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5. MEDIDAS MEDICO-PREVENTIVAS EN LA
., UTTLIZACION DE PESTICIDAS

%
Enrique Guerrero M

En su blsgueda por meior oroduccidn agricola, mds alimentos, wayor rendi-
miento en productos vegetales de usu industrial, en fin de mayor produceidn
en las actividades del campo, el hombre ha encontrado competidores respeta-
bles en otras especies vivas que utilizaron como medio nutritivo las plantas
itiles y sus frutos. Especialmente nocivos son los insectos y sus larvas,
los molusces, roederes y algunas formas vegetales de vida-malezas y hongos,
que se constituyen en plagas para el agricultor y para sus cultivos.

Para la lucha contra estas plagas el hombre viene empleando de tiempo atrés
diversidad de sustancias altamente tfxicas denominadas plaguicidas o pesti-
cidas que le han ayudado a aumentar su produccién. Y no solo en el sector
econfmico son de ytilidad estos productos sino que también se le usa amplia

y efectivamente en salud pGblica para eliminar vectores de enfermedades trans-
misibles (tifus, malaria, etc.). Sin embargo su utilizacién ha conllevado 1la
aparicitn de prcblemas de diversa indole que preccupan a las autoridades
agricolas y sanitarias de todo el mundo. En efecto a la par que los plagui-
cidas son téxicos para las especies que se desea combatir también lo son para
el hombre y los animales dtiles. Aniquilan as{ mismo insectos benéficos tales
como las abejas y muy especialmente los depredadores normales de los insectos
dafiinos causando una descomposicidén en el equilibrio biolédgico que la natura-
leza ha creado para evitar el excesivo predomonioc de ciertas especies. Bien
conocidas son por nosotros los peligros que entrafia para la salud y la vida
de muchos nuestros compatriotas el uso indiseriminado e inadecuado de insec-
ticidas altamente téxicos.

Los expertos en ciencias naturales, biolégicos, entom6logos, agrénomos, etc.
estdn a sd vez bien enterados de los problemas que causan la lucha quimica
al romper el equilibrio natural entre las distintas especies y obligar al
hombre al uso de los insecticidas, ya que una vez usados &stos, nos veremos
forzados a seguir ‘usdndolos casi indefinidamente.

Seglin una publicacidn del Departamento de Agricultura citada por Fleming,
el 75% de los seres vives son insectos, su aparicién sobre la tierra proce-
de en mds de 200 millones de afios a la del homo sapiens y éste a pesar de
la intensa lucha quimica que adelanta contra e¢llos no ha podido erradicar
una sola especie. '

* Médico. Director Sanidad Ambiental INPES.
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En npestro pafs se viene incrementando continuvamente la aplicacidn de
plaguicidas en forma inadecuada y son ya incontables las intoxicaeio-
nes mortales que se les atribuyen. No disponemos aiin de una estadisti-
ca nacional valedera para los casos de eavenenamiento, pero un indica-
dor indirecto de manera como se magnifica este problema puede estar re-
presentado en las cifras de importacidn de insecticidas terminados y
materias primas en los Gltimos afios. Segin un informe preliminar de CE-
PAL/FAO 1956, sobre "El uso de Pesticidas en Colombia" en donde se ano-
ta un crecimiento en la importacidn de plaguieidas texminadops 5.8 mi-
1lones de kilos en 1954 a 14.2 millones en 1961. Las importaciones de
materia prima para formulaciones ha variade de 209.000 kilogramos en
1954 a 4'845.000 kilogramos en 1963. El consumo nacional .en 1954 ascen-
dia a 8'164.100 kilos de pesticidas terminados.

Criterios de Toxicidad. Desde el punto de vista médico la bondad de
un insecticida estriba en su alta efectividad para los insectos y ba=
ja toxicidad para los mamifercs; entre mayor sea el margen entre la
dosis efectiva (contra insectos) y la dosis téxica {para el hombre) .
mayor serd la seguridad que brinde. El problema es pues en cierta for-

ma anélogo al de las drogas.

La tradicional frase: "todo es veneno y nada es veneno ilustra muy -
adecuadamente 1as dificultades que se encuentran para Juzgar la toxi-
cidad de una sustancia cualquiera. En realidad 1os efectos téxicos
dependen de una diversidad de factores inmherentes al Aagente mismo, al

" ambiente y al huésped que introducen numerosas variables en la labor

de calificar la peligrosidad de un compuesto. Conviene recordar algu-
nos de los mis importantes de estos factores:

a) Propiedades fisico-quimicas de la sustancia

b) Cantidad o dosis

¢) Tiempo de exposieidn

d) Via de ingreso al organismo .

e) Selectividad sistemdtica e importancia de los Srgancs afectados

f) Mecanismos de detoxificacién y eliminacién empleados por el crga-
nismo. :

g) Susceptibilidad individual

h) Estado anterior de salud y grado de actividad del huésped

Dada 1a multiplicidad de los elementos de juicio a cdnsiderar, se ha
tratado de simplificar el problema buscando una forma simple de expre-
sar la toxicidad, para lo cual se emplez el valor Dosis Letal 50, (DL
50).

La DL 50 es, unz estimacidén estadistica de la dosis minima necesaria
para matar el 50% de un grupo de animales bajo condiciones determina~
das de experimentacién y se la define como '"La minima cantidad que su-
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ministrada en una sola dosis mata el 50% de un grupo de por lo menos
10 animales de laboratorio en condiclones especificas de experimenta-
cibn y sometidas a observacidén durante un minimo de 15 dias después
de la administracidn. Se expresa en unidades de peso (mgrs.gram.) por
kilo de animal especificando la via de administracitn, la especie y
el sexo.

Tratdndose de una expresidn simplificada deben tenerse especiales pre-
cauciones en la interpretacidén de la DL 50 para evitar conclusiones
errdneas:

1. Bs necesario recordar que la peligrosidad de una sustancia, depen-
de mis del uso que se le dé y de la forma como se emplee que de su
toxicidad intrinsica.

En 1a préctica es frecuente observar que productos no muy venenososg

fAcilmente accesibles al piblico y manejados con descuido causan mds

problemas e intoxicaciones que productos muy téxicos cuya reconoci-

da nocividad obliga a los usuarios a asumir grandes precauciones en

su mane jo.

2. Las DL 50 son valores obtenidos a partir de experimentacién animal
-y no pueden explorarse directamente a1 hembre por las ampllas varia=-

ciones de susceptibilidad entre las especies.

3. La dosis L 50 se emplea para expresar roxicidad aguda y no propor-
ciona ninguna informacién sobre los qfectos acumulativos, subagudos
o erbénicos del compuesto. '

A pesar de las anteriores limitaciones los valores DL 50 permiten
hacer comparaciones objetivas sobre la nocividad de los distintos
compuestos qué nog Interesan y son muy dtiles para establecer ca-
tegorias de toxicidad que autoricem a establecer normas preventi-
vas mds estrictas para los productos de mayor actividad. Con base
eén los valores letales 50 ¢l Ministerio de Salud Pdblica ha fijade
mediante Resclucién las siguientes categorias para plaguicidas:
(cuadre No.1).

A mapera de¢ guia muy aproximeda para convertir en medidas corrientes
las DL 50 para estimar las probables dosis mortales en adultos, Ha-
yes presenta las siguientes equivalencias:

DL 50 ORAL EN ANIMALES DE DOSIS MORTAL PROBABLE PARA UN
EXPERIMENTACION Mgs. /Kg. HOMBRE ADULTO
- 5 Pocas gotas
5 a 50 Hasta una cucharadita
50 a 5300 1 - 2 cucharadas
500 a 5.000 1 onza a nmedio kilo
5.000 a 15.000 Medio kilo a 1 kilo
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CUADRO No.1l

CLASIFICACION DE TOXICIDAD DL

50
Clase de Toxi- DOSIS LETAL 50
cidad :
Oral mgs/Kg. Inhalacién P.P.M. (x) Cutdnea mgs/Kg.
CATEGORIA I DI.50 <50 DLSO <200 L D]:..SO!I_ZOO
CATEGORIA IT 50¢, DL, €500  200< Dlgy €2.000. ,200€DL ) £2.000
CATEGORIA TII DL, 2500 DL ,>>2.000 . Dl > 2.000

(x) = P.P.M. = Partea Por Millén.
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Fuentes de Exposicién. Todo contacto, sea o no de cardcter ocupa-
cional con pesticidas es causa potencial de intoxicaciones.

En el campeo ocupacional se presenta el riesgo en fabricaciones,
formulacidn, envase, transporte, venta y uso agricola o sanitario
de estos productos. Las ocupaciones mas frecuentemente comprome-
tidas ademas de los obreros de fibricas y empacadoras son : esti-
badores, cargueros, pilotos de fumigacidn, agricultores, fumigado-
res de tierra, cosecheros, jardineros, trabajadores de depbsitos
de semillas, trabajadores de salud pfiblica en lucha contra insectos
¥ roedores, operarios en tratamientos de maderas, agronomos, vete-
rinarios, etc.

Las oportunidades de intoxicaciones no ocupacionales son tan exten-—
sas gue pricticamente toda la peblacién general puede estar expuesta
al riesgo en un cimulo de circunstancias dependientes del uso cre-
ciente de estas sustancias tanto en el sector agricola como en el
urbano y doméstico.

Clasificacidn. De acuerdo con la sistematizacidén ya paresentada a

ustedeg en conferencias anteriores, los plaguicidas segin su uso
se clasifican en : insecticidas, rodenticidas, fungicidas y herbi-
cidas. Cada uno de ellos se subdivide segiin su estructura quimica
en orginicos e inorganicos. Teniendo en cuenta la multiplicidad de

-productos -més de 400 registrados hasta ahora para uso agricola en

Ll s il " . 0 2
el pais- s0lo se intentarid en esta ocasidn una corta revisién de
los grupos mas earacterizados vy de mayoer uso entre nosotros.

Insecticidas

Insecticidas Organicos

Segiin. su composicidén guimica se consideran : Organo-fosforados;
carbamatos; Hidrocarburos clorados y derivados vegetales.

a) Insecticidas Organo-Fosforados @

Son ésteres de log dcidos fosfdrice, tiofosférice y ditiofosfd-
rico. En la mayoria de los casos dos de los enlaces del Atomo de
fésforo estan ocupados por grupos metoxi o etoxi, el tercer en-
lace con el oxigeno en el Acido fosférico es reemplazado por un
enlace coordinado con azufre en los derivados tio. El cuarto
enlace del Edsforo donde se efectla la sustitucidn, tiene gran
importancia ya que las propiedades quimicas y farmacoldgicas del
compuesto dependeran del grupo substitutivo que lo ocupe.
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vias de absorcifn : Los 8steres fosforados pueden penetrar al organismo
por ingestidn o a través de la piel intacta. La absorcidn transcutinea
a pesar de ser lenta puede prolongarse por larxgo tiempo si no se efec~
tda un lavado minucioso de las partes impregnadas., lLa presenfia de es~
coriacicnes y dermatitis acelera grandemente la rata de ingreso y puede
producir intoxicaciones severas que no se presentarian en casos de piel
sana. lLas mucosas y especialmente la conjuntiva ocular permiten una
absorcidn mAs rapida y es posible observar efectos con solo salpicaduras
en los ojos. En envenenamientos por via digestiva las manifestaciones
clinicas aparecen con gran rapidez, en tanto gue por via respiratoria,
se demora varias horas,

Mecanismos de Accidn : Normalmente para la transmisidén de 1los impulsos
nexrviosos en numercsas estructuras (fibras parasimpiticas post-gan-
glionares, simpiticas pre-ganglionares, probablemente en la transmisidn
sindptica del Sistema Nervioso Central (S.N.C.) y en las placas neuro-
musculares de los misculos estriados), el organismo emplea un medidor
quimico : la acetilcolina, sustancia que estimula la sinapsis o direc~
tamente el Srgano efector.

Una vez cumplida su misidén la acetilcolina debe desaparecer para evi-
tar una transmisidén nerviosa continua. La destruccidén del mediador
quimico se realiza mediante la accidn de una enzima especifica ¢ la
acetilcolina-esteresa que reacciona con el substrato (acetilcolina)
produciendo una enzima acetilada y colina, posteriormente la enzima
acetilada se disocia en unidn acetato y enzima libre regenerada.

En este mecanismo normal interfieren los ésteres fosforados blogueando
la accidén de la enzima por medio de una fosforilacidén de sus puntos
activos impidiéndole asi destruir la acetilcolina. El resultado es una
acumilacidén progresiva de la acetilcolina, gque se traduce en permanente
estimulacién de las estructuras efectoras {glidndulas, misculos, nervios,
etc.) con grave desequilibrio de la funcidn nerviosa manifiesto por lo
gue se llama un cuadro colinérgico.

Niveles de Toxicidad : Aunque los &ésteres fosforados son en general mis
téxicos cue los insecticidas hidrocarburos clorados, tiene una vida
media mucho mis corta v por lo tanto poco efecto residual, pues desapa-
recen por hidrdlisis en pocos dias o ain en semanas cuando se les deja
en el medio natural,

Algunos organofosforados sen inhibidores directos de la colinesterasa

mientras otros no tienen esta propiedad y deben sufrir oxidacidn en el
organismo a compuestos que si lo son, por lo que se les denomina inhi-
bidores indirectos,
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En el cuadro No. 2 se anotan las DL 50 orales de algunos de los mas
caracteristicos insecticidas de este grupo,

Clinica : Las manifestaciones principales son : trastornos visuales,
compromiso respiratorio, hiperactividad gastrointestinal y aumento de
las secreciones mucosas y cut@neas. En el envenenamiento agudo, los
sintomas se inician cominmente alrededor de los 30 minutos v el cuadro
estéd completamente establecido como miximo en & horas.

Intoxicacién Leve $ Falta de apetito, dolor de cabeza, mareos, debili-
dad muscular, ansiedad, temblor fino en lengua y parpados, miosis v
visidén nublada, (prede haber pupilas dilatadas).

Intoxicacidn Moderada : Niuscas, salivacifn, lacrimeo, cdlicos, vdmito,
sudoracidn profusa, pulso lento y temblores masculares,

Intoxicacién Severa : Diarrea, pupila puntiforme no reactiva, edema
pulmonar con dificultad respiratoria, cianosis, convulsiones, coma vy
blogueo cardiaco.

Se han descrito efectos residuales producidos por el paration como se-
cuelas de intoxicacicnes severas y atribuidas a desmielinizacidn : se
trata de paralisis en las extremidades con pérdida de los reflejos
tendinosos,

Diagndstico : Debe considerarse positivamente la intoxicacién por 1la
inhibicidn de la acetil colinesterasa, por los drgancs-fosforados puede
ser irreversible, es decir, la enzima bloqueada pierde completamente su
actividad y la funcidn no se recupera hasta tanto no se regenere erzima
nueva.

No sicmpre es este el caso, pues la enzima fosforilada se reactiva en
mayor o menor grado y con mayor © mencor rapidez dependiendo de 1la natu-
raleza quimica del insecticida fosforilante, por ejemplo la enzima inhi-
bida por ésteres dimetil fosfbéricos se veactiva espontaneamente con mayor
rapidez que la inhibida por derivados dietilfosfdricos.

Conviene recordar que existe en el organismo otros ésteres de la colina
distintos de la acerilcolina sin ninguna actividad nerviosa, que son
hidrolizados _por otro grupo de enzimas también llamadas colinesterasas,
éstas son quimica y funcionalmente distintas de la acetilcolinesterasa
y se los denomina seudo colinesterasas.

Ia acerilcolinesterasa o colinesterasa verdadera se encuentra principal-
mente en el sistema nervioso (cerebro, nervios periféricos, ganglios
simpaticos) y en el tejide muscular que son sus sitios de actividad,
también se la encuentra en los gldbulos rojos. Por el contrario, las
otras esterasas que son producidas abundantemente en el higado, se en-
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VALORES DL 50 ORAL Y CUEZANFA DE INSECTICIDAS ORGANQ-FOSFORADOS EN RATAS ¥
CATEGORIAS DE TOXICIDAD

Nombre Genérico Maximo ) , '
del Compuesto Permisible Categoria DL 50 Oral DL 50 Cuténe=n
1965 (mg/Kg) Toxicidad mgrs /Kg. mgrs. /Kg.
Carbofenotién i 10 (k) 27 (h)
Clortionm IiL 880 (m) 4,100 (h)
Co~Ral I 15.5 (h) 860 (m)
DDV? iI 36-80 75=107
Delnav I 23 {h) 63 (b)
Demeton (Systox) I 2.5 (h) 8.2 (h)
Diazinom %1 T LS
Dicapton ir 332 (h) 790 ()
Dimetoato II - 215 {m) 400 ()
Disiston ¥ 23 (h) 6 (h}
EPN 0.5 1 7.7 ih} 25 {h)
Fention 1X 215 (m) 330
Forato I 1 @ AN
Fosdrin 0.1 I. 3.7 (i 4.2 (0
Fosfamidon I 23.5 167 ()
Malation 1:5 I 1.000 (ay G il
Parction 0.1 T 3.5 Cuy e
Paration metilico I N 5.4“(;“)“-“_ el 0T
Ronel TII 1.250  (uy o
Schradan . I 9.1 (7 15 (m)
TEAP 0.05 T 1 (m) 2.4 (m)
Trioloifon TIT 530 iy 2.639
(h) = Hembras; (m) = Iachos; lac DL 50 sin especificacifn son enuivalentes

para ambos sexos.
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cuentran ademfis en el pincreas, las glindulas salivares y en el plas-
ma sanguineoc. Ambos grupos de esterasas estfin pues presentes en-la -
sangre: la acetilcolinesterasa (verdadera o especifica) se encuentra
principalmente en los glbbulos rojos, las seudo colinegterasas en el
plasma. Esto tiene importancia en la préctica clinica ya que existen
enfermedades (algunce trastornos hepfticos)capeces de presentar des-
censo8 de la colinesterasa plasmfitica (inespecifica) sin alteracién
de la acetilcolinesterasa de los gldbulos rojos. Por otra parte, co-
mo el nivel de la actividad colinesterasa de los glébulos rojos guar-
da estrecho paralelismo con el del sistema mervioso, es posible cono-
cer el tencr de la enzima en &ste iltimo a través de su determinacién
en los hematies.

Organo-fosforado ¢uando se cumplen los s*guientes requisitos'

a) Historia definida de exposicién a insecticidas fosforados pocas ho-
ras antes de la aparicidn de los sintomas, habitualmerite dentro de
las seis primeras horas, casi nunca despus de 12 horas.

b) Evidencia clinica de estimulacién parasimpitica difusa y generali-
zada econ los sintomas y signos ya descritos. -

¢) Marcads depresién de la actividad colinesterasa en gl&bulos rojos
y plasma., Las manifestaciones clinicas no comienzan hasta que la
concentracién de colinesteragsa ha descendido a un nivel erftico.
Generalmente los sintomas aparecen cuando la actividad colineste-
rasa desciende hasta un 257 de sus valiores iniclales, sin embargo
disminuciones hasta del 50% justifican el diagn&stico.

Los niveles varian grandemente de un individuo a otro y.por ellc es di-
£icil establecer niveles normales para la poblaciém no expuesta. Para
obviar esta dificultad es necesario efectuar la determinacién previa

a la exposicidn a todo trabajador que vaya a ponerse en contacto con
insecticidas fosfbricos para obtener su estado de pre-exposicién.

Los fosforados orglnicos hacen descender tanto la colinesterasa del
plasma como la de los gldbulos rojos pero la primera se recupera mis
répidamente en pocas semanas, en tanto que la de los glébulos rojos

lo hace a razfn de 1% por dia aproximadamente, demorédndose el regre-
80 a los niveles normales cerca dé 3 meses., Aunque la mejorfa cl? nica
se logra habitualmente en las primeras 48 horas no hay ninguna recipe-
racidn significativa de la colinesterasa en ese tlempo. Aparentemente
el sistema nervioso requiere muy poca cantidad de enzima para su fun-
cionamiento pero debe tener una reserva normal para cubrir necesidades
de gran actividad.

La experiencia clinica refuerza este concepto ya que si un individuo
8e¢ expone nuevamente a un Inseacticida forforado antes de recuperar en
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4os eritrocitos su nivel normal de colinesterasa, se produciri una
recurrencia clinica severa con cantidades mucho menores del téxico
de las requeridas en circunstancias normales.

1a elevacidn del paranitrofenol urinario es una prueba clinica indi-
cativa de abscrcibn de paration o de sus anflogos que posean el grupo
nitrofenilc que puede ger un buen coadyuvante en el diagnéatico de in-
toxlcacidn por este compuesto.

Primercs Auxilios.

1.

2.

3.

Eliminacifn del agente tdxico:

a) Cuando el veneno ha sido ingerido: se provocard el vémito lo més
répidamente posible con una cucharada de jarabe de ipeca, con a-
gua jabonocsa o agua con sal sbundante y provocando el reflejo nau-
seoso con los dedos o con gajos de cebolla, Esto se hard con pa-
clentes conscientes,

b) Si la via es cutfnea se quitarin las ropas contaminadas y se ha-
rd un lavado minucioso con agua y jabdn.

Mantenimiento de la respiracifdn:

81 la respiracién se detiene o es muy débil se dari respiracidn bo-
ca a boca o se proporcionaréd oxigeno.

Donde se manipulen habitualmente insecticidas drgano fosforados se
deberi disponer de Atropina en ampollas o en tabletas. Mientras se
obtienen servicios médicos se puede aplicar una ampolla o suminis-
trar dos tabletas, colocéndolas debajo de la lengua, y guardando
siempre las siguientes dos reglas:

a) No administre Atropina si no hay sintomas de envenenamiento (no
sirve como preventivo).

b) 51 se decide dar Atropina, el paciente deberd ser visto de inme-
diato por un médico.

Tratamiento Médico. En casos graves!
1. Control del problema respiratorio con oxigeno, de ser posible a
presién y mantener las vias respiratorias despejadas mediante sue-

ceidn de secraciones.

2, Cuando desaparezea la cianceis iniciar la aplicacidn de sulfato
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de Atropina: 2 a 4 mgre. I.M. o I.V. segin la gravedad y conti-
- nuar con 1 - 2 mgrs. cada 5, 10 o 15 minutos hasta signos de atro-
pinizacién (piel y mucosas secas, ruber taquicardia hasta de 140/
-minuto} que se deben mentener por 48 H.
No debe temerse a la intoxicacibn atropinica, se pueden requerir
60 y mis mgrs. em: un dfa, Obtenida la atropinizacidn se dan las
dosip de mantenimiento:; 1 mgr. L.M. cade 15 minutos. durante iss
3 primeras horas, luege 1 mgr. I.M. cada media hora o cada hora.
En los nifios se usa la mitad de las dosis.

3. Oximas: Aplicar 2 PAM via intramuscular 1 gr. en adultos y 0.25
en nifios. También se puede usar toxogonina 250 mgrs. intraveénosa
para repetir al cabo de 2 horas. En los nifios: 5 mgrs./K. No usar
oximas en la intoxicacidn por carbamatos o por diaginon.

4. Decontaminacién del estdmago, la piel y los ojos mediante lavado
gdstrico o retiro de las ropas y baflo minucioso segin la via de
-ingreso.

5. Tratamiento sintomitico: No dar nunca morfina, aminofllina ni tran-

quilizantea fenotiazinicos que estan contraindicados.

Carbamatop insecticidas.

Son generalmente insecticidas del grupo mono metil carbamatoe que tie-

nen como los fosforados, la propiedad de inhibir la colinesterasa y
de absorberse por todas las vias. El mecanismo de aceidn es tombién
similar con la diferencia de que la enzima carbamilada se reactiva
slempre espoténeamente y cen mucha mayor rapidez que la enzima fos-
forilada. Es tan répida la reactivacién que si el andlisic de ia ac~
tividad colinesterasa no se hace bajo ciertas condiciones, 14 enzima
continuard reactivédndose en el tubo de la muestra y podri dar reiui-
tados excesivamente altos que pueden interpretarse como normales.

El compuesto se metaboliza muy rapidamente. El envenenamiento por es-
tos compuestos es por lo tanto mis leve que el causado por fosforados
orgdnicos. El tratamiento es similar a los anteriores con una sola
importante excepecién: No deben usarse oximns, el PAM parece agravar
el pronbstico.

Insecticidas Hidrocarburos Clorados.

Son en su mayor parte derivados clorados del benceno, (Hexacloruro de
benceno, el DDT, TDE, Metoxiclor, Dilan, Keltanb, Pextano, Cloroben~-
cilato, etc.) y del Indano (Aldrin, Dieldrfn Endrf{n, Clordano, Hep-
taclor Isodrin, etc.). Son todos solubles en grasas y muy poco en
agua. Tienen la particularidad de persistir largamente en la natura-
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Tezs (semanas meges y-afics) y de acumularse en las grasas neutras
y en los lipoides de los memfferos a.diferencia de:los fosforados
que no tienen estas propledades. Por su larga residualidad consti-
tuyen un problema de salud pdblica a pesar de que en gemeral son
mence tdxicos que los derivados del &cido fosfbrico. Pueden persis-
tir en los vegetales por lo cual se han fijado niveles miximos para
residuos en alimentos (tolerancia) destinadas a limiter la posihili~
dad de ingestidn por el hombre, tanto a partir de productos agrico-
las alimenticios, como de la grasa y carne de bovinos y poreinos
(otras tolerancias se han fijado para casi todos los pesticidas ac-
tualmente en u30)

Ingresan al organismo por cualquiera de las vias: respiratoria di-
gestiva y cuténea.

Modo de Accidn

Aunque actian como estimulantes del §.N.C. no se ha acleradc el exac-
to mecanismo de accifén en el hombre. Se afirma que los derivados clo-
radeos del benceno interfieren en las funciones nerviosas como resul-
tado de su descomposicién en tricloroetano y clorobenceno. E1 DDT ac-
t6a principalmente sobre ¢l cerebelo y corteza cerebral causando hi-
per excitabilidad, debilidad muscular y ‘¢onvulsiones. Los derivadcs
del indano son m&s téxicos y entre ellos se destaca el Aldrin; al pa-
recer afectan la corteza cerebral dando origen a convulsiones y opis-
tétonos. Hay compromisc renal y hepético.

Niveles de Toxicidad.

En la Tabla No.3 se presentan las categorfas de toxicidad, el nivel
mAximo permisible en aire y la categoria de toxicidad de algunos de
los mfis caracteristicos de estos compuestos.

Ciinica.

Intoxicaciones agudas: El DDT v los compuestos relaclonados producen
en dosis bajas: vbmitos que se presentan dentro de la primera hora
despude de ingestifn, excitacién, aprensibén y debilidad muscular.

En dosis altas se agrega temblor enm los pérpados, cabeza, cuello y
posteriormente en las extremidades que degenera répidamente en cone-
vulsiones crénicas similares a las intoxicaciones por estricnina;

el pulso es normal, la respiracidn es primero acelerada y luego len~
ta y superficial.

Los solventes org&nicoa presentes en las formulaciones comerciales
de estos insecticidas pueden atenuar los efectos convulsivos pero



CUADRO No.3

DOSIS LETALES 50 ORALES EN RATAS BLANCAS, CATEGORIAS DE TOXICIDAD Y NIVELES
MAXIMOS PERMISIBLES DE ALGUNOS INSECI'ICIDAS HIDROCARBUROS CLORADOS.

NOMBRE GENERICO ' DL 50 ORAL CATEGORTA MAXTMO PERMISIBLE EN

Mgrs. /kg. TOXICIDAD AIRE Mgrs./m3
Aldrin 39 (m) I ' 0.25
Clordano 335 (m) 1T | 6.5
'Clorobencilatq _ '104Q {m) 11T
D.D.T. 113 () I 1
Dieldrin 46 I 0.25
Endrfn . 7.5 (h) I 0.1
Heptacloro | | 100 (m). ' 1x 0.5
Isodrin ' 7 () 1
Keltano liOOO (h) ~ III:
Lindane 83 (m) IT . 0.5
Mgtoxiclor 6000 III 15
Pertano u;;-- 4000 ::3- - h
TE 3400 , I1I
Toxafeno ' _' 50 () b2 0.5

Cuando las désis létales 50 difieren de ung a otro sexo se transcribe el valor
mds bajo con las letras (m)= machos y (h)= hembras. Los valores sin indicacién
de 'sexo son equivalentes para ambos $&x0s 0 no se ha especificado el cexo en
la fuente de informacidn.
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aumentan la depresibn ulterior del S5.N.C. 81 los sfntomas se¢ ini-
cian con depresidén respiratoria poco tiempo después de la exposi-
cibn a2 una solucidn del compuesto, debe pensarse en un efecto del
golvente mis que del DDT. : .

Con log derivados del Indano {Dieldrin, Aldrin, Endrin, etc.) los
efectos son mids severos y de evolucibn més répida. Los sintomas:
tiperexcitabilidad, temblores, ataxia y convulsiones son seguidas
de depregisén del S.N.C. y falla respiratoria. El clordano puede
lesionar rifion, llegando hasta la anuria.

Intoxicacifn crénica.

Se han publicado casos de intoxicacién crénica con DDT que se mani-
festaron por malestar general, torpeza y debilidad en las extremida-
des, temblores ligeros, anemia leve y pérdida de peso, sintomas que
regresaron después de retirar de la exposicidn durante 2 - 3 meses
a los afectados.

Laboratorio.

a) Altos niveles urinarios de cloro-orgénico o mejor afin de Acido
bis (p=clorofenil) acético (DDA) son indicativos de exposicidn
a DDT o su andlogos. Los niveles urinarios no siempre guardan
relacibn con el grado de exposicidn.

b) En casos crémicos el anflisis de grasa para derivados clorados
tomados mediante biopsia de tejido celular subcuténeo es nece-
sario para el diagnfstico. Pueden ser coadyuvantes las pruebas
de funcifn hepética.

Tratamiento:
Se deben adoptar las medidas generales para toda intoxicacitn:

a) Hacer evacuar el veneno primero,provocando el vémito y luego la-
vado gfistrico. En caso de usar laxantes emplear solamente sali-
nos, nunca dar purgantes oleosos. Si hay contaminacifn cutdnea
retirar las ropas y lavar completamente la piel con agua y Jabdn.

b) Suministrar respiracién artificial en caso necesario,bien sea bo-
ca 2 boca o con oxigeno si este estd disponible.

¢) No hay antidoto especifico, se controlardn las convulsiones con
barbitéricos de corto y largo efecto; pentobarbital y fenobarbi-
tal son los mAs usados. El primero de 100 a 500 mgrs. L.V. sd -
las convulsicnes son muy severas, luego se pasa a fenobarbital
100 mgrs. S.C. :
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En casos menos graves: fencbarbital 100 mgrs. 5.C, cada hora
hasta que cesen las convulsiones sin pasar de .5 grs.

d) No dar adrepalina ni otros estimulantes.

Ins,ecticidé‘s de origen vegetal.

be importancia pof:su amplio uso son los extractos de piretro (in-
cluyenido al producteo sintético anflogo: aletrina)-y rotencna, menos
.usados actualmente son la Ryania, la sabadilla y la nicotina.

Las piretrinas son ampliamente usadas en insecticidas domésticos en
- ‘polvos, aerosdles y vaporizadores, generalmente en combinacién con
otros productos. Los prodactes caseros comunes contienen 0.5 -1% de
principios activos del piretro. Se . absorben por ingestifén e inhala-
c¢ién, la absorcién cutdnea es despreciable, sin embargo tienen po=-
tentes propiedades alergénicas que-.som origen frecuente de manifes-
. taciones clinicas. Por ingestidn pueden producir cuadros similares
a los de la ‘veratrina que van desde excitacifn hasta convulsicnes
y pardlisis tetaniformes, se presenta ademds fibrilacién muscular.
Los casos fatales terminan por falla respiratoria, en las instancias
favorables la recuperacién es completa. Los sintomas mfs acusados y
frecuentes son: dermatosis alérgicas, rinitis y ocasionalmente cua~
dros asmatiformes.

La dosis letal 50 Oral de Piretrinas es de 200 mgrs./Kg., en la ra-
ta. El méximo nivel permisible en el asire es.de 5 mgr./m3. De todos
. los insecticidas actualmente en-uso, los derivados del piretro son
. tal vez, en la préctica los menos tdéxicos para los mamiferos.

2. %.2. Insecticidas Inorginicos.

-{Entre los insecticidas inorgdnicos todavia en uso tienen importancia
por su putencial tdxico los arsenicales: aceto arsenito de cobre (ver=-
de de paris) arseniato de calcio y de plomo; los compuestos fluorados:
Fluorosilicato de aluminioc y sodio y en menor grado de riesgo aunque
de muy amplia utilizacidn el azufre y sus derivados inorgénicos.

5.

a) ‘Arsenicales. -

La accibn tbxica de los compuestos arsenicales es probablemente
debida g su interferencia en el metabolismo celular principalmen-
te a través de inhibicién de las enzimas que poseen el grupo sul=-
hidrilo («SH). La dosis letal g los arsentcales varfa entre 10 y
100 mgrs. por kilo deé peso dependiendo del compuesto, siendo el
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mds activo el arseniato de sodio. La tolerancia enm productos ali-
menticios es de 0.65 por libra. E1 N. M:P. en el aire es de 0.5
mgr/m3.

Las manifestaciones agudag cuando hay ingestidn consisten principal~
mente en trastornos gastrointestinales que se inician dentro de 1la
primera hora después de la ingestidn: dolor esofdgico tipo quemadu-~
ra, vémito y diarrea copiocsa mucosanguinolenta. La piel es himeda y
p&lida, hay marcada debilidad e hipotensién. La muerte ocurre por fa-
Ta circulatoria precedida de convulsiones y coma. Si la muerte no es
inmediata, aparecen albuminuria e ictericia en los dias subsiguientes
como expresitn del compromiso hepato-renal.

La inhalacién de polvos puede causar edema pulmonar con dificultad
respiratoria, amoratamiento, tcs dolorgsa con abundantes secreciones
espumosse y estertores hdmedos en todos los campos pulmonares.

1Las formas crénicas son consecutivas a absorcifn continua de dosis

- bajas. Las estructuras mis afectadas son el S.N.C. y 1a piel. Se des-
criben polineuritis, paresias, pardlisis, calambres, anestesias y pa-
restesias de tipo quemadura en pies y manos. Muy comunes son las mae
nifestaciones cuténeas con dermatitis exfcliitica com hiperquerato-
sis palmo plantar, eczemas, ulceraciones, hiperpigmentacién, alope-
cia, edemds localizados. Son caracteristicas las lesiomes tréficas
en cabello y ufias. ' '

La identificacién del arsénico en cabellos, ufias, orina y materias
fecales es el procedimiento de laboratorio méds efectivo para confir=-
mar el diagnéstico. En la orina es normal un valor de 0.17 p.p.m.
(como tritxido). En trabajadores expuestos pero asintomiticos se pue-
den encontrar 0.82 p.p.m. en orina y 100 p.p.m. en cabello.

Tratamiento:

a) Eliminar el téxico favoreciendo el vémito o mediante el lavado
glstrico. '

b) El antidoto es el dimercaprol o Bal que se presenta en ampollas
de 5 c.c. a 10 c.c. en vehfculo oleoso con 500 mgrs. Las dosis
son de 3.4 mgrs./Kg. via I.M. cada 6 horas durante 2 dias y lue-
go cada 12 horas durante los 8 dias siguientes para aliviar las
reacciones adversas del Bal se puede dar afedrima oral (25 mgrs.)

5;5. Herbicidas.

Los més usados en la actualidad son del grupo orgdnico e incluyen sa~-
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les o &steres de 4cidos clorofenixiacéticos (2,4-D y 2,4,5-T y MCPA)
y derivados dinitrofendlidos tales como el dinitroatocresol, el 2 sec-
butildinitrofenol el ecicloexiledinitrofencl, etc.

5-S;LC1§;oféﬁogiapéticos. o
'Los més comunes son sales &“ésteres del 2,4-D (Acido diclorofénoxia-
cético), solos o combinados “con’ derivados del 2, 4, 5-T (dcido triclo -
rofenoxiacético) que ‘se’ encuentran en el comercio en forma de polvos
mojables y soluciones emulsionables con fines de exterminio selectivo

de hierbas-indeseables v malezas.

Pueden lngresar al organismo porlngeshxm e inhalac1on la absorcién cu-

ténea es infima. Actdan como hormonas que intervienen en el’ crecimiento
de las plantas; no tienen tal &fectd en los animales y el mecanismo de

acCién en el hombre no es conocido.

La DL oral en ratas es de 370 mgrs. por kilo para el &cido fenoxiacéti-
co, los valores para sus sales y ésteres oscilan entre 620 y 805 mgrs./
K. Paera el fcido 2,4,5,T y sus ésteres o las DL 50 orales varian entre
480 y 500 mgrs. /K. En el hombre la dosis probable que se requiere para
causar sintomas estd entre 3 y 4 grms. La ingestién de 500 mgrs. dia-
rios de 2,4«D durante 21 dfas no causd sintomas. En animales cantida-
des ligeramente menores que las requeridas parn causar respuesta tdxi-
ca, en una dosis,” fueron toleradas durante mesds sin efectos demostra~
bles, Porlo tanto el efecto acurmlativo es minimo.

El valor méxlno permisible’ en alre tanto para '2,4-D ccmo para 3,4,5-T
'es de 10 mgrs . fm3. '
La informacién clinica #isponible sobre cases de' #ntoxicacisn no es muy
abundante ,se han descrito fasciculaciones musculares, hiporreflexia ten-
dinvsa, estupor, convu1310nes y coma. En los animales hay miotonia, ata-
xia, pardlisis, rlgidez y coma con muerte por fibrilacién ventrlcular.
El 2,4~D es un irritante cutdneo moderado segin la mayoria de los auto-
res. En nuéstro pais se presentd hace varios afics un brote epidémico

que afecté casi simultédneamente a trabajadores que usaban estos produc-
tos en distintos lugares del pais 'y que se caracterxzé por lesiones cu=-
téneas de tipo acné que cubrieron tode el cuérpo con gran predominio en
cara y tronco.

La investigacién subsecuente permitid sugerir unma alteracidn en un pro=-
ducto que aparentemente dio origen a la formacidn de dlfenilos altomen=
te clorados cityo poder acheigéno es biern: conocido. ‘
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El tratamiento es sintomitico.

Dinitrofenoles.

Son usados también como fungicidas y acaricidas. Se absorben por via.
respiratoria y digestiva. E1 dinitrocresol (D N O C) y el derivado

. butilo secundario se sbsorben a través de la piel intacta, no asi el

ciclohexilo, actfian al parecer por inhibicién de la sintesis de cier-
tos enlaces fosfato que son Gtiles para regular la utilizacifn de ener-
gla en el metabolismo de las cé&lulas.

La accifn de estos compuestos se manifiesta por elevacidn de la tem~
peratura del organismo como consecuencia de sumento de las oxidacio-
nes celulares. Les DL 50 orales en ratas son de 30 mgr./K._para el
DNOC y de 37 mgrs./K. para el sec-butilo. :

El valor permisible para el prihero es8 de 0.2 mgrs. /m3 de aire. La
dosis Ginica peligrosa de DNOC para el hombre ha sido estimada en 2
gramos (29 mgrs./K. aprox.). .

El dinitrooftqcresol es eliminado muy lentamente del organismo por
lo cual.exposiciones repetidas pueden dar efectos cumulativos.

s

"Los sintomas, f signos caracterfsticos son: n#useas, dolor abdominal,
, fiebre, rubor sudoracidn profusa pulso y regpiracibn acelerados,

colapso y coma.

El comienzo es sGbito y puede haber una incubacibn hasta de dos dfas.
Existe elevacibn del metabolisme basal. La determinaciSm por el la-
boratorio en la sangre total es muy Gtil para el control m&dico de
personal expuesto. Se puede usar la siguiente gufa:

sin importancia

absorcifn apreciable

nivelies inseguros .
compatible con intoxicacifn;
comienzo de sintomas
peligroso

criticamente peligroso

.0 - 10 p.p.m.
i1 - 20 p.p.m.
21 - 30 p.p.m.
31 - 40 p.p.m.

41 - 50 p.p.m.
' Més de 50 p.p.m.

El tratamientc consiste:

a) Eliminacibn del téxico con lavedo géstrico e intestimal con alca-
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linos o decontaminacidn cuidadosa de la piel. La piel y los ca-
bellos quedan pigmentados de un tinte amarillento que no debe
tratar de quitarse. La atropina esté contraindicada.

b) Hidrataciﬁn,péra reemplazarnlas pérdidas de liquidos por el sudor.

¢) El metil tiouracilo sédico en sol al 2.5% en 10 c.c. I.V. se ha
aconse jado para reducir répidamente el metabolismo basal.

Fungicidas.

Entre los productos inorgfnicos se encuentrdn el sulfato de cobre

(en el caldo bordelés), el azufre elemento y el cloruro mercirico.
Actualmente los compuestos orginicos se usan cada vez mfs, destacén~
dose: los mercuriales alquflicos y arflicos; los diticarbamatos (fer-
ban, siran, maneb, nabam y zineb)}; y el pentaclorofendl.

Mercuriales Org&nicost

Dentro del grupo alquflico los compuestos metilmerciricos parecen
ser mfs peligrosos que los etil y fenil mercﬁricos prohablemente
por su mayor volatilidad.

Se les usa ampliamente en tratamiento de semilla para prevemir el
crecimiento de hongos, también pueden usarse para el control de és-
tos en frutas, cereales y verduras siempre que no dejen ningln resi-
duo en estos alimentos. S

Al parecer los organomercuriales se absorben més rfpido y se eliminan
mfs lentamente que los compuestos inorgfinicos lo qué se tradice en ma=-

 yor acumulacién. Otro tanto se observa al comparar entre si,los-.deri-

vados alquflicos con los arflicos. Todos los derivados orgfnicos se

.,.absorben por pilel intacts y aparatos respiratorio y digestivo.

La DL 50 oral en ratas oscila alrededor de 30 mgrs./K. sia embargo
estos valores som poco indicativos al considerar ls toxicidad' en se-
res humanos ya gue son mucho mis frecuentes las intoxicaciones crd-
nicas que las agudas; casi siempre los casos estuvieron relacionados
con ingestidn de semillas tratadas, o exposiciones repetidas durante
el uso en el tratamiento d¢ semillas o durante la fabricacién. El va=-
lor miximo permisible es de 0.01 mgr./m3 de aire. -

A diferencia de lo que ocurre con el Hg inorginico, los siutomas ini-
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ciales son de tipo peuroldgico con poca© ninguna expresidn de efece
tos digestivos o renales. La latenéia puede durar varics meses y el
comienzo és incidioso: aparécen ceféleas; parestesias, temblor lige-
to, trastornos visuales (limitacicnes del campo visual, amaurcsis) in~
coordinacibn, atrofias musculares, trastornos mentales, estupor y co-
ma. La recuperacifén es muy lenta, ciando ocurre; con gran frecuencia
o -hay mejorfa. Otro tipo comGn de manifestaciones clinicas son las
alteraciones cliténeas con dermatitis flictenular y descamativa.

El anflisis de la eliminacién urinarie del mercuric es dtil para el
diagnéstico aunque no hay acuerdo sobre la interpretacién de los re~
sultados cuantitativos. ‘ .

Ditiocarbamatos.

Son 'fungicidas de amplio uso para édrboles. frutsles, verduras y taba-
¢o por su .baja toxicidad. E1 Nabam es el.més tbxico a juzgar por la
DL 50: con 395 mgre./K. oral en ratas. Para los demds productos este
valor va de 1.400 mgrs./K. (ziram) hasta 17.000 mgrs./K. (Ferbam).

Se les considera pues, poco peligrosos.lo que ha dado origeil a des~
cuido en su manejo a pesar de lo cual las dnicas alteraciones atri-

~bBuidas a estos compuestos son irritacién de piel, mucosas respirato-

5. 6.3:

rias y conjuntiva:

Pentaclofofencl.

Se le emplea en la consérvacitén de la madera. Se absorbe por todas
las vias y se comporta en el organismo en forma muy similar a los
dinitrofencles ya descritos. Hay aumento del metabolismo basal con

- fiebre. En los casos graves, al ccaienzo ¢85 brusco y la evolucidn rédpi-

5.7.

da; la incubacién puéde ser de 3'a 30 horas. El valor mAximo permisi-
ble en aire es de 0.5 mgr./m3. Los dintomas son similares a los de
los dinitrofencles y el tratamiento gue no siempre da buends resul-
tados es sintomitico;siguiendo la misma pauta para los herbicidas

del grupo nitrofenol.

Raticidas.

Entre los compuestos inorgdnicos se destacan el Sulfato de Talio y

el arsénico. De los orgénicos las hidroxicumarinas y el fluoroaceta=-
to de sodio son los mAs caracteristicos. Se emplea también en salud
piblica el cianuro de hidrdgeno al que se hace referencia en otra sec-

‘¢ibn de este grupo.
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5.7.1. Taliq.

Las saleé més comunes son el sulfato (del cual existen rodenticidas
en el pais con nombre similar al de preparados a basa de arsénico),
el acetato y el earbonato.

La via oral es la més frecuente puerts de ingreso en los cages de en=-
venenamiento, los que en su mayorfa son accidentales y afectan més a
los nifios. Y También puede absorberse por via cuténea. Entre nosotros
28 una eausa frecuente de intoxieaciones.

El talio actda como veneno celular en forma semejante al arsénico pe-
ro no inhibe tan intensamente como &ste- las enzimas son radicales sule
fhidrilos. Es un veneno acumulativo que se distribuye en todos los te=-
jidos, se elimina por rifion y secundariamente por el intestino; la ex-
crecibn diaria alcanza apenas al 37 del total ingerido. Los tejidos
epiteliales, (piel, gléndulas endocrinas), los foliculos pilosos y

el 5.N.C. son las estructuras mfs susceptibles. Se¢ estima como dosis .
letal la cantidad de 1 Gr. en un hombre adulto. El nivel mAximo per-
wisible en el aire es de 0.1 mgr./m3,

Sintomas y signos:

Lar manifestaciones principales estén en relacifn con el sistema ner-
vioso, el aparato digestivo y el cabello, El cuadro tiene similitud
con el observadc en la intoxicacidn arsenical. Dosis muy altas dan
origen a gastroenteritis en las 12 primeras horas y solo después de

2 a 5 dfas se inlcian los sintomas nerviosos que son los mis desta-
cados. La incubacidn puede dyrar hasta dos semanas. Hay dolor abdo-
minal paroxistied con sensibilidad a la palpacidn profunda, mds noto-
tio al retirar la presidn, vémito, diarrea, estomatitis, salivacién
vy pérdida de peso.

Son marcados los dolores en las extremidades inferiores, ataxia, pa-
restesias, hiperreflexia, debilidad muscular y ptosis bilateral. El
progreso de la enfermedad se manifiesta con letargos, palabra eschn-
dida, temblor, movimientos coreiformes, eonvulsiones, delirio, ciano-
sis y muerte cominmente debida a bronconeumonfa, falla respiratoria

o compromiso circulatorio.

La tipica pérdida de cabello aparece tardfamente alrededor de 2 sema=-
nas; en estos casos prolongados, son también caracterfsticos la ataxia,
los movimientos coreiformes y diversos trastornos psicdticos. En oca=-
siones se cbgervan linea gingival azulosa y estrfas blancas en las
ufizs. Las lesiones neurolbgicas pueden ser permanentes. Tambi&n hay
compromisg renal con albuminaria, hematuria y cilindros.
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El hallazgo de talio en orina, sangre y cabellos es la prueba de la=
_horatoriohdiagnéqggca ya que nc se encuentra talio normalmente en el
organismo, sin empargo ¢l hallazgo en la orina puede significar sola=-
mente absorcifo en caso de personas expuestas.

qu;amiento:

T

La administracibn 5f§1.temprapa de carb6n activado y yodurc potdsico
puede retardar la absorcifm .del talio que no se hayes logrado extraer
con vémito o lavado géstrico. El tiosulfato de sodio se ha usado pa-
ra inactivar el talio aunque los resultados no son claros. Con Bal y
con Buta Ca los resultados. -son contradictorios y en general no se re-
. comiendan. La ditizona parece. ser mis eficaz .y es el antidoto recomen=-
dable. : ;

A S

5.7.2. E;uoroécengpo'de Sodio.. .

Es una sal sintética incolora inodora muy soluble en agus, usada como
rodenticida enérgico en soluciones al 1/300 o en cebos al 1/500. En
Colombia estd prohibida su venta a pesar de 1lp cual se le encuentra
clandestinamente en el comercic. Se absorbe muy répidamente por el
aparato digestivo hasta.el punto de que por esta via los efectos son

. equivalentes a los de la inyeccidn intravenosa.. También puede ingre-
sar fécihmente por-via respiratoria perc no atraviesa la piel intacta.
Interfiere en el metabolismo eelular pero su mecanismo de accidn no

. estd bien definido. :

KRR .

La dosis ﬁrobabié@en;é mortal en el.hombre oscila entre 35 y.140 mgrs.
'(g,sfa 2 mgrs./K.). El valor miximo permisible en aire es de 0.05 ngrs. /
m _ B

‘Clinica: - S ;.

La iniciacibn de los sintomas se presenta entre 30 minutos hasta &4 &
5 horas desde. la ingestién con vémito, excitabilidad, convulsiones
epileptiformes, posteriormente hay trastornos cardiorespiratorios:
pulso alternante, fibrilacidn ventricular y muerte.

Trataniento:

Ademés de.las medidas generales para envenenamiento se recomienda el
monoacetato de glicerol (monoacetin), 0.1 a 0.5 ce/R: intramuscular
o 1a misma désils de una sal al 60%-diluida en 5 partes de sal salina
por via I.V. En experimentacién animal se ha empleado sulfato de mag-
nesia I.V. con buenos resultados. ‘
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-El uso del fluorcacetato debe ser limitado a personal muy competente

y bajo condiciones de mfxima precaucién.

Hidroxicumarinas.

Las hidroxicumarinas tifo Warfarina y Racumin son muy eficaces contra
toda clase de roedores. Actfian inhibiendo la formacidn de protombina

2.10 que facilita las hemorragias por lo cual también son usadas en me-
. dicina como anticoagulantes. La DL 50 es inferior a 5 mgrs./K. en ra-

tas. El mAximo nivel permisible es de 0.1 mgrs./m3 de aire.

Por ser bien conocidos sus efectos y encontrarse ampliamente descritos

. en los textos de farmacologfa no se hace aquf su descripcifn. El antf-

 doto es la vitamina K. =

Medidas Mé&dico=Preventivas para Pes;icidas;

Z Las responsabilidades del médico industrial en la proteccién de la =e-

lud de los trabajadores a su cargo, son primordialmente de caricter
preventivo y para el caso de personal expuesto a plaguicidas este en-
foque adquiere adn mayor importancia.

a) Exémenes médicos de admisién. Representan el primer paso preventi~
vo, El exfmen clinico deberd ser lo mfs completo posible con espes
cial énfasis en el sistema respiratorio, el sistema nervioso y 1la
piel, ya que la gran mayorfa de los pesticidas afectan una o varias
de estas estructuras. La investigacidn de antecédentes sers minucio-
sa en lo referente a previas exposiclones y a enfermedades anterio-
res relacionadas con los sistemas citados. La determinacidn de la
actividad colinesterasa debe ser uma prueba de rutina para todo
candidato a trabajar donde se manejen &rgano-fosforados.

b) Exfmenes M&dicos Periddicos. El contrcl de salud deberd hacerse a
intervalos periSdicos cuya frecuencla estari condicionada al gra-
do y tipo de exposicidn., En obreros de fibrica o aplicadores ex=
puestos a fosforados orgénicos se hard determinacién de la colines-
terasa sanguinea (preferentemente en gl6bulos rojos). En casos de
exposiciones intermitentes convendri hacer la prueba antes de ini-
ciar la exposicibn y continuar con nuevos anélisis cada ocho o
quince dfas si se manejan productos concentrados o© con periodi=-
cidad mens@al a trimestral si se usan materiales dilufdos.

Descensos del 50% de actividad colinesterasa en relacién con el
nivel basal del trabajador hacen imperativo su traslado a ocupa-
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.clones exentas de exposgicidnj no se deben reintegrat al trabajo

hasta tanto sus niveles no. superen el 75%. Cuando se desconoce el
normal del individuo, descensos hasta de un 65% del promedio para
la poblacibén justifican el cambio de puesto.

Educacifin. La actividad médica debe incluir un programa educativo
permanente acompafiado de estrecha supervisién sobre el cumplimien-
to de las normas preventivas establecidas. Estas vy el tipo de ins-
truccibn dependerén de la clase de pesticidas y del grado de ries-
go que ellos representan. Las instrucciones variarén segfn se tra-
te de obreros de fébricas o de aplicadores en terreno.

Higiene personal. Toda instalacibén donde se manejen pesticidas de~
ber& contar con facilidades para bafio. La ducha diaria y el cawbio
de ropas serén obligatorios al terminar la jornada de trabajo y
siempre que se presente contaminacifn accidental de la piel.

Ropa de Proteccidn. Cuando sea- posible se impondri el uso de overol
con clerre en cuello y mangas, casco, gafas, guantes y botas imper-
meables, Sin embargo en los climas c#lidos esto no es fécil de apli-
car., ‘ : .

Proteceidn respiratoria. Ademfls, de otras medidas-de ingenierfa y
de métodos de trabajo.es necesario el uso de respiradores con fil-
tro y cartuche quimico especf{ficamente aprobados para insecticidas.
Debe recordarse que los respiradores de cartucho dan proteccifn de
apenas pocos minutos y los respiradores de cariester apenas por po-
cas horas segin las concentraciones en el aire. En algunas ocupa~
ciones son necesarias escafandras con suministro de aire.
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