la exposicion a estas

sustancias.

Los plaguicidas organofosforados disminuyen la actividad tanto
de la colinesterasa piasmatica como de la eritrocitaria; la primera
se recupera de forma mas rapida (entre 15 a 30 dias) y la
eritrocitaria entre 0 a 90 dias aproximadamente. Es importante
tomar en cuenta que ia actividad de la colinesterasa plasmatica
también puede estar disminuida en pacientes con hepatitis
cronica, cirrosis, otras enfermedades hepaticas y en

consumidores de drogas.

Existen cuatro tipos de métodos para detecciéon de la actividad
de la colinesterasa: el electrométrico, el colorimétrico, el cinético

y el tintométrico.

Idealmente recomiendan medir la actividad de la colinesterasa
eritrocitaria por el método electrométrico de Michel. Este método
mide el acido producido por la accion de la acetilcolinesterasa

sobre la acetilcolina en términos de cambioc de pH en una

24



solucién tampén esténdar en una hora. Los valores normales de
colinesterasa en sangre total, por este método se han
determinado entre 91-64 opH/hora. Variés estudios se han
disefado para tratar de determinar fa relacion enfre los niveles
séricos de colinesterasa y la severidad ‘de la intoxicaciéon por
organofosforados, concluyéndose que estos niveles no tienen

ningun valor pronéstico.

La necesidad de asisténcia ventilatoria es un indicador de
severidad de la intoxicacion; sin embargo, no se pudo establecer
su relacion con los niveles sericos de colinesterasa, al igual que
la de los requerimientos de atropina. Los valores que se han
establecido para determinar la severidad de la intoxicacion por el

método de laboratorio de Mitchell son:;

Actividad de la enzima mayor al 75%: Normal

Actividad de la enzima entre 50% - 75%: intoxicacion leve
Actividad de la enzima entre 25 — 50%: intoxicacion moderada.
Actividad de la enzima menor al 25%: intoxicacion grave.

Para la identificacién de complicaciones se deben realizar otros
examenes tales como ef hemogramayy la sedimentacién globular
para observar si hay leucocitosis con neutrofilia; el ionograma
completo que incluya magnesio ya que se puede presentar

hiponatremia, hipomagnesemia e hipocalemia; medicion del pH y
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gases arteriales debido a que se puede encontrar acidosis
metabdlica, BUN y creatinina debido a la posibiidad de
desarrollar falla renal; AST, ALT, Bilirubinas y FA por el riesgo
de hepatotoxicidad; amilasas séricas ya que se han descrito
casos de pancreatitis hemorragica; Rx de térax para descartar la
presencia de neumonitis quimica y/o broncoaspiracién y un

electrocardiograma. (19)

g) Tratamiento

Los pilares del manejo de la intoxicacion por organofosforados

incluyen:
- Descontaminacion

La eliminacién fisica del agente téxico es una medida
sumamente eficaz, es necesario desechar las ropas del
paciente, por lo comun se usa jabon y grandes voliumenes
de agua. Los agentes nerviosos OP son inactivados por
soluciones alcalinas como hipoclorito de sodio al 0,5%. Los
ojos pueden ser irrigados con agua o solucién salina por 15
minutos. Estas medidas se realizan antes'de hospitalizar al
paciente a fin de evitar contaminacion del personal y de las

instalaciones. El riesgo de intoxicacién nosocomial del
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personal de salud y de familiares expuestos a pacientes

intoxicados por OP, es conocido.

Se recomienda que el personal utilice equipo de proteccion
apropiado, incluyendo guantes y mascarillas, asi como
maximizar la ventilacién y la rotacién del personal que

atiende estos casos.
Estabilizacion iniciat del paciente

Iniciaimente basado en el ABC (mantener la via aérea,
respiracion y circulacién adecuada). Se debe suministrar
oxigeno tan pronto sea posible, posteriormente suministrar
atropina, 10 cual reduce las secreciones y mejora la funcion
ventilatoria. La falla respiratoria es la principal causa de
muerte en estos pacientes. El paciente debe ser colocado en
posicion lateral izquierda, esto puede disminuye el riesgo de
aspiracion y podria reducir el vaciado del piloro y por
consiguiente, ia absorcion del pesticida. Se debe colocar la
cabeza en un nivel mas bajo que los pies, con la cabeza en

extension lo cual ayuda a mantener permeable la via aérea.
Agentes Muscarinicos
El objetivo del uso de atropina en el manejo inicial es revertir

los sintomas colinérgicos y mejorar la funcién cardiaca y
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ventilatoria. Algunos estudios recomiendan el uso de dobie
dosis de atropina, vigilando que el pulso arterial se
mantenga mayor de 80 rpm y la PAS > 80 mmHg. Este
esquema permite suminisirar hasta 70 mg de atropina en 30
min, con lo cual se obtiene estabilizacion del paciente y con
bajo riesgo de efectos téxicos de la atropina. La dosis inicial
en aduitos es de 1-3 mg intravenoso (0,02 mg/kg en nifios).
Los signos de atropinizacidon satisfactoria incluyen
auscultacion clara de los campos pulmonares, frecuencia
cardiaca mayor de 80 lat/min, PAS mayor de 80 mmHg,
pupilas no ampliamente dilatadas y piel de regién axilar
seca. Si estos signos no estan presentes en 5 min, se debe
repetir el doble de la dosis de atropina. Una vez atropinizado
el paciente se procede a colocar a infusién de atropina a una
dosis total de 10-20% de la dosis re_querida para atropinizar
al paciente cada hora. Otro efecto atribuido a la atropina es
el control de las convulsiones pof su propiedad de cruzar la
barrera hematoencefalica y contrarrestar los efectos de la

acumulacion de ACh en el SNC.
Oximas

El uso de las oximas va dirigido a reactivar las

colinesterasas inhibidas por el organofosforado. La
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efectividad de la pralidoxima ha sido muy debatida. Una
revision sistematica Cochrane conclﬁyé que no existe
evidencia clara del ‘beneficio de la pralidoxima. Otro
metaanalisis reporté que el usoc de las oximas en seres
humanos tiene beneficios nulos o incluso, es perjudicial. Un
estudio sugiere que dosis altas de pralidoxima puede tener
beneficios en pacientes que son tratados precozmente y a

quienes se les brinda soporte médico adecuado.

Los pacientes que recibieron dosis altas de pralidoxima
tuvieron menor mortalidad (1% vrs 8%), menos necesidad de
intubacién y  ventifacibn mecéanica, menor debilidad
muscular, menor incidencia de neumonia y requirieron
menores dosis de atropina durante el primer dia.
Inicialmente se suministra 2 g de pralidoxima seguido por
una infusién de 1 g cada hora por 48 horas. Dosis altas de
oximas se ha asociado con aumento de la mortalidad en
algunos estudios, sin embargo, estos estudios carecen de un

buen disefio, por lo que sus resultados son dudosos.

Otra observacién en el uso de las oximas, es la variabilidad
de respuesta a los diferentes pesticidas. Si el
organofosforado pertenece a un grupo  metil

(monocrotophos, oxidemeton—metil), donde se produce un
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inicio precoz de los sintomas, la oxima paréce tener un
efecto escaso. En este caso, la oxima estaria indicada para
el tratamiento tardio de la intoxicacion. Las intoxicaciones
por organofosforados del grupo dietil, como el parathion,
parece mostrar una mejor respuesta al uso de oxima. Los
efectos clinicos pueden ser limitados ademas por las
concentraciones sanguineas del pesticida en la sangre. Una
probable explicacién a este hecho es que concentraciones
altas mantenidas después de la ingestion de wun
organofosforado, re-inhibe las colinesterasas que han sido
activadas por las oximas. Tampoco se ha visto que las
oximas mejoren los resultados en pacientes que ha
desarrollado complicaciones como neumonia por aspiracion
o dafno cerebral hipdxico antes de iniciar el tratamiento. La
pralidoxima se suministra inicialmente en dosis de 30 mg/kg
en 15-30 min (usualmente 1-2 g) via intravenosa, seguido
por una infusion de 8-10 mg/kg/hora, hasta la recuperacion
clinica del paciente (usualmente 12 horas después de no
requerir atropina intravenosa). La dosis inicial de pralidoxima
no debe suministrarse répidamente, ya que puede causar

vomitos, taquicardia e hipertensidn diastdlica.

Benzodiacepinas
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El principio del manejo de las manifestaciones def SNC -es la
prevencion y el tratamiento de la causa desencadenante,
aunque algunos necesitan farmacos especificos. El
diacepam es el farmaco de primera linea en caso de
agitacion y convulsiones. Se puede suministrar de 5-10 mg
de Diacepam intravenoso (0,05-0,3 mg/kg/dosis). Oftras
opciones incluyen Lorazepam 2-4 mg (0,05-0,1 mg/kg/dosis)
o Midazolam 5-10 mg (0,15-0,2 mg/kg/dosis). El diacepam
puede empeorar la depresion respiratoria inducida por OPs,
sin embargo, el diacepam combinado con los antidotos de
OP, inhibe la depresién respiratoria, previene el dafio

neuropatico y mejora el pronostico.
Lavado gastrico y Carbén activado

Si el producto quimico ha sido ingerido se procedera a
lavado gastrico y carbdn activado a dosis de 1g/kg peso. La
decontaminaciéon gastrica se realiza una vez obtenida' la
estabilizacion del paciente con oxigeno, atropina y oxima.
Guias actuales para el manejo de envenenamiento
voluntario recomiendan que el lavado gastrico se realice
dentro de la primera hora posterior a la ingestion del téxico,
siendo mas efectivo en los primeros 30 minutos posteriores

a la intoxicacion.
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Soporte Ventilatorio

Es necesario con frecuencia el uso de soporte ventilatorio
debido a que le paciente presenta deterioro del estado de
conciencia, abundante secreciones e insuficiencia
respiratoria por paralisis de los musculos respiratorios. La
intubacién rapida incluye el uso de agentes como atropina,
midazolam y un blogqueador neuromuscutar no
despolarizante. Es controversial el uso de succinilcolina para
la intubacién rapida, incluso algunos autores no la
recomiendan debido a que este farmaco es metabolizado
por la butirilcolinesterasa, lo cual puede provocar un bloqueo
neuromuscular prolongado. En este caso, se puede usar una
dosis menor de succinilcolina o utilizar un bloqueador

neuromuscular no despolarizante. (20)

h) Complicaciones

Hay dos cuadros de presentacion no inmediata, que, aunque son

raros es conveniente tenerlos en cuenta:

Sindrome intermedio:

Se presenta 24 a 96 h después. Es caracterizado por
fasciculaciones y debilidad muscular (musculos faciales,

extraoculares, del paladar, respiratorios y de region proximal
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de extremidades) que pueden llegar a producir distrés y

paralisis respiratoria.

No tiene tratamiento especifico, resolviéndose en 5 a 18

dias.

- Encefalopatia y neuropatia periférica:

Debe haber el antecedente de exposicion crénica. Se
presenta 2 a 3 semanas de un cuadro agudo. Ocurriria por la

inhibicién de la esterasa neurotédxica.

Se caracteriza por presentar signologia piramidal que

aparece semanas o meses después de un cuadro agudo.

No hay tratamiento especifico y la recuperacién suele tardar
meses 0 anos. Son frecuentes los déficits neuroldgicos

residual.

i) Prondéstico

La mortalidad en intoxicaciones agudas por organofosforados
esta entre el 3 y 20%. El pronéstico de estos pacientes depende
del tipo de producto involucrado, {a cantidad de plaguicida, ta via
de absorcién y la rapidez del diagnéstico y la instauracion de las
medidas terapéuticas. De igual forma es importante tener en

cuenta la administracion del tratamiento adecuado, pues la
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recuperacion en los 2-4 primeros dias es un indicativo de un

. buen pronéstico. (21)

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN INTOXICACION POR

ORGANOS FOSFARADOS

El ingreso del paciente intoxicado con organofosforados a la
emergencia de los diferentes hospitales es considerado como
una situacion de riesgo en donde hay qﬁe tomar decisiones
cruciales, que a su vez dependen del conocimiento, habilidad y
destreza del personal que labora en esta unidad, basandose, sin
duda alguna en la intervencidon en que se encuentra pautados
los tres principios éticos, como son: conservar la vida, evitar el

deterioro y reincorporar al individuo sano y util a fa sociedad.

El personal de enfermeria que laboran en los Hospitales, debe
poseer conocimientos técnicos- cientificos y humanisticos, para
afrontar y actuar con eficiencia en el manejo de este tipo de
pacientes con intoxicaciones agudas, a enfermera(o) planifica
estrategias de acciéon de acuerdo a las necesidades inherentes a

este tipo de pacientes.

Estas estrategias, estdn enmarcadas en el Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE), debido a que éste constituye un método

sistematico y organizado para administrar cuidados al paciente
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de forma individual, dirigido a restablecer su estado de salud,
con eficiencia y eficacia en los protocolos de atencion
estandarizados. En otras palabras, el PAE, permite a la
enfermera(o) establecer prioridades y un plan de accion que
garantice la calidad y continuidad de los cuidados brindados,

para poder evaluar los resultados terapéuticos.

Con respecto a lo antes expuesto, Alfaro (2009) manifiesta: "El
proceso de enfermeria proporciona la base para una valoracion
y evaluacion continua de cuidados de enfermeria, es un proceso
dindmico y cambianté, en la medida en que se modifican las
necesidades o se van resolviendo los problemas existentes, en
este sentido, el personal de enferrﬁéria que atiende al paciente
intoxicado con organofosforados, actia de manera segura y
oportuna ya que lo mas importante es trétar al paciente y no al

foxico.

Las intoxicaciones por organofosforados, se han convertido en
situaciones de urgencias diarias mas genuinas, de ser recibidas
en unidades clinicas de emergencia, en donde pueden ser
atendidas la variedad de lesiones y alteraciones que se
producen en el amplio arsenal del toxico, lo que conlleva a
determinar a que las unidades de emergencia estén preparadas

para que las intervenciones de enfermeria tengan un rigor
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cientifico en la atencién y personal capacitado y unidades con
equipamiento moderno, en este sentido Potter y Rose, afirman:
"eomo un hecho cada vez mas frecuente, el personal de los
departamentos de urgencias, estd integrado por medicos,

enfermeros con preparacion especifica como una especialidad.

Esta aseveracion, en cuanto a la participacion de las enfermeras
(0s) como especialistas en las areas de los sub-procesos. de
emergencias de los hospitales, demuestran que deben de
poseer un alto grado de informacion y educacién que permita
prestar una atencién optima en los casos de intoxicaciones
agudas organofosforados. Es por ello que, la intervencion
adecuada en situaciones de intoxicacién con organofosforados,
depende en forma tipica, del conocimiento que el personal de
enfermeria posea, de los métodos basicos para conservar ia
vida, y de la pericia para aplicarlos; resulta pues, conveniente
acotar que los pacientes intoxicados de manera intencional,
presentan un desequilibrio biopsicosocial provocando una serie
de alteraciones psicolégicas entre las que se destacan:
ansiedad, estrés y depresién, es por elio que el personal de
enfermeria que labora en la Unidad Clinica de Emergencia
Adulto debe proporcionar apoyo emocional a estos pacientes

cuando las condiciones clinicas lo permitan.
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En este sentido estos métodos estan encaminados a determinar

medidas para brindar |la atencidon acertada.

a) Medidas Generales en el Paciente Intoxicado con

Organofosforados.

Las medid_as generales estén encaminadas a la
realizacion de acciones efectivas del personal de
enfermeria en la atencién del paciente intoxicado con
organofosforados, y cuya via de penetracion al organismo
es la ingesta, pero para este fin es necesario conocer la
forma en que actia el téxico y la manera como

antagonizar sus efectos.

La valoracién inicial y rapida de la enfermera(o) debe

identificar los siguientes signos y sintomas:

Perturbacion de la vision (miosis y vision borrosa)

* Incremento en las secreciones como epifora,
sialorrea, diaforesis

« Bradicardia

> Disnea o bradipnea

* Nauseas, vomito, diarrea

«  Aumento de los ruidos hidroaéreos

« Palidez, cianosis

» Fasciculaciones de musculos
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+ Debilidad muscular o paraiisis
» Decremento del nivel de conciencia

« Actividad convqlsiva

Sucede pues que, esta valoracion permitira poner en
practica las medidas generales, al respecto Potter y Rose
refieren; "Las medidas estéan conformadas por 4 metas
basicas: a) hacer medidas de sostén de vias respiratorias,
ventilatorias y circulatorias; b) identificar el toxico o droga;
c) eliminar la mayor cantidad del tdxico; d) impedir su

absorcion.

Es conveniente precisar que cuando el toxico penetra por
la piel es necesario retirar la ropa y bafiar al paciente. Se
plantea entonces, que lo antericrmente expuesto, se logra

siguiendo las siguientes medidas:

Medidas Especificas en el Paciente Intoxicado con
Organofosforados se refiere a una serie de
procedimientos que deben ser indicados y supervisados
por el médico, y que la accion va-dirigida a tratar el téxico
directamente 0 en su defecto como ayuda para evitar
posibles complicaciones, siendo una de las prioridades la

administraciéon del antidoto.
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Es importante acotar, que estas medidas deben ser
realizadas por personal capacitadc ya que cada
procedimiento esta fundamentado en principios cientificos
gue permiten valoraciones efectivas y por ende

recuperaciones satisfactorias.

Ahora bien, el paciente intoxicado con organofosforados,
necesita ser revalorado continuamente, en este sentido
Deluchi sefiala: "Es importante que el paciente intoxicado
con organofosforados permanezca bajo vigilancia estricta
ya que pueden surgir alteraciones, que si no son

monitorizadas podrian ocasionar hasta la muerte.

De acuerdo a lo antes expuesto, se puede sefialar que la
enfermera(o) debe seguir registrando, en lapsos
determinados las constantes vitales, no interrumpir la
monitorizacidn cardiaca ya que por efectos del toxico
estos intensifican la conduccion del nudo
auriculoventricular (AV). De igual manera y bajo
prescripcion medica fa administracion de medicamentos
segun los resultados de laboratorio, para equilibrar
estados inadecuados tales como: desequilibrio acido

base, electrolitos, entre otros.
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b) Riesgo de aspiracion R/C al incremento de
secreciones, salivaciéh, nauseas, vomitos, ausencia
de reflejos y depresién del nivel de conciencia, se
debe:

Mantendra vias respiratorias permeables.

Realice apertura de la via aérea a través de la

maniobra frente mentdn.
Aspire secreciones, contenido gastrico

Mantenga la abertura de la boca y evite la caida de

la base la lengua.

Extraiga el cuerpo extrafio (de presentarse)

mediante pinzas de magill.

Mantenga al paciente en decuibito lateral izquierdo
con la cabeza baja (trendelemburg) evitando la caida
de la lengua y permitiendo el drenaje de secreciones

o vomito fuera de la boca
Verificacion de saturacion de oxigeno

Perfusion tisular inefectiva de origen cardiopulmonar
R/C vasodilatacion, tanto venosa como arteriolar,
hipotension y envenenamiento enzimatico, se sigue

el siguiente procedimiento.

Brinde soporte vital avanzado si el caso lo requiere.
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Cologue catéter venoso periférico N°® 18 o 16 para

administracion de fluidos

Descontamine (bano) al paciente como medida vital

para evitar que el téxico continde absorbiéndose.

Si el toxico se ha ingerido por via oral, realice lavado
gastrico a través de la colocacion de Sonda

nasogastrica (protegiendo via aérea) (GP C1, C2).

Administre carbén activado (reduce la absorcion
gastrointestinal de los toxicos). En dosis Unica y

repetida segun prescripcidn médica.

Si hubo contaminacion cutanea, se retire todas las
ropas del paciente y seguidamente se realizara un

lavado con abundante agua y jabén.

Si el toxico se inhalo, administre oxigeno segun
indicacién

Administracion de antidoto, (atropina EV) segun
prescripcion medica

Observe signos de reaccion a la atropina

(desaparicidn de hipersecreciéon pulmonar, midriasis,

taquicardia, piel seca y rojiza)

Monitorice las constantes vitales y ECG
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Mantener sonda vesical para controlar diuresis

Control de signos vitalés horarios, ya que existe la
posibilidad de surgimiento de hipotensién arterial y
bradicardia, inclusive bloqueo cardiaco, ademas se

puede producir alteraciones en la temperatura

Auscultacion. cardiopulmonar, se puede presentar
estertores, taquipnea 0 esputos espumosos que

denoten edema pulmonar
Valorar fasciculaciones y contracciones musculares

La primera prioridad de la enfermera{o) es conocer la
administracion de atropina segun orden médica. Se debe
administrar 2 gms de atropina por vena o intramuscular
cada 10-15min, hasta que cedan los efectos

parasimpatomimeticos de la sustancia téxica.

De acuerdo a lo mencionado con anterioridad, la
administracion de atropina desencadenaré una serie de
sintomatologias, las cuales se deben evaluar para
verificar los resultados. Entre los mas importantes, se

denotan:

La dosis inicial de la atropina es de 0,5 a 2ml g, pues esta
desencadenard una reaccidn anticolinérgica como

- taquicardias, boca seca, hiperemia y/o dilatacién pupilar.
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Se debe evitar la administracion de morfina, barbituricos,
fenotracidas y otros depresores reSpiratorios debidos que

estos influyen en el mecanismo de accién de la atropina.

Todas estas reacciones deben estar en conocimiento del
personal de enfermeria, que atiende al paciente
intoxicado con organofosforados, pues de alli depende su
atenci6n répida y eficaz en identificar todas estas series
de alteraciones, producto del mecanismo de accién del

antidoto.

Por consiguiente, se hace referencia de ia importancia
que tiénen el ¢onocer Ids signos de atropinizacion los
cuales estan caracterizados por céra ruborosa, mucosa
oral seca, pUpiIas midriaticas (dilatadas completamente),
taquicérdias, pfel caliente, entre ofras, cuando Ila
administraéién de la atropina no ha provocado la
atropinizacion, es util el uso de cloruro de obidoxima

(oxima toxogonin) por ser reconvertidores de la

acetilcolinesterasa.

Con respecto a su administracion, las oximas deben
infundirse lentamente entre 5-10 min, ya que la

administracion rapida puede dar lugar a los siguientes
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sintomas secundarios, debilidad, vision borrosa, diplopia,

mareos, cefaleas, nduseas y taquicardias.

¢) Perfusion tisular inefectiva de origen cerebral R/C
hipoxemia, hipotension, acidosis, coma metabélico de

origen téxico, se realiza el siguiente procedimiento.

« Valorar el tamano y reactividad pupilar, la miosis
bilateral puede objetivar se en la intoxicacion por

anticolinesterasicos {6rganos fosforados).

+ Administrar oxigeno suplementario a altas
concentraciones (50% 0 mas) con mascarilla Venturi

o0 con boisa de reservorio.

d) Déficit de volumen de liquidos R/C vomitos diarreas,
sudoracioén, hipersecrecién bronquial y aumento de la

salivacion, se realiza el siguiente.

Valorar funciones mecanicas

Valorar piel y mucosa

Obtener muestra para hematimetria, gasometria,
electrolitos, glucosa, nitrégeno urico, y niveles de
creatinina, medir la actividad de colinesterasa en los

eritrocitos



Entre las medidas especificas, se destacan las terapias
de soportes, como aquellas medidas de apoyo que se
'utilizan en el tratamiento de pacientes intoxicados con
organofosforados, las terapias de soportes estan referidas
al tratamiento para mantenér cualquier actividad organica
que haya fallado o por efecto secundario al antidoto, una
de las terapias que se utilizan en el paciente intoxicado
con organofosforados es el de la ventilacion mecéanica o
artificial. Al respecto Suarez y Lara, dicen "Un ventilador
mecanico es una maquina que sustituye (ventilacion
controlada) o colabora (ventilacién asistida) con los
musculos de la ventilacién en su misién de mantener un

adecuado volumen circulante.

La utilizacidn de ventilacion mecénica en pacientes
intoxicados con organofosforados, es porque dicho téxico
debilita los musculos intercostales de forma que el
paciente pueda mostrar insuficiencia respiratoria e incluso

parélisis de los musculos mencionados.

Cuando se detecta esta complicacién se debe medir
volumen ventilatorio, capacidad vital y frecuencia
respiratoria, si con la atropina no aumenta el nimero de

respiraciones, el médico debe auxiliar con entubacién
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endotraqueal y ventilacidn mecanica, asi mismo la
enfermera debe prestar los cuidados respiratorios

necesarios a este tipo de pacientes.

Otras de las terapias de soporte utilizadas en paciente
intoxicados con organofosforados es el apoyo
hemodinamico, ya que e! estado circulatorio en este tipo
de pacientes puede cambiar repentinamente conforme se

absorbe el toxico.

Es por eso que la vigilancia continua de monitoreo
cardiaco, los trazos electrocardiograficos y los controles
estrictos de signos vitales, permiten que el personal de
enfermeria pueda identificar desequilibrios
hemodinamicos tales como: arritmias, hipoxemia,

desequilibrio acido basico o electrolitos entre otros.

De acuerdo a to expuesto anteriormente, Borg y Mikas
(1989) sefalan '"con una asistencia de apoyo y de
mantenimiento general del enfermo, se ha conseguido
disminuir notablemente en las Ultimas décadas la

mortalidad en los intoxicados.

Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con
cambios sobre la membrana alveolo capilar,

aspiracion de contenido gastrico, insuficiencia de los
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musculos respiratorios, hipo ventilacion y/o

broncoespasmo, se realiza el siguiente.
Efectde monitoreo de FR.
Evalle criterios de intubacion:
Apnea o depresion respiratoria profunda
Coma profundo.

Hipo ventilacidon progresiva y acidosis respiratoria:

PaCO2 mayor de 50mmHg sin patologia previa

Incapacidad de mantener Pa02 superior a 60 mmHg

con FiO2 de 0,5 o superior.

Fracaso respiratorio inminente: FR inferior a 10 o

superior a 30-40x’ fatiga muscular respiratoria

Realice ventilacibn mecanica si se presenta

insuficiencia respiratoria.

f) Riesgo de lesién relacionado a compromiso del
sensorio y/o presencia de convulsiones, se realiza el

siguiente.
Sujecidon mecanica
Colocar baranda a la camilla
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Aspiracion de Secreciones
Administrar anticonvulsivantes si estan prescritos

g) Afrontamiento inefectivo relacionado a crisis

situacionales o de madu'racién, se realiza el siguiente.
En caso de convulsién colocacién de tubo de mayo.
Brinde un trato humano.
Ayude a expresar sentimienios (catarsis).

Efectivizar interconsulta para tratamiento de salud

mental

Con esto se quiere significar qué el mantenimiento
hemodinamico de Ilos pacientes intoxicados con
organofosforados, estda enmarcado dentro de las
perspectivas mas significativas de las funciones vitales,
evitando asi fallas multiorganicas que pudieran conllevar

hasta la muerte.
2.2.3 TEORIA DE ENFERMERIA DE DOROTHY JOHNSON

La teoria del Sistema Conductual de Dorothy Johnson se refiere
a una meta paradigma ya que estudia un conjunto de teorias;

persona, salud, cuidado y entorno.
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El modelo de Johnson considera a la persona como un sistema
conductua! compuesto de una serie de subsistemas
interdependientes e integrados. 'El hombre como sistema
conductual trata de alcanzar un equilibric a través de ajustes y
adaptaciones que consigue hasta cierto punto, para actuar de
forma eficaz y eficiente. Cada subsistema conductual tiene

requisitos estructurales y funcionales.
Subsistemas

Enfermeria es una fuerza reguladora externa gque actlia para
preservar la organizacién e integracion de'l compbrtamiento del
paciente en un nivel éptimo bajo condiciones en las cuales el
comportamiento constituye una amenaza para la salud fisica o

social, o0 en las que se encuentra una enfermedad.
Los subsistemas segun Dorothy E. Johnson son siete:

- DE DEPENDENCIA: Promueve wuna conducta de
colaboracion que exige una respuesta reciproca, la conducta
dependiente evoluciona desde el grado total de dependencia
hasta un mayor grado.dé dependencia de Lno mismo

- DE INGESTION: Cbndiciones de alimentacion relacionado

con los factores ecoldgicos, sociales a demas biologicos.
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DE ELIMINACION: Condiciones de eliminacion, aspectos
biolégicos de los que influyen factores sociales y fisiolégicos
que pueden entrar en conflicto con él.

SEXUAL: Obedece a la funcion de procreacion, satisfaccion
y conductas asociadas al papel sexual.

DE AGRESIVIDAD: Consiste en proteger y conservar y
proviene de una intencién primaria de dafar a los demas.
Con el fin de autoproteccion.

DE REALIZACION: Su funcién consiste en controlar o
dominar un aspecto propio del mundo hasta alcanzar cierto
grado de superacién, a ésta se relacionan estrechamente las
cualidades intelectuales, fisicas, mecanicas y sociales.

DE AFILIACION: Proporciona supervivencia y seguridad.
Sus consecuencias son inclusion, intimidad, y formacion y

mantenimiento sociales de un enlace social fuerte.

Seglin e} Modelo, los conceptos del meta-paradigma son los

siguientes:

PERSONA: Es un sistema abierto, interrelacionado; se
esfuerza constantemente en mantener una situacién estable
mediante la adaptacién al entormo.

ENTORNO: Hace referencia a un entorno externo e interno

de la persona, aunque no lo explica.
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- SALUD: Esun estado dinamico y dificil de conseguir, influido
por factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Se define
como el equilibrio y la.estabilidad del sistera conductual de
la persona. ENFERMERIA: Es una fuerza de regulacion
externa, con el fin de ,fnantener o restaurar el equilibrio y la

estabilidad del sistema conductual.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Acetilcolinesterasa: Es un examen de sangre con el cual Segtf
analizan ciertas enzimas (acetilcolinesterasa y
seudocolinesterasa) que ayudan al sistema nervioso a trabajar

apropiadamente.

Alucinaciones: Una alucinaciéon es una falsa percepcion
sensorial, pues no existe un real estimulo externo. Generaimente
son causadas por drogas, privacion de suefio, psicosis, estrés y
otros trastornos mentales, pero se sabe que también pueden

alucinar personas es estado de normalidad.

Fasciculaciones: Son pequefas e involuntarias contracciones
musculares, visibles bajo la piel y que no producen movimiento
de miembros, debidas a descargas nerviosas espontaneas en

grupo de fibras musculares esqueléticas.
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Metil paratién: (nombre quimico: tiofosfato de .it.0,0.it.-dimetilo
y de .it.Q.it-4-nitrofenilo) Es un plaguicidaorganofosforado
prohibido en todas sus formulaciones y usos por ser dafino para

la salud humana y el ambiente.

Sindrome de Guillain-Barré: Es un trastorno neurolégico
autoinmune en el que el sistema inmunitario del cuerpo ataca a
una parte del sistema nervioso periférico, fa mielina, que es la
capa aislante que recubre los nervios. Cuando esto sucede, los
nervios no pueden enviar las sefales de forma eficaz, los
musculos pierden su capacidad de responder a las 6rdenes del
encéfalo y éste recibe menos sefales sensoriales del resto del
cuerpo. El resultado es la incapacidad de sentir calor, dolor y
otras sensaciones, ademas de paralizar progresivamente varios

musculos del cuerpo.

Tioles: Un tiol es un compuesto que contiene el grupo funcional

formado por un atomo de azufre y un atomo de hidrégeno.

Toxico: Sustancias que resulten nocivos y dafinos para algun

tipo de organismo.
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CAPITULO IlI;

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de! presente trabajo académico de experiencia
profesional se llevé a cabo la recoleccién de datos, utilizando la
técnica de revision documentaria para la c;ual se hizo la revision de
jos libros de ingreso, como de historias clinicas de los cuales se

recabaron datos coherentes a la tematica en estudio.

Asi mismo, para la obtencién de los datos que contiene el presente

trabajo académico se llevd a cabo las siguientes acciones:

Autorizacién: Se solicitd la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio a fin de tener acceso a los libros de registros e historias

clinicas.

Recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos la técnica que se
utilizara la revision documental y el instrumento serda datos
estadisticos e historia clinica. También se obtuvieron datos del area
de estadistica para ver los casos por semestres ingresados en el

Centro de Salud.

Procesamiento de datos: Luego de concluida la recoleccién de
datos, estos seran procesados en forma manual y mediante el uso

de paquete estadistico Microsoft Excel y SPSS version 20.0.
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Resultados: Los resultados fueron anaiizados e interpretados en

tablas de frecuencias absolutas y porcentajes.

Anilisis e interpretacion de resultados: Los datos se revisaron,

codificaron y se ingresaron a una base de datos.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

a) Recuento de la Experiencia Profesional

Mi desempefio laboral inicia en el 2004 en el puesto de salud de
Vinac que pertenece a la Red Cariete - Yauyos, atendiendo
emergencias en diversos casos como intoxicacion por érganos
fosforado, accidente de transito, caidas por ser zona accidental,

también brindando atencion primaria.

En el afo 2013 ingreso a trabajar en el Centro de Salud de
Quilmana en Cafete, en la emergencia y en el drea preventiva
de atencion primaria de salud. Durante el tiempo de trabajo se
presentaron casos de intoxicacion por plaguicidas ingresando al

establecimiento por emergencia.

Se presenté una intoxicacion masiva de cultivo de olantado por
fumigacién se presentaron cinco caso donde se presentaron
intoxicacion moderada y grave no se contaba con suficiente

cama en observacion y se transfirieron al hospital mas cercano.
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b) Descripcién del Area Laboral

El Centro de Salud de Quilmana, es un establecimiento del

MINSA perteneciente a la categoria 1-3 cuenta con servicio de

emergencia, se ubica en jirén Ayacucho s/n se trabaja las 24

horas del dia, se atiende emergencias y atencion primaria de

salud.

- Organizacidn: El servicio de emergencia del Centro de salud
se encuentra a cargo de las enfermeras de servicio de

emergencia.

- Recursos Humanos: El centro de Salud de Quilmana trabaja:
Un total de 11 enfermeras y los turnos son rotativos en el
servicio de emergencia, trabajando una enfermera y un

técnico segun programacion.

- Infraestructura: El centro de salud de Quiimana Es de
material noble de dos pisos, contando con un solo ambiente
para el servicio de emergencia para la atencién inmediata del
paciente en el cual esta equipado.

Materiales biomédicos:
Un coche de paro
Un balén de oxigeno
Una vitrina para material biomédico

Equipc para aspiracion
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02 balones chicos de oxigeno para transporte de

pacientes a otra unidad de

- Prestaciones:

Téopicos: Se brinda atencién a pacientes con prioridad 1l o 1ll.
Los enfermeros asisten a los médicos en los procedimientos
como:; Suturar, curaciones, colocacidn de sondas vesical,

colocacion de catéter venoso periférico, y férulas.
Sala de observacién: Esta compartido en 2 ambientes.

El servicio de emergencia cuenta con 1 ambulancia operativas
equipadas con un balon de oxigeno mas un ventilador
mecanico portatil y un monitor para control de saturacion de
oxigeno y frecuencia cardiaca sé transporta paciente referidos
en estado criticos y postrados citados a hospital de mayor
nivel, comandado por enfermera mas un personal técnico de

enfermeria.
¢} Funciones Desarrolladas en la Actualidad
Area asistencial:

Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) al
paciente que acuden al servicio de emefgencia Encaminada a

apoyar al individuo en la recuperacion de sus saludes, en
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ayudar a incrementar la salud y se encarga de apoyarle en la

recuperacion

Dentro de la Unidad de Emergencia todas las enfermeras
administran medicamentos, realizan curaciones y dar

cuidados de enfermeria a cada uno de los pacientes.
Realizamos cateterizacion de vias periféricas.

Administraciéon de tratamiento.

Curacion de heridas, ulceras de presion de diferentes grados.
Colocacién de sondas (nasogastricas, vesical, rectal).

Control de signos vitales.

Cuidados propios de enfermeria en pacientes en servicio de

observacion.

Cuidados propios de enfermeria dentro del éarea de

hidratacion.

Para ello la funcidn asistencial se desarrolla tomando los tres

niveles de atencion de salud y sus actividades se resumen en:
Atender las necesidades basicas.

Aplicar cuidados para la reduccién de los dafios provocados

por la enfermedad.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS:

a) Descripcion del caso

Paciente masculino de 34 afos, J.P.R., quien en abril de 2015
acude al centro de salud de Quilmana por intoxicaciones traido
por un familiar, acude presentando abundante sialorrea
diaforesis y fasciculaciones, pupilas de 2 mm poco reactivas al
estimulo de la luz. Hipotenso, al ingreso presenta F.C. 90 latidos

por minutos, PA. 80/40mmhg, FR: por minuto, Sat02 88%.
b) Acciones

Recibe atencion inmediata con medidas basicas: ABCD de la

reanimacion.

- Se posiciona oxigeno terapia por canula nasal.
- Colocacion de una via endovenosa administracion de

cristaloides.
- Se realiza la descontaminacion general.

- Se realiza lavado gastrico con solucion salina al 0.9% 5,000

cc hasta obtener retorno claro.

- Posteriormente se administra se inician bolos de atropina de

4 mg cada 5 minutos titulando dosis respuesta, cbteniendo a
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los 30 minutos pupilas de 5 mm, rubicundez facial, sequedad
de mucosas, disminucidén de broncorrea. Presenta brote
psicético, por lo cual se realiza inmovilizacién y se

administran 5 mg. de diazepam.

Paulatinamente fue aumentando sus 'requ'erimientos de atropina
para mantener frecuencias cardiacas por encima de 80 por
minuto, aproximadamente 500 mg en las siguientes 4 horas.
Pese a esto, la paciente presenta deterioro de su estado
general, con aumento de esfuerzo respiratorio, se coloca goteo
de atropina de 300 mg/h dada la pobre respuesta con los bolos.
La diuresis se mantuvo en 300 cc/h. presenta picos febriles,
después de establecer al paciente se transfiere a un hospital
para que realicen examenes de radiografia de torax para
descartar edema pulmonar y evitar que presente

complicaciones por neumonia.
Experiencia de aprendizaje

La intoxicacion por organofosforados constituye un problema de
salud publica principalmente en paises cuya economia se basa
en la agricultura y la ganaderia, en los que las condiciones
geograficas y sociodemograficas ilevan a que ios pacientes
victimas de intoxicacidén por estas sustancias sean atendidos en

el Centro de Salud de primer nivel, en donde no se cuenta con
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los medios necesarios para la adecuada atencién de esta
entidad e incluso se adolece de los medios de transporte
adecuado para la oportuna y adecuada remisién de estos

pacientes.

En el caso expuesto en el presente trabajo académico
encontramos que la paciente recibié atencion inmediata y la
administracion de atropinas bastante elevadas: de atropina con
el fin de estabilizar a la paciente y llevarla a parametros
hemodinamicos y clinicos cercanos a lo esperado con Ia

administracion de ésta, que nos dieran signos de atropinizacion.

Segln la evaluacion clinica de severidad por intoxicacion con

organofosforados, la paciente ingresa con grado Il de severidad.

Llama la atencion que pese a las dosis altas de atropina la
paciente no presenta las manifestaciones descritas en este
articulo por su administracién excesiva, lo cual nos lleva a
plantear una hipétesis sobre la posibilidad de usar grandes dosis
de atropina para tratar de llegar a las metas propuestas cuando

estas no se consiguen con las dosis convencionales.

Es necesaria en paises como el nuestro la dotacién adecuada
de los servicios de salud, principalmente los primeros y
segundos niveles, con los recursos necesarios para atender

adecuada y oportunamente estos pacientes; asimismo ia
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necesidad de un reporte con fines epidemiolégicos que permitan
tomar medidas por parte de las autoridades de salud
encaminadas a mejorar las condiciones de salubridad en nuestro

medio.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

EDAD DE LOS PACIENTES CON INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE
. SALUD DE QUIMANA, 2015 - 2017

GRUPO DE EDAD N® %
18 a 25 aros 13 28.26
26 a 45 afos 21 4565
46 a 55 anos 12 26.09

Total 46 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica (2017)

GRAFICO N° 4.1

EDAD DE LOS PACIENTES CON INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE
SALUD DE QUIMANA, 2015 - 2017
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Interpretacién: En el cuadro 4.1 podemos observar que de la poblacién en
estudio la mayor edad corresponde a los 26 a 45 afos con un porcentaje
de 45.65% y 28.26% las edades de 18 a 25 afos, mientras que las otras
edades le correspondie_ron un menor porcéntaje. Esto estaba determinado
por el desconocimiento de la poblacion en estudio sobre los riesgos a
conlleva su ingesta accidental de plaguicidas especialmente por érganos

fosforados.
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CUADRO N° 4.2

SEXO DE LOS PACIENTES CON INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE
SALUD DE QUIMANA, 2015 - 2017

2015 13 76.47 4 23.53 17
2016 12 80.00 3 20.00 15
2017 9 64.29 5 35.71 14
Fuente: Oficina de Estadistica (2017)
GRAFICO N° 4.2

SEXO DE LOS PACIENTES CON INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE
SALUD DE QUIMANA, 2015 - 2017

14 1 .

12
12 | /_ e
10 / 2

76.47%4 )
8 / £0.00% 396, 2 Masculino
6 -///— R 4 5 g Femenino
4 VO 3 ".
/‘ o = 35.719

2 © 23539 20.009 :

2015 2016 2017

Interpretacién: En et cuadro 4.2 podemos observar que de los pacientes
que acudieron al servicio de emergencia por presentar intoxicacién por
érgano fosforados fueron del sexo masculino en el afo 2015 con un
76.47%, el ano 2016 con un 80.00% y 2017 con un 64.29% fueron

respectivamente.

63



CUADRO N° 4.3

Tipo De Organo Fosforado De Los Pacientes Intoxicados Del Servicio
De Emergencia Del Centro De Salud De Quimana, 2015 — 2017

TIPO DE ORGANO

¢ 0
FOSFORADO N e
Extremadamente toxico 3 63.39
Altamente toxico 15 32.61
TOTAL 46 100.00
Fuente: Oficina de Estadistica (2017)
GRAFICO N° 4.3
Procedencia de los pacientes hospitalizados en el INSNSB del 2014

al 2017

o1 Extremadamente toxico
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31
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Interpretacion: En el cuadro 4.3 del 100% de la poblacion objeto de
estudio el 32.61%, ingirid sustancias altamente toxicas y el 63.39% que
fue la forma mas rapido de contacto con éteres del acido fosforico. Se
descomponen con mayor facilidad y son menos persistentes en el
ambiente con relacion al 6rgano clorado, pero mas peligroso para el

hombre debido a que tienen un alto grado de toxicidad.
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CUADRO N° 4.4

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS PACIENTES INTOXICADOS POR
ORGANO FOSFORADO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE
SALUD DE QUIMANA, 2015 ~ 2017

MANIFESTACIONES

CLINICAS
Sindrome muscarinico
Sindrome nicotinico 8 17.39
Sindrome intermedio 5 - 10.87
TOTAL 46 100.00

Fuente: Oficina de Estadistica {2017)

GRAFICO N° 4.4
MANIFESTACIONES CLINICAS DE LOS PACIENTES INTOXICADOS POR
ORGANO FOSFORADO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO DE
SALUD DE QUIMANA, 2015 - 2017

_ TIPO DE ORGANO FOSFORADO

10.87%

B Sindrome muscarinico
@1 Sindrome nicotinico

B Sindrome intermedio

Interpretacion:; En el cuadro 4.4 del 100% de los pacientes estudiados, el
71.74% presentaron sindrome muscarinico propio de las intoxicaciones
por érganos fosforados, el 17.39%, presentaron sindrome nicotinico y el
10.87% sindrome intermedio. Los signos y sintomas generalmente
aparecen cuando la colinesterasa esta inhibida en un 50% y conforme la

inhibicién es mayor los signos y sintomas.
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a)

b)

CAPITULO V:
CONCLUSIONES

Es necesario que el enfermero cuente con la experiencia profesionatl y
la preparacion adecuada en los cuidados de enfermeria sustentados
con base cientifica, para brindar un cuidado de calidad, eficiente,

oportuna y segura al paciente.

Las intervenciones en casos de intento de suicidio deben ser
registrados e informados rapidamente en busca de atencidn
especializada en el estado de salud mental del paciente, por ende, es
necesario que en el servicio se registre y se haga el seguimiento

respectivo de los casos.

Se evidencia que se presentaron pacientes intoxicados
extremadamente toxico por 6rganos fosforado porque el distrito de
Quilmana es un valle eminentemente agricola la mayoria de las tierras
son dedicadas a la agricultura, haciéndose uso indiscriminado de
productos quimicos, no utilizando medidas de proteccion, esto ha
generado riesgo en su salud y asi manifestando signos y sintomas

mas frecuente segun receptores afectadas.



a)

b)

CAPITULO VI:

RECOMENDACIONES

A los profesionales:. socializar los protocolos de atencidn de
enfermeria en el personal profesional y no profesional que labora en
el servicio de emergencia y también en las diferentes areas de

trabajo.

A la institucion: E! Centro de Salud de Quilmana, que organice
capacitaciones sobre intoxicaciones por o6rganos fosforados al
personal de salud que labora en esta institucion, para asi actuar con
rapidez ante una emergencia que se presente por Organos

fosforado.

Al servicio: A los responsables del servicio de emergencia, que
organicen programas de educacién en servicio para el personal, y
usuarios. Es importante que el personal de salud cuente con un
ambiente adecuado, y el mismo debe estar dotado de material
médico quirargico y de personal multidisciptinario con la finalidad de
proporcionar cuidados en forma holistica, que satisfagan las

necesidades del paciente intoxicado por organofosforados.
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ANEXO 01
EVIDENCIAS DEL CENTRO DE SALUD QUILMANA

Figura 1: Ambulando del Centro de Salud de Quilmana
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Fuente: Propia
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Figura 3: Atencién inmediata en intoxicacién por érganos fosforados

Fuente: Propia

Figura 3: Capacitacion a los agricultores

Fuente: Propia
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ANEXO 02

Guia De Practica Clinica En Intoxicacién Por Organos Fosforados Y

Carbamatos - MINSA

. CIE10: T60

Il. DEFINICION, ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA:

21

2.2.

DEFINICION

Los carbamatos son junto con los insecticidas organofosforados,
inhibidores de la colinesterasa pero con varias diferencias con
estos. Causan una inh_ibicic’)n' reversible de dichas enzimas
porque la unién enzima-carbamil es reversible, lo que origina un
sindrome clinico mas benigno con uné duracién mas corta, en
las intoxicaciones por insecticidas orgahofosfora_dos esta unidn

es irreversible.

ETILOGIA

A diferencia ae los organofosforados tienen muy mala
penetracion al sistema nervioso central, por ello la presentacion
clinica de esta intoxicacion recuerda la de ias intoxicaciones por
insecticidas organofosforados con la excépcién‘de originar pocos
efectos sobre el sistema nervioso central, con convulsiones muy

raras en la clinica.
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2.3. FISIOPATOLOGIA
Tanto en el hombre como en los insectos, los insecticidas
organofosforados causan una inhibicion de la acetilcolinesterasa
por fosforilacién, lo que conduce a una acumulacidn del
neurotransmisor acetilcolina en los receptores, ya gue la enzima
es incapaz de degradar la acetilcolina, y a la consiguiente
hiperestimulacion y posterior interrupcion de la transmision
nerviosa, a nivel de la unidn neuroefectora, del sistema musculo
esquelético, SNC y auténomo que puede llevar, en casos
graves, a la insuficiencia respiratoria y a la muerte. En el
hombfe, la acetilcolina se encuentra en las terminaciones
posganglionares del parasimpatico (receptores muscarinicos),
en las sinapsis neuromusculares (receptores nicotinico), en los
ganglios simpaticos y parasimpaticos (receptores nicotinico) y en
el SNC. Todos los organofosforados son también inhibidores de
la acetilcolinesterasa eritrocitaria (0 colinesterasa verdadera) y
de la -colinesterasa plasmatica y la hepética (o
seudocolinesterasas), y aungue no s Conocen repercusiones
clinicas de este hecho, su monitorizacion permite establecer, con
ciertas limitaciones, la gravedad de la intoxicacion y el tiempo
transcurrido desde la exposicién al insecticida. También inhiben
la esterasa neurotéxicé, una enzima que se ha relacionado con

la neuropatia retardada.
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Al igual que los organofosforados, los carbamatos inhiben las
colinesterasas. Sin embargo, fa union de los carbamatos a la
colinesterasa es molecularmente mas inestable. Se acumula la
acetilcolina en receptores muscarinicos y nicotinico. Por lo que
el carbamilar al inactivar la Acetilcolinesterasa, se hidroliza
espontaneamente, recuperandose la funcién del enzima. Por lo
tanto es "reversible”, reactivandose en forma espontanea con
rapidez. Por ello, la duracién de su accién es mas corta y su
toxicidad mas baja. Teniendo un amplic margen entre la dosis
que produce sintomas y la que provoca la muerte. Produce poc;a
0 ninguna accion sobre el SNC; cruzan muy mal la barrera
helhatoencefélica, por lo que las manifestaciones colinérgicas
centrales son minimas o estan ausentes.

Insecticidas Carbamatos Aldicarb, aminocarb, oxamyl, isolan,
carbofuran, metomilo, mexacarbate, metiocarb, dimetilan,
propoxur, carbaryl.

1. Accién:’ Inhiben la acetilcolina esterasa en forma irreversible
(organofosforados) y en forma reversible (carbamatos).

2. Efectos muscarinicos (miosis, salivacion, broncorrea, vomitos,
espasmo de m. liso)

3. Efectos nicotinico (espasmo de musculo estriado,
hipertensién, arritmias)

4. Efectos en SNC: ansiedad, confusion, convulsion, coma.
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2.4. EPIDEMIOLOGIA
La Organizacién Mundial de la Salud, en un informe de agosto
2003, cataloga a las intoxicaciones como un problema global
generalizado, correspondiendo a un 10 % de los ingresos en
hospitales estatales. En Estados Unidos, segtin la Revista New
England del mes de octubre 2003, las intoxicaciones mas
frecuentes atendidas en emergencia .fueron por cocaina vy
marihuana, seguidas de las intoxicaciones medicamentosas, que
representan un alto presupuesto econémico en salud por la
elevada morbimortandad. En América del Sur, la utilizacion de
pesticidas en gran cantidad para el uso. agricola constituye una
de las fuentes para las intoxicaciones por parte del personal que
usa estos toxicos por la escasa informacién y nivel cultural. La
gravedad de los cuadros agudos depende de la edad, estado
nutricional,. atencion inmediata y el diagnéstico sindromico

precoz.

lll. FACTORES DE RIESGO
v" Edad nifios menores de 3 afios
v" Ocupacién: la intoxicacion es mas frecuente en los trabajadores de

campo que no guardan las medidas de bioseguridad
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Iv.

v’ Estado nutricional: como para otra patolbgia el estado nutricional
condiciona una mayor morbifnortalidad

v Hacinamiento . y desconocimiento del riesgo potencial de los
téxicos.

v Tipo de inhibidor de la colinesterasa, el organofosforados es en
ocasiona mayor .gravedad de cuadro clinico y de riesgo de

evolucion

CUADRO CLINICO

SIGNOS Y SINTOMAS

La clinica dependera del tipo de organofosforados, de la via de
ehtrada, de la dosis y de la susceptibilidad indiViduaI; los casos mas
graves suelen deberse a la ingesta del pesticida. No existen
diferencias importantes con respecto a la sintomatologia encontrada
en las intoxicaciones por organofosforados, suele haber un
predominio de sintomas muscarinicos debidoc a su minima
penetracion en le sistema nervioso central. Al ser la union a la enzima
colinesterasa reversible la duracion de estas manifestaciones es
mucho menor. Se han descrito efectos téxicos sobre distintos érganos
sobre todo sobre el parénquima renal. Tras fa exposicion aguda, el
cuadrd clinico es consecuencia de la acumulacion de acetilcolina en
las terminaciones nerviosas, presentandose bomb‘inaciones de los

signos y sintomas. Los trastomos del ritmo cardiaco, el coma
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convuisivo y la insuficiencia respiratoria son posibles causas de

muerte de estos pacientes.

Dada su alta lipofilia, algunos organofosforados, como el fentidn,

pueden permanecer dias o semanas en el organismo y ocasionar una

persistencia de la sintomatologia o una recidiva del cuadro clinico tras

un periodo de recuperacion. Alguncs autores han definido un

sindrome intermedio que aparece a las 24-96 h de la intoxicacion y

tras haber superado la fase colinérgica,r caracterizado por la

afectacion de los musculos respiratorios, proximales de las

extremidades y flexores del cuello; este sindrome, que puede persistir

durante varios dias y‘acompaﬁérse de una importante insuficiencia

ventilatoria, no responde al fratamiento con antidoto.

En esta fase colinérgica se dan dos tipos de acciones:

¥» Muscarinicos: safiVacién, lagrimeo, incontinencia urinaria, diarrea,
bronco espasmo con aumento de las secreciones bronquiales,
sialorrea, bradicardia, nauseas, vomitos, colicos, sudoracion,
miosis. |

» Nicotinico: fatiga muscular, espasmos musculares,
fasciculaciones, paralisis, disminucién del esfuerzo respiratorio,
taquicardia, hipertension, palidez, hipoglucemia. Produciéndose
un dafo a nivel nervioso traducido en ansiedad, nerviosismo,
confusion, cefalea, convulsiones generalizadas, ataxia, habia

torpe, labilidad emocional, respiracién de Cheyne Stokes, paralisis
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respiratoria central, depresion del centro cardiovascuiar, coma.
Los signos aparecen cuando los niveles de colinesterasa

eritrocitaria.

Las intoxicaciones por ditiocarbamatos pueden ser graves, sobre todo
si se asocian a consumo de alcchol. Pueden inhibir la dopamina
hidroxilasa con la bonsiguiente' disminucién de la sintesis de
noradrenalina, lo que puede conducir a shock en ocasiones
irreversible.

Se han descrito casos con afectacion del sistema nervioso central y
periférico, asi como fracaso renal agudo por accion directa del toxico.
La evolucion suele ser favorable en la mayoria de los casos, siempre
que.no haya complicaciones intercurrentes, debido a la corta duracién
del efecto toxico.

Algunos trabajos muestran neurotoxicidad ‘retardada por carbamatos,
que es infrecuente y con recuperacién completa en la mayoria de los
casos.

Manifestaciones clinicas tardias o crénicas son la neuropatia
periférica y los trastornos de la cohducta, la merﬁoria o el estado de
animo, que pueden aparecer a las 2-3 semanas de la exposicion, y
cuyo mecanismo- patogénico se relaciona con la inhibicion de la
esterasa neurotoxica, y que tampoco responden a la atropina ni a las

oximas. La recuperacion puede tardar meses 0 afos y ser incompleta.
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V.

Vi

DIAGNOSTICO
5.1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
Estd fundamentado en el cuadro clinico teniendo en cuenta

basicamente la sinologia muscarinicas y nicotinica.

5.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
El diagndstico diferencial: debe hacerse con cuadros clinicos

que comprometen mas de un érganc o sistema.

EXAMENES AUXILIARES

Toxicoldgicos: se debe determinar por pruebas espectrofotométricos
No existen datos analiticos generales (hematolégicos o bicquimicos)
caracteristicos.

Aunque algunos insecticidas 6rgano-fosforados o sus metabolitos
puedén ser detectados directamente en muestras biolégicas, el
procedimiento requiere una complejidad técnica que no se encuentra
al alcance de la mayoria de los laboratorios; por ello, el analisis
toxicolégico se realiza indirectamente, a través de la determinacién de
la actividad de las colinesterasa intra eritrocitaria y plasmaticas,
considerandose que las primeras reflejan mejor la intoxicacion.

Los niveles normales de colinesterasa eﬁtrccitaria son de 29-36 U/g
de hemoglobina, mientras que los de la colinesterasa sérica oscilan

entre 7 y 19 U/ml; sin embargo, existe una amplia variacion individual
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VIL.

en estas cifras, que son influidas tanto por factores genéticos como
por diversas enfermedades; por ello, en las intoxicaciones agudas es
importante para el diagnéstico y la evolucion seguir la curva de
colinesterasa.

La colinesterasa sérica es mas sensible pero menos especifica para
el diagnéstico,‘ regenerandose espontaneamente en dias 0 semanas,
mientras que la eritrocitaria puede tardar 3 o0 4 meses en
normatizarse.

De modo orientativo se considera que en la intoxicacién aguda, las
manifestaciones clinicas aparecen cuando ya mas del 50% de la
actividad colinesterasica eritrocitaria esté inhibida; en los casos leves,
la colinesterasa sérica desciende un 50-80%, en los casos moderados

un 80-90%, y en los casos graves mas del 90%.

MANEJO

Teniendo en cuenta que "cuando se esta tratando a un paciente
intoxicado en esos momentos este se esta intoxicando”, los pasos a
seguir y las medidas a tomar no necesariamente son secuenciales.

La conducta a seguir esta determinada por la via de ingreso. Todo
paciente éon cuadro clinico debe ser hospitalizadé en cuidados

intensivos o intermedios dependiendo de |la gravedad del cuadro.
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Al igual que para otros toxicos debe tenerse en cuenta 4 pasos como
son evitar la absorcion del toxico, favorecer la adsorcién, antagonizar
el toxico y facilitar su eliminacién.

Los dos primeros pasos tratan de evitar que el toxico pase a la
circulacion sistémica, por lo tanto las medidas a tomar dependen
mucho de la via de ingreso.

Los otros dos pasos estan en relaciéon a las medidas a tomar cuando
el toxico se encuentra en la circulacién sistémica y estd dando el
cuadro clinico respectivo.

El tratamiento de la intoxicacion por carbamatos incluye:

- Monitorizacion de signos vitales,

- Mantenimiento de via aérea permeable con intubacion y ventilacién
mecanica si elio fuera preciso,

- Lavado gastrico para retirar el toxico del tubo digestivoe si hubo
ingesta, con las precauciones habituales. El lavado gastrico debe
realizarse con suero fisiolégico o agua estéril {sino se dispone se
puede usar agua hervida o potable) en un volumen de 3 a 5 litros,
aplicando 15ml/Kg. por ciclo, el paciente debe mantenerse en posicién
decubito lateral izquierdo y realizar masajes en el epigastrio. El uso de
Suero fisiolégico ayuda a prevenir los trastornos hidroelectroliticos,
sobre todo en pacientes muy pequefios.

- La administracién de carbén activado estd indicada si hubo

ingestion. El carbon activado puede usarse asociado a catarticos,



excepto si existen diarreas espontaneas. La obtencion de esta
molécula adsorbente ocurre por someter la materia organica pirrolisis,
flujo de gases elevadas temperaturas. Esto permite la formacion de
una red de poros muy finos donde se va a colocar el toxico. El carbén
activado no se absorbe a través de la mucosa por lo tanto sera
eliminado con el t()xico' adsorbido por la via digestiva. El area
absortiva es de 1000 a 2000 m2 por gramo de carbén. La dosis a usar
debiera ser 5-10 veces cantidad de! toxico. Como la cantidad ingerida
generalmente se desconoce se usa 1-2 g/kg de peso

- Si el contacto con el téxico fue a través de la piel, retiraremos toda la
ropa y lavaremos al paciente con agua y jabdén de cabeza a pies
durante al menos diez minutos. Descontaminar la piel. La
descontaminacién es muy importante para reducir la dosis absorbida;
cuando la via de entrada es cutanea, deberia iniciarse en el medio
extrahospitalario mediante el retiro de toda la ropa que lleve el
enfermo en el momento de la exposicién, y el lavado de la piel con
agua jabonosa fria, medida que se repetira 2 0 3 veces. Con jabdn no
germicida, lavar la cabeza varias veces, as ufas, quitar los lentes,
enjuagar con agua fria. Repétir el bafo y enjuagar pero con agua
tibla. Para posteriormente repetir el procedimiento con agua caliente.

- Disminucién de la absorcion: En [os casos necesarios, hay que
recordar la desimpregnacion cutanea con el bafio prolijo.

Atropina a demanda, (no tiene efectos antinicotinicos)
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La Atropina es la droga de eleccion en estas intoxicaciones. En
adultos la dosis es de 0,4 a 2.0 mg i.v. repetidos cada 15-30 min.
Hasta que aparezcan los signos de atropinizacion. pupilas dilatadas
(si estaban previamente midticas), rubefaccion facial, disminucién de
Ié sialorrea y broncorrea, aumento de la frecuencia cardiaca.

La mayoria de los pacientes_ precisan dosis de atropina durante las 6-
12 primeras horas. Los pacientes criticos deben ser bien oxigenados
ademas de recibir atropina.

El uso de Antagonistas como la Atropina: Antagonista no competitivo
de los efectos muscarinicos y de SNC de los IC. Sus efectos de la
atropina a dosis terapéutica (adulto: 1- 2mg £V ¢/15 min. Nifos:
0,015-0,05.mg/kg EV, infusién 0,02-0,08 mgfkglhora) son: excitacion
vagal leve.

Con dosis toxicas hay mayor excitacion central, inquietud, irritabilidad,
desorientacion, deliioc o alucinaciones. Dosis mayores, colapso
circulatorio, insuficiencia respiratoria, paralisis y coma.

Cuando los signos muscarinicos comprometen la ventilacion
(hipersecrecion bronquial, broncospasmo), debe utilizarse atropina en
cantidad suficiente (1 mg cada 2-3 min, en caso necesario) para que
mejoren estos signos o hasta que aparézcan los de la intoxicacion
atropinica; idealmente la atropina debiera administrarse por via
intravenosa, con monitorizacion electrocardiogréﬁca y corrigiendo

previamente hipoxemia.



E! uso de atropina esta justificado en el ambiente extrahospitalario y
durante el traslado del enfermo. La oxigenoterapia esta siempre
indicada, si se objetiva insuficiencia respiratoria, y si predomina la
hipoventilacién, se recurrira a la asistencia respiratoria mecanica.

E! diazepam es capaz de contrarrestar algunas manifestaciones del
SNC que no resuelve la atropina, en particular la ansiedad y las
~convulsiones, y puede utilizarse a la dosis de 5-10 mg por via
intravenosa lenta, que puede ser repetida.

La observacién de los casos graves debe prolongarse durante al
menos 24 horas. La intoxicacion leve no precisa observacion
prolongada. No se debe usar morfina, fenotiazina o clordiacepdxido
en estas intoxicaciones por el peligro de depresion respiratoria.

Los pacientes criticos que han sufrido paro cardiaco, edema
pulmonar, requieren manejo en UCI con cuidados propios del paciente
critico, ventilacibn mecanica, manejo de liquidos y drogas vaso
activas, monitorizacidon hemodinamica invasiva, monitorizacién ECG.
Antidotos:

Se dispone de las oximas. Hay dos oximas reactivadoras de las
colinesterasas, la pralidoxima y la obidoxima, que deben utilizarse en
intoxicados de mediana ¢ alta gravedad y siempre después de haber
iniciado la atropinizacién; por lo general se recomienda su uso,
aunque no hay estudios controlados que hayan demostrado su

eficacia.
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La pralidoxima (PAM - 2) se presenta habituaimente en forma de

metilsulfato y debe admiﬁistrar'se antes de las 36 h de la intoxicacion,

ya que, en caso contrario, la fosforilacion de la colinesterasa es.
ireversible. La dosis inicial para un adulto es c_ie 1-2 g (15-25mg/kg)

disueltos en 100 ml de suero glucosado al 5%, que se perfunden por
via intravenosa en 15 a 30 min. Seguido por infusién continia de
20mg/Kg./hora, por 18 horas o mas.

Si no hay mejoria, se repite la misma dosis al cabo de 1 h vy,

posteriormente, cada 8-12 h. En casos muy graves o si recidiva la
sintomatologia, puede .continuarse la administracion de la misma
dosis (1-2 g/8 h) pero no en bolo sino en perfusion intravenosa
continua, hasta un maximo de 48-72 h.

La pralidoxima puede administrarse también por via intramuscular. En
nifcs 25-50 mg/kg en 30 a 60 mins. Puede ser repetido en 1 hora y
después cada 8-12 hs. Su uso requiere de monitorizacién con

colinesterasa del glébulo rojo.

Por otro lado esta fa Obidoxima que se usa en lIsrael, Paises Bajos,

paises escandinavos, Alemania, Belgica y Portugal. En una dosis de

250-750 mgl/dia via endovenosa.

E! uso de estos productos es monitorizando la colinesterasa y también

las mismas oximas pues estas también ofrecen toxicidad.

~Aumento de la eliminacién. Los insecticidas organofosforados tienen

un amplic volumen de distribucion, y se eliminan fundamentalmente
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por metabolizacion hepética. No esté justificado el uso de técnicas de
depuracién renal o extrarrenal.

Los mismos principios generales que se han expuesto para los
organofosfo'rados son también validos para los carbamatos. La mayor
diferencia terapéutica es que no deben administrarse oximas a menos
que se frate de una intoxicacién mixta (organofosforados vy

carbamatos).

VIil. COMPLICACIONES
1. Intoxicacidn por
A. Atropina: Sequedad, cefalea, alteracion del sensorio, fiebre,
convulsiones, vision borrosa, retencién urinaria, taquiarritmias.
B. Sobrecarga hidrica por lavado gastrico
C. Aspiracion y/o neumonia
D. Hipoglicemia: cuando no se administré dextrosa
E. Hipotermia (lavado gastrico + lavado de la piel): abrigar
F. Paro Respiratorio
2. Sindrome intermedio. Se presenta 24 a 96 horas después,
caracterizado por fasciculaciones, debilidad muscular (musculos
faciales, extraoculares, del paladar, respiratorios, extremidad de la
regidon proximal) que puede llegar al disstrés y parao respiratorio, no

tiene tratamiento especifico se resulte solo a los 5 a 18 dias
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Neuropatia periférica. Procedente de exposicion cronica: se presenta
de 2 a 3 semanas de un cuadro agudo. Ocurriria por inhibicién de
Esterasa neurotoxica. Se caracteriza por presentar signologia
piramidal que aparece semanas y meses después de un cuadro
agudo.

No hay tratamiento especial

CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

Los criterios para hospitalizacion por intoxicacién por COFA son:

- Pacientes con signos de intoxicacion por organofosforados

- Contacto masivo con el insecticida.

- Paciente con signos probables de intoxicacion por COFA y que

presentan gran tolerancia a la atropina.
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