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Nombre quimico:
Acido fosforotioico, 0,0-dimetil, nitrofenil éster

Nombres comerciales:
Agrometil, bellotion, biedol, dismetiil, €120, foley, folidol, microencapsulado, herbax, microcap,
folipolvo, matador, metacide, metagran, fitoklor.

Exposicion: Puede causar una intoxicacion por organofosforados rapiday mortal, con dolor
de cabeza, mareo, vision borrosa, opresion en el pecho, diaforesis, nauseas, vomito, diarrea,
contracciones involuntarias, convulsiones, coma y muerte.

Exposiciones repetidas: afectacion neuroldgica, sintomas como depresion, ansiedad o
irritabilidad.

Limites de exposicion: Exposicion en el aire es de 0,2 mg/m3 como promedio durante un
turno laboral de 10 horas.
El limite recomendado es de 0,2 mg/m3 en un turno laboral de 8 horas.

Sintomas:
Vomito, mareos, miosis, cefalea, dificultad respiratoria, nduseas, diarrea, edema pulmonar, perdida del
equilibrio y del conocimiento.

Intoxicacion por paration metilico.

MUSCARINICOS NICOTINICOS EFECTOS SNC
Miosls. Taquicardla (Inlclal) Cefalea.
Sudoracian. Hipertension (iniclal} Agiltacion.
Vislan Borrosa. Vasoconstriceldn perifénica. Psicasls.

Lagrimeo.

Secreclones
brongulales.

Broncoconstricclon
Vomito.

Colico abdominal.
Dianca.

Slalornea.

Bradicardia.

Alteraclon conducclon A

Hiperexcltabllidad miocardica.

Midriasls.

Astenia.

Fasclculaciones.
Debllidad muscular
{incluyendo diafragmal.
Aumento catecolaminas.
Hiperglicemla.
Hiperkalemia.

Confusion mental.
Convulsiones.
Coma.

Depresian resplratona.
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Grados y severidad de intoxicacion.

Crado0 | Historla sugestiva sin slgnos clinicos de Intocacan.

Paclente alerta y desplerto
Grdo1 |- Aumento de secieclones
- Fasclculaciones (<)

Paclente somnaliento
-Broncorea severa

Grado? |- Fastlculaclones (+++)
-Slbllanclas y estertores
-Hipotenslon TAS<90 mmHg

Paclente comatoso con todas las manifestaclones de sindrome colinérgico. Aumento de la

Grato 3 necesldad de FIO2 pero sinventilacion mecanica

Paclente comataso con todas las manifestaciones de sindrome colinérgico. Pa0? < 60
Gradod | mmHg con FIO2 > 40%; FaCO2 > 45 mmHg, Requermiento de ventllacion mecanica. Rxde
Torax anormal {opacldades difusas, edema pulmonar)

Tratamiento ¢qué hacer en caso de intoxicacion?

a) General:

e Mantenimiento de la via aérea con limpieza y aspiracion de secreciones +
Oxigenoterapia + ventilacion asistida en casos severos.

e Remover la ropa contaminada y realizar bafio con agua y jabén en las zonas
expuestas.

e No inducir el vomito por riesgo de broncoaspiracion.

Nota: “las presentaciones liquidas de los plaguicidas muy frecuentemente
contienen hidrocarburos tipo kerosene que aumentan el riesgo de producir
neumonitis quimica durante la emesis”.

e Lavado gastrico con abundante suero fisioldgico o solucion salina, si la ingesta fue
menor a 1 hora, protegiendo la via aérea. Administrar carbén activado 1g/kg de peso
cada 8 horas para absorber o atrapar el plaguicida y evitar su absorcion.

e Control y manejo de equilibrio acido-basico.
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b) Especifico:
e Dosis inicial: ampolletas de 1 mg IV no diluidas y se continua con 1 mg IV cada 5 a 10
minutos hasta alcanzar atropinizacion.
o Dosis mantenimiento: se contintia con 1 mg IV cada media hora durante 3-4 horas en base
a respuesta del paciente se pasa a 1 mg cada 6 horas hasta que cedan totalmente los sintomas.
o Dosis pediétrica: 0.02 — 0.1 mg/kg/IV dosis.

EN CASOS DE INTOXICACION SEVERA:

USAR OXIMAS: “Pralidoxima u Obidoxima”

o Adultos dosis inicial: pralidoxima 1 gr en 100 ml de solucidn salina via IV en 15-30
minutos.

o Dosis de mantenimiento: Infusion de pralidoxima a 1% 1 gr de pralidoxima en 100
ml de SSN pasar en infusion a 250-500 mg/hora.

o Pediatricos Dosis inicial:25 A 50 MG/KG méaximo 1 gr IV, administrados en 30
minutos. Se puede repetir la misma dosis en 1 a 2 horas si el paciente persiste con
fasciculaciones.

o Dosis de mantenimiento: Infusion de pralidoxima a 5-10 mg/kg/hora.

o Serecomienda unaimpregnacion con Difenhidramina como tratamiento coadyuvante
en el tratamiento de intoxicacion por organofosforados y carbamatos.

TOXICIDAD RELATIVA ORCANOFOSFORADOS

Baja Toxicldad
Malathion

(DL50 >1.000 mgy/kg)

Maoderada Toxicldad Diazinon, Fenitrothion, Fentoato, Acefato, Dimetoa-
to, Fenthlon, Oxddemeton metil, Clompinfos, Profeno-

{DL50 de 50-1.000 mgfkg) fos, Triclorfon, Edifenfos (funguicida).

Alta Toxicidad

Forato, Azinphos methil, Metamidofos, Methil para-
(DL50 <50 mg/kg) thilen, Monocrotofos, Ethoprop.

Elaborada por Médico CITVER
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