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Abstract: 336 cases of organophosphorous poisoning from case records of hospitals in Costa Rica between
1972 and 1978 were classified in four categories according to signs and symptoms: 8% latent;25.9%mild;
43.8% moderate and. 22.3% severe. Eighteen of the total patients died during hospitalization.

Suicidal ingestion was the principal cause of severe and latent poisoning, especially in urban areas.
followed by occupational poisoning in agricultural workers in mild and moderate cases. Occupational poi-
soning was common in men; in women it was attempted suicide and in children accidental poisoning. Under
40 years of age, the main cause was suicidal ingestion among both men and women, and occupational poi-
soning after 40 years of age.

‘After discharge from the hospital, 19.6% of the total poisoned patients were referred to psychiatric
treatment; 22.7% and 18.2% had had mental and alcoholic problems, respectively, prior to poisoning.
Attempted suicide was the principal cause of poisoning in 86.4% of these patients, indicating emotional
instability. In this study, the incidence in psychiatric consultation after discharge from the hospital is not
indicative of a relationship between mental disorders and acute insecticide poisoning.

In 42.6% and in 22% of the deceased patients pralidoxime (PAM) and atropine respectively, were not
administered as antidotes in the emergency room. Aminophylline and skeletal muscle relaxants among other
contraindicated drugs were administered as part of the treatment in these deceased patients. The
consequences of this misguided treatment are questioned.

Debido a la importancia de los plaguicidas
tanto en la agricultura (Benzekri, 1982) como
en el control devectoresde algunas enferme-
dades (OMS, 1980), es cada vez mayor el uso
que se les da y también mayor el riesgo
potencial para la salud (Chediack, 1982).

Los insecticidas organofosforados han ido
reemplazando a los de tipo clorado porque se
hidrolizan rapidamente y tienen menores efec-
tos acumulativos y ecoldgicos. Sinm embargo,
tienen efectos toxicos tanto agudos como croni-
cos y son causa de numerosas intoxicaciones en
el hombre y en los animales (Duffy y Burch-
field, 1979; Namba et al., 1971; Senanayake et
al., 1982).

Los efectos farmacoldgicos y toxicoldgicos
de este tipo de insecticidas son principalmente
debidos a la inhibicién de la acetilcolinesterasa
en el sistema nervioso, resultando una acumu-
lacién de acetilcolina en las sinapsis colinérgicas
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del sistema nervioso central (SNC), nervios soma-
ticos, sinapsis ganglionares de nervios auton6-
micos, terminaciones nerviosas parasimpaticas y
algunas terminaciones simpaticas (Gadoth et al.,
1978).

La falta de un mayor control en la aplicacion
de las leyes vigentes (Costa Rica, Ministerio de
Agricultura y Ganaderia, 1978; Costa Rica,
Ministerio de Salud, 1974; Costa Rica, Poder
Ejecutivo, 1976; Palacios, 1980) y la carencia
de una legislacion eficiente para limitar la venta,
distribucién y uso indiscriminado de estos
agroquimicos (Costa Rica, Poder Ejecutivo,
1964), ademas, la inexistencia de una politica
adecuada de propaganda e informacién sobre
los riesgos en general de todos los plaguicidas,
tanto para el hombre como para el medio
ambiente, hace que en nuestro pafis, el proble-
ma de las intoxicaciones por organofosforados
no tenga aparentemente posibilidades de dismi-
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nuir. El presente trabajo presenta cudl es la
situacién en el perfodo comprendido entre
1972y 1978. .

MATERIAL Y METODOS

Se estudié 336 casos de intoxicaciones por
insecticidas organofosforados en los archivos de
los hospitales: Calderéon Guardia, México, San
Juan de Dios y Nacional de Nifios (San José),
San Rafael de Alajuela, Max Peralta de Cartago,
Monsefior Sanabria de Puntarenas y el Max
Terain de Quepos entre 1972 y 1978. El
promedio fue aproximadamente de S50 casos
por afio.

Se analizaron las siguientes variables: la
frecuencia de intoxicados por mes y afio;
hospital; tipo de insecticida; causa de la intoxi-
cacion; sexo; intervalo de edades; vias de
absorcion del toxico; nimero de dfas de hospi-
talizacion; tratamiento con antidotos. Ademas
se analizo si los sobrevivientes recibieron trata-
miento psiquatrico u otro servicio médico, si se
les dio algun tipo de tratamiento o si del todo
no se hizo. También se estudio esas variables en
relacion con los fallecidos y si en estos ultimos
se administr6 drogas contraindicadas en este
tipo de envenenamientos. No fue posible anali-
zar los valores de colinesterasa sanguinea por-
que esta determinacion no se hizo en la mayo-
ria de los pacientes.

La investigacion comprendié tinicamente ca-
sos de pacientes hospitalizados y no de consulta
externa. Las deficiencias en los registros de la
mayoria de los hospitales no permitié un
estudio exhaustivo, pero sf, dado el niimero de
casos (336) refleja la situacion en el pais
durante esos afios.

Los datos seleccionados se traspasaron a un
cuestionario precodificado. Posteriormente se
procedi6 a la perforacién de las tarjetas para su
verificacion y clasificacion. La programacion de
la informacidn se hizo por medio de graficos y
cuadros. Estos ultimos pasos, lo mismo que el
procesamiento de la informacién, se llevd a
cabo en el Centro de Informatica de la Univer-
sidad de Costa Rica. Finalmente se procedi6 a
hacer el analisis de los datos ya procesados.

RESULTADOS Y DISCUSION

Distribucién de las intoxicaciones por afio y
por mes: Los meses de cada afio en que se
presentd el mayor niumero de intoxicaciones

fueron agosto con 40 casos (11,9%) y setiembre
con 39 (11,5%), posiblemente debido al mayor
uso de plaguicidas en agricultura durante esos
meses. En diciembre ocurrié el menor nimero,
17(5,1%).

Distribucion de las intoxicaciones por hospi-
tal: De los 336 casos 161(47,9%) fueron
atendidos en el Hospital San Juan de Dios y 85
(25,3%) en el Max Peralta de Cartago. Lessigue
en frecuencia el Hospital Monsefior Sanabria
(Puntarenas) con 26 (7,7%) y el San Rafael de
Alajuela 22 (6,5%).

Tipo de insecticida causante de la intoxi-
cacion segn la provincia: De todos los insecti-
cidas causantes de las 336 intoxicaciones, el
etilparation (Folidol) es el que produjo el
mayor nimero de intoxicaciones en todo el
pafs (en cada una de las provincias) 178 (53%),
no por ser el mas toxico sino por ser uno de los
mas usados. En la provincia de San José los
causantes del mayor nimero de intoxicaciones
fueron: Etilparation 108 (67,5%), Dibréon 22
(13,8%) y Triclorofén 19 (11,9% ). No se
presentd ningin caso con Minosin, Malation,
Mocap, Tamar6n y Thimet. Con Dibrén el
mayor nuimero de casos fue en Cartago, 27
(51,9%). Lo mismo sucedié en esta provincia
con Malatién 6 (66,7%), y con Thimet. El
triclorof 6n (Neguvon) sin embargo, presentd su
mas alta frecuencia en San José: 19 casos
(7,6%).

Causa de la intoxicacién por provincia: En
las provincias la tendencia con relacién a la
causa de la intoxicacién fue la siguiente:

San José, Alajuela y Heredia: suicidio, acci-
dental y laboral.

Cartago y Puntarenas: laboral, accidental y
suicidio.

Con relaciéon a Guanacaste y Limén el
nimero de casos es muy pequeflo para esta-
blecer tendencias.

Causa de la intoxicacién segin edad y sexo:
Con relaciéon a la edad, las tendencias de las
causas de la intoxicacién fueron:

< 10 afios: accidental, suicidio, laboral, no

especificada.

De 11 a 40 afios: suicidio, laboral, acciden-

tal, no especificada.

4] a mas afios: laboral, suicidio, accidental,

no especificada.
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Con relacién al sexo, se intoxicaron mds
hombres 238 (70,8%) que mujeres 98 (29,2%),
esto debido a la mayor exposicién por parte del
hombre. Las tendencias fueron las siguientes:

Masculino: laboral 98 (41,2%); accidental 49

(20,6%); suicidio (29,0%); no especificado

22 (9,2%).

Femenino: suicidio 71 (72,4%); accidental

23 (23,5%); laboral 2 (2,0%); no especificado

2 (2,0%).

También con relacion al intervalo de edades
predomin6 el sexo masculino, por la razén
ya apuntada.

< 10 afios: masculino 11 (68,8%); femenino
5(31,3%).

De 11 a 20 afios: masculino 79 (61,2%);
femenino 50 (38,8%).

De 21 a 30 afios: masculino 91 (75,8%):
femenino 29 (24,2%).

De 31 a 40 afios: masculino 40 (80,0%);
femenino 10 (20,0%).

41 a mas afios: masculino 17 (81,0%); feme-
nino 4 (19,0%).

Tipo de insecticida segin la causa de la
intoxicacién: Los insecticidas mas usados fue-
ron los que produjeron mayor numero de
intoxicaciones. Su mayor incidencia segin la
causa fue:

Suicidio: 140 (41,7%): Etilparatiéon 101
(72,1%); Dibrén 17 (12,1%); Triclorofon 11
(7,9%) y no identificados 7 (5%).

Laboral: 100 (29,8%);Etilparation 31 (31%);
Dibréon 20 (20%); no identificado 19 (19%)
y Thimet 6 (6%).

Accidental: 72 (21,4%): Etilparation 38
(52,8%); Triclorofén 10 (13,9%); Dibrén 6
(8,3%) y no identificado 10 (13,9%).

Vias de absorcion de los insecticidas causan-
tes de las intoxicaciones: Debido al mayor uso,
el insecticida que mds intoxicaciones produjo,
por todas las vias de absorcion estudiadas fue el
Etilparation (Folidol): 178 de los 336 casos
(53%);1e sigue el Dibron, 52 (11,5%) y poste-
riormente el Triclorofon 25 (7,4%).

En 199 casos (59%) la via de absorcion del
toxico fue la oral; le sigui6 la via respiratoria 34
(10,1%); respiratoria y piel 32 casos (9,5%);
sélo piel 20 (6%) y no especificada, 51
pacientes (15,2%).

Gravedad de la intoxicacion y dfas de
hospitalizacion segin el tipo de insecticida: La
gravedad de la intoxicacidon se clasifico en
latente, leve, moderada y severa, segun la
sintomatologfa. Se considerd latente si el pa-
ciente intoxicado estaba consciente, con mu-
cosas humedas y pupila normal. Leve, si tenia
cefalea, diarrea, dolor abdominal, lacrimeo, ma-
reos, nauseas, parestesias, piloereccion, saliva-
cién, sudoracién y vémito. Moderado, si pre-
sentd broncoconstriccién, disnea, fascicula-
ciones, miosis y estaba desorientado o semiin-
consciente. Severo, si estaba inconsciente o en
coma, ciandtico, con convulsiones y estertores.

De los pacientes estudiados (336), 27 (8%)
tenian intoxicacion latente; 87 (25,9%) fueron
considerados como leves; 147 (43,8%) como
casos moderados y finalmente a 75 (22,3%) se
les catalogd como severos.

Anteriormente se especificd que el Etilpara-
tion (Folidol) fue el causante de 128 casos
(53,0%) de las intoxicaciones, de ellos 14 casos
fueron considerados latentes, 35 leves, 75 mo-
derados y 54 severos; Dibron, causé 52 casos
(15,5% del total), 8 fueron latentes, 21 leves,
15 moderados y 8 severos. Le sigui6 en inciden-
cia el Triclorofén que produjo 25 casos
(7,4%), de los cuales 2 fueron latentes, 6 leves,
13 moderados y 4 severos.

En cuanto a los dias de hospitalizacion y su
relaciéon con la clasificaciéon en latente, leve,
moderado y severo, se obtuvo que de 27 casos
(8%) clasificados como latentes, 44,4% estuvie-
ron como maximo durante 3 dias en el hospi-
tal con un promedio de 0,77 dias, un intervalo
de variaciéon de 1 a 35 diasy un valor modal de
2 dias. En los clasificados como leves 87 casos,
(25,9%), el 50% de ellos estuvo también un
méximo de 3 dfas, con un promedio de 4,83
dias, un dmbito de 1 a 18 dias y una moda de 2
dias. Los casos moderados, 147 (43,8%), tuvie-
ron un intervalo de variacién de 1 a 23 dias,
con un promedio de 6,4 dfas y 2 dfas de valor
modal, teniendo el 43% de los 147 pacientes
una estadia de 10 dias en el hospital. Los casos
severos fueron 75 (22,3%), con un promedio de
4,16 dias de estadia, un dmbito de 1 a 18 diasy
8 dias de moda, ademads & 92% de los casos
estuvo un méaximo de 10 dfas en el hospital

En cuanto a la relacién entre el tipo de
insecticida y el mdximo de dfas que permaneci6
el paciente en el hospital se encontré que el
promedio general fue de 9,6 dias, con un
dmbito de 1 a 35 dias y un valor modal de 2
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dias. Ademds, aproximadamente 16 casos (9%),
de los pacientes intoxicados con Etilparatién
estuvieron de 11 a 35 difas en el hospital; los
otros insecticidas que produjeron una estadia
mayor de 10 dias fueron el Triclorofén, en un
21,7% de los casos intoxicados (5 casos de los
23); el Diclorvos con 2 de los 4 intoxicados y el
Diazinén con 1 de los 6 intoxicados.

Gravedad de la intoxicacion seglin la causa:
En cuanto al grado de severidad de la intoxica-
cién y su relaciéon con la causa de la intoxica-
cion (accidental, laboral, suicidio y no especifi-
cada) se encontr6 que de todos los casos
clasificados como latentes 18 (66,7%) fueron
por suicidio, luego 4 (14,8%) por causa laboral
y por accidente sélo 3 pacientes (11,1%). Los
casos leves tanto por suicidio como por causa
laboral tienen porcentajes muy semejantes, 30
casos (34,5%) y 31 casos (35,6%), respectiva-
mente; en forma accidental se intoxicaron 21
de los 87 pacientes clasificados como intoxi-
caciéon leve. En los clasificados como mo-
derados 47 pacientes (32%) tueron por suicidio;
59 (40,1%) por causa laboral y 28 (19%) por
intoxicacion accidental. En los clasificados co-
mo severos 75 casos, (22,3%), 45 (60%) fueron
por suicidio, le sigue luego la causa accidental
20 casos (26,7%)y por tltimo en forma severa
hubo muy pocos por causa laboral: 6 pacientes

(8%).

Tratamiento con antfdotos: En cuanto al
tratamiento, debe instituirse sin esperar los
resultados de las pruebas de laboratorio vy
consiste, para los casos graves en: manteni-
miento de la respiraciéon, administraciéon de
antidotos como pralidoxima y atropina, remo-
cion del téxico y medidas de soporte (trata-
miento sintomético). (Namba ef al., 1971). La
pralidoxima (PAM), el tnico reactivador de
colinesterasas que estaba en uso en la Caja
Costarricense de Seguro Social durante ese
periodo, no se le administré en emergencias a
143 pacientes (42,6%) de los 336 intoxicados.
Tomando en cuenta la gravedad de la intoxica-
cioén, no recibieron el antidoto en emergencias
del hospital 17 pacientes (11,9%) clasificados
como de intoxicacion severa; 65 casos (45,5%)
de los clasificados como moderados; 50 casos
(35%) de los leves y 11 pacientes (7,7%) de los
27 latentes.

De los 193 casos en que se utilizé el PAM en
emergencias, la dosis mas corrientemente usada

fue la de 1,0 gramo (124 casos); de éstos, 31
casos eran severos, 54 moderados, 26 leves y 13
latentes. Otra modalidad de dosificacion muy
frecuente fuela de 1,0 g de carga seguido de 1,0
g mas (24 casos), de los cuales 11 fueron
severos, 10 moderados y 3 leves. Otras alterna-
tivas menos frecuentes fueron: sélo 0,5 g; 20 g
de una vez; 0,5 g de carga seguido de 0,5 g mas;
1,0 g de carga seguido de 0,5 g mas; 2,0g de
carga seguidos de 2,0 g méds y por ultimo 1,0 g
de carga seguido de 2,0 g mas.

En cuanto al otro antidoto, la atropina, no
fue administrada en emergencias del hospital a
74 de los 336 pacientes; de éstos, 10 eran casos
severos, 28 moderados, 28 leves y por tltimo 8
con intoxicacién clasificada en este estudio
con latente. En la mayoria de los casos la
dosis usada fue de 1 mg de atropina (147 casos:
438%) y la frecuencia mas corriente de la
administracion fue cada 5 minutos: 69 casos
(20,5% del total de las intoxicaciones). La via
mas utilizada fue la intravenosa (222 pacientes),
luego la intramuscular (24 casos), la via subcu-
tanea (15 casos) y finalmente la venoclisis (1
caso).

Actualmente no existe unanimidad de crite-
rio en cuanto al uso de la pralidoxima como
antidoto por considerarse que causa problemas
especiales y porque la atropina sola es suficiente
para el tratamiento de la intoxicacién por
fosfatos orgdnicos (Organizacion Mundial de la
Salud [ OMS |, 1979).

Exito del tratamiento y terapéutica de egre-
so: De los 336 pacientes intoxicados fallecieron
18 y de los 318 sobrevivientes, a 195(58%) no
se les dio ningun tipo de tratamiento al salir;
otro grupo de los sobrevivientes fue referido a
Psiquiatria 66(19,6%); 24 casos (7,1%) fueron
enviados a otro tipo de servicio médico y a 22
casos (6,5%) se les dio algin tipo de
tratamiento al egresar del hospital.

De los pacientes referidos a Psiquiatria, 57
(86,4%) se habian intoxicado por intento de
suicidio, y los restantes 9 (13,6%) por intoxi-
cacién accidental, o sea, que ninguno de los que
se intoxic6é por causas laborales fue enviado al
Servicio de Psiquiatria. A su vez de los pacien-
tes que al egresar fueron referidos a Psiquatria y
cuya causa de intoxicacién fue el intento de
suicidio, 14 tenfan antecedentes psiquidtricos
previos al envenenamiento, 7 tenian antece-
dentes de alcoholismo y 36 tenian otras causas.
Esto se investigd debido a reportes que tratan
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de relacionar las intoxicaciones por
organofosforados con desdérdenes psiquidtricos
(Dille y Smith, 1964; Gerchon y Shaw, 1961;
Rowntree etal, 1950; Stoller etal., 1965;
Tabershaw y Cooper, 1966).

Defunciones: Aunque es logico esperar que
conforme la experiencia sobre el tratamiento de
estas intoxicaciones en los hospitales aumento,
el nimero de muertos debié ser menor; no se
present6é ninguna tendencia especial en cuanto
al nimero de fallecidos por afio de estudio.
Tampoco hay ninguna relacién entre el niimero
de intoxicados por afio y el nimero de falle-
cidos. De los 18 pacientes que fallecieron, 13 de
ellos se intoxicaron con fines suicidas, uno
accidentalmente, otro por causa laboral y a los
ultimos tres no se les pudo determinar la causa.

Los intervalos de edades de los fallecidos
fueron los siguientes:

< 10 afios: O

De 11 a 20 afios: 5
De 21 a 30 afios: 3
De 31 a 40 afios: 7
41 a mas afos: 4

En cuanto al insecticida responsable del
mayor numero de intoxicaciones y de muertes,
es el Etilparation, por ser uno de los mds usados
en la agricultura. También hubo dos fallecidos
por Triclorofén, dos por organofosforados no
especificados y uno por Dibron.

De los 18 pacientes fallecidos, 15 de ellos se
intoxicaron por via oral y uno por piel, a los
otros dos no se les especifico la via. De los 15
intoxicados por via oral a S no se les hizo
lavado gdstrico. En cuanto a la patologia o
estado asociado a la intoxicacion de los pacien-
tes que fallecieron, s6lo uno tenia antecedentes
psiquidtricos y 3 con antecedentes de alcoho-
lismo.

De los 18 fallecidos, 4 de ellos no recibieron
PAM en emergencias pero si en el salon. A
todos se les dio atropina en emergencias. La
mayoria, 8 de ellos, recibié 1,0 g de PAM en
emergencias y 3 de los 18 recibié 1,0 g de carga
seguido luego de 1,0 g mds; un paciente con 1,0
g de carga y 2,0 g de mantenimiento; final-
mente dos pacientes con s6lo 2,0 g de carga.

En cuanto a la atropina que se usé en ellos
en emergencias, en 17 casos (94,4%) la via
utilizada fue la intravenosa y s6lo uno la recibio
intramuscularmente.

De los fallecidos, uno fue por causa acciden-
tal, otro laboral, 13 por suicidio y en 3 casos no
se especificd la causa. El que falleci6é acciden-
talmente fue por Triclorofén. En el caso laboral
no se especifico el insecticida. En los fallecidos
por suicidio 13 lo hicieron con Etilparatién, uno
con Dibrén y en otro caso no se especifico el
toxico. El de Dibrén fue clasificado como un
caso leve; de los 13 con Folidol, 11 fueron
severos, uno moderado y otro leve. De los dos
que fallecieron por Triclorofén uno fue acci-
dental y en el otro caso no se especifico la
causa; de éstos un caso era moderado y el otro
severo.

De los pacientes que fallecieron algunos
recibieron medicamentos contraindicados en el
tratamiento de intoxicados coninsecticidas orga-
nofosforados (Vargas, 1977): dos recibieron
aminofilina y cuatro, drogas relajantes de
musculo esquelético (no incluye 3 pacientes
con benzodiacepinas). Ademds, cuatro
pacientes recibieron broncorrelajantes
simpatomiméticos y ocho, drogas presoras con
accién cardiaca, ambos medicamentos de uso
delicado en estos casos.
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RESUMEN

En un estudio de intoxicaciones por organo-
fosforados de 336 expedientes clinicos de los
hospitales de Costa Rica desde el afio 1972
hasta parte del afio 1978,se encontr6 que
durante los meses de agosto y setiembre ocurrié
el mayor nimero de intoxicaciones y que fue el
Etilparatién el insecticida que produjo el mayor
nimero de intoxicaciones y el mayor nimero
de muertes.

En las dreas urbanas como San José, Alajuela
y Heredia la tendencia con relacién a la causa
de la intoxicacion fue: intento de suicidio,
intoxicacion accidental y laboral, siendo esta
ultima la menos frecuente. En dreas dedicadas a
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la agricultura como Cartago y Puntarenas la
tendencia decreciente fue: laboral, accidental e
intento de suicidio. Dieciocho pacientes falle-
cieron durante la hospitalizacion.

La frecuencia de intoxicaciones predominé
en hombres (por su mayor exposicion), aunque
su causa fue diferente segin el sexo: en el
masculino la mayoria de las intoxicaciones fue
por causa laboral, luego accidental, y
finalmente el intento de suicidio; en el sexo
femenino la principal tendencia fue el suicidio,
luego accidental y la menos frecuente, de origen
laboral.

Hasta los 10 afios de edad predominé la
intoxicacién accidental, hasta 40 afios fue el
suicidio y después de 40 afios la causa principal
fue la laboral.

Al egresar del centro hospitalario, a 58% no
se le dio ningun tipo de tratamiento; a 19,6% se
le envié al servicio de psiquiatria, (22,7% vy
18,2% con antecedentes psiquidtricos y de
alcoholismo, respectivamente); a 7,1%a otro ti-
po de servicio médico y a 6,5%4e los casos se les
dio algun tipo de tratamiento.

En cuanto a los fallecidos (4,93%) el 72,2%
fue por suicidio. A la mayorfa (94,4%) de ellos
en emergencias del hospital se les administrd
atropina y a 72% de ellos también se les
administré pralidoxima (PAM). Cabe pregun-
tarse la influencia que tuvo la administracion de
farmacos contraindicados en el tratamiento de
este tipo de intoxicaciones, como la aminofi-
lina, que se us6 en dos de los fallecidos,
relajantes de musculo esquelético en cuatro de
los pacientes (no incluye 3 pacientes con
benzodiacepinas) y medicamentos de uso deli-
cado en estos casos, como los simpatomimé-
ticos con accién cardfaca, administrados a 12
de los fallecidos.
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