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ANEXDO N° 1

MODELO DE NORMAS DE DIAGNOSTICO

Y TRATAMIENTO. TOXICQLQGICO
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NORMA GENERAY. DE TRATAMIENTO PARA LAS INTOXICACIONES

Tener siempre presente la posibilidad de INTOXICACION
como diagndstico, ya sea ACCIDENTAL, IATROGENA, AMBIENTAL, ALIMEN-
TARIA, SUICIDA, por MEDICACION CASERA, AUTOMEDICACION, etc.

Ante un intoxicado, realizar siempre un ripido inte-
rrogdtorio dirigido a la averiguacidn de:

e .
~ Composicidn quimica de la sustancia involucrada y/o marca comex-

cial,

-~ Tiempo de exposicidn o cantidad probable,

- Tiempo transcurrido desde el acciden?e.

- Caracteristicas del paciente, tales como: enfermedades previas,
edad j sintomas que hubiese presentado entre el momento del acci

dente y la conszulta.

'

TRATAMIENTO | .

1. Medidas de rescate

Antes de cualquier medida de rescate, tener en cuenta el estado
] -
general del paciente {(coma, insuficiencia renal o cardiaca; ver

mis; abajo)
E
1. VENENOS INGERIDOS:

1,1. Vémito provocado
INDICADO en pacientes mayores de 1 afio y conscientes

CONTRAINDICADO en pacientes inconscientes o convulsivos,
o que hayan ingerido ciusticos o hidrocarburos o en ni-

niag:. menores de 1 afio.

1.1.1,'Utilizar jarabe de ipeca: (98% de eficacis)
Extracto fluldo de ipeca 7 gra
Glicerina 10 gr.

Agv o destilada c.3.D. i00 zr.

T°. . una duracifn en su accidn -guardade en lu-~

o ro y fresce o heladera- de 30 d%as. Indicer

&
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en envase fecha de elaboracidn,

Administrax previamente agua (150 - 300 c%) vy ls
dosis en vn adulto es de 30 c%; En nifies calcular
aproximadamente 0,75 c%!kg. peso/dogic (ej.: L1 =
2 anos: 7 c%; 3 - 5 aniog: 10 - 12 c%; 5 - 8 afies:
15 c%, ete.}

Si no vomita en 20° estimular fauces; si no hay
resultado repetir una 2da, dosis,

$i no a2 logra el vdmito realizar lavado gastrico.

1.1.2. Agua tibia con sal(ZSZ de eficacié)
En 150 - 300 c% (de acuerdo a la edad) ponexr 1 cu
charada de sal, Previamente dar igual cantidad de

agua o gaseosa, Luepgo estimular las fauces,

1.1.3. CONTRAINDICADO EL USO DE APOMORFINA

-

LAVADO GASTRICO

UTILIZAR en dosis de tOxicos cercanas a la letal & produc

tos muy peligrosos (plaguicidas fesforados de alta toxi-

dad, cianuro), siempre que no obstruyan la sonda (ej.:

cipsulas , grageas grandes con capa ent@rica),
CONTRAINDICACIONES: pacientes inconscientes o convulsivos,

ingestifn de cafisticos ~3cidos o alcalinos—- hidrocarburos

o nifios menores de 12 meses

Utilizar sonda nasogdstrica del mayor difmetro pesible,

El lavado gidstrico debe ser abundante y exhaustivo. Ini-

ciarlo "en blanco™ com solucidn fisiolSgica o agua corrien
te.

Controlar que la cantidad de liquido asdministrada sea -

gual 2 la cantidad extraida,

Dejar en estdmago carbfn activado (50 - 100 cc),

Y

PURGAR Y PINZAR LA SONDA ANTES DE RETIRARLA

Conservar muestrs de material para eventual andlisis



1.3.

1.4,

CARRON ACTIVADO

UTILIZAR generalmente al 20%Z en agua o gaseosa. La can-
tidad de carbdn debe ser de 5 a 10 veces superior a la
de la droga o veneno ingerido,

El producto t8xice es adsorbido.por el carbfn y esto evi

ta total o parcialmente su ulterior absorcidn en el tubo

digestivo,
PURGANTE SALINO

Administrar } hora despu@s del carbdn activado.

Dar leche de magnesia 30 cc en ninos ¥y 15 cc en lactan~
tes, Adultos 60 cc. Repetir cada 2 horas hasta obtemer u
na deposicidn blanda y con carbdn activado.

Se puede utilizar también sulfato de sodio o magnesio a

250 a 500 mg/kg/dosis y luego dar abundante agua.
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2. VENENOS por contacto cut2neo mucoso

Decontaminacidn mediante lavado abundante y exhaustivo.

Piel: desnudar totalmente al paciente y proceder a bafiarlo con

abundante agua y jabdn, incluir la cabeza

Mucosas: Conjuntivas: lavado abundante a corriente continua con
1
- - . rd -
agua o solucidn fisioldgica.
Rectal: enemas evacuantes, repetidas en nimero su
ficiente para arrastrar totalmente el t&-
xico, Se le puede agregar carbdon activa-

do al 207.

3, VENENOS por inhalacifn

Retirar inmedfatamente al paciente del ambiente contaminado.
Implementar una adecuada ventilacifn del paciente (xespiracidn
boca a boca, respiracidn artificial, oxigenoterapia, intubacidn,

etc,)



I1. ANTAGONISTAS Y ANTIDOTOS

Se usan en contadas intoxicaciones y, en general cuando hay cer
L IR —

teza de INTOXICACION, ejemplos:

- Atropina en intoxicacidn por plaguicidas Srganofosforados.

Oximas (Contrathidn, N.R.) en intoxicacidén por organofosfora-

dos,

Naloxona (Narcan, N,R. o Graysona, N,R.,) en intoxicacidn por
-

opidceos.

~ Vitamina C en casos de metahemoglobinemia (intoxicacifn pox

nitritos, o anilinas).

BAL en intoxicacidn por mercurio o arsénico.

CONTRAINDICADC EL USO DE ANALEPTICOS ANTE INTOXICACIONES CuUR
DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

ITII. CONSULTA TOXICCLOGICA: En todes los casos consultar a:
[ ] Hospital .II.....?ﬂ..Il‘a..l.l‘D.....Q"ﬂiloﬁ.ﬂﬂ"ﬁ.DDQ.G.ﬂﬁ

. Hﬂspitﬂl PR S BT AnETARAD R e RN RS ARt TRt EIES ARSI EORABEBIRLEAEERS

.‘ }lospital EEEEEERENEFTEEEN R RN NN NN NN EN NN NN NN EIEJEIEJLN

o a los centros cabecera de intoxicaciones:
|

. Centro Nacional de Intoxicaciones (Bs. Aires):

(01) 658-7777 / (01) 654-6648

o Centro de Intoxicaciones -~ Hospital de Nifios "Dr. Ricardo Gu

tierres (Bs. Aires):
.(01) 87-6666 f (01) 89-2227

Se puede realizar por radio la conexidn con los Centros cabecg

ra a través del Centro de Operaciones de Emergencia Sociales:

(01) 30-7786 / (O1) 30-0220 / (01) 33-3311

IV, MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

1, Tratamiento general de sostén

El tratamiento de cualquiera de las complicaciones enuncia-~ -



dzs a continuacidn, tiene PRIORIDAD sobre las medidas indics
das en los items I, II y III los cuales podrian implementar

se simultineamente, si el caso lo permite:

- coma neuroldgico.

~ insuficiencia respiratoriz apguda.

~ shock,

- acidosis metabdlica y desequilibrios. hidroelectroliticos.
~ insuficiencia cardiaca,

= insuficiencia renal aguda.

- anemia aguda por hemdlisis o hemorragia

Piuresis forzada

Se aplica en intoxicaciones severas en donde 1a droga es e

gretada en orina en forma activa,

Ej.: Acido Acetil Salicilico, barbitliricos de accidn prolon
gada,

Es muy riesgosa su aplicacidn cuando hay peligro de edema

cerebral, insuficiencia renal aguda o insuficiencia cardia=-

Cll.

No iniciar nunca la diuresis forzada en un deshidratado, sin

corregir este desequilibrio antes.
COLOCAR COLECTOR DE ORINA PARA MEDIR DIURESIS HORARIA,.

No sondar, controlar la presenciaz de globo vesical,

Para lograr una buena diuresis forzada se tiene que 1ograr
un flujo de 4-6 ml/Kg/hora. Ello se logra con un buen apor-
te de 1iquido y electrolitos y con manitol 0,5 g/Kg/dosis en

poteo rapido yfo fursemida 1 mg/Kg/dosis.

Realizar CONTROL ESTRICTO DE IONOGRAMA,

" 2.1, Diuresin forzada alcalina

Se utiliza en intoxicaciones por:
-Acido Acetil Salicilico
-Fenobarbital

~Sulfamidan

. . ‘ +
Se reslir~ con soluciones lavadoras que contengan el Na

, en forma - bicarbonato., Usualmente 35 MEq./fL

Lograr v ' en orina de 7,5 a 8.

l
-
f
I
j
i
i
|
i
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2.2. Diuresis forzada 3cida

Se utiliza en intoxicaciones por:
- Anfetaminasg
- Fenotiazinas

- Antidepresivos Triclelicos.

3e realiza con Vitamina C (2 gr. por push o goteo) ca =

da 2 -hs. durante 12 hs,; en la solucidn lavadora uti~
. + + L. - s

lizar el Na®© en forma de ClNa  hipertdnico al 20 %

En Antidepresivoz Triciclicos si aparecen arritmias

cardiacas SUSPENDER.

3. OTRAS MEDIDAS

De acverdo a lo indicado en la norma o por indicacidn obte

nida de la consulta toxicoldgica se podran utilizar, en al.

fuUNoOs CAS0S:

- DIALISIS PERITONEAL
~ HEMODIALISIS
- EXANGUINO TRANSFUSION

VLY. -
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2.2. Diuresis forzada Acida

Se utiliza en intoxicaciones por:
- Anfetaminas
- Fenotiazinas

- Antidepresivos Tricielicos.

Se realiza con Vitamina C (2 gr. por push o goteo) ca
da 2 hs. durante 12 hs,; en ia solucidn lavadora utis
lizar el Na© en forma de ClNa' hipertdnico al 20 %
En Antidepresivos Triciclicos si aparecen arritmias

cardiacas SUSPEMDER.

3, OTRAS MEDIDAS

De acverdo a lo indicado en la norma o por indicacidn obte
nida de la consulta toxicoldgica se podrin utilizar, en al

2UNOS CAS0SE

- DIALISIS PERITONEAL
~ HEMODIALISIS
~ EXANGUINO TRANSFUSION
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INTOXICACION POR CCOHPUESTOS ORGANCCLORADOS

Son compuestos organicos halogenados utilizados como insec

ticidas o herbicidas.

La mayoria de ellos posecn poder residual y aceidn acumula

tiva,

Ej.: DDT, Heptacloro, Clordane, etc.

1
Una vez absorbidos se distribuyen en todos los tejidos, aun

que en mayores proporciones se acumulan en el tejido adiposo eliminan

dose muy lentamente.

Se presentan en forma de polvo, polveo mojable, cebo granu-

lado y liquido.

- II.

Estos {ltimos tienéen como solventes a los hidrocarburos.

ETIOLOGIA

Esta es m3s comunmente accidental (en nifios) teniendo como vias
de entrada la oral preferentemente, ademds de la inhalatoria y .
la percﬁtﬁnea.

Esto constituiria el caso tipico de intoxicacidn aguda por con~
tacto hogarefio con el producto o manipuleo de plaguicidas utili-
zados en los cultivos,

En adultos puede existir intoxicacidn aguda de origen suicida por
ingestidn del veneno, o intoxicacifn de origen laboral por mEto-
dos inadecuados en la manipulacién o aplicacibn de los productos.
Otra fuente de intoxicaciBn para la poblacidn en general (dada su
acumulacidn en las grasas), es la ingestidn de productos alimenti
cics con residuos de organoclorados {(leche — derivados licteos -
carnes). Este iltimo caso, asi como, el contacto laboral pueden

llevar a intoxicaciones subagudas o crOnicas.

ORIENTACION CLINICA

1. Intoxicacidn aguda: de acuerdo con la dosis.

a) Leve y moder: 'a: generalmente se produce por irhalaciln: so
focacidn, tos irritativa, irritacidn oxo-

naso~faringea, bronco-espasmo.
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Por via percutineat dermatitis.
Por via oral: niuseas, diarrea, vomitos, pa-
restesias en lengua y labioes.

b) Grave: Diarrea, vémitos mis importantes, trastornos neuroldgi
cos, temblor distal fino, fasciculaciones musculares,
mioclon{as, convulsiones tdnico-clonicas generalizadas.
La muerte puede producirse por depresiln del SNC o Fi~
brilacidn ventricular,

NOTA: En los plaguicidas de uso doméstico donde la con
centracidn del compuesto suele ser muy baja y po
seen un solvente hidrocarbonade, este Ultimo es

el responsable del cuadro toxico.

TRATAR como INTOXICACION pcr HIDROCARBURGOS

2. Intoxicaciones Subaguda y Crdnica

Ademids del impacto continuo sobre el sistema nervioso (trastornos
de conducta y escolaridad en los nifios) pueden verse casos de da
fio hepitico y renal y se producen interacciones con algunos medi
camentos que el paciente reciba, lo que puede constituir verdade

ras reacciones adversas por los mismos,

I1I. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

1. Anamnesis: obligada en todo tipo de intoxicacifn, reviste impor-
tancia en este caso interrogar la marca y el tipo de

producto.

2. Rx de tBrax: obligada en la ingesta © aspiracidn de productos a=

- sociados con hidrocarburos. Puede revelar una neumopa

tia aspirativa,.

3. Dosaje de organoclorados en orina: de acuerdo a2 las posibilida-

des de infraestructura, Confirma el diagnbstico.
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CRITERIO DE INTERNACION

Todo paciente se controlari 6 horas como minimo. En caso de aparecexr

convulsiones, se internara,

Dificultad respiratoria que no ceda: TRATAR EVENTUAL NEUMOPATIA COMO
EN INTOXICACION POR HIDROCARBUROS., '

TRATAMIENTO

1, Ingesta dudosa o masiva: Vomito provocado o lavade gistrice.
' Caxbdn activado
Purgante salino
Lavado de la piel con agua y jabdn

Dieta ex—enta de grasas durante dos dias,

2, Ingesta pequefid: Carbdn activado - purgante salino -~ resto igual,

Contraindicado: Vémito provocado o lavado gastrico en caso de que

_el solvente sea un hidrocarburo.

3. Diazepan EV lmg/Kg/dosis o Barbitliricos de accidn corta, en caso

de convulsiones,

4, Oxigenoterapia, si hay depresidn- respiratoria; Eventual asisten-

cia respiratoria mecinica,

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

- Rx: segiln normas de hidrocarburos.

Control neuroldzico: cuando existieron convulsiones.

Hepatograma: ante ingestas masivas.

Control hematoldgico y de funcidn renal.

N

CRITERIO DE ALTA

Seglin evolucidn.

amed Swniledye
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INTOXICACION POR COMPUESTOS ORGANO FOSFORADOS ANTICOLINESTERASAS
(COFA) o

Son derivados orginicos del Acido Fosférico, en general en
forma de &steres por ej.: PARATHION, MALATHION, OMPA, DDVP, DIAZINON,
ete, que se presentan en forma de POLVO, POLVO MOJABLE, LIQUIDOS, AE

ROSOLES y en distintas concentraciones para cada preparado, que en

i
algunos de ellos puede llegar al 80 a 100% |

Son denominados tdxicos indirectos puds al llegar al higa- !
do se metabolizan (por ej. el PARATHION a PARAOYON que es el metabo- i
lite tdxico responsable de su accidn). | :
| La etiologfa mis frecuente de intoxicacifn es la accidental, |
y las vias de entrada incluyen la oral, percutinea e inhalatoria. ;

En adultos es mds comin la eiologila laboral con via de en- |
trada percutanea e inhalatoria (exposiciones repetidas o bruscas).

La manifestacidn generalmente es el cuadro agudo. También

hay ingestas suicidas.

I)‘ Orientacidn Clinica

n

Signos vy Sintomas

Los compuestos bloquean las Folinesterasas dando un consecuente
aumento de la Acetilcolina tanto a nivel central como periférico,
‘responsable del cuadro cliniﬁo por su doble accidn farmocolSgi-
ca: Nicotinica y Muscarinicaﬁ

Parasimpéticos: (de apariciﬁﬁ ripida) sialorrea, nfuseas, vOmi-
tos, aumento de 1as.secrEciones bronquieles, broncqconstricciﬁn,
bradicardia, puede haber hipertensidn arterial (efecto muscarini

co), miosis, hipercrinia generalizada,

los sintomas Neuromusculares son: fasciculaciones, temblores, mio

clonias, calambres, ataxia, parestesias, paridlisis, convulsiones,

depresifn del SNC, coma y Paro Respiratorio (bulbar).

« Coma
-
. . . Miosis
Tetrada DiagnOstica seeeee _
« Bradicardia .
! Hipercrinia generalizada
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Procedimientos Diagndsticos:

Obligatoriog: Colinesterasas Plasmaticas (Pseudocolinesterasas).

Valor normal: 1900 a 3800 mU/ml. Hay laboratorios com otros equi
' pos diagn8sticos que dan valo-
res normales de 3000 a 9300 U/1.

Facultativos: Dosaje de Compuestos organofosforados anticolines-

terasas en sangre u orina.

Electrocardiograma.

Electroencefalograma.

Interpretacidn de los resultados:

El descenso de las colinesterasas en la mayoria de los casos con
firma la intoxicacifn, pero no el nivel de gravedad, que siempre

lo da la clinica.

Criterio de internacidn:

ANTE LA SOSPECHA DE INTOXICACION SE INTERNARA TODO PACIENTE DU~
RANTE 24 HORAS COMO MINIMO, PUES TODO CUADRO AGUDO IMPLICA RIES-
GO DE MUERTE.

TRATAMIENTO

1. Medidas generales en accidentes comunes o recientes:

' LAVADO GENEROSO CON AGUA JABONOSA DE PIEL Y MUCOSAS (BOCA,
CONJUNTIVAS). ' o

CAMBIO DE ROPA,
EN CASO NECESARIO, OXIGENAR PREVIAMENTE AL PACIENRTE.

DIETA EXENTA DE GRASAS Y LECHE DURANTE DOS DIAS.

- 2, Medidas de rescate en caso_de ingestas recientes (nifios, ten%

tativa de suicidin).

. Vémito provo¢ o o lavado gastrico
. Carbdn activ.

. Purgante sali

rar S Faden e e



3.

Tratamiento Farmacollgico

ATROPINA: La dosis a utilizar depende siempre de la gravedad
de la intoxicacifn y ser2 la necesaria para CONSE-
GUIR UNA IMPREGNACYON ATROPINICA (midriasis, taquicardia, se
guedad de mucosas, rash cutZneo, leve excitacidn).
En casos ieves o dudosos se puede comenzar cOn una prueba te
raplitica: 0,015 a 0,05 mg/Kg/dosis (1/2 a 1 ampolla en nifios;
2 a 4 ampollas en adultes).
En caso de no obtenerse respuesta o en pacientes con intoxi-
caciones moderadas z graves (TETRADA DIAGNOSTICA YA VIS?A)
se recomienda comenzar con 20 a 30 mg de ATROPINA en 250 cc
de Dextrosado al 5% por goteo endovenoso rapido, que se regu
1a de acuerdo a lo antes mencionado en relacibn a la grave-
dad del cuadro clinico.

PRESENTACTON: znpollas de 1 mg/ml de atropina.

En caso de usarse PARATROPINA (N.R) 3 ampollas de Bsta equi-

valen a 1 de atropina en cuanto a potencia.

OXIMAS: (Contrathion H.R) Se presenta en frascos ampolla con

200 mg.,
Son activadores de la colinesterasag bloqueadas y su utiliza
cidén ha de ser perentoria ya que pasadas las 24 horas no tie-
nen valor terapelitico. Se utilizan en dosis de 15 a 25 ng/Xg/
endovencsa a pasar en goteo lento (6 a 8 horas) durante 48-a

72 horas, en DEXTROSADO 5% 250ml, protegido de 1a luz.

Medidas de sostén: Aspiracibn de secreciones traqueobronquia-

les, eventual ﬁntubaCLOn, ASISTENCIA RESPIRATORIA HuCANICA.

En caso de convulsiones: Diazepan a razdn de 1 mg/k°/d051s.

CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICADOS LOS PURGANTES OLEOSOS PORQUE FACILITAN LA AB-
SORCION,

" OTRAS MEDICACIONES CONTRAINDICADAS

ADRENALINA -~ RORADRENALINA ~ ISOPROTERENOL -~ MORFINA - TEOFI-
LINA - AMINOFILINA - ANALEPTICOS - FENOTIAZIDAS.

NUNCA COMENZAR CON ATROPINA EN PACIENTES CIANOTICOS PUES LA
HIPOXIA SENSTBILIZA AL MIOCARDIO PUDIENDO PROVOCARSE FIBRILA
CION VENTRICULAR (Previamente oxigenar como 5¢& menciond ante

riormente).
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Evolucidn y seguimiento:

Se controlarin los signos vitales, neuroldgicos y medio Interno
(ionograma-Astrup).

Dosaje de Colinesterasas seriados.

Como complicaciones: Dafio neuroldgico irreversible, descerebra-
cidn, Polineuritig, Insuficiencia Renal Aguda, Insuficiencia Co

ronoraia, Neumonlas o Bronconeumoniag, Sepsis.

Criterio de Alta:

Desaparicidn de los sintomas de intoxicacidn., Como minimo nunca
antes de las 48 a 72 horas.

NoyrmalizaciSn de las Colinesterasas por lo menos en el 30Z del
valor normal, .

Indicar reposo absoluto y controles perifdicos ambulatorics du-

rante 3 a 4 semanas.
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INTOXICACION . POR_CARBAMATOS:

Los carbamatos son plaguicidas de diversa composicién Y usos -gene-
ralmente sobre artrépodos- que tienen en comun el ser derivados del
dcido carbgmicé {ej.: CARBARYL, CARBOFURAN). Provocan como los com-

puestos Grganofosforados una inhibtcién de la colinesterasa, aunque

de menor duracidn, y fdcilmente reversible por la Yabilidad de 1a

unidn quimicé. Hay una variedad de reciente éeneracién, los deriva-
dos de los acidos thio y dithiocarbimico -también llamados deriva-
dos tiurdmicos y ditiurdmicos- que NO POSEEN ACCION SOBRE_LAS COLI-

NESTERASAS, teniendo en general menor nocividad sobre el hombre que

los carbamatos originales, salve los tiurdmicos que en ocasiones
cipecinles -ver Orientacidn Clinica- pueden provocur sintomas alar
mantes., -

Se¢ presentan en todas las formas de aplicaciont conocidas, y en dis-

tintas concentraciones.

I - QRIENTACION CLINICA: S ' T

o . A

Pueden presentar todos los sintomas de cuadro debido a drganofos-,
forados, aunque con mds rdpida’ evoluc1on y a veces con remisiones.

’

espontaneas.

La presentacidén es mds semejante al sindrome muscarinico de los fos

forados (dolor abdominal, vémitos, diarrea, disuria, broncoespasmo,

bradicardia, hipercrihia, miosis), aunque no es frecuente hallar

la "Tebréda Dlagnostlca completa (coma, mlosls, bradlcardla e hi- -

percrlnla generalxzada) presente en aquellos. -

Los derivados tiourdmicos pueden presentar, en caso de accidente
concomitante con la ingesta de alcohol, un cuadro violento del tipo

"ANTABUSE" (cefalea con vértigos, excitacién y angustia, nduseas y

vémitos, opresidn torac1ca, palp1tac1ones y congestidn de la piel

y mucosas).

Pueden provocar descenso marcado de la presion arterial, que puede
llegar al shock hlpovolemlco.

Ademds producen 1ntensa irritacién sobre las mucosas.
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11 - PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

.. ' . s
Similares a los sefialados en la intoxicacion por plaguicidas organo-
fosforados - Alcoholemia y Glucemia ante la sospecha de cuadros por

thioderivados.

II1 - INTERPRETACION DE LGS RESULTADOS

La normalidad de las colinesterasas puede indicar en casos dudosos,-

un cuadro debido a los thiocarbamatos y dithiocarbamatos.’

IV - CRITERIO DE_INTERNACION

Igual que para los plaguicidas Jrganofosforados;

V - TRATAMIENTO

V.1. MEDIDAS GENERALES Y'DE,SOSTEN

Igual que en el caso de otros plaguitidas-éalvo:la necesidad de tra-
tar el shock en 1 os thiocarbamatos. ' ' |

V.2, Medidas de rescate
Similares a las seguidas con otros_plaguibidas.

V.3. Tratamientofatmacoldgico

FI

ATROPINA: u;ilizarlaﬁsélo'en el caso de los derivados del 4cido car
bimico. En caso de confirmacién deta;cidenfe per. thiocarbamatos o
dithiocarbamatos no seria necesario utilizarla. ‘

Recordar que al igual que en los Jrganofosforados; la terapéutiéa
combinada con atropina y oxigeno, tedricamente es capaz de proteger.
al paciente contra una cantidad de 50 a 100 veces la dosis que seria

letal sin tratamiento. _ ‘ ’

VI- CONTRAINDICACIONES

- NO UTILIZAR OXIMAS (CONTRATHION_N.R.).
Son ineficaces sobre el complejo formado por el dcido carbgmico

y la acetil colinesterasa.
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- PROHIBIR LA INGESTA DE ALCOHOL DURANTE EL USO DE PLAGUICIDAS.
Esto es especialmente importante en el caso de los thiocarbdma-

tos L

VI.1. OTRAS MEDICACIQNES CONTRAINDICADAS

Al igual que con los 5rganofosforados, no usar ADRENALINA, NOR ADRE
NALINA, ISOPROTERENOL, EFEDRINA, MORFINA, TEOFILINA, AMINOFILINA,
.ANALEPTICOS y FENOTIAZINAS. Tampoco cdmenzar la ATROPINIZACION en

pacientes ciandticos.

VII - EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

/ - ' . T e
Igual que para los organofosforados, salvo la mas rapida normaliza-
cidén de las colinesterasas en los casos debido a carbamatos.

Vigilancia cardiovascular especial en el caso de los thiocarbamatos.
VIII - ERIO DE ALTA

Igual que en el caso de 1os organofosforados, a excepc1on de la nor-

malizacidn de las collnesterasas
i * N )

b



SNTCXICATION ¥Oi PIRETROIDES

Las piretrinas sintéticas son compuestos organicos similares a los
encontrados en los principios activos de las hojas de piretro (cri-
santematos) aunque de mayor potencia pesticida que los compuestos

naturales, y obviamente mds purificados.

Hay una clasificacién que las divide en tipos, basados €n su rela-
cién quimica con los compuestos naturales, y dentro de elles hay
variantes de acuerdo a su generacidén en la sintésis, lo qUe'prodg
ce diferencias en cuanto a especificidad sobre los artrépodos y po
tencia de dosis.

En la g¢lase I se iﬁcluyen la aletrina (uno de los primeros sinteti-

zados), y otros nuevos como cismetrina, resimetrina y bioresimetrina.

Determinarian mayores efectos neuxoldgicos periféricos.

En la clase Il se cuentan la decametrina, la cipermetrina y otros.

Tendrian mis efectos sobre el sistema nervioso central.

De todos modos, la_toxicidad de los piretroides es muy baja en el

hombre vy otros vertebrados (salvo en peces), por lo que su uso se
estd extendiendo cada vez mis. Por otra parte, al igual que con los

thio y dithiocarbamatos, se ha logrado con estos compuestos una prg
gresiva y -asombrosa especificidad en su accidén letal sobre los ar-
trdépodos, en algunos cascs en variedades de una misma especie de

insectos resistentes a otros plaguicidas. ™

I - ORIENTACION CLINICA:

I.1. La_intoxi i, on uda: ocasiona en una primera etapa:

- Dermatitis vy conjuntivitis (generalmente de contacto).
- Parestesias periorbital y-labial.
- Estornudos. 7

- Disweg, tos y fiebre.

: . . e
Luego de algunas horas, o después del prmer dia, estos sintomas‘

pueden ser seguidos por:

- Secrecidn nasal serosa y obstruccién nasal.
- Eritema leve, vesiculas y mdculo-pdpulas en ireas htimedas, con

prurito 1intenso.
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- Reacciones de hipersensibilidad.
- Broncoespasmo.
- Excitacién del sistema nervioso central.

- Convulsiones.

1.2, Intoxicacidn crdénica: No estdn descriptos cuadros por acumula-

cidén en tejidos, aunque la exposicidn repetida puede generar sensi--
bilizacidn. En dosis muy altas pueden produclir dafio permanente o
1. N

prolongado en nervios periféricos (desmielinizacidn).
II - PROC MIENTOS DIAGNOSTICOS

I1.1. Inespecificos: Dado el desconocimiento de la fisiopatologia
e forma completa, puede ser util la rutina (hemograma, orina com-
pleta) para evaluar las reacciones febriles y de tipo alérgico.
Examen de liquido cefalorraquideo en caso de convulsiones en ni-

flos con ingesta dudosa. Electroencefalograma (convulsiones).

I11.2. Especificos: Pruebas cutaneas de sensibilidad. Radieinmuno-
ensayo de inmunoglobulinas (reaginas) e3pecificas (IgE). Electro-
miograma (especialmente en la regidn del trigémino) en exposicidn

repetida.
IIT - INTERPRETACION DE.LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

El electromiograma del trigémino puede revelar desmielinizacidn.
Los tests con alergenos pueden indicar una sensibilizacidn espe-

cifica.

IV - TRATAMIENTO

A

a. Las reacciones alérgicas cutaneas pueden tratarse con adrenalina
(0.1.a 0.5 cm® al 1:1000). Administrar por via subcutdnea, y re-
petir si es necesario. Si existe edema importante, complementar
con =corticoides (hidrocortisbna, 50 a 100 mg.; o dexametasona,

4 a 8 mg., intramuscular o intravenoso). Repetir segun, evoluciodn.

b. En caso de broncoespasmo, nebulizar con oxigeno y solucidn fi-
sioldgica. Puede ser necesario administrar teofilina por via in
travenosa (10 ml., lentamente; o 240 mg. en adultos y 5 mg./kg/

dosis en nifios).



€. En caso de neumonitis por hipersensibilidad, puede requerirse

oxigeno, corticoides y agregado de antibidticos si hay compli-
caciones bacterianas (el vehiculo puede ser un hidrocarburo co-
mo enptros plaguicidas).

d. Tratar las gconvulsiones con diazepam intravenoso.

e. Las secuelas neurcldgicas y los cuadros alérgicos por hipersen-
sibilidad, requieren manejo especializado.

f

f. Las medidas higiénicas ante la exposicién aguda (ropas mojadas

o empolvadas) son similares que las que se toman con otros pla-
guicidas y/o hidrocarburos: lavade o bafio cuidadose con agua y

jabdén y cambio de ropas

g. En caso de ingestidén accidental o intencional, tomar las medidas
de descontaminacion y rescate habituales.

h. Alejar definitivamente de la fuente contaminante a los trabaja-
dores que desarrollen sensibilizacidén a las piretrinas o peri-

troides. Los que presenten sélo irritacidén cutdnea aguda pueden

volver a trabajar con-estos si tienen equipo de proteccién (guan
-tes, ropa, etc.)..

V- CRITERIO DE INTERNACION

Ante complicaciones graves (convulsiones, shock anafilidctico), o
- cuadros que no puedan tratarse ambulatoriamente {broncoespasmo),
internar no menos de 24 hs. En caso de ingestns accidentales en ni-

flos, por lo menos 6 horas de observacién.

VI - CONTRAINDICACIONES

- NO EFECTUAR LAVADO GASTRICO NI VOMITO PROVOCADO EN CASO DE PRESEN
TAR HIDROCARBUROQS COMO SOLVENTES.
. | .
- NO EFECTUAR TRATAMIENTO DE RESCATE O FARMACOLOGICO EN ACCIDENTES
URBANDS SIN IMPORTANCIA (succidn- o masticado de tabletas matamos.
quitos en nifios - concentracidn entre 0.7 y 3% - generalmente ya
evaporadas). En estos casos basta con lavar con abundante agua,
y dar a tomar liquidos fraccionados. Recordar que la dosis letal
(DLgsg, rata blanca) es de 200 mg./kg para el piretro (espirales)
y de 680 mg./kg para la alletrina.



VII - EVOLUCION Y IMIENTO

1
'

La remisién de los cuadros alérgicos agudos es en general rapida y
sin secuelas. La: persistencia de fiebre o hemograma de infeccidn,
puede indicar infeccion bacteriana agregada. En esos casos, contro-

lar como a los intoxicados con hidrocarburos.

El seguimiento y evaluacidén de los cuadros neurolégicos y de hiper-

sensibilidad, lo debe hacer personal especializado.
VIII - 1T DE ALTA

Curacién sin secuelas neuroldgicas en caso de convulsiones. Remisidn
completa de sintomas alérgices, sin secuelas de sensibilizacidn se-

cundaria.

Remisiénsiy patologia electromiogrdfica en las parestesias prolon-
gadas del trigémino.
Alta laboral en caso de ausencia de hipersensibilidad.



INTCXICACION POR TALIO

Rodenticida-Raticida,

Formas de presentacidn: Cebo granulado (rojo lilBceo). Pasta para untar

{azul verdoso).
Dosis Letal: 6 a 40 mg/Kg.

Vias de entrada: oral o percutinea.

I) Orientacidn Clinica:

Signos y Sintomas:

A) Agudo: Por lo general el paciente se mantiene asin-

tomdtico las primeras 48 hs. Los sintomas R

neurol8gicos se exteriorizan a partir del 3° dia de la ingesta en forma
insidiosa y progresiva, pudiendo ser muy variables. Incluyen: cefaleas,
ataxia, disquinesias, convulsiones, coma, algias en miembros inferiores
(especialmente en plantas de pie), mialgias, paresias y parestecias axia-
les, artralgiés, neuritis ptica (amaurosis, ambliopia), sihdrOme cerebe=

loso.

Sintomas Gastrointestinales: v8mitos, epigastralgiass, cdlicos y constipa-
- - ‘ "
cidn.
Sintomas Psicoldgicos: insomnie, cambio de caricter, delirio, confusidn,

neurosis, psicosis,
STntomas Cardiovasculares: hipertensidn arterial (no constante).
P '

j

Sintomas Cutdneos: son mis tardios apareciendo entre los 10 a 15 dias a
partir de la ingesta. La alopecia respeta el vello

axilo-pubiano y los 2/3 internos de las cejas, Hipohidrosis, Distrofia

ungueal.

Excepcionalmente puede ocurrir dafic hepatorremd] e insuficiencia respi-

ratoria de origen bulbar.

B) Cronico: por via oral o percutinea. La sintomatologia
es variable. Se puede presentar un cuadro,
pscudogripal, cambios trG6ficos en faneras, alopecia (como inico sintoma),

ataxia, temblores, neuritis Sptica, diversos grados de lesidn remal,

1I) Procedimientos DiagnSsticos:

+

a) Obligatorio: Taluria de 24 hs. Recordar que la recoleccidn de orina

debe hacerse en frascos plasticos.
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b) Facultativos: Orina completa - Ionograma yrinario - Hepatcgrama - E-
lectroencefalograma - Electrocardiograma - Fondo de o=

jo . = Control de tensidn arterial.

111) Interpretacidn de los examenes de laboratorio:

CUALQUIER TALURIA POSITIVA ES SIGNIFICATIVA, YA QUE LA EXCRECION DIARIA
DE TALIO EN SUJETOS NO EXPUESTOS DEBE SER NULA.

IV) Criterios de Internacidn:

Impoaibilidad para la marcha.
- Convulsioneg,

Hipertensidn,

L TSR W ] (%

[ R

- Vdmito provocado o Lavado gastrice,

Carbdn activado.

Leche de Magnesio cada 4 horas para asegurar una deposicidn diaria.

Metionina (Diodorles): 250 mg/kg/dia en tres tomas diarias.

Azul de Prusia: 250 ng/kg/dis en tres tomas diarias.

Otra medicacidn: segiin cuadro clinico (analgésicos, antihipertensivos,

kinesioterapia).

V1) Evoluciln:

Esta dependerd de la cantidad ingerida, de las medidas de rescate, del
‘tiempo transcurrido desde la ingesta y el comienzo del tratamiento.

La cafda del cabello puede evolucionar hasta la desaparicidn completa en I
un lapso de 6 meses {es reversible).

los signos de polineuritis pueden evolucionar hasta la ;estituciﬁn en un
lapso de 6 meses o dejar dafios gecuelares.

La neuritis &ptica puede llevar 2 la amaurosis,

VII) Seguimiento:

Contrel elfnico periddico seglin los sintomas,

Taluria de 24 horzs cada 15 dZas hasta su negativizaciba,

VIII) Criterio de Alta:

Las Talurias negativas v ‘izades con intervelo de 1 mes, (Lo eliminacidn
de Talio por lz orina er v irrguler, también se elimina por materia fe-

eal y a travis del pelo’
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Se emplean como rodenticidas en forma de cebos, granos y polvo.
Son de efecto acumulativo, Su accifn se basa en su propiedad anticoa-
gulante, Interfieren en la utilizacidn de Vit.K para la formacibn de

Protrombina.
En nifies la intoxicacidn generalmente es por ingesta accidental.

En adultos los accidentes son en general tentativas suicidas,
aunque el manipuleo inseguxo de algunos compuestoes combinados con deri-
vados organoclorados puede llevar 2 intoxicaciones relacionadas con es=

tos {iltimos (Clorfacinona).

1) Orientacifn Clinica:

Sintomas: Pueden aparecer solo en dosis re etidas o ingestas masivas
P P

que no hayan recibido tratamiento inmediato. Consisten en

hematuria, epistaxis, gingivorragias, enterorragias, pete-

quias, hematomas.

11) Procedimientos diagndsticos:

Facultativo: Tiempo de Protrombina.

Este procedimiento se realiza fnicamente en casos de ingesta masiva.

I11) Iﬁterpretaéiﬁn de los resultados:

a - » - " - - - - -
Tiempo de Protrombina disminuido: confirmacidn del diagnostico.

IV) Criterio de Internacidn:

~ Hemorragias.

- Tiempo de Protrombina menor del 207

V) Tratamiento:

- Purgante Salino
- Vit.K 10 mg Intramuscular (Konakion, 1 anmp = 10 mg) en caso de ingesta
{inica aguda.

- En ingesta m3s importante y consulta precoz: medidas de rescate.. »

L}

— De acuerdo a la cantidad de la ingesta, se puede continuar al dia
siguiente con Vit.,K por via oral por algunos dfas (TANVIMIL K comp.

masticables de 10 mg).

V1) Evolucifn y seguimiento:

Control clinico y eventual hematolSgico en ingestas masivas.
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. INTCXICACION POR HIDROCARBURQOS

'Los hidrocarburos son compuestos orgdinicos derivados del petréleo

por destilacién, 0 distintos métodos de separacién. De uso indus-
trial o dom&stico muy extendido, los hallamos en el kerosene, naf-
ta, aguarrds, thinner y otros solventes. Suelen usarse como vehi-
culo de muchas plaguicidas, y en algunos insecticidas tipo flit

u otros. Presentan proporcicnes de mds del 50%, lo que -en caso-de
ingestidn u otro contacto-convierte dichas intoxicaciones en cua-

dros fundamentalmente por hidrocarburos.

Los compuestos de hidrocarburos se presentan en todas las formas
fisicas conocidas- s6lida, liquida o gaseosa- y su via de ingreso
también es mlltiple: inhalacidn, contacto cutfneo- las mids comunes
en el terreno laboral- o ingestién, mis frecuente &sta en 10S Casos
accidentales en nifios o de tentativas suicidas en los adultos.

Debe tenerse en cuenta que los hidrocarburos pueden presentar in-
purezas- ej.: nrtrobenceno- o agregados- ej.: tetraetllo de plomo
en las naftas- que complican la patologia con la posibilidad de o-
tras intoxicaciones agregadas- metahemoglobinemia, saturnismo- que

deben considerarse para el tratamiento.

I.” ORIENTACION CLINICA:

I.1. Intoxicacidn Aguda » i

I.l.l;'Por'iﬂgestién: a) Tiebre: a partir de. las primeras horas
hasta el 57 dia; si se prolonga mis puede ser por infeccidn agre-
gada. ' '

b.1l. Inmediatos: Sofocacién, dlsnea bronco-

constrLcc1on y/o compromlso parenqulmatoso pulmonar,Cianosis, Hemo-

rragia Pulmonar.

-

b.2. Mediatos: Neumonia, derrame, neumatocele,

neumotdérax, enfisema, etc.

¢)Gastrointestinales: Vémitos (aumenta el peligro de aspiracién),

epigastralgia, dolor abdominal, diarrea mucosa y/o sanguinolenta.

d)Neurolégicos: depresién del Sistema Nervioso Central que puede lle-

gar al coma y/o depresidn respiratoria, convulsiones.
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e)Hemdticos: puede haber nmetahemcgiobinemia con o s$in hemdlists.

Leucocitosis & Leucopenia.

f)Cardiovascular: Miocarditis téxica. Fibrilacién ventricular.Pa-

ro cardiacé. Capilaritis sistémica que puede llevar al shock hi-

povolémico (en ingesta 6 aspiracibn masiva).

g)Fetabdlicos: Acidosis respiratoria por hipoxia.

I.1.2.) Por contacto cutineo: eritema y vesiculaciones. Pueden pro-

ducirse verdaderas quemaduras hasta de 2do. grado,
. A

I.1.3.) Por inhalacidn: En general la sintomatologia acompafia a

1.2.)

I11.)

I1.1)

Intoxicacién crénica:

los cuadros presentes en la ingestidén dunque puede presen-
tarse aislada. Por lo comin, la inhalacién repetida confi-
gura el cuadro de intoxicacidn crénica (ver mis adelante).
Es frecuente la presentacién de mareos, cefaleas, embota-
miento, somnolencia,. excitacidn y/o delirio. Inapetencia.
Pérdida de peso. Pueden presentarse arritmias cardiacas se-
veras en algunos casos (sobredosis de inhalacidn de pega-

mentos en experimentadores de esta toxicomania).

4

Se puede presentar en inhaladores de naftas, pegamentos, u.
otros solventes, tanto de origen toxicomanigeno como labo-
ral. Esta exposicién -la ocupacional- puede llevar a la a-
diceién (talleres de carpinteria & calzado, colocadores de

‘alfombras 6'pisos).

Podemos encontrar aqui -los sintomas descriptos 'en el con-
tacto agudo por inhalacién, lo que constituye el motivo de
consulta mads frecuente. Pucden existir otros sintomas como
alteraciones de la miccidn (que pueden confundlr con infec-
ciones urinarias), anorexia, .sindrome febril prolongado f
sintomas pseudogripales. En realidad, estos y otros hallaz-
gos como el dafio hepatorrenal pueden ser secundarios a la
patologia del cuadro del benzolismo intoxicacién crénica

con benceno y/u otros hidrocarburos aromiticos (ej.:pega-

mentos, thinner). y sus complicaciones (aplasia medular,
mayor incidencia de leucemias, tumo'res de vejiga,etc.).

" PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

OBLIGATORIOS: a) Rx de tdrax: la primera dentro de las 24 hs.
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- luego un control a los 10 dias, vy una tercera al mes si es

! patoldgica algunas de las ahtgriores. No obstante, puede al-
terarse este esquema de acuerdo al cuadro presentado por ca-

da paciente en particular.
b) Hemograma: puede realizarse como rutina pa-
ra descartar infeccidn bacteriana. Los controles se harén

de acuerdo a este hallazgo.

11.2) FACULTATIVQS:

Orina completa - Electrocardiograma - Estado Acido-Base Pun-
cidn de mé&dula 6sea y radiologia & endoscopia urolégica en
los casos de Benzolismo. Hepatograma, ﬁrea, creatinina, dci-
do Grico y otras pruebas funcionales en caso de dafio hepato-
rrenal, y en todo caso de exposicidén crdnica. En la'exposi-
cidn crbnica hacer dosaje de.fenoles, sulfo-conjugados, y

dcidd triclorogcético en orina

III) INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

La radiologia de tdrax es muy variable, desde imigenes rever-.
sibles en "vidrio esmerilado™ por neumonitis quimica hasta
distintas expresiones de patologia infecciosa agregada.

El hemograma puede hallarse alterado por accién del mismo hi-

drocarburo (es comiin la leucocitosis con neutrofilia) los pri-
meros dias del cuadro tdxice. La complicacién infecciosa pro-

longa estas alteraciones mas alli del Sto. dia (ver mis arri-

ba). )

Los extendidos de mé&dula 6sea pueden arrojar distintas formas
de aplasia medular~y afin leucenrias mieloides-en caso de Ben-

zolismo,

Los exdmenes uroldgices pueden revelar alteraciones funciona-

les o tumorales de la via urinaria baja

Los sulfoconjugados orginicos mayores del 10% del total, asft
como fenoles y triclorocacético aumentados revelan intoxica-

cién crénica por hidrocarbureos aromdticos (benzolismo).
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) CRITERIO DE INTERNACION
En casoé de ingestidn (ej.: accidentes en la infancia) obser-

vacién no menor de 6 hs, pués pueden presentarse vémitos y

broncoaspiracidén. |

Se internarn aquellos pacientes que presenten dificultad res-
piratoria y/o depresién del sensorio. En caso de neumeopatias
aspirativas, en general, su manejo es ambulatorio cuando no
hay complicaciones del estado c¢linico, o no requieren medica-

cidén parenteral.

También debe considerarse la internacifn en cualquier caso que-
haya serios inconvenientes socioecondmicos para su seguimien-

to ambulatorio.

En la intoxicacidén crénica pueden requerir internacidén alguno
de los estadios de sus complicaciones severas (dafio hepatorre-
nal, cuadros hemorragiparos, leucemias & aplasia medular con

sobreinfecciones).

TRATAMIENTO:

V.1. Intoxicacidn aguda

a) Reposo digestivo (ayuno) de 6 hs.

b) Higiene con cambio de ropas mojadas para evitar la inhala-
cidén de vapores.

c) Nebulizaciones con oxigeno y_solucién fisioldgica (si hay
disnea o neumonitis).

d) Vitamina C: 250 mg/Kc/dla (por la p051b111dad de metahemo-
globinemia agregada).

e} Purgante Salino, luego del ayuno

f) Antibidticos: en el caso que se presente neumonia bacterla-
na. Penicilina 100.000 UI/kg/dfa, durante 10 dias. En ni-
flos y en casos ambulatorios, puede ser. suficiente la via .
oral.

g) En casos graves con broncoaspiracién masiva, puede requerir-
se asistencia respiratoria WGCJHIC&, y otras medidas de sos-
tén & cuidados intensivos.

h) Kinesioterapia en todos los casos de impacto respiratorio.

V.2. Intoxicacidén Crénica:

a) Tratar la anemia con transfusiones. Los cuadros purpiricos
0o de aplasia medular persistente pueden requerir un manejo
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especializado (infusidn de plaquetas, transplante de médu-
“la Osea).

b) Las complicaciones neoplésicas y/o del tracto urinario infe--

rior reguieren tratamiento expecializado.

c) Alejar de la fuente contaminante al paciente, en todos los

casos de exposicidn prolongada.

d) Las manifestaciones agudas en la exposicién repetida, tratar-
las como en la intoxicacién aguda (ver V.1).

e) Las infecciones sobreagregadas tratarlas de acuerdo al gér-
men causante, su localizacidén y evolucidén. Esto requeriria
agregar cultivos a los procedimientos diagndsticos, y esque- "

mas de asociacidn antibibdtica adecuados a cada paciente.

f) Los casos de toxicomania requieren un manejo especializado,

con apoyo psicoterap@utico y del servicio social.

CONTRAINDICACIONES:

a) CONTRAINDICADO EL VOMITO PROVOCADO O LAVADO GASTRICO.

"~ b) Dada la alta incidencia de vémitos en los casos de ingestidn

accidental en la infancia, no se aconseja el uso de carbén

]

activado como'aﬂéorbente, salvo casos individuales que asi
lo requieran (riesgo de broncoaspiracidn).
c) NO USAR ADRENALINA, EFEDRINA u otros simpitico miméticos. PUEL-:

" DEN CAUSAR FIBRILACION VENTRICULAR y PARG CARDIACO en los pa-
cientes con depresifn sensorial inducida por vapores de hidro-

carburos.

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO: En la intoxicacién aguda; el periodo
minimo de control ambulatorio es de 10 dias. Si presentd neumo-

nitis o neumonia continuar los controles hasta el mes.

La evaluacidn de los casos crdnicos es muy variable. En ocasio-
nes se requiere mis de un afio para seguir la reversibilidad de

una aplasia medular.

CRITERIO DE ALTA:

Si la ingesta es dudosa o no hubo radiologia patoldgica, a los
10 dias. Si hubo Rx patolégica por impacto pulmonar,cuando la
placa‘se normaliza, pero nunca antes del mes. ,

En la intoxicacién crénica, normalidad clinica y de laboratorio.

Remisién total de las lesiones seciglares.
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INTCXICACION POR PLOMD

Fs la intoxicacién mis frecuente con metales, especialmente
en el fArea laboral (fibrica de baterfas, talleres de galvanoplastiza
o galvanostegia, manejo de pinturas o antitxidos a base de plomo).

Puede haber formas de intoxicaciSn en nifics por su contacto
directo (talleres comdsticos) o indirecto (cercanfa a ias Tuentes
mencionadas, lavado doméstico de la ropa de trabajo de los padres).

£n nifos que mastican papeles impresos, 0 ingieren polvos y
tierra ambientales contaminados pueden producirse cuadros téxicos es
pecialmente al presentar hibito de pica. '

1) ORIENTACION CLINICA

'1.1) VIAS DE INGRESO AL ORGANISHD

- INHALATORIA: vapores en ambientes de trabajo
" . CUTANEA: contacto sin proteccibn con litargirio
= ORAL: habito de comer o fumar en ambientes de trabajo con-

taminados.

1.2) SIGNOS Y SINTOMAS

Es rara la sintomatologia aguda debido a que las alteracio-
nes orgdnicas provocadas por el plomo aparecen a largo plazo.

1.2.1) FISICPATOLOGIA:

E1 plomo interfiere en la sintesis de la hemoglobina.
Se acumula en diversos Grganos de la economfa especial
mente en huesos, sistema nervioso central y rifibn.

1.2.2) CUADRD CLINICO POR INTOXICACION CRONICA (SATURNISMO)

An@fexia, vémitos, constipacibn, cGlico saturnino {pue
de expresarse en los nifios en forma de dolor abdeminal
rocurrente).

Astenia, adinamia, disminucitn de la fuerza muscular y
_de la agudeza visual, impotencia sexuval, alteraciones
en 1a fertilidad y en el desarroiio embrionario. lLos.
nifics afectados pueden presentaf hiperimfitabilidad, -
cambios de conducta, retardo neuroldgico.



v P L) - : E
FE e il e et b e b it 2 A

-

Otros sintomas que revelan la accibn ifxicz en forma

- direzia o irdirecta son aitevaciones del tracto respi
ratoric (tos, ex pevuorac1o“), signos de poiinsuropa-
tia (paﬁestesias caiambres, tembiores), alteraciones
olfatorias v auditivas. Puede haber pérdida de peso,
mareos y somnolenciz asi como diarreas y sintomas de
tipo ulceroso. Alguros de los sintomas nombrados que
revelan postracidn o disminucidn de ia actividad pue-
den reveiar indiractamente una anemia subyacente, Por
ditimo, algunos signos, come &% ribete de BURTON en el-
borde de la encia pueden dar una idez de la acumulacidn

leca: de depfcifes plimdicos.

I1) PROCEDIMIENTDS DIAGNOSTICGS

IT1,1) EXAMEN FISICO: Blisqueda de ribete de 2URTOX
Examen NeuroiBgico exhaustivo en busca de signos de enceftalo

patfa o polineurcpatie

I1,2) EXAMENES DE LABGRATCRIO

OBLIGAD S: PERFIL PLUMBICO (PLOMBEMIA, determinacidn de &cido
deite amino levulinico dehidratasa en sangre, &cido delta ami
no tevuiirnico en orinag y coproporfirinzs en orinaj}

FACULTATIVOS: hemograma con nivel de Hemoglobina, uremia, glu
cemia, protoporfirina IX libre en log eritrocitos v examen de

1fcuido cefa?or;.fw.c“L (en caso de encefaiopatia). Creatini-

na y exénen de oriane compieto,

11.3) OTROS EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

e

ROENCEFALOGRA=-

=

L LY

[
L4
4
=2

* RX DE HUESOS LARGOS, ELECTROCARDIOGRAMA,
- MA, ELECTROMIOGRAMA, ESPERMATOGRAMA.

ITI) INTERPRETACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICUS

.a plembenia aislada es un fndice de exposi
jetos no expussios podrian haliarse valores de hasta 20 micrograe
mos por ciento. A pariir de este nivel pueden esperarse an sujetos
expuestos alteraciones =zioldgicas (esnacialmenie en nifios) aunque

permanezean asintomiiicoos.
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"Los valores ncrmales del resto del pérfil piimbico son:

En la enzima sanguinea 50 a &0 U/mi; .

El &cido eliminado en orina entre 100 y 400 ugrs®/s.

Las coproporfirinas en orina 100 & 300 ugrs/24 Rg.. .. .

E1 correlato mas importante de la plombemia es la inhibicibn de la acti-
vidad de la enzima: cuanto mayor es aquella, menor es el valor de &sta.

1v) - CRITERIOS DE INTERNACION:
- Convulsiones (especialmente en nifios).
- Encefalopatia plimbica.
- Polineuritis severa

- Insuficiencia renal %w

- Para facilitar el tratamiento quelante.

V) TRATAMIENTO:

V.1.r Tratamiento Quelante
Se realiza una serie de 5 dfas consecutivos de goteo de EDTA cdleico
(Calcium "C" N.R.) de 25 a 50 mg./Kg.,dosis total a pasar en no menos de
3 horas. Se presenta en ampollas de 5 cm. al 204 conteniendo 1 gramo de
droga. Se controla su efectividad, midiendo la excrecidon de Plomo en ori-
na (Plomburia Provocada). La dfsis se debe ajustar de gcuerdo a la fun-

cion renal.
En caso de encefalopatia se indicard una d6sis previa de B.A.L. (Dimer-
caprol) de 3 a 5 mgi/Kg./aﬁsis por via intramuscular profunda,

V.2.- Tratamiento Coadyuvéhte

De la anemia {habitualmente Terropénica),, de las convulsiones, del ede-

" ma cerebral,del sindrome de hipertensidn endocraneanmap de ta Insuficien-
“cia Renal. Rehabilitacidn neuroifgica. Alejamiento de la fuente tOxica.
Medidas de Proteccion Taboral.
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v1} CONTRAINDICACIONES
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NO INDICAR HIERRO CUANDO SE REALIZA TRATAMIENTO QUELANTE

VII) EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

La mejoria de 1os sintomas subjetivos, acompafia generalmente 1a norma-
Tizacidn de los exdmenes de laboratorio. La persistencia de signos de
alteraciones en la conduccidn en el ELECTROMIOGRAMA puede revelar se-
cuelas permanentes; en aste caso se debe planear 12 rehabilitacidn.
tuzuo de ta normalizacion de lahoratorio s deben reziizar coequeos
periddicos del pérfil plimbico ante la posibilidad de recidivas.

VIII)CRITERIO DE ALTA

Desaparicibn de signos y sintomas de intoxicacidn asi como de recurren=
cia, '

Mantenimiento de plombemias bajas {iguaies o menores 2 20 ugrs ;o lue-
go de la serie o series de EDTA).

Alta neurolégica, hematoldgica, nefrouroldgice y psiquidtrica de acuver-
do a las interconsultas correspondientes.

Curacifn sin secuelas y regreso a su medio ambiente laboral o familiar
sin riesgo de exposicidn.
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“ " INTOXICACION POR ALCOHOL ETILICO

Debido a' su consumo masivo en forma en forma de bebidas alcohBlicas, podria decirse,
que es junto con el tabaquismo la :toxicomania mds frecuente en nuestro pafs.

51 bien puede existir una forma de intoxicacidn accidental en los nifios de la pri-
mera infancia, debe tenerse en cuenta en la regidn, su caracter de factor agravante
de toda patologia laboral, -

En el caso de tentativas suicidas debe recordarse:que el alchohol, como depresor .
del sistema nervioso central, puede potenciar 1a intoxicacidén por psicofdrmacos,
tranquilizantes y barbitdricos acentuando el riesgo de casos fatales, |

1) Orientacién Clinica:

La via de ingreso al organismo puede ser oral o percutanea (pafios de alcohol).
J?:5ignps y.Sintomas:

Depresion del Sistema Nervioso Central de arado variable hasta el coma, que
puede ser convulsivo. Aliento alcohdlico (puedé-estar presente cualquiera sea la
via de ingreso).

Disartria, Diplopfa, Convulsicnes. ,

Hipoglucemia, DeshidrataciGn, Acidosis Metabdlica, Hipo. termia.
En la aplicacién cutdnea: Eritema local, ampollas.

i

I1) Procedimientos Diagnést#cos:

Alcoholemia, Glucemia, Ionograma, - Equilibrio Acido-Base,

I11) Interpretacidn de los Proc;dimientos Diagndsticos:

E1 nivel de alcoholemia estd relacionado con?e] tiempo transcurrido desde la

ingesta y la cantidad absorbida," L -
Es de gran utilidad en casos de duda diagnéstica o aquellos con implicancias

médico Tegales.

IV)Criterios de Internacidn:

Todo paciente del cual se sospecha ld.ingesta o el uso de pafios de alcohol de-
berd permanecer seis horas en cbservacidn.

Se internardn aquellos que presentan:Depresién del sensorio, hipoglucemia, hipo-
termia,.deshidratacidn o acidos .is metabdlica.

V)Tratamiento:

Liquidos azucarados por boca en los asintomaticos.

Dextrosa al 10% por via parenteral cuando hay depresidn del sensorio, convulsio-
nes o hipoglucemia; correccidn de la acidosis; eventual asistencia respiratoria

mecinica., En casos en que se produzca coma alcohOlico, puede utilizarse naloxona
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como en el coma por cpiaceos (a 0,01 mg./Kg./ dosis; a repetir segﬁn evolucién
del paciente, por vfa parenteral).

VI)Evolucidn v Seguimiento: Comenzar con hidratacidn y alimentacifn por via oral en
cuanto el paciente la tolere,

VII)Criterio de Alta:

A las seis horas de la inge$ta o cuando se normalice el sensorio y medio interno.
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INTOXICACION POR "ALCOHOL METILICO 4

Sinonimia: Metanol = Alcohol de Quemar - Uso Industrial - Lustramuebles - Com-
bustible. En -caso de ser provocada por alcohol de quemar, tratar de conocer la
marca comercial debido a las distintas concentraciones que posee (0 a 100%).

1) Orientacidn Clinica:

Se absorbe pof via cutdnea (pafios): oral o por inhalacibn. El ofigen puede ser
accidental, iatrogénico o suicida,
Sintomas y signos: _

Puede haber un perfodo asintomético entre 6 y 36 hs, Las manifestaciones al
ingreso serdn de grado variable seglin el tiempo transcurrido desde el contac-
to y la dosis. ‘

Depresion del Sistema Nerviodo Central, desde la somnolencia hasta el coma.
Midriasis, Excitacidn y convulsiones que pueden alternar con periodos de de-
presién. o

Neuritis Optica, Yisidn borrosa, Amaurosis.

Depresibn respitatoria,

Acidosis metabGiica severisima (Por conversidn en 3cido f&rmico}.

Cefalea, vértigo, h8useas, vomitos, diarrea,
Dolor abdominal. Puede producirse pancreatitis aguda.

11)Procedimientos diagnbsticos:

Metanolemia ‘

Ionograma - EquiTibrio Acido-Base).
Urea - Glucemia
Fondo de Qjo

111)Interpretacifn de los procedimientos diagnbsticos:

Cuando la metanolemia excede los 50 mg./100 m1 la intoxicaci6n debefa consi~

derarse grave,

1¥)Criterio de Internacién:

Todo intoxicado con metanol debeﬁé internarse como minimo 48 hs.

V)Tratamiento:

vémito provocado o lavado gistrico - Carbbn activado hasta 2 horas después
de la ingesta, ' E

Etilterapia: Impide la transformacifn del metf1féo en sus metabolitos toxi-

cos mecanismo de competicibn,
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Alcohol etTlico (96%) - 0,75 em.3./Kg. dosis inicial. Luego O,SO cm.3./¥%g. cada
4 horas. . .

Diluir al 50% con dextrosa;al 5% si se utiliza 1a via endovenosa; o 1Tquidos azu-
carados por via oral al 20 %. '

Suministrar hasta que desaparezca el metanol en sangre.

Aproximadamente 4 a 5 dfias.

Correccion de la:acidosis metabolica con bicarbonato, Hidrataci6n si los valores
de P.H. sérico iniciales son muy bajos; la funcifn renal est§ alterada o la meti-
nolemia es mayor dé 50 mg./100 m} se debe realizar hemodidlisis, di&lisis perito-
neal o exanguineo-trdansfusibn,

Tratar las convulsiones con Diazep3n o Barbit@iricos de accidn corta.

V1) Evolucifn y Seguimiento:

Los pacientes que reciben tratamiento adecvado e inmediato pueden recuperarse
sin secuelas. En algunos casos la neuritis Gptica evoluciona hacia la amaurosis.
Se realizardn controles oftalmoldgicos periddicos,

VII)Criterio de Alta:

 Novmalizacidn del sensorio y del equilibrio Acido-Base, .
Metanolemia negativa, ' !
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INTOX;CACION POR MONOXIDO DE CARBONO
(Oxido de carbone)

I. Orientacidn clinica

Es un gas incoloro, inodoro, mas liviano que el aire, que se
produce por combustidn incompleta de materias orginicas. Las
fuentes mis comunes de produccidn son braseros, estufas, ca-
lefones, motores a explosidn, cocinas, etc.

La gravedad de esta intoxicacifn reside en la mayor afinidad
que posee la hemoglébina con el mondxido de carbono que con

el ox%geno, produci®ndose un cuadro de anoxia anémica.

SIGNOS Y SINTOMAS (De acuerdo a la saturacifn de la hemoglo-

bina con el mondxido de carbone}

Carboxihemoglobina , ' Nivel de
volOmenes Signos y sintomas . : intoxicaci@n
y4 : '
=
80

Falla cardiorespiratoria y muerte
Nl —-— - - — — =

Posible dbito. Depresidn respiratoria ' §
Depresidn de la actividad cardlaca '
SEVERD

0 — — —— — — - —— = —— o~ — = — — = = -4
Coma. Respiracidn’de Cheyne Stokes | spivel 1V |
Convulsiones intermitentes !

T i
Sincope. Posible colapso. Ataxia. Taquipnea.

Taquicardia, ConfusiSn mental

40 _ ' . -

Debilidad. Convulsiones, naiiseas, vdmito, cefalea] - GRAVE

gsevera., Disminucidn de la visidn, Disneajcolora=- >. Nivel IIT
cidn roja de membranas y mucosas

- 30
Algunas naliseas, Malestar abdominal, Cefalea se-w MODERADO
vera. Nivel IX
Whem e~ —— - e
Ligera cefalea, Vaso dilatacifn cutinea, Sensa= i
¢cidn opresifn toracica. LEVE j
e e e e e e L e e et mmmm e . ————— > !
10 ~ Nivel I
Generalmente asintomatico : :
o J !
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I!. Procedimientos diagnfsticos:

1. Dosaje de Carboxihemoglobina, Fondo de ojo y Equilibrio Aci

do~-Base, .,

1.1, Fotocolorimetria {(cuantitative).
1,2, Método del cloruro de paladic (cualitativo y cuantita-

tivo).

III, Interpretacidn de los procedimientos diagndsticos:

Dosaje de Carboxihemoglobina: Confirma la intoxicacifn y deter
mina su grado, ' ' ‘
Fondo de ojo: Determina la existencia de edema en !Sistema ner

vioso central .

Equilibrio Acido-Base: Controla el Medio Internmo (pH bajo en éa
so de acidosis, como consecuencia del coma en sus distintos

grados; PO2 para valorar el grado de hipoxia)

IV. Criterios de internacidn:

- VBmitos incoercibles
= Convulsiones

- Com&.

V. Tratamiento:

a) Alejar al intoxicado de la fuente
b) Administrar oxigeno (02) al 100%
¢) Dexametascna: Dosis inicial: 0,2 a 0,4 mg/Kg.
Mantenimiento: 0,4 mg/Kg/dia durante 5 dias
d) Antideidos. o protectores de la mucosa gdstrica para cohibir

los vomitos,
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En pacientes en coma: ‘
e) Manitol al 20%: 1 a 2 gr/Kg/dosis endovenoso pasar en 30 a

45 minutos y los corticoides por 10 dias.

VI. Evolucifn y seguimiento:

Si el coma no es prolongado y/o profundo, los sintomas son re

versibles y no dejan secuelas.

En caso contrario pueden quedar lesiones neuroldgicas por des

truccidn de los niicleos de la base (Parkinsonismo), demencia,
a - -~ - L3 - -

amnesia, afasia, pseudocorea y paralisis periferica,

El seguimiento de todo intoxicado coun pérdida del conocimien=-

to se realiza con controles neurolfgicos y electroencefalogra

ma,

VII. Criterio de alta:

Desaparicidn de los sSntomas producidos por el edema de siste

ma nervioso central y una vez cumplimentado el tratamiento comn
I
!

corticoides,
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INTOXICACION POR ACIDOS

M Las fuentes de intoxicacidn son variadag; las m3s comunes encon
tradas en la asistencia toxicoldgica son:

Acido Sulfiirico: Acido de baterias,

Acido ClorhSdrico: (Acido Muriitico) limpia inodoros.

Acido Acético: Vinagre; Reveladores.

Acido Oxdlico (Sal de lindn): Limpiador de metales y pisos.

. 1I) Orientacifn Clinica:

A) Envenenamiento Agudo: (Por ingestidn o derrame sobre la piel)

Signos y Sintomas:

a) locales: dolor en boca y fauces, quemaduras de piel y mucosas

con edemz y ulceraciones.

b) Generales: Inmediatos: dolor en boca, faringe y esbfago. Quema

duras en tracto gastrointestinal. Edema de Glotis.
Mediatos: Mediastinitis. VOmitos con o sin sangre.
Gastritis, Perforacién de estSmago., Peritonitis. Shock.
Coma. .
Por inhalacidn: Ardor reg;&e;tennallw Tog, disnea, esputo espumo-

50. Edema agudo de pulmdn. CePaleas, vértigos, obnubilacibn.

Envenenamiento Crdnico:

Erosién dentaria, tos, neumopatias, irritacidn esofagogastrica.

1I) Procedimientos diagndsticos:

- Radiografia de tdrax.
- Endoscopia si las lesiones lo permiten.
- Esofagograma a los diez dias de la ingesta.

. = Interconsulta con cirugia.

I11) Interpretacidn de los procedimientos diagndsticos:

- RX t6rax: Neumonitis quimica. .
~ Endoscopfa: bfisqueda de quemaduras en esd6fago y estSmago que puedan

producir estenosis; sirve para evaluar tratamiento y e-

volucidn,
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- Esofagograma: en blisqueda de estenosis que se pueden ver a pertir

de los diez dias desde la ingesta.

IV) Criterios de Internacidn:

Quemaduras intensas y/o profundas, odinofagia., VOmitos, gastritis,

Perforaciones. Shock. Coma., Pacientes quirfirgicos.

V) Tratamiento general

=7114uidos frios por boca.
- Protectores de la mucosa {gel de hidrdéxido de Aluminio).
- Leche de Magnesig,
- Analgésicos .
- Eventual gastrectomia,
- Medidas generales de sost@ns
~ Antibidticos: Facultativos (en gastrectomizados o invasidn mediég,t;
tinal o peritoneal), .
Inhalacidn: Nebulizar con solucidn fisioldgica.,

Cutinea: Lavar con abundante agua, Tratamiento de la quemadura.

Tratamiento para la intoxicacidn con Acido Ox3lico:

=~ Leche en el momento de la ingesta,

- Calcemia, Eventual Gluconato de Calcio o Sales de Calcio.

i

Mcalinizacién de la orina. ,

- En-caso’'de.insuficiencid renal aguda: dlallSIB o hemodiilisis.
i

En casos de Tetania Gluconato de Calcic endovenoso 10 cc con aus~

cultacidn cardiaca o monitoreo,

VI) CONTRAINDICACIONES

- VOMITO PROVOCADD o LAVADO GASTRICD

~ NO DAR A INGERIR ANTAGONISTAS (Ej.: BICARBONATO)

VII) Evolucifn y Seguimiento:;

Control médico de las p051b1es complicaciones.

* La perforacidn gastrica puede ocurrir hasta una semana desPues de la

ingesta.

En caso de quemaduras esof@gicas, igual seguimiento que para Zlcalis.

VII1) Criterio deé alta:

Desapariciﬁn de las quemaduras cor endoscopia y/o esofagograma norma

les
Deglueidn normal.

rn-.n Wj - r_a..._...‘
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INTOXICACION POR CAUSTICOS ALCALINGS

Las fuentes de intoxicacifn mf&s comunes encontradas en la a.

sistencia toxicoldgica son:

Hidrbéxido de Sodioj Sinonimia: Soda Cafistica; Formula: HONa.

Hidréxido de Potasio; Sinonimia: Potasa $8dica; Formula HOK,

Usos: Limpiahornos, limpiacafierias, removedores de pintura,
manufacturas de jabones, sintesis quimicas, glucocinta

(HORa), ete. : -

Caracteristicas: Corrosivos,

" 1) Orientacidn Clinica:

A) Por ingestidn

Signos y Sintomas:

a) Locales: Odinofagia, epigastralgias, quemaduras én piel y mucosas.
Inflamacidn y edema; formacidn de placas grises, claras,.
de bordes irregulares. Ulceraciones,

b) Generales: — Inmediatos: Dolor en todo el tracto gastrointestinal

Edema de glotis,
- Mediatos: Mediastinitis. Perforacifn esofigica. Vomiw .
tos con o sin sangre., Shock. Coma. Esteno-

sis esofagica.

B) Por inhalacidn: Tos, dismea, esputo espumoso. Edema agudo de pulmdn,

Cefaleas, vértigos, obnubilacién.

C) Envenenamiento Cronico:

Por via cutdnea: Dermatitis cronica.

-

1I) Procedimientos Diagnbsticos:

Radiografia de tfrax.
Endoscopia si las lesiones lo permiten,
Esofagegrama a laos diez dias de la ingesta.

Interconsulta con cirugia,

II1) Interpretacidn de los procedimientos diagnGeticos:

La misma que para el caso de log Ecidos.
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IV) Criterios de internacifn

Quemaduras intensas y/o profundas, odinofagia, vimitos, esofagitis,

pexforaciones, shock, coma,

V) Tratamiento?

) neag,~
- Liquidos frios por boca,

~ lavado con abundantes agua o soluéiﬁn fisioldgica en casos de quemaduras
-~ Protectores de la mucosa (gel de Hidrdxido de Aluminio).

-~ Leche de Magnesia,

- Analgésicos. '

-~ AntibiSticos (Penicilina 100.000 U/Kg/dia) En caso de infeccidn,

- Corticoides 0,5 a 1 mg/Kg/dia {Dexametasona).

- En casos de estenosis esofdgica, dilataciones perifdicas en medio qui

- -
rirgico.

VI) CONTRAINDICACIONES

- VOMITO PROVOCADO
- LAVADO GASTRICO

- INGESTION DE ANTAGONISTAS (Ej: juge de limbn - &cido acBtico diluido)

E

t

VI1) EVOLUCION Y SEGUIHIENTO

b

~ Control médico de las posibles complicaciones

- Control de la efectividad de las ‘dilataciones a cargo del endoscopis

ta o del cirujano
- Endoscopias o esofagogramas: Periodicidad de acuerdo al grado de las

lesiones.

VIII) CRITERIO DE ALTA

-Desaparicibn de las quemaduras con endoscopia y/o esofagograma norma-

les.

-Deglucidn normal,
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_.METAHEMOGLOBINEMIA

I) Orientacidn ;]Tnica:

Sindrome que se caracteriza por el aumento de la hemoglobina
oxidada,E1 hierro del hem es oxidado a la forma férrica; pierde su capacidad
de 1fgarse al ox{geno y se origina hipoxia tisular,

La formacidn de metahemoglobina es un proceso reversible y
en condiciones fisiol6gfcas ocurre constantemente; siendo reducida en los eri-
trocitos mediante 1a metahemoglobin- reductasa. La metahemoglobinemia normal osci-
1a entre el 0,3 y el 2% de la cantidad total de hemoglobina.

I.1) Vias de ingreso al organismo de los oxidantes que producen el sindrome:

Puede ser oral'tej. agua de pozo con alto contenido én
nitritos; ingestidn de medicamentos desencadenantes),
0 percutéinea (ej. Absorcidn de anilinas accidental o laboral)

1.2) Variedades de metahemog1obfnem1a_y fuentes de intoxicacibn:

1.2,1,- Congénitas: DEficit de metahemoglobina reductasa. Alteraciones de Ja hemo=-
globina.

1.2,2.- Adquiridas: Por exposicidn a oxidantes quimicos: Anilinas, Nitrates, Ni-

tritos, Permanganato de Potasio.:, etc,
Drogas: nBenzoca1na. Sulfonas, Pyridium, Fenacetina, Procafna,
Subnitrato de Bismuto, etc,

1.3) Signos y Sintomas: |

'Cianosis:_Cuando'e] 15% o mds de la hemoglobina total se encuentra como metahe-
moglobina. '

Cefaleas; astenia, disnéa: Cuando h&y 30 a 40% de metahemoglobina.

Depresién del sensorio, taquicardia, depresidn respiratoria, convulsiones, coma.
,Cuando hay 40 a 60% de metahemoglobina.

IT) Procedimientos Diagndsticos: Dosajes de metahemoglobina. Orina completa - Urea
Creatininemia - Estado Acido Base, Radfografia de toraX y Electrocardiograma
para descartar cardiopatfas congénitas,
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II1) Criterios de Internacidn: Todo paciente con signos ¢l1inicos de metahemoglobinemia.

- (especialmente en nifios, y aquellos con dificultad respiratoria o presuncién de
insuficiencia cardfaca).

1v) Tratamiento: Por contacto cutdneo: lavado con agua y jabdn.

Por ingesta reciente: - Vimito provocado ¢ lavado gastrico.
Carbon activado

Purgante salino

- Vitaminas C a 250 mg./Kg./dTa (25% en Push intravenoso, Hasta la normalizacidn
* de la metahemoglobinemia o desaparicibn de los sintomas.

- Oxfgeno humidificado.
En intoxicaciones severas: Azul de metileno al 1% - lmg./Kg./dosis, lentamente
por perfusibn intravenoso, en 200 cm.3 de solucidn dextrosa al 5%, Esta dosis
puede repetirse, si es necesario una sola vez, Esta medicacidn se usard sélo en

mayores de 1 afo. .
Si fracasaron las medidas antedichas, deberd practicarse Exanguinotransfusion

o Transfusidn de g]ébu1os rojos desplasmatizados.

V) Criterio de Alta: Remisidn total de la sintomatologfa.
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INTOXICACION POR GOTAS NASALES

La mayoria de los preparados comerciales contienen deriva-
dos de la Imidazolina : Nafazolina, Xilometazolina, etc. Son farmaco
16gicamente simpdtico-Miméticos heterocfclicos, con acciones simp3-
ticas } para-simpdticas. Algunos colirios tambidn los poseen en su
composicion,

Lasetiologias de intoxicacidn son: accidental, iatrogénica,
automedicacibn, medicacidn por mano ajena. las vias: a través de las
mucosas, nasal, conjuntival y oral,

1)  SIGNOS Y SINTOMAS

Depresitn del Sistema nervioso central y del Centro respiratorio.
Hiporreflexia o Arreflexia.

Bradicardia, Hiper o HipotensiOn arterial. Isquemia de Miocardio.
Palidez y/o Cianosis. Hipotermia, Sudoracifn profusa.

Miosis marcada.

Hipoglucemia grave,

1) PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

. Glucemias seriadas, ‘ -

Temperatura corporali-- electrocardiograma.
/

III) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Comas: Alcohdlico, barbitfiricos, opidceos, 6rgano ~ fosforados.

IV) TRATAMIENTO

En ingestas recientes medidas de rescate: Vomitozprovocado o lava
do gastrico, carbdn activado y purgante salino.
Mantener la temperatura corporal, Oxigeno-terapia, Control del me

dio Interno.

Correccibn de-la Hipoglucemia. Eventual asistencia respiratoria
mecdnica. ' i
Para la Bradicardia goteo de Isoproterenol a 2,5 mg en 250 an’ de
Dextrosa al 5% u Orciprenalina a 7,5 mg.- en 250 em? de Dextrosa
al 5% a 20 a 30 gotas por minuto,con controles de la Presidn Veno
sa y Tensibn Arterial cada 15 minutos.
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V)  CRITERIOS DE INTERNACION

Se internard todo paciente que presente alteraciones del Sistema
nervioso central y/o Bradicardia. Si se sospecha su ingestidn o
aplicacidn deberd controlarse como minimo 6 horas.

VI) CRITERIO DE ALTA

Evolucidn favorable de Tos sTntomas en 12 a 24 horas, en la mayo
ria de los casos.



"~ INTOXICACION POR DETERGENTES ANTISEPTICOS, DE USO DOMESTICO Y LAVANDINAS

0 BFANQUEADORES

1. Intoxicacién por detergentes Catibnicos: Cloruro de Benzalconio; Clo
ruro de Bencetonio, ‘CYoruro de Cetilpiridonio; Eti
laminoetanolpiridonio; todos ellos derivados de Amonio Cuaternario.

Usos:Antisépticos - limpiadores de uso industrial

2. Intoxicacidn por detergentes Anidnicos y no-ibnicos: uso domdstico.
Atdxicos.

I) Orientacion Clinica: ' ,

A) Catidnicos: Quemaduras superficiales en piel y mucosas. vomi
tos y/o diarrea. Disnea, cianosis, shock, confu-
si6n, hipotonia, fasciculaciones, nistagmus, con
vulsiones y coma, Depresidn respiratoria.

B) AniSnicos y no-idnicos: Irritacion de piel y mucosas. Irrita

cibn leve del tracto gastrointestinal.

I1) Criterio de internacidn:

Compromiso respiratorio y/o del Sistema nervioso central.
J

1I1) Tratamiento:
A) Catidricos: Carbdn activado .

Leche de magnesia

Tratamiento del shock y convulsiones
Asistencia respiratoria mecinica de ser nece
saria '

Eventual hemodidlisis

. B) AniGnicos } no-iénicos: Liquides frios por via oral,

3. Intoxicacidn por lavandina .

Sinonimja: Hipoclorito de sodio S “

1) OrientaciOn clinica:

Irritacifn de piel y mucosas. Irritacion gastrointestinal. Oca-
‘sionalmente vémitos. Via inhalatoria: Sensacibn de sofocacidn,



tos, ardor en fauces y retroesternal,

II) Tratamiento:

LTquidos frios por via oral. Eventualmente protectores de
cosa,

PR AR 15 /L
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MODELO DE PROTOCOLO PARA SEGUIMIENTO

DE INTOXICACIONES ESPECIFICAS




Los siguientes protocolos de seguimiento han sido tomados del Centro Ha-

cional de intoxicacionés en su totalidad,»or varias razancc,la prime

d

5
e

de l=2s cunles es 1

o

aver pertenccido a su vlanicl desde el comienzo

*

o

e huesira formacidn toxicoldgica,conceciends de esa manera la Tondamenta—

- .
cidn de sus rutinss.Por otra parte,detido o gue los dichos esauems £  han
1dn crocicnds en nimero 2 través del iiempe,son un ejemvlo vilido del

crecimiento vegetativo de un sistemn de atencidn toxicoidzicas

For Uliims,el haber visto su utilidsd oprdctica para emprender estudinz e-

pideminlégicos ¥y esirdisticns,al mismo tiempo cus sus dificalta

o

rumentaciln,nos permite consmiderar ps ra unn préxime etopa de nuestia

e

investigncién.las adaptaciones y requerimientos nescesarios para enconirar

aplicaecién plena y proyectivao.®s de valor asui temer en cuenia ocue el
modexo propuesio se presenta o 103 fines de su observacifm,ne ro seria

de valor gue cada regitn sstablezcn,de acuerdo a un regisiro confiabloc

de sus casos de intoxicacidn,cualss son ias natologiag de mayor preva-

lenciz aus requiecren de un prnceno de =zepuimiento ecsveciale

T

ez de¢ ing-

.
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HIDROCARBUROS

Ficha de seguimiento de los pacientes:

Nombre vy apellido:

H.C.N?: Fecha de nacimiento:
Fecha: Sexo:
Edad: . Domicilio y T.E.:

ANTECEDENTES PERSONALES:

Enfermedades:

Traumatismos:
Intervenciones quirdrgicas:
Intoxleaelones previas:
Madutracidripsicomotoras
Hébito de pica:

ENFERMEDAD ACTUAL:

Tipo de hidréearburo:
Caracteristicas del accidente:
Cantidad aproxiwmada:

Hora vy dia de la ingesta:

Hora v dia de la primera consulta:

Sintomas v signos:

si : si
Tos Hora Crisis de sofocacidn: Hora
- no :

‘ . o .
si ‘ g;

. E si
Fiehre Hora Disneas: Hora
——— no - . no~

Signos de bronc&constriccidn:
LN Fr.:
Edema aguda de pulmén:

Auscultacidn del aparato respiratorio:
esponténeo

Vémitas Hora:
provocado

Epigastralgia: Diarrea:




Depresibén del SNC:

Excitacidn: Convulsiones:

Hemdticos: Hemélisis-Metahemoglobinemia-Leucopenia—aplasiaamedular-

Mareos:

Cefaleas:

Acidosis Miocarditis téxica:

Capilaritis sistémicas:

Dermatoldgicos: Irritacidn:

Vesiculacidn:

Inyercidén conjuntival:

TRATAMIENTO PREVIO:

Liquidos; Cudl?:
Vémito provocado:
Otros:

TRATAMIENTO INDICADO:

P.S.:

Vitamina C:
Nebulizaciones:
ATB:

Otros:

CONTROLES :

1¢ Hemograma: 29

Hora:
N¢ de leucocitos:
segmentados

Neutrdéfilos
cayados

Linfocitos:
Eosindéfilos:
Monocitos:
Basdfilos:
Plaquetas:
Caracteristicas de
glébulos rojos:

-

Radiografia de térax: Hora:

Lesidén hepdtica o renal:

Lavado gastrico:

Descripcién:

Coma:
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Disnea
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EVOLUCION

Fr

Fiebre

Auscul.

ATB
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METAHEMOGLOBINEMIA

Nombre y apellidos HeC.NO:
Efad: F.de I.: | Fgcha de E.:¢
Domicilio completo: ? IE:
Se interna: SI NO

Motivo de consulta:

e —

E

Enfermsdad actuals

Clanosis: Paribucal:- ‘Ungueals Gensralidades
Fe: - Rr: Digrrea: - Irritgbilidad:
(Hs)

Antecedentes toxicoldgicos

Férmacoss

Anilinas:

Nltriltos y nitratos:

Otros

Agua de pozo: - Profundidad del pozo:

Distancia al pozo clego (propio o ajeno):

Agua Minaral (Marca) ' Muastra 2

Iecha o n) Muestras
Soda ¢ n) Mue stra:
Gasedsas ( m) |

{Anotar volumen y desde cuando)
Lluvigs: Cuando ¢

Tratamlantos

Evolucidn :
(Horaria)




MONOXIDO DE CARPONDG
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(Nombre de informnanic y paciente optativos)

LTl
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Con aslerlseos los medlicamentos sospechosos OE ADMINISTRACION DESDE AL RAZON DE 8U ADMINISTRACION
{Nombre comerciul) :
Ay
L3
nhe - e
TRATAMIENTO:

RESULTADOQ: Recupe.ado [ No recuperado {3 Desconocido [  Fatal []

SECUELAS: No [0 8i{] Descripcidn:

COMENTARIOS:

INFORMANTE {Médico, farmacéutico, etc.):

Nombre:

Fecha (/ /

Diréceion:

)
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TENTATIVA SUICIDA

FECHA:
NOMBRE Y APELLIDO

DOMICILIO
Produuto de la TS

Dia v hora en gque se efectud:

Tiempo transcurrido a la 1l2Consulta

SINTOMATOLOGIA

Antecedentes de otras TS:

DESTINO: -Internacion cfinica
~Internacidn psiquiétricé
~Derivacion a psiquiatria
~Darivacidn a toxicologfa

Diagndstico psiguiitrico:

Psiquiatra que: lo vid:
SI

Consulta voluntaris
B NO

i

o,
|

HC 4N

EDAD
TH .

§ o - — . B 8 b, S — T S A .

177,

SEXO
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** I TOXICOS ANIMALES

* #

FECHA: * HORA: *

H.CLINICA N@

APELLIDO Y NOMBRES:

DOMICILIO:

EDAD: * SEXO: * OCUPACION:

TIPO DE ANIMAL: INSECTO OFIDIO MIRIAPQDO

(marcar con una x)

ARACNIDO PEZ MOLUSCO
OTROS:

TRAJO EL EJEMPLAR: { SI | NO | ESTADO:

CONSERVADO: SI [ NO METODO:

SI NO LO TRAJO:

B) DESCRIPCION:

A) RECONOCIMIENTO DE FOTO O DIBUJO:

51 LO TRAJO: RECONOCIMIENTO TAXONOMICO:

LUGAR DEL ACCIDENTE:

OCIA Y HORA DEL ACCIDENTE:

CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE:

DERIVADG DE:

LOCALTZACION DE LA PICADURA:




x SINTUMAS LOCALES: (con hora oo comienzo)

*SIGNOS LOCALES: (descripcion de la lesidn)

» SINTOMAS GENERALES:{con hora de comienzo)

* EXAMIN FISICO:

* ANTECEDENTES PERSONALES:




* TRATAMIENYO PREVIO:

A) CASERC: MIGIENE TORNIQUETE | |
Ho£a: HEICLO ASEPSLA g
INCISION SUCCION
B) ASISTENCIAL: CORTICOIDES ANTIVENENG
Hora' ANTIHISTAM. ANTIBIOTICOS
Lugi]r: ANALGESICOS GAT - VAT
0TROS
* CONDUCTA:
* LABORATORIO:
* DERIVACION:
| 51 | no | LUGAR:
¥ 1

T




* 'EVOLUCION Y CONTROLES: (TA - FC ~ T2 - LESION LUCAL - CUADRO GENERAL' - TRATAMIENTD )

30

60!

2 Hs.

6 Hs,

24 Hs.,

48 Hs.

5 Dia

ALTA: | MEDICO:
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LANEXO N° 3

MODELO DE FICHERO DE PACIENTES POR

-

INTOXICACION ESPECIFICA
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MODELO DE FICHA DE SEGUIMIENTO PARA INTOXICACIONES ESPECIFICAS:

HISTORIA CLINICA TIPO DE: (Especificar tipo de intoxicacién
y/0 sustancia involucrada)
PACIENTE:

EDAD:

DOMICILIO:

DISTANCIA AL PRIMER CENTRO ASISTENCIAL:

FECHA DE INTERNACION:

FECHA DE EGRESO:

CUADRO AL INGRESQ: FUENTE DE INTOXICACION:

ANTECEDENTES (Patol6gicos, laborales, etc.)

DIAGNOSTICO INICIAL:

EXAMENES COMPLEMENTARIOQS:

TRATAMIENTO :

EVOLUCION:

DIAGNOSTICO FINAL:

FECHA DE EGRESO:

CONTROLES AMBULATORIOS:

ALTA TOXICOLOGIGA:
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o Nembre-*M;B' Luad- 32 anos. ey Pnc““ de Ingreso: 17/ 2/c4, !
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Pr:ducto/a involucradom.y forma de=nredentaeién: Folidol 1000 (m;R;}cqmo:
poOlvo mojable;, . | s

NofiVO de _consultas Consvlta en Lmargenoi aproximadamanue a las 19 hs.,
por presentar na1edtar genoral sudgracidn intensa,nduseas y véuitos,

 ,'hntecouvrtoa-Uba »olidoﬂ(N L.,nabitualmente ¥y cada 8 dfas para foaisar

e e

o verdeas en su 1uLar de traoaao,ﬁo vsa ningtn tipo de proteccidn,Se deg-
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1! conoce el mﬁtodo de aplicacidn.FOJ hrbria fumigado duraute 5 hs.,y =« los-
| Z0 ue Lermluax presentd mareos atax¢a ¥ véuitos A1 médico gue lo asiste
:-y consulta(telefdnicqmenue de s5de up Centro Perlférico)se Je indica higiee.

fniZ"“lo y apllcar atropind subcutdrea.xvego lo enV¢d 2 egtn Hospital

“Dvolaciﬁn Y, trﬂtamlonto A las 2‘:3 ha.(g uarcla)preuenta tensién arterial )
-220/150 rm Pg,pulso 74 x man.,broncorreq s broncoes $pRAsno, faqcicnluclones |
uuaculareo sTeflejos cubaneo-abdonlnoles aoo7idos.me indica goteo de atro;'
plna(°5 hapollaq ern 250 ce de sunro glucodaao al 5 2)eh las 23 hs. se aLu?
menta el Got“o completando 30 ampollas Se solicita dosa je de Coliiosteram

8as, se rcaliua inocrvenciCn policial, se. comunica a Torapia Intensiva sy

llegada por eventual derivacidn.rasa al 4to p1ac(Cl fnica Jédica)gara su
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ANEXDO N° 4

MODELO DE FICHERO MANUAL POR TOXICOS

FICHAS ROSAS: SUSTANCIAS MEDICAMENTOSAS

PR O P C T2 LT sy
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o ‘ ‘centraL,convulsiones.venresién r93piratoria.00ma Keidoois m0u1b61103
x grave,Irritacién ne piel 7 mucosas.nl cundro clinico és- sim¢lur al la
?{' 1ntoylcacidn galieflieg O et 11 ica. grave. -
E ”Tlt“ﬂlﬁntgi Arrastrar diluir adgorber el téxico(con carvén activado} ?
- donde se encﬁcntre.corrGCCldn de la acidosie metabélica N§ de Lot trao- |
§ tornos hi&roelectrolit;coshnn 1os‘ca¢os graves ¢ 8o d03¢n imporuwntos J
3?‘ {4 cc en ni?os Puede seT mortal)di is noritoneal precoz.AsLaLencli 1
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CARBANATOS

' I’laguicmas der.wados dol a.c:v.sao c'zrbamicooT’rouucen inh:.b:.clén de 1a co—v;

i

lmes‘sora 58 quc,a. ﬂifcrencia de. 1a producida: pox- bRt compue""os o*‘g,:mo-

Tosforaios,es 14bil ,de monor duracién ,,r fdcilmente rc—:vorsz.ole.

é.ﬁutomas: Irritacién de piel ¥ mucosas;Remedan 0l sindrome muscarinie’ _
co de 1o o*{_,ancnoui‘orados« dolor abuomm'xl nduseas ,vdrni‘aos,diarrcé-.Dig-
ura.a..l’('rdma de control de C¢fJ_?11407‘03°0')TGoiun tordcics,bra dipnea , 0T onw
- coompasmo,hrencorres,tos y expectoracibn.lipercriniatBradicordia,vasodl

“latacibn.Puede preseniqrue mio.ais.s

3, p"'ondetlcn es fc.voroole slo@ sintomas cvolucionon pilamo.nte y afm -

. en :Cm:m. esponta‘ie
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EUCALIPTO
Utilizado en 1nFua10ne_,;nclmzentos,u. L unNBg,

Principio activo @ Eucaliptol.Es un .aceil esencial

L d - ’ . * »
Sintomas y signos ! Broncorrea,sudoracidén,aumento de la diuresis,

broncoespasmo,depresidn del Sistema Nerviosec Central,coma,convulsione

hembélisis,metahemoglobinemia.

Tratamiento : Sintomitico y de sosién.

cHAMICO (Datura Stramonlum)

ﬁéfféﬂféiféé 't Toda l= planta. ‘ : ' .

principio activo : Atropina y alcaloides relacionados.

’ ! . .
S{ntomas y signos : Sed,midriasis,boca seca,piel roja vy caliente,cefa~

leas,alucinaciones,néUSeas,taquicardia,hipertensién,delirio,conuulsic—

nes,comas.

Tratamiento : Lavado géAstrico o emesisjcatarsis con purgante salino.

£En caso de sintomas severos: pilocarpina.Sintomético.

Contamina "s(las semillas de . (porotos de soja,girasol,maiz,sergoe
(granifero,mijo.

las hojas de (yerba mate,lechugas. ' .



CACTRODECTUS

Clase: Aracnidos;0Orcuen. hracnidae;Fan.1.a: Theridiidae,
aAnEs LERSICACIAEN PR a8

Sinonimia: viuda nearajacafia rastrojera;arafa del lino.

Tamafo: Chicajhasta 12 mm(sin las otas).Color: Generalmente negro,

ama s " SRR

a veces con manchas rojas.Alqunas especies con el abdomen amarillo.

Habitat: Distribucidén en préicticamente la totalidad del territorio

naaplbats

nacional.Habitos no domiciliaricds;se encuentra en los campos,dando emn
e - 5 5 identes de trabajo

nuestro pis cuadros ce verdaderos acclde 2]0a

KHibitos: Poco agresiva,generalmente diurnos.

Formas clinicas: Leve,moderada,grave.

. . rd »
Cuadro clinico: Eminentemente neurotoxica.

Clinica: Dolor inicial gue desaparece.lesidén cutanea leve o nula .Pue-
de gue el accidente pase desapercibido«A los pocos minutos,mialgias

importantes,contracturas musculares generalizadas,abdomen en tabla,

- b a——n - A

CACTabhECTUS Sontsy

hiperreflexia OSteotendincsa,reﬁ.cuténéoabdominales abolidos,hiperte;
mia,sudoraciﬁn,ansiedat muy importante a veces con verdaderos cuadro:
de excitaciéh'psicomotriz,h‘perestesia gralizada.{simil tétanos),pre
cordialgia'a veces con alteraciones del electrocardiograma(arritmias
tipo anginosas,etc),paresia vesical y digestiva,nduseas y vémitos..

Diagnbéstico Diferencial: Tétanos,abdomen aqudo,Phoneutria Fera,angor

Tratamiento: Inmunizacidn antitetdnica,reposoc absoluto,higiene de la

zona picada(inespecifico).Analgésicos,miorrelajantes,tranquilizantes
cventualmente antiarritmicos,hidratacidn parenteral{sintomiticos).
ggpecificcz Suero antilactrodectus monovalente de origen equino Mal-
brinampollas de 2 cc para uso intramuscular 6 endovenoso previa prue
ba de sensibilizacidn.Dosis: de 1 a 10 ampollas en lo posible en una
sola dosis,antes de las 4 hs de ocurrida la picadura.In;ernacién en

Terapia Intensiva.Duracifn del cuadro: aproximadamente 1 semana.
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4e foseta loreal y ausencia

de ttcascabeln caudal.

teracifn func.onal y estética,e insuficiencia renal crénica.
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Sinonimiay Yarara.Fammllq Lrotalldae.
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Especies: alt ernatuc-nculed11-anodyto;des-Jararaca-cuzu-cctlara.
Habitat: La amodytoides(yarara Aata)es caracteristica de la reqgidn pa
paoltatbe

tagdnica.No existe en otra parte del mundo y es una de las mas pomzo—.
mosas.Es la especie mis pequeia del pais,de las & que hy aqui.
Veneno: Histotdxico(protsolitico) vy coagulante.Tendencia a la coagu-
lacidn intravascular diseminada.Per hino o afibrincgenemia: produce
hemorragias diversas

cli{nica: Dolor inmediato e intenso,edema importante,equ1m031s,Flicte-
e it T eme—————

nas,necrosis.flteraciones visuales,digestivas,insuficiencia renal a-

guda.Shock primario reversible de tipo~?armacolégico.5hock mediato :
irreversible.De sobrevenir la muerte, &sta puede ser temprana(coagulacJ

intravasc.diseminada por coagulac.intraarterial),mediata(shock porn

- BOTHROPS (cont. Y

comgulac.intravasc.diseminada),o tard{a(insuficiencia renal aguda).

Secuelmrmente pueden guedar lesiones cicatrizales retrictiles,con d‘J

o~

Tratamiento: Higiene de la herida e inmunizacidn antiteténica igual

que en culebras{RECOROAR QUE NO DEBEN HACERSE TORNIQUETES,INCISIONES

|
SOBRE LA HERIDA;0 INTENTAR SUCCICONAR EL VENENO) .Especifico: Suero bi-

-

valente Malbrin 3 frascos en.una sola dosis iniclal previa prueba de!
sensibilizacidn y cobertura con corticoides.Casos graves con altera—'
cidn de"la coagulacidn,doble dosis.VALIDO EN LAS PRIMERAS 12 hs.Via |
ENDOVENOSA(de eleccidn),o intramuscular.,CONTRAINDICADO: PERILESIONAL.

Coadyuvante: Corticoides,antihistaminicos,sintomaticos.Medidas de sog

tén.En casos graves: fibrindgenc.laboratorio! Sangre y orima completa

Test de coagulacidn.

—————— = e e
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ANEXDO N° 5

LISTADO DE SUSTANCIAS INSECTICIDAS Y

ACARICIDAS UTILIZADAS EN EL ALTO VALLE

DEL RIO NEGRO Y NEUQUEN




LISTADO DE INSECTICIDAS Y ACARICIDAS UTILIZADOS EN EL ALTO VALLE DEL

RIO NEGRO Y NEUQUEN.

(Informacidn facilitada por Ing.ADOLFO GARCIA BARROS

y OBTENIDA EN ENTREVISTAS CONPRODUCTORESY

Nombre Comin

26.

1. Mevinfos
2. Protoato
3. Metil-Paration
4. Carbofuran
5. Paration
6. Metil-Azinfos/Etil-Azinfos
/. Metomyl
8. Fosiamidon
9. Metamidofos
10. Cdrbofenotion
11. Ometoato
12. DDVP
13. Triazofos
l4. Diazinon
15. Endozulfan
16. Tiometon
17. Fosalone
18. vecametrina
19. Pirmicarhk
20. Metil-Demeton
21, Etion
22, Demitoato
23. Fosmet
24. Formotion
25. Fenvalerato
P G W

Fenitrotion

Grupo Quimico

Fosforado-
Fosforado
Fosforado
Carbamato
Fosforado
Fosforados
Carbamato
Fosforado
Fosforados
Fosforado
Fosforado
Fosforado
Fosforado
Fosforado
Clorado
Fosforado
Frosforado
Piretroide
Carbamato
Fosforado
Fosforado
Fosforado
Fosforado
Fosforado
Piretroide

Fosforado



27.
28.
29.
30.
31.
32,
33.
34,
35,
36.
37.
38.
39.
40,
41.
42,
43.
44,
45,
46,

Car baryl
Azociclotin
Amitraz
Dicofol

Mec
Cihexatin
Propargite
Permetrina
Tetradifon
Aldicarb
Endrin
Monocrotqfos
Lindane
Heptacloro
D.D.T.
Clordane
Triclorfon
Metoxicloro

Metidation

TCHT (Hidréxido de Iriciclo-Hexil-tstafio)

197,

Carbamato

‘Urganc-Estaftado

Clorado

Fosforado

Organo-Estafiado
Clorado
Piretroide
Clorade
Carbamato
Clorado
Fosforado
Clorado
Ciorado
Ciorado
Clorado
Fosforado
Clorado
Fosforado

Organo Estafiado.




ANEXQ N° 6

MODELQ DE PROTOCOLO CON

ESPECIFICACIONES Y RECOMENDACIONES

ENVIO DE MUESTRAS DE LABORATORIO

ALGUNAS DETERMINACIONES COMUNES

EN SANGRE Y ORINA
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El siguliente modelo de rutins de envic de muestras pars s=u
ha zido tomnde con algunss modificasciones funecionsies paras sy

dal sugerido por la Citedra de Toxicclogia y fuimica Legal de

de Farmacia ¥y Bioguimica de 12 Universid~d Nacional de Fuenos
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referente para una posible propueste de itdenicas,;proce

miento reoueridos,tal come se presenta en el anexo 3.

O

T

5 ¥ ocuina-

m este mentido.debemos ngrzdiccer al Dre.dunn Garlosm Carcia Te
Profesor Titular de dicho Cdtedra,decano electo de la Faoulind,y

cente de le Isociacidn Latinoanmericanes de Toxicolopgis Mnaliti

gerencias y valiosa informacidén brindada al respecto en ias sucesiv

cntrevistas gue nes concedid,;todo esio acompafindo vor el gran

es caracierisilicn de su personalidade

e .
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. *
MODELQ DE_PROTQOCOLO_PARA ENVIO DE MUESTRAS DE LABORATORIO( )

OBSERVACIONES: Incluir en la ficha de pedido donde se especifica

"Orientacidén Clinica™, la mayor cantidad de datos sobre signos y

sintomas que presente el o los pacientes. Agregar informacidn so-

bre el cardcter individual o epidémico del cuadro téxico.

Siempre que sea posible, enviar a los pacientes al laboratorio para-
ra las extracciones, o a familiares o convivientes para recibir ins
trucciones sobre las condiciones de envio. De todos modos, el res-
ponsable de la atencidén del paciente en cada Centro de Salud u Hoi
pital, o los médicos del Centro de Atencidn Toxicoldgica, tratardn
de mantener el contacto mis estrecho con los bioquimicos o técnicos
del laboratorio de referencia, para que se logre un enfoque multi-

disciplinario en el trabajo.

En relacidén a lo mencionado, anexar al protocolo toda informaciédn
adicional sobre determinaciones nuevas que realice el laboratorio,

o cambios en los valores normales esperados, por cambios en los
reactivos o técnicas utilizadas.

Es conveniente agregar a la Ficha de Pedido el 1 {tado de determina-

ciones que se efectien, para facilitar la solicitud marcando o sub-

rayando el o los andlisis requeridos.

Y

(*) Facultad de Farmacia y Cioquimica UBA- Orientacidn Toxicologia y Quimica.legal.-
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I. FEICHA DE PEDIDO _DE ANALISIS TOXICOLOGICO

Mlj- :
Servicio Asistencial:

Domicilio:

Enfermo: Sexo:

Profesidén o empleo:

Domicilio

Orientacidn Clinica:

Firma:

Teléf.:

Edad:

Teléf.:

IT. LISTADO DE ANALISIS SQLICITADOS {Marcar lo que se solicita) .

SANGRE

1) Carboxihemoglobina (*)

2) Alcohol etilico  (*)
3) Alcohol metilico (*)
4) Barbitlricos (%)
5} Plomo (*)
6) Salicilatos (")
7) Colinesterasa (*)

8) Metaqualone
$) Cianuros
10) Metahemoglobina
11) Delta-ALA-Dehidrasa(®)

- (*) - ANALISIS CUANTITATIVO

12)

. 13)

14)
15)

16)

17)
18)

19)

20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)

RINA

Alcohol etilico (%)
Alcohol metilico (*)
Barbitiricos

Meprobamatos
Fenotiazinas
Anfetaminas

bpiéceos
Diazepdxidos .
Coproporfirinas (%)
Plomo {(*)
Talio (*)
Arsénico (*)
Mercurio (*)
Salicilatos
Imipremina

Acido Delta-ALA (%)

Estricnina
Metaqualone

Plaguicidas'organo-
tlorados y fosforados
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III. CONDICIONES DE EXTRACCION_ Y/Q ENVIO:

10.

11.

12.
13,
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20, -

21,
22,

23.

24.

z25.
26.
27.
28.
29.
30.
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(
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10 cc. de sangre heparinizada.

10 cc. de sangre con 1% de fluorure de sodio en recipiente
preferentemente de vidrio o plastico, con cierre hermético.
No usar como antiséptico local alochol, sino bicloruro de
mercurio al 0,5%.

10 cc. de sangre citratada.

10 cc. de sangre heparinizada en jeringa descartable, ce-
rrada.

10 cc. de sangre con fluoruro de sodio como anticoagulante. .

1 cc. de suero, no hemolizado o 5 cc. de sangre heparinizada.
Remitir la muestra enfriada.

10 cc. de sangre citratada

10 cc. de sangre heparinizada en tubos de plidstico o .vidrio
con cierre hermético.

10 cc. de sangre heparinizada. Enviar inmediatamente de ex-
tralda.

5 cc. de sangre heparinizada. Enviar inmediatamente de ex-
trajda. : _

10 ml. de orina en frasco hermético.

Preferentemente no _usar tapdn de goma.

50 ml. de orina en frasco limpio.

50 ml. de orina en frasco limpio.

Orina de 24 horas, en frasco oscuro. R igerar inmedi -

mente.

Ver: "INFORMACION ADICIONAL" punto IV.9.2.

50 ml. de orina en. frasco limpio.
Orina de 24 horas, en frasco oscuro y refrigerado.

50 ml. de orina en frasco limpio.

200 ml. de orina en frasco limpio.



IV. INFORMACION ADICIONAL PARA LA EXTRACCION Y CONSERVACION DE LAS
MUESTRAS PARA ANALISIS TOXICOLOGICO

Iv.1. ALCOHOL:

IV.1.1. Etilico o Metilico en sangre

Condiciones de extraccidn y conservacidn de las muestras.

Extraer 10'cm3 de sangre recogida con fluoruro de sodio al 1% P/V

(cada 10 cm® de sangre agregar 0,1 g. de fluoruro de sodio); actia
como anticoagulante y conservador de la muestra. (El uso de fluo-
ruro de sodio es adecuado para técnicas de microdifusidn y cromatg
grafia gasebsa empleados en este Laboratorio; no usar con técnicas

enzimidticas).

En caso de no disponer de fluoruro de sodio puede emplearse como
anticoagulante citrato, oxalatoocheparina.

EQ usar heparina ni EDTA para alcohol metilico.

Estd terminantemente contraindicado el uso como antisépticos en la
puncién venosa de alcohol etilico, metilico, éter, alcohol yodado
0 cualquier sustancia que puediera interferir en el andlisis.

El antiséptico recomendado es una solucién de cloruro mercirico al
0,5%.

La muestra debe ser conservada en frasco o tubo pldstico o de vi-
drio con cierre de seguridad o rosca perfectamente hermético. NO

emplear tapones de goma.

Refrigerar la muestra a 4° € luego de extraida hasta su envio al

laboratorio que debera ser:

1. Inmediatamente si no fue empleado floruro de sodio como an
ticoagulante y/o conservador.

2. Si se emplea fluoruro de sodio (importante su concentracidn,

no debe ser menor del 1%) remitirla antes de las 24 horas.

- e .
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Iv.1.2. E i m i en _ori

Recoger 10 ml. de orina (es conveniente un volumen de 20 ml. para
realizacidén de ensayos complementarios) en recipiente con caracte-

L4 . . . . . F
risticas similares a las dadas para su determinacidén en sangre.

Tener en cuenta las consideraciones hechas para la conservacidn de

las muestras mencionadas anteriormente:

1. Refrigerar a 4°C

Agregar como conservador fluoruro de sodio al 1% P/V de lo
contrario enviar rapidamente al laboratorio para su debida’
conservacion.

OBSERVACIONES

Es importante mantener la muestra a 4°C sobre todo en temporadas

estivales para impedir la alteracidn de origen bacteriano.

IV.2. DETERMINACION CUALITATIVA EN ORINA DE:

Al

BARBITURICOS OPIACEOS

MEPROBAMATOS DIAZEPOXIDOS

- FENOTIACINAS . SALICILATOS ’
ANFETAMINAS ' IMIPRAMINA

ESTRICNINA . METAQUALONE

HIDANTOINA

En frasco limpio recolectar 50 ml. o mds de orina.

Mantener a 4°C hasta su envio al laboratorio.

Si este no se efectia en forma rdpida la putrefaccién puede origi-
nar fenoles y aminas interferentes.

IV.3. METAHEMOGLOBINA:

10 cm3 de sangre heparinizada y enviar inmediatamente al laborato-
rio.

Como anticoagulante es preferible la heparina al oxalato, pues pa-

rece que éste Gltimo favorece la formacidén de metahemoglobina.
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ESTABILIDAD:

Se aconseja efectuar el andlisis de metahemoglobina en sangre re-

ciente (gon una conservacidén no superior a unas pocas horas) pues

puede disminuir la concentracidén de metahemoglobina.

Iv.4, PLAGUICIDAS:

I1V.4.1. Organoclorados y Organofosforados en suero o plasma (cuan-

titativo)

Enviar 10 cm® de sangre heparinizada en jeringa descartable (En ca-

so de solicitarse conjuntamente la determinacidén de colinesterasa ..
plasmitica ver en enzimas como se procede).

IV.4.2. Orpanoclorados y Organofosforadeos en orina {cualitativo)

200 ml. de orina en frasco limpio.

Mantener a 4°C hasta su envio al laboratorio.

IV.5. SALICILATOS EN SUERQ QO PLASMA:

. 3
Enviar 3 cm™ de suero o plasma.

Anticoagulante de eleccidn, heparina.

IV.6. VENENOS VOLATILES (Carboxihemoglobina)

~ Enviar: 2 cm® en nifios (minimo) E'en adultos 5 cm® de sangre hepa-
rinizada (1 gota de heparina) en recipiente limpio y seco; y hermé-
ticamente cerrado (por ejemplo tubos esmerilados, frascos pliasticos
o en la misma jeringa con la punta d ela aguja doblada).

Importante
NQ usar tapén de goma, en caso de no contar con otro elemento recu-
brir al tapdén compapel de aluminio para que la sangre no esté en

contacto directo con la goma.

PV ~ PO R R N .l 2 L L TR ™ PePEry ¥ )
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Estabilidad

'La muestra debe ser tomado precozmente y conservada a 4°C hasta su
envio al laboratorio en un lapso de tiempo no mayor de 36 horas.

IV.7. CIANU

10 cm3 de sangre heparinizada en tubos de pldstico o vidrio con cie

rre hermétito o en la misma jeringa refrigerada.

Puede adicioanrse fluoruro de sodio al 1% P/V para evitar altera-

ciones enzimaticas o bacterianas.
Enviar inmediatamente.
IV.8. ENZIMAS

IV.8.,1. Delta Aladehidrasa:

5 cm3 de sangre heparinizada en jeringa descartable, remitir inme-

diatamente en la misma jerinea v refrigerada.

El anticoagulante de elecc10n es la heparina, se ha reportado 1nh1—
bicién de la Delta Aladehidratasa con el uso de EDTA.

Estabilidad

Su determinacidén es necesario hacerla dentro de las 24 horas de to-

mada la muestra para evitar pérdidas de actividad enzimatica.

IV.8.2. Colinesterasa plasmatica

5 cm3 de sangre heparinizada o 1 cm3 de suero o plasma.

Importante: Tanto el suerdo como el plasma no deben presentar hemd-

lisis.

La muestra debe ser remitida el dia de extraida al laboratorio.
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IV.9. METALES

Condiciones de extraccidn y conservacidén de las muestras.

Iv.5.1. P en_sangre

Extraer 15 cm3 de sangre heparinizada, en jeringa descartable ce-
rrada. )

Importante

No trasvasar la sangre a otro recipiente, mantenerlo en la misma

jeringa.
IV.9.2. Tali Mercuri Plom Arséni

Orina de 24 horas, recogidas directamente en un frasco adecuadamen-

te tratado. El1 tratamiento es el siguiente:

Mantener durante 24 horas un recipiente de material pldstico de boca
ancha con una solucidn de dcido nitrico al 50%, es importante una
.'prolija descontamincacidn que abarque todo el interior del recipien
te incluida la tapa del mismo, posteriormente se procederd a lavar
con abundante agua destilada. Evitar todo residuo de detergentes

en el lavado previo'al tratamiento.

_IV.9J3..A;§énng‘Qn pelos_y unias

' Cantidad mirima necesaria 1 gramo de pelo y 1 grano de uflas.
Es

Las muestras son estables conservadas preferentemente a 4°C para
evitar su descomposicidén (Mercurio - Plomo - Arsénico y Talio en

orina y Plomo en sangre).
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Iv.9.4. rfiri rina

Recoger orina de 24 horas en frasco oscuro o recipiente recubierto
con papel (el objeto es mantenmer la orina a oscuras para evitar su

degradacidén) y sin tapones metdlicos.
Mantener la muestra a 4°C entre miccidén y miccién.
Estabilidad

La muestra debe ser enviada rdpidamente luego de recogida para evi-

tar pérdidas de coproporfirinas.

IV.9.5. Acido Delta-Aminolevulinico en orina

Recoger orina de 24 horas en frasco oscuro o protegide de la luz,

sin agregado de censervadores,

Mantener la muestra a 4°C entre miccidn y micciédn.

stabjilid

La muestra debe ser enviada rdpidamente para su ensayo.



ANEXZO N° 7

MODELO DE VADEMECUM PARA ESTABLECER

UN BOTIQUIN TOXICOLOGICO POR NIVELES

DE_COMPLEJIDAD CRECIENTE
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ELABORADO POR:

DROGA Uso CANTIDAD PRESENTACION TIPO DE MEDIDAS

CARBON ACTIVADO (Rescate)

Adsorbente 10 scbres 20 grs. cada sobre Droguerias MEDIDAS DE
JARABE DE IPECA (Rescate) .Frasco oscuro Extracto fluido de

Vomitivo 50 cm3 .Heladera Ipeca Tcm3 RESCATE

.Se cambia 1 vez x mes Glicerina 10cm3
Agua destilada 100cm3

OX IGENO (02), Intoxicacidn por

monoxido de car-

bono,plaguicidas

organofosforados MEDIDAS DE
DEXTROSADO 5.10% Hipoglucemia

Ebriedad 2 frcos. Frascos x 500 ml. SOSTEN  Y/O
ADRENALINA Reacciones

alérgicas 2 amp. Ampollas al 1%e Droguerias
DEXAMETASONA Reacciones Decadrdn (R) SINTGMATICAS

) alérgicas 4 amp. Amp. de 2 cm3 = 8 mg. Fadametasona(R}
Calonat (R)

DIAZEFAN Miorrelajante Gradual (R)

Anticonvulsi- 4 amp. Amp.2 ml. = 10 mg. Valium (R)

vante Plidan (R)
ATROPINA Intox.por plagui-

cida organofosfo- 10 amp. Amp.de 1 ml.=1 mg, Droguerias

rado MEDIDAS
NITRITO DE AMILO Intox.por cianuro 4 amp. Amp.de 0,2ml./inhalac. Swartz-Glordano Arg. ESPECIFICAS
NITRITO DE SODIO Tntox.por cianuro 2 amp. Amp. al 2% Swartz-Giordano Arg. Y/O
HIPOSULFITO DE SODIQ Intox.por cianuro 2 10 ml. al 25% Droguerias ANTIDOTOS
NALCOXONA Intox.por opidceos 2 amp. Amp.de 1 ml.=0,4 mg.

Narcanti(R) Elabor.
Grayxona (R) Nacional
—Narcan (R)=(U.S.A.)~

At e L
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DROGA Uso CANTIDAD PRESENTACION ELABORADO POR: TIPO DE MEDIDAS
CARBON ACTIVADO {Rescate) 200 grs. 20 grs. x sobre Droguerias
Absorbente
JARABE DE IPECA (Rescate) .Frasco oscuro Extracto fluido de MEDIDAS
Vopitivo 100 cm3 .Heladera , Ipeca 7cm3 s
.Se cambia 1 vez x mes Glicerina 10cm3.
. Agua destiladalQ0an3 DE
SULFATQ DE SODIO (Rescate)
_ Catértico 10 sbébres  Polvo x 30 grs. Farmacopea
MACMA DE HIDROXIDO (Rescate) : ' .Farmacopea RESCATE
DE MAGNESIO Catartico 500 cm3 Liquido .Leche de magnesia
' Phillips
OXIG™D (0;) intox.por mond-
xido de carbo- -
no,plaguicidas
organofosforados
DEXTROSADO 5,10% Hipoglucemia
Ebriedad 4 Fcos, Fcos. x 500 ml.
ADRENALINA Reacciones alér MEDIDAS  DE
gicas 10 amp, Amp. al 1%s. Droguerias
DEXAMETASONA Reacc.alérgicas 10 amp. Amp.de 2 an3=8 mg. Decadrén (R)
Fadametasona (R)
Calonat (R) SOSTEN  Y/0
DIAZEPAN Miorrelajante Gradual (R)
Anticonvulsivante 50 amp. Amp.de 2 ml.=10 mg. Valium(R) Plididn (R)
HIDROXIDO DE ALUMINIO Protector de la P .Farmacopea , SINTOMATICAS
Mucosa >0 cm3 Liquido .Aldrox (R} (Wyeth)
MANITOL Bdema cerebral en 250 ml. - 2
intox.por mondxido 10 fcos. al 15% 500 ml E{Olucéggfiéiém
de carbono : oux
CLORPROMACINA Excitacidn 20 Amp.5 ml.=25 mg.I.M,

Amp.Z2 ml.=50 mg.I.V.

Ampliactil (R) (RHODIA)
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BOTIQUIN TOXICOLOGICO PARA EL NIVEL 72 (Continuacidn)

DROGA Uso CANTIDAD PRESENTACION ELABORADO POR: TIPO DE MEDIDAS
ATROPINA Intoxicacidn por
plaguicida organo 130 amp. Amp.de 1 ml.=Img. Droguerias
fosforado
NITRITO DE AMILO Intox.por cianuro 4 amp. Amp.de 0,2 ml/inhalac. Swartz-Giordano Arg.
NITRITO DE SODIO Intox.por cianuro 4 amp. Amp. al 2% Swartz-Giordano Arg.
HIPOSULFITO DE SODIO Intox.por cianuro 4 amp. 10 m1. al 25% Droguerias
NALOXONA Intox.por opiaceos 5 amp. Amp.de 1 m1.=0,4 mg. Narcanti(R) Elaborac,. MEDIDAS
Grayxona (R)Nacional
Narcan (R)-U.S.A~
GLUCONATOQ DE CALCIO (Cdlico Saturnino 10 Amp.al 10% de 5 y 10
ml,sobres x 0,5 grs. Calcio(R) (SIDUS)
ACIDO ASCORBICO Metahémoglobinemia 100 amp.  Amp.de 10 ml. x 500 mg | ESPECIFICAS
_ y 1 gr, Redoxdn (R) (ROCHE)
AZUL DE METILENQ Metahemoglobinemia 10 amp. Amp.al 1% Im1.=10 mg. Droguerias
LACTATO DE CALCIO Intox.por dcido _ Y/O
oxélico 20 sobres Sellos x 0,5 gr, Farmacopea
BIPERIDEND Intox.por neurolep-
‘ticos y metoclopra 10 amp. Amp.de 1 ml.= 5 mg. Akineton (R) (Knoll)
mida
DIFENHIDRAMINA © Intox.por neurolep- . ANTIDOTOS
:ticos y metoclopra- 10 amp. Amp.de Zml. = 50 mg. Benadryl (R)
mida.
ALMIDON Bloqueante en in-
‘toxicacidén por iodo 200 grs. Polvo

N
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FAkA EL NIVEL J

PRESENTACION

DROGA Uso CANTIDAD ELABORADO POR: TIPO DE MEDIDAS
CARBON ACTIVADO (Rescate) 500 gr. 20 grs. x sobre Droguerias
Adsorbente
JARABE DE IPECA (Rescate) 200 cm3 .Frasco oscura Extracto fluido de T MEDIDAS
Vdnitivo .Heladera peca 7 cm3
.5¢ cambia 1 vez x mes Glicerina 10 cm3 DE
Agua destilada 100 cm3
SULFATO DE SODIO (Rescate) -
Catartico 50 sobres  Polvo x 30 grs. Farmacopea RESCATE
MAGMA DE HIDROXIDO (Rescate) : .Farmacopea
DE MAGNESIO Catartico 1 litro Liquido .Leche de magnesia
' Phillips.
QX IGENO (02) Intoxicacidn
por:Mondxido de
carbono,plaguici-
das organofosfo-
1ados
ZXTROSADO 5.10% Hipoglucemia MEDIDAS DE
ebriedad Fcos. x 500 ml.
ADRENALINA Reacciones alér-
gicas Amp. al 1%.. Droguerias SOSTEN  Y/Q
DEXAMETASONA - Reacciones alér- Decadfon (R)
gicas Amp. de Z cm3= 8 mg, Fadametasona (R) SINTOMATICAS
Calonat (R)
DIAZEPAN Miorrelajante Gradual (R)
‘anticonvulsivante 200 Amp.de 2 ml.=10 mg. Valium (R) Plidan(R)

HIDROXIDO DE ALUMINIO

brotector de la
micosa 11.

Liquido

.Farmacopea
.Aldrox(R) (Wyeth)

YT
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Redoxon (R) (Roche)

DROGA uso CANTIDAD PRESENTACION ELABORADO POR: TIPO DE MEDIDAS
MANITOL Edema cerebral en o 250 ml. Solucidn al 15%
intoxicacién por 100 fcos. Al 15% 500 m1l. Roux Ocefa-Rivero
moncxido de carbono
CLOROPROMACTNA Excitacion 100 Amp,5 ml.= 25 mg I.M. MEDIDAS DE
Amp.Z2 ml.= 60 mg.I1.V. Ampliactil (R) (Rhodia)
g i ; ,
DfXTROSADO AL 50% Hlp?glucemlé 20 SOSTEN  Y/O
FENOBARBITAL Antlcqnyu151vante 50 Amp.de 2 m1.= 100 mg. Fenobarbital(R)_Fada
Rictmond SINTCQMATICAS
TIOPENTAL Anticonvulsivante 20 Amp. de 10 m1.=500 mg.
P-9€ 50 ml.= 1 ar, Pentotal (R)
DIFENIL -HIDANTOINA - Anticonvulsivante 20 amp. Frasco Amp.de 1 ml.= Epamin (R)
50 mg. (Parke-Davis)
© HALOPERIDOL Alucinaciones 100 amp. Amp.de 2 an3= 5 mg. Halopidol (R) (Janssen)
ATROPINA Intox.por plagui-
cida organofosfo- 2000 Amp.de 1 ml.= 1 mg. Droguerias
rado,
. Lo . ] . MEDIDAS
NITRITO DE AMILO Intox.por cianuro 50 . Amp.de 0,2 ml./inhalac. Swartz-Giordano Arg.
NITRITO DE SODIO Intox.por clanuro 10 Amp. al 2% Swartz-Giordano Arg.
HIPOSULFITO DE SOPIO Intox.por cianuro 10 10 ml. al 253 Droguerias ESPECIFICAS
NALOXONA Intox. de opiaceos 20 Amp.de 1 m1.=0,4 mg. Narcanti(R) Elaborac.
: Grayxona(R) Nacional Y/0
Narcan (R} U.S.A.
GLUCONATO DE CALCIO -Célice saturnino 100 Amp.al 10% de Sy 10 ANTIDOTOS
. ml. sobres x 0,5 grs, Calcio (R) (Sidus)
ACTIDO ASCORBICO Metahemoglobinemia 100 amp. Amp.de 10 ml.x 500 mg.

oy
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DROGA Uso CANTIDAD PRESENTACION ELABORADO POR: TIPO DE MEDIDAS
AZUL DE METTILENC Metahemoglobinemia 50 Amp.al 1%-1ml.=10 mg. Droguerias
LACTATO DE CALCIO Intox.por &dcido
oxélico 200 Sellos x 0,5 grs. Farmacopea
BIPERIDENO Intox.por neurclep- - :
ticos y metoclopra- 100 Amp.de 1 ml.= S mg, Akineton (R) (Knoll)
mida :
DIFENHIDRAMINA Intox.por neurolep- MEDIDAS
" tices y metoclopra- 100. Amp.de Z ml.= 50 mg. Benadryl (R)
mida _
ALMIDON Bloqueante de intox. :
por iodo. 200 Polvo ESPECIFICAS
EDTA -CALCICO Intox.por plomo Calcium-Edta(R)
(como quelante) 20 amp, Amp.al 20% 5 ml.=1 g. (Labinca)
EDTA-SODICO ..Cal viva 2 Fnvases Colirio Edta-Loa R) (LOA) Y/O
: (gotas)
ALCOHOL ETILICO Intox.por alcohol 10 amp.  Amp.al 50% o M
metilico (por comp.) 1 frasco Fco.x 500 acm3 a 96 vol% Preparado magistral
VITAMINA K Intox.por dicumard- Amp . de 1 y 10 mg. _
licos 100 amp. Grageas de 10 mg. Konakion(R) (ROCHE) ANTIDOTOS
PIRIDOXINA(BG) " Intox.por isoniacida 20 amp. Amp.de 2 ml.= 300 mg.
Comp. x 200 mg. Benadon (R) (ROCHE)
NEOSTIGRMINA Intox.por atropinicos 10 amp. Amp.de 1 m1=0,5 mg. Prostigmin (R) (ROCHE)
CLORURQ DE POTASIO Intox.por talio 50 Sellos de:500 mg.y 1gr. Preparado magistral
METIL BROMURO DE Intox. por plaguici-
HOMATROPINA das organofosforados 3 env, Fnv.x 50 ml.= 100 mg. Pargtropina (R) (Lazar)

R A



- BOTIQUIN TOXICOLOGICO PARA EL NIVEL 4

CANTIDAD

ELBORADO POR: TIPO DE MEDIDAS

DROGA ~Uso PRESENTACION
CARBON ACTIVADO escate -
éﬁsorbenge 500 20 grs. x sobre Droguerias
JARABE DE IPECA (Rescate) -Frasco oscuro Extracto fluido de Ipe-
Vomitivo 200 -Heladera ca 7 ¢m3 MEDIDAS
-Se cambia 1 vez x mes Glicerina 10 am3
Agua destilada 100 cm3
SULFATO DE SODIO (Rescate) : A DE
Catartico 100 Polvo x 30 grs. Farmacopea
MAGMA DE HIDROXIDO (Rescate) -Farmacopea RESCATE
DE MAGNESIO Catartico 1 1. Liquido -Leche de magnesia
Phillips.
: Intoxicacidn
OXIGENO (0,) por monoxido
de carbono,
plag.organo- .
fosforados MEDIDAS
DEXTROSADO 5.10% Hipoglucemia -
Ebriedad ~Fcos. x 500 ml. DE SOSTEN
. Y/0
ADRENALINA Reacciones
alérgicas Amp. al 1%, Droguerias SINTOMATICAS ™ ~ -
DEXAMETASCNA Reacciones Decadron (R)
Alérgicas Amp.de 2 cm3=8 mg. Fadametasona (R)

Calonat (R)

AT
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BOTIQUIN TOXICOLOGICO PARA EL NIVEL 4 (Continuacién)

——

ks
DROGA Uso CANTIDAD PRESENTACION ELABORADO POR: TIPO DE MEDIDAS

DIAZEPAN Miorrelajan- Gradual (R)
te anticonvul 400 Amp.de 2 ml.=10mg. Valium (R) Plidan (R)
sivante '

HIDROXIDO DE ALUMINIO Protector de
la mucosa 1ml." Liquido -Farmacopea

-Aldrox (R) (Wyeth)
MANITOL Edema cerebral 250 ml, . .
- en intox., por 100 Fcos.al 15% 00 ml gOIuCéonfa%Ri5°
monoxido de ml. oux Ocefa-Rivero
carbono MEDIDAS
CLORPROMACINA Excitacitn 100 Amp.5 ml.= 25 mg IM
, Amp.Z ml.= 50 mg IV Ampliactil (R) (Rhodia)
DEXTROSADO AL 50% Hipoglucemia 50 DE
FENOBARBITAL Anticonvulsivo 100 Amp.2 ml.= 100 mg. . Fenobarbital (R) Fada
: Richmond SOSTEN YO
TIOPENTAL Anticonvulsivo 100 Amp: 10-m1.=500 mg. 7
P 20 m1.=1 gr. Pentotal (R)
DIFENILHIDANTOINA Anticonvulsivo 100 Fco.Amp. 1 ml.=50 mg. Epamin (R) . ~
{Parke-Davis) SINTOMATI

HALOPERIDOL Alucinaciones 500 Amp.2 cm3 = 5 mg. Halopidol (R)

(Janssen) CAS

GLICERINA Edema cerebral 10 1. liquido Glicerina (R)

(1 cm3/kg/dosis) (Cicarelli) ,

FENTOLAMINA Hipertensidn 4 amp. Amp.1 ml. = 10 mg. Relitina(R) (Roche)
arterial '

ATROPINA Intoxicacidn por )
Plag.Organofos- 5000 Amp.1 ml. = 1 mg. Droguerias MEDTDAS ESPECI
forado FICAS Y/0O ANTI-

NITRITO DE AMILO Intoxicacitn por 500 Amp.0,2 ml./inhalac. Swartz-Giordano Arg. DOTOS

-, clanuro
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BOTIQUIN TOXICOLOGICO PARA EL NIVEL 4 (Continuacién)

(como quelante)

)

DROGA Uso CANTIDAD PRESENTACION ELABORADO POR: TIPO DE MEDIDAS
NITRITO DE SODIO Intoxicacidn o .
por clanuro 200 Amp. al 2% Swartz-Giordano Arg.
HIPOSULFITO DE SODIO Intoxicacién _
por cianuro 200 10 m1. al 25% Droguerias
NALOXONA Intoxicacidn Narcanti(R%Elab Nacional
por opiaceos 100 Amp.de 1 ml.= 0,4 mg. |Grayxona(R -hact MEDIDAS
Narcan(R)-U.S.A.-
GLUCONATO DE CALCIO Célico Saturhino 200 Amp.al 10% de 5y 10 .
‘ . ml. sobres x 0,5 grs, Calc19 (R) (SIDUS)
A ESPECIFICAS
ACIDO ASCORBICO Metahemoglobi- Amp. de 10 ml. -
nemia 100 x 500 mg. y 1 gr. Redoxdn (R) (ROCHE)
AZUL DE METILENO Metahemoglobi- 100 Amp. al 1% Dro -
nemia 1ml. = 10 mg. roguerias Y/0
LACTATO DE CALCIO Intoxicacidn
por 4cido oxdlico 400 Selles x 0,5 grs. Fanpacopea
BIPERIDENO Intoxicacidn por
neurolepticos y 500 Amp.al 1 ml.= 5 mg. Akinetdn(R) (KNOLL) ANTIDOTOS
metoclopramida
DIFENHIDRAMINA Intoxicacidn por
neurolepticos y 500 Amp.de Z ml.= 50 mg. Benadryl (R)
metoclopramida
AILMIDON Bloqueante en ¢
intoxicacidén por 500 Polvo
iodo.
EDTA-CALCICO Intox,con plomo Amp.al 20%-5 ml.=1 gr. Calciun-Edta(r) (L2PIR




ke, i

vk .

BOTIQUIN TOXICOLOGICO PARA EL NIVEL 4 (Continuacidn}

por isoniacida

mg-comp.xX 200 mg.

Benadon (R) (ROCHE)

NBOSTIGMINA

Intoxicacifn por

atTopinicos 100 Amp.de 1 ml1.=0,5 mg. Prostigmin(R) (ROCHE}
CLORURO DE POTASIO Intoxic, por 200 Sellos de: Preparado
: : talio 500 mg y 1 gr. Magistral
METIL BROMURO DE Intox.por plagui
HOMATROPINA cidas organofos- 10 Env. Env.x 50ml.=100 mg. Paratropina(R) (LAZAR})
: forados
DEFERROXAMINA Intox.con hierro 20 Frasco-Ampolla Desferal (R)
- (como quelante) 500 mg. (Ciba-Geigy)
PENICILAMINA Intox.por mercurio

oro-plomo-cobre-ar 400
sénico {(como que-
lante)

Céapsulas x 250 mg.

Cuprimine (R}
{Merck-Sharp y Donne}

B.A.L. (DIMERCAPROL)

Intox.por mercurio
plomo-arsénico (co 100 amp.
mo quelante)

2ml.=100 mg.

AP-X 301 =300 mg.

Boots Company England
Hynson-Wescott §
Dunning

DROGA Uso CANTIDAD PRESENTACION ELABORADO POR: TIPO DE MEDIDAS
EDTA-SODICO Cal viva 2 env. Colirio Edta-Loa(R) (LOA)
(gotas)
- ALCOHOL ETILICO Intox.con o 10 ml.
: ' alcohol me- 40 Amp'a1_50° S0ml, oo arad Lstral
tilico (por Fco.x 500 cm3 a 96 P O maglstra
competicidn) vol. %
VITAMINA K Intoxicacidn Amp. de 1 y 10 mg MEDIDAS
por dicumard- 200 grageas de 10 mg. Konakidn (R) (ROCHE)
licos
PIRIDOXINA (B, ) Intoxicacién 10 Amp. de 2 ml.=300

ESPECIFICAS

Y/O

ANTIDOTOS

‘077"
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BOTIQUIN TOXICOLOGICO PARA EL NIVEL 4 (Continuacidn)

DROGA Uso CANTIDAD PRESENTACION ' ELABORADO POR: TIPO DE MEDIDAS
HIDROXICOBALAMINA Intox.por cianuro 1 m1.=5000mgrs. i :
: nitroprusiato(co- 20 - amp, Amp. de _ Neocytamen (R) (Glaxo)
mo tratamiento 1 m1.=10000mgrs. -
general).
N.ACETILCISTEINA Intox.con parace- 1 m1.=200 mg. Parvolex{R) (USA)
o tamol (Trat.general} 2 grs. Amp.al 20% - Mucomyst (R)
2 ml.=200 mg. (Mead-Jhonson)
METTONINA Intox.con talio MEDIDAS
' Intox.con paraceta- 4 grs, Conp. x 200 mg, Diodorles (R)
mol.
FISOSTIGMINA Intox.con antidepre : - .Preparado Magistral
sivos triciclicos 100 amp. Amp.de 1 ml. =1 ng. - LJAntilirium(R) (USA)
PROTAMINA Intox.con heparina 10 amp. Amp.al 1% 5ml.=50 mg. - Protamina (R) (ROCHE) ESPECIFICAS
DIAZOXIDO Intox.con hipoglu-
cemiantes orales : 2 cajas
sulfonilureas
~ BENTONITA Intox.por paraquat Y/0
AZUL, DE PRUSIA Intox.con talio 2 kg. sellos x 1 gr. Droguerias-debe
, , 5 grs. ser "Puro Andlisis"
- POLIESTIRENO SULFO- - Intox.con talio 1 kg. Polvo ' Kayexalate (R)
NATO DE SODIO _ ("Winthrop) ANTIDOTOS
CONTRATHION Intox.por plaguici- .
(PRALIDOXIMA) das organofosfora- 400 amp. Ampollas ' Contrathion (R)
dos " (RHODIA)
EDTA-COBALTO Intox.con cianuro 60 amp. Amp.x 20 ml1.=300 mg. Kelocyanor (R)

b e



BOTIQUIN TOXICOLOGICO PARA EL NIVEL 4 (Continuacitn)

Wt sn otk ot r2kdV o

DROGA uso CANTIDAD PRESENTACION ELABORADO POR: TIPO DE MEDIDAS
- NITOTINAMIDA Intox.por ratici- Amp.x 2 ml. = 100 mg. _
: das pirimidinicos 20 amp. Sellos x 100 mg. Preparado Magistral

MEDIDAS

: SUERO ANTIBOTULINICO Botulismo Instituto Malbran
: .Cérdoba ESPECIFICAS
.Tucumén _
LUGARES DONDE HAY SUEROS ‘Mendoza Y/0
SUERO ANTIOFIDICO Crotalus micrurus , .Rosario ANTIDOTOS
Y ANTIARACNIDO Laxosceles.Lac- Comodoro Rivadavi
trodectus. : ia
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ANEXDO N° 8

MODELO DE PLANILLAS DE EVALUACION Y

. SUPERVISION DE . LA COMPLEJIDAD POR

NIVELES PARA ESTABLECER -EL . SISTEMA

REGIONAL DE INFORMACION Y ASISTENCIA

TOXICOLOGICAS
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L2725,
ORGANIZACION
ZONA SANITARIA:
LOCALIDAD:
I. NIVEL 1 - ATENCION PRIMARIA

I.1. Centros de Atencidén Primaria de la Salud ]

I1.2. Centro Periférico Local [j

I.3. Cuenta con comunicacifén con centros de

mayor complejidad: S1 [] NO []

I.3.1. En caso afirmativo: Radio propia [ | tel.:[ ]

. usa la radiopolicial [[]. apoyo en radioaficionados []
comunicacién con el resto de la provincia o telediscado [ |

. visitas periédicas de médico o delegado de zona [ |

II. NIVEL 2 - HOSPITAL ZONAL O LOCAL

IT.1.Nivel de complejidad:
. menor de 4 [] igual a 4 | mayor de 4 []

realiza prestaciones de medicina general [ ]
tiene las 4 clinicas bidsicas : ]
cuenta con servicios de diagnéstico de urgencia:SI {_] NO [7]

I1.1.1 En caso afirmativo: Rayos [_] Laboratorio [ ]

I1.1.2.Servicio de Emergencia diferenciado del resto
del Hospital: ST [ ] No[]

I11.2.Comunicaciones:

teléfono [ | Radio propia [j Apoyo radial exterior [_]

comunicacién con el resto de la provincia o telediscado [}

- A e A EE M W W M e W e = mr e e Mk ek ML i W W TR W W T e W T M M M MR M W M e Pm e e o e e MM R M M o o e e e = = = == m s s A

III.NIVEL 3 - HOSPITAL PROVINCIAL INTERZONAL O REGIONAL
ITI.1, Nivel de complejidad:

. menor de 6 [ | igual a 6 [ ] mayor de 6 [ |

cuenta con capacidad para la organizacidn del .
Centro de Asistencia e Informacién Toxicolégica:SI [ ] NO []

cuenta con normatizacidn completa en .Toxicologia:SI[_|NO { ]



I111.2.

N
ORGANIZACTION (CONT.)

ZONA SANITARIA:
LOCALIDAD:

Dependencia del Centro Toxicolbgico:

.Del Departamento de Emergencia: []

.Del Departamento de Diagnbstico y Tratamiento: E]

.Del Departamento de Medicina: [ |

.Aut6énomo de la estructura del Hospital: [ ]

I1I.2.

I11.2,

I11.2.

IIT.3.

4

1. En caso de ser un Centro autdnomo:

Depende de alguna estructura del Ministerio de S.,PGblica:

st ] No []

1.1. En caso afirmativo, el drea es:

. Atencién médica o de las personas: [ |
Salud Ambiental : [ ]

Otra (especificar): [ ]

1.2. En caso negativo, la dependencia-es:

. De otro Ministerio (especificar): [ ]

- m e w m o w ow ow

De un organismo interministerial: Ej

Especificar:

Comunicaciones:

.Teléfono identificable en toda la provincia: [ ]

.Telediscado Nacional: [ ] i
.Teledistado Internacional: []

Desde la sede del Centro.

.Central de Radiocomunicaciones propia: [ ]

.Conectada a la Red Provincial de Centros Asistenciales: E]

.Conectada a la Red Nacional de Emergencias Sociales: [_]

ANEXO: NORMATIZACIONES PARA EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL:

A-1. De Procedimientos de diagnéstico y tratamiento
de intoxicados:

- A-1.1, En el primer nivel: [ ]
A-1.2. En el ségundo nivel: [ ]

A-2. De extraccién,conservacién, y envio de muestras
para laboratorio: (1T0X.)

A-2.1. En el primer nivel: tj
A-2.2. En el segundo nivel: [ ]
A-3. De provisibn y equipamiento de botiquin toxicoldgico:
A-3.1. En el primer nivel: []
A-3.2, En el segundo nivel: [ ]
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INF - 1 . L 227.
INFRAEBESTRUCTURA

- ZONA SANITARIA:
LOCALIDAD:

I. PRIMER NIVEL:
El Centro Asistencial cuenta con camas: [ | N°

El Centro Asistencial NO cuenta con camas: [ |

El lugar posee elementos para primeros auxilios de
intoxicados:

E1l lugar posee un botiquin toxicoldgico separado
fisicamente:

E1l lugar cuenta con elementos para extraccidn,
conservacién y envio de muestras para anilisis

[
1
de laboratorio: E]
L]

El lugar cuenta con ambulancia/s propia/s:

II. SEGUNDO NIVEL:

. El Hospital cuenta con internacién general: [ ] N°camas

. internacién .
El Hospital cuenta con/diferenciada por clinicas:[ ] N°

El Hospital cuenta con camas para emergencia: [ | N°

El Hospital cuenta con laboratorio adaptable a
Toxicologia:

Servicios subsidiarios(contratados): Internacién:[ | N°

Laboratorio:[ ] %....Rayos:[ ] %....0tros .............

ITII.TERCER NIVEL:

Internacifn general: [_] N°

E1 Hospital cuenta con: Internac.diferenciada:[:]TOTALES.

Internacién diferenciada para intoxicados: SI (] NO []

Un sector de la Guardia asignado p/intoxicados: SI [ ] NO (]
. Cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos: SI [ | NO [_]

En la U.C.I. hay incorporado: Laboratorio: [ | Rayos: []

El Hospital cuenta con Servicio de Electromedicina: []

El Hospital cuenta con Servicio de Anat.Patolégica: [ |
El Hospital cuenta con secciones de: Laborat.diferenciales: [ ]
Rayos:[ ]| Lab.Toxicolog.[ ]

Laboratorio: [ | %.... Especificar sector:
Rayos: [ ] % .... Bspecificar sector: __________._______.___.__
U.C.I.: ] N°Camas:. _. (I Otros(espec.)
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COORDINACLCI ON

ZONA SANITARIA:
LOCALIDAD:

I. PRIMER NIVEL:
Capacitacidn toxicol6gica por lo menos en un integrante
del centro asistencial: SI [ ] NO []

IT. SEGUNDO NIVEL:
Coordinaci6én de guardia médica, de enfermeria o laboratorio

a cargo de profesionales con formacién toxicoldgica no menor

que el minimo deseable:

II.1. Médicos: SI [ ] NO [ ]- II.2. Enfermeria: SI (1 ~o [
I1.3. Laboratorio: SI [] NO []

30% del personal de cada rubro con formacién de acuerdo al

minimo deseable para este nivel:

II.1. Guardia médica: SI [_] NO [] - II.2. Enfermeria:SI [ NO []
I1.3. Laboratorio: SI [ NO [7] |

ITII.TERCER NIVEL 0 CENTRO TOXICOLOGICO:
IIT.1. Jefatura del Centro Toxicoldgico: A cargo de médico con

formacién no menor que el minimo deseable, supervisidn
del personal a su cargo, y designacién como jefe:SI [_| NO []

III.2. Jefaturas del sector Enfermeria y Laboratorio: A cargo

de Enfermera/o Diplomada/o y Bioquimico con carrera no
menor de 5 afios: SI [ ] NO [ | .Observaciones:

ITI.2.1. Supervisidn del personal a cargo y designacidn
como jefes: SI [ ] NO []. Observaciones:

ITI.Z.2. Formacidn toxicolégica no menor que el minimo
deseable para el recurso humano presente:

Enfermeria: SI [JNO [] - Laboratorio: SI NO []

ITI.3, Porcentaje de personal con formacién de acuerdo al

minimo deseable para este nivel:

III,

(]

.1..Médicos: 50% [ | III.3.2. Enfermeria: 50% [ ]

ITI.4. Porcentaje de personal con capacitacibdn acorde con el
nivel 2 de complejidad: '
JII.4.1, Médicos 30%: [[] - III.4.2. Enfermerfa: 30%:[ ]

I11.4.3. Laboratorio 30%: []

ITI.5. Sin formacidén en 20% del personal:

II1.5.1. Médicos: [ ] - III.5.2. Enfermeria: [ |

III.5.3. Laboratorio: [ |
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RECURS(OS [HUMANQS |
(Niveles deseables minimos)

ZONA SANITARIA:
LOCALIDAD:

I - PRIMER NIVEL:

. Personal de enfermeria con experiencia en atencifn
Primaria: [ | N°

Personal de enfermeria con experiencia en educacidn
para la salud: ~ [ ] N°

Formacidn en primeros auxilios de riesgos ambien-

tales y/o por téxicos no menor de 15 (quince)

horas: [ ] N°_________._

I1 - SEGUNDO NIVEL:
IT.1. Médicos: Con formacidn bisica en Medicina General o
Internado Rotatorio, con capacitacidén toxicoldgica
no menor de 30 hs.: [ ] N° %

.Disponibles las 24 hs, "in situ', todos los
dias: 1 N° %

ITI.2. Personal de Enfermerfa: Con experiencia en urgencias,

y capacitacidén toxicoldgica tedrico-prictica en ser-

vicio: 3 N o ..
.Disponibles las 24 hs. "in situ', todos los
dias: ] N Y.

IT.3, Personal de Laboratorio: Técnicos con formacidn no -

menor de 2 afios, y entrenamiento en Servicio sobre

procedimientos toxicoldgicos:

s1 [] ~No [ N°(SI) ______. S

.Disponibles las 24 hs.: SI [ ] NO [] GUARDIA: Fasiva (]
: Activa [ ]

IIT-TERCER NIVEL O CENTRO TOXICOLOGICO:

ITI.1. Médicos: Con formacién completa (Residencia o Concu-
" rrencia) en Clinica Médica o Pediatrfa:[ | N° %

- nor de 4 meses en Centros reconocidos:[ | N°_ = S .
.Guardia Mé&dica las 24 hs, N°________ |
IIT1.2. Perscnal de Enfermeria: Con experiencia en tratamien-
tos de urgencia: [ ] N° . __ S
NO

" .Personal de guardia las 24 hs.in situ, todos N°
los dias:
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RECURSOS HUMANOS
(Niveles deseables minimos)

(Cont.)

ZONA SANITARIA:
LOCALIDAD:

I11.3. Personal de Laboratorio: Técnicos con formacidn
no menor de 2 afios: E] N° %

Bioquimicos: ] N° 5

6 similar univers.

.Formacién en procedimientos toxicolbgicos a través
de rotaciones o pasantfas: [_] Técnicos: N° %

o

Bioquimicos: N°

los dias: [] N ..
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II

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS ZONA SANTTARIA:
REQUERIDOS LOCALIDAD:

PRIMER NIVEL:

I.

I.

Posibilidad de realizacifn de técnicas de rescate de t&-
xicos con botiquin minimo: ST [[]1 No [7]

Capacidad para extraccidén, conservacién y envio de mues-
tras de material biollgico (sangre, orina, lavado géstri

co, etc.) tomado de los pacientes para su andlisis toxi-
col6gico: SI1 ] No [T

Posibilidad de realizar andlisis rdipidos de sangre u ori-
na sin laboratorio (glucocintas, cintas de pH, labstix

urinario) para evaluacién de condiciones generales del

paciente: SI ] NO 7]

SEGUNDO NIVEL

IT.1.Realizacién de tratamiento farmacolfgico con supervisién

II.

II.

II.

IT.

I,
11,

IT.

médica en cuadros de intoxicacién : SI [ ] NO []

.Botiquin toxicolégico con lugar especial asignado en la

Guardia: SI [} nNo []

.Realizacién de rutinas de laboratorio (hemograma,eritro-

sedimentacién,.glucemia, uremia, ionogramas, orina com-
pleta) por guardia: SI [] NO[]

.Realizacibn de exidmenes mis complejos de laboratorio,por

lo menos dos o tres (ej.: hepatograma con transaminasas,
1fquido céfaloraquideo, antiestreptolisina): SI [_] NO []

.Realizaci6n de radiograffas simples: SI [] NO []

Por guardia: SI [] NO []

.Posibilidad de realizar:

.1. Algunos ensayos de valoracidén de t6xicos por

métodos colorimétricos: SI [] NO []

.2, Valoracién por cromatografia en capa

delgada: SI [] NO []

Ly 0N W Em Y

A
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L232.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

REQUERIDOS (Cont.) ZONA SANITARIA:

LOCALIDAD:

0s eximenes nombrados c¢on:
Personal e infraestructura propios: SI [_] NO [ ]
. Personal e infraestructura con apo -

yo local o zonal: ST [] NOo []

VEL O CENTRO TOXICOLOGICO:

alizacién de tratamiento toxicolSgico normatizado:

cargo de médicos y enfermeras asignados a ese e-
cto, y en la unidad o sector de Toxicologfa: SI [_JNO []

tiquin Toxicolégico completo para el nivel 3 en

unidad o sector asignado a Toxicologia: SI [ ] NO []

I1.6.3. L

b

-TERCER NI
ITI.1. Re

a

fe

I11.2. Bo

la

III.3, Re

alizacibn de procedimientos en la Unidad de Cui-

dados Intensivos (U.C.I.)

. Monitoreo cardiorrespiratorio de pacientes: SI [ | NO [ ]

. Didlisis Peritoneal: ST [ ] NO []
. Hemodidlisis: ST [] No []
. Asistencia Respiratoria Mecdnica: SI [] No []

III.4. La

Otros (especificar)

boratorio con técnicas complejas:

Estado dcido-base y gases en sangre: SI [ ] NO []
Lactico-dehidrogenasa: SI [_]NO [ ]
Creatina-fosfoquinasa: SI [ ] NO [ }

Otras ST ] No []

Especificar:

Enzimometrfa compleja:

Laboratorio adosado a la U.C.I.: SI [1 ~o []

Utilizacién de micrométodos: SI [] NO []

. Otras técnicas y procedimientos complejos: SI ' _JNO [

-

Especificar:

ITII.5. Laboratorio Toxicolégico

IIT.5.1.

En el Hospital donde funciona el Centro Toxicoldgico

(in situ): SI [] NO []
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L2335,

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
REQUERIDOS (Cont.)

ZONA SANITARIA:

II1.5.2. En un Laboratorio de apoyo: local [ ] zonal ]

Provincial [ ] extra-provincial [ ]

III.5.2.a. El Laboratorio de apoyo es del 4mbito: Oficial: []
privado [] de la seguridad social L]
ITI.5.3. Se realizan exdmenes cuali-cuantitativos de
alta resolucién: SI [[] NO [
ITI.5.3.a, Cromatograffia dé gases GC SI [1 NO[]
o en fase gas-liquido: . GLC SI [_] NO (]

HPLC ST [} NO [ ]

III1.5.3.b. Cromatografia con luz ultravioleta: ST [} NO [ ]

IIT.5.3.c. Bspectrofotometrfia con luz U-V : SI [1 No [
1I1.5.3.d. Espectrofotometria de absorci6n atémica: SI [l no

III.5.3.e. Otros (especificar)

e e m E e e E N e, —-mE e . -

IIT.6. Diagnfstico por imdgenes:

IIT.6.1. Se hacen radiograffas en la U.C.I.: SI [] No []

" III1.6.2. Se hacen radiografias contrastadas en el

Hospital SI [] NO [}
III.6.3. Posibilidad de endoscopia en el Hospital: SI [ NO []

III.6.4., Otros eximenes de alta complejidad (especificar):----

II1.6.5. En caso de hacerse el diagn6stico por imégenes en
* otro lugar fisico:
Oficial: [] Privado [] de la Seguridad Social !

IIT1.6.6. Especificar estudios derivados:
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EQUIPAMIENTO

ZONA SANITARIA:
LOCALIDAD:

I - PRIMER NIVEL

I.1. E1 Centro Asistencial cuenta con elementos para realizar

maniobras de rescate!

(Sondas nasogédstricas, jeringas de 50 y 100 cm3, baldes
o palanganas, sdbanas y toallas para reposicién, pileta
0 batea grande en el lugar de atencién, camilla/s, cepi
1los o esponjaé para higienizar al paciente, guantes de

goma gruesos para higiene, detergente o jab6n con lauril-

sulfato de sodio) SI [] No []
I.1.1. La camilla que posee el Es de nivel fijo: [ ]
Puesto Sanitario: - Es de niveles cambiables: [ ]

I.1.2. Si posee ambulancia, cuenta con oxigeno? SI [ ] NO []

I.2. E1 Centro Asistencial posee elementos para extraccién y

conservaci6én de muestras,

(Jeringas y agujas descartables de diversas medidas-hasta
20 cm3 las primeras- bolsas colectoras o envases pléisti-
cos estériles para orina, tubos de diversos tipos - hem6-
lisis, de ensayo, de centrifuga-para recolectar sangre-
algunos con anticoagulantes varios-probetas y frascos de
mayor volumen para conservar materiales biol6gicos, enva-

ses de telgopor y bolsas enfriadoras para transporte)
s1 (] No [
I.2.1. El puesto sanitario posee heladera: SI [ ] NO [j
I.2.2. El1 puesto sanitario posee luz eléctrica: SI ] NO []

I.2.2.a. La fuente generadora de electricidad es propia: [ ]

I1.2.2.b. La fuente generadora de electricidad es una
red distribuidora centralizada: []

I.2.3., El puesto sanitario tiene agua potable: SI [1 ~No [

I.2.3.a, El suministro de agua es con fuente propia: [ ]

I.2.3.b. El suministro se hace por la red domiciliaria
desde una planta potabilizadora: []
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L2335,

ZONA SANITARIA:
LOCALIDAD:

1
EQUIPAMIENTO

Elementos simples para controlar signos vitales y

estado general del paciente:

1.3.1. Tensibmetro: [ ] I1.3.2. Termbmetro: [ ]

I.

3.

3. Balanza/s: [ ]

SEGUNDO NIVEL

IT.1.

IT.1.

II.1.

IT.1.

1I.2,

IT.2.
I1.2.
I1.2.

I1.3.

I1.3.
11.3.
I1.3.
11.3.
I1.3,
I1.3.

El hospital cuenta con un Servicio de Emergencia adap-
tado a tratamientos toxicoldgicos con supervisitn mé-
dica:
1. Elementos para venoclisis completos para
adultos y equipo pedidtrico: ST [] No []
2. .Equipamiento de medicamentos para tratamientos de
intoxicaciones especfificas o con antidotos: SI [[] NO []
3. Posibilidad de realizar medidas de rescate complejos:
II.1,3.a, Didlisis peritoneal SI [] NOo [ ]
I1.1.3.b. Otras (especificar) ______
Elementos de control de los pacientes:
1. Electrocardibgrafo: [ |
2. Pantoscopio con oftalmoscopio: [ ]
3. Otros (especificar) .~~~
Elementos 'de resucitaci6n:
1. Tubo/s de oxigeno con manbmetro: [ |
l.a. Oxigeno -en la ambulancia: [ |
2. Larinfoscopio y tubds endotraqueales: [ ]
3. Bolsas insufladoras de oxigeno: [ ]
4. Incubadora de transporte: [
5. Otros (especificar)



IT.

111,

EQUIPAMIGNTO

ZONA SANITARIA:
LOCALIDAD:

SEGUNDO NIVEL: (Cont.)

IT.4. Elementos de diagn6stico toxicolégico:

IT.4.1.

II.:
IT.
ITI.

II.

1I.
II.

IT.

II.

II.
II.
II.

II.

.2

xS

L&,

3.

. Adaptaciones del Laboratorio Central para

Se

Reactivos y fotocolorimetros adaptados para reac-
ciones colorimétricas cualitativas o cualicuantita-
tivas: (ej.: metales pesados, psicofdrmacos y car-
boxihemoglobina) [ ]

Cloruro de paladio para monéxido de Carbono: []

.2.b. Cromatografia en capa delgada: [ ]

Kits para medir colinesterasas: SI [_| NO []

1l

Toxicologia Analitica:

.a. Pipetas o buretas automiticas: []
.b. Agitador magnético o eléctrico: []
.c. Equipamiento para técnicas de microdifusién: [ ]
(ej.: cianuros, etanol, metanol)},.
.4.4d. Lampéra de¢ luz U.V., para espectrofotometria:
Corta: [] Larga: [ ]
.¢. Balanza de precisién digital: []
.4.f. Espectrofotémetro digital: []
.g. Otros (especificar) _ ______ ...

utiliza equipamiento de apoyo externo: SI [ ] NO []

En
Of

caso afirmativo, el equipo pertenece a medios:

iciales: [ | Privados: [ | de la Seguridad Social: E].

TERCER NIVEL 6 CENTRO TOXICOLOGICO:

ITI.1. Equipamiento en medicamentos y antidotos de comple-

> jidad 3 del vademecum: SI [ ] NO []

IIT1.1.1. Acceso a medicamentos o antidotos de nivel 4 del

vademecum (Centro Nacional o Laboratorio de refe-

rencia):
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FQUIPAMIENTE | ZONA SANTTARIA:

LOCALIDAD:

III. TERCER NIVEL 6 CENTRO TOXICOLOGICO: ({(Cont.}

III.1.1.a. Dentro de la Provincia (Ej.: centros con sueros
antiofidicos o antiardcnidos): SI [[] NO []

ITT1.1.1.b. Fuera de la Provincia por via de rdpido trans-
porte (Ej.: Convenio con Aerolineas ¢ Emergen-
cias Sociales): SI [ | NO[:]

ITI.1.2. El Hospital produce medicamentos in situ: SI [ | NO []

IIT.2. Se reciben directamente informes de alarma epide-
miolégica (Ej.: plaguicidas, marea roja) SI [ | NO []

I11.2.1. El Centro interviene en el monitoreo de las
alarmas con equipamiento propio: SI [ ]| NO []

III.3. Posibilidad de medidas de rescate complejas:

IIT.3.1. Hemodidlisis con filtros descartables: SI [ ] NO []
IT1.3.2. Hemodidlisis con columnas de carbén: SI [[] NO [_]
ITX.3.3. Exanguinotransfusién: SI [ JNO [ ]

II11.3.4. Otras (especificar)

II11.4. Equipamiento de control y resucitacién complejos:

IIT.4.1. Monitor digital con registro mGltiple (poligrifico)
' s1 [JNo []

IIT.4.1.a. Control desde consola central: SI [ ] NO [ ]

I1I1.4.2. Respirador mecénico de presifn controlada
automdticamente: SI [ NO []

Tipo (especificar)

W m R N W o E E E E  E W R M e W e = = = o = o o o

-

ITI1.4.3. Oxigeno central en la Unidad de Cuidados Intensivos:

ST []No []

I11.4.4, Equipo de Astrup para Estado Acido-Base: SI |[_1N0 ]
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EQUIPAMIENTO |. ZONA SANITARITA:

LOCALIDAL:

TERCER NIVEL 6 CENTRO TOXICOLOGICO: (Cont.)

III.4.4.a. En el Hospital: [ ]

I11.4.

III.

III.

ITI.

I1I.

ITI.

ITI.

II1.

IIT.

IIT.

III.

IT1I.

III.

I1I.

III.

4.b. En la U.C.T. [ ]

.5,

. Otros (especificar)

Cardioversor con carro de resucitacién completo: SI [ JNO [}

.Laboratorio Toxicolégico de mdxima complejidad:

.1, Espectrofotometro de luz U.V.: SI [ |NO [ ]
2. Cromat6grafo en fase gaseosa:  SI []No [
2.a. Variantes de compléjidad: GC [] LLC []
GLC [] HPLC [ ]
3. Espectrofotémetro de absorci6n atémica: SI [ JNO {]
4, Espectrofotémetro infrarrojo: SI [ ] NO []
5. Equipo EMIT para enzimoinmunoensayo: [ |
6. Otros (especificar) =~~~
.E1 Laboratorio Toxicolbgico se realiza:
1. Con equipamiento propio del Centro: SI ] No[]
2. Con équipo de apoyo de otros Laboratorios:
Z.a, Oficiales: [[] Privados: [_| De la Seguridad Social:[ ]

6.

II1.6.2.b., E1 apoyo de equipo es: Total: [_] Parcial: [7]

I1IT.7.E1 Centro Toxicol6gico cuenta con Biblioteca propia:

SI [ ] ~No ]
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EQUIPAMI ENTOJ

ZONA SANITARIA:
LOCALIDAD:

TERCER NIVEL 6 CENTRO TOXICOLOGICO: (Cont.)

IIT.7.1. En el Centro o su Biblioteca se cuenta con:

ITII.7.1.a, Material audiovisual en apoyo de planes

educativos para la Comunidad: SI [ ] NO ]

II1.7.1.b. Edici6n propia de folletos o materiales
para programas de prevencién: SI [] NO []

IT1.8.E1l Centro colabora con técnicos y equipos para :

monitoreos y/o catastros’ de Salud Ambiental: SI [_JNO [7]



ANEXDO N° 9

REGISTRO DE CASOS DE INTOXICACIONES., AROS 1983

A 1986 INCLUSIVE {PRIMER SEMESTRE)

FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

PROVINCIA DE RIO NEGRO
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. €
CASOS ANUALES DE INTOXICACIONES. (ANOS 1985 /1985 y PRIMER SEMESTRE DE 1986)
PROVINCIA DE RIO NEGRO.MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
ESTARLEC THIENTOS INTOXICACION POR PESTICIDAS INTOXICACION POR PESTICIDAS INTOXICACION POR PESTICIDAS INTOXICACION POR OTROS
VARIOS CLORADOS : FOSFORADOS TOXICOS
1983 1984 1985 1986 1983 1984 1985 1986 1983 1984 1985 1986 1983 1984 1985  1986-
TOTAL PROVINCIA 23 22 .5 13 7 13 11 6 25 38 27 12 66 115 137 39
ZONA I 18 16 2 1 6 10 8 21 33 21 10 48 86 95 23
GRAL. FOCA 1 4 1 10 20 7 4 25 23 15 5
CATRIZL . 5 4 2 2 1 3 2 9 22 6 2
ALLEN 2 6 1 1 1 1 1 3 13 22 1
CIPOLLETT 1 1 2 2 2 2 1 9 18 2
CINCO SALTDS : 3 1 2 2
VILLA REGINA 8 5 2 1 3 9 6 1 6 19 34 10
ING. HJUERZ) 1 1 1 4 1 5 1 3 1
Z0MA 1T 3 2 2 2 3 2 6 1 16 15 18- "3
CHOELE CHOEL 1 2 2 2
CHIMPAY 1
LAMARQUE 1 2 1
WIS BELTRAN
RIO COLORADO 3 1 1 2 1 1 2 4 14 19 16 2
ZONA 111 2 2 4 1 1 1 9 5 11
VIEDMA 2 3 1 9
GRAL . CONESA 2 1 7 5 1
SAN ANTONIO OESTE 1 1 1
STERRA GRANDE . 1 1
Z0NA TV 1 8 6 2, 1 18 2
BARTLOCHE 1 8 6 . 18 2
EL BOLSON
QOMALLO 1
PTLCANIYEU 1 1
NORQUINCO
ZONA V 5 1 2 1 1
ING . JACOBACCI !
MAQUINCHAQ 1 2 .
VALCHEIA 1 1
105 MENUCOS

SIERRA (COLORADA

iy



ANEXO N° 10

MODELOS DE TEXT0OS PARA ELABORAR

NOTAS PERIODISTICAS,GUIONES PARA

MENSAJES RADIALES O NOTAS TELEVI-

SIVAS (PUEDE SERVIR COMO BASE DE

CONTENIDO PARA AUDIOVISUALES O

FOLLETOS EDUCATIVOS)
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PLAGUICIDAS - INTRODUCCION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Para la produccibén de alimentos de origen agricola se presentan dos
grandes lineas para el mejoramiento de la produccidn: una es la me-
jora de las especies productorasa través de la ingenieria genética

que por mecanismos de control de la herencia produce plantas o fru-
tos mds ricos en los elementos nutritivos esperados, ya& sea por ma-

yor tamafio de plantas y frutos, o por mayor nimero : de los mismos,

La otra linea es la lucha contra los elementos ambientales, heladas,
sequias, etc. o biol6gicas que atacan como destructores o plagas el
normal desarrollo o rendimientos de los cultivos. En este caso: pa-
rdsitos, que pueden ser: V1rus, bacterias, hongos, insectos, arafias,
garranatas, gusanos, babosas caracoles, etc,

ufmicas
La metodologia dominante es el uso de sustanc1aﬁ %1amadas plaguicidas
0 biocidas, complementadas en contadas acasiones u oportunidades con
métodos fisicos o biolGgicos para el control de las plapas, 0 meteoros.

In el caso de los plaguicidas, la humanidad enfrenta una primera gran

contradiccifn: el poner en peligro su vida vor el hambre gue causaria

el desarrollo descontrolade de las plagas - mixime el cultivo inten-

sivo en las vequefias unidades de producci6n; o enfrentar el peligro
notencial de eraves intoxicaciones causadas vor los productos tratan-
tes, también llamados fitofdrmacos.

En otras palabras: o morirse de hambre o morirse intoxicade.

El riesgo inherente a los plaguicidas estd dado fundamentalmente por el

uso indiscriminado, lo que puede llevar a las intoxicaciones comentadas,

por aplicaciones que no estén debidamente normatizadas o reglamentadas;

por otra parte el uso de métodos inadecuados en la aplicacién-que inclu

" yen mal manejo en el almacenamiento, formulacifn y preparacién, como el

indebido mantenimiento de miquinas o elementos usados a tal efecto - P
constituye otro riesgo fundamental en el manejo de estas sustancias.
En cuanto al uso indiscriminado, debe tenerse en cuenta que el uso de
productos mids baratos-en general mds t6xicos vara el ser humano amaoue
igualmente efectivos sobre las plagas que otros mis econdmicos - como
los compuestos organofos orados 0 los organoclorados que por su ner-
mancncia prolongada en el terreno—que se mide promediada en cientos
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Jde afios, no tiene en cuenta - a través de un correcto estudio de costo/
beneficio - la posibilidad que un gasto mayor en productos o métodos mis
seguros, disminuiria la posibilidad de accidentes y ayudaria a la mejora
de las condiciones y medio ambiente de trabajo .

En otro orden de cosas, debe considerarse que intereses econfmicos extra-
sectoriales a los sectores sociales - goblerno, productores, trabajadores
- tienen en vigencia pre.cicss internacionales elevados en los productos
gue ofrecen mayor seguridad para la salud humana y del ambiente nsatutral.

En relaci6n a ecte aspecto, deve cunsiderarse que la propiedad de into-
xicar, depende en cualquier sustancia quimica - especialmente en las usa-
das como instrumentos de trabajo o medio de produccidén - de la dosis

de exposicidén recibida, y de la suceptibilidad individual del hombre en

" contacto con los productos. Esto hace que una dosis que puede ser letal
para un individuo - que puede ser el propio animal que produzca la pla-
ga - no lo sea para otro. De esta manera, es importante la consulta a
los organismos oficiales o privados que norman esta actividad, acerca
tanto de las dosis a utilizar y el nfmero de aplicaciones, como también

la forma de realizarlas.

En este sentido,también es importante considerar ciertas medidas o con-
diciones que ayudan a una meijor higiene en el ambiente de trabaijo con
estas sustancias. Se pueden mencionar al respecto - ante todo - las mejo-
res condiciones en que enFrenta la exposicidn el trabajador si esté

bien nutrido y descansado. -— esta tarea debe realizarse en un N2 mis re-
ducido de horas que otras por su insalubridad, dado que a una igual do-
sis de veneno su toxicidad aumenta con el tiempo de exposicidén -  tam-
bign una vestimenta adecuada - la que debe ser lavada en el lugar de
trabajo - asi como una buena infraestructura sanitaria en el lugar de
trabajo - bafios con duchas, vestuaries, aspiracidn localizada de polvos
0 residuos para evitar su inhalacidn durante la preparacién de mezclas

0 mantenimiento de las miquinas o instrumentos de aplicacidn,, aypdan’a*

mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo,

Por otro lado, el tener en cuenta las condiciones meteorolﬁglcas (direc-
cidn del viento por ejemplo) evita mayores peligros en la er051C16n

Es fundamental la educacitn de los trabajadores o productores y sus fa-
millas sobre los riesgos. que encierran las malas condiciones de uso de
estos productos, al respecto tiene importancia un correcto tratamiento
de los envases vacios pard no utilizarlos para otros fines, ademis de

B /77,
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ser neutralizado$y enterrados en lugares alejados de rios o arroyos,
para evitar la conta.minacidn del agua'u otros alimentos., También es
de importancia tener en cuenta los recaudos del caso en cuantc al trans-
porte de estas sustancias, el que no debe ser compartido con otros pro-
ductos (recordar caso BONALAC DE KASDORFyPARATHION en enero/85).
Igualmente, en todas las operaciones que van desde los campos hasta

la aplicacifn y rotacién de los terrenos cosechados ¥ ya tratados. es
fundamental evitar el contacto con otras sustancias nocivas, como es fu-
mar o tomar bebidas alcohblicas, lo qué puede aumentar el riesgo, adémis

del peligro de comer o beber en los lugares de trabajo.

Debe tenerse en cuenta que - ademds del riesgo para los trabajaderes y/o
productores - el mal manejo o aplicacién de los pesticidas agricolas
encierra un dafio latente para el resto de la poblacifén general y para

el medio ambiente natural. Al respecto - en cuanto al primer caso -
ya1se menciond la posible contaminacién de cursos de agua u otros ali-.
mentos, ademds de remarcarse que se debe evitar el uso doméstico de

algunos pfoductos que no estdn permitidos para esos fines.

En cuanto al medio ambiente, son ya conocidos los efectos nocivos sobre
la ecologia, que incluyen la reduccién de especies itiles - como algu-
nas aves en la que se altera 1a dureza de la cdscara de huevos impidien-
do su normal.reproduccidén - asi como la erosidén de terrenos ya tratados
con productos inadecuados provocando la polucifn de cursos o espejos
acufiticos, incluyen”su llegada al mar, como en el caso de la Pcia, de
Rio Negro, donde su }itoral maritimo pronto réggntaré un factor alter-
nativo de desarrollo econdmico - social, ademds de los cultives fruti-
colas que le dan el sello caracteristico como factor esencial de

produccién. -

-
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PLAGUICIDAS

Son sustancias o mezclas de sustancias que sir
ven para prevenir la accidn o destruir plagas que perju
dican la salud pGblica, la agricultura, a sus productos
Y a otras materias primas alimenticias.

Las causas de intoxicacién pueden ser de tres
formas: '
1) Deliberada ——— SUicidios

: homicidios

2) Accidental ———— €0 trabajo
manipulacidén en los nifios

3) Profesional
Segln su finalidad pueden ser:

])-Insecticida
2) Herbicida
3) Funguicida, etc.

Segln su origen pueden ser:

. .clorados
S /’éﬂorgénlcos::::: d
1) Sustancias quimicas fosforados

" ™inorgdnicos

2) Sustancias vegetales
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INTOXICACION POR PLAGUICIDAS CLORADOS (DDT)

La intoxicacién puede produc.irse por la entra
da por boca, por la respiracifn o por piel mediante el
toqueteo del plaguicida.

Se deposita en la grasa del cuerpo humano y a-
nimal (clorados) y queda alli afin después de muertos. Tam
bién en la leche y sus derivados (queso, ricota, cremas,
etc.); es por eso que los alimentos mencionados son las
fuentes principales de la concentracifn del plaguicida.

' Los sintomas que aparecen primero son: adorme-
cimiento o cosquilleo en la lengua, los labios y miembros
inferiores y superiores; hay nerviosismos o cambio de con
.ducta, no se tolera la luz al mirar, hay mareos y temblo
res QUe pueden 1llevar a convulsiones. Si la intoxicacién
se produce por la entrada en boca habri vémitos, diarrea
y ardor de éstémago.

Si la intoxicacién es por resﬁiracién habri tos
con cosquilleo de garganta, aumenta el moco de la ﬁariz,
un estado gripal con respiracidén lenta que puede llevar
a una neumonia (escalofrios, fiebre, cara colorada y do~
lor de puntada en el costado del pecho). .

Si la intoxicacién es por ‘tocar el plaguida a-
pareceré un sarpullido con un color ro;o de la piel alre
dedor,

Ante la presencia de estos sintomas hay que ba
fiar bien con agua y jabdén vy llevarlo sin perder tiempo

al hospital o puesto sanitaric mis cercano.
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'INTOXICACION POR PLAGUICIDAS FOSFORADOS.

Cuando la intoxicacién se pfoduce por plagui-
cidas fosforados es mds peligrosa y grave.

Aqui la intoxicacifn se debe mis a la respira
cidn y al tocar el plaguicida que al haberlo tragado.

S1 se estd expuesto al vapor, polvo o aerosol
lo primero que aparece como sintoma es una visién borro
sa, debido al espasmo en la acomodacién del 0jo, hay mu
cha transpiracién, lagrimeo, aumenta el moco de la nariz
y la saliva; habrd tos con catarro y sensacifn de que
se cierra el pecho ademds de fatiga, _

Si se toca el plaguicida aparecer4 transpira-
‘ci6n en el lugar con temblores. .

. S1 se traga el plaguicida lo primero que ha-
bréd seré v6mitos con arcadas, diarrea, dolores abdomina
les de tipo cblico y pérdida del apetito con repugnancia.

A todo esto se agrega dolor de cabeza, vérti-
gos y mareos, cambios de conducta o nerviosismo, suefio y
no se coordinan los movimientos., Puede haber cansancio y
dolor muscular, calambres que siguen con fatiga y dismi-
nucisén de fuerzas.

La aparicifén de sintomas es réipida desde minu-
tos a 2 6 3 horas después del contacto con el plaguicida
y duran de uno a cinco dias.

La intoxicacidn fatal y no tratada con urgen-
cia por médicos lleva a la muerte en 24 horas por ASFIXIA.
Es por ello que ante la aparicién de los primeros sinto-
mas debe concurrir®al hospital o centro sanitario mis pré

ximo rédpidamente.
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'INTOXICACION POR PLAGUICIDAS FOSFORADOS

Cuando la intoxicacién se produce por plagui-
cidas fosforados es mds peligrosa y grave.

Aqui la intoxicacién se debe mis a la respira
cifn y al tocar el plaguicida que al haberlo tragado.

Si se estd expuesto al vapor, polvo o aerosol
lo primerc que aparece como sintoma es una visifn borro
sa, debido al espasmo en la acomodacién del ojo, hay mu
cha transpiracifn, lagrimeo, aumenta el moco de la nariz
y la saliva; habri tos con catarro y sensacién de que
se.cierra el pecho ademis de fatiga.

Si se toca el plaguicida apareceri transpira-~

‘cifn en el lugar con temblores.

. 51 se traga el plaguicida lo primero que ha-
bré serd v6mitos con arcadas, diarrea, dolores abdomina
les de tipo cb6lico y pérdida del apetito con repugnancia.

A todo esto se agrega dolor de cabeza, vérti-
gos y mareos, cambios de conducta ¢ nerviosismo, suefio y
no se coordinan los movimientos. Puede haber cansancio y
dolor muscular, calambres que siguen con fatiga y dismi-
nucién de fuerzas.

La aparicién de sintomas es rApida desde minu-
tos a 2 6 3 horas después del contacto con el plaguicida
y duran de uno a cinco dias.

La intoxicacidén fatal y no tratada con urgen-
cia por médicos lleva a la muerte en 24 horas por ASFIXIA.
Es por ello que ante la aparicién de los primeros sinto-
mas debe concurrir@l hospital o centro sanitario mis pré

ximo r&pidamente.
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los plaguicidas resultan en la actualidad un elemento insustituilkle en
el campo de la moderna produccibn agricola. Han demostrado ser tan Gti-
les que se utilizan generalmente indiscrim®nadamente, sin efectuar una
seleccidn de las formulas apropiadas a cada blaga ni de los m&todos ade-

cuados de aplicacidn.

Los plaguicidas encierran en si mismos una contradiccifn muy dificil de
resolver. Por un lado sirven para mejorar la situacién fitosanitaria en el
sector agricola e incrementar la produccién v ?or el otro producen efec-
tos txicos que son nocivos para el ser humano y para el medio artiente.
Los riesgos de loa plaguicidas provienen de su indiscriminado uso y de los
métosos inadecuados de aplicacidn.

RIESGOS POR METOBOS INADECUADOS DE APLICACION
Las personas que realizan trabajos con plaguicidas, cue tienen un contac-

to directo y prolongado con &stas sustancias t6xicas, estfn expuestas al

riesye de enfermar o morir.

‘El peligro de intoxicaciones agudas y crbnicas es alto debido a que una
considerable proporcidn de las sustancias que se emplean son acrwlativos
en los tejidos del cuerpo hmano.

Las vias de penetracifn en el cuerpo humano - puede ser oral, irhalatd -
ria o dérmica ..; cuando se trata de esta (ltima se ﬁiensa generalmente

en manos y caras pero otras partes pueden tener significacifn como cuero

cabelludo, ojos, pies, etc.

Todas las tareas relacionadas con los plaguicidas involucran rissros: el-
transporte,mézclado, pesado, pulverizacifn y la observacifn posterior a las
pulverizacivnes tales camo observaciones con lupa, extracién de ruestras,

determinacitn de la eficiencia, etc.

Después de finalizadas las aplicaciones de plaguicidas son mas factihles
las intoxicaciones debido a que se tienen menos precaucicnes y a cque el

anbiente esti scbresaturado.

Asi como algunas de estas sustancias tfxicas son acumlativas en el cuerpo
- humano también operan por acurmla¢ifn en el medio ambiente a través de las

. . e ]
cadenas allnentarlas.

De lo expuesto se deduce la necesidad de realizar wna adecvada seleccidn
y empleo de los plaguicidas a fin de reducir al miximo su impacto sohre
el medio ambiente, el trabajador y la poblacidn en general.

/7
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A continuvacifn se emumeran una serie de cuidados y precaucicnes a tomar
en lag diferentes tareas cue deben realizarse cuando se emplean plagui-
cidas en el trabajo agricola a fin de disminuir las posibilidades de

accidentes por intoxicaciones.

1.- Transporte: El cuidado que se requiere al realizar esta tarea tiende
a proteger a otras personas y a sus animales:

1.1."No transportar nunca los plaguicidas en el mismo vehiculo de transporte
(camitn, embarcacifn, vagbn de tiren, etc.) que les viveres v materiales
oon los que el hambre y sus animales tienen contacto directo. Muchas

personas han ruerto por comer alimentos contaminados de esta manera

por plaguicidas”.

1.2.Cualquier derrame de plaguicida en un cami6n, vagbn de tren o cualquier
 otro medio de transporte, debe lavarse con rucha agua, la.que debe escu
" rrir a una fosa cuya profundidad no permita la contaminacién de las

napas de agua.

' ot
- 2.~ Almacenamiento: las precavuciones en esta tarea tienden a proteger los
trabajadores, a toda la comnidad y al medio ambiente. ‘
- Deben guardarse en un local seguro destinado erlusivamente al efecto,

que puedan cerrarse oon llave para evitar la entrada de personas
ajenas a su manejo.
- El depSsito debe estar lo mis separado posible de las viviendas y

de los lugares de almacenamiento de los alimentos.

- Los nifios no deben tener acceso a estos depésitos.
- Todos los plaguicidas deben conservarse cerrados en su envase origi-
nal : y convenientemente eticuetado::.
- = Al finalizar la jornada de trabajo con estas operaciones deberin ba-
flarse con abundante agua y jabdn v ponerse ropa limpia.
- Los nifios deben permanecer alejados mientras se ejemitan estds tareas

3.~ Mezclado vy pesado: los cuidados cue deben ckservarse al realizar
estas tareas tienden a proteger al trabajador.
a. Usar ropa adecuada pera proteger el cuerpo (guantes,botas, overol,
capa) .

e
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b. Cuando secuse el plaguicida en polva dsharin proegerse la hoca vy
nariz poniéndose una tela limpia sobreeka zona para evitar la as-
piracifn del polvo. Al mojarse la tela deberd ser cambiada por uil
seca, Al terminar la operacifn debe ser descartada.

.c; Leer cuidadosamente los rftulos o etiquetas del envase asegur&ndose
de haber entendido todo lo indicado en ellos. Ante cualduier duda
consultar antes de canenzar a trabajar.

d. Utilizar una espitula larga para el mezclado, nunca mezclar con
las manos. &5

€. cuando el. plaguicida’altamente tfxico (f6sforados) es necesario usar
un respirador con filtro.

£. Siempre lavar las manos antes de comer, beber o fimar,

§. Mezclar lentamente para evitar salpicaduras.

b. Preparar el producto en un lugar bien iluminado y ventilado.

L. Usar tijeras o cuchillos filosos para abrir holsas, no romerlas ni
. desgarrarlas, dehen ser cortadas.
j. Verter cuidadosamente para evitar derrames.
k. Lavar cualquier gota de plaguicida en la piel.
‘1. Siempre lavar lasrmanos al finalizar la tarea con ahundante aqua y

jabdn.,
M. Preparar la cantidad justa, tratar gue no sobre producto preparado.

~ Al findizar estas operaciones baflarse con abundante agua y jabdn v
ponerse ropa limpia.

- Los nifios deberén permanecer alejado mientras se realiza esta actividad.
4.- Aplicacifn: los cuidados que deben observarse en las téreas de aplica-
cifn (cargado de bombas, fumigado v desarmado de bombas) tienden a

proteger al trabajador, a la comunidad en general y al medio ambiente,

4.1 Cargadoc de bombas :
a. Usar la ropa adecuada para la proteccitn del cuerpo, cabeza, cara,

brazos, manos, piernas y pies.
’b. Cargar el equipc en lugar hien luminoso vy ventilado.
c..Cargar la bamba cuidadosamente para evitar gue se derrame el l&qu;do.
Vigilar el mantenimiento de la homba para asequrar eficiencis¥sequridad.

&

Lavarse las manos al finalizar la operacidn.

L

"

Vigilar que el egquipo funcione adecuadamente y que las boquillas estén -
destapadas. En el caso de que estuviesen tapadas destaparlas manual-

e
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mente con aqua o con un alambre my delgado.

Fumigado:

-~

Vestir la ropa adecuada

Cuidar cue no hayan personas ajenas a la actividad sin proteccitn
ni animales en el &rea de cura _
Cuidar que no hayan bolsos con alimentos o ropa en el &rea que se
va a fumigar '

No portar cigarrillos o canida

No aplicar si el viento lleva el producto fuera del &rea a tratar
Aplicar en la misma direccibn del viento para evitar cque el plagui-
cida vuelva sobre el trébajador en la pasada de ida o de vuelta
El trabajador no debe estar solc mientras aplica el plaguicida
Para comer, heber, fumar o mascar chicles, tabaco u hojas el
aplicador debe retirarse del frea de cura

Finalizada la tarea de fumingacifn el operario debe lavarse con
abundante agua y jabdn, ponerse ropa linpia

Lavar la ropa que se usd durante la aplicacifn

Cuidar que no hayan nifios en el &rea fumigada

Desarmado de bombas; las orientaciones acerca de los cuidados que

deben guardarse al realizar esta tarea tiende a proteger al traba-

jader y al medio ambiente

Usar ropa adecuada

Lavar el tanque cuidando que el agua servida se arroje en un. Tavwr
que. Qontarmne la tierra niel agua; camo puede ser una fosa “cavatia
al efecto con una profundidad que impida llegar a la ler. napa de
agua

Lavarse can abundante agua y jabdn una vez finalizada la tarea.-
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PLAGUICIDAS (cont.) - MENSAJE A LOS PRODUCTORES

Ademis deft concepto general de riesgos en el u
50 de¢ plaguicidas -ya introducido- y que incluye leus in-
herentes a su uso indiscriminado y a lus métodos inade-

cuados de aplicacidén, gue impiican consecuentemente un

_dafio potencial para la salud de los trabajadores, la pobla

ci6n en general y el medio ambiente natural, es convenien
te conceptuar las .consecuencias econémicas del uso inde-
bido de estas sustancias, de capital importancia para me-
jorar la producci6bn de alimentos.

En el caso de la provincia de Rio Negro, los pro
ductos surgidos de los mentes frutales del Alto Valle cons
tituyen al presente un factor esencial del producto bruto
de la regién, abasteciendo no s6lo al mercado interno, si
no también al externo, a través de las exportaciones.

El desarrollo de una salida propia -a .través del
puerto de aguas profundas de San Antonio QOeste- al exterior
de los alimentos industrializados en 1la Provincia, ofrece
una alternativa independiente en la convivencia federal,

El buen manejo de los cultivos, la prevencidn
primaria de enfermedades laberales y 1la preocupacifn por
evitar una contaminacién del medio ambiente natural y huma
no, controbuyen no s6lo a la mejora de las condiciones y
mecio ambiente de trabajo, sinc también al aumento poten-
cial -o al menos conservacién- del valor econémico agrega
do de Jos productos elaborados.

Esto es cierto al punto que las mds diversas au
toridades en el campo econémico, de la salud y seguridad
en el trabajo, asi como Gel derecho laboral o internacio-

nal, coinciden en que el mejoramicento de las condiciones



y medio anbiente de trabajo contfibuyen & evitar aumen
tos en los costos de produccifn.

En cuanto a los costos directos, el uso de
productos menos téxicos -o que dejen residuos en su a-.
plicacién sistémica~ - asi como la posibilidad de con-
trol integrado de plagas alternando la lucha bildgica
con el uso de agroquimicos, ofrece mayor credibilidad
y competencia en el mercado internacional -cada vez
mis exigente en cuanto a control de calidad se refiere-
lo que influye en una mejor comercializacidn de los pro
ductos finales, '

En lo referente 2 costos indirectos, debe ad
mitirse que el mejoramiento en las condiciones y medio
ambiente de trabajo, mejoras a su vez las relaciones
laborales, disminuyendo el ausentismo por razones con- &
flictivas o de salud.

En lo relacivnado a la poblacién general y al
medio ambiente natural, es fundamental la contribucién
que hace el proceso de trabajo en condiciones adecuadas,
para evitar los perjuicios econémicos producidos - pur
los alimentos en malas condiciones.

Ademds de la estimacién de pérdidas por con-
taminaci6én microbiana en la oferta mundical (25% de pro
medio, del que 10 al 50% corresponden a 1egumbre5, fru-
tas y hortalizas), debe considerarse que en frutas 'y
hortalizas el 14% se pierde antes de las cosechas, in-
cluyendo como factor de rechazo los residuos de pestici
daz (Progirama Nacional de Proteccién de Alimentos, Diag
néstico de Situacidn; Documento de Discusién elaborade
por el Ministerio de Salud y Accién Social, con el auxi-
lio de OMS - OPS, mayo de 1985). |

‘ En un registro de detecciln de productos argqgi
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tinos rechazados en Estados Unidos producido en 1683, se

pueden constatar los duraznos desecados (4.950 libras,

junio de 1983) y las ciruelas secas (39.500 libras, en

marzo de T983) como parte de los productos rechazados

por presencia de mdaterial extrafio originado en la manu-

factura, no siendo ajenos a este trastorno los residuos

por plaguicidas (Fuente: Import Detection System, EEUU,

1983) .

Para resumir, podemos condensar y ampliar lo

expresado en el siguiente cuadro, para explicar la iden

tificacién de los perjuicios eccndmicos inherentes a la
produccién de alimentos (PRONAPAL, ob.cit., 1985, pig.

227) :



RECHAZOS POR
MALA CALIDAD EN

NIVEL BN i, QUi sg .-
MANIFIESTAN LD5 PERJUICIOS

Materfas primas

Productos
elabotadoy -

Productos vendidos
(Materias primas y
eluborados)

MECANISMOS DE CONCRECION

.+ Bl productor imario 1. Rechazo del comprador

. El industrial manulacturero 2. Cuando absorbe las pérdidas per materias primas en mal

estado con su marpgen de beneficios (no hay incremento de

. trreclos)
+ La comunidad . 3. or desaprovechamiento de recursos {aquallos que s¢ uti- .
- lizaron para la produccidn de las materias primas recha-
xadas) i ’
. El industrial ' 4. Cuando absorbe ‘con su margen de bencficios las pérdidus

por productos en mal estado o Yos custos adicionales por
. reprocesamiento .
« El consumidor " - " 5. Cuando el industrial incorpora sus costos por rechuzus a
’ ) : lus productos Inocuas {hay incrementg de precins)

. La comunidad - 6.. A través del descenso de la ecapacidad de ahorro, tanto

del industrial como del consumitdop

. El consumidor 7. Si los deshecha opera como un incremento de los precivs -
(punto 5), si los ingiere incurre en gastns on salud

. Lt industrlal 8. Por ¢l eventual deterforo de su inerca(lo

. La comunidad 9,

Por el cfecto simultineo de la-disminucion de la cupici-

dad de ahorro (punto 6) y los incrementos en Ins jasios
cn salud a cargo del Estado
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