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RESUMEN

Introduccion: La intoxicacion por inhibidores de colinesterasa es un problema
en cualquier estrato de la poblacion a nivel de atencion de salud, que puede
conllevar desde complicaciones leves, graves hasta la muerte. Objetivo:
Determinar la prevalencia de intoxicacion por plaguicidas inhibidores de la
colinesterasa entre 1 a 10 afios de edad atendidos en el hospital Dr. Francisco
De Icaza Bustamante, 2019. Metodologia: estudio de prevalencia o corte
transversal, observacional, retrospectivo. Se incluy6 a pacientes entre 1 a 10
afios de edad atendidos en el Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante del
afio 2019. Se obtuvo la recoleccion de datos se la obtuvo a partir de una base
de datos y las historias clinicas. Resultados: la frecuencia de inhibidores de
la colinesterasa de tipo organofosforado fue de 23,1%, seguido de
cumarinicos con un 16,7%, mientras que no se reportaron casos de
intoxicacibn por carbamatos. Conclusion: La mayor frecuencia de
intoxicaciones fueron los inhibidores de colinesterasa de tipo organofosforado,

en menores de 3 afios de edad y sexo masculino.

Palabras clave: inhibidores de colinesterasa, organofosforado, carbamatos,

plaguicidas.
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ABSTRACT

Introduction: Cholinesterase inhibitor poisoning is a problem in any stratum
of the population at the health care level, which can lead from mild to serious
complications to death. General objective: To determine the prevalence of
cholinesterase inhibitor pesticide poisoning between 1 to 10 years of age
treated at the Dr. Francisco De Icaza Bustamante hospital, 2019.
Methodological design: retrospective, observational, cross-sectional or
prevalence study. Patients between 1 to 10 years of age treated at the Dr.
Francisco De Icaza Bustamante Hospital in 2019 were included. Data
collection was obtained from a database and medical records. Results: The
frequency of organophosphate cholinesterase inhibitors was 23.1%, followed
by coumarins with 16.7%, while no cases of carbamate poisoning were
reported. Conclusions: The highest frequency of intoxications were
organophosphate-type cholinesterase inhibitors, with an average age of 3

years and in males.

Key words: cholinesterase inhibitors, organophosphate, carbamates,

pesticides.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Los téxicos son sustancias con capacidad de provocar en el organismo
afecciones anatoémicas o funcionales llevando a lesiones graves e incluso
provocar la muerte si la cantidad fueran excesivas, via de administracion,
edad del paciente, lo que conlleva un alto impacto social debido a que puede
producirse en cualquier tipo de persona sin importar el estrato econémico y
social. Por esta razén es necesario tener un tratamiento éptimo y oportuno,
basado en antidotos y trabajarlo de una manera multidisciplinaria. EI Ministerio
de Salud Publica (MSP) del Ecuador cuenta con el Centro de Informacién y
Asesoramiento Toxicolégico (CIATOX), es un servicio especializado para el
manejo Optimo de intoxicaciones a todos los establecimientos de salud de
forma ininterrumpida lo que ayuda el desarrollo de acciones de prevencion y

proteccion de la salud (1).

Los plaguicidas son toxicos para los seres humanos con capacidad de
producir lesiones de la piel y diferentes sistemas como el reproductivo, renal,
cardiopulmonar, gastrointestinal, nervioso, sin embargo, las manifestaciones
clinicas van a depender del grupo quimico al que corresponde, su mecanismo

de accidn, via de absorcién y la susceptibilidad individual (2).

Segun el MSP en el Subsistema de Vigilancia SIVE- ALERTA TOXICOS Y
QUIMICOS ECUADOR, SE 1-32, 2019, se reportaron 636 casos en el afio
2016, 689 casos en el 2017, 425 casos en el 2018 y 288 casos en el 2019 de
intoxicaciones por plaguicidas. En este ultimo afio un 31,92% (n=92) de casos

fueron por organofosforados (1).

Entre los plaguicidas inhibidores de la acetilcolinesterasa tenemos 2 grupos
gue son los organofosforados y carbamatos presentandose con similitud en
su parte clinica, aunque tienen ciertos aspectos que los diferencia, tanto en la

gravedad de presentacion como en la forma de tratarlo (3).



Se debe tener en cuenta que muchos productos plaguicidas estan
compuestos con sustancias quimica derivadas de carbamatos u
organofosforados y con frecuencia son utilizados por personas que laboran en
el sector agricola, siendo la via topica e inhalatoria las mas comunes para
producir intoxicacion. En menores de edad, la ingesta accidental es la via de

intoxicacion mas frecuente (2).

Las manifestaciones clinicas predominan los sintomas y signos del sistema
nervioso parasimpatico o colinérgico como miosis, vomitos, sialorrea,
diaforesis, diarrea, tenesmo, ademas de producir alteracion a nivel nicotinico
como midriasis, mialgias, hipertension arterial, fasciculaciones y calambres
musculares; agregando otros sindromes como los neuroldgicos e intermedios,
recalcando que el progreso de la enfermedad dependerd del tiempo
transcurrido desde la ingesta hasta las manifestaciones clinicas (2).

El diagndstico se basa en la historia clinica y en el examen fisico. La presencia
de manifestaciones clinicas colinérgicas y nicotinicas juntos aumentan la
sospecha sobre este tipo de intoxicacion. El olor a ajo o a petrdleo es una

caracteristica atil (2).

El manejo inicial de la intoxicacion por inhibidores de la acetilcolinesterasa
tiene como medidas generales la descontaminacion externa para reducir la
cantidad de absorcién de la sustancia y evitar que una tercera persona se
contamine, apoyo respiratorio a través de oxigenoterapia y tratamiento
farmacolégico basado en la atropina, antagonista competitivo de los
receptores muscarinico por excelencia, reduciendo la presentacion
parasimpética mas las oximas como la pralidoxima siendo un revertor de la

colinesterasa reduciendo asi la sintomatologia nicotinica en particular (2).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Se desconoce la prevalencia de intoxicacion por plaguicidas inhibidores de la
colinesterasa entre 1 a 10 afios de edad atendidos en el hospital Dr. Francisco
De Icaza Bustamante durante el 2019.



3. JUSTIFICACION

Esta investigacion se lleva a cabo ya que no se posee material cientifico
actualizado en nuestro medio sobre intoxicacion por plaguicida inhibidores de
la colinesterasa en nifios entre 1 a 10 afios de edad. Ademas, se busca
encontrar los factores predisponentes a dicha intoxicacion de tal manera que

se logre la prevencion de esta.



CAPITULO Il
4. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de intoxicacion por plaguicidas inhibidores de la
colinesterasa entre 1 a 10 afios de edad atendidos en el hospital Dr. Francisco
De Icaza Bustamante, 2019.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la frecuencia de intoxicaciones por plaguicidas inhibidores de
la colinesterasa segun la edad y sexo.

2. Demostrar la zona de residencia con mayor predisposicion a
intoxicaciones por plaguicidas inhibidores de la colinesterasa.

3.- Determinar las caracteristicas clinicas mas frecuentes en pacientes

intoxicados por plaguicidas inhibidores de la colinesterasa.

4.- Estimar la mortalidad en pacientes de 1 a 10 afios de edad por

intoxicacion plaguicidas inhibidores de la colinesterasa.



CAPITULO Il

6. MARCO TEORICO

6.1 TOXICOLOGIA
La toxicologia es la ciencia que se encarga de estudiar los téxicos y las
intoxicaciones. Abarca el estudio del agente toxico, su inicio, compaosicion,
forma de actuar y las complicaciones; ademas de las medidas profilacticas y

su tratamiento (4).

6.2 INTOXICACION
Es la asociacion de trastornos que provienen de la presencia en el organismo

de un veneno o téxico (4).

6.3 DIFERENCIAS ENTRE TOXICO Y VENENO
Toxico: Es aquella sustancia que, una vez dentro del organismo, altera
elementos bioquimicos fundamentales para la vida, aunque pueda hacer

dafio, no se suministra con esa intencion (4).

Veneno: Aquel agente que ha sido administrada con fines lesivos
premeditados con efectos dafiinos sobre el organismo (4).

6.4 PLAGUICIDAS
Son sustancias quimicas cuyo objetivo es eliminar cualquier tipo de plaga ya

sean animales o plantas que interfieran con la correcta produccion agricola
(5).

Los inhibidores de acetilcolinesterasa estdn  compuestos  por
organofosforados y carbamatos los cuales son potentes bloqueadores de la
colinesterasa capaces de provocar una toxicidad colinérgica grave tras la

exposicion cutanea, inhalada u oral (2).

La funcién que cumple la colinesterasa es de ser una enzima crucial para la

transmision nerviosa en las uniones neuromusculares o placa motora (2).

A pesar que han disminuido los productos plaguicidas con mayor riesgo de

toxicidad, cuando se presentan tiene una letalidad alta si no se actla de



manera inmediata, se pueden encontrar en las zonas rurales y en los hogares
mientras algun nifio por equivocacion lo ingiere, y se manifiesta por un
sindrome colinérgico con miosis, salivacién, broncorrea, broncoespasmo,

emesis o relajacion de esfinteres (2).

Se utilizan habitualmente como insecticidas para la agricultura (medida de
control de plagas) y para su uso doméstico, pero también se lo usa en
veterinaria, medicina, como aditivo en algunas industrias y como arma

quimica (terrorismo) (2).

6.5 INHIBIDORES DE COLINESTERASA
6.5.1 FOSFORADOS ORGANICOS

Son ésteres del 4cido fosférico, se absorben facilmente, son liposolubles, cuyo
olor es descrito como aliaceo, por lo que se compara al ajo o cebolla, son poco
solubles en agua, en contacto con este ultimo emulsionan y cambian de su
color caracteristico ambar a un tono blanquecino lechoso. Ademas, no tiene

efecto contaminante de largo plazo (3).

6.5.2 CARBAMATOS

Son derivados del acido carbamico. Existen con accién insecticida (N-
aguilcarbamatos) que acttuan inhibiendo la colinesterasa y con utilidad
herbicida (N-arilcarbamatos) mediante la accion fitotdxica, este ultimo no

produce un mecanismo importante sobre la colinesterasa (3,6).

6.5.3 EPIDEMIOLOGIA

Segun el MSP “Los organofosforados se han utilizado como insecticidas en
todo el mundo durante mas de 50 afios” (1). El uso de estos agentes ha
disminuido en los ultimos 10 a 20 afos, en parte debido al desarrollo de
insecticidas carbamatos, que se asocian con toxicidades similares (1).

Las aplicaciones médicas de los organofosforados y carbamatos incluyen la
reversion del bloqueo neuromuscular (neostigmina, piridostigmina, edrofonio)
y el tratamiento del glaucoma, miastenia gravis y enfermedad de Alzheimer

(ecotiofato, piridostigmina, tacrina y donepezil) (1,7).



En todo el mundo, se estima que 3.000.000 de personas estan expuestas a
agentes organofosforados o carbamatos cada afio, con hasta 300.000
muertes. En los Estados Unidos, se notificaron mas de 8000 exposiciones a
estos agentes en 2008, lo que resulté en menos de 15 muertes (1,8).

En ecuador segun el MSP, se reportaron 636 casos en el afio 2016, 689 casos
en el 2017, 425 casos en el 2018 y 288 casos en el 2019 de intoxicaciones
por plaguicidas. En este ultimo afio un 31,92% (n=92) de casos fueron por
organofosforados, siendo Manabi la provincia con mayor cantidad de

pacientes con 89 casos (1).

6.5.4 CLASIFICACION DE PLAGUICIDAS (9).

Segun el tipo de uso:

Organoclorados
Organofosforados
Carbamatos
Piretroides
Organoclorados
Organomercuriales
Bipiridilicos
Herbicidas Organoclorados

Otros
Raticidas Dicumarinicos

Insecticidas

Fungicidas

CLASIFICACION POR SU NATURALEZA

Pesticidas Bioldgicos

Son seres vivos o0 productos de ellos que sirven para eliminar organismos
dafinos (10).

Pesticidas quimicos

Naturales: su origen proviene de extractos de plantas de tipo alcaloide
(estricnina, nicotina) o no (piretrina, rotenona). Actualmente, su uso ha

reducido frente a los compuestos de sintesis (9).



Sintéticos: En la actualidad son los més utilizados, existen diversos grupos
(9). Inorganicos y 6rgano-metélicos: los metales. Importantes por su toxicidad

son los derivados del Arsénico, Plata, Tantalio, Plomo, Fosforo y Mercurio (9).

Organoclorados (O-C): los representantes de sus grupos fundamentales son
diclorodifeniltricloroetano (DDT), hexaclorociclohexano (HCH), aldrin y
toxafen. Entre los derivados del vendeno y el fenol estan el hexaclorobenceno
(HCB), fenciclidina (PCP) y los &cidos, 2,4-Dy 3, 4,5-T (9).

Organofosforados (O-P): el mas usado, entre ellos se destacan el paration,

malation, diclorvos, mevinfos, diazindn y demeton (9).
Carbamatos: con utilidad como insecticidas como carbaryl y aldicarb (9).

Compuestos nitrofendlicos: se encuentran un grupo de fenoles

substituidos: mononitrofenoles, dinitrofenoles y halofenoles (9).

Piretroides de sintesis: se encuentran los del tipo éster como aletrina,
resmetrina, bioaletrina y los de piretroides fotoestables de sintesis posterior

como la pemetrina, cipermetrina (9).
Derivados bipirilidicos: paraquat, diquat (9).
Derivados dicumarinicos (9).

Clases de receptores muscarinicos (11).

Receptor. Localizacion. Respuesta.
Muscarinicol Ganglios auténomos. Transmision
(Neuronal). Ganglionar.

Plexo mientérico pared Aumento secreciones
gastrica. gastricas.

Muscarinico 2. Sistema nervioso

central.
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Corazon.

Terminacioén
adrenérgica.
Terminacion

colinérgica.

Muscarinico 3. Musculo liso.

Musculo liso vascular.
Esfinter urinarios 'y
digestivos.

Glandulas exdcrinas.

Higado.

Organos sexuales.

Receptores nicotinicos (11).

Receptor Localizacion

Neuromuscular Médula Adrenal

Ganglios autonomos

11

Disminucion del
cronotropismo,
inotropismo,
batmotropismo.
Disminucion de
liberacion de sodio.
Disminucion de
liberacion de
acetilcolina.
Contraccién.
Relajacion.

Relajacion.

Aumento secrecion.
Aumenta
gluconeogénesis.

Ereccién masculina.

Respuesta
Secrecion de
adrenalina y

noradrenalina

Estimulacion, el efecto
depende del
predominio e
inervacion del sistema
nervioso simpatico o
sistema nervioso

parasimpatico:



Vasos sanguineos:
contraccion (solo actia
sistema nervioso
simpético)

Tracto Gastrointestinal:
aumenta motilidad y
secreciones (solo actia
sistema nervioso
parasimpatico)
Neuromuscular Union neuromuscular Estimulacion del

musculo esquelético

6.6 ETIOLOGIA

La toxicidad se produce en diferentes circunstancias (12,13):

a) Laboral: es la mas frecuente. La ruta de entrada es la inhalatoria o
cutaneo-mucosa (12,13).

b) Accidental: Ingestiéon del producto o alimentos contaminados por
insecticidas de manera involuntaria (12,13).

c) Voluntaria: con fines autoliticos (12,13).

6.7 VIAS DE CONTAMINACION

e Aérea: muy frecuente, inicio rdpido de sintomas, de segundos a
minutos, mayor presencia en agricultores y/o fumigadores (2).

e Oral: se observan en intoxicaciones accidentales e intentos autoliticos,
tiempo de accion de 30 a 90 minutos (2).

e Cutanea: relacionado con exposiciones laborales, el Inicio de los
sintomas son mas lentos, aproximadamente hasta 18 horas (2).

e Parenteral, Rectal, conjuntival: poco comun (12).
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6.8 CATEGORIZACION POR EL GRADO DE TOXICIDAD (3).

CATEGORIA I. MENOR O IGUAL A 5 MG/KG.
CATEGORIA II. DE 5- 50 MG/KG.
CATEGORIA 111 DE 50- 500 MG/KG.
CATEGORIA IV. MAYOR DE 500 MG/KG.

6.9 MECANISMO DE ACCION.
Estos a pesar de ser inhibidores de la colinesterasa son al mismo tiempo
inhibidores de la fosfatasa acida, lipasa, tripsina, quimiotripsina,

deshidrogenasa, entre otras que no interfieren en el proceso agudo (3).

Los organofosforados y carbamatos son sustancias que bloquean la
acetilcolinesterasa. Los organofosforados estan constituidos por carbono y
derivados del acido fosforico, estos se absorben a través de la piel, pulmones
y sistema gastrointestinal, se unen a la acetilcolinesterasa de los glébulos
rojos y producen que la enzima deje de funcionar. Una de las principales
acciones es el inhibir la acetilcolinesterasa, colinesterasa eritrocitica y la

colinesterasa plasmética, pseudocolinesterasa o butirilcolinesterasa (3,14).

Los organofosforados en su unién con la colinesterasa a través del sitio
esteratico se produce una fosforilacion enzimética es atribuible como
irreversible ya que su unién es muy estable, por lo tanto, la prevencion de la
fosforilacidn enziméatica es importante para el tratamiento de una intoxicacion.
La recuperaciéon es mas dificil y el paciente debe fabricar mas colinesterasa
para reponerse a diferencia de los carbamatos, que producen carbamilacion
enzimatica cuya unién es fugaz y débil lo que produce variaciones en la
terapéutica, por lo que es catalogada como reversible. Aunque el
organofosforado posea la fosforilacibn enzimética catalogada como
irreversible en ciertos casos se produce una desintoxicacién bioldgica, el
fosforado sufre hidrolisis y deja libre la enzima, por ejemplo, cuando se usa
antidotos a tiempo como oximas, lo que produce es que el fosforado prefiera

formar compuesto con estas y deje libre a la enzima reactivadora (3).

13



Los carbamatos son derivados del carbamico, estos al igual que los 6rganos
fosforados se absorben rapidamente a traves de la piel, pulmones y sistema
gastrointestinal (14). Se metabolizan por via hepatica mediante hidrdlisis,
hidroxilacion y conjugacion, el 90% son excretados por via renal en dias (14).
En contraste con los organofosforados, los carbamatos en 48 horas se
hidrolizan espontaneamente del sitio enzimatico de la colinesterasa, la
toxicidad suele ser en menor duracidon en comparacion con dosis equivalentes
de organofosforados. Sin embargo, las tasas de mortalidad en ambas son

similares (14).

6.10 MANIFESTACIONES CLINICAS (3).

Sindrome Sindrome Sindrome Sindrome

Muscarinico neurolégico nicotinico intermedio

- Visién borrosa. - Ansiedad. - Midriasis. - Pardlisis de

- Sialorrea, - Confusion - Mialgias. los musculos
broncorrea. mental. - Hipertensio respiratorios.

- Disnea. - Convulsiones. n arterial. - Debilidad de

- Vomito. - Coma. - Calambres lengua y

- Diarrea. - Ataxia. : musculos

- Emisibn de orina. - Retardo en la - Fasciculaci faringeos.

- Miosis. respuesta a ones - Compromiso

- Lagrimeo. estimulos. musculare de los pares

- Diaforesis. - Colapso. S. craneales.

- Broncoespasmo. - Depresion de - Se presenta

- Dolor cdlico. centros en las 24- 96

- Tenesmo. cardiorrespira h posteriores

- Fallo respiratoria. torios. a la

exposicion.

Los sintomas adrenérgicos inicialmente pueden estar presente debido a la
acetilcolina como taquicardia, hipertension y midriasis. Los carbamatos por lo
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general no causan sintomas pasados las 24 a 48 horas a causa de que se
hidrolizan de forma esponténea a partir de acetilcolina (14).

También se produce la polineuropatia retardada que a diferencia del sindrome
intermedio (1- 4 dias del exposicion) su sintomatologia aparece tardiamente
entre 2 a 3 semanas de la exposicion, su tiempo de recuperacion es mas
prolongado de 6 a 12 meses; en el sindrome intermedio su recuperacion es
de 8 a 14 dias (3).

6.11 DOSIS TOXICAS Y LETALES

Pueden variar y esto es gracias a ciertas caracteristicas (3):

1. El grado de toxicidad de cada sustancia (3).
Especies: los mamiferos son menos sensibles que los insectos (3).

3. Estado biolégico: las mujeres embarazadas Y/o el periodo menstrual
se produce una disminucién natural de la colinesterasa por lo tanto hay
mayor susceptibilidad, al igual que la edad, sexo (3).

4. Estado patoldgico: comorbilidades, infecciones (3).

Todas estas caracteristicas permiten la variabilidad en cada paciente, sin
embargo el promedio de una dosis toxica es de 0.1- 0.3 mg/kg (3).

6.12 DIAGNOSTICO
Para enfocarse en un diagndéstico de intoxicacion por organofosforado, los
antecedentes del paciente son una parte esencial que no se debe obviar. En
la historia clinica es de vital importancia mencionar el nombre de la sustancia
ingerida, el tiempo transcurrido desde la exposicion hasta la atencion médica,
cantidad administrada, lugar de trabajo o donde ocurrié el incidente, su
ocupacion, manifestaciones clinicas en especial colinérgica y por otra parte
las pruebas de laboratorio son de mucha utilidad las mediciones de la

actividad de colinesterasa (3):

1.- Actividad de colinesterasa en eritrocitos o plasmaticas, 0 a su vez en

ambas de ser posibles (3).
2.- Analisis de presencia del toxico o metabolitos en jugo gastrico y orina (3).
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La disminucion de la actividad colinesterasa en un 20%, es indicativo que el
paciente debe ser retirado del contacto en casos laborales y tener vigilancia
meédica. Sin embargo, en una disminucion igual o mayor de 40% en eritrocitos
o plasmaticas el paciente debe ser retirado del contaminante (3).

El recuento leucocitario podria encontrarse aumentado al igual que la
glicemia, pero este no posee cuerpos ceténicos. Existen otros mecanismos
para llegar al diagnostico como el olor aliaceo, en el paciente, en el vémito y
en sus heces. Es conveniente controlar los valores de amilasa ya que el

organofosforado posee una accion tanto lesiva en el pancreas (3,15).

6.13 MANEJO TERAPEUTICO (14).

Medidas de Descontaminacion Descontaminacion
soporte. externa. gastrica

Reactivadores de Control de

Atropinizacion . .
la colinesterasa convulsiones

6.13.1 MEDIDAS DE SOPORTE

1. Oxigenoterapia: si el paciente presenta estado de conciencia alterado
(2).

2. Vias aéreas permeables: evaluar si existe la necesidad de entubacion
endotraqueal, verificar depresién respiratoria, debilidad diafragmatica,

broncoespasmo o hipersecreciones (2).
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3. Colocar al paciente decubito lateral o prono para evitar
broncoaspiraciones inducidas por el vomito (16).

4. Controlar si hay presencia o ausencia de pulsos (16).

5. Canalizacién de via periférica para la administracion de liquidos y

medicacion parenterales (17).
6.13.2 DESCONTAMINACION EXTERNA

En caso del que paciente haya tenido contacto con el toxico se debe quitar la
ropa totalmente y lavarse el cuerpo o la parte expuesta con abundante agua
y jabén (16). En caso del médico que lo esté atendiendo se recomienda usar
protecciones como guantes de nitrilo o neopreno, bata, mascara y protector
facial (14).

6.13.3 DESCONTAMINACION GASTRICA

En pacientes sin compromiso de conciencia se realiza el lavado gastrico con
una sonda nasogastrica y sueros fisioldgicos entre 10 a 15 cc/kg, es decir se
introduce la solucion, se aspira el contenido y se desecha hasta que el liquido
salga de color claro. Este procedimiento esta contraindicado en pacientes con
disminucién de la conciencia. Es ideal realizarlo 1 hora después de la ingesta

mientras que otros estudios recomiendan hasta 4 horas (16).
6.13.4 CARBON ACTIVADO.

Esta sustancia contribuye a disminuir la absorcion del téxico preferentemente
hasta 1 hora luego de la ingesta, se lo recomienda usar luego del lavado
gastrico en dosis de 1 a 2 g/kg disueltos en 100- 200 cc de agua, maximo 50g
de carbdn activado; se debera repetir cada 4 horas hasta completar la vida

media del toxico ingerido que suele ser por 6 ocasiones (16,2).
6.13.5 ATROPINIZACION.

Administrar de 1 a 3 mg/dosis intravenoso en adultos y en nifios de 0.01 a

0.05 mg/kg, repitiendose después de 5 o 10 minutos hasta que aparezcan los
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signos de atropinizacion (rubor facial, sequedad de mucosas, midriasis y
taquicardia) (14,16).

6.13.6 REACTIVADORES DE LA COLINESTERASA.
OXIMAS.

Pralidoxima u obidoximas, este farmaco va en direccion a reactivar las
colinesterasas que fueron inhibidas por el téxico con ello disminuye los efectos
nicotinicos, se debe administrar en las primeras 6 a 24 horas después de la
atropinizacion (12). La dosis inicial en adultos es de 30 mg/kg, en nifios de 25
a 50 mg/kg, luego en una infusion en adultos de 8 mg/kg/h y en nifios de 10-
20 mg/kg/h que se mantendran durante el primer dia o hasta que cesen los

sintomas de envenenamiento (2,18).

Por el contrario en intoxicaciones por carbamatos no es necesario la
intervencibn de este farmaco ya que su funcibn se restaurara

espontaneamente dentro las 24 a 48 horas (14).
6.13.7 CONTROL DE CONVULSIONES.

Las convulsiones y fasciculaciones son tratadas con benzodiacepinas.
Inicialmente la dosis de administracion de diazepam es de 5-10 mg
intravenoso en adultos cada 5 minutos maximo 3 veces hasta que las
convulsiones cedan, en nifios se utiliza 0.25 a 0.4 mg/kg maximo 3 veces.
Midazolam tiene un tiempo de absorciébn mas rapido y si es administrado
inmediatamente luego de la convulsion provee de proteccion neurocerebral
(2,18).

18



CAPITULO IV
7. MATERIALES Y METODOS

7.1 LOCALIZACION
El Hospital Dr. Francisco De Icaza Bustamante estd ubicado en el canton

Guayaquil — Ecuador en la Av. Quito, Guayaquil 090315 dentro de la zona 8.
7.2 PERIODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion comprende el afio 2019.
7.3 RECURSOS EMPLEADOS

7.3.1 RECURSOS HUMANOS
Internos de medicina, tutor, secretaria de estadistica y estadistico.

7.3.2 RECURSOS FisSICOS

Computadoras y programas estadisticos.

7.4 METODOLOGIA

Para llevar a cabo este estudio de investigacion se pidid permiso al
departamento de docencia perteneciente al Hospital Francisco de Icaza
Bustamante para la obtencién de la base de datos, luego de tener el permiso
se hablé con la jefatura del departamento de estadistica para que nos
proporcionaran dicha base la cual se nos entregd por medio del correo
electrénico por consiguiente se procedié a descargar y visualizar cada historia
clinica con sus respectivos antecedentes patolégicos, manifestaciones
clinicas, evoluciones de cada paciente, todo obtenido por medio del sistema
informatico Hosvital dentro del hospital, se tom6 todos los ingresos de
pacientes entre 1 a 10 afios durante el 2019. Con toda esta informacion se
procedid a organizarla y clasificarla en un archivo de Excel para luego
empezar la comparacion de todas nuestras variables. Ademas, se utilizé la
aplicacibn Jamovi para generar nuestras tablas y/o graficos de manera

ordenada.

7.5 DISENO DEL ESTUDIO
Prevalencia o de Corte Transversal (observacional, descriptivo, retrospectivo)
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7.6 POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes entre 1 a 10 afios de edad atendidos en el hospital Dr. Francisco

De Icaza Bustamante durante el periodo 2019, sin limitacién de sexo.

CRITERIOS DE INCLUSION

v' Pacientes entre 1 a 10 aflos de edad atendidos en el hospital Dr.

v
v
v

Francisco De Icaza Bustamante durante el periodo 2019.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes epilépticos.

Coma hiper o hipo glucémico.

Historia clinica incompleta que imposibilite la recoleccion de datos.

Variables Indicadores Valor final Tipo de
variable
Edad Edad Afos Numeérica
continua
Sexo Sexo Masculino/Femenino | Categérica
nominal
dicotémica
Peso Peso kg Numeérica
continua
Sindrome  [= Visién borrosa Presente/Ausente Categodrica
muscarinico = Sialorrea nominal
= Broncorrea dicotémica
= Disnea
= VOomito
= Diarrea

Emisiéon de orina

Miosis puntiforme y

paralitica

Lagrimeo
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Diaforesis
Dolor célico
Tenesmo

Fallo respiratorio

Sindrome = Ansiedad Presente/Ausente Categdrica
neuroldgico = Confusién mental nominal
= Convulsiones dicotdmica
= Ataxia
» Retardo a la
respuesta a
estimulos
» Flacidez muscular
= Depresion de
centros
cardiorrespiratorios
= Coma
Sindrome = Midriasis Presente/Ausente Categodrica
nicotinico » Mialgias nominal
= Hipertension dicotémica
arterial
= Calambres
» Fasciculaciones
musculares
Zona de | Zona de residencia | Urbano/ Rural Categodrica
residencia nominal
politbmica
Fallecidos Fallecidos Si/No Categorica
nominal
dicotdmica
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CAPITULO V

8. RESULTADOS Y ANALISIS ESTADISTICOS
TABLA 1.- PREVALENCIA DE PACIENTES INTOXICADOS Y NO
INTOXICADOS EN EL HOSPITAL DR. FRANCISCO DE ICAZA
BUSTAMANTE DURANTE EL 2019.

POBLACION FRECUENCIA PORCENTAJE
ABSOLUTA
INTOXICADOS 78 3%
NO 2508 97%
INTOXICADOS
TOTAL 2586 100%

Analisis e interpretacion: La poblacion total de estudio fue de 2586 nifios
entre 1 a 10 afios ingresados de los cuales 2508 pacientes (97%) no
presentaron diagnosticos de intoxicacion mientras que 78 pacientes (3%) si
presento.

TABLA 2.- FRECUENCIA DE INTOXICACION POR INHIBIDORES DE LA
COLINESTERASA EN EL HOSPITAL DR. FRANCISCO DE ICAZA
BUSTAMANTE DURANTE EL 20109.

INTOXICACIONES DURANTE EL FRECUENCIA PORCENTAJE

PERIODO 2019 ABSOLUTA
INHIBIDORES DE LA 18 23,1%
COLINESTERASA TIPO
ORGANOFOSFORADO
CUMARINICOS 13 16,7%
HIDROCARBURO ( 7 9%

GASOLINA,DIESEL,QUEROSENE )
BENZODIAZEPINA, DIAZEPAM 7 9%
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INSECTICIDAS NO ESPECIFICADOS 7 9%

FOSFORO BLANCO 4 5,1%
DISOLVENTES ORGANICOS NO 3 3,8%
ESPECIFICADOS
INGESTA DE ALCOHOL ETILICO 3 3,8%
OTRAS DROGAS 2 2,6%

ANTIINFLAMATORIAS NO
ESTEROIDES [DAINE]

DROGAS ANTIALERGICAS Y 2 2,6%
ANTIEMETICAS
ALCALIS CAUSTICOS Y 2 2,6%
SUSTANCIAS ALCALINAS
SIMILARES

ANTICONVULSIVANTE 2 2,6%

ANTIPSICOTICOS Y 1 1,3%
NEUROLEPTICOS FENOTIACINICOS

EFECTO ADVERSO NO 1 1,3%

ESPECIFICADO DE DROGA O
MEDICAMENTO ADMINISTRADO

APROPIADAMENTE

OPIACEOS 1 1,3%
OTROS COMPUESTOS ORGANICOS 1 1,3%
CORROSIVOS

CETONAS 1 1,3%
ACETAMINOFEN, PARACETAMOL 1 1,3%
BARBITURICOS 1 1,3%
HACHIS, MARIHUANA(CANNABIS) 1 1,3%

Andlisis e interpretacion: Para este analisis se recopilo los diagnésticos de
todos los pacientes intoxicados durante el 2019 y se los clasificé de acuerdo

a su frecuencia obteniendo la intoxicacion mas frecuente por inhibidores de la
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colinesterasa de tipo organofosforado con 18 casos (23,1%) mientras que por
carbamatos no se reportaron casos durante el estudio. Seguido las
intoxicaciones por cumarinicos con 13 casos (16,7%) y por ultimo las
intoxicaciones por hidrocarburo, benzodiacepinas y plaguicidas con 7 casos
(9%).

TABLA 3.- FRECUENCIA DE INTOXICACIONES POR INHIBIDORES DE LA
COLINESTERASA SEGUN EL SEXO EN EL HOSPITAL DR. FRANCISCO
DE ICAZA BUSTAMANTE DURANTE EL 2019.

INTOXICACIONES MASCULINO FEMENINO TOTAL
(N=52) (N=26)

ORGANO 11 (61,1%) 7 (38,9%) 18

FOSFORADOS

CUMARINICOS 12 (92,3%) 1 (7,7%) 13

OTRAS 29 (61,7%) 18 (38,3%) 47

SUSTANCIAS

Andlisis e interpretacion: Segun los datos obtenidos en pacientes
intoxicados por inhibidores de la colinesterasa de tipo organofosforado el sexo
masculino obtuvo 11 casos (61,1%) y el sexo femenino 7 casos (38,9%).
Mientras las intoxicaciones por cumarinicos, en el sexo masculino se observo

12 casos (92,3%) y en el sexo femenino 1 caso (7,7%).

TABLA 4.- EDADES EN INTOXICACIONES POR INHIBIDORES DE LA
COLINESTERSA SEGUN LA EDAD EN EL HOSPITAL DR. FRANCISCO DE
ICAZA BUSTAMANTE DURANTE EL 2019.

INTOXICACIONES PROMEDIO MODA MINIMO  MAXIMO
ORGANOFOSFORADO ‘ 2,65 2,3 1,2 7,8

CUMARINICO ‘ 2,53 1,8 1 6,3
OTRAS SUSTANCIAS ‘ 2.9 23 1 10

24



Analisis e interpretaciéon: En pacientes no intoxicados la edad promedia fue
de 6,7 afios con una media de 6 afos mientras que en los pacientes
intoxicados por inhibidores de la colinesterasa de tipo organofosforado el
promedio fue de 2,6 afios de edad con una moda de 2,1 afios de edad. Las
intoxicaciones por cumarinico el promedio fue de 2,5 afios de edad con una
moda de 1,8 aflos de edad. En pacientes intoxicados por otro tipo de

sustancias el promedio de edad fue de 2,9 afios con una moda de 2,3 afios.

PORCENTAJE DE INTOXICACION POR PLAGUICIDAS INHIBIDORES DE
COLINESTERASA SEGUN EL LA ZONA DE RESIDENCIA EN EL
HOSPITAL DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE DURANTE EL
2019.

Andlisis e interpretacion: Se encontré6 mediante una exhaustiva busqueda
en las historias clinicas proporcionadas por el hospital, el total de

intoxicaciones por inhibidores de la colinesterasa fue en la zona urbana.

TABLA 5.- FRECUENCIA DE SINTOMAS EN PACIENTES INTOXICADOS
POR INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA EN EL HOSPITAL DR.
FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE DURANTE EL 2019.

MANIFESTACIONES CLINICAS. FRECUENCIA PORCENTAJE.
ABSOLUTA.

VOMITO. 4 22,2
SIALORREA. 4 22,2
CONFUSION MENTAL. 4 22,2
BRONCORREA 3 16,7
DISNEA. 3 16,7
DEPRESION DEL CENTRO | 3 16,7
CARDIORESPIRATORIO.

DIAFORESIS. 3 16,7
MIOSIS. 2 11,1
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FLACIDEZ. 2 11,1
FASCICULACIONES MUSCULARES. 1 5,6
EMISION DE ORINA. 1 5,6
RETARDO EN LA RESPUESTA DE 1 5,6
ESTIMULOS.

ATAXIA. 1 5,6
DIARREA. 1 5,6

Andlisis e Interpretacion: Los datos fueron tomados y clasificados
cuidadosamente de acuerdo a su frecuencia de presentacion en pacientes
intoxicados por inhibidores de la colinesterasa de tipo organofosforado en la
cual se observé gue los sintomas mas frecuentes fueron el vomito, sialorrea,
y confusion mental en 4 casos (22,2%). Seguido de broncorrea, disnea,
depresion del centro cardiorrespiratorio y diaforesis en 3 casos (16,7%). Por
otra parte, no se observé reportes con sintomatologia como lagrimeo,
tenesmo, ansiedad, vision borrosa, midriasis, mialgias, hipertension arterial o

calambres.

MORTALIDAD EN PACIENTES INTOXICADOS POR INHIBIDORES DE LA
COLINESTERASA EN EL HOSPITAL DR. FRANCISCO DE ICAZA
BUSTAMANTE DURANTE EL 20109.

Analisis e interpretacion: No se reportaron defunciones a causa de

intoxicaciones por inhibidores de colinesterasa, ni de otro tipo de sustancias.
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CAPITULO VI
9. DISCUSION

La intoxicacién por inhibidores de 6rganos fosforados a lo largo del tiempo se
ha convertido en un problema frecuente en nuestra sociedad donde el grupo
mas vulnerable se encuentra en edades pediatricas por tal razon este estudio
se disefo para expresar una frecuencia mas realista sobre esta situacion. La
poblacion total en estudio fue 2586 nifios entre 1 a 10 afios de edad atendidos
en el hospital Francisco de Icaza Bustamante, de los cuales 78 nifios (3%)
fueron diagnosticados con intoxicacion por cualquier sustancia. Se los
clasifica por tipos de intoxicaciones donde se encuentra que la mayor
proporcion fue por inhibidores de la colinesterasa de tipo organofosforado con
23.1% (n=18), cuyas sustancias son empleadas para el control de plagas

especificamente ratas.

De acuerdo a estudios realizados en afios previos en el hospital Francisco De
Icaza Bustamante en menores de 14 afios se encontré que en el 2003 hubo
un total de 408 intoxicados, en el 2004 se observaron 306 casos, en el 2005
cuenta con 361 casos, en el 2006 con 336 casos (19) en comparacion con
nuestro estudio que cuenta con 78 pacientes intoxicados durante el 2019.
Durante los afios 2003 al 2006 se encontr6 25 pacientes intoxicados por
inhibidores de colinesterasa de tipo organofosforado (19). Mientras que el
2019 en el actual estudio se observo 18 (58%) pacientes intoxicados con la

misma sustancia.

Un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el hospital Vicente Corral
Moscoso 2011-2015 en menores de 16 afios se observo que el porcentaje con
mayor frecuencia fueron las intoxicaciones con inhibidores de la colinesterasa

con 109 pacientes (20).

De acuerdo a la variable edad en estudios anteriores realizados en Guayaquil
y Cuenca se proyecta que las edades susceptibles a intoxicaciones por
inhibidores de colinesterasa comprenden en menores de 3 afios (20) (19). En
este estudio realizado en Guayaquil en el hospital Francisco De Icaza
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Bustamante afio 2019 se obtiene una media de 2.6 aflos en pacientes
intoxicados, por lo tanto, las edades sugerentes en estudios anteriores
concuerdan con el actual. Al mismo tiempo se logra ver una diferencia
marcada de edad entre pacientes intoxicados y no intoxicados los cuales
tuvieron una media de 6 aflos de edad. Por tal razén no es sorpresa
encontrarse con estas cifras ya que en edades entre 1 a 3 afios el nifio
empieza su fase exploracion y usualmente los cuidadores no tienen las

debidas precauciones.

Vomito, sialorrea, confusion mental (22,2%) fueron las manifestaciones
clinicas mas frecuentes con las que llegaron los pacientes intoxicados por
inhibidores de colinesterasa de tipo organofosforado seguido de broncorrea,
disnea, depresion del sistema cardiorrespiratorio y diaforesis; todas con una
frecuencia del 16.7%.

Nuestro estudio revel6 que el sexo masculino tuvo una mayor frecuencia con
11 (61.1%) pacientes a diferencia del sexo femenino con 7 (38.9%) pacientes
intoxicados con inhibidores de colinesterasa de tipo organofosforados. En
comparacion con el estudio previo realizado durante los periodos 2003 al 2006
en el hospital Francisco De Icaza Bustamante en la cual se encontr6 mayor
frecuencia en el sexo femenino con 14 pacientes y en menor cantidad al sexo

masculino con 11 pacientes (19).

Ademas, se encontré que el 100% se registré en zona urbana y no se reporté
ningun fallecimiento durante el 2019 a causa de este tipo de intoxicacion.
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CAPITULO VII
10. CONCLUSIONES

e La mayor frecuencia de intoxicaciones en el Hospital Dr. Francisco De
Icaza Bustamante durante el 2019 fueron los inhibidores de
colinesterasa de tipo organofosforado.

e Las intoxicaciones por inhibidores de colinesterasa fueron mas
frecuentes en menores de 3 afios y mayor en el sexo masculino.

e Todos los pacientes intoxicados por inhibidores de colinesterasa eran
de zonas urbanas.

e La presentacion clinica mas frecuente fueron vomitos, sialorrea,
confusién mental, en segundo lugar, broncorrea, disnea, depresion del

sistema cardiorrespiratorio y diaforesis.

No se observo fallecimientos a causa de intoxicacion por inhibidores de la

colinesterasa.
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CAPITULO VIlI
11. RECOMENDACIONES.

1. Destacar la importancia de las intoxicaciones, tanto como un problema
de salud como social, dando énfasis a este tema para asi desarrollar
estrategias de prevencion que puedan reducir el nimero de casos y
complicaciones o secuelas que producen.

2. Impartir a la poblacion sobre el correcto almacenamiento de las
sustancias quimicas, con las respectivas medidas de higiene e
importancia de la problemética de tener sustancias que tengan
compuestos de tipo plaguicidas a la vista o al alcance de un menor de
edad.

3. Capacitar a los médicos sobre el correcto manejo oportuno ante una
intoxicacion por inhibidores de la colinesterasa de tal manera disminuya

las complicaciones inclusive la muerte del paciente.
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