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Presentacion

La situacion actual de las intoxicaciones, tanto agudas como
cronicas en Nicaragua, nos ha llevado a priorizar las acciones
que el Ministerio de Salud realiza para prevenir, vigilar y
controlar las complicaciones que provocan en la poblacion el uso
y manejo de las diferentes sustancias toxicas, sobre todo de los
plaguicidas.

Una de nuestra prioridad, es la gravedad que representan las
intoxicaciones por intento de suicidio, en la cual, la intoxicacion
pone rapidamente en peligro la vida de los pacientes y para
poder salvar la vida de los mismos, se necesita tener
conocimientos muy amplios y profundos de los mecanismos de
los toxicos, que permitan al médico controlar efectivamente estas
verdaderas emergencias medicas.

Es por eso, que a través del Centro Nacional de
Prevencion y Control de Sustancias Téxicas, hemos efectuado el
presente manual de normas, de las principales intoxicaciones
agudas que se presentan en Nicaragua, en donde se exponen
las medidas basicas de control que deben efectuarse tanto en el

diagndstico como en el tratamiento de estos pacientes.



Algo importante. es que estas normas fueron elaboradas por los
principales médicos especialistas de Nicaragua, tanto del Nivel
Central del Ministerio de Salud, como de los Centros
Hospitalarios que diariamente se enfrentan a estos tipos de

Casos.

Sabemos que es un primer paso en el control de la mortalidad
que presupone el uso y manejo de las sustancias toxicas, pero
creemos que estas normas que tienen en sus manos, son un
medio importante para el médico general, el médico de
emergencia y los médicos especialistas, que son los

responsables de impedir que una persona intoxicada fallezca.

Del buen uso que le demos a estas normas, depende en gran
medida que podamos prevenir y controlar el flagelo que
representan en la poblacién nicaraguense las intoxicaciones
agudas por plaguicidas y otras sustancias toxicas.
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Prélogo

El médico en su quehacer diario en la atencién a la poblacion se
enfrenta con el reto de diagnosticar y manejar las intoxicaciones
por plaguicidas, asi como las mordeduras por serpiente, ambas
situaciones muy estresantes que demandan del profesional de la
salud conocimiento actualizado de los plaguicidas existentes en
el pais y el adecuado manejo médico que garantice la sobrevida

de las personas que sufren esta patologia.

El objetivo de las normas terapéuticas de Intoxicaciones por
plaguicidas y mordeduras de serpiente es facilitar el trabajo de
los médicos ante estas situaciones, proporcionando informacion
actualizada que conduzca rapidamente los pasos en el manejo

en cada tipo de intoxicacion.

Estas normas es un documento creado para satisfacer las
necesidades de los profesionales de la salud, especialmente las
del médico que se encuentra brindando su servicio en las zonas
mas alejadas de nuestro pais y para aquellos profesionales de
los servicios de Emergencia de los hospitales, como apoyo en su

labor diaria.



La preparacion y validacién de las normas terapéuticas ha sido
una labor ardua e intensiva entre los Especialistas del Centro
Nacional de Toxicologia y un grupo muy selecto de
colaboradores técnicos y cientificos de las diferentes unidades
de salud, que con su experiencia enriquecieron de manera

sustancial el contenido de este documento.

Los autores de la norma agradecen a todos los colaboradores
sus importantes aportes, asi como al Proyecto Plagsalud por su
colaboracion, haciendo posible la publicacion y divulgacion de
las mismas. Estamos anuentes a recibir los comentarios y
sugerencias que se deriven del uso y aplicacion de estas
normas. Pueden enviarse al Centro Nacional de Toxicologia,

Complejo Concepcidn Palacios, Teléfono. 289-7150 y 289-3328.

Dra. Luz Marina Lozano. Dr. Jesus Marin Ruiz
Centro Nacional de Toxicologia

Ministerio de Salud

Managua 3 de Junio 2002.
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Intoxicacién por fosfuro de aluminio

l. Introduccién

Los agricultores y quienes almacenan granos tienen necesidad
de conservar la cosecha en perfectas condiciones para su
comercializacion. Para un control eficiente, del producto
sembrado y almacenado debe monitorearse constantemente y
los insectos deben ser controlados a tiempo para evitar pérdidas
considerables. Para combatir a esos insectos actualmente
existen diferentes controles, entre los que podemos mencionar:

1- Agricultura organica
2- Manejo integrado de plagas
3- Plaguicidas

Uno de los plaguicidas mas peligroso y mas utilizado por
nuestros agricultores es el Fosfuro de Aluminio, el cual al entrar
en contacto con el aire libera un Gas Fosfina, que es muy toxico
para el organismo.

En el ambito de Salud Publica este plaguicida es el responsable
de una alta tasa de morbi-mortalidad. Por lo que, el médico,
debe estar preparado para enfrentar los casos de intoxicaciones
por este plaguicida.



Il. Situacion epidemiolégica

Tasa de morbilidad por 100,000 habs.

Tasa de mortalidad por 100,000 habs.

Tasa de letalidad 9%



lll. Caracteristicas

Presentacion: Se presenta en tabletas y comprimidos de 0.6, 1,
2,y 3 gramos. Estas pueden venir en presentaciones de sobres
de 3 tabletas, en tubo conteniendo 8 0 30 tabletas y frascos
conteniendo hasta 500 tabletas. Las tabletas de 3 gramos tienen
un diametro de aproximadamente 16 mm y superficie esférica.
Los comprimidos de 0.6 gramos tienen un diametro aproximado
de 9 mm y superficie esférica. Las tabletas planas pesan 3
gramos, con un didmetro aproximado de 20 mm y superficie
plana. El Fosfuro de Aluminio también puede encontrarse en
forma de pasta.

Propiedades: Libera Gas Fosfina al entrar en contacto con el
aire, lo que lo diferencia del fosfuro de Zinc, el cual requiere de
contacto con acido para liberar gas.

Estructura quimica:

H--P—H

IV. Nombres comerciales
Gastoxin, Phostek, Gastion, Tekphos, Phosfino, Fumigas,
Acostoxin, Phostoxin, Celfos, Detia Gas, Delicia.



V. Toxicicidad del fosfuro de aluminio

DL50: Su DL50O para el hombre es de 20 mg/kg. Y su CMT es
de 0,1 centimetro clbico/m® (concentracion maxima tolerable
para 8 horas de trabajo).

Tipos de intoxicaciones

Voluntaria:

La intoxicacion aguda por Fosfuro de Aluminio, es principalmente
por intento de autoeliminacién. En los ultimos afnos se reportan
casos por homicidio.

Involuntaria: -Accidental
-laboral

Via de absorciéon

La principal via de entrada al organismo del Fosfuro de Aluminio
es la via oral. Sin embargo su principal via de absorcion es la
via respiratoria.

Dérmica:

La Hidrodlisis del Fosfuro de Aluminio en la piel intacta, trae
consigo la formacion de fosfina gaseosa, lo cual se absorbe por
via inhalatoria.

x: dosis letal 50
XX: concentracion maxima tolerable



La absorcién por la piel es insignificante, y no se reportan casos
de intoxicacion por esta unica via.

Oral:

La ingestion de pastillas de Fosfuro de Aluminio, resulta en la
deteccion de fosfina hidrolizada en el higado, la que indica que
se absorbe por dicha via en un buen porcentaje.

La pastilla de Fosfuro de Aluminio al ingresar al sistema
digestivo trae consigo la formaciéon de fosfina gaseosa, la cual
facilita la absorcién ademas por la via respiratoria.

Mucosa:

Se ha determinado que al ponerse en contacto con membranas
mucosas (vagina), hay evaporacion de la fosfina la que favorece
su absorcioén por via respiratoria. Sin embargo en dicha mucosa
puede haber minima absorcién.

Via aérea:

El 90% es absorbido por esta via. La exposicion a bajas
concentraciones de fosfina en el aire, permite que el toxico sea
absorbido facilmente por el aire inspirado, encontrandose niveles
toxicos rapidamente en sangre de los individuos afectados.
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Es importante sefialar que todas las vias anteriores favorecen la
absorcion respiratoria.

Biotransformacion:

La fosfina hidrolizada al ser ingresada al torrente circulatorio,
tiende a acumularse a nivel de endotelio, principalmente en:
neumocitos, higado sistema cardiovascular y renal.

Se ha demostrado en animales de experimentacion que la
fosfina hidrolizada puede detectarse en el sistema nervioso
central.

Toxicodinamia:

La fosfina Hidrolizada se une a los endotelios en general,
estimulando la formacion de radicales libres, probablemente a
través de la estimulacién de la fosfolipasa, con la degradacion de
los lipidos de la membrana celular. Esta formacion de radicales
libres provoca alteracién de la permeabilidad de la membrana,
con la introduccion de calcio (segundo mensajero) al interior de
la célula.

El calcio a nivel de la mitocondria estimula la formacion de la
citocromo oxidasa inhibiendo de esta forma la respiracion
celular.

Las altas concentraciones de calcio, estimulan la formacion del
Oxido Nitrico (Factor relajante del endotelio), el cual provoca la
vasoplejia generalizada ademas de ayudar a eliminar los
radicales libres.



1"

A nivel enzimatico la concentracion de calcio, provoca la
inhibicién de las enzimas, con enlentecimiento de las reacciones
bioquimicas, lo que en conjunto conlleva a muerte celular.

Por é6rganos:

Corazén: En el corazdon la fosfina provoca pericarditis y
miocarditis, pudiendo provocar sangrado a nivel miocardico;
junto con la vasoplejia generalizada esto conlleva al shock
cardiogeénico de origen toxico.

Pulmones: Al ser inhalada la fosfina tiende a unirse a las
membranas celulares de los neumocitos, donde por un
mecanismo no bien determinado desencadena la formacion de
radicales libres y segundo mensajeros de origen lipidico. Esta
unién a los neumocitos provoca disminucion del surfactante, con
disminucién de la permeabilidad de la membrana alveolo capilar.

En el pulmén, el aumento de la permeabilidad capilar, la
vasoplejia, y el shock cardiogénico y el dafio pulmonar directo de
la fosfina, precipitan la formacion del edema agudo de pulmon.

Rinén: A nivel renal, la fosfina provoca vasoplejia y con el bajo
gasto cardiaco, desencadenan la formacion de Insuficiencia
Renal Aguda, ademas del dafo del endotelio capilar renal, que
empeora el prondstico del paciente.



12

Vias de eliminacion:

Respiratoria: Representa la principal via de eliminacién. Por
ella se elimina aproximadamente un 90% del toxico absorbido.
Esta puede mantenerse hasta 3 a 5 dias posterior a la
intoxicacién, lo que nos permite determinar las concentraciones
del téxico en el aire expirado para el diagnéstico. EI 100%
aproximadamente puede eliminarse a nivel:

Renal
Digestiva

VI. Manifestaciones clinicas:

Pueden presentarse inmediatamente o en las primeras horas
dependiendo de la dosis absorbida. En adulto mas de 3 gramos
sin tratamiento representa una mortalidad del 100%.

Sintomas:

El paciente, presenta un cuadro de ansiedad, angustia, halitosis
caracteristica a pescado en descomposicién, puede presentar
tinnitus, acufenos, nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal,
trastornos de la conciencia, desde somnolencia hasta coma y
posterior la muerte.

El cuadro inicial del paciente intoxicado se caracteriza por el
cuadro de hipotension arterial, que si no es controlada a tiempo,
precipita el shock cardiogénico y el edema agudo de pulmén.
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A nivel cardiovascular:

En el sistema cardiovascular, ademas de la hipotension, se
manifiesta la aparicion de arritmias por la pericarditis y
miocarditis que provoca el toxico. Inicialmente hay taquicardia
sinusal con alteracién del intervalo ST en el electrocardiograma,
con posible apariciéon de bloqueo de la rama izquierda del Hal de
His, extrasistoles ventriculares, taquicardia ventricular con
fibrilacion ventricular y paro cardiaco subsecuentemente. Estas
arritmias cardiacas constituyen la principal causa de muerte en
las primeras 24 horas.

Otra alteracidn cardiaca que se registra es el Bloqueo Auriculo
Ventricular Completo.

A nivel hepatico:

El paciente puede presentar dolor en el hipocondrio derecho
seguido de alteracion de las pruebas enzimaticas hepaticas que
puede desencadenar una hepatitis toxica, con coagulacion
intravascular diseminada (CID) y muerte. Estas alteraciones son
poco frecuentes.

A nivel renal:

Si el cuadro de hipotension no es controlado en las primeras
horas, el paciente presenta oliguria, con aumento de los cuerpos
azoados y se desencadena insuficiencia renal, la cual también
es favorecida por dafio renal directo.
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La Insuficiencia Renal Aguda empeora la evolucién del paciente.

A nivel pulmonar:

El paciente presenta Edema Agudo de Pulmén caracterizado por
acumulacion de liquido en el intersticio, en el alveolo y dafio de
la membrana alveolo capilar.

VIIl. Diagnostico

Es importante la historia clinica.
Interrogatorio:

Obtendremos informacion sobre:

a- La cantidad del téxico ingerido.

b- La via de penetracion del toxico 31 organismo.

c- Eltiempo transcurrido desde su ingesta.

d- La confirmacion de si se trata del fosfuro de aluminio (ya sea
con el nombre del plaguicida, comercial o genérico si lo
conocen y/o si conservan el recipiente del mismo y el uso que
le dan al mismo).

e- Sivomito posterior a su ingesta.

f- Los primeros auxilios que recibié antes de su ingreso a
emergencia.
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g_

Si el paciente lo ingiere accidental mente o por intento
suicida.

Manifestaciones clinicas:

1-

2-
3-

Es importante detectar el olor caracteristico de la intoxicacion
por fosfina (como de pescado en descomposicién). Esta
halitosis se presenta basicamente en los pacientes que han
ingerido por via digestiva el Fosfuro de Aluminio.

Hipotension arterial.

EKG: datos de pericarditis.

Examenes

1-

Electrocardiograma con monitoreo cardiaco permanente:
Presentara alternancia eléctrica y alteraciones del ST. Datos
de Pericarditis: Infradesnivel del Punto J con infra o supra
desnivel del ST de acuerdo a la derivacion.

Cromatografia gaseosa o liquida, para determinar los niveles
del toxico en el aire espirado o liquidos biolégicos.
Radiografia de térax.

Pruebas de funcion hepatica y renal: Transa minasas,
Bilirrubinas, TP, TPT, Fosfatasas, Nitrégeno de Urea,
Creatinina.

Gasometria, ionograma, pH.
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VIIl. Tratamiento:
Para el tratamiento debemos seguir los pasos siguientes:

1- Soporte de las funciones Vitales (ABC)

2- Descontaminacion.

3- Antidoto.

4- Mantener signos vitales estables y tratar las Complicaciones
que se presenten.

Medidas de Soporte de las funciones vitales (ABC)
Vigile las vias respiratorias

Garantice permeabilidad de las vias respiratorias.

Debe efectuarse la intubacion-endotraqueal, para evitar se siga
absorbiendo el toxico, y si existe ventilador mecanico, colocarlo
para aumentar la eliminacién del mismo. Se recomienda a FR
mas de 20 por minuto, con PEEP. EIl paciente por lo general
asiste al servicio de emergencia conciente, por lo que se
requiere la sedacién para colocar el tubo orotraqueal.

La mejoria clinica y la concentracion de los gases arteriales son
parametros utiles para determinar cuando retirar el ventilador.

Vigile la funcién cardiopulmonar

Canalizar via Venosa con branula gruesa y colocar catéter
central.
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Los liquidos glucosados y salinos empeoran el cuadro de
intoxicacién, por lo que se recomienda el uso de expansores
plasmaticos o hartman o ringer. (expansores: dextran, plasma,
hemasel, etc.)

Debe realizarse monitoreo de la concentracion de potasio sérico,
ya que por dafio celular, existe salida del potasio intracelular, con
la consecuente hiperpotasemia, lo que predispone a la aparicidon
de arritmias.

Administrar vasopresores desde la confirmacion del diagnostico
haga control estricto de la presion arterial. La dosis inicial de
dopamina debe ser de 5 a 10 microgramos/kg. / minuto, que se
puede aumentar en forma gradual hasta 20-50
microgramos/kg./minuto si la situacion clinica asi lo indica. Debe
de vigilarse presion arterial cada 5 a 10 minutos y subir dosis de
dopamina hasta lograr control de la presion arterial. Se puede
utilizar ademas infusion de adrenalina o dobutamina si esta a
disposicion.

Debe realizarse monitoreo continuo de la funcién cardiaca por la
aparicion de arritmias.

Descontaminacion

Eliminacioén de la sustancia toxica.
Tomar las precauciones necesarias para evitar la intoxicacion de
quien realice esta maniobra.
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a- Via inhalatoria

Retirar al individuo del sitio de exposicién y trasladarlo a un lugar
ventilado.

Administrar oxigeno.

b- Via cutanea
c- Via digestiva

Es importante proteger la via respiratoria, para evitar la
broncoaspiracién y favorecer la excrecion del toxico. Debe de
entubarse al paciente previamente a estas maniobras.

En caso de ingestion, no administre leche, pues acelera la
absorcién del material toxico.

Lavado gastrico:

Debe realizar después de haber protegido las vias respiratorias
con el tubo endotraqueal de la aplicacion adecuada de la
técnica, depende el éxito de esta maniobra.

Colocar sonda nasogastrica y aspirar el contenido gastrico,
posteriormente realizar el lavado con solucién salina isotonica o
con soluciéon de permanganato de potasio a una concentracién
de 1:5000 diluido y filtrado correctamente para evitar dafo en las
paredes del estbmago o agua corriente limpia con una cantidad
de liquidos no menor de 5 L en el adulto y hasta que el liquido
salga claro y sin olor a téxico. En los nifios la cantidad de liquido
a utilizar va a depender de la edad. Se recomienda administrar
en cada irrigacion la cantidad de 200 - 300 ml en el adulto y 15
ml Kg. en el nifo.
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La maxima utilidad del lavado gastrico es las primeras 4 horas
posteriores a la ingesta.

Si el paciente ha presentado vomito posterior al lavado y esta
consciente se debe administrar carbén activado.

Dosis del carbon activado:

Adultos 1 g/kg. de peso corporal diluidos en 300 ml de agua.
Nifos 0.5 g/kg. de peso corporal diluidos en 100 ml de agua.

Cuando se administra carbén activado, este debe ir asociado al
uso de catarticos (si el paciente no presenta diarrea). Se puede
utilizar:

Sorbitol

Adultos y mayores de 12 afos 1 g/kg. de peso corporal.
Nifios 0.5 g/kg. de peso corporal.

Manitol

En dosis de 3 -4 ml/kg. de peso corporal por via oral.

Aumentar la excrecién del téxico

Recordemos, que la principal via de eliminacion de la fosfina es
por via respiratoria, por lo tanto, debemos colocar tubo
endotraqueal y conectar al paciente a un ventilador. La

frecuencia respiratoria debe ser mayor de 20 por minuto y debe
ser con PEEP >5.
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Para favorecer la eliminacion del toxico absorbido por via renal,
debe mantenerse una diuresis adecuada de por lo menos 50 -60
ml/hora. Esto lo podemos hacer manteniendo presion arterial y
buena hidratacion.

ANTIDOTOS
No existe antidoto especifico.

Tratamiento sintomatico
Hipotensién:

No debe esperarse a que aparezcan los sintomas de la
hipotensién para iniciar su tratamiento, ya que esto nos pone en
peligro de tratar una hipotension irreversible con sus
complicaciones acompanantes.

La hipotension debe ser tratada con:

1- Soluciones expansores del plasma. Ver arriba.
2- Dopamina con adrenalina o Dobutamina. Ver arriba.

Complicaciones cardiacas

A Pancarditis: fibrilacion ventricular. extrasistoles
ventriculares:

Son las principales causas de muerte en las primeras 24 horas,
deben ser tratadas cuando aparezca la primera ESV
(extrasistoles ventricular). Las extrasistoles ventriculares
pueden ser tratadas con Lidocaina a dosis de 0.5- 1.5
mg/kg/bolo.
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Un segundo bolo aplicado debe ser la mitad de la primera
aplicacién. Seguida de una infusién continua a dosis de 1-4
mg/minuto. La Fibrilacion ventricular puede ser tratada de inicio
con desfibrilacion a 200, 300 y 360 juls respectivamente.

B- Taquicardia sinusal rebelde:

Debe ser tratada con Digoxina a dosis de 0.25-0.5 mg V.

C- Bradicardia sinusal y bloqueos auriculoventricular:

Deben ser tratadas con atropina a dosis de 0.4-1 mg IV. En
nifios la dosis IV oscila entre 0.01 a 0.03 mg/kg. Si se tiene
marcapaso temporal, debe ser implantado. Los cuadros tienden
a resolver en 3 a 5 dias.

C- Pericarditis-miocarditis:

Aplicar Hidrocortisona a dosis de 500 mg |V stat y 250 mg cada
4-6 horas en el adulto y 5-10 mg/kg en los nifios. Si tenemos a
mano Metilprednisolona aplicar 1 gr IV id por 3d.

Edema pulmonar:

Si el paciente es tratado adecuadamente, la evolucion al edema
agudo de pulmoén es minima.

Valorar uso de diuréticos, como la furosemida a dosis de 40-80
mg IV. Se puede llegar a utilizar hasta 600 mg en 24 horas. Si
es necesario debe colocarse al paciente en ventilador con PEEP.
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Insuficiencia renal

Para evitar su aparicion debe mejorarse en las primeras 24
horas la hipotension arterial para controlar el bajo gasto.

En caso de presentarse, esta indicada la Hemodialisis, y Dialisis
Peritoneal, para control de las complicaciones de la IRA.

Convulsiones:
Si se presentan convulsiones, debe administrarse diazepan en
dosis de 10 mg en el adulto repitiendo la dosis cada 5 a 10

minutos hasta regular la convulsion, con un maximo de 3 dosis.

La dosis pediatrica es de 0.25 mg a 0.4 mg/kg. de peso corporal
cada 5 minutos hasta un maximo de 3 dosis.

Recuerde que estos pacientes deben ser ingresados a la Unidad
de Cuidados Intensivos.

Recuerda llamar al Centro de Toxicologia
cuando tengas un paciente intoxicado.
El teléfono es: 2897150, 2893328.
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IX. Prondstico:

Sin tratamiento la mortalidad es del 70 al 100%, el tratamiento de
descontaminacion es de vital importancia, ya que disminuye la
dosis absorbida y de esta forma las complicaciones. Después
del tercer dia el cuadro clinico de base mejora hasta volverse
asintomatico.

El paciente puede presentar agravamiento de su estado entre
dos a tres semanas posteriores al cuadro agudo de la
intoxicaciéon, debido a que el toxico puede acumularse en el
tejido lipidico, es oxidado y liberado nuevamente a circulacion.

X. Esquema fisiopatoldgico de la intoxicacion por Fosfina.
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Intoxicacién aguda por Paraquat

l. Introduccién

En el ambito de Salud Publica este plaguicida es el responsable
de una alta tasa de Morbi-Mortalidad, solo superada por la
intoxicacidon con Fosfuro de Aluminio. Por lo que el médico debe
esta preparado para enfrentar los casos de intoxicaciones por
este plaguicida.

El Paraquat es un herbicida tipo Bipiridilo que se presenta en
forma liquida en concentraciones del 20% para uso agricola. Su
nombre quimico es el 1,1°-dimetil-4,4- bipiridilo.

Il. Situacion epidemiolégica

1- En los ultimos tres anos se registraron en el Programa de
Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud un total de 594
intoxicaciones por Paraquat para un 13.29% del total de
intoxicaciones. Siendo la tercera causa de morbilidad y la
segunda en mortalidad en Nicaragua. Es mas frecuente entre
los 15 a 30 afos de edad y predomina en el sexo masculino 2:1
con relacion al sexo femenino.
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La tasa de letalidad en este periodo fue de 11.5%, siendo mas
alto en 1999 con una tasa de 16 por 100.

La forma principal de intoxicacion es la intencional, pero hay un
porcentaje importante de causas laborales (23%).

Tasa de incidencia de IAP por
Paraquat por 100,000 habitantes

a Tasa Inc

Tasa de letalidad por IAP por
Paraquat por 100 casos

O 1. Letali
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lll. Caracteristicas generales
Propiedades fisicas:

Es un herbicida que pertenece a la familia de los bipiridilos, es
hidrosoluble, es también utilizado como herbicida acuatico.

Es Corrosivo, se inactiva al contacto con la arcilla del suelo. Es
incoloro e inoloro, a los formulados se agrega sustancias
nauseabundas y colorantes para distinguirlos de otros productos.

Presentaciones:

El Paraquat es formulado como una solucidn acuosa con
agentes activos de superficie. En Nicaragua las presentaciones
mas frecuentes varian de un 20% a 40% de concentracion.
Existen algunos preparados para uso en jardines en el hogar que
pueden contener tan soélo un 0.2%. Se presentan en envases de
9, 10 y 200 litros.

También se encuentran mezclas de Paraquat 100-200 g/l (10-
20%) + Dicuat 25 g/l (2.5%) y granulos solubles en agua con 25
ag/kg (2.5% paraquat + 25 g/kg (2.5%) de dicuat.

Nombres comerciales
Gramoxone, Weedol, Dextrone, Gramuron, Herboxone,

Pillarxone, Radex D, Dicloruco de Paraquat y Cloruro de
Paraquat
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Estructura quimica

® ©)
CH,-N 3

IV. Toxicidad del Paraquat PARAQUAT

DL50

La DL50 oral en ratas es 157 mg/kg, DL50 dérmica para conejos
es 236-500 mg/kg. Por inhalacion no se presenta toxicidad,
dado que las particulas no son inhaladas. La dosis letal para
hombre se ha calculado en 30 mg/kg.

Via de absorcion

La principal via de absorcién es la oral, por via dérmica y aérea
es poco frecuente, sin embargo puede haber absorcién cuando
existen lesiones abrasivas.

Toxicodinamia

La molécula de Paraquat tiene mucho parecido con un receptor
de membrana a nivel alveolar; lo que explica la selectividad de
este de concentrarse en el tejido pulmonar. Pero en general
tiene predileccion por tejidos con mayor saturacion de oxigeno
tales como: pulmon, higado y rifidn.
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La carga de la molécula junto a su estructura electronica
conjugada, le da la propiedad de producir radicales libres que
reaccionan con el oxigeno formando radicales idnicos de
superoéxido y perdxido de hidrégeno que regeneran el bipiridilo.

El dano causado por el Paraquat se debe principalmente a la
peroxidacion lipidica de la membrana y a la disminucién de
NADP. El paraquat actua reduciendo al transportador de
electrones NADP y luego este nucledtido es reducido por el
oxigeno molecular con la formacion de superdxidos, que luego
por un proceso de oxido reduccidon (en donde participan grupos
metalicos) se convierten en peroxidos, que al descomponerse en
grupos oxidrilos oxidan a los acidos grasos poliinsaturados de
los fosfolipidos de la membrana de los diferentes organelos
celulares, perdiendo con ello la permeabilidad de la membrana
con el consiguiente cese de transporte de membrana y luego,
muerte celular.

A nivel pulmonar se produce una alveolitis intra-alveolar,
producida por los radicales superéxidos y peroxidos; este cuadro
puede llevar a un edema pulmonar y a una insuficiencia
respiratoria. Posteriormente hay proliferacién de fibroblastos que
produce un proceso de cicatrizacion que constituyen la fibrosis
intralveolar e inter alveolar: Esta fibrosis pulmonar causa
dificultad respiratoria severa que lleva a la muerte.
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Figura No.1
Esquema de la accion molecular del Paraquat
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Biotransformacion y eliminacion

El Paraquat es poco biotransformado y se excreta como tal en la
orina.

V. Manifestaciones clinicas

Pueden presentarse manifestaciones locales y manifestaciones
sistémicas.

Manifestaciones locales

El Paraquat lesiona los tejidos con los que entra en contacto,
puede ocasionar estriaciones blanquecinas y caidas de ufas,
piel fisurada y seca, asi como ulceraciones y ampollas.

El depédsito de gotitas de Paraquat a nivel de mucosa nasal
puede producir sangrado. El contacto con ojos ocasiona
conjuntivitis y opacidad tardia de la cérnea.

Manifestaciones sistémicas

Pueden presentarse en tres fases que son:

Ingesta oral:

Primera fase: en la primera fase se observa inflamacion, edema
y ulceracién de las mucosas de la boca, faringe, esofago,
estdmago e intestino en las primeras horas. También se pueden

presentar vOomitos reiterados, ardor y dolor orofaringeo,
retroesternal, epigastrico y abdominal.
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Puede haber disfagia, sialorrea, diarrea y hemorragia digestiva.
En ocasiones puede haber enfisema subcutaneo secundario a
perforacion esofagica y pancreatitis que provoca dolor abdominal
intenso.

Estas manifestaciones pueden ser inmediatas o presentarse en
las primeras 24 horas.

Segunda fase: aparece a las 24 - 48 horas. Se manifiesta por
afectacion hepatica con aumento de bilirrubina y transaminasas,
afectacion renal caracterizada por aumento del nitrégeno ureico,
creatinina y proteinuria. La oliguria o anuria indican necrosis
tubular aguda.

Tercera fase: aparecen de 2 a 14 dias posteriores a la
intoxicacidn. Se caracteriza por lesion pulmonar. Los espacios
alveolares son infiltrados por hemorragias, liquidos y leucocitos,
después de los cuales hay una rapida proliferacion de
fibroblastos. Se presenta tos, disnea, taquipnea y cianosis
progresiva. La muerte sobreviene como consecuencia de un
severo deterioro del intercambio gaseoso que produce anoxemia
y anoxia tisular.

Cuando hay ingesta de grandes dosis de Paraquat, hay
intoxicacién aguda  fulminante, con manifestaciones
gastrointestinales severas  tales como: ulceraciones
bucofaringeas, perforacién esofagica con mediastinitis, vomito y
diarrea. Se presenta fallo multiorganico, asi como coma y
convulsiones, produciéndose la muerte en un lapso de uno a
siete dias.
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VI. Diagnostico
El diagndstico se basa primordialmente en: historia de
exposicidon y cuadro clinico.

» Siempre lo mas importante es la Historia Clinica, que nos
permita:

Saber la concentracion y cantidad del toxico ingerido.

La via de penetracion del toxico.

El tiempo transcurrido desde su ingesta.

Si vomitd posterior a la ingesta.

Los procedimientos de descontaminacion que recibio
antes de su ingreso a la unidad de salud.

Si el paciente se intoxicé accidentalmente o por intento
suicida.

YV VYVVVVYVY

Manifestaciones clinicas

Es importante reconocer las manifestaciones locales vy
sistémicas de la intoxicacibn por Paraquat descritas
anteriormente.

Pruebas de laboratorio
Prueba de la Ditionita:
La orina o el aspirado gastrico pueden ser examinados para
determinar la presencia de Paraquat, empleando el método que

tiene como base la reduccion del cation Paraquat a un ién radical
azul en presencia de un reactivo alcalino.
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La prueba de ditionito es una prueba colorimétrica sencilla y
cualitativa la cual consiste en agregar a 5 cc de la orina 0.1 9 de
bicarbonato de sodio para alcalinizar la muestra y 0.1 9 de
ditionita (hidrosulfito de sodio). Si en la orina hay Paraquat,
aparecera casi de inmediato una coloracién azul cuya intensidad
depende de la concentracion del toxico. Cuando hay
concentraciones muy altas la coloracién puede ser negra, por lo
cual se aconseja repetir la prueba con una muestra de orina
diluida. Si la coloracién es verde, el téxico es dicuat.

Medicion del Paraquat en sangre a través de espectrofotometria,
cromatografia de gas-liquido y radioinmunoensayo.

Los niveles que estan asociados con alta probabilidad de muerte
son:

2 mg/L alas 4 horas.
0.9 mg/L a las seis horas.
0.1 mg/L a las 24 horas.

Pruebas indirectas:

Gasometria
Se observa hipoxemia.

Radiografias de térax

Es importante descartar la presencia de aire por ruptura
esofagica, asi como también realizar el diagnéstico del edema
pulmonar. Se observa infiltrado intersticial bilateral con zonas de
radioopacidad.
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Pruebas de funcion pulmonar

Se pueden observar alteraciones en la funcién pulmonar (patréon
restrictivo) antes de que se evidencia clinicamente.

Pruebas en la orina y de funcién renal
Hematuria y Proteinuria, nitrégeno de urea y creatinina
Pruebas Hepaticas

Cifras elevadas de bilirrubina sérica total y las amino
transferasas, fosfatasas alcalinas y tiempo de protrombina.

VIl. Tratamiento

Siempre debemos tener en mente que el Paraquat es una
sustancia letal que no posee antidoto, y de la rapidez con que
actuemos dependera la sobrevida del paciente intoxicado.
Soporte de las funciones vitales: ABC

Vigile las vias respiratorias

Debemos mantener las vias aéreas permeables, pero a
diferencia de otras intoxicaciones en esta. No debe

administrarse oxigeno, ya que esto incrementa la toxicidad del
Paraquat.



36

Sin embargo. deben permeabilizarse las vias aéreas y evitar la
bronco aspiracion. El aporte de oxigeno se dara cuando el
paciente se encuentre con dificultad respiratoria severa con una
presion parcial de oxigeno de 50 mm Hg., y siempre lo mas tarde
posible.

Vigile la funcién cardiovascular

En caso de paro cardiorrespiratorio deben de realizarse
maniobras de Resucitacién Cardio-Pulmonar.

Se de be canalizar con branula gruesa y si es posible colocar
catéter de Presion Venosa Central.

Se deben manejar con liquidos de mantenimiento con su aporte
de sodio y potasio, manteniendo una diuresis adecuada.

Descontaminacion
Eliminacion de la sustancia toxica

1.-Se debe retirar a la persona del lugar de la intoxicacién. Si
fue por contacto o ingesta y ha vomitado, debe retirarse la ropa y
banarlo con abundante agua y jabon. Si hay contacto con los
ojos irrigar con agua limpia durante 15 minutos como minimo y
ser valorado por el oftalmdlogo.
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Descontaminacion via oral

Induccion del vomito con maniobra mecanica en el mismo lugar
del accidente y traslado a un Centro Asistencial.

Lavado gastrico: Se debe colocar sonda naso gastrica, y
realizar aspiracién antes de iniciar el lavado. El lavado se realiza
con solucion salina al 0.9%, utilizando como minimo 5 litros de
solucion. Se debe administrar 300 cc de solucién en adultos y
100 cc en nifios hasta que el liquido salga claro.

Administre un adsorbente como tierra de Fuller, en adultos a
razon de 100-150 gramos y en nifios 2 gr | kg. ( el Paraquat se
inactiva en contacto con tierra de Fuller).

Posterior al lavado se debe administrar un Catartico salino:
Sulfato de sodio 20 a 30 g en mayores de 12 afios y 250 mg/kg
peso en menores de 12 afos, diluidos en 150 cc de agua.
También se puede utilizar el Citrato de sodio.

Si el paciente presente un ileo paralitico se aconseja no
administrar catarticos y realizar la instilacion de liquidos a través
del tubo gastrico mas lentamente.

Si no se dispone de tierra de Fuller puede usarse Carbdn
activado a razén de un gramo por kg en adultos y 0.5 grkg en
nifos diluido en 240 ml de agua. Debe repetirse cada 4 horas
por un minimo de 24 horas o hasta que la prueba de ditionita
salga negativa. Debe administrarse catartico, debido a que el
carbodn activado es una sustancia astringente.
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Aumentar la excrecién del téxico
Debe mantenerse una diuresis adecuada, 50cc 0 mas por hora.

Se puede lograr utilizando liquido IV de 2000 a 2500 cc por m?
sc, dosis respuesta con control horario de diuresis. Se
recomienda mixto o hartman.

Se puede usar furosemida 20-40 mg IV dosis respuesta.
Hemoperfusién mediante filtros de carbén activado y resina
cationica. Es util realizarla en las primeras 8 horas posterior a la
exposicién y repetirse si se mantiene la prueba de ditionita
positiva. Se debe vigilar la concentracion de calcio y el recuento
de plaquetas y reponerlos en caso necesario.

Antidotos
No existe antidoto especifico.

Tratamiento sintomatico
1- Ulceras bucales y faringeas. Utilizar lavado bucal de la
solucion siguiente, dos veces al dia.

Solucién:

Difenidramina, 1 fco. 250 cc.
Prednisona, 1 tab. 50 mg.
Amoxicilina, cap. 500 mg. 5 capsulas.
Formar una sola solucion.
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2- Insuficiencia Renal Aguda (IRA). Debe lograrse que sea IRA
poliurica.

Si se presentan complicaciones, esta indicado dialisis peritoneal
o hemodialisis, donde sea posible.

3- Esofagitis. Debe mantenerse SNG (Sonda nasogastrica) y
vigilar complicaciones esofagicas tales como es-trechez
esofagicas.

VIIl. Prondstico

Sin tratamiento, una dosis oral de unos 3 gr de i6n paraquat
probablemente sera mortal para un adulto. Quince ml de
Gramoxone al 20% contienen 3 gr de ion Paraquat.

IX. Seguimiento

Si sobrevive el paciente, en el seguimiento se debera presentar
particular atencion a las ulceraciones del tracto gastrointestinal y
las posibles estenosis que pueda dar lugar el proceso de
cicatrizacion. También se debera vigilar la funcién respiratoria,
renal y hepatica.
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Intoxicacién aguda por organofosforados

l. Introduccién

Los érganos fosforados presentan una estructura quimica en
comun, pero ellos difieren grandemente en los detalles de su
estructura, sus propiedades fisicas y farmacolégicas vy
consecuentemente en los usos para los cuales han sido
propuestos. En nuestro pais los plaguicidas 6rganos fosforados
son la primera causa de intoxicacion por plaguicidas, por lo que
se hace urgente el manejo adecuado de esta intoxicacién por
todo el personal de salud.

Il. Situacion epidemiolégica
Tasa de morbilidad por 100.000

@ . r.nufn.J
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Tasa de morbilidad por 100.000

@ T. Mortal
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lll. Caracteristicas generales:

Usos

Se utilizan como insecticidas, nematicidas, herbicidas,
funguicidas, plastificantes y fluidos hidraulicos (en la industria).
También son utilizados como armas quimicas.
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Propiedades
Liposolubles:

Facilitan su absorcion por que atraviesa facilmente las barreras
biol6gicas (piel, mucosas, también penetran facilmente en el
sistema nervioso central). Algunos productos pueden
almacenarse en tejido graso, lo que puede provocar toxicidad
retrasada debido a la liberacién tardia.

Mediana tension de vapor:
Hace que sean volatiles facilitando la absorcién inhalatoria.
Degradables:

Sufren hidré1isis en medio alcalino en tierra como en liquidos
biolégicos, no siendo persistentes en el ambiente.

Presentaciones

Los compuestos de uso agricola estan formulados a altas
concentraciones que varian desde 20% - 70% del principio
activo, este hecho es muy importante tenerlo en cuenta para el
célculo de DOSIS TOXICA.

Su presentacion mas frecuente es en liquido con diferentes tipos
de solventes, generalmente hidrocarburos derivados del
petro1eo como Tolueno, Xileno, esto favorece la absorcion del
principio activo. Estas presentaciones reciben el nombre de
concentrados emulsionables.
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Existen ademas presentaciones solidas en forma de polvos,
polvos mojables, granulos, que son menos toxicas por la forma
de presentacion dada la menor absorcion.

Los insecticidas de uso domestico vienen en concentraciones
mucho menores, generalmente del orden del 0.5% - 5%. Se
presentan generalmente en forma de aerosoles y cintas
repelentes.

Caracteristicas quimicas

Son ésteres del acido fosférico (uniéon de un acido y un alcohol) y
una variedad de alcoholes.

Cuando el atomo que se une al fésforo con el doble enlace es el
oxigeno, el compuesto se denomina OXON y es un potente
inhibidor de la colinesterasa y de otras esterasas. Sin embargo,
con el oxigeno en esta posicion, se favorece la hidrdlisis del
compuesto, especialmente bajo condiciones alcalinas. Para
hacerlos mas resistentes a la hidrdlisis, se ha sustituido al
oxigeno por un atomo de azufre. Estos compuesto son llamados
TIONEs, y son pobres inhibidores de la colinesterasas. Pero
tienen la caracteristica de atravesar la membrana celular mas
rapidamente que los oxones. En el ambiente los tiones son
convertidos en oxones por accion de la luz solar y el oxigeno.
En el organismos son convertidos por accién de las enzimas
microsomales del higado.
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IV. Toxicidad de los 6rganos fosforado DL50:

Estas varian de acuerdo al tipo de producto, pero en general son
de alta toxicidad aguda (DL50 0-50 mg/kg) y de moderada
toxicidad (DL50 50-500mg/kg).

Productos segun toxicidad

CATEGORIA | (DL 50: 0-50 mg/kg). Dicrotofos, DDVP (vapona),
Parathién etilico, Metamidofos, Metiliazinfos, Monocrotofos,
Ometoato, Quinalfos, Fenamifos, Clof- envinfos.

CATEGORIA Il (DL 50: 50-500 mg/kg). Diazinon, Dimetoato,
Fenthion, Metidation, Parathion metilico, Triclorfén, Ethidn d,
Clorpirifos, Fenitrothion y otros.

CATEGORIA Il ( DL 50 mas de 500 mg/kg). Mercaptothion,
Malathion ( 1l segun formulacion).

Toxicodinamia

Vias de absorcion

Se absorben por todas las vias respiratorias, dérmicas y
digestivas. La exposicion ocupacional es mas comun por via

dérmica y pulmonar, y la ingestiéon es mas comun en casos de
intoxicacidn accidental o por suicidio.
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Biotransformacion

La transformacion de organos fosforados se da a nivel hepatico
mediante procesos de hidrdlisis, conjugacién con glutation y
oxidasas. En algunos casos pueden producirse metabolitos mas
téxicos.

Eliminacion

La eliminacién es por orina y en menor cantidad por heces o aire
espirado, su maxima excrecion se produce a las 48 horas.

Mecanismo de accion

Los 6rgano fosforados ejercen su mecanismo de accion a través
de la fosforilacion de la enzima acetilcolinesterasa en las
terminaciones nerviosas, provocando inhibicién de la misma.

La enzima acetilcolinesterasa es la responsable de la
destruccion y terminacion de la actividad bioldgica del
neurotransmisor acetilcolina, al estar esta inhibida se acumula
acetilcolina en el espacio sinaptico alterando el funcionamiento
normal del impulso nervioso.

La acumulacion de acetilcolina se produce en las uniones
colinérgicas neuroefectoras (efectos muscarinicos), en las
uniones mioneurales del esqueleto y los ganglios autonomos
(efectos nicotinicos), asé como en el sistema nervioso central.
Los ¢rganos fosforados inactivan la actividad de la enzima
Acetilcolinesterasa, mediante inhibicién enzimatica competitiva e
irreversible.
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Los compuestos 6rganos fosforados y carbamatos reaccionan
con la enzima de manera similar a la acetilcolina. La parte acida
del plaguicida se incorpora covalentemente en el sitio activo de
la enzima, mientras se libera la fraccion alcohdlica.

Posteriormente una molécula de agua libera la parte acida del
plaguicida, dejando la enzima libre y reactivada.
Acetilcolinesterasa

Acetilcolinesterasa
Organofosforado (AB)
Organofosforado

(B) fraccion
alcohdlica

N/

Acetilcolinesterasa modificada - A
fraccion acida. (enlace covalentes)

H,0
a (fraccion acida)

Acetilcolinesterasa
Esta reaccion dura poco tiempo en las intoxicaciones por

carbomatos. Sin embargo, en las intoxicaciones por
organosfosforados es mas prolongado e incluso es irreversible.
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Las colinesterasas inhibidas son de dos tipos:

La colinesterasa verdadera, acetilcolinesterasa, colinesterasa
eritrocitaria, especifica o de tipo e, se encuentra unida a las
membranas de las neuronas, en las sinapsis ganglionares de la
estructura neuromuscular del organismo y en los eritrocitos.

La pseudocolinesterasa o colinesterasa inespecifica, también
denominada butirilcolinesterasa, colinesterasa plasmatica o de
tipo s, esta presente generalmente en forma soluble en casi
todos los tejidos principalmente higado y plasma, pero en poca
concentracion en el sistema nervioso central y periférico. Dicha
enzima es inhibida por los plaguicidas 6rganos fosforados y
carbamatos, pero sin relacion con la manifestacion de sintomas
clinicos.

En algunos casos los organo fosforados inhiben también la
esterasa neuropatica y esta inhibicion junto con un incremento
de calcio intracelular por alteracion de la enzima calcio-
calmodulina-quinasa |l, parecen constituir el mecanismo de
producciéon de la neuropatia retardada caracterizada por la
desmielinizacion y degeneracién axonica.

V. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones de intoxicacién por o6rganos fosforados
pueden presentar tres cuadros clinicos:
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1- La intoxicacién aguda.
2- El sindrome intermedio.
3- Polineuropatia retardada.

Inicio de las manifestaciones clinicas

Pueden aparecer en menos de 5 minutos en intoxicaciones
masivas, pero normalmente se presentan en las primeras 12
horas. Los sintomas y signos generalmente inician cuando las
colinesterasas estan inhibidas en un 50% y conforme la
inhibicion es mayor los sintomas y signos se profundizan. La
exposicion por inhalacion resulta en la aparicion mas rapida de
sintomas téxicos, siendo levemente mas tardio cuando el toxico
ingresa por via digestiva o por via dérmica. Todos los sintomas
y signos son colinérgicos en naturaleza y afectan los receptores
muscarinicos, nicotinicos y del sistema nervioso central. Los
sintomas criticos en el tratamiento son los sintomas
respiratorios, ya que puede ocurrir repentinamente paro
respiratorio, siendo este la causa principal de muerte. Existe
también un segundo componente importante; el cardiovascular
dado por la bradicardia el cual puede conducir a paro sinusal.

Intoxicaciones agudas
Sindrome muscarinico: por acumulacién de acetilcolina en
receptores muscarinicos localizados en musculo liso, corazon y

glandulas exocrinas.

Ojos: dificultad de acomodacion, epifora, hiperemia conjuntival,
miosis y vision borrosa.
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Membranas mucosas: hiperemia y rinorrea.

Pulmdn-Bronquios: broncorrea, cianosis, disnea, dolor toraxico,
bronco constriccién y tos.

Sistema digestivo: anorexia, célico, incontinencia fecal, diarrea,
nauseas, sialorrea, tenesmo y vomito.

Cardiovascular: bloqueo cardiaco, bradicardia, arritmias e
hipotension.

Vejiga: miccion involuntaria y disuria.
Piel 'y glandulas exocrinas: diaforesis, hipersecrecion y
sudoracion.

Sindrome nicotinico

Sinapsis ganglionares: cefalea, hipertension pasajera, mareo,
palidez, taquicardia.

Placa motora: calambres, debilidad generalizada (musculos
respiratorios), fasciculaciones, mialgias y paralisis flacida.

Sistema nervioso central
Ansiedad, ataxia, cefalea, coma, confusién, convulsiones,

depresion, depresion de centros respiratorios y circulatorio,
perturbacion mental, irritabilidad y somnolencia.
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Las intoxicaciones agudas se clasifican segun la severidad en:

Leves: se presenta debilidad, intranquilidad, mareo, cefalea,
vision borrosa, epifora, miosis, sialorrea, nauseas, vomito,
pérdida del apetito, dolor abdominal, espasmo bronquial
moderado.

Moderada: debilidad generalizada de aparicion brusca,
sudoracién, cefalea, miosis, nistagmo, visibn borrosa,
contractura de musculos faciales, temblor de manos, y otras
partes del cuerpo, fasciculaciones, excitacion, trastorno en la
marcha y sensacion de dificultad respiratoria, broncorrea, bronco
constriccion, estertores crepitantes, cianosis de las mucosas,
bradicardia, sialorrea, dolor abdominal, diarrea.

Severa: temblor subito, convulsiones ténico clonicas
generalizadas, trastornos psiquicos, intensa cianosis de las
mucosas, hipersecrecion bronquial, incontinencia de esfinteres,
midriasis (si el paciente esta hipdxico), edema pulmonar téxico,
coma y muerte por falla cardiaca o respiratoria.

Sindrome intermedio

Se observa después de 24 a 96 horas de una intoxicacién aguda
aparentemente bien tratada. Al parecer se debe a la
persistencia de la inhibicion de la acetilcolinesterasa o que esta
solo se reactivd parcialmente. Clinicamente se manifiesta por
insuficiencia  respiratoria de  aparicion  brusca; como
consecuencia de debilidad y pardlisis de los musculos
respiratorios.
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Ademas se afectan algunos pares craneales y los musculos
flexores proximales de la nuca y de las extremidades.

La recuperacion se da en 5 a 20 dias y si el manejo es
adecuado, generalmente no deja secuelas.

Los compuestos mas comunes envueltos en este sindrome, son
el metil paration, fention y el dimetoato, aunque también se
observo un caso con el etil paration.

Polineuropatia retardada

Se inicia de una a tres semanas después de la exposicién con o
sin cuadro previo de intoxicacion aguda.

Se presentan calambres, sensacién de quemadura y dolor sordo
0 punzante simétrico en pantorrillas y menos frecuentes en
tobillos y pies, parestesias en pies y piernas. Debilidad de
musculos peroneos, con caida del pie, seguida de disminucion
de sensibilidad al tacto, al dolor y a la temperatura en
extremidades inferiores y en menor grado, en extremidades
superiores acompanado de atrofia muscular.

Se ha observado pérdida de reflejos aquileanos acompafado de
contractura de tobillo. Finalmente se presenta paralisis que
afecta miembros inferiores, pero también afecta miembros
superiores.

signos y sintomas de la exposicion crénica

1- Dermatitis.
2- Estomatitis.
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3- Asma bronquial.

4- Poli neuropatia.

5- Depresion, pérdida de la capacidad para la concentracion,
reacciones esquizoide.

6- Cefalea, insomnio.

Otros sintomas observados

1- Necrosis traqueobronquial. Puede acontecer por inhalacion
masiva o por aspiracion del contenido gastrico en un paciente
comatoso.

2- Edema agudo de pulmon.

Suele aparecer tras una inhalacion masiva. Parece estar en
relacion con una alteracion directa de la permeabilidad
alveolocapilar, por efecto del toxico.

3- Pancreatitis aguda.

4- Necrosis centrolobulillar y fallo hepatico fulminante.

5- Necrosis de la mucosa del estdmago, duodeno y yeyuno.

6- Disfuncién renal, con necrosis papilar bilateral.

7- Fiebre.

8- Hiperglucemia.

9- Leucocitosis.

VI. Diagnéstico de la intoxicacion
Historia clinica.

1- Basado en historia de exposicion.
2- Tipo de téxico.
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3- Cantidad.

4- Via de absorcion.

5- Tiempo de ocurrencia.

6- Medidas de descontaminacion.

7- Tratamiento previo a su ingreso a la unidad de salud.

Examenes de laboratorio
Pruebas obligatorias:

1- Determinacion de acetilcolinesterasas.

2- BHC (leucopenia o leucocitosis, neutrofilia, linfocitopenia y
anemia)

3- Pruebas hepaticas.

4- Pruebas renales.

5- Glicemia (hiperglicemia)

6- Radiografia de térax.

7- Plaquetas (plaquetopenia)

Pruebas opcionales segun criterio clinico y disponibilidad.

1- lonograma (hipercalemia)
2- Gasometria.

3- Electrocardiograma.

4- Electroencefalograma.

5- Medicion de metabolitos.

Prueba atropinica
En algunas ocasiones el cuadro clinico puede no ser muy claro,

por lo que podemos recurrir a la prueba para descartar un
diagnostico de intoxicacion por inhibidores de colinesterasa.
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La prueba atropinica consiste en administrar Sulfato de Atropina
al 1 x 1000 en dosis unica de 1 mg en adulto y 0.01 mg/kg en
nifos por via iv: si el paciente no tiene intoxicacion aparecera
rapidamente taquicardia, rubi-cundez facial, sequedad de la boca
y midriasis. Si tiene intoxicacion no aparecera ninguno de estos
sintomas.

VII. Tratamiento:
Medidas de soporte de las funciones vitales
Vigile las vias respiratorias

Garantice permeabilidad de las vias respiratorias, retire cuerpos
extrafos, restos de vomitos y aspire secreciones.

Si el paciente esta inconsciente coloquelo en posicién de
decubito lateral izquierdo.

Vigilar la respiracion, si esta se encuentra deprimida debe
administrarse oxigeno humedo a un flujo de 4- 6 L/min por
mascarilla o catéter.

En falla respiratoria severa debe utilizarse ventilacion mecanica
pulmonar durante el tiempo necesario. La mejoria clinica y la
concentracion de los gases arteriales son parametros utiles para
determinar cuando retirar el ventilador.
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Vigile la funcién cardiopulmonar

En los casos en que se presente depresion cardiorrespiratoria
deben realizarse las maniobras de reanimacién cardiopulmonar,
asi como monitoreo de funciones vitales tales como presion
arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria).

Canalice vena para la administracion de liquidos de
mantenimiento (solucion salina isotdnica o suero glucosado con
sodio y potasio de mantenimiento), evite el desequilibrio
hidroelectrolitico.

Descontaminacion de la sustancia toxica

El objetivo del rescate de una sustancia tdxica esta dirigido a dos
aspectos fundamentales.

Disminuir o evitar la absorcion.

Aumentar la eliminacién de la sustancia toxica absorbida.

Disminuir o evitar absorcién: Va a depender de la via de
penetracién, tiempo transcurrido desde el momento de la
exposicion, tipo de formulacion, etc.

Via inhalatoria

Retirar al individuo del sitio de exposicion y trasladarlo a un lugar
ventilado.

Administrar oxigeno.

Via cutanea

Quitar la ropa, lavar el cabello y la piel contaminada con

abundante agua y jabdén, haciendo énfasis en los espacios
interdigitales y debajo de las ufias.
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Utilizar guantes impermeables y evitar friccionar con violencia.

En caso de contacto ocular, irrigar con abundante agua o
solucion salina isoténica a baja presion durante 15 minutos o
mas.

Debe evitarse la manipulacion de ropas y otros objetos
contaminados sin tomar las debidas precauciones.

Via digestiva
Induccioén del vomito

Se puede realizar en el mismo lugar de la ingesta con maniobra
mecanica introduciendo dos dedos al final de la garganta.

Se puede administrar jarabe de ipecacuana en el lugar del
accidente o en unidades de salud donde no se pueda realizar
lavado gastrico.

Las dosis a utilizar son las siguientes:

Nifos: 6-12 m. 5 mi diluidos en 10 cc/kg de fluido. 13 m-5 a: 7.5
ml diluidos en 15 ml/kg de fluido.

6 a-12 a: 15 ml diluido en 120- 240 ml de fluido. Adultos: 30 ml
diluidos en 200-300 mi de fluido.

No realizar induccion de vémito a pacientes inconscientes.
Lavado gastrico

La maxima utilidad del lavado gastrico es en las primeras 4
horas posteriores a la ingesta.
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En los casos de alteracion del estado de conciencia debe
protegerse adecuadamente la via aérea mediante la entubacion
endotraqueal antes de realizar la maniobra de lavado gastrico.
Colocar sonda nasogastrica y aspirar el contenido gastrico,
posteriormente realizar el lavado con solucion salina isoténica,
con solucién de bicarbonato de sodio al 5 % o agua corriente
limpia con una cantidad de liquidos no menor de 5 L en el adulto
y hasta que el liquido salga claro y sin olor a toxico. En los nifios
la cantidad de liquido a utilizar va a depender de la edad. Se
recomienda administrar en cada irrigacion la cantidad de 200 -
300 ml en el adulto y 15 ml/ kg en el nifio.

Cuando el toxico ingerido contiene como vehiculo un
hidrocarburo derivado del petréleo como por ej. kerosen se
deben extremar las medidas de protecciéon de la via respiratoria
antes de realizar las maniobras de rescate digestivo, por el
riesgo de producir Neumonitis quimica por aspiracion.

Carbén activado
Posterior al lavado gastrico debe administrarse carbon activado
a las dosis siguientes:

Adultos 1 g/kg de peso corporal diluidos en 300 ml de agua.
Nifos 0.5 g/kg de peso corporal diluidos en 100 ml de agua.
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El carbon activado puede repetirse cada 4 horas de ser
necesario a 0.5 g/kg de peso corporal en adultos y en los nifios a
0.25 g/kg de peso corporal por un periodo de 24 horas.

Catarticos

Cuando se administra carbén activado este debe ir asociado al
uso de catarticos (si el paciente no presenta diarrea) las dosis de
los mas conocidos son:

Sulfato de Magnesio o de Sodio. Tener precaucion con los
pacientes que presentan alteracion de la funcion renal y
cardiaca).

Adultos y mayores de 12 afos 20 -30 g.
Menores de 12 afios 250 mg/kg de peso Corporal.

Sorbitol

Adultos y mayores de 12 afios 1 g/kg de peso corporal Nifios 0.5
g/kg de peso corporal.
Manitol en dosis de 3 -4 ml/kg. de peso corporal por via oral.

Aumentar la excrecién del téxico

Para favorecer la eliminacion del téxico absorbido debe
mantenerse una diuresis adecuada de por lo menos 50 -60 ml/
hora en adultos y de 1-3 cc/ kg por hora en los nifios.
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Antidotos

Atropina

Atropina es el antidoto especifico para los efectos muscarinicos
y debe ser administrada tan pronto como el diagndstico se ha
establecido.

Dosis:
Adultos: 1-5 mg IV cada 5-10 minutos.
Nifos: 0.01- 0.05 mg/ kg cada 5-10 minutos.

La administracion de atropina debe ser detenida cuando se
alcancen los signos de atropinizacién tales como sequedad de
las secreciones bronquiales y disminucidn de la sudoracion,
enrojecimiento facial, taquicardia y finalmente midriasis (la miosis
es el ultimo signo en resolver).

Cuando se establece la atropinizacion debe disminuirse
paulatinamente la dosis de atropina en un 50% y luego en un
25% y alargando los periodos de administracion vigilando que no
retornen los datos de intoxicacion.

Cuando tengamos una dosis minima esta debe permanecer al
menos 24 horas para luego suspender la administracion de
atropina. Si los datos de intoxicacidon se presentasen debe
reinstaurarse la aplicacion de atropina a la dosis minima anterior
que mantenia a paciente sin sintomas.

Si el acceso venoso no esta disponible puede administrarse
atropina por via intramuscular, subcutanea, endotraqueal u intra
Osea en el caso de los nifios.
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Nunca debe atropinizarse a un paciente ciandtico. Antes de
administrar atropina, debe suministrarse adecuada oxigenacion
tisular can el fin de minimizar el riesgo de Fibrilacion Ventricular.

La atropina no debe suspenderse bruscamente para evitar el
fenomeno de rebate (reintoxicacion).

El delirio, la agitacion psicamatriz y las arritmias cardiacas son
los principales signos de toxicidad atropinica; al aparecer esos
sintomas debe suspenderse la administracion del farmaco.

Oximas
No son indispensables para el manejo de la intoxicacion por
inhibidores de colinesterasas.

Las oximas actuan reactivando a la enzima acetil colinesterasa,
pueden ser usadas si estan disponibles en casos severas de
intoxicacion por o6rganos fosforados no asi en intoxicacion por
carbamatos.

Deben ser administradas siguiendo al uso previo de atropina. El
uso de oximas jamas sustituye el uso de atropina.

Su maxima utilizacién se da en las primeras 48 horas posterior a
la intoxicacion, después de ese tiempo no tienen ningun
beneficio.

Las oximas mas conocidas son: Pralidoxima y Obidoxima.
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Pralidoxima: Protopam. (2-PAM, Contrathion).

Dosis inicial: 30 mg/kg IV seguida de una infusion continua de 8
mg/kg /hora hasta que la recuperacion clinica es observada y al
menos por 24 horas.

Puede ser administrada intermitentemente IV o im a razén de 30
mg/kg cada 4 horas por 24 horas.

OBIDOXIMA: (Toxogonin)

Dosis inicial: 4 mglkg seguida de una infusion continua a razén
de 0.5 mg/kg/hora hasta la recuperacion clinica o al menos por
24 horas.

Puede ser administrada intermitentemente IV o IM a razén de 2
mglkg cada 4 horas por 24 horas.

Puede presentarse crisis hipertensiva o falla respiratoria durante
la administraciéon de oximas, por lo que es de suma importancia
vigilar la presion arterial y el patron respiratorio durante su
aplicacion.

Tratamiento sintomatico
Convulsiones:

Diazepan: adultos 10 mg iv cada 5 a 10 minutos hasta controlar
la convulsién, con un maximo de 3 dosis.

La dosis pediatrica es de 0.25 mg a 0.4 mg/kg de peso corporal
cada 5 minutos hasta un maximo de 3 dosis.
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Edema pulmonar:

Aspiracion de secreciones bronquiales y administracion de
oxigeno.

Arritmias:

Tratar segun el tipo de arritmia que se presente.
Farmacos contraindicados:

Teofilina y Aminofilina por la predisposicion a las arritmias.

Morfina, Fenotiazinas y barbituricos por causar depresion del
Sistema Nervioso Central.

No debe administrarse atropina u oximas profilacticamente a
trabajadores expuestos a plaguicidas inhibidores de las
colinesterasas.

Otras medidas:

En la etiqueta del producto el médico encontrara indicaciones
sobre las sustancias a la que se expuso la persona intoxicada, el
tratamiento y donde conseguir informacion adicional. Por estas
razones, siempre que se pueda se debe solicitar la etiqueta y
una muestra del toxico.

VIIl. Prondstico

La intoxicacion por organo fosforados tienen un alto indice de
Morbi-Mortalidad.
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Los primeros 4 -6 dias son los mas criticos. Si existe mejoria
después de iniciado el tratamiento, el prondstico es bueno.

El prondstico de la intoxicacion por 6rgano fosforado depende
de:

Dosis ingerida y toxicidad del plaguicida.
Via de absorcion.

Rapidez de acceso a los centros de atencién.

Aplicacion oportuna y adecuada de las medidas de soporte.
Prontitud en el diagndstico correcto.
Calidad de la asistencia médica.

Disponibilidad de los antidotos.
IX. Diagnéstico diferencial
Sindrome Convulsivo.

Coma hipo o hiperglicémico.

Estados de coma provocado por otras causas.

Intoxicaciones con otros toxicos, tales como: Fluor, acetato de
sodio, hidrocarburos clorados, depresores del sistema nervioso
central.

Intoxicacion paralitica por mariscos.

Enfermedad Diarreica Aguda.

Edema agudo de pulmon asociado a otras patologias.
Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

Asma Bronquial.

Intoxicacion por hongos.
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Intoxicaciéon aguda por rodenticidas
anticuagulantes

l. Introduccion

De acuerdo con el Catalogo Oficial de Registro de Plaguicidas
del Ministerio de Agricultura y Forestal, hay once rodenticidas
autorizados: un warfarinico de primera generacion, siete
warfarinicos de segunda generacion y tres quimicos diversos.

En los ultimos afios el uso de rodenticidas se ha incrementado
en Nicaragua, debido al incremento de roedores en nuestro
territorio y sus enfermedades que trasmiten (ej.: leptosprosis).

Esto hace que Ila poblacion esté en mayor riesgo de
intoxicaciones por estos plaguicidas, por su uso masivo.

Es importante hacer notar que hay productos agricolas tales
como compuestos fosforados a fosfina que son vendidos
ilegalmente por vendedores ambulantes como rodenticidas.
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Il. Situacion epidemiolégica.
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lll. Caracteristicas generales: Fisicos-quimicas:

Los rodenticidas anticoagulantes son sustancias derivadas de la
4-hidroxicumarina (anticoagulantes de primera generacion como
la warfarina y productos de segunda generacién tales como el
brodifacoum y el difenacoum). También se encuentran dentro
del grupo de anticoagulantes los productos derivados de la
indano- 1,3-diona.

La warfarina son cristales incoloros, inoloros e insipidos,
insoluble en agua y benceno, moderadamente soluble en alcohol
y muy soluble en acetona y dioxano.

Brodifacoum es inodoro con un color blanquecino, con muy baja
solubilidad en agua, es ligeramente soluble en alcohol y benceno
y soluble en acetona. Tiene una baja presion de vapor.

Presentacion:

Warfarina: Son formulados como cajetas, cebos y polvos para
mezclas, con una coloracion celeste; su concentracion varia de
1, 5 y 10 gr de ingrediente activo por cada kg de producto
formulado.

Brodifacoum es formulado como cebo, de coloracidon rosado con
una concentracion de 20-50 mg/ kg de producto formulado.
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Clasificacion

Warfarinicos, 1 ra. Generacion: warfarina, coumatetra- lil,
cumaclor, bromadiolona.

Superwarfarinicos, 2da. Generacion: Brodifacum y difenacum.

Derivados de indandionas
Clorfacinona, difacinona, pivalin.

Nombres comerciales conocidos:

Nombre genérico Nombre comercial

Brodifacouma Klerat,Talon

Bromadiolona Contrac, Lanirat,
Ratex, Ramortal,

Clorfacinona Ratomet, Ramucide

Coumatetralil Racumin

Difacinona Matex Rodenticida, Ramix pellet,
Liquatox, P.C.O.

Flocoumafen Storm, Stratagem

Warfarina Ratoxin, Raticin,

Rodex, Warfatodo

IV. Toxicidad

En general los productos warfarinicos son de baja toxicidad
debido a que se necesita una ingesta grande o una ingesta
prolongada por varios dias para poder ocasionar el efecto
anticoagulante, no asi los productas superwarfarinicos que solo
se necesitan pequefas ingestiones, una sola dosis y sus efectos
anticoagulantes son muy prolongados.
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Dosis letal media

WARFARINA :186 MG/KG.
BRODIFACUM: 0.27 MG/KG.

Absorcion : La absorcidn por piel es baja. Se absorben muy bien
a través del tracto gastrointestinal, a los pocos minutos de ser
ingeridos. También pueden ser absorbidos por via respiratoria
principalmente en el momento de la formulacion.

La vida media de warfarina en humanos es de 35 horas.

Biotransformacion

Warfarina es metabolizado por enzimas microsomales hepaticas.
Una parte es excretada por rindn y otra parte excretada por la
bilis.

Brodifacoum sufre una metabolizacion muy lenta, la vida media
en suero del producto es de 156 horas o mas.
Eliminacion:

Son excretados a través de la orina y las heces. La vida media
de distribucion de Brodifacum es de 1.4 dias y la vida media de
eliminacion es de 8.7 dias.
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V. Toxicodinamia

La warfarina inhibe la actividad de la 2,3 epoxireductasa de
Vitamina K y la quinona reductasa de vitamina K; resultando de
ambos efectos, la inhibicion de vitamina K. La vitamina K es un
cofactor en la sintesis postribosomal de los factores de
coagulacion I, VII, IX y X.

Estos agentes también aumentan la permeabilidad de los
capilares a través del cuerpo, predisponiendo a una hemorragia
interna masiva.

VI. Manifestaciones clinicas:

Las manifestaciones clinicas provocadas por rodenticidas
warfarinicos o derivados de indandionas, se presentan en los
primeros dias posterior al cuadro agudo de la intoxicacion.

Inicialmente, el cuadro clinico puede ser ausente, predominando
la causa de intoxicacion; intento suicida: problema psicoldgico,
accidental; cuadro de nerviosismo.

En este momento, hasta los examenes de laboratorio son
normales. Posterior a las primeras 24 horas, se presentan
cuadro de trastornos de la coagulacion, desde leve a cuadros
severos de coagulacién intravascular diseminada.

Pueden provocar: equimosis, petequias, hematomas en
diferentes partes del cuerpo, principalmente en regiones del
cuerpo sometidas a roces.
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Otros signos y sintomas son: epistaxis, gingivorragia,
hematemesis, melena, hematuria.

En casos graves, hay cuadro de shock con sangrado en érganos
internos, hemorragia subarachoidea, epidural, adrenal, articular,
retroperitoneal o percardica, provando hasta la muerte.

Los plaguicidas superwarfarinicos, presentan el mismo cuadro
clinico, pero su inicio y los cambios de laboratorio es mas tardio,
se presentan posterior al segundo dia de la intoxicacion y
pueden durar semanas.

VII. Diagnéstico

El diagndstico se hace en base a: la historia de exposicion, las
manifestaciones clinicas de sangrado y la disminucién de la
actividad del tiempo de protrombina (normal entre 80-120%).

Los examenes a realizarse son:
TP.

Tiempo de coagulacion.

BHC (anemia).

Orina (hematuria).

Heces (sangre oculta).

El tiempo de protrombina debe ser enviado a las 24 y 48 horas
en el caso de ingesta de warfarinicos y en el caso de
superwarfarinicos enviarlo a las 24, 48 y 72 horas.
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El tiempo prolongado de la protrombina (TPT) por una ingestion
toxica de cumarinas o indandionas puede hacerse evidente entre
las 24-48 horas y puede persistir por varias semanas en el caso
de los productos superwarfarinicos.

En el caso de brodifacum el tiempo de protrombina se disminuye
a las 48 horas después de la ingestion.

VIIl. Tratamiento

Va a depender, si el paciente acude a asistencia, en los primeros
momentos de la intoxicacion o en dias posteriores. En el primer
momento, el paciente acude asintomatico, y el tratamiento se
dirige a la descontaminacion:

-Disminuir absorcion: provocar el vomito, lavado gastrico, uso de
carbén activado.

Si el paciente se presenta con trastornos de la coagulacion, el
tratamiento se dirige al uso de antidoto y control de las
complicaciones del sagrado.

ABC
Mantener las vias aéreas permeables, garantizar una adecuada
circulacién y respiracion.

Descontaminacion

Por inhalacion retirar al individuo del sitio de exposicion y
trasladar a un lugar ventilado. Esta via es importante en
trabajadores que formulan el producto. Administre oxigeno si es
necesario.
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Si hay contaminacion ocular irrigar ojos con abundante agua
durante 15 minutos.

Si hubo contacto dérmico lavar adecuadamente con agua y
jabon.

Si hay ingestion y esta es reciente se puede inducir el vomito,
mediante procedimiento mecanico. Si el vomito no es efectivo,
en la unidad de salud se debe realizar lavado gastrico con al
menos 5 litros de solucion salina en los adultos y con 15 mikg
de liquidos en cada irrigacion hasta que el contenido gastrico
salga claro. Posterior al lavado, dar una dosis de carbdn
activado por via oral, en adultos 1 gr/kg diluido en 300 cc de
agua y en nifios 0.5 gr/kg diluido en 100 cc de agua.

Si la ingestion de productos warfarinicos es poca, podemos dar a
tomar una dosis de carbdén activado sin la realizacion previa de
lavado gastrico.

Cuando se administra carbén activado este debe ir asociado al
uso de catarticos (si el paciente no presenta diarrea), las dosis
de los mas conocidos son:

Sulfato de Magnesio:
Adultos y mayores de 12 afos: 20-30 gr.
Menores de 12 afos: 250 mglkg.
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Sorbitol:
Adultos y mayores de 12 afos: 1 gr/kg.
Menores de 12 afos: 0.5 gr/ kg.

Manitol:
3-4 ml/kg de una presentacion al 20% en adultos y de 1-2 ml/ kg
en nifos por via oral.

Para aumentar la excreciéon del toxico debe mantenerse una
diuresis adecuada de por lo menos 50-60 ml / hora.

Antidotos
El dnico antidoto para los rodenticidas anticoagulantes es la
vitamina K1 (fitomenadiona).

Si la victima esta sangrando administrar vit. K1 por via
intravenosa lentamente no mas de un mg por minuto disuelta en
solucion salina o glucosada, si no hay manifestaciones de
sangrado, se puede aplicar la vit. K1 por via intramuscular u oral.
Las dosis recomendadas son las siguientes:

Nifios menores de 12 anos:

Oral 5-10 mg.
subcutanea o intramuscular: 1-5 mg.

Adultos y nifos mayores:

Oral 15-25 mg.
Intravenosa: 0.5- 1 mg/kg/dia.
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Subcutanea o intramuscular: 15-25 mg/dia.
Intravenosa: 10-50 mg/dia.

El tratamiento se ajustara de acuerdo con los tiempos de
protrombina.

Si el TP se encuentra entre 50-80% de actividad se administrara
una dosis de Vitamina K1 y se repetira TP en 24 horas. Si el
valor fuese de 50% o menos y el paciente esta sangrando se
administra Vitamina K1 iv cada 8 horas por 48 horas,
realizandose nuevo control de TP, si este aun permanece entre
50% -80% se puede administrar vitamina K1 iv cada 24 horas
por 2 dias y si después de 48 horas aun permanece en esos
valores, podemos seguir administrando vitamina K1 oral por el
tiempo que sea necesario hasta que el tiempo de protrombina se
restablezca a valores normales.

En caso de superwarfarinicos la terapia se puede prolongar por
varias semanas, por lo que debemos estar monitorizando TP
cada semana.

Es necesario recordar que se han observado reacciones severas
tras la aplicacion de Vitamina K1 intravenosa, tales como
desvanecimiento, hipotension, disnea y cianosis.

Tratamiento sintomatico
En caso de hemorragias severas, con toma del estado general y

el paciente en riesgo vital se debe administrar sangre fresca y/o0
plasma fresco, dosis respuesta.
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No se debe administrar derivados sanguineos,
innecesariamente.

En la terapia de recuperacion se puede administrar sulfato
ferroso y acido folico, para ayudar a restaurar la masa de
eritrocitos perdidos.

IX. Prondstico

Se considera un buen prondéstico si el tratamiento es adecuado.
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Intoxicacion aguda por plaguicidas,
piretrinas y piretroides

l. Introduccién

Las Piretrinas se obtienen del extracto de oleorresina de las
flares del crisantemo, Chrysanthemum cineriaefolium, los
Piretroides tienen la misma estructura pero se obtienen por
sintesis quimica modificando su estructura basica para
incrementar su estabilidad en el ambiente natural.

Son insecticidas muy populares y se calcula que existen
aproximadamente 2000 productos que los contienen. En general
son insecticidas de baja toxicidad por lo que se les recomienda
para uso en salud publica, para fumigar hospitales, restaurantes,
comedores y para el propio hogar.

Los llamados "gises chinos", estan elaborados con piretroides.

Es frecuente su combinacion con organofosforados en las
campanfas de fumigacion y uso doméstico.



Il. Situacion epidemiolégica

Tasa de morbilidad por 100.000 habs.

2 =
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lll. Nombre comerciales

Commodore PH Presentacion: Sobre encerado conteniendo 2
bolsitas hidrosolubles de 12.5 gramos cada una en caja
expendedora con 5 sobres.

Biothrine Presentaciones: Frascos de 100, 500, 950 ml. y de 1
litro.

Dursban Plus. Presentaciones: 1 Caja de 16 piezas de 500 ml
con envase dosificador.

Dosis Letal 50

Son de baja toxicidad, general mente estan en la categoria lll y
IV de la OMS, pero debe tenerse presente su combinacién a
plaguicidas organofosforado, los cuales son frecuentemente de
la categoria | 6 11

IV. Vias de absorcién, biotransformacién y eliminacién

Se absorben relativamente bien por los tractos gastrointestinales
y respiratorio. Su absorcién a través de la piel intacta es
relativamente baja. Las enzimas hepaticas de los mamiferos
son capaces de hidrolizarlos con gran eficacia para dar
productos inertes. Se eliminan por la orina.

V. Fisiopatologia

Presentan efectos alergénicos y efectos en el sistema nervioso
central como alteraciones principales.
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Su mecanismo de accion es actuando sobre los ganglios basales
del sistema nervioso central, por medio de la prolongacién de la
permeabilidad del sodio durante la fase de recuperacion del
potencial de accién de las neuronas, lo que produce descargas

repetidas.

Algunos de ellos también afectan la permeabilidad de la
membrana al cloruro, actuando sobre los receptores tipo A del

acido gama-aminobutirico.

VI. Manifestaciones clinicas

Piretrinas

Los efectos de las piretrinas son reacciones alérgicas:

Piel y mucosas
-Rinitis.
-Dermattitis.
-Conjuntivitis.

Sistema Nervioso Central
-Tembilor. -Ataxia.
-Cuadro convulsivo.

Sistema Respiratorio
-Solo excepcionalmente
hipersensibilidad.
-Respiracion defectuosa.

asma y neumonitis

por
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-Salivacion.
-Cuando la muerte ocurre se debe a falla respiratoria.

Piretroides

Los piretroides pueden desencadenar sintomas minutos después
de la exposicidon, pero es mas comun que estos aparezcan 1 6 2
horas después.

Pueden ocasionar:
Piel y mucosas

-Sensacién de quemazoén y prurito en areas descubiertas de la
piel (cara, manos. antebrazos y cuello), que rara vez persiste por
mas de 24 horas.

-Rinitis.

-Sialorrea.

Sistema Nervioso Central

-Incoordinacion.

-Parestesia.

-Temblor.

-Cefalea.

-Fatiga.

-Hiperexitabilidad a estimulos externos.
-Debilidad general.

Sistema Digestivo:

-Diarrea.
-Vémitos.
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Sistema Cardiovascular:

-Hipotension.
-Bradicardia.

Sistema Respiratorio:
-Neumonitis alérgica.

VII. Diagnéstico

Historia Clinica: Constituye siempre la principal forma de apoyo
para el diagnostico, ya que a través del interrogatorio podemos
obtener:

La cantidad del téxico ingerido y su concentracion. La via de
penetracion del toxico al organismo. El tiempo transcurrido
desde su ingesta.

La confirmacién de si se trata de Piretroides (ya sea con el
nombre del plaguicida, comercial o genérico si lo conocen y/0 si
conservan el recipiente del mismo y el uso que le dan al mismo).

Si vomitd posterior a su ingesta.

Los procedimientos que recibié antes de su ingreso a una unidad
de salud.

Si la intoxicacion fue accidental o por intento suicida. Ademas
las manifestaciones clinicas nos orientaran hacia el diagndstico.

Pruebas de laboratorios: no hay especificas. Pero la presencia
de acido crisantémico o sus derivados en la orina, puede ser
indicativo de absorcion de piretrinas, pero su ausencia no
descarta la absorcion de estas ultimas.
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En el caso de absorcion de deltametrina pueden encontrarse en
la orina productos de degradacion, tales como: bromuros,
cianuros y fenoxibencilo.

VIIl. Tratamiento

Para el tratamiento debemos seguir los pasos siguientes:
Soporte de las funciones vitales (ABC). Descontaminacion.

Antidoto.

Mantener signos vitales estables y tratar las complicaciones que
se presenten.

Medidas de soporte de las funciones vitales (ABC)
Vigile las vias respiratorias

Garantice permeabilidad de las vias respiratorias, retire cuerpos
extranos, restos de vomitos y aspire secreciones. Si el paciente
esta inconsciente, coloquelo en posicion de decubito lateral
izquierdo.

Vigile la funcién cardiopulmonar

En los casos en que se presente depresion cardiorrespiratoria
deben realizarse las maniobras de reanimacién, monitoreo de
funciones vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria).
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Canalizar via venosa con branula gruesa y colocar catéter
central.

Descontaminacion
Eliminacion de la sustancia toxica

Va a depender de la via de penetracién y tiempo transcurrido
desde el momento de la exposicion.

Debe tenerse presente que cuando se realicen las maniobras de
descontaminacion se deben tomar las precauciones necesarias
para evitar la intoxicacion de quien realice esta maniobra.

Via inhalatoria

Retirar al individuo del sitio de exposicion y trasladarlo a un lugar
ventilado.
Administrar oxigeno.

Via cutanea

Quitar la ropa, lavar el cabello y la piel contaminada con
abundante agua y jabon. Utilizar guantes impermeables. Debe
evitarse la manipulacion de ropas y otros objetos contaminados
sin tomar las debidas precauciones.

En caso de contacto ocular, irrigar con abundante agua o
solucion salina isoténica a baja presion durante 15 minutos o
mas.
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Via digestiva

Es importante proteger la via respiratoria, para evitar la
broncoaspiracion.

Lavado gastrico y administracion de solucion de bicarbonato de
sodio al 5%, seguida de la administracién de carbén activado y
un catartico.

Si el paciente ha presentado vomito y esta consciente se debe
administrar carbén activado.

Dosis del carboén activado:

Adultos 1 g/kg. de peso corporal diluidos en 300 ml de agua.
Nifos 0.5 g/kg. de peso corporal diluidos en 100 ml de agua.

Lavada gastrica:
Debe realizar después de haber protegido las vias respiratorias.

De la aplicacion adecuada de la técnica depende el éxito de esta
maniobra.

Colocar sonda nasogastrica y aspirar el contenido gastrico,
posteriormente realizar el lavado con solucién salina isoténica
fitrado correctamente para evitar dano en las paredes del
estdmago o agua corriente limpia con una cantidad de liquidos
no menor de 5 L en el adulto y hasta que el liquido salga claro y
sin olor a téxico.
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En los nifios la cantidad de liquido a utilizar va a depender de la
edad. Se recomienda administrar en cada irrigacion la cantidad
de 200- 300 ml en el adulto y 15ml/Kg. en el nifio.

La maxima utilidad del lavado gastrico es en las primeras 4
horas posteriores a la ingesta.

Cuando se administra carbén activado este debe ir asociado al
uso de catarticos (si el paciente no presenta diarrea).

Sorbitol

Adultos y mayores de 12 afos 1 g/kg. de peso corporal.
Nifos 0.5 g/kg. de peso corporal.

Manitol
En dosis de 3 -4 ml/kg. de peso corporal.
Aumentar la excrecién del téxico

Hay que recordar que los piretroides se eliminan principalmente
por via renal.

Para favorecer la eliminacion del toxico absorbido por via renal
debe mantenerse una diuresis adecuada de por lo menos 50- 60
ml/hora.

Esto es posible manteniendo un buen gasto y mediante la
aplicacion de diuréticos como la furosemida a dosis de 20-40 mg
iv.
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Antidotos. No existen antidotos
Tratamiento sintomatico

Atropina (no es antidoto) en dosis adecuada para controlar la
sialorrea y bradicardia.

Diazepan, para control de los temblores y convulsiones. A dosis
de 10 mg IV ¢/5-10 hasta controlar la convulsién con un maximo
de 3 dosis.

Nifos: 0.25 -0.5 mg / kg de peso corporal ¢/5 minutos hasta un
maximo de 3 dosis.

Vitamina E en crema, son efectivas para prevenir y controlar las
parestesias a nivel de la piel de la cara, antebrazos y otras
regiones del cuerpo.

Los antihistaminicos son eficaces para controlar la mayoria de
las reacciones alérgicas. Las personas predispuestas a
reacciones asmaticas severas pueden requerir la administracion
inhalada de agonista 82 y/o corticosteroides sistémicos.

Las reacciones de tipo anafilaxis podrian requerir epinefrina
subcutanea y apoyo respiratorio.

La dermatitis por contacto podria requerir la administracion
extendida de preparaciones corticosteroides topicos. Esto
debera hacerse bajo la supervision de un médico.

Pronéstico

Las probabilidades de recuperacion completa son buenas, si el
cuadro agudo es manejado adecuadamente.



Nombres comerciales
Manifestaciones CLX:

Pivetrinas

Piel y mucosas:

-Rinitis.

-Irritacion.

-Sensacion de quemazon.
-Inflamacién.

-Evitema maculo papuloso.

Neuroldgico:
-Temblor.
-Ataxia.
-Cialorrea.

Respiratorio:

-Excepcionalmente asma y neuritis por hipersensibilidad.
-Dificultad respiratoria.

-Cuando la muerte ocurre se debe a falla respiratoria.

Piretroides

Piel y mucosas:

-Rinitis.

-Pruritus en areas descubiertas de la piel de cara, manos,
antebrazos y cuello.
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Neuroldgico:

-Incoordinacion.

-Temblor.

-hiperexcitabilidad a estimulos externos.
Debilidad general.

-Parestesias.

-Cefalea.

-Fatiga.

-Depresion de la conciencia.
-Convulsiones.

Gastro intestinal:

-Nauseas.

-Vomitos.

-Dolor abdominal.

-Diarrea por efecto central que aumenta la mobilidad gastrica.
Cardiovascular:

-Hipotersion.
-Bradicardia.

Respiratorio:

-Neumonitis alérgica.
-Aumento de la incidencia de los fendmenos de broncoespasmo.
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Nombres genéricos y comerciales

Aletrina: Autan espirales, Baygdn, Plaquitas, Espirales galas,
Espirales Kin-kon, Espirales Matador, Espirales Luna Tigre,
Espirales Cruz Verde.

Cipermetrina: cypermex 25 EC, fendonas 6 sc, tacazo 6 sc
Rimac cipermetrina, Orizal 25, Ripcord, Cypertox, Arrivo,
Icametrina, pyrimetha, Pilarcyper.

Deltametrina: K-othrine 2.5 wp, Tres balas 2.5 EC, Decis 2.5.

Fenpropatina: Horald 37.5.
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Intoxicaciones agudas por
mordeduras de serpientes

l. Introduccion

Se calcula que en el mundo ocurren aproximadamente 25.000
muertes al ano por mordeduras de serpientes. Solamente un 7%
del total de las serpientes son venenosas.

Las serpientes que presentan aparato venenoso pertenecen a
las familias Atractaspidae (60 especies, en Africa y Asia),
Elapidae (250 especies, en todos los continentes excepto en la
Antartica), Viperidae (200 especies, ausentes solo en Australia y
la Antartida, en América estan representadas por viboras con
fosetas termorreceptoras) y Colubridae ( 1,600 especies, en
todos los continentes excepto Antartida), superfamilia
Colubroidea, infraorden Alethiniophidia. Las relaciones
filogenéticos entre estas familias en la actualidad son
completamente desconocidas.

. Situacién epidemiolégica
Los accidentes ofidicos en Nicaragua se presentan en todo el

ano con relativa frecuencia, aumentandose durante los periodos
agricolas y lluviosos.
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Tasa de morbilidad por mordedura
de serpientes por 100,000 habitantes

12 -

a T. Morbil

Tasa de letalidad por mordeduras
de serpientes por 100 casos

0.4 -

a T. Letal

El 87% de las mordeduras se localizan en los miembros: manos
y pies y el restante en cara y tronco.

lll. Caracteristicas generales
Las serpientes son animales de sangre fria, y no pueden regular

por si misma su temperatura. Son poiquilotérmico o
ectotérmicos.
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No poseen esqueleto 6seo y la estructura ésea de la cabeza
como de la mandibula inferior son sensibles a las vibraciones del
suelo.

La mayoria de las especies se reproducen por huevos, y se
pueden alimentar tanto de dia como de noche.

Familias:
De las serpientes venenosas, las 3 familias que provocan
accidentes en Nicaragua son:

« Familia Hidropidae.

o Familia Elapidae.

« Familia Viperidae.
Caracteristicas por familias
Familia hidropidae:
Son las serpientes marinas, se encuentran generalmente en alta
mar, pero el fuerte oleaje, puede acercarlas a la costa. Son
serpientes pequefas, de 90 a 120 centimetros.
Dos géneros reportadas en Nicaragua:

o Laticuada Colubrina: Coral de Mar.

e Pelamis platurus: culebra de mar o serpiente de mar
listada.

El sistema de vigilancia en Nicaragua no reporta en su registro,
mordedura por este tipo de serpiente.

Ellas producen un poderoso veneno Neurotoxico, el cual
desencadena paro respiratorio en pocos minutos.
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Familia Viperidae

Esta familia es la responsable del mayor niumero de accidentes
ofidicos reportados en Nicaragua.

El género mas conocido es el Bothrops, seguido del Crotalidae,
conocida comunmente como serpiente cascabel.

Caracteristicas de las serpientes venenosas de la Familia
Viperidae:

o Poseen cabeza triangular y cuello corto.

e Las pupilas son verticales.

e Poseen cuatro fosetas para respirar.

e Lacola es gruesay no prensil.

o La piel es brillante y en forma de escamas de pescado.

e Los colmillos son curvos, largos y moviles.

« Poseen bolsa de veneno detras de la base de los
colmillos.

e Pueden ser de varios centimetros, hasta varios metros de
largo, segun la especie.

Estas se alimentan de noche y tienden a dormir de dia, por lo
que en las primeras horas de la noche tienen mayor cantidad de
veneno almacenado y en las primeras horas del dia, menor
cantidad.
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Géneros mas frecuentes involucrados en accidentes ofidicos:

Bothrops atrox Asper: Terciopelo, barba amarilla.

Crotalus durissus: Cascabel, chischil.

Lachesis Muta stenophrys: matabuey, maza-cuata, cascabel
muda.

Porthidium nasutum: aspid, tamagas.

Cerrophidion godmani: toboa de altura, zorcoata.

Bothriechis nigroviridis: chocoya, lora.

Enzimas que contienen los venenos de la Familia Viperidae:

Los efectos ocasionados por el veneno de estas familias son
muy diversos, graves y generalmente dejan secuela en la
persona mordida.

Las enzimas que componen el veneno de la Familia Viperidae
son:

Fosfolipasa A (convierte la lecitina en isolecitina).

Hialuronidasa (lisis de la sustancia fundamental).

Atpasa (favorecen al shock).

¢ 5-Nucleotidasa.
e Colinesterasa.
e« L-Aminoacido oxidasa.

e Proteasa.
e Fosfomono esterasa.
e Dnasa.

¢ Rnasa.
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Familia Elapidae:

Son las llamadas serpientes coral, corales o coralillos, son
pequefas, no mayor de 90 centimetros. Son responsables de
una gran mortalidad debido al potente veneno neurotdxico que
poseen, pero se reportan muy pocos accidentes ofidicos con
esta familia en Nicaragua.

Tienden a alimentarse tanto de dia como de noche, habitan en
climas humedos, producen un poderoso veneno Neurotdxico.

Caracteristicas de las serpientes venenosas de la Familia
Elapidae:

Serpientes pequenas de dos o tres colores vivos, en forma de
anillos completos, a lo largo de su cuerpo:

a) Bicolor: Rojo y Negro o blanco o negro (R-N o B-N).
b) Tricolor: rojo, blanco, negro y blanco (R-B-N-B) o rojo,
amarillo, negro y amarillo (R-A-N-A).

« Dientes pequefios y no retractiles
e Abertura bucal muy pequena

Géneros mas frecuentes involucrados en accidentes ofidicos:

e Micrurus multifasciatus hertwigi: coral o coral negro.

e Micrurus alieni: coral de allen.

e Micrurus nigrocinctus: babaspul, coral del pacifico, coral
de la mosquitia.
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Enzimas que contienen los venenos de la familia elapidae:

Fosfolipasa A2
Neurotoxina

Manifestaciones clinicas de los accidentes ofidicos:
Familia Viperidae:

El veneno de las serpientes de la Familia Viperidae se
caracteriza por provocar trastornos de la coagulaciéon a nivel
local, edema, necrosis, cuadro hemorragico sistémico, choque y
dafio en érganos internos.

Los colmillos retractiles y grandes, les permite a este tipo de
serpiente inocular el veneno profundamente, subcutaneo y
muscular, dejando huellas de los mismos facilmente visible en
los lugares de la mordida.

Las manifestaciones clinicas, sobre todo las locales se
manifiestan rapidamente, pero la presentaciéon del cuadro severo
es mas tardio y muchas veces progresa en dias, pero depende
en gran medida del tipo de serpiente y la cantidad de veneno
inoculado.

El cuadro clinico se clasifica en:

e Ausente: sin envenenamiento.

e Leve: cuadro Local

e Moderado: trastornos de Ila coagulacion mas
empeoramiento del cuadro local.

o Severo: trastornos sistémicos.
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Ausente. Sin envenenamiento:

No hay signos ni sintomas locales o sistémicos de
envenenamiento por serpiente.

Leve. Cuadro local:

Orificio de los colmillos visibles.

Sangrado en el lugar de los orificios de los colmillos,
posiblemente flictenas.

Edema en el lugar afectado, sin presentarse en otro lugar.

Dolor, que el paciente lo refiere intenso a severo.

Puede estar Sudoroso.

Necrosis en el lugar de la mordedura.

Equimosis en el lugar afectado.

Moderado. Trastornos de la coagulacion y empeoramiento del
cuadro local:

e El paciente presenta cuadro de prolongacién del tiempo
de coagulacion, prolongacion del TP, TPT, T.T.

o Puede presentar gingivoragia Epistaxis, equimosis.

o Paciente puede referir nauseas, vomitos, mareos.

o El edema aumenta y se presenta fuera del lugar inicial de
la mordedura (ejemplo: inicia en pie y se prolonga al
tobillo y/o al muslo)

e Puede haber hematoma en el lugar de la mordedura.
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Severo. Trastornos sistémicos:

o El edema se extiende hasta el tronco.

o Datos de hemorragia local, con hipotensién y choque, con
trastornos severos de la coagulacién, sangrado del
sistema digestivo: melena, hematemesis, hematuria

« Hemorragias en los 6rganos: Higado, pulmones, rifiones,
sistema nervioso central.

e Alteraciones de la funcion renal y en algunos casos
insuficiencia renal aguda.

e Puede haber convulsiones y trastornos de la conciencia,
coma.

e El choque puede ser severo y poner en riesgo vital al
lesionado.

e Hay presencia de sindrome compartimental severo, con
disminucién de los pulsos periféricos en el miembro
afectado.

Familia Elapidae:

Las serpientes corales depositan el veneno a nivel subcutaneo,
debido a que sus colmillos son pequefios y no retractiles.

El veneno se distribuye via linfatica y hematica llegando a las
uniones neuromusculares donde las neurotoxinas se unen
fuertemente al receptor colinérgico de la placa motora, en la
cadena alfa del receptor, cercano al sitio receptor de la
acetilcolina. Esto provoca paralisis flacida de la musculatura
afectada.
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También es referido un efecto de inhibicion de la liberacién
presinaptica del neurotransmisor, mediado por la fosfolipasa A2.

Las manifestaciones clinicas se desarrollan en las primeras 6 a 8
horas, pudiendo llegar a presentar el paro respiratorio en este
corto periodo de tiempo.

El cuadro clinico se clasifica:

¢ Ausente: sin envenenamiento.
¢ Moderado: cuadro local.
e Severo: manifestaciones neurotoxicas.

Ausente. Sin envenenamiento:
e El paciente no presenta signos o sintomas locales o
sistémicos de envenenamiento.

Moderado. Cuadro local:

e Dolor local, tipo neuritico en rafagas, de moderado a
severo.

e Ligero edema que no tiende a progresar.

o Parestesias en el lugar de la lesion.

e No hay signos de sangrado.

o Las lesiones por los colmillos son minimas y no atraviesan
el tejido subcutaneo.
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Severo. Manifestaciones neurotoéxicas:

Sensacion de fatiga y debilidad muscular.

Ptosis Palpebral

Oftalmoplejia con vision borrosa y diplopia.

Debilidad de los musculos respiratorios, con disminucién de la
expansibilidad toraxica que evoluciona a paro respiratorio.
Pérdida del equilibrio.

Dolor en la mandibula.

Sialorrea, disfagia, voz débil.

Dificultad para caminar.

Las serpientes Micrurus Mipartitus o Gargantilla, se caracterizan
por presentar un cuadro mas severo y de necesitar un suero
antiofidico particular, el monovalente antigargantilla.

Laboratorio

Envenenamiento por vipéridos

Se deben de investigar los trastornos de la coagulacion,
alteraciones hematicas, de la funcioén renal y de la presencia de
mionecrosis.

Trastornos de la coagulacion

Tiempo de coagulacion, tiempo de protrombina y tiempo parcial

de tromboplastina, productos de degradacion de la fibrina,
tiempo de trombina.
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Alteraciones hematicas
Hematocrito, hemoglobina, recuento de plaquetas, leucograma.

Funcién renal:
Creatinina, nitrégeno de urea y el sedimento urinario.

Presencia de Mianecrosis:
Creatinfasfoquinasa (CPK), lactodeshidrogenasa (LDH).

Envenenamiento por Elapidae

El cuadro de afectacion es Neurotéxico, y por la afectacion de la
mecanica respiratoria, debe de investigarse los trastornos de los
gases arteriales:

Oximetria.

Presion parcial de oxigeno.
Presion parcial de CO2.
Determinacion de bicarbonato.
Ph sanguineo y eletromiografia.

Diagnéstico:

Se basa en obtener una buena historia clinica, el examen fisico y
datos de laboratorio.

Envenenamiento por Vipiridae
Historia clinica:

Historia de accidente con serpiente, relativamente grande, a
veces con el chischil caracteristicas de la serpiente Crotalidae.
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Examen Fisico:

Datos de Trastornos de la coagulacién, edema, mionecrosis y
signos de choque.

Laboratorio:
Basico, la prolongacion del tiempo de la coagulacion, y del TP,
TPT. anemia.

Envenenamiento por Elapidae:
Historia clinica:

El antecedente de haber sufrido el accidente con una serpiente
relativamente pequefia, de dos o tres colores.

Examen fisico:
Investigar el cuadro caracteristico de lesién neurotoxica: Ptosis
palpebral bilateral, diplopia, debilidad de musculos respiratorios,
dolor en rafaga.

Laboratorio:
No es de valor diagnéstico y sirve mas para el seguimiento
clinico del paciente.

Forma de abordaje del accidente ofidico:

Antes de iniciar el tratamiento del accidente ofidico debe de
clasificarse y diferenciarse en estos cuatro grupos.

No hay mordedura por serpiente.

Mordedura por serpiente no venenosa.

Mordedura por serpiente venenosa sin envenenamiento.
Mordedura por serpiente venenosa con envenenamiento.

O
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No hay mordedura por serpiente:

Debe de determinarse si realmente existi6 o no mordedura de
serpiente, o si fue por otro tipo de animal. Si no hay mordedura,
no debe darse tratamiento y egresarse.

Mordedura por serpiente no venenosa

Es posible que la mordedura se presentd, pero la serpiente
involucrada no fue venenosa. En este caso, no hay cuadro
clinico de envenenamiento, y no debe de administrarse suero
antiofidico, pero si debe de cumplirse el resto del tratamiento.

Mordedura por serpiente venenosa sin envenenamiento

El tercer caso, se refiere cuando la mordedura es de serpiente
venenosa, pero no existio inoculacion de veneno. El paciente
debe ser ingresado a observacion y no administrarse suero
antiofidico, pero se debe de completar el resto del tratamiento.

Mordedura por serpiente venenosa con envenenamiento.

En el cuarto caso, existi6 mordedura por serpiente, fue por
serpiente venenosa y si hubo envenenamiento. En este caso el
tratamiento debe de ser completo.

Tratamiento:

Debe valorarse la necesidad de ingresar al paciente a unidad de

cuidados intensivos, dependiendo el cuadro clinico del paciente
y el tipo de serpiente involucrado.



105

Primero Auxilios.

El objetivo de los primeros auxilios es evitar y retardar la
absorcion del veneno.

Medidas a tomar:

Mantener la calma, y el paciente debe ser puesto en reposo y
trasladarlo al Centro de salud mas cercano que posea sueros
antiofidicos, en forma inmediata.

Lavar la herida cuidadosamente con agua y jabdén y poner
cdémodo al paciente, hasta su llegada al centro de salud.

Si es mordedura por serpiente Elapidae, debe de vigilarse y
tener presente la aparicién del paro respiratorio.

Que "no" debe hacer si es mordido por una serpiente:

"Chupar las heridas con la boca para extraer el veneno”

"Hacer heridas en cruz sobre las incisiones de los colmillos",
succionar sobre el lugar de la mordedura.

"Colocar torniquete”

"Aplicar hielo, descargas eléctricas o hierro incandescente”:
"Usar Heparina”

En Emergencia:

El ABC debe efectuarse tempranamente, pero este no debe
considerarse como substituto del tratamiento definitivo.

Canalizarse buena vena, tomar muestra de sangre para enviar al
laboratorio y administrar liquidos iv para mantener vena, si el
paciente no presenta trastornos hemodinamicos.
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Si hay datos de choque se deben de administrar expansores o
coloides y continuar con el resto del tratamiento.

Debe mantenerse las vias aéreas permeables, valorar en la
mordedura por serpiente Elapidae la posibilidad de paralisis de la
lengua con obstruccion de la via respiratoria por la misma.

Debe de limpiarse la herida enérgicamente y retirar todo tipo de
cuerpo extraio utilizado en la misma. Retirar el torniquete, si le
fue colocado, sabiendo que el paciente debe estar canalizado,
hidratado y el suero antiofidico debe estarse administrando.

Uso de antidoto:

El uso de suero antiofidico es el tratamiento especifico para el
accidente ofidico.

Al administrar el suero antiofidico debe estarse preparado para
la presentacién de cuadro alérgico y el shock anafilactico.

Envenenamiento por Vipiridae

Debe de utilizase el suero antiofidico polivalente. En Nicaragua,
el suero utilizado es el fabricado por el Instituto Clodomiro
Picado, el cual posee potencia de neutralizar por cada 10 ml de
antiveneno: 25 mg de veneno de Botrhropico, 20 mg de
lachésico y 20 mg del Crotalico.
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La dosis es la siguiente:
Cuadro Leve: 5 frascos

Cuadro Moderado: 10 frascos
Cuadro Severo: 15 Frascos.

El suero antiofidico polivalente debe de combinarse en un
Frasco de 250 6 500 cc de solucion salina isotdnica, en nifos
diluir en 100 a 200 cc.

Se debe de iniciar la infusién a goteo lento (10 a 15 gotas por
minuto) por 15 minutos, bajo supervision médica permanente,
buscando cuadro alérgico, tales como hipotension, rash prurito,
cefalea, febriculas, escalofrios, estas suelen aparecer en los
primeros 15 a 30 minutos.

Si no se presenta cuadro alérgico el flujo se incrementa y el resto
del suero se administra en 1 hora.

A las 8 horas de la primera dosis, el paciente debe ser valorado
y si el cuadro clinico no esta controlado, debe de clasificarse al
paciente de nuevo en: leve, moderado o severo y volver a
administrar la nueva dosis de suero antiofidico polivalente.

Con la administracion de dos o tres dosis, generalmente se logra
el control del envenenamiento por serpiente Viperidae.
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Envenenamiento por Elapidae tipo Coral

Debe de administrase el Suero antiofidico anticoral,
dosificandolo segun la severidad del cuadro clinico. En
Nicaragua, el suero utilizado es el fabricado por el Instituto
Clodomiro Picado.

En la mordedura por serpiente Elapidae, el cuadro clinico solo es
moderado a severo.

Moderado: 10 Frascos.
Severo: 15 Frascos.

Para la administracion debe seguirse las mismas precauciones
del suero antiofidico polivalente. Ver notas anteriores.

Envenenamiento por Elapidae tipo Gargantilla
El cuadro clinico se clasifica en moderado a severo.
Moderado: 10 Frascos.

Severo: 15 Frascos.

Para la administracion debe seguirse las mismas precauciones
del suero antiofidico polivalente. Ver notas anteriores.

Presencia de alergia:

Si hay signos de alergia a la administracion del suero antiofidico,
este debe suspenderse.
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Se administrara dosis de antihistaminico y/o corticoides y al
controlar el rash, se debe de reiniciar el flujo del suero a goteo
lento con la administracion simultdnea de antihistaminicos y
corticoides. El paciente debe de ingresarse a UCI.

Mantener signos vitales y controlar las complicaciones:

 Iniciar dosis de Toxoide Tetanico.

e Administrar Penicilina Cristalina a 1 6 2 millones IV adulto y
nino 100.000 ud/kg en nifios, cada 6 horas mas Gentamicina
a dosis de 3 a 5 mg/kg./dia.

Complicaciones
Las complicaciones mas frecuentes:

Infeccidn del sitio de inoculacion (28%).
Insuficiencia renal aguda (35%).
Necrosis de tejidos ( 14%).

Falla respiratoria (7%).

CID (7%).

Muerte (7%).

Enfermedad del suero.

Complicaciones a largo plazo:

Osteomielitis Crénica, Elefantiasis, limitacion funcional y como
secuela del tratamiento quirdrgico agresivo, la amputacién de
miembros.

Pronéstico

Depende en forma importante de la prontitud en la aplicacién del
antiveneno, y recordar que nunca es tarde para aplicarlo.
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Idealmente se debe aplicar en las cuatro primeras horas
después de la mordedura.

Indicaciones de fasciotomia:

Presencia de sindrome compartimental caracteristicas severas,
que ponga en riesgo la vitalidad del miembro afectado.

Como evitar ser mordido

o Usar botas altas en el campo. Nunca andar descalzo.

« No meter las manos debajo de piedras, palos, huecos, maleza,
etc.

e Antes de hacerlo cerciorarse que no haya serpientes en ellos.

e Mantener libre de malezas y objetos los alrededores de las
casas en el campo.

e No caminar junto al corte del monte en los caminos vecinales.

« Andar mas prevenido en las horas nocturnas.

e Tener mucho cuidado de donde nos sentamos en el campo.

e No dejar a los nifios jugar en zonas ricas en vegetacion.

e Tener gatos en las viviendas rurales.

o No dormir en el suelo sin saco de dormir.
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No agarrar la hierba o la cafia con las manos para cortarla,
use un garabato.

No explore con las manos las cuevas de animales.

Ver por donde se pisa al caminar.

No sentarse sobre troncos de arboles caidos, escoger sitios
despejados para ello.

Evitar abrirse paso con el cuerpo entre la maleza. Asimismo,
tener cuidado al aproximarse a las ramas de los arboles, o al
pasar debajo de ellas.

Obtener informacion sobre las serpientes venenosas de la
zona.

No olvidar que aun en las ciudades pueden haber serpientes

venenosas.



112




113

Referencias

1.

Henreting FM, Shannon M. Toxicologie emergencies. En:
Fleisher GR, Ludwig S, ed. Textbook of pediatric emergency
medicine. Third ed. Baltimore: William a Wilkins, 1993.

Litovitz TL 1990 Annual report of the American Association of
Poison Control Centers National Data System. Am J Emerg
Med 1991.

Gamboa MJD, Mejia LMD. Intoxicaciones en pediatria:
consideraciones sobre 100 casos. Bol Med Hosp Infant Mex
1985.

. Escobedo CE, Hernandez GR, Villegas SR, Ortega GS.

Frecuencia de intoxicaciones en un hospital general de la
Ciudad de México. Bol Med Hosp 22. Infant Mex 1989.
Montoya CMA. Intoxicaciones. En: Pacheco CR, Diaz MG,
ed. Medicina general. Principales demandas de atencion.
México: Academia Nacional de Medicina Editorial
Panamericana,

Ordofiez CJJ. Algunos aspectos epidemioldgicos de las
intoxicaciones en pediatria en un hospital de tercer nivel.
Tesis de Especialidad en Urgencias Médico Quirurgicas,

Instituto Mexicano del Seguro Social, México, 1995.



114

7. Colee GG, Hanson GC. The management of acute
poisoning. Br J Anaesth 1993.

8. Lopez MG, Montoya CMA. Tratamiento de las intoxicaciones:
antidotos y antagonistas. Bol Med Hosp Infant Mex 1983.

9. Jacobsen D. The relative efficacy of antidotes. Clin
Toxicol1995.

10.Curtis RA , Barone J, Giacona N. Efficacy of ipecac and
activated charcoal/cathartic. Arch Intern Med 1984.

11.Comité de Evaluacion Clinico Terapéutica. Academia
Nacional de Medicina. Tratamiento de intoxicaciones agudas
mediante la administracion de dosis repetidas de carbon
activado "dialisis gastrointestinasl: Gac Med Mex 1993.

12.Bradberry SM, Vale JA. Multiple-dose activated charcoal: a
review of relevant clinical studies. Clin Toxicol 1995.

13.Chyka PA. Multiple-dose activated charcoal and
enhancement of systemic clearance: summary of studies in
animals and human volunteers. Clin Toxicol 1995.

14.Jacobsen D. The relative efficacy of antidotes. Clin Toxicol
1995.



115

15.Balsam L, Coritsidis GN, Feinfeld DA. Role of hemodialysis
and hemoperfusion in the treatment of intoxications. En:
Hoffman RS, Goldfrank LR, ed. Critical care toxicology. New
York Churchill Livingstone, 1991.

16.Montoya CMA. Toxicologia clinica, México: Méndez Editores,
1992.

17.Levy M, Karen G. Clinical toxicology of the neonate. Semin
Perinatal 1992.

18.Yaffe SJ, Aranda JV. Pediatric pharmacology. Therapeutic
principles in practice. Second ed. Philadelphia: WB Saunders
Company, 1992.

19.Centro de Derechos Humanos de la Naciones Unidas
UNICEF. Declaracién de principios del UNICEF para la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos: Nifias de la
calle. Viena, junio de 1993.

20.Catalogo Oficial de Plaguicidas. México, Cicoplafest, SARH
SEDESOL, Ssa, SECOFI, 1993.

21.Castro Garcia C, Cato Lopez A, Dorado Pambo S, Gonzalez
Gomez C, Kessler Saiz P, MateD Alvarez S, et al. Manual de
Urgencias Médicas. Hosp. Universitario Doce de Octubre,
Madrid; 1992.

22.Tena Nunez G, Pigo Rivera A. Compendio de Toxicologia
Practica, Madrid. Editorial Ruan, S.A; 1971.



116

23.Mc Evoy G K. Drugs Information, Bethesda. Edi- torial Staff;
1990.

24.Mc Evoy G K. Drugs Information, Bethesda. Editorial Staff;
1997.

25.Goodman Gilman A, Hardman G J. Limbird E L. Molinoff B P,
Ruddon W R. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. 9a
Ed México. Editorial Mc Graw-Hillinteramericana. S.A; 1997.

26.Dorado Pombo S, Kessler Saiz P. Mateo Alvarez S. Ferran
Aquero J M, Herreros de Tejada A. Manual de Toxicologia
Clinica. Hosp. Universitario Doce de Octubre, Madrid.
Editorial Sucesores de Rivadeneyra, S.A; 1994.

27.Lloret Carbo J. Mufioz Casadevall J. Extraccidn digestiva alta.
Medicina Intensiva.1988; 12: 549-555.

28.1sselbacher J K, Braunwauld E, Wilson D J, Martin B J, Fauci
S A. Kasper D L. Harrison. Principios de Medicina Interna.
13a Ed Madrid. Editorial Mc Graw-Hill Interamericana de
Espana; 1994.

29.Tena G. Antidotos. Editorial Smith Kline Et French; 1979.

30.Dreisbach H R, Robertson a W. Manual de Toxicologia
Practica: Prevencion, Diagnotico y Tratamiento. 6a Ed.
Editorial EI Manual Moderno, S.A. de C.V; 1992.

31.Mangues M. Farre R. Nogué S. Antidotos. JANO, Oct 1988.



117

32.Garcia Castano J, Gonzalez Ramallo V J, Muioz Minguez A,
Cortés Beltran C. Girones Pérez J. Pinillo Llorente B. et al.
Protocolos de Medicina de Urgencia. Hosp. Universitario
Gregorio Marafién, Madrid; 1994.

33.Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
Guia Practica de Toxicologia. Madrid11975.

34.Garcia B, et al. Antidotos. Medicina Intensiva. 1988.

35.Moya Mir M S. Normas de actuacion en Urgencias. Clinica
Puerta de Hierro, Madrid; 1993.

36.Centro de toxicologia Clinica. Madrid.

37.Garcia B. Farre R. Mangues M A. Nogué S. Munne P.
Antidotos. Medicina Intensiva, 1988.

38.Sancho J M, Carrera Boadella A, Lopez Navarro E. Quer
Brossa S, Sola Castillo A. Sintesis Toxicologica. Laboratorio
Substancia. S.A; 1974.

39.Flanagen J R, Meredith T H. Use of N-Acetylcys teine in
Clinical Toxicology. The American Journal of Medicine, 1991.

40.Diccionario de Especialidades Farmacéuticas 1999.

41.Diagnostico. tratamiento y prevencion de Intoxicaciones
Agudas Causadas por Plaguicidas,

42.Medicina Interna de Cecil.

43.Documentos Internet. Dr. WEB.

44.Agency for toxic substance. U.S.



INDICE 118

ANEXOS

1. indice alfabético de plaguicidas por nombre

genérico y comercial

2. Fichas toxicolégicas de principales plaguicidas
causantes de intoxicaciones agudas por plaguicidas

en Nicaragua.

Fuente. Manual de Plaguicidas para
América Central, Costa Rica.
Segunda Edicion, EUNA,

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET), Universidad Nacional, Costa Rica
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brodifacouma

CARACTERISTICAS GEnEWALES

Ingradlentes active: brodifacowma Mombres comerclales: <Broditacoums <Klerat> <kKlgral Pellet> <Rata kil <Fat
killgr> Nombre coemdn (IS0} brodifacoum Grupe quimico: coumarina Acclén biocida: rodenticida Maodo de
sccion: anticoaguiants de segunda gereracdn Estabilidad; degradado por 18 e uv. cuando esth en solucion Usos:
control de roadofes Formulackin: cebos, cabos en grano, csbos on biogue Mezclas: ND

TOXICIDAD HUBAMA

Toxlcldad aguda. DL5S0/CLA0 oral ratas): D27 mgkp inhalaclén (ratas): U, 0005-0,008 mgn are ([4n) dérmico
[ratas): 025063 mg/kg Clasificacién OMS: exiremadaments paligroso, calegonia la Aceldn téuica ¥ sintomas:
radisccidn de la sintesis de factores de la coagulacidn vitamina K dependientes. Sintamas:  sangrade nasal, por
enclas y por tracto digestiva Capacidad iritative: ocular moderada a leve, dérmica: modersda a leve Actividad
alergénica: ND

Toxickded cronica y a largo plazo. Newrotoxiciaad: ND Mutagemiciasd: MND  Oncopenicided: WD
Teratogenicidad: NO Efectos reproductores: ND Otrog efectos crdnicos: ND Observaciones: ND

Limites de sxposicién. ADl: MO TLY: N BEI: WD
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comporiamisnio amblental Persistencia en ol susla: ND Movibdad en ol susio: MD Persistencia en sgua
sedimanto:. ND Bioacumulsckin: higera

Toxiclded. Peces: extremas, CLSD (98h) trucha arco irs: 0,051 mgh Crustdceos: extrama, CESO (48h) dafnidas
0.064 mpl Aves: extrema Insectos (abejas): ND Alges: MD

Limites méximos permisibles de residuos en soua superficial. EPA: ND MTR (Holanda): ND
Observacionss: 58 degrada en sueios (pH 5.3 a pH 8) bajo condiciones SMObecas y o8 Nundacitn
CONDICION LEGAL

G ala, 1890 Accid latoria; registrado

Blplice, 1967 Accién ﬂ-nulllnm. regigtrads

Honduras, 1897 Accién regulatoria: registrada

Micaragua, 1897 Accidn reguistoria; regisirado Usa: conngl ratas an cultivos agricolas
Cogla Rica, 1997 Acclén regulatodia:

Panamd, 1957 Accidn regulstorna: regstrade

Generalkdedes: WD
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bromadiolona

CARACTERISTICAS GENERALES

ingredisnta activo: bromadiolona Mombrea comarciales: <Lanicab= <Musal> <Ramortal> Mombrs comdn (IS0}
bromadiniona Grupe quimlcs: coumaring, bromade Aseién bloclda: mdanticida Modo da aceldn: anticoagulanto
de segunda genemciin Estabifidad; muy eslable, térmicamanla establa baje 200 *C Uses: conlrol do roadonas an
granas almacenacas, cases e habitacion, edificos y otas. Formulaclén: cebos. cabos concentrades Mexclas: ND

TOXICIDAD HUMANA

Toxicidad aguda. DL50/CLS0 oral [ratash: 1,125 makyp inhalacién [ratas): ND, dérmles [conejos): 2,1 mp'kg
Clasificaclan OMS: extremadamente pelgross, clase la Accibn téxlca y sintomas: reduccitn de ka sintesss da
tactnres de coagulackn vitamina K dependienies. Sintormas: sangrada nasal, por encias y racts digestie Capacidad
irritativa: WD Actividad alsrgénica: ND

Toxicldad crénica y a large plazo.  Neuwrctexleldad: MO Mulagenicldad: MO Oncogenicidad: WD
Teratogenicidad: ND Efectes reproductores; ND Ctros efectos crénicos: WD Obsarvaciones: ND

Limites de exposicién. ADI: KD TLV: ND BEL NO
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comportarmienis ambisntal, Persistencis en &l sualo: MO Movllidad an el sumlo: inmdyil Parslstancla an agua
sedimante; MO Bloacurmulaclén: de mediana a alta

Toxicidad, Pocas: alta, CLS0 (86h) trucha arco #is: 1.4 mall Crusticeos: MO Aves: ligera Inseclos [abejas):
ligara Algas: NO¥

Limites maximos permisitles de residucs en agua superficial, EFA: NO MTR [Holanda): WO
Obsarvaciones: hay pocos dates dispoaibles.

CONDICHON LEGAL

Guatamala. 1997 Acclon regulatoria; registrds

Belice, 1997 Accidn fegllatoria: registradd

Honduras, 1957 Acclén regulstoria; regisirado

El Sabvados, 1991 Aceldn regulatoria; registrads

Migaragua, 1597 Accibén regulaloria: registrado Uso: contral ratas @n cultivps agricalas
Costa Rica, 1997 Acclén regulatoria; registrade

Panami, 1992 Accidn regulaloria: regisirado

Ganeralidades: KD
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carbofuran

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingradiante active: camoloran Nombres comarciales: <Carbolurans <Curser> <Crysfuran> <Curalor> <Furaokdes
<Furadan> <Pillarfuran> <Rimafuran= <Cartugran> Nembra comon (S04); carbafuran Grups guimees: camamats

Ageidn biscida: inseclitida, acancida, rematicida Modo de sceidn: siskmico, da accién eslomacal y por contacts
Estabilidad; en medfos dcidos o naulros, inestable e alcalinos Usos: contral de Cicadellidaa o Chrysomekdse; en
&l suelo zara el conlred fe Elalendae, Pyralidae y remalodes en algoddn, aroz, cald, calla de azdear, citicos, maiz,
papa, bibace, wegelales Formulacidn: granwade Mezclas: ND

TOXICIDAD HUMANA

Toxicidad aguda. DLSWCLSD oral jratas): Smgig  Inhalacidn [ratas): 0,075 mgil aire dérmico (ratas):
= 2000 mgiog (24h) Clasificaciin OMS: afarmente peligroso, clase b Accidn téeica y sintomas: carhamdacin de
acelilcolineslarasas. Sinomas muscarinicos: susarackn profusa, salivacion, [aghmeo, bronco constricsidn, miasis,
Aumenio de [a secrecon bronquial, dolor abdominal, diarrea, wimitos y bradicardia. Nicatinicos: cefalea, fatiga, mareo,
ansiedad, confusidn mental, corvulsiones, coma y cepreskin oel slstema nendoso central Capacidad inrtativa: ocular:
maderada dérmica: modaersda Actividad alergénica: negaliva

Teuicldad crénica y a largo plaze, Neurotezicidad: negativa Mutagenicidad: negativa Oncogenicidad: E
Teralogenicidad: negaliva Efecios reproductores: negativg (Mros efectes crénicos: expasicion por largas
periados produje lesiones an testiculos v Ubarns en animales de axpedmentacita Observacionas: ND

Limites de oxposicién. ADI: 0,002 mgtkg (22h) TLV: 0.1 mgim® BEI: ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comporiamdente ambdiental. Parsistencia en el susle: mediana Movilidad en @l sueslo: exirema Persistiencia
#n agua sedimente; MO Bloagurelacion: Fgera

Towicidad. Peces: exirema, CLS [96h) rucha arco irs: 0,28 mgl  Crusidceos: exirema, GESD [(48h), ddinidos;
15 pgt Avos: exirema Indscios (abejas): ata Algas: NOD

Lirites miximas parmisibies de residuos en agua suparficlal. EPA: ND MTR {(Holanda): MWD

Observaciones: con pabercial de leiviatdn, an suaks con mabena orgdnica es muy mdyil. Se ha delsclada en aguas
subterrineas do los Estadas Unidas. Las matabolitos de carbofuran son menos ocos. Es uno da los plaguicidas mas
xicos para fas aves y =4k un grinulo puedss matar 3 un ave pequana. Ha causado matanza da aves an los Eslades
Unidas. NOEC para algas (96 h): 3,2 rgil

CONDICION LEGAL

Guatermala, 1987 Acclén reguistoria; registrado

Balize, 1550 Accién regulatoria: restringids Uso: para uso salp coma insacticida ol susla v nermaticida
Honguras, 1997 Accln regulatora: regsirado

El Balvados, 1997 Aceldn regulatoria: negistracs

Hicarequa, 1947 Accidn regulatoria: registrads

ogka Fica. 1887 Accldn regulatora: rasinngido

Panamd, 1597 Accldn regulatoria: negislrada

Generalidadas: HO
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cipermetrina

CARACTERISTICAS GENERALES

Igred activo: ciparmetrina  Mombres comerclales: <Mmivos <Baricade> <Basathrin> <Clpariay>
itih'::-p <Cymbuahs <Cymparator> <Demons <Fanam> <Flectron> <Folcord> <Gana C> <Nurelle> <Palyinn>
cPnHmathas <Fipennds «Shempas <Sioccdes Ambush O <impegiors <Kl Super= <Cyperkll> Nomiboe comdn
RO crpernatvin Grupo quiiiies: Defetroedd ACCien biccida: msechoada Modo de scclén: de contacio ¥
esipimacsl (no sistbmico) Establlided: hidrisis en medios alcalinos, lermosstable, estable a la luz sn condisionss de
carpo Usos: conrol de lepiidpercs, pero también coledplens, diptaros y hemiplencs en Bigoddn, BITDZ, CACa0, Calh,
coreales, lpmastales frtalos, lechuga. cmamentales, papas, iomals, vegetales Formulaclén:  concentrado
emulsiicable, granulado, polve mojable, liqudo pars UBY. Mezclas: <Talram + Builox + Clpenmm> {+tetramatlring
+butaxido plparanil), <Tambe> (=profencios)

TOXNCIDA D WLGLANA

Tewicidad spuda DLSKCLSD oral (ratas): 247 mgfg (M) y 309 ma'kg (H) inhalacidn (rates): 2.5 mgdl dérmico
[eonajos)’ » 2450 mpky Clasificacion OMS: moderadaments peligroso, clase || Acclén tbeica y sintomans:
insgrfigre con |a parmeabilidad a los ones en las MAMBIANAE CAIUIGNES QA iNbervienan Bn lx pEneraciin ¥ CORtUCCKN
gl impudsn nerviosa, Sinloman: prurl, ardor, disevisaia y paresiesia dol drea sxpussta. Mayores dodss puedan praducis
Inconinencia urinaria, incoordinacidn convulsionas y muerte  Capacided irritativa:  ocular: leve; désrmica: lave
Actividad slergénica: modersda

Toxicidas cronica y 8 large plars. Neursloxicidsd: sosiva Mutsgenicidad: recalia E
Tw_hu!mmﬂ: negatvy Otros sheclos cronkcos: se hah Gheervads cambeos
patoldgicos en higade, suprarmenales, pulmon y pled en animbles de expenmeniacka Obssrvacionss: ND e
asackacion con el grupa alacing da una siniomatalogis semejants a la de o8 organcksforados.

Lirltas de axposlcién. ADI: 0.05 moikg (24n) TLV: MO BEL ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DA TOS ECOTOMMOLOGICOS

Comportsmisntn ambntsl. Persistencia en of susko: 08 fo 2 ata Movilided en ol susio: de bgem a inmiw
Persistencis #h sgud ssdimento. menos persisionts Bloacumaulscion: &b mediana a afa

Toxicided, Peces: extrema, CLS0 (960) bucha aroo ing: 0,60 up1  Crusthcscs: sxtrema, CES0 (48h) dafnados:
0,15 pgfl Aves: ligera Insecios (abejas): alta Algas: ND

Limites miximos parmisibles o4 residucs en sgus supsrficial. EPA: NO MTR (Holanda): 0.00004 pgd

Otpmry BC i 0N ﬁwumwnmmm—-m_mm
potencisl de Ixviacsin sigrificants. 1 metaboilo e Mcido- I-entnibenstes, 0N Mayr potencisl de lnhviaciin. v de
alo rigego BAfE I8 organiemos BoUBBcDs por SU aka adsorcién al sedimento. HOEC para algas (#60] = 1.3 mgA.

COWDICION LEGAL

Guatemals 1997 Acclén regulatoria! registrads
Balice, 1007 Accidn regulatoria: registrada
Hondyrps, 1957 Acckin regulstoria: regestrado
Macaragua. 1987 Accidn regulstoria: registrada
Costa Racs 18997 Accién regulstorid: regislrado
Panami, 10487 Acclén regulstoria: regisbrasa

Generalidsdes: WD
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clorpirifos
CARACTERISTICAS GENERALES
Ingrediants acliva. clopirios Nombres comercisies: m “ABaru s <Clorptoss «Dursbans <Mayuban
“Lorcoops sLonbans <Prraas <Fed! bangs «Sohuhs B0 chcrpyrios  Grupo guersgs

rganclouiorade COredo Acckin Beocida raectoda I-hnm CONBCID, SIS § TESOratonn |ro
Seitimerc) ESIBAERS Eilalie o Fciny neeirne o A0, relibie o0 sicabngs LUisos: conirol 08 nsecion en e
mrm:%mwmm-mmmmnm: Oomamentales, papa, SOrpo. Ibmats
Formalscion concentrado emulsificable, granuledo Mezciss: «Basl-5» [+dimaloaio)

TONICIDAD HUMANA

Touicidad agquda. DLIOCLSD orel [ratas): 135-16) mghg inhalscidn (ratss): na;wmrmw
2000 mgeg Clasificacion OMS: moceradaments peigroso, clase || Accidn LOXiCa y wintomas: nbbacin !
COMSIALAS SariCimas Woves Gabakaiad cefalaa veadn DOMTES. Alacair Mrimed Mduseas, wirmilo, mh
abocTeal Speetud MOl MgARTO DITnguis Moderados. sulsls debddsd ganeraicads. (efases. wadn slersda.

intanaa de mucosas, sdema pulmenar, coma, muarts por Talls cardierasgl Capacided Irritaiiva:  ocular
maderada; dérmica; regaliva Aclividad alergénica:  MD
Touke-dad nhu-.- ¥ a large paza M ] i L il g Eo - T

Orcogerecsand 0 Tersogenstidid negatng Eiecios rmproducionss. no o Garn Dtros shecios Crinicos. s
ECRCENN CONINuE S Un sndeome Lpo rfoense detihided, anorexia y malestar general, Tambibn S8 ha desoric
la desorentacion piedida de memona y concenineckin, depresiones severss, imitabilidad, confusidn, dificultad pare
hablar & insomnea Obaervacionss: WD

Limites de sxposicién. ADE: 000 mghg TLV: 0.2 mpm® BEL KD
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOMICOLOGICOS

Componiameanto smbienial Persisiencia en sl sesio’ Je ata & eavema Movilided an o swela 38 lgers g mmove
Persistencia en agud sadimente N0 Biospcumulacidn alta

Touicidad Peces: exinema. CL50 [B04) rucha arco Ms. 3 pgd  Crustbcsos: sxirema. CESD (48h) ddinidos: 1.7 ugA
Avan. de medana 8 Sts Insecios (abajas): aks Algas: MND

Limites miximos parmisibles de residucs an sgue superficial EPA- 0001 w1 MTR (Holanda): NO

Dbservacionss ® GOy s airemECamerte Ko GG Sigunos mreedlelradol SO0 0 CONCENTRCGe
erire 0035 y 1.0 et Es wntaments Sepracacs en of susio & 3 5 S-ancioropen -0l NO B8 CONGON S POlencial o
rvancstin, I clorpirifod. causs slecine negatrvos & |8 neproducsidn 08 aves

CONDICION LEGAL

Guaternaia 155" Accidn regulsiona regesrads

Deicn 1550 Acchin reguistoris. sl Use Dl S0 B0 ConirDl 08 Dlagas CESETEs DOr DerRONE 3D e
Prachcas velerranal FBClcas MpFeniTetas ohaerya 00 MBI Dol 3 B oosecha

Hondures, 1567 Accién reguiseris; regsirado

El Salvador, 1907 Acclon regulaters: regisiradg

MNicaragua, 1967 Acclén regulatoria: registrado Uso: sin restnccdn

Costa Fica, 1997 Acclén reguisons: registrade

Panamd, 1007 Accidn regulatona regeiirado

Ganeralidades: MO
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coumafos

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingredients active: coumaios Mombres comarciales: <Asuntil> <izo-Ral> <Porizin> Mombre comdn (150-1):
coumaphas Grupe quimies: oanofosforade Accldn biecide: insecticida Modo de accién: conlacic Establlidad:
&n medio 20U0se s estable 8 la hidrolisis  Usos: conirel da diptarcs, contral de Hypoderma Spp &N ganado
Formulaciéan: MD Mezclas: MD

TOXICIDAD HUMANA

Toxicidad aguda. DLEANCLSD oral (ratash: 41 maikg (M), 15 & mg/kg (H) Inhalacion (ratas); 1080 (M) y 341 {H)
mgi (1h), dérmico (conejos): 500-2400 mgikp Clasificaciin OMS: exiremadamants peligroan, clase 8 Acclén
toxica ¥ sintomas: inhibickin de colinesterasas, Sinbomas leves: debdidad, calalea, viskin bafosa, saleaciin,
tagfiman, nausaas, wimits, anorexia, dokr abdominal, inquietud, miosis, espasmo bronguial. Moderados: sibita
Jabilidad generalizada, cefalan, vision alterada, siakormea, sudoracian, whmilos, Giarrea, bradicardia, hipertania, doles
abdomnal, espasmo miscuas faciales, lemblod an Manos y cUspo, ansiadad, marcha allerada, senfmiantos de temar,
- ks, istagrmus, doler da pecho, disnea, clancsis dé MUCOEAS. crépios. Saverns: temblores sOb#os, convulsiones
generalizadas, Trastornos peiquicos, canasis intensa de mucosas, edema pulmanas, coma, muane por falle
cardiorespiratorio Capasidad irritativa: ocular; leve; dérmica leve Actividad alergénica: negaliva

Toxicided crénlea y a largo plaze.  Meurctoxicidad: negativa  Mutagenicidad: requiens mas estudio
Oncagenicidad: ND Teratopenicidad: pendienils de estudia Efectos reproductornes: pendisnte do estisdio Otros
afecios crénlcos: ND Observaciones: ND

Limites de sxposicion. ADI 0,035 mgikg (24n] TLV: ND BEL HD

COMPORTAMIENTD AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comperamients ambisnial, Porsistencla en el sualo: ligers Movilidad en ol suele: inmévil Parsistencia en agua
sedimenta: N0 Bloacumulacldn; mediana

Toxlcidad, Paces: exama, CLSD{36h) tucha arco ifs: 890 g Crusticeos: extrama, GESD (44h) dafnidas:
0,1 pgh Aves: dealtlas Ir tos (abejas): MO Algas: ND

Limites maximos permisibies de residuos an agua superficial. EPA: MO MTR (Holanda): 000074 199A
Obsarvacionos! axistn ol desgo pobancial para 1@ contaminacion punlugl (suelos y aguas subterraneas) an las dreas
oe aplicacién. Ex establa a la hidrlisis an medio acuoso, Los metabalites S0 relativaments mdvilas.  Frovoca
nuralasicidad como un efecto 1ardio en aves. Ha causada martalidad de aves en lox Exlados Linkdos

CONDICION LEGAL

Batice, 1950 Ascidn regulstoria: regisrado Uso! US0s CASEMDS como insechida-acancida y en animales domesioos

Geaneralidados: ND
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coumatetralil

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingradiente active: coumatetrail Nombros comercialos: =Racumn> Mombre comsin (150-]: courmatedralyl Grupa
quimice; coumnarina Accidn biocida: rodenticida Medo da accian- anbicpagulante Estabilidad: dessompuasta
répidamenta en SoUCNeS ACL0535 exXpuesios @ |a iz sobar o luz uv. Uses: seatral da medares an fran variedad da
siluacongs. inchyends productos almacenades. Formulacién: cebos, cobo an grano, cebe conconbrads Mozclas:
WO

TOXICIDAD HLMANA

Toxicidad aguda. DLS0CLS0 oral (ratas): 165 mgkg inhalacién (ratas): 1.8 mgim? {2h}, dérmico (conejos):
100 = 500 mgieg Clasificacion OMS: afiamente peligrose, clase b Accién thrica ¥ sinfomas: raduceidn de lg
sinlasis oe faclares de la coagulacion vitamina K depandientas. Sintomas: sangrads nasal, par encias ¥ par tracta
digestive: Capacidad irritativa; MDD Actividad alergénica; MO

Toxicidad cronica y a large plazo. Neurotoxicidad: MO Mutagenieidad: MO Oncogenleldad: WD
Teratogenicidad: ND Efectos raproductores: ND Ciros sfectos crénlcos: ND Observaciones: MD

Limites de axposicidn. ADE WD TLV: MO BEl: MD

COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comporamisnto ambiental. Porsistencia sn of suslo: HD Movilidad en el suele: NO Parsistancia on agua
sadirmante: MO Bloacumulsclén: alia

Toxlcidad, Paces: modarada, LSO ($6h) trucha arco irs; 48 mgl Crusticecs: moderada, CES0 (48h) dafnidos:
=14 mgl Avaes: ligera Insectos (abejas): ND Algas: ND

Limites maximos permisibles de residuss on agua supsrficial. ERA: ND MTR {Halanda): i
Ubservacicones: hay paca informackin disponiia,

CONDVCION LEGAL

Sefica, 1997 Accién regulatoria: ragistracs

Honduras, 1957 Accién regulatoda: registrado

Micaragua, 1887 Acclén regulatoria: reqistradg

Costa Rica, 1997 Acclén regulateria: reglstrada

Generalidadas; MO
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CARACTERISTICAS QENERALES

ingredignts 3ctvo. 14-0 Nombres comerciales: <Chacesdors <Estenons sHedora <Herbazois U438 DF. 720>
« 140 Amng 6 <140 Aminatoon 43 wAmnaman THD <Caless 4> <Calesa 8 <Cramana T2 «DMA 4> <DALASS
sErtatns de <Eriwios G0 <Fomosone> <Farmula 40% =FQ d <F0 i <Makaxgn 40 <Malexsn 0= <Suparior 4=
“Supenar B> <Ogvind 4> <Davinil B> <Ssesa 1 4-0% cHarmonils <Rimaxil 28> <RPA 2A-Dw <Dicopur Auids <Expro
o4 cFpncal 480> <Fengual Ti0> <Alarman 24 de 4% <Sipe O 45 <Eagra Dnfs <Ferkuais Momibre comun S04
24-0 Grupo guimico. Scao fenouiscelicd. Corddo  Accidn biockia: Rerbeids Modo de scclon:  getemecs
Estabilidag: s un acde fuare y forma spes, on agua Durs precipila Uscs:  conboladss de maleran coma
DO REnS dn 2TOL Cale. Mar, sorge Formulacion: concerirado solubie cancantrado amulsificable Mezclas:
<Actni DS» (=wwril). <Barroel 0= <AV eedmastpes [*dicarbal); <Fanousl ES» <Famonals {*hICPA), <Gagapan H
(=amedninal, <sumne, <Torddne (spiciorn)

TOXICIDAD HUWANA

Toxcaisd sguda DLICLSD oral (ratss): 375 Mg inhalacion (rstas) ND, dbrmico [conejos) > 1800 mghg
Clasificagion OMS: moderadaments peigroso, clase || AgciGn txica ¥ diniomas: desacopla la foafonlacion
oxicativa y disminuys ol consume de cxigena en los teidos: Inlediens con el matabolisma e los camohsdralos, v al
hnCInaTsenio 8 BpUn Jieduias endontras Sistoma Acicres abdominsl y 08 Mgy, vimins, marecs, mesiGas.
COMIBChures Musculares. Se ha SS0C40 Con NOWODatiaN perlencas. Capacidad irritativa: ccular severa
dérmaca: moderads Actividad slergénics: posilive

Toxicidad cronics y & largo plaro. Neurstoxicided: positva Mutagenicidad: ro es clara Oncogenicidad: grupe
3 (IARC), D (EPA) Terstogenicided: no es clas Efwclos reproduciones: reguene mis estudo Otros slecios
CrONICON; Evonguits, Dervomguitis, ne TS, nefroldncs y hepatoidacn. Observacionss: &8 uno de o
componanies del “Agenie Naranja™

Limites dw sxposicion. ADE 0.01 mgiag TLV: 1.0 mgm® BEL KD

COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOL OGICOS

Comporismiznto ambilental. Pers i3 wn ol suslo: o Movilidad en of suslo; de igers a alta
del pH; pHeS ligera a modiana, y pH=5 alle) Persisiencis on sgus sediments; mencs perslntents Bloacumulacidn:
e bpera 8 afta

Toxicided. Peces: 06 modernds a afta. CLSO [481) tuchs sres s 1.0-100 migA (ésber] Crusthesos: alts CES0
[4En) dadriocs: 1.2 mgl (0.7-2.0 moA) (bster) Aves: Igera insecion (sbajas): kpiva Algas: ND
memmu-mnmnp.mu EPA: ND MTR (Holanda): § g
Obsarvacionea: ea poco soluble en sgua. Ha sido deteciado en aquas subtarranaas de los Extados Unicos. En o
suela, degradacian micrbiana involucra procesos de hidroxilacin, descarboxidacidn, clivaje da la cadena delda ¥
Sparturg del andlo Dencdrico. Uno de ks productd de degradacidn es of I d-diciorolencl y diferentes formas oe
diaxingn. En agua natural i3 degracacdn & mediana,

COMDVCION LEGAL

G ala, 1097 e ria: registraca
Bedee 1547 Acclén reguistonia: s
Handures, 1597 Accién regulatoria; registracdo
£l Sabvador, 1987 Afekbn regulatoria: regiatrace
Mecaragus. 1557 Acchin reguistoria. rogatrado U0 3000, CoNE 08 BTUCET mad
Casta Fica, 1957 Acchén regulatonia; registraco
Parami, 1987 Acclén ragulstoria: reglatrads
Ursdca, 1988 Accidn regulatona: restrgaio Uso: 0obe cumpls ton cénas disposiciones
Razdn secitn reguistoria
Ritacly, 1901 Aceldn regulatorla: reliredo Razén acclén regulatarin: nosgon loxicologices ¥ epidemicligicos

aneradidaces: MO
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DDT

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingrediants active: DOT Nombres comercigies: <Digmars Nombre comon 1804): 00T Grups guimice:
GrE@ReCcrads  ACCHN bioCida. Msachoda Modo de accidn: contacio, estomacal Estabilidad; estabie a 1s
gxidacion Usos: conirol del mosquitc de la mataria Fermuleclén:  concentrade emulsificabla, polwe mojabi,
granuledo Mezelas: ND

TOXICIDAD HUMANA

Taxicidad aguda. DLSOVCLSC oral {ratas): 113 mgfy inhalaclén (ratas): NO dérmico (ratas): 2910 mgig
Clasificacitn OMS: moderadaments pelgross. Class || Accidn tdaica y sintomas: duments @ actadad de la
fosfatasa y akdosa aicalng; afects o sinlesi O proteinas y lipidos v las funcipnes o detoxfcBcian ¥ excreciin
hepdlicas, nduca la produccion ensmalica microsomal, Sinlomas: rusea, wimitos, diavea, doler abdomingl, cadales
marens, slavia, paresiesia, temblores musculares, convulsiones, hiparionia, apnea, coma, muerts Capacidad ieritatha:
derrica” regativd Actividad alergénica: MO

Toricldad crdnica y a large plaze. MNeurofoxicidad: positive Mutagenicided: no as clars Oncogenlcidad; B2

Taratogenicidad: negaliva Efectos reproductorss: posilive Otros efectos crénlcos! el consumo por tempo
pemchace &0 09 anaTaled TISMos dé b conducta Observaciones: 56 0eposia y SCumull en iod oo

prncpalments ol grass. 5o extreta a raves de @ leche hamana v slraviesa ln membrana placenana

Limitas de axposicitn. ADE: D02 mghkg TLY: 1 mgim’ BEL: ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL Y DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Carnportarmianic ambinisl, Persistencia on of suslo: slis Movilldad en ol susle: inmévil Persistencla sn agua
KD Bd i (FBC plcanza hasta un milldn)

Toxicidad. Peces: exirerma. (LS50 (B60) trucha arco ing; 8,7 pp (8,8-11,4 yg) Crustcecs; extrema, CES0 (48h)

dafnidos: 4,7 pg (2.6-3.8 yg] Aves: extrema (con electos advarmos, espacliimants an | ciscwa da los huewos)

Insecios (abejas): exirema Algas: MO

Limites maximos parmisibles de residuos en sgua supedicial, EPA: 0.002 pgi (p.p-DOT) MTR (Holanda):
0,002 pg

Observaciones: a5l ampliaments dislribuido én of ambsents  Se DicaCumua 3 raves 08 13 cacena irtfica. Ex
esgrcighments no . s8 degradas en DDE y DDD, metaboltos que también son extremadsments
pergislanias, Pusds persistir an o suslo por décadas,

COMNCION LEGAL

?.-Imﬂ. 1888 Accién regulatoria; pohibido Razdn sccldn regulatoria; dispasicidn de la Direccidn Técnica de
anidad Vegetal

Bedica_ 1990 Acclén regulatoria: restingsgo Uso: para uso solo por oficiales de sabhed publica

Honduras, Accidn reguistoria: Droheog

El Sabendor, 1680 Accidn regulatoria: prohbide Rapdn sccldn regulatoria; resgos en sabud humana,
cantaminants amblantal, v da fa fgra, fauna. aguss carmientas y almanios, por au persistancia en al ambiants
Nicaragua, 1980 Accidn regulstoria: prohibudo

Costa Raza_ 1588 Accidn regulatons: prondbids

Panamad, 1987 Acclén regulatora: prohibido

Estadon Unidos, 1072 Accldn regulatoria: prohiide Razén accidn regulatoris: carcinogénica,
biogcumulathn, pelgrose par [ vida slvesine y olros efectos crincos

Suecia, 1975 Accldn regulatoria: prohibido Rarén accin reguilstoris: Dersisbencia » impacio mmbiental

Goneralldades: ND
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deltametrina

CARACTERISTICAS GEMERALES

Ingradionte sctiva: deltamelrina Nombres comerciales: <Baam S» <Bilam Flgw> <Decis> <H-Oblol> <K-Cinna>
<Deltamatrina> Nombre coman (50-): dellamethin  Grupe quimico: pirelroide Acclén blocida: insecticida
Mmodo do aceidn: or conlacts y estomacal Establiidad: mis sstable en medios &idos Gue en slcalings Usas:
cartral de Lepidéplera. Homdptara, Coledgtera, Heterdplera v Thysardptera en armog, cafd, citricos, verduras. e ha
gsado en salud pdblica y an el ceatral de ectopardsitas Formulasibn: concentrade emutsilicable, poive majabia
Mazclas: MO

TOXICIDAD HUMANA

Touicidad aguda. DLSQICLS0 oral (ratas): 123-5000 mg/kg {H1,138 mg'kg (M) (aceds vegelal) inhalasldn (ratas);
2.2 mgil @ire [4h), dérmice [cansjes): > 2000 mghkg Clasificacidn OMS: altamente pefigrosa, clase Il Accidn taxica
y sintomas: interfiere con la parmeabikdad idnica on las memiranas celulanas que inlarvianen en la genarackin ¥
conduccisn del impulsa nervioso. Simomas: prurito, andor, dizesiasla y paresiesia del area expuesta, eogastralja,
paumeas, vamins, [aciculacionas, comvulsionsd, coma y muerts. Capacidad iritativa: ocular: negativa diémmica:
lewe Actividad alargénica: ND

Towlcidad crénica y a largo plaze. Neurctoxicidad: WD Mutsgenicidad: negatva Oncagenicidad: grupo 3
[WARC), O (EP#) Teratogenicidad: negativa Efectes reproductores: positive Otros efectos crénices: sa han
dascrita eanaatelosis, hipolensidn, dafs prenatal y shock Obsarvaclonas: WD

Limites de axposicidn. ADI: 001 mglg TLV: ND BER ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comportamienta ambiantal. Parsistoncia en el suelo: kgera Movilldad an al susle! inmévil Persistencia an
agua sedimanto: menos persislents Bloacumulacién: da madiana a alta

Toxicidad. Peces: sxtrama, CL50 (960) poces: 0,00056 mpd Crusticeos: extrema. CESD (43h) dafridos: 08 pgl
Avos: fgers Insectos (abejas): alta Algas: alta, GER (98h) Salemastur = 9.1 mgh

Limites méximos p-rﬁ\mhln de resldues &0 agua superficlal. EPA; ND MTR (Holanda): 0.0003 ug!

Obsarvaclonas: &8 cas insoluble en agua y fueremente adsartido per particulas coloidales del swelo, degradacian
micmbiana en el sueko 62 la mas impartanta, Su alta agsorckn al sedimento hace que aate producio sea de allo riesgo
para o organismes acudticos, NOEL para Bves = = 0 mgirg diano

CONDICION LEGAL

Guatemala, 1537 Acclén regulateria: registradc

Balice, 1897 Accion regulatoria: regisirado

Honduras, 1997 Accién regulateria; registrado

El Salvadar, 1997 Acclén regulatoria: registrado

Micaragua, 19867 Accién regulatoria: regisirade Use: sin restriceidn. Bitam Flow sl para algedan, K-Coiol sole
granas almacenadas

Costa Rica, 1887 Accidn regulatoria: registrads

Panama, 1997 Asckin regulatoria: registrads

Goneralidadas: MO
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diazinon

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingradients active: diazanon Mormbres comarcialos: <Basudin: <Danon> <Crargran> <Diazinon> <0iazipolos
<Diazol> <Dination> <Dinazal> <Knox-out> <Shevadiazol> <Spectracides <Zinoncoop>  Nombre comdn (1504}
gasignan Grupe quimice: organolosforade Accion biocida: msecticida, acancida Modo de accién; de contacta
Estabilidad: estable a pH 7, lentamente hidrolizade en medie aleabno y mas rdpidamenta en medio dcide Usos:
coniral de deards @ NSeciod chupadares v masheadores an cacan, calt, cafla de azksar, cersales, frutales, labaco,
vegetalas. También a5 usads como condrolador de ectopardsitos. Fermulacidn: concantrade amulsificable, poln
majable Mezclas: MO

TOXNCIDAD HUMANA

Toxicidad aguda. DLSWCLS0 oral {ratas): 300-400 mg'kg inhalacidn [ratas): 3.5 mgl (4h) dédrmica leonajos)
540-550 mgikg Clasificacion OMS: moderadamente paligroso, clase || Aceidn téxica y sintemas: inhibicidn de
colinoslersas. Sinlomas byes, debilidad, cefalsa, vision bomosa, sakaciin, Rgrimea, nduseas, vomilo, anonaxia, dolor
abdomangd, inquielud, miosis, espasmo bronguial, Mederados: slbita debikdad genaralizada, celalea, visin allerada,
simlarrea, sudaracion, wamitos, dismas, bradicardza, hipsfonia, delor abdominal, espasma mdscwos facialas, temblar
an manas y cwerpd, ansiedad, marcha allerada, sentimiantos de temor, meosis, nslagmus, dolor de pecho, disnea,
cimnosis de mucosas, crépitos. Severos: lemblores sibilos, comwulsiones generalizadas, raslormas psiquicas, clanosis
irlensa ge mucosas, edema pulmonar, coma, muerta por fallo carderespiratorie Capacidad irritativa: ccular: leve
dérmica: leve Actividad alergénica: positiva (humanas)

Toxicidad cranica v & largo plaze. Neurotoxicidad: WD Mutagenicidad; pesitva Oncogenicidad: grupa 4 {lARC),
E (EPA) Teratogenicidad: negativa Efectos reproductores: no es claro Otros efeclos crdnicos: ND
Qbservacionos: MND

Limites do axposicién. ADI: 0,002 makg TLV: 0,1 mgim® BEL KD
COMPORTAMIENTS AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comportarmiente amb&lental, FPersiatencia en el suslo: mediana Movilidad an of suelo: ligera Persistencia en
agua sedimente: menas persistents Bloacumulacién; de igera a medlans

Texlcidad, Peces: exirerma, CLSO (96h) tnucha arco ins: 80 pgl Crusticecs: exirema. CESQ (24h) dadnedes: 0,96 -
1.1 pgl Awes: extrema Insectos (abejas): alla Algas: ND

Limitas madximos permisibles de residuos an agua suparficial. EP&: 0000009 mgl MTR {Holanda); WO

Observaciones: &N condiciones da emperalura y humedad bagas v alcalinidad alta peede pemmanacer bicldgicamante
actvo por § mases o mds. Hay desge de conlaminacidn de aguas subberrdneas. Para |a profeccitn de argarnismos
atudbicos sensibles, 18 concantracidn an & agua no pusde ser mis de 0,08 pgdl. Degradacion da da par oxdagion a
fasfato {diszaman) e hidrolisis. NOEC para algas (5 dias)= 10,0 mg,

CONDICION LEGAL

Guatemaia, 1488 Accion regulatora: rastingide Uso: no puede sar utilizage en canchas de golf y an proguccidn
de chspesd

Bedice, 1490 Acclon regulatera: restringido Use: sdlo bajp obsereacion tanie an usas agricalas como en al candral
dia Inseeing casaros

Handuras, 1947 Acclén regulfatoria: registrada

El Zatvadar, 1997 Accién regulateria; registrado

Hicaragua, 1597 Accldn regulateria: registrado

Costa Rica, 1997 Accién reguiatoria; registrade

Pangrrad, 1997 Acclén regulatoria; registrads

Ganeralldades: ND
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diclorvos

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingrodiente active;  dictorvos  Mombres cormasciales. <Alax <0DOYF» «<Dedevap> <Denkavepans <Deagans
sMusan> <Dkos <Vapona® <Flud> Mambra comuon (05043 dichioras Grupe quimico: cogansiosforedo, clomads
Accion Biggida: insecticda, atancida Modo de accion accitn Sor contaclo. esbomacal ¥ respiratario  Estabillidad;
pslatie @ calor, s@ hdicliza en mecios akdines Uses: cortral de aseclas chupadores v maslicadares de Coapdplarna,
Famdplara ¢ L(‘DIDC‘!ULCTH an algadsn. arroT. fratales. orsameniales, vegeiaas, En safud pitlica para el contml de
fiplera Formulagion: 2grosel, concertrade emulsifcanle Mezclas: <Saygen Liguido> [+propexer. +cifluirral;
sinseClciga Liqudo Cop> |+icalating). <Haen Suparkill> [+lelramerra, Herraticn ). <0ko Aemsat= («eifulrin]
St [+eramelrina)

ToXIGIDAD HUMANA

Tozicldad aguda. DLSWCLSO osal fratas): S0moka Inhalzcién {ratas): = (1 mg!l aire (dh) dérmico (conajes]
TE migckg (H) ¢ 107 mgsg (M) Clagifieasien OMS: alanmenla pelignoao. case I Accldn tdulea y sintemas:
irhizgian dre colinesterasas. Silomas leves: debiidad, cefalea, visdn bomasa, salivacidn, Bgrimea, niuseas, vémig,
anarexia, galor abtamingl, inquebud, espasma brangulal. Modarados: subila cebilidad generalizada, cofaled. vwEidn
Ftarada, sidored, sudoracitn. vimitog, disrea, bradicardia, hipertania, dofar abderenal, 8spasma misculas faciales,
Lk &n manns y currpe. marcha aferada, sentimiantos de lamer. miosis, nistagmas, daker de pecha. disnea, canosis
e muoomas pites. Sevarca: lemnkeas sibilos. corvulsanes genaraizadas, rastemos psiquicos, cianogls intensa
de MUCnEas. SCRME PUITanaT, coma, muare por {ako cardioraspiratono Ceapacidad irdtativa: acular; maderada
dermica: wwe Aclividad alergénica sosiliva

Texecidad cronica ¥ & large plazse.  MWeursdaxicidad: perdiente de esludo Muetagenicidad:  positiv
Onsogenicidad: B2 Termtogenicidad; regatva Efectos reproductorgs: noes clarm CMros ofactos crdnices: se
han dessrilp sinlomas Sanilares 8 ks que s han presentado en Algocacionas ajudas. AEEMa3 Enakdn, naomno,
ansrexia, apatia y canfusidn  Oesarvaclones: parsonas con capacidad pefmanar reducida, rastarnes hepaticos,
convulsianes @ EEOEICAn recenla a olos producles inhibidares de colinasterasas prasenlan 1 mayar riesgo de
nlasicacion

Limites de srposicidrn. A 0,004 mgkg TLY: 0.8 mg/m® BEL: ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comporiamienta amblanial. Parsistencia on al ssolo: no Movllidad en &l gusla: ata FPersiaiencla an agus
sadimente: menos gersistante Bloscurmalacien: ligera

Toxicidad, Facos: sxirama, CLSD ($6h) rucha arca irs: 530 pg!  Crusthcecs: extrema, CES0 [4Bh} défnidos:
C.07 pgl Aves: alla Inseclos (abejas): Bita Algas: modersda, CESD (5] Scenedesmus: 52,6 mgl

Limites maximos permisibies do residuos en agua superficial. EPA; 0001 pgll MTR [Holanda): 30007 pgl

Obssrvacicres. N0 parsistenta an ol ambients, con répida desoomposicidn en la almdsfers, Peco 88 adsorbs a lag
particulas del suek ¥ 88 probable que conlamine agua sublaranans. En o suakr 85 suato a hidndlisis v biedegradacian,
Lustancia valall que se diswelna en el agua y par su alla teacikdad farma wn eago para K5 SIgantsmes BCuUBticos.

CONDICION LEGAL

Guatamala. 1900 Acclén regulaterla: regisirada

Belica, 1997 Acclén ragulaloria:; resiringicde Uso: usos vatarinarins y nn casas da habitacdn solo por sglicacoras
oo Hcansia

Honduras, 1957 Acclén regulatoria: registrade

El Satvador, 1581 Aceldn regulaterla: registrado

Miggragua, 1947 Acchdn ragulataria: registrade

Costa Rica, 1937 Acclén egulatonia: registraca

Panama, 1952 Accldn regulsloria: regiatrada

Suas, 1992 Accldn mgulatorda: mrlirade, savaramente restingida Usa: aliminar usos en hegares Razdn aceldn
rgulatoria: rutagénico ¥ probablamante carcinegénica

Ganaralidades: MO

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET), Universidad Nacional, Costa Rica
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difenacoum

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingrediants active: cdenacoum MNombres comerclabes: <Ratak= Membre comin (IS0-): difenacoum Grupo
quimica: coumarina Acclén bloclda: rodenticida Modo de acclén: amicosgulants Estabilldad: estable a la g
¥ la tempaeratera hasts los 100°C Usos: control de ratas y ratones Formulacidn: cebos, cabos concantrados, cabg
an gran, cebo en bleque Mezclas: ND

TOXTCIDAD MUMANA

Toxicidad aguda. DLSNCLS) oral (ratas): 1.8 (M) mg'kg inhalaclén (ratas): ND dérmlco (conejosk > 1000 mgfhyg
Clasificacidn OMS: extremadamente peligrose, clase la Acclén tdxica y sintomas: reduccidn de la sintesis de
factores de la coagulackin vitamina K-deperdiente, Sintomas: sangredo naszal, por encias v por traclo digastva
Capacidad irritativa: ocular negativa; dérmica: negativa Actividad alargénica: ND

Toxlclded crdnica y a large plaze. Meuroloxicldad: WD Mutagenicidad; WD Oncegenlcidad: WD
Terafogenicidad: MO Efectos reproducioras: ND Oiros efectes crénlcos: ND Observaciones: ND

Limites de exposicion. ADI: ND TLY: ND BEE ND

COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOMICOLOGICOS

Comportamisnto ambiontal. Persistencia en of susle: KD Movilided en el suslo: NDO Perslstencla en agua
sadimento; N Bloacumulacidn: ND

Toxicidad. Paces: axtrama, CL5O0 (36h} rucha areo iris: 0,10 mgd Crustdceos: ND Aves: mediana Inescios
{abejas): WD Algas: ND

Limibes miximos parmisibies da residuos an agua superficial, EPA: ND MTR (Holanda): WD
Obssrvaciones: hay pooos dalos disponibles. Es iggramento soluble en agua.

CONDICION LEGAL

Balica, 1980 Accidn regulatoria: registrade Use! rodenticida selective, preiancialmente Wxico para atres mamifens

Generalidades: WD

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET), Universidad Nacional, Costa Rica
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edifenfos

CARACTERISTICAS GENERALES

ingradients active: edilenios Maombres comarclales: <Hingsan= Mombre coman {IS0-): eddenghos Grupo
guimlca:  organolosiorade Aceién biocida: fungicida Mede do accién; prolactor y curativo de contacls
Estabilidad; estable an medios neulros, 88 degrada con g luz Usos! contral da Pyrcwlana oryzme y mancha en la
paja par Fusgsiim en BroT Farmulaclén; conceniracs ermulsificabie Mezelas: ND

TOXICIDAD HUMANA

Toxlcidad aguda. DLSQUCLED wral (ratas): 100260 madky inhalacien (ratas): 0,320,238 mgi aire (eemsal) (dh),
dérmice (ratas): T00-B00 mgfkg Clasificacién OMS: aigmante peligroso, clasa (b Accidn téxica y sintomas;
inhibikcian de colingsterasas. Sinlomaes eves: debildad, cofalea, viglbn borrosa, Salvation, Lgrimso, nauseas, vamita,
anorexia, dolor abgominal, mquetud, MiosE, ESpasTO bronquial. Maderados: sObia sudarachdn, wimitas, armea,
bradicardia, Migestania, Bolor abdamingl, Bspasma de muscukes faciales, terbilar an manas i CUEPA. ansledad, marcha
allerada, sentmienics dé lamor, miosis, nistagmus, dalor de pacho, disnea, clanasis da mucosas, cripitos. Severos:
remiblones sbilos, convulsones penaralzadas, rastarmas psiquicos, clanosis intensa de mucosas, edema pumanar.
coma, muarte por falle cardiorespiratonio Capacldad irritathva;  ooular nagativa dérmica: keve Actividad

plapgénica: NO

Taxicidad erénica ¥ a largo plaze, Maurctoxicidad: HD Mutagenicidad: ND  Oncogenicidad:  ND
Tarategenicidad: MO Efectes repradutiores: ND Otros efoctos erdnicos: NMD Obsarvaciones: ND

Limites da axposicidn. ADE 0,003 mg/kg TLY: ND BEI: KD
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comportamisnts ambisntal, Persisiancla en ol gusla: de no peraisienin a ligers Moviidad en el susia: MO
Parsistancia an agua sedimanta: ND Bloacumulackén: ND

Toxicidad, Peces: exirema, GL30 {36} trucha anse ins: 0,43 mgh Crusticeos: exirama, CESD (44n) dafnados:
0,32 ppfl Aves: ligera Insactos (abajas): no e Algas: ND

Limites maximos permisibles de residucs en 89ua suparficial, EPA: ND MTR li:HDIII'IdIJ'- HD

Obsarvacionas: posee muy e solubibdad an egua. Es mralabalizade en el susia par 13 pardica de los grupas fanid.
ligtenil y et a Boidos organcioslorados.

CONDNCION LEGAL

Gualemala, 1957 Actidn regulatoria: registrado

Honduras, 1997 Acclon regulatoria: regislrada

El Salvador, 1991 Aceién reguiatoria: regisirado
Micaragua, 1557 Accldn regulateria: rogistrade Uso: armoi
Costa Rica, 1897 Accidn regulatoria: registrads

Pamarnd, 1997 Acchin regulatoris: registrads

Ganeralldades: MO

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET), Universidad Nacional, Costa Rica
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endosulfan

CARACTERISTICAS GENERALES

ingrediente active: endosulfan Mombres comarciales: <Brokacoop> <Endosulfan> <Nebulion= <Thicdan:
<Thisdex> <Thionex= Hombes comdn (50-): endosulfan Grupe quimics: ofpancclorado  Acckén biocida;
Inseclicida-acaricida Modeo de acchén: de contacts y eslomacal (no sistémica) Estabilidad. ipstable &n madios
aicalinos LMo COME Scarms @ Ineecins chupadores, masticadoms y bamanadoces an algoddn, caté. cana de axbear,
careales. cucurbildeaas, forestales, Trulales, omamentales, papa, 1abace, vegetales Formulacian: concentrada
emuls#ficabla, granutadp, liquids LEY, pobwa majable Mazcias: ND

TOXTCIDA D HUMANA

Toxlcidad aguda. DLSH/CLS0 oral [ratas): 70 mokg inhalacién {ratas)k: = 21 mgl aire {1h} dérmico (comnejos):
558 malky (soluckdn olensa) Clasificacidn OMS: moderadaments peligrass, clase |1 Accldn toxien ¥ sintomas:
aumanta la actividad de |a fosTalasa y aldolesa alcalna; altara Bintests de proteinas y lipidos y o excracion hepatica
Sintemas: vomilos, diamea, agiacién, comvidsines, disnea. apnea. cianasis, coma Capacidad lartativa; acular
negatva  démica: negativa Actividad alargénica: ND

Toxleldad crénica y a kargo plaze. Msurotoxlcldad: ND Mutagenicidad; requeere mas estudio Oncogenicidad,
C Teratogenicidad: Nl Efecios reproductodes! pasitvg Otros ofectos erdnicos: sa ha descrild towicadmd renal,
nepatica, en paralireides y an quimica senguinea Chesrvaclones: NOD

Lirnites da axposicin. ADI: 0.008 mgikg TLV: 0.1 mgim® BEI: ND
COMPORTAMENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Compartamienta ambiental, Parsistencia an ¢l suale: extrema Mavilidad an of susla: inmdwl Pargistencla en
agua sedimante; MO Biocacumulacldn: de mediana 3 alta

Toxlcidad, Peces: sxirema, CLED (B6R) tucha arco irs: 1.4 pgit (1,21 6 pgll) Crusthcess: extama, CESO {480)
ddlnidos: TE-T50 pgll, Awes: madiana Insectos (abejas): Bgera Algas: ND

Limites méximos pormisibles de residuos en agua superficial. EPA: 0,003 ygt MTR (Holanda): 0007 pgt

Observachonas: ha provacads moralidad en peces, E1 principal metabalite 65 sufato endosullan. &l cual 88 deyradads
s lentanme e

CONDICION LEGAL

Guatemata, 1997 Acclan regulatonia; registads

Bolice, 1085 Aceitn ragulatoria: prohibica Razén accién regulateria: muy dxice pars peces ¢ Mamilens. ¥ pes
rie larer anlidolo

Honduras, 1991 Accitn reguiatoria: resiringide Use: salamente para broca de cale (Hppaihendmus aTe) ¥
radera, Thisdan se permite &0 hodtifrubcultura Razdn acclén regulatoria: o su parsistencad an &l medic y pof Ger
organsckarada

El Balvadee, 1997 Accidn regulataria; regisirads

Micaragua, 1997 Accién ragulatoria registrado Uso: cafe, hortakzas

Sasta Rica, 1697 Acclén regulatodia; registradn

Panamd. 1932 Acciba regulstonia: restrapde Uso soia en calé para gl coatml de fopamt (Wi MUE am0e
con pericdo de espera mnime de 30 dias

Sueci=. 1985 Accion rogulateria; retracs Razdn accidn regulatofia: 15 susianom as alarmane persistenle, alo
pabersial e bisgeumulacan v loxiadad agusa may alta

Generalidades: WD

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET), Universidad Nacional, Costa Rica
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fenamifos

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingredienta active: fenamilos Nambres comerclalas: <Memacur> Nombre comdn (IS0} fanamiphos Grupa
quimice: rpancfosiorado Areidn biocida: nemalicida Medo de accldn: sistérico Estabilidsd: estaba a pH 5-7
Usos: conral e rematados acloparasitas da vida e en algoddn, banane, caces, cale, caha da azdcar, clincos,
omasentales, papa, pite, 1abaco, tomate Formulacien: granulade, concentrado amulsificable Mezelas: <Dysysions,
<Bayfidan Triple> {+disullaton); <Memacur 012 GR= {+isalanfos)

TOXICIDAD HUMANA

Taxlcidad aguda. DLSKCLSQ oral {ratas); 10 mgkg (M} y 14 mg'kg (H) Inhalacion {ratas); 0,12 mgdl aire dérmice
[conejos): = 2000 mgikg Clasificacian OMS: exiremadamente peligrose, clase |8 Accitn txdca y sintamas:
inhibickin de cofnestarasas. Siniomas kves; debilidad, cefalea, visin borosa, salivacion, lagrmes, nauseas, vomil,
anorexia, dolor sbdarminal, inquistud, miosis, espasma Bronquial. Moderados: sibita debilidad gerwralizada, cefala,
vislén sterada, sialpmea, sudaracion, wimitas, diamea, bradicardia, hipafonia, dolor abdominal, 85pAsMG mikscuios
facimlag, famblor on MAnNcE, ¥ CUBrEs. ansieded, marcha allerada, sentimientas de lamar, minais. nislagmus, dolr de
pacho, disnea, cianosis da mucosas, crépilos. Sevems: lembiores sabilos, comvulsisnes generalizadas, rastomas
psiguicos, canasis de MUCHES, SOSMA FUMONAr, Lo, rrumste pod (a0 cardioreapiratorio Capacidad irritativa: lave
Actividad alergénica: negativa

Toxlcidad crénlea ¥ a largo plaze,  Meurotox|cidad: requinre mis esludios  Mutagenicidad:  nagatta
Oncogenicidad: D Tarstoganicidad: ro s clara Efeclos repraductores: negatho Otros afgctos cronicos: NO
Observacionss: MO

Limias do axpesickon, ADL 0,0005 mgfkg TLV: 0.1 mgi’ BEl: MO

COMPORTAMIENTO AMBIENTAL Y DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Camp: Jiente ambionial, Persistencia on el suslo: mediana Movilidad en el susla: sha Persistencia en agua
sediranto: MDD Bicscumulacién: ligesa

Toxicidad, Peces: exirema, CLS0 (#6h) tucha arca ids: 00721 mal Crusticess! extrema, CESD (48} dafmidas.
1,586 pg Aves: extrema Insactos (abejas): mediana Algas: ND

Limites maximos permisibles de reslduos an sgua superficial, EPA: ND MTR {Holanda): WD

Obsarvaciones: tamo el ingradients actva cOMD 54 praducls de degradacion sullfdxido v 13 suona se han getactade
an aguas sublamanaas de los Eslacas Unidos. Ha causade alia morakdad de sves an los Eatados Linkdos. Duracin
e la actividad on &l suslo 4 meses, NOEC para algas (26 R = 0,32 mg.

CONDICION LEGAL

Gualemala, 1997 Accién regulatoria: registrado

Balice, 1980 Accién regulatoria: restingida Usa: solamanle para 567 psado an cultivas sgricalas en el control de
namatadet, 5o dabe asarar el periodo previo @ la casecha (15485)

Honduras, 1857 Acchén regulatoria: registrado

£l Salvador, 1557 Accksn regulateria: fegestrado

Mecaragua. 1991 Accidn regulatoris: registraco

Costs Rca, 1397 Acclén regulatoria: registmada

Panama, 1597 Accién regulatosia; regisiradse

Ganeralidades: ND

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET), Universidad Nacional, Costa Rica
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fosfure de aluminio

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingradients active: fasfuro de slumink Mambres comerciales: <Celphes> <Datia Phosphing G <Detia fesfing>
<[retia Gas» <Gaston= <Gasioxine <Phostoxin> <Fosfina> Mombre comdn (IS04) phosphine Grupeo quimica:
nerganico, fosfurs Accitn biocida: fumigante Mode de accidn: fumigante Estabilidad: es muy inflamatie, se axida
a acidy fosfongg por agentes oxidantes v el oxigeng simosférico Usos: fumigacin contra inseclos y reacares an
granos almacenados, aroz, frijel. maiz. sorge Fermulacién: tabletas, platos Mazelas: ND

TOXICIDAD HUMANA

Toxlcldad aguda. OLSOACLSD oral {ratas): MO inhalacien {ratas): ND, dérmico {conejes): WD Clasificacién
OMS: no clasificado Accién toxica y sintomas: bloquea la oxigasa del cilocromo ¢, inhitienda el consuma de
oxigens mitocondral. Sintomas: intranguilidas, cefalea, mares, fabga, nduseas, vemios, coma, convulsiones,
hipelangidn, edema pulmanar, falle respratoris v kaslomas renales, hepdticos, cardisess v encetilicas Capacidad
irritativa; NO Actividad alargénica: ND

Toxicidag crdmlc-‘-_ ¥ @ large plazo. MNowrctoxicldad: WD Mutagenicidad: MO0 Oncogenicidad: MO
Teratogenicidad: ND Efectos reproduciores: ND Otros efectos crénicos: NO Observaciones: ND

Lirmites de exposicidn. ADE: MO TLV: 042 mg'm’ BEL ND

COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Compertamianto amblantal. Pergistancia on ol suslo: MO Mevilidad en ol suale: ND Poersistoncls en agua
sodimanta: ND Bioacumulazidn: WD

Toxlzidad. Peces: moderaca Crusticeos: ND Aves: WD insectos (abejas): ND Algas:

Limites maximes parmisibles de residuos an agua suparficial, EPA; NO MTR (Holanda): NO
Observaciones: hay poca Informacian dispanilbe.

CONDICION LEGAL

Gualemala, 1597 Accidn regulateria: regisiraca

Balice, 1930 Accion regulateria; restringido Usa: sole para fumigacin en granos por aplicadores canificadas
Handuras, 1997 Accldn regulatoria: rapistracds

El'Saheador, 1997 Accién regulatoria; regisirado

Micaragua, 1987 Aecidn ragulatoria: regigirado Uso: granos slmacenados

Costa Rica, 1947 Accién regulatoria: registrads

Panama, 1687 Accin regulatoria: registrado

Generalidades: ND
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malation

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingredisnte active: malation Hombres comercales: -=Balalion= <Belathion> <Dpsema= <K-Thion> <Lufanex>
«Malathion> <Mata plojos> <Rimalation> Mombre coman (S04} malathion Grupo quimice: egandfosiorade
Acclén bloclda: insecticida, acaricida Modo de accién:  conlaclo, astamacal y respiraiona (no sistdmico)
Estabilidad: estable sn medios dcidos Usos: control de dcares e insecios chupadores y masticadores an algodin,
arroz, papa, vegeiales Formulacién: concentrado emuisificable, polvo soluble Mezcias: <Cygand> <Cigardon>
[+ratil paralion)

TOXICIDAD HUMANA

Toxicidad aguda. DLSHCLS0 oral {ratas): 1375-2800 mgfg Inhalacién (ratas): WD, dérmico (conajos): 4100
mgkg Clasificacién OMS: ligeramants peligross, clase Ill, EPA Il Aceisn téxica y sintemas: inhibicain de
eolinesieratas. Simomas leves: debilidad, cefales, visidn bomrosa, salvackin, lagrimen, néuseas, vamilo, anorexa, dolar
abdominal, inquisted. micsis, espasmo tronguial, Modarados: sObita debilidad generalizada, cedabea, vision aRerada,
sialymaa, sudocacidn, wamilos, diarmea, bradicandia, hipanonia, dolor abdomingl, espasmo oo masculos Taclales, embior
&N Manos y Cuedpo, ansiedad, marcha sferada, sentimientos da temor, miosis, nistagmus, dolor de pecha, disnaa,
cianasis de musasas, crépios, Severcs: temblonas sbitos, comvulziones penarsizadas, rAsiMOs PEGUICOE, clangsis
inensa de mucosas, edema pulreOnar, coma; muerte por falle cardiorespitatorio  Capacided Iritativa:  ocular.
maderada  dérmica: leve Actividad alergéinica: negabiva

Toxicidad crénica y a largo plaze. Meurotoxlcldad: requiere mas estudic  Mutagenicidad: positiva
Oncogenicidad: categaria 3 (LARC), O (EPA] Teratogenicidad: requiers mas esludio Efeclos reproducionss:
requiers mas estudin Otros efectos cronicas: puede alterar ol sistema inmunciigic Observacionss: MO

Limites ds axposicidn. ADI: 0,002 mofkg TLV: 10 maim® BER: ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comportamibents ambilental, Persistencia sn'sl suslo: no Movilidad en el suelo: ligera  Persisiencia an agua
sadimenta: menos persisianie Bioacumulaclén: mediana

Toxicidad, Peces: extrema, CL50 (96h) trucha arco ins: 200 pgd (160-240 pgfl) Crusticeos: extrema, CES0 (48n)
difnidos: 1,0 pghl (0.7-1,4 pgl) Aves: Bgera Insectos [abajas): alta Algas: WD

Limiss miximos parmisibles de residuos en agua separficial. EFA 0,0008 yg! MTR (Holandal: 0,013 pgd

Obsarvacionss: Uno de los producies de dagradacian de malabon s malagkon, este produclo 85 mas 16xico que
malaticn, informackin y datos adicionales son mquendas con & fin de determingr Mejor sus riesgas ambientalas y su
desting, ademas 2i ¢ capar de contaminar aguas sublamaneas. Es poco saluble y poco voldtil; con aplicackin cerca
da fuenins de agua pusds causar contaminacién. Ha side datectado en aguas de pozos an Estados Unidas. NOEC
para crustacecs (21 digsy= 0,15 pgil.

CONDNCION LEGAL

Guatemals, 1997 Accldn regulatoria: registrada

Belica, 1887 Accidn regulateria: registrads

Honduras, 1957 Accién regulatoria: regisirado

El Salvadar, 1987 Acelén regulatoria: registrade

Mizaragua, 1997 AcciGn regulateria: registrado Uso: para Grance almacenanos
Costa Rica, 1957 Acclén regulateria: regisirado

Panama, 1897 Accidn regulatora: registrato

Goneralidades: ND

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET), Universidad Nacional, Costa Rica
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mancozeb

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingrodiante activo: mancozel Nombres comarciales: <Amgencl> «Cadozebs <Dithane OC> <Dihana S» <Cihane
M-25= <Danana MB> <Dithane> <Dithang F> <Fare> <Mancoops <Maneaxil> <Manipno> <Marzats 200= <Mavazebs
<Penncazeb plus> <Policar> <Yondozeb> Nombre comin (IS0-1): mancozeb Grupe quimice: diliccahamats
Accldn biccida: fungicida Modo da accién: protector de conlacts Estabilidad: estable an rmedics dcigos [apH S
= 20 dias) Uses: fungicida profector para use follar o tratamisnto do semillas en banano, frijol, malz. tabacs, ruisis, _
horadzas, grmamantales Fermulacidn: polve mojable, lcable Mezclas: <Delsenes, <Mondecam>|~cartendazii);
<Mantenal=(+fentin acetata); <Ridomil Me={+matalaxil; <Sandefani> (+axadixzil); <Cobrelanes(+ixide de cabea):
=Galben={=banalaxil); <Clonosip={+clarataianil)

TOXICIDAD HUMANA

Toxlcidad aguda. DLSHCLSD oral {ratas): > 5000 mgikg Inhalacién (ratas): > 5,14 mg/ dérmice {conajos):
>5000 mgfky Clasificacién OMS: no presenta riesgo agudo, EPA IV Acclén téwica y sintornas: inhibe los grupos
5H dalas anzimas y acti| coma agerte guelante de los sistemas anpimdticos que contienen metales. Sintamas laves:
calalea, dedilidad, excitabiidad, nduseas, vomiles, diamea, Colores abdaminales, Sevarcs: maracs, deprasiin, pardlisis
¥ pérdida da la canciencla. Imta la pisl, aumenta la sensibfidad por alcohal, su inhalacidn sn grandes canbidades puada
Iitar el sistema respiralono dando congestidn nasal, tos y onquera Capacidad |rritathva: leve Actividad alergénica:
pasitiva

Toxlcidad crénica y a large plare. Neurstoxichoaa: no es clara Mutagenlcidad: no es clara Oneogenicidad:
posiies en animales exparimentales somelidos a dosis altas Terstogenicidad: positiva en animales expenmental-
sametidos a dosis altas Efectos reproductorss: WD Otfros efectos crénicos: es un conocido bacioghr .
taratogénice y oncogénic Observaclones: el ETU (eflenatiouraa) & su products de degradackin, afecta el sisters
digastive v la glandula lireides

Limites de axpesicién, ADL 0,05 mgkg TLV: ND BEI: ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL Y DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Camnportaméanto amblantal. Parsistencia on ol susle: ro Movilldad an ef susic’ mmovil Parsistencia an agus
e MEncs p e Bioac. 1= ND

Taxicidad. Paces: extrama, CL%) (96h) trucha arcoins: 0,46 mg Crusticeos: extrema, CES0 (26-42h) odfnidos. 3 4

- 1.3mgh Aves: ligars, no mortalidad en palos despuds de 10 dias a 8400 maiy dietaddia  Insactos {abajas); hgora

Algas: aMa, CESJ (36hk 1,1 mg

Limites maxirmos permisibles de reslducs en agua superficial. EPA: ND' MTR {Helanda): Para el ETU 260 pgl

Observaclones: und do los producics de degradacion oe mancezes es ETU (stilonctiowaa). El ETU as altamenls
mévil an suaks, puade llegar a aguas subterraneasy es ligeramente thxico para pacas y maderadamants txico para
crusticeas. Otro matabolto e of DIOT que e muy Wxico para erganismos acudbcos, Los dlicearbamatos pusden
provecan efecies ambriokigicos v teralogénicos en paces.

CONDICION LEGAL

Gualamala, 1997 Accién regulatoria: registrade

Balica, 1957 Accién reguistona: resiringldo

Haonduras, 1997 Accldn regulatoria: registrade

El Sahveador, 1597 Accldn regulatoria: registrado

Micaragua, 1957 Accldn regulatoria: regisirada

Costa Rica, 1998 Acclédn regulaterla: registrado

Panamd, 1937 Acclén regulatorla; registrade Uso: tratamisnto de susla en hortalizas y musaceas

Estados Unidos, 1990 Acchén regulaterla: restringldo Use: espimago, banana, higos, ceballe, lomata y rige Razdn
secldn regulatoria: oncogénico, leratogénics .
Suecia, 1992 Acclén regulatoria: severamente restingido Uso: profibido su utilizacian an las parss comostitles
de las plantss, intervalo de cosecha amplads a un mes, s6k puads sar aplicads por una parsona calificads

Ganeralidades: ND .
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metamidofos

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingredisnts aclive: melaMuiclos Mombres comarciaies:  <Ameior <Crpemarons <Demasone <F ormutors
cHquimators <Madcios> <Mega> =Mstaloss <Metafox <Metamidofos> <Monitors <M, T.0.> <Pillarons <Tamarons
Membre comin (I80-): methamidophos Grupe quimice: omanciosforado Aceldn bicclda: nsecticida, acanicida
Modo de scckén: slelbmico, actkin par coMact y esiomacal Extabdlldad: estable apH 3-8 Usos: control de Acarnos

& inspcios masticadores y chupadores en Slpoddon, ciiicos, malz, omamentales, papas, baco Formulackin
STMIenir g Fouhie . ND

TOXICIDAD HUMANA

Toxicided aguda. DLSWCLED oral jratas): 20 mghy inhalacion (ratas): 0.2 mgh pemsol (4h) dérmico tmniu]-
118 mghg Clasificacion _wmmmﬂnlmmrm

coiineaterasas. Siromas eves, debiidad, cefalea, mmmwmmmm
abdominal, inquisiud, miosis, eapasma brongueal. Modersdos: slbia debilidad generalizada, celales, visidn allerada,
sialamaa, sedorackin, wamio, disrrea, bradicardia, hiperionia, dolor abdominal, anslsdad, m:rthl alierada, senlimientos
de emor, miosis, nstagmus, dolor de pecho. disnea, clancsts de cripitos. 5 : emblores subilos,
Corulgangs Qeneralir pdas, rasiomos pekguicos, m-ﬂﬁmmm oM, Maeie Do
faha cardiorespiratorio Capacidad irritativa: MO Actividad alergénica: ND

Toxicidad crénica y a large plaze. Meurotoxicidad: positva Mutlagenicidad: no es clara Oncogenicldad:
negaliva Teratopenicidad: posithva Efectos reproduciores: positvo Otros sfectos crdnicos: hepmsioicidad
Cbservacionss: WD

Limiten de axposicién. ADE 0,004 mgikg TLY: ND BE: ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Componamisnto ambisntal. Persistencia en o suslo: no  Movilkdad en ol suelo; extrema  Persisiencia en agua
sedimanto: mds porsistente Bloacumulacion: ninguna

Texicidad Paces: moderads CLSD (96h) bucha ance ife: (2551 mgl) Crusthcsos: extrama, CES0 dafnidos: 0,028
mpl Aves: altia Insscics (absjes): alta Alges: moderada, CESO (96 b 88 mgd

Limites maximos permisibles de residucs en agus superficial. EPA; NO MTR [Holanda); ND

Dbsarvacionss: Fapida degradacion por accidn microddana El metabolisma e por demedilscitn y deaminacion. Es
oy aciubie en agua, Bplcacones cema de sgua superfioal pueds Glusar contaminaciin. Ha sido detectado en agues
sublerrdneas de los Estados Unidos. Su loxicidad a la vida sivesire sumenta cuanda es utilizado en mezcla con
malalien. NOEC para aigas (B0h)= 18 mpn,

CONDICION LEGAL

Guaternala_ 1997 Accidn regulatorda: registads

Balicn, 1890 Acelén regulatoria: resiringide Uso: para usa solo én cultivos como insectcida. los periodas previos
a la copecha delber sar esticiamente obsarvedos

Honduras, 1997 Accibn regulatoria: registand

El Sahvador, 1587 Accidn regulslona: regairado

Micaragua, 1957 Accién reguistonia; regairado

I'-‘-wilﬁlna 1907 Accién reguintoria: regisirade

P . 1967 Accké la: ragisirado

Ganeralidedes: 1O

Instituto Regional de Estudios en Sustancias Toxicas (IRET), Universidad Nacional, Costa Rica



INDICE 163

metil paration

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingredients sctive: metl paraticn Nombres comerciales: =Agromelil= <Ballotion> <Biedol> <Folidol M> <iyerior>

<Matacide> <Matil paratidn> <Perncap M> <Foiioxs <insecios> <Meatacide> <Folidal Ulra> <Folipolvor <Parafoss

<Parathion medllico> <betagran= <Lirothion> <inssctoss Nombre comdn (IS04):  parathicn-methyi Grups quimlcs:
i . = s, .

ﬂtmnmrﬁmrmmwm. frutales. omamentaies, vegetales Formulscién
concanirade smulsificable, liguida UBY Mezclas: <Cygard> (»malation)
TOXICIDAD HUMANA

Toxicidad aguda. OLSO/CLI0 oral (ratas): 5-30 mgkg Inhalscién (ratas): 0,20.0.2 mg airo {1h] dirmico
{conejos): 420 Mgty Clasificaclén OMS: axtremadaments poligross, clase la Acclén thxica y sintomas: inhibksdn
da . Sintoman leves: debilidad, cefalea, visltn bormosa, salivacién, lagrimes, nduseas, vomito, anarexis
wmmm“mwmmmmnﬂum
lemblor 6N Manos y cuepo, ansiedad, marcha alterada, sentimientos de lemor, miosis, restagmus, dolor de peacha,
dlanea, canosl de mucosan, crbpitos. Savaros: tamblores sibitas, comvulgiones generalizadas, resiomas paiguicon,
clanpsis intenss de mucosas, sdama pulmanar coma, muere por falle cansioraspirataric Capacidad Irritativa: N
Actividad slergénica: MD

Touickdiad cranica v & lango plazo. Meurotoxicidad: posivd Mutsgemicidad; negativa Oncogenicidad: C. prupa
3 {IWRC) Teratogenicidad: no es ciars Efectos repraductores: ro as dars Otros sfectos erénlcos: deganarackin
Ga refing y nendo clético an ratas expusslas a alles dosis Obssrveciones: probablements es 8 pesticida que ha
Caviads 3 muerie de mis personas o0 el mundo

Limites de sxpesician. ADI; 0,003 mghkg TLV: 0.2 mgim® BEIL: ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comportamisnts amblentsl. Persistencia sn sl sweelo: figora Mavilided en i suslo: de kgers a madiana
Persintencis sn sgua sedimento: ND Bloacumulsckin; ligava

Toxlcided. Peces: atia, CLSO (96h) inschs srs Ins: 2.7 mgh Crustdceos: axtremna, CESO {48h) dadnidos; 0,14 pgd
Aves: ats Inssctos (abejas): i Algss: MD

Limites miximos parmisibies de residucs en agua superficlal. EFA: ND MTR (Holanda): 0.011 gl

Observacionss: el products de degradacitn es sl melll paraaksen Se ha reportads gue W persistencis es mayar sn
dgua wpeficul gue Bn BgUS SutETRAes Mmhmammﬂam“m
SubleTanaas.

' ! regisinads
Beice 1090 Accidn fegulatoria: restingado Uso: para wso 0l en pracicas agricolas
Horduras, 1647 Accidn reguiatoria: prohiside
El Salvador, 1907 Accién regulatoria; regsirade
Hicaragua. 1997 Accién regulatoria: registraga
Corta Faca 1987 Accion regulsboria FREINguin
Fanamd. 1592 Accién regulstonia: restringido Use: solamante encapsulado o granulads

Genaralidades: WD
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metomil

GCARACTERISTICAS GENERALES

Ingredisnts sctivo: matomll Hombres comerclales: <Baboxin MX> <Lannate> <Matomil> <Plllarmate> <Msthayin>
<Hudiin> <hatomyl> Mombre comdn 1800k methoryl Grupo quimlce: cabamals Ascidn blockis: |nsscticda,
acaricida Modo de accldn: acoibn por contaclo y estomacal (sistémico) Establilded: se descomponse sn medics
alcalings Usos: control de lepidOpienps, coledptercs, hemipteros, homdpleros, diplercs y dcarcs en aigodan,
mwwmw Formulacién: pohvo scluble, polvo mofable. concentrado
soluhis Mazcias:

TOXICIDAD HUMANA

Toxickdid aguda. DLSWCLS0 oral (rwtsa); 17-24 mgkg Inhalecian (ratash 0,3 mg aire (aercscd) (4h) dérmics
(comejos) > 5000 mgkg Clasifcacidn OMS: alamente peligrose, cluse ib  Acclin tdxice y wintemas:
carbamilaeida de  aceticolinesierssss, Simomas muscarinicos: suwdorsckin  profuss, salivaeckn,  lagrimeo,
broncoconsiriccidn, micsis, aumenta de la secreckdn bronguial, dolor abdominel, dimmaa, wimilos ¥y bradicandia.
Micotinksos: cefalea, faliga, mared, ansiedad, confusitn menal, comulionss, coma y deprsidn del sislama nendosos
central Capecidad irritativa: pendents de estudip Activided slerpinica: pendients de estudic

Touicided cronica y § largo plars. Meurcloxicided: negatva Mutagenicidsd: regathva Oncogenicided: O
Teratogenicidad: negiliva Efectos reproductorss: negativa Otros sfectos crdnicos: ND Observaclonss: ND

Limites de axposiclén. ADI: 0,028 mpikg TLV: 2,5 mgim® BEI: ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comportamisnts ambiental. Persistencis en ol suslo: de no s mediana Movilldad & & susio: alta Parslatencis
o0 BgUN Bedimenial MEncs Derusisnie Bioscumuleckin: hgers

Tonichdad. Peces: aita, CLSO [B8h) trucha arco inia- 1,8 mgl Crusticeos: axtrerma, CESO {48h) dafnidos: 28,7 ug
Aves: alta Imsactos (abejas): alla Algas: ND

Limitss maximos parmisibles de reaiduos wn agua superficlal. EPA: HD MTR (Holanda): D08 A

Obasrvaciones: Debido & su sita solublidad an ¢l agua y a su mediana parsistancla tene la caracteristice potencial
para conlaminar Sguas sublarinoas. La vida medis on aguss sublerrinaas e manar 8 0.2 dias, Adsorcion a las
particules del sueks &5 de Sébil 8 modarado. Ha sido detectads en aguas sublerineas o¢ s Eslacos Unkdos &
contansraciones e 3y 1.2 pgd

CONINCION LEGAL

Guatemala, 1957 Accitn mgulatoria: registrado

Balice, 1950 Accidn regulalofla: mstngids Lao: para Uss solo an conired de insecios an agnouliura, loe inervales
pravios a cosecha delian sar chisarvedos

Honduras, 1087 Acclén regulatoria: megistrako

El Spbvador 19597 Accién reguisons; regstrado

Kicdaragua, 1957 Accidn regulstora: regisracng

Ciostn Rica 19597 Accién eguistoria: regestrada

Panama, 1092 Accidn regulsioris: resiringido Uso: 8ok on hortalizas pars o control de "Gurkancs”

Genaralidedes: MO
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monocrotofos

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingrecisnts sciiva: monocrotofon Nombres comerclales: <Apadrine <Azadrine <Crelonaxs <Formudnm> <K-drinx
<Mafimbphoss <Monocron= <Manccrolofos> sHovaphos> <Nuvacron> <Pilardrine <Shevamanccron= <Vanucoop>
Hombre comin (IS04); menocrotophos Grupe quimice: orpanclosiorade Accldn blocide; insecticda, scancids
Modo de scchdn: sigiémico, secion por contacto y estomacal Estabilidad; se hidrokra en medios alcalings, sstabils
&N neuiros. Se descompone 8 WeMparaturas mayores de 38 C Usos: conbiol b Boaros & msaciod chupidones
MaLhLadons y hafranadoies en pigoddn a0z cald, cafa de aricar, fndales malr ormameciEes. PapS. tabacn
iomats, vegatales Formulacién: contantrads emullicatie. Rouido vt Mascias: MO

TOXICIDAD HUMANA

Toxicldad sguds. DLSOACLBD oral irates): 20 mgikg (M} y 1B mgikg (H) inhalacidn [ratas): 0,08 mgA alre (dh),
dérmico (conejos): 130-250 mghyg Clasificacian OMS: aitaments peligrasa. clase i, EPS, | Acclén idxics y
slntomas: nmunm- Smmiwu dabildad, cefalea, ﬂﬂnmm lagrimed.
rausess.

ELag M, Mrhm.m.mmm. crépitos. Severns temblores sObiDs, Conviisares
genaralzedas, trastormos pelguicos, clanosis inensa de mucosas, edema pulmonar, coma, muars par falio
cardarespitatorio Capacidad irritstiva: ocular moderada  dérmica: beve Actividad alergénica: ND

Toxicldad crénica y a large plaxo, Weurcloxicldad: posdive Mutagenicided: positva Oncogsnicided: O
Teratosgenicidad: no as clara Efectos reproductones: poslive Otros efectos crdnices: WD Observaciones:
produce el llsmads sindroms mbarmeds

Limites de sxposicitn. ADE 00006 mphg TLY: 0.25 mg'm' BEL ND
COMPORTAMENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOL OGICOS

Comporamiants ambiental. Persiatencia en el suslo: oo Bgera a no persistanis Mevilidad on ol susla: axtrama
Parsistencia en agua sedimantse: ND Bloacumulsoidn; Ilp,ur.

Toxicided. Peces: ata CLS0 (48h) bucha arc ins: ?Drruﬂ Crustbcecs: axvams CESD (48n) dafnedes: 0,023 mgi
Aves: egirema Insectos (absjss] aRa Algas: ND

Limites miximos permisibles oe residuos en agua superficial EPA. R0 MTR (Holends): %D

Observacionss: & pesar 0 u alla movildad en Seelo, 8 monocotofas band un Dy patancial e omacion, por su
baa persislancia en sudo, Ha causado mtancional @ invokirlaramers mofaldad oe dwes

CONDICION LEGAL

Gualemals 1997 Accidn regulstoris: registrads

Buelice, 1680 Accion regulatons: resringida Uso: =0l pars ukd @ BORcuWlure. OMMBmenlaies Cormerciales y e debe
chservar &l pEnod0 previc a & cosecha

Hondwas 1057 Acckdn regulsteris. regavac

El Sabvador 1587 Accidn eguldlona: regrtads

Micaragus, 1887 Accién regulstonia; registrads

Ciosta Faza, 1687 Accién regulatoria; restingigo

Panama, 1#07 Accidn regulatona; registrads

Eslados Unidos, 1988 Accidn regulatoria: canzelazin vountars, prohibids  Razen secikdn regulatonia: alacls pves

Ganeralidedes: WD
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paraquat
CARACTERISTICAS GENERALES

Ingrediente activo: garaqual Mombres comerciales: <Agroquat> <Alila> <Calesaquat> <Casukus =Chapeadar=
<Daraquat> <Escopeta> <Exprorg= <Fedexones <Formugquat> <Fuege> <Gramecoap> <Graminee <Gramonanes
sHerDiquale <Hetomones sHanqual> <inwergual> <Kayqual> <k-quat> <Malaxon> <Pillaromra> <Juatzone> <Fadex
O «Beraeones <Serquat> <Uliragrass> Nombre comdn [I30-1): paraqual Grupe quimico: bipridile Aceldn
béocida: herbacica Modo de accidn: contacts Estabilidad: estabie an madics newtros o Ackios, descompuests por
raadizaian wy. en solusdn acuosa Uses: hedmickda no selective de contaclo para malezas de hoja ancha y gramineas

an aguacate. banano, cacag. cafe, citricos, coco, mangs, vegelales. amamentales, fnutales Formulacldn: concarrads
saluble Mezclas: <Gramuran X=(+giurgn)

TOXTCIDALD HUMANA

Tomicidad aguda. DLSICLS0 oral (radas): 100-126 mgfeg (M) y 112150 mgikg (H) inhadacidn (ratae): 08-14 ugl,
dérmico (conajosh: 59,9 mgkg Clasificacion OMS: moderadamente peligroso clase |, EFA 1 Accién téxica y
sintomas: sobreprosucciin de radical supertcica en el ool de oxidaciin-reduccion del compuasto en los tejidos.
Sirtomas; imtacian y uloeracidn da mucosa ragueal, oral y esaldgica, vimilos, malestar sbderinal y diarmaa, Es hapato
i melrabdxico, disfuncion del sislema nenviasa central, dermatilis, quemadyras., epistasss, conuntivitls, dane comeal y
figrosis puimanar relardada Capacidad drritativa:  ocular severa  dérmica: severa Actividad alergénica; lpve

Toxbcidad cronica y a largo plazo, Neurctoxicidad: no es clara Mutagenicidad: negativa Dncogenicidad; E
Teratogenicidad: negaliva Efectos reproductores: negative Otros efectos crénicos: lesiones en pled, ufias ¥
cémea Qbservacionas: en humanos es exiremadamants Wxico por via oral. Se han presentado delunciones por
absorcadn dérmica, Los nelmdpelas crdnicos presentan una mayor suceptibilidad para inlaxcaciin

Limites de exposicién,  ADIT 0,004 mgikg  TLW: 0.5 mgém® [pariculadao 1etal), 0,1 mgém® [fraccidn respirabla)
BEl: KD

COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comporiamianto ambiental. Persistancla en el suslo: extrama (en |a capa superior del suelo 58 degrada por
folodescomposicion @n algunes samanas)” Movilidad en el suale: inmdvil® Persistencia en agua sedimanto;
manss persistenle Bioacumulacidn: ligera

Texicidad, Peces: modarsda, CLS0 (B6h) tucha arco ifs: 32 mg  Crustacecs: alta, CESD (4Bh) dimidas: 1,2 -
4 0mgl Aves: mediana” Insectos (abejas): ligera Algas: NO

Limites miximos parmisibles de residuos en agua supaerficial, EPA: KD MTR (Holanda): ND

Observaciones: an al subswalo y sedimente queda adsorhido (biolégicamanie no @Esponible} por mechas afios sin
gegradacan, El parsquat se acumula en organismos acuslicos.  Algunas especies 9o crusticens $on muy sensibies
en |a primeara 1ase de desamolly, efectos sdversos aturren an un rangs de 0.9-100 pg.

“diglanan de paraguat

CONDICION LEGAL

Guatemala, 1997 Accién regulateria: regisirado

Balice, 1997 Accién regulatoria: resiringide Use:! reslringido en apliceciones manuales, abms uscs deben dar
primerna apmobados

Henduras, 1957 Acclén regulatoria: registrads

El Salvador, 1897 Acclén regulateria: regisirado

Micaragua, 1997 Accldn regulatoria: registrada

Cosla Rica, 1997 Accidn regulateria; registrado

Panamd, 1957 Acclén regulatoria: realringido Uso: usa leos de ecosislemas acudlicos ¥ an cargales sok daspuds
da florecer,

Estados Unidos. 1987 Acclén regulatoria: resiringido Razdén sccldn regulatorin: efecins crinicos, absorcion
démica

Suecis, 1683 Accldn regulatoria: prohibide Rardn accién reguiatoria: alta towicidad aguda, efecios bbxicos
irrevarsiblas ¥ nes(e immanane de accidenias

Gonaralidades: WD
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propoxur

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingradients active: propoxur Mombres comerglales: <Baypon> <Blattanex> <Roach> <Undan> <Cka Cabos
HNombre comdn (IS04): propoxur Grupo quimice: carbamats Acclén biocida: inseclicids Modo de accidn;
contactd v estomacal (ao sistérmica) Estabilidad: estable pH 7, higroliza a pH afe Usos: control de cucarachas,
Mascas, puigas, masquitcs, homigas, milpios v olios insectos en alimenios almacenados, casas, animales domésticos
Eni &l cultiva de algoddn, arroz, cafia de azcar, foreslales Formulacién: palvo maojable. concentrace emulsificabs,
fumigants, asrosal Mezclas: <Baygon Asrosobs (=ciflutrinal. <Baygon Liguida> (+diclorves, +ciflutina), <Lizetans
(= metipcar)

TOXICIDAD HUMANA

Toxlcldad aguda, DLS0CLS0 oral {ratask: 95 mig'kg (M) ¥ 104 mg'kg (M) Inhalacién {ratas): > 1.44 rgi aire [1h),
dérrico {conmjos): = 500 moky Clasificaciin OMS: maderadaments peligress, clase Il Accidn téxlca y sintomas:
carbamilacién  de  acaticolineslerasas.  Sintamas Misscarinicos: sudoracidn  profusa,  salvacion, lagrimea,
broncoconstriceitn, miosts, auments de la secrecidn bronguial, dolor abdominal, diamea, vamios ¥ bradicardia,
Mizabinicos: eatalea, {atiga, mares, ansledad, confusidn rrental, convulsionas, coma y dopresitn del sisterna nersoss
central Capacidad Irritativa: dérmica- ragativa Actividad alergénica; ND

Toxlcidad crénica y a largo plazo. Neurotoxcidad: ND Mutagenicidad: regativa Oncogenicidad: negativa
Terategenicidad: nagaliva Efectes reproductores: posiliva Oiros efectos cronicos: HD Qbservaciones: ND

Liriites de exposicién. ADE 0,02 mgkg TLV: 0.5 mgim® BEI; NO
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comportamiente amblental. Persistencla en of sualo: ligera Movilidad an ¢l suelo: exirema Persistoncia en
agua sedimento: menos persistants Bloacumulatitn: ligpra

Toxicldad. Paces: de alta a moderada, CLSD [86h) frucha ares irs: 3.7-136 mgl  Crustdcoos: exlrema,
invertgbrados acudlicos CES) (£8h): 0,011. 015 mal Avas: alta Insectos {abejas): alla Algas: WD

Limites maximos parmisibles de residuos an agua suparficial. EPA; ND MTR (Helanda): 001 pgi

Ohservaciones: rapdamente e degrada en cferentes sualos, Por su als meviiidad puede contaminar aguas
sublaraneas.

CONDICION LEGAL

Suatemala, 1530 Aceitn.regulatoria: registraca

Beiice, 1997 Accitn ragulatoria: restringico Was: como un aerosol para uso doméstico, farmulaciones fuertes or
Casds splamente pugden usarlas aplicagores carificados {1085}

Henduras, 1597 Accibi ragulateria: registrada

El Salvador, 1957 Accién regulatoria: ragistrads

Nicaragua, 1987 Accidn regulatoria: registrads

Casta Rica, 1847 Ascitn ragulatorin: registago

Suecia, 1982 Accitn regulatoria: . retirade Razan acclén regulatonia: por saspechs de efecice Cancinoginices

Gangralidades; MO
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sulfato de cobre

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingrediante active: sulfato dn cobve Nombros comerciales: =Agroman cuproxas =Cupsoxat= <Epibiackx
<Prylon-27= <Sulfacop> <Vensedore <Trigngle> <Sulfate de cobve> Mombre comin (S04} Grupo guimice;
inargdnice Acclan blecida: alguicida. fungicida Mode de accidn: protector de contacto Establlidad: an medics
alcabngs se lorma dado de cobre Lleos: conlial de aljas en medios aculticos; usade como fungicida al mezclar can
il (Cadda Bordelés) contra Phytephfhom palmivara, Cercospara coffelcola en cafs v cacas Formulaclén: cristales,
palvio majable, suspensidn concentrada Mezclas: <Calda bordelds> {+hidrdxida da calosg] <Fytosan= {#cal)

TOXICIDAD HLUMANA

Texicidad aguda. DLSQICLSD oral (ratas): 300 mp'Eyg InhalaciGn (ratas): WD, démico (conajos): NOD
Clasificacian OMS5: modaradamente pelgrosa, clase |, EPA | Accldn tdxica y sintemas: Sintornas: vdmitos, dalor
abdominal, digrea inicialmente profusa y acuesa, posterisemante con sangre.  Hores despuds: hemdlisis,
nempgiobinuria, anemia s sobrevive, 0ias despuds presenta fallo hepatica y ranal Capacidad krritativa: ocular:
GOffosiva; dérmica; comosiva Actividad alergénicaz positiva

Toxicidad cronica y a largo plazo. Mourctoxicidad: MO Mutagenicldad: positiva Oncogenlcldad: na &s clara
Taratogenicidad: posiliva Efectos reproductores: positve Otros sfectos crénicos: produce prsumocOnKss y
degenesacién hopdtica en humanes, nefrotoxicidad y alteraciones gastmintestnales Observaciones; ND

Lirmites do exposicidn. ADI: N0 TLY: 1.0 mg'm® BEL ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comportamianio amblental. Persistencia en gl suelo: NO Movilidad en &l suslo: 80 Persistancia an agua

sadimante: WD Bioacumulacién: WD

'}I:lf[::l.ulcldad. Pocos: axtrema, CLS0 (98h) trucha anco ins: 135 pgd Crusticeos: ND Aves: bgera Insectos (abajas):
Algas: MO

Limites miximos permisiblas de residucs en agua supsrficial. EPA: ND MTR [Holanda): ND

Observaciones: es ligaramente ioxico para eruslacess. La adsarcion v loxicidad de eobre dependa del pH. En el
swéle sulfalo de cobra as parcialmenie lavado a niveles mas bajos, parcialmente adsorbido a k3 arcilla ded suela. En
Costa Rica fueron contarmmados miles de heclareas al apkcarsa an cultive da banana.

CONDICION LEGAL

Guaternala, 1997 Acclén regulatoria: registrado
Balice, 1997 Accidn regulateria: registrado
Honduras, 1887 Acclén regulatoria; regisirado
El Sabvador, 1997 Accldn regulatoria: registrade
Hicaragua, 1897 Acclén regulatoria: regisirado
Costa Hica, 1597 Aceldn regulatoria: regisirads
Panama, 1887 Accldn regulatoria: registrado

Ganoralidades: En Cosis Rica anliguamants 58 usaba para & conirol de enlarmedases en cullivos somo @l banana,
cHrcos y tomale. Mo se debe usar &n égoca de loracdn. ES und de los componentes dol Calde Bordelds
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terbufos

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingredianta active: terbuins Mombros comerciales: <Agrofos> <Siosbhan> <Counter> =Forater» <R-Fose
epdarmaloss <Pikadexs <Rimalos> <Terbuser> <Torbugran> <Tarralox> <Yuenfa> Hambre comun (150-1); terbufos
Grupa quimice! organgfosiorado Accién biscida: insacticica. nemalicita Mode de aceidn: no sislamico, accitn
pioe eonlacln o estamacal Estabilldad; pstable a gk 57, estable has!a por 2 afos @ temperatura de almacenarmienta
Ugas: conbol de irsecios del suels y remalogos en banane Formulacién: granulade Mezclas: NO

TOXICIDAD HUMANA

Toxicidad aguda. DLSWCL50 oral (ratas): 1.5 maikg (M) ¥ 1,3 me'ka {H] Inhatackén {ratas): « 0,2 mgl dérmice
lconejos): 0,61 maika My 0,23 gk (H) Clasifieacion OM3: exlrematamente pelgroso, clase la, EPA | Accién
téaica y sintamas: inhiteckin de colineslerasas. Sinlomas leves: dabdidad, cafalea, vision bomosa, sakvacion,
Iggriman, nduseas, wimita, ancresa, dokr abdominal, inquistud, miosis. smd bronquial. Maderados: sobila
gabilifad generalizada, cafalga, visién alterada, sialormes, suderacian, whinitos, diarrea, bradicardia, hipertonia, dolar
ahdarmninal, espasmo mEculos faciaies, lembkar on manos y Cuepe, ansiedad, mancha aferada, sentimentos de 1emos,
miesis, nistagrmus, calor de pecha, disnea, cianosls de mucosas, crégitas. Severas: lemblores subics, convulsianes
prneraiizadas. Iraslarnes peiquicos. canesis inlenss da MACOS3s. edemd pUIMONAr Coma y mueme par falle
cargorespralons Capackdad irritativa: leve Actividad alergénica: ND

Toxicidad cronica ¥ a largo plazo. Neurotexicidad; positva Mutagenicidad: negaliva Oncogenicidad: T
Teratogenicidad: negaliva Efectes reproductores: negatva Cros efoctos erénices: pésdica de memaona,
iriakilidad, liemoo da reaccka ratardads, ansiedad. Obsarvaciones: WO

Limites da expesicidn. ADEL 0,0002 mgikg TLY; WD BEL: ND
COMEORTAMIENTO AMBIENTAL ¥ DATOS ECOTOMICOLOGICOS

Comportamianic ambiantal. Pergistancia anal suslo! ta na a ligara Movilidad an sl suale: ligera Persisiancla
an agua sedimente; menas parsistente Bioacumulaclan: alta

Toxicidad, Poces: exirema, CL5O (S6M) tucha anca irs: 3,001 mgd  Crusticeos: axtrama, CL50 (4Bh) ddnides:
.31 gl Aves; mediana insectos (abejas): mediana Algas: D

Limites maxzimas parmisibles da residuos en agua superficial. EPAL MO MTR (Halanda): MO

Obsarvacionas: &n el Sualo acurre degradacion cxldaliva o hidrolilica. Por su paca parsisiencia en &l suslo no 88
gspara acuenulBckin en 2 capa supenor del sueky. Los progugios de degradaciin (terbufes sufdeids ¥ terbufos sulfona)
con haslatts plables, axtramadamente parsistantas ¥ medianamenta mdviles en al suple. Sa ha defectado tarbulos
@n aguas suparficialés y 80 POCAE MUBSITAS de 3guat subieTanaas a concantraciones aprodemadas a 11 pgl, en les
Eslados Unidos. NOEC para algas: 1,0 mgh

CONOICION LEGAL

Guatemalp, 1997 Accidn regulatoria: regisirado

Belice, 1897 Aceién regulateria: rFegistrado Usa: para usd en banano
Handuras, 1957 Accidén regulatoria: registraca

El Sakvador, 1597 Agclén regulateria: registrado

Mizaragua, 1957 Accidn regulataria: registracc

Cosla Rics, 1997 Accian regulatoria; regisirsdo

Panarma, 1357 Accidn regulateria: regisraca

Generaligadas: ND
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toxafeno

CARACTERISTICAS GENERALES

Ingrediente activo: loxafenc Nombres comerciales: <Campheclor> <Strobano> «<Toxakil> Nombre comun {ISO-):
toxaphene Grupe quimico: organoclorado Accion biocida: insecticida Modo de accion: ND Establlidad: ND
Usos: ND Formulacién: ND Mazcelas: ND

TOXICIDAD HUMANA

Toxicidad aguda. DLSO/CLSO oral {ratas): 65 mg/kg inhalacién (ratas): NO, dérmice (conejos): NO
Clasificacién OMS: moderadamente peligroso, clase 11 Accidn téxica y sintomnas: aumenta la actividad de la
tosfatasa y aldolasa alcalina y aftera la sintesis de proteinas y lipidos, altera funciones de detoxificacion y excresion
hepaticas. Sintomas leves: mareos, nauseas, dolores abdominales, vémilos, debilidad, exilabilidad, temer e imitabilidad.
Sintomas moderados: espasmos musculares, convulsiones y dificultad para respirar  Capacidad lrritativa: ND
Actividad alergénica: ND

Toxicidad crénica y a largo plazo. Meurotoxicldad: ND Mutagenicldad: negativa Oncogenicidad: B2
Teratogenicidad: no es clara Efectos reproductores: negativa Otros efectos crénicos:. ND Observaciones: ND

Limites de sxposicléon. ADI: ND YLV: 0,5 mg/m® BEI: ND
COMPORTAMIENTO AMBIENTAL Y DATOS ECOTOXICOLOGICOS

Comportamiento amblental. Persistencia en ¢l suslo: extrema Movilldad en ol susio: inmdvil Persistencia n
agua sedimento: persistente Bloacumulaclén: alta

Toxicidad. Peces: extrema, CL50 (96h) trucha arco ins: 10,6 pgd  Crusticecs: extrema, CES0 (48h) dafnidos:
10,0 pg/l Aves: de mediana a exrema Insectos (abejas): mediana Algas: ND

Limites maximos permisibles de residucs en agua suparficial. EPA: ND MTR (Halanda): ND

Observaciones; es una sustancia muy persistente en el ambiente. La evaporacin en ei suelo es un proceso
importante de su disipacion. Ha sido detectado en organismos acualicos, en la atmastera, aguas sublemaneas, suelos
y sedimentos de los Estados Unidos.  Produce efectos crénicos en la glandula tiroidea de las aves, afectando la
produccidn de huevos. En los peces causa efectos en el higado y rifén, ademas reduce 1a viabilidad de los huevos.

CONDICION LEGAL

Guatemala, 1989 Accién regulatoria: prohibido

Belice, 1985 Acclén rsguiatoria: prohibido Razén accl6n regulatoria; contaminante ambiental

Honduras, 1991 Accién regulateria; prohibide Razdn accién regulataria: por ser organaciorado con comprobada
alta persistencia en el ambiante

E1 Salvador, 1988 Accién regulatoria; prohibido Razdn acclén regulatoria: producto persistente y alta residualidad
&n &l ambiante

Nicaragua, Acclon regulatoria: restringido Usa: sblo en algoddn

Costa Rica, 1988 Acclén reguiatoria; prohibido Razén accién regulatoria: oncogénico, txico para organismos
acuaticos

Panama, 1987 Accidn regulatoria: prohibido

Estados Unidos, 1968 Acclén regulatoria: prohibido Razén accidn reguiatoria: oncogénico, afecta organismos no
plaga, txico para organismos acuaticos y efectos crénicos en a vida silvestre

Genaeralidades: ND
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