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CUMAFOS

No DE CAS: 56-72-4
Nombre quimico: o-dietil éster de o-(3-cloro-4-metil-2-oxo-2H-1-
benzopyran-7-il) o fosforotioato.

Tipo de plaguicida: Insecticida y Acaricida
Clasificacion: Organofosforado
Uso: Pecuario

Otros Nombres:
Asuntol; Baymix; Co-Ral; Meldane; Muscatox; Resitox

Reactividad: Combustible, al incendiarse, se producen gases venenosos

Salud (Azul), Inflamabilidad (Rojo), Riesgo de
Explosion (Amarillo).

Claves para la evaluacion del riesgo: O= Minimo;
1=Leve; 2=Moderado; 3=Serio; 4=Severo.

Descripcion:

El cumafds es un material cristalino de blanco a marrdn (similar a la arena o el
azucar) con un ligero olor a azufre. Se utiliza para controlar insectos en
ganado y en algunas medicinas para animales.

Asuntol Liquido 20%: Es un ectoparasiticida efectivo para el control de
moscas, garrapatas, piojos, pulgas y acaros sensibles al ingrediente activo de
los animales domésticos, para uso en bafio de inmersion y /o aspersion.

Su poder residual es de 1 a 2 dias. De moderada toxicidad: Categoria
Toxicoldgica 3.

Presentacion:
Asuntol liquido 20% Frascos de 100 ml, 500 ml y 11t, garrafas de 5y 10 It.
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Tipo Toxicoldgico: Il

Altamente tdxico para peces, zooplancton, invertebrados acuaticos, insectos y
aves.

La exposicion al cumafds puede causar muerte por envenenamiento
organofosfatico rapido, con dolor de cabeza, diaforesis, nauseas y vomitos,
diarrea, calambres abdominales, rigidez de los musculos y muerte.

MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

1. Almacene en recipientes bien cerrados, en un area fria, bien ventilada y
lejos de agua y calor.

2. El cumafdés no es compatible con el butdxido de piperonilo; agentes
oxidantes como: los percloratos, perdxidos, permanganatos, cloratos,
nitratos, cloro, bromo y fldor. Y bases fuertes como el Hidréxido de sodio
e hidroxido de potasio.

3. Prohibido fuentes de ignicién como fumar.

PELIGROS DE INCENDIO
= Esun sdlido combustible
= Use substancia guimica seca, CO2, rociada de agua o extinguidores de
espuma.
= Al incendiarse se producen gases venenosos incluyendo éxidos de azufre,
oxidos de fésforo y cloruros.

DERRAMES Y EMERGENCIAS
= Evacue a toda persona que no lleve equipo de proteccion.
= Retire del lugar toda fuente de ignicidn.
= Relna el material pulverizado de la manera mas segura y deposite en
recipientes herméticamente cerrados.
=  Ventile el area después de haber completado la limpieza.
= Desecharlo como un desecho peligroso.

RIESGOS PARA LA SALUD

Efectos agudos en la Salud

Efectos que ocurren inmediatamente o poco tiempo después de haberse
expuesto al cumafds:

e El contacto puede irritar y guemar los ojos vy la piel
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e La exposicidn puede causar muerte por envenenamiento organofosfatico
rapido, con cefalea, diaforesis, nauseas y vomitos, diarrea, calambres
abdominales, rigidez de los musculos y muerte.

1. La intoxicacién aguda con cumafds provoca la inhibicién reversible o
irreversible de la acetilcolinesterasa. Como consecuencia, la acetilcolina se
acumula en las sinapsis neuromusculares, incluidas las de la musculatura
lisa y cardiaca, en las conexiones neuroglandulares y en las del SNC. Esto
produce una hiperexcitacion de todos los receptores colinérgicos
muscarinicos y nicotinicos, lo que provoca toda una serie de reacciones
disfuncionales de los érganos afectados.

2. Tras ingestién accidental o sobredosis dermal masiva, la intoxicacion
sigue un transcurso peragudo o agudo. El cumafos
se absorbe rapidamente en el estdmago: los sintomas se manifiestan a
pocos minutos o maximo 2 horas tras la ingestién. Los sintomas tras
intoxicacion dermal también se manifiestan rapidamente. Si el paciente
sobrevive las primeras 24-48 horas el prondstico es mas favorable.

3. Primero: se manifiestan sintomas muscarinicos. Poco después también se
manifiesta la hiperexcitacién de los receptores nicotinicos de los ganglios
vegetativos y las placas motoras terminales. Si la intoxicacidon atraviesa
la barrera sangre cerebro se sigue excitacion del SNC.

Efectos Crénicos en la salud: A largo plazo y pueden durar meses o afios.

Riesgo de Cancer: No existe evidencia, Riesgo en la reproduccion: No existe
evidencia.

o Intoxicacidn crdénica. Ademas de la intoxicacién aguda rapida, algunos
organofosforados pueden tener un efecto neurotéxico retardado (= OPIDN

= organophosphorus ester-induced delayed neuropathy) que se manifiesta de
7 a 21 dias tras la exposicion a una dosis téxica y se manifiesta por
debilidad, ataxia (movimientos descoordinados), disturbios propioceptivos,
en especial de los cuartos traseros, hasta la paralisis. Se deben a una
degeneracion de los axones nerviosos centrales y periféricos, que varia segun
las especies. Segun qué organofosforado la ha provocado puede ser
irreversible o permitir una lenta regeneracion tras varias semanas.
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Otros efectos de larga duracién:

1. Dafo a los nervios, debilidad, hormigueo, mala coordinacién de brazos vy
piernas.

2. La exposicion repetida puede causar cambios de la personalidad como:
depresidn, ansiedad o irritabilidad.

ETIOLOGIA
La toxicidad por organofosforados se produce en diferentes circunstancias como:

1. Laboral: La mas frecuente, la via de entrada es la inhalatoria o cutanea
mucosa.

2. Accidental: Ingestion accidental del producto o alimentos contaminados
por estos insecticidas. Uso en terrorismo quimico.

3. Voluntaria: Con fines autoliticos.

Vias de entrada:

e Via aérea: la mas frecuente, de inicio rdpido de los sintomas comun en
Agricultores, Fumigadores.

e Via Digestiva: En las intoxicaciones accidentales y en los intentos
autoliticos, clinicamente mas grave, pero de inicio mas lento.

e Via Cutdnea: Relacionado con exposiciones laborales o uso indebido.

e Via Parenteral: Excepcional.

Organofosforados: Malatién, Paratidon, Metilparathién, Diazindn, Fention,
Clorpiriféon, Diclofenotion.

Clinica:
El cuadro clinico comienza entre 30 minutos y 2 horas tras el contacto,

dependiendo de la via de entrada, la dosis y el tipo de organofosforado vy la

susceptibilidad individual.
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La dosis peligrosa oscila entre 0,1y 5 gramos, segun el compuesto:

= Sindrome colinérgico: Producido por la sobreestimulacién colinérgica por
acumulo de acetilcolina. Sintomas muscarinicos, nicotinicos y de afectacion
del sistema nervioso central (SNC).

Como se muestra en el siguiente cuadro:

SINDROME
MUSCARINICO

SINDROME NICOTINICO

AFECTACION DEL SNC

Miosis y vision borrosa

Fasciculaciones y
calambres musculares.

Cefalea, Confusion,
ansiedad, insomnio, falta
de concentracion.

Hipersecrecién

Debilidad y paralisis de la

Pérdida de memoria vy

bronquial, tos y musculatura estriada psicosis.
broncoespasmo
Diaforesis, epifora, Taquicardia e Ataxia, Temblor,

rinorrea, sialorrea

hipertensidn

Disartria, Vértigo

Nauseas, vomitos, dolor
abdominal, incontinencia
urinaria y fecal.

Hiperglucemia

Hipotension

Bradicardia, hipotension
arterial y Blogueos A-V

Palidez

Depresion respiratoria

Mioclonias

Convulsiones y coma

=  Sindrome Intermedio: Aparece a las 24-96 horas (Hasta el 6to dia). Se
manifiesta como una paralisis de extremidades, faciales y del cuello, puede
persistir varios dias y producir una insuficiencia respiratoria severa gque
requiera ventilacion mecanica.

= Neuropatia retardada: a las 2-4 semanas.

» SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO: E| cuadro se inicia en extremidades
inferiores en forma de calambres y parestesias no dolorosas que progresan
hacia un cuadro tipico de segundo motoneurona o inferior, de evolucién
retrégrada, Centripeta y ascendente (Paralisis flacida e hiporreflexia).

» SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO: Frialdad y Diaforesis en extremidades

inferiores.
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= SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: Sindrome piramidal o de primera
motoneurona o superior, con signos de espasticidad e hiperactividad de
los reflejos tendinosos profundos excepto el aquileo.

4. Hiperglucemia, acidosis metabdlica, cetosis, hipocalemia y leucocitosis.

5. Insuficiencia respiratoria grave gue en ocasiones es causa de muerte.

6. Neuroldgicas: alteraciones neuropsicoldgicas crdnicas inespecificas.

7. Arritmias cardiacas.

8. Toxicidad directa del producto: signos de inflamacién, ulceracion y/o
Necrosis, Hepatitis, pancreatitis e insuficiencia renal aguda.

CRITERIOS DE GRAVEDAD

= Grado O: sin intoxicacion

= Grado 1: Intoxicacion leve: Sintomas irritativos y/o sindrome muscarinico
incompleto.

= Grado 2: Intoxicacion moderada: Sintomas Muscarinicos y Nicotinicos.

= Grado 3: Intoxicacidon Severa: Asocian compromiso cardiovascular,
respiratorio y/o del SNC, requiriendo soporte de funciones vitales.

= Grado 4: Muerte.

= A partir del Grado 2, se requiere tratamiento con Atropina y precisan su
ingreso a UCI.

DIAGNOSTICO:
1. Historia clinica y de exposicién al téxico
2. Sintomatologia clinica y olor caracteristico a ajo
3. Exploraciones complementarias
4. Mejoria de los sintomas tras la administracién de atropina

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

1. Reduccidén de la actividad de la acetilcolinesterasa plasmatica ( <60% ) o
intraeritrocitaria ( <50% de la actividad basal , una reduccion de mas del
90 % se asocia con cuadros graves).
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ECG de 12 derivaciones: Alargamiento del QT, bradicardia o taquicardia

sinusal, blogueos AV, extrasistoles ventriculares, taquicardia ventricular

tipo torsades, PR alargado.

3. Analitica sanguinea: Leucocitosis.

4. Amilasas: existe riesgo de pancreatitis por aumento de secreciones y
espasmo del conducto pancreatico.

5. Rx de Térax: Neumonitis quimica, broncoaspiracion o edema agudo de

pulmon en casos graves.

RECOMENDACIONES MEDICAS:

Examenes médicos: Antes de comenzar el empleo vy a intervalos regulares
después de ello, se recomienda lo siguiente:

1. Niveles de colinesterasa en el plasma: si la exposicion se detiene, los
niveles en el plasma vuelven a la normalidad en 1-2 semanas.

2. Cuando los niveles de la enzima colinesterasa se reducen en un 25% o mas
por debajo de los niveles existentes antes de comenzar el empleo, el riesgo
de envenenamiento aumenta, aun si los resultados alcanzan los valores
“normales” mas bajos.

3. Exposiciones Mixtas: Es posible que las personas expuestas a otros
productos quimicos que afectan la colinesterasa del cuerpo
(Organofosforados, Carbamatos) se hallen en mayor riesgo.

Equipo de proteccién personal:

Vestimenta: use ropa y guantes de proteccion
Proteccidon de los ojos: usar gafas y un escudo de proteccion de la cara,
evitar el uso de lentes de contacto.

o Proteccidn respiratoria: uso de sistemas de control efectivos.

TRATAMIENTO

= Eliminacién del téxico:

= Via de entrada respiratoria: Retirar de la zona contaminada.

= Via de entrada cutdaneo-mucosa: desechar la ropa del paciente y lavar con
abundante agua y jaboén.
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Se recomienda que el personal que lo realice utilice sistemas de
proteccion como: guantes, mascarillas y gafas, asi como una zona bien
ventilada y rotacién del personal.

= Via de entrada digestiva: Realizar lavado gastrico y administrar Carbdn
activado a dosis de 1g/kg (30 min posterior a la ingestidon), inducir el
vomito, Nunca administrar leche o aceite ya que al ser liposoluble
aumenta su absorcion.

= Estabilizacién inicial: Mantener la via aérea permeable, respiracion y
circulacion adecuadas, control de bradiarritmias.

=  Administrar Oxigeno y colocar al paciente en prono o decubito lateral
izquierdo para evitar el vomito.

= |niciar la administracidn de atropina para revertir los sintomas colinérgicos.

= |a causa mas frecuente de muerte es la falla respiratoria.

= Soporte ventilatorio: los pacientes con intoxicacion moderada-grave
pueden presentar disminucion del nivel de conciencia, abundantes
secreciones e insuficiencia respiratoria por paralisis de los musculos
respiratorios haciendo uso de ventilaciéon mecanica.

= Medicacién:
Atropina: Dosis: 0,05 mg/kg/dosis (0,1 mg) cada 5 - 10 minutos hasta
lograr signos de atropinizacion: “taquicardia, rubicundez facial y
midriasis”

Mantener la atropinizaciéon entre 2 -12 horas segun la severidad, e ir
disminuyendo dosis si los sintomas permanecen estables al menos 6
horas.

1. Oximas: Eficaz para los sintomas nicotinicos, su administracion debe
ser precoz en las primeras 6-24 horas, siempre tras atropinizacion.
Dosis: 25-50mg/kg/dosis en infusidn lenta en 30-50minutos diluida
en 100-200 ml de suero glucosado, repetir en 1-2horas y cada 10-12
horas si es necesario.

“Si es administrada rapidamente puede causar: vomitos, depresion
respiratoria, taquicardia e hipertension diastdlica”.

2. Benzodiacepinas:
Se utilizan para el tratamiento de la agitacién y las convulsiones.
Diazepam  1v:0,05-0,3mg/kg/dosis o  Lorazepam  Iv:0,05-
0,i1mg/kg/dosis.
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3. Bicarbonato sédico: En caso de intoxicaciones graves que cursen
con acidosis: ITmEqg/Kg diluido al medio en agua destilada.

4. Sulfato de Magnesio: Disminuye la toxicidad de los
organofosforados al controlar la hipertension y taquicardia
ventricular (Torsades) y corregir la hipomagnesemia (resistencia a
atropina).

5. Difenhidramina: Dosis: Img/Kg en nifios, una sola dosis ¢/8Horas via
oral, se ha recomendado como coadyuvante. Reduce necesidad de
atropina, contraindicado en pacientes con QT largo.

Elaborada por Médico CITVER
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