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RESUMEN

OBJETIVO

Describir las caracteristicas epidemioldgicas asi como los sintomas
y signos de presentacion y su relacién con el curso evolutivo de los
pacientes que ingresan a la Unidad de Urgencias (UU) del Hospital
de Clinicas, La Paz, con intoxicaciéon por organofosforados (OF)
y carbamatos (CM) , con el objetivo de determinar que factores
podrian predecir una evolucién hospitalaria complicada.

METODOS

Se realiz6 un estudio de serie de casos con 300 pacientes, en base
a criterios predefinidos , durante el periodo del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2003.

RESULTADOS

Todas las intoxicaciones fueron por via oral, la mayor parte
intencionales (97%), y en pacientes jovenes ( edad media 23.9 ,
rango 13-62). Las mujeres excedieron en nimero a los varones en
proporcién de casi2:1. Los sintomas mas comunes en la presentacion
fueron el dolor abdominal (83%), nauseas/vomitos (79%), miosis
(72%), broncorrea (44%), diarrea (41%) y fasciculaciones (31%).
Las complicaciones mas frecuentes fueron la aspiracion (18%), el
paro cardiorrespiratorio (9%) y convulsiones (7%); la mortalidad fue
del 6%. Los tratamientos incluyeron el lavado gastrico en 96% de
pacientes, y atropina (dosis media 7.75mg por paciente. =7.33mg).
El predominio de signos colinérgicos se asoci6 con una proporcion
mas alta de complicaciones. Aunque casi todas intoxicaciones eran
tentativas de suicidio, menos de la mitad de los pacientes recibi6
apoyo psiquiatrico posterior.

CONCLUSIONES

La intoxicacion por OF es una causa comin de morbilidad vy
mortalidad autoinfligida entre las personas jovenes en La Paz, Bolivia.
La presencia predominante de signos colinérgicos predice una
probabilidad més alta de complicaciones durante la hospitalizacion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE

The objective of this study was to describe the demographics,
symptoms and hospital course of patients admitted to the Emergency
Department (ED) of the Hospital de Clinicas, La Paz, Bolivia with
organophosphate (OP) intoxication, with the aim of determining
which factors might predict a complicated hospital course.

METHODS

This was a retrospective chart review using predefined criteria of
300 patients, who were admitted between Jan. 1, 2003 and Dec.
31, 2003.

RESULTS

The intoxications were all oral ingestion, mostly intentional (97%),
and in young patients (mean age 23.9, range 13-62). Females
outnumbered males almost 2:1. The most common symptoms on
admission were abdominal pain (83%), nausea/vomiting (79%),
miosis (72%), bronchorrhea (44%), diarrhea (41%) and fasciculations
(31%). The most frequent complications were aspiration (18%),
cardiopulmonary arrest (9%) and seizure (7%); mortality was 6%.
Treatments included gastric lavage in 96% of patients, and atropine
(mean dose 7.75mg per patient, 0 = 7.33mg). A predominance of
cholinergic symptoms at admission was associated with a higher
rate of complications. Although almost all intoxications were
suicide attempts, less than half of patients received psychiatric
consultation.

CONCLUSIONS

OP intoxication is a common cause of self-inflicted morbidity and
mortality among young people in La Paz, Bolivia. Presence of
predominantly cholinergic symptoms at admission suggests a higher
likelihood of complications during hospitalization
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INTRODUCCION

La intoxicacion con organofosforados (OF) vy
carbamatos (CM) es una causa comun de morbilidad
y mortalidad en La Paz . Como en muchos paises del
mundo en vias de desarrollo, estos compuestos estan
extensamente disponibles para el uso domeéstico y
usos agricolas, produciendo muchos envenenamientos
ocupacionales, accidentales e intencionales 2. La tasa
de mortalidad en las series revisadas varia de 0 a 66%
de acuerdo al marco geografico +567.8910.1,

El mecanismo de toxicidad de OF y CM esta hien
descrito®2. La inhibicion de acetilcolinesterasa produce
acumulacion de acetilcolina en las uniones sinapticas,
estimulando inicialmente e inhibiendo la transmision
neuronal que son caracteristicos en estos casos,
los niveles colinérgicos excesivos provocan signos
y sintomas muscarinicos, nicotinicos del sistema
nervioso central 314,

El objetivo de este estudio es describir los signos,
sintomas, el tratamiento recibido y sus resultados de
los pacientes que ingresan a la Unidad de Urgencias
(UU) del Hospital de Clinicas, con intoxicaciéon aguda
por OF. De acuerdo a las condiciones de los servicios
médicos del medio, también busca identificar las
caracteristicas clinicas asociadas con los resultados
adversos y la evolucién desfavorable, y busca ser
validado con estudios prospectivos, con la meta
final de anticipar las complicaciones e identificar a
los pacientes que requieren manejo en Unidad de
cuidados intensivos.

METODO

Disefio del Estudio: Se trata de una serie de casos,
con revision de expedientes clinicos de todos los
pacientes que acudieron a la UU del Hospital de
Clinicas de La Paz, Bolivia, en 2003, con el diagnéstico
de intoxicacion por OF . Todos los criterios para la
inclusiéon y recoleccion de datos fueron previamente
determinados antes de comenzar la revision.

Criterios de inclusion: Todos los expedientes de
pacientes con el diagnoéstico de admision de intoxicacion
por organofosforados o intoxicacion por carbamatos
fueron incluidos. Adicionalmente, se revisaron todos
los expedientes de pacientes con el diagnéstico
de admision de intoxicacion por insecticida, y eran
incluidos si las notas de admisién tuvieran consignada
la presencia de uno o mas de lo siguientes datos:
miosis, broncorrea, bradicardia (FC< = 60), sialorrea
o diarrea.

Metodologia: Los datos de los pacientes admitidos en
la UU, las circunstancias que rodearon la intoxicacion,
los  tratamientos  extrahospitalarios recibidos
(cualquiera), y los resultados del examen fisico fueron
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revisados en las notas de admision de la UU, realizadas
por el médico interno, residente y/o por el médico de
guardia. Los datos acerca de tratamientos recibidos,
incluso la administracion de atropina, lavado gastrico,
complicaciones, interconsultas e internacioén en sala
se revisaron en las notas de evolucién de interno,
residente asi como del médico de planta. La evolucion
intrahospitalaria fue considerada “complicada”
si cualquiera de lo siguientes eventos ocurriera:
convulsiones , aspiracion o paro cardiorrespiratorio.
En cualquier caso donde una diferencia sustancial se
encontro en las notas de evolucién o existieran dudas,
se usaron los datos escritos por el médico de guardia.
La metodologia detallada para cada categoria de los
datos se presenta en el Apéndice A.

Andlisis de los datos: se analizaron los datos usando
Microsoft Excel (Corporacion de Microsoft, Redmond,
WA).

RESULTADOS

Un total de 329 casos se identificé para la revision. De
éstos, 16 expedientes no estaban disponibles, y en 13
no se encontraron criterios de inclusion; un total de 300
fue calificado para el analisis. Uno de éstos represento
al mismo paciente que vuelve con un cuadro de nueva
intoxicacion. Todos los envenenamientos fueron por
via oral, y 291 (97%) fueron auto-administrados.
Las mujeres excedieron en nimero a los varones
aproximadamente en 2 : 1 ( 202 vs. 98). La edad
media era de 23.9 afios, con un rango de 13-62 y una
desviacion de 8.5. Los retrasos en la llegada a la UU
fueron comunes; sélo 79 (26%) ingres6 después de
una hora de la ingestién, con una media de 3.9 horas
post-ingestién y una desviacion de 6.5 horas. Esto
puede ser, en parte, debido a un niumero grande de
traslados y ocasionalmente distancias importantes: 87
(29%) de los pacientes fueron trasladados a la UU de
otro centro de salud.

Los resultados mas comunes en la presentacion
clinica eran el dolor abdominal (83.3%) y nausea/
vomito (79.3%). Los signos y sintomas colinérgicos
incluyeron  miosis (72.3%), broncorrea (44.3%),
diarrea (40.7%), fasciculaciones (31.3%) y bradicardia
(22.7%).

Tabla 1 Presentacion clinica
Frecuencia (N=300)
250 (83.3%)
238 (79.3%)

Sintoma

Dolor abdominal
Nausea/Vomito

Miosis 217 (72.3%)
Sialorrea 202 (67.3%)
Broncorrea 133 (44.3%)
Diarrea 122 (40.7%)

Fasciculaciones
Bradicardia (FC <=60 Lafidos / minuto)

94 (31.3%)
68 (22.7%)




La muerte ocurrié en 18 pacientes (6%) y 72 (24%) tuvo
una evolucién complicada (convulsiones, aspiracion, o
paro cardiorespiratorio). La complicacién mas frecuente
fué la aspiracion, ocurriendo en 54 (18%) pacientes,
seguida por el paro cardiorrespiratorio en 28 (9.3%),
y convulsiones en 20 (6.7%). La intoxicacién por
atropina se evidencid en 8 pacientes (2.7%), ninguno
de los cuales murié. Los pacientes con una evolucion
hospitalaria complicada presentaron los sintomas
colinérgicos como broncorrea, diarrea, sialorrea y
fasciculaciones con mas frecuencia; los pacientes
con evolucion favorable tenian mas dolor abdominal
y nalsea / vomito. Los pacientes con un curso
complicado también tendieron a llegar después a la
UU (6.3 horas vs. 2.8 horas ). Los datos comparativos
estan en la figura 1 y tabla 2.

Figura 1 : Signos y sintomas de presentacion
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Tabla 2 Edad y signos vitales

Complicado complisclz;]ciones
(N=72) (N=228)
Edad (afios) 24.3 23.7
Temp (° C) 36.1 36.3
PAS (mmHg) 99.2 101.4
FR (resp. / min) 23.6 23.1
FC (latidos / min) 75.2 76.6

Valores expresados en Promedio

Los tratamientos incluyeron el lavado gastrico (288
pacientes, 96%) de quienes 69 (23%) recibio el lavado
gastrico en un centro de salud externo y 38 (12.7%)
recibié un lavado en ambos o0 sea en un centro externo

y en la UU. De los pacientes que recibieron el lavado
gastrico, so6lo 77 (26.7%) lo recibi6 dentro de la primera
hora de la ingestion. La atropina estaba disponible
en ampollas de 1mg ; el nimero medio de ampollas
administradas fue de 7.75 . Los pacientes con una
evolucion hospitalaria complicada recibieron mas
ampollas de atropina por término medio que aquéllos
con una evolucion favorable (12.2 vs. 6.2 ).

Con respecto al manejo posterior, 178 (59.3%) de
los pacientes que fueron dados de alta después
de un periodo de internacion ( 3 dias de estadia en
promedio), 100 (33.3%) solicitaron alta hospitalaria, 18
(6%) murieron, se transfirieron 2 a otro hospital y en 2
casos no se encontro informacion después del ingreso
ala UU. La consulta por Salud Mental se efectivizd en
149 (49.7%) de los casos.

DISCUSION

Este estudio descriptivo de intoxicaciones por OF en
La Paz, Bolivia, demuestra una poblacién de pacientes
gue son principalmente mujeres jovenes que ingieren
por via oral el toxico de manera intencional. Es obvio
gue habiendo sido la ruta de ingestion oral en todos los
casos, los sintomas en la presentacion al ingreso eran
predominantemente gastrointestinales(nausea,vomito,
dolor abdominal), y los sintomas muscarinicos ( miosis,
bradicardia, diarrea, broncorrea, fasciculaciones)
fueron relativamente menos comunes comparados con
otras series publicadas®®, La presencia de broncorrea,
diarrea, sialorrea o fasciculaciones fueron asociadas
con un curso hospitalario mas complicado.

El tratamiento de los pacientes en este estudio esta
centrado en el uso de lavado gastrico y atropina. El
lavado gastrico se realizé en casi todos pacientes, y
aproximadamente tres cuartas partes recibieron el
lavado después de mas de 1 hora post-ingestion. La
utilidad de lavado gastrico en los pacientes que no
cumplen el criterio de lavado precoz , sobre todo una
hora 0 mas después de la ingestion, se ha cuestionado
seriamente en varios trabajos 71819 La aspiracion,
una complicacién conocida de la intoxicacién por
OF y también del lavado gastrico®, ocurrié en 18%
de pacientes. El lavado gastrico también se realiz6
a pesar de una incidencia elevada (79%) de vémitos
previos a la llegada a UU.

La consulta psiquiatrica se realiz6 en aproximadamente
la mitad de casos, a pesar del predominio aplastante
de ingestién intencional. Parte de este déficit puede
deberse a que muchos pacientes solicitaron alta antes
de entrevistarse con Salud Mental.

Este estudio enfrenta varias limitaciones. Aunque no
se realiza rutinariamente en la UU y no influye en el
diagnéstico y el manejo de la intoxicacién por OF o CM,



no se encontré en ningln caso solicitud de niveles de
colinesterasa eritrocitica o plasméatica en el momento
de la recoleccion de los datos. El carbon activado,
debido a su costo, rara vez estd disponible para su
uso en la UU. No existe en el medio disponibilidad para
el uso de oximas. Por ello la evolucién de los cuadros
tal vez sea mas térpida, comparado con los lugares
donde si estan disponibles; sin embargo la eficacia de
terapia con oximas en la intoxicacion por OF también
se ha cuestionado #. Ningun expediente contiene un
diagnostico de sindrome intermedio y tampoco existen
datos de evolucion a largo plazo disponibles , por lo
que es dificil juzgar la importancia de la ausencia de la
terapéutica con oximas. Finalmente, dado la variedad
de OF y CM disponible en los mercados de La Paz,
esta serie representa una seleccion muy heterogénea
de envenenamientos probablemente con agentes de
diferente pureza y letalidad.

CONCLUSIONES

Con una mortalidad de 6% y un curso hospitalario
complicado en casi 25% de los casos , la intoxicacion
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