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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias sobre la eficacia de las intervenciones
en el manejo de la intoxicacion por organofosforados en pacientes que
acuden al servicio de emergencia. Materiales y Métodos: El tipo de
investigacion fue cuantitativo y el disefio una revision sistematica, la
poblacién y la muestra fue de 10 articulos cientificos publicados e
indizados en las bases de datos cientificos, el instrumento fue busqueda
en base de datos: Cochrane Library, Scielo British Medical Journal,
PubMed, Lancet, Wiley Online Library, EBSCO, para la evaluacion de los
articulos se utilizo el Método GRADE el cual evalud la calidad de evidencia
y la fuerza de recomendacion. Resultados: Los articulos del 100%, el
20% Pera y Brasil 10% Espafa, Colombia, Ecuador, México, India,
Venezuela y Argentina. En relacion a los disefios de estudios el 30%
revision sistematica, 20% casos y controles 10% revision, metaanalisis,
20% retrospectivos, 10% prospectivo y 10% descriptivo Conclusiones:
Se concluye que las intervenciones mas eficaces fueron, la
descontaminacion, monitorizacion de funciones vitales, cuidado de las
vias aéreas, lavado gastrico, utilizacion de carbén activado, administracion
de atropina, ademas los pacientes intoxicados por organofosforados,
deben ser sometidos a una rapida valoracion clinica de sus funciones
vitales, asi mismo una buena identificacion de los diagnosticos e
intervencion de enfermeria permite ver al paciente como un todo, teniendo
en cuenta el tratamiento oportuno que debe recibir el paciente en el ambito

bioldgico, fisico y mental del paciente.

Palabras clave: “Intoxicacion”, “Organofosforados”, “signos”, “sintomas”,

“intervenciones eficaces”.



SUMMARY

Objective: Analyze the evidence on the effectiveness of interventions in
the management of organophosphate poisoning in patients who attend the
emergency service. Materials and Methods: The type of research was
guantitative and the design a systematic review, the population and the
sample was 10 scientific articles published and indexed in the scientific
databases, the instrument was search in database: Cochrane Library,
Scielo British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online Library,
EBSCO, For the evaluation of the articles, the GRADE Method was used,
which evaluated the quality of evidence and the strength of
recommendation. Results:  Items of 100%, 20% Peru and Brazil 10%
Spain, Colombia, Ecuador, Mexico, India, Venezuela and Argentina. In
relation to study designs, 30% systematic review, 20% cases and controls
10% review, meta-analysis, 20% retrospective, 10% prospective and 10%
descriptive. Conclusions: It is concluded that the most effective
interventions were, decontamination, monitoring of vital functions, care of
the airways, gastric lavage, use of activated charcoal, administration of
atropine, In addition, patients intoxicated by organophosphates should
undergo a rapid clinical assessment of their vital functions, likewise, a good
identification of nursing diagnoses and intervention allows the patient to be
seen as a whole, taking into account the timely treatment that the patient
should receive in the biological, physical and mental area of the patient.
Key words: "Intoxication", "organophosphorus”, "signs”, "symptoms", "effective

interventions".
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

Los organofosforados son ésteres del acido fosforico, con estructura quimica
inestable. Se hidrolizan facilmente en medio alcalino y tienen baja persistencia
en el ambiente. Son los insecticidas mas usados actualmente. Se utilizan en

jardines, en el hogar, en agricultura y en la practica veterinaria (1).

Las intoxicaciones por organofosforado constituyen un gran problema en el area
de salud especialmente en las zonas agricolas no solo por la frecuencia en que
se presenta sino por el aspecto medico psicolégico y econémico. En el aspecto
medico las lesiones pueden ser multisistémicas e incluso causar la muerte, que
pueden ser evitadas con una atencion ligera y oportuna en el aspecto psicolégico
afecta en la baja autoestima produciendo complejo de inferioridad el grupo mas
vulnerable son adolescentes y adultos jévenes que caen en intento autoliticos y
en casos de los agricultores (fumigadores) por accidente. En el aspecto
economico los mas afectados son las personas con bajo nivel educativo y por
ende pobre. Todo esto hace necesario qgue pongamos atencién en este grave
problema por todas las repercusiones que se acaban de anotar y que pueden ser

prevenibles su incidencia a través de un protocolo de atencién de enfermeria
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dirigido a pacientes intoxicado con organofosforados que ayude a una atencién
ligera, oportuna y eficaz (2).

Las sustancias que causan intoxicaciones generalmente son los compuestos
organofosforados, que son un grupo de sustancias organicas derivadas de la
estructura quimica del fésforo y tienen un gran nimero de aplicaciones y
utilidades. Han sido utilizados como aditivos del petroleo, disolventes, en las
industrias de colorantes, barnices, cuero artificial, aislantes eléctricos,
impermeabilizantes, ablandadores de plasticos, fungicidas, insecticidas entre
otros. Dado su amplia distribucion y uso en diferentes industrias y en la
agricultura, es muy frecuente que se presenten intoxicaciones accidentales por
estos compuestos; ademas, como son sustancias que estan al alcance de las

personas, han sido empleadas como toxicos en suicidios.

Dentro de la intervencion eficaz que debe manejar el personal se salud en
pacientes intoxicados por 6rganos fosforados, deben ser sometidos a una rapida
valoracion clinica de sus funciones vitales, a un apoyo sintomatico de las
funciones que se encuentren comprometidas y, en caso necesario, a medidas de
tratamiento especifico y de descontaminacion. La identificaciéon del toxico no
debe retrasar el inicio de las medidas terapéuticas que pueden ser vitales para el
paciente, siendo necesario recolectar datos mediante una buena anamnesis,

exploracion fisica, diagndstico y tratamiento oportuno (3-4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que una persona muere cada
40 segundos por suicidio en el mundo. En las estadisticas se indica que las
intoxicaciones constituyen el 2.5 al 3 % de los casos atendidos en emergencia. Y
del total de pacientes intoxicados el 28 % corresponde a organofosforados y de
estos el 15% fallecen por no tener acceso inmediato a un area de salud y recibir

atencion oportuna (3).
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En paises en vias de desarrollo especialmente se presentan cerca de 200,000 a
300, 000 muertes por afio por envenenamiento con estos agentes. Los
envenenamientos accidentales son los menos comunes, siendo la ingestion
intencional la principal causa. La fatalidad se calcula cerca de 15-30% de los
casos (4,5). Los insecticidas 6rganofosforados que producen las intoxicaciones
mas comunes incluyen malation, paratién, dimetoato, fentiébn, propoxur y
diclofenotion. Se utilizan en la agricultura, horticultura y en uso doméstico. El
diagnéstico temprano y el tratamiento adecuado, a menudo salvan la vida del
paciente, aunque el cuadro puede ser tan severo que requiera manejo en la

unidad de cuidados intensivos (5).

El Perd, en el 2015 ha importado plaguicidas para uso agricola un total de 3 032,2
toneladas (TM) de insecticidas, 8 987,9 Tm de herbicidas, 45,2 toneladas de
rodenticidas, 3 829,1 Tm fungicidas y 579,8 Tm acaricidas, mayor cantidad que
al afio 2014 (6).

En lo que va del afio, mas personas han muerto en el pais envenenadas por
organofosforados que por enfermedades infecciosas como el dengue, varicela o
la tos ferina. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades que depende del Ministerio de Salud (MINSA), desde enero hasta
fines de julio 2018 se registraron 1.106 intoxicaciones agudas por
organofosforados y veinte muertes por esta causa en el Peru (7).

En este afio, se registraron cifras consideradas ocurrido en San José de Ushua
(Ayacucho), donde nueve personas murieron y mas de cien fueron atendidas por
la ingesta de algun téxico por organofosforado. No obstante, el registro
epidemioldgico si revela un grave problema de salud publica: en promedio, cada

afo 2.134 personas se intoxican por organofosforado en el pais (7).

El afio 2017, se registraron 2.489 casos, las regiones que tuvieron
mas intoxicaciones fueron Lima (46%), Arequipa (12%) y Junin (8%). Los distritos

con mas atenciones fueron las zonas agricolas del norte de Lima (como Supe,
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Vegueta o Chancay) y las éareas selvaticas de Junin (Perené), San Martin
(Moyobamba) y Ayacucho (Sivia) (7).

En el Peru, los envenenamientos por organofosforados son un problema rural.
Se estima que el 85% de estas sustancias se usa en el sector agropecuario,
mientras que el resto se emplea para la salud publica (erradicacion de zancudos)
o en el hogar. De ahi, por ejemplo, que el 55,7% de quienes se intoxicaron el afio
2017 por organofosforados fueron agricultores y el 75% de los casos se dieron

en el trabajo. Solo el 7,9% fueron accidentes no laborales (7).

Los grupos de edades afectados, con mayor relevancia oscilan entre 15 y 34
afios de edad “el personal de enfermeria que trabaja en emergencia debe
reconocer los signos y sintomas importantes, sobre todo en situaciones en donde
las personas se encuentran en estado critico, de esta forma poder referir a un
servicio de mayor nivel de resolucién, ya que las intoxicaciones constituyen el
1.7% del total de las urgencias hospitalarias, siendo la mas frecuente las

intoxicaciones por organofosforados” (8).

En tal sentido, podemos mencionar que las medidas mas utilizadas segun los
protocolos existentes en varios paises, incluyen aplicar el ABC, realizar
intubacion si la ventilacién esta comprometida, administrar atropina en bolo via
EV inicialmente para recuperar la presién arterial y luego de mantenimiento,
suministrar pralidoxima en suero salino. Sin embargo, no existen criterios
uniformizados sobre las dosis, frecuencia o casos especificos en los que se
deben utilizar estas medidas. Adicionalmente, cuando se atiende el caso durante
la primera hora, algunos recomiendan el lavado gastrico y administracion de
carbon activado, lo cual también es calificado por algunos autores como medida
de efectividad comprobada solo dependiendo del tiempo en que se aplique. El
tratamiento actual de la intoxicacion por érgano fosforado incluye tres estrategias:

el uso de atropina, oximas y benzodiacepinas. El uso de oximas en el ser humano
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es controversial. Se requieren grandes estudios aleatorios controlados para
comparar el régimen recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (9).

Hallazgos clinicos sugerentes de severidad son: cambios en el estado mental,
coma, convulsiones, broncorrea, broncoconstriccion, dificultad respiratoria
severa, fasciculaciones, debilidad generalizada severa, defecacion involuntaria,
inestabilidad autondémica y paralisis (8,9). La broncorrea puede progresar a

edema pulmonar y falla respiratoria (10).

Se debe usar un tratamiento rapido. En ninguna circunstancia se debe esperar
los resultados de laboratorio. El tratamiento debe ser inmediato si existen signos
de severidad (11). Respecto a las medidas de soporte, a la administracion de
oxigeno no es una condicion previa para utilizar atropina, como sugieren muchos
textos. En caso se use oxigeno, se debe administrar concomitantemente a la
atropina en pacientes con cianosis u otra evidencia de hipoxia, tales, secreciones
orales (11).

Teniendo en cuenta las cifras considerables de las intoxicaciones por
organofosforados desde el punto de vista epidemioldgico y clinico, el no contar
con guias y protocolos para la atencion del paciente intoxicado por 6rganos
fosforados y los hechos acontecidos en Ayacucho donde fallecieron 9 personas
por intoxicacion de 6rganos fosforados nos motivé con mas énfasis a realizar el

presente trabajo y revisar articulos afines al tema de investigacion.
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1.2.  Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

. y C = Intervencion O = Outcome
P = Paciente/ Problema I= Intervencion y
de comparacién Resultados

Efectividad en la

Pacientes  intoxicados  por :
Intervenciones prevencion de

organofosforado : .
eficaces complicaciones

¢ Cuales son las intervenciones eficaces en el manejo de la intoxicacion por

organofosforados en pacientes que acuden al servicio de emergencia?
1.3. Objetivo
Analizar las evidencias sobre las intervenciones eficaces en el manejo de la

intoxicaciéon por organofosforados en pacientes que acuden al servicio de

emergencia.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio:

En el presente estudio el tipo de investigacion fue cuantitativo y el disefio
revision sistematica, las revisiones sistematicas son investigaciones
cientificas en las cuales la unidad de andlisis son los estudios originales
primarios; constituyendo una herramienta esencial para sintetizar la
informacion cientifica disponible, asi poder incrementar la validez de las
conclusiones de estudios individuales e identificar areas de incertidumbre

donde sea necesario realizar investigacion (12).

Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por 28 articulos y la muestra fue de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos, con
una antigiiedad no mayor de diez afios y que responden a articulos

publicados en idioma espafiol, portugués, indio.
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2.3.

2.4.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realizd a través de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto a nivel nacional como internacional,
teniendo como tema principal intervenciones eficaces en el manejo de la
intoxicacion por organofosforados en pacientes que acuden al Servicio de
Emergencia; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los
més importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso

al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

e |ntoxicacion OR intervenciones eficaces
e Intoxicacion por organofosforado
e Intoxicacion AND intervenciones eficaces

e Intoxicacidon AND tratamiento AND intervenciones eficaces

Base de datos:
Cochrane Library, Scielo British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley
Online Library, EBSCO

Técnica de andlisis.

El analisis de la revision sistematica estuvo conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales

concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
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2.5.

nacionales e internacionales; asi como una evaluacion critica e intensiva
de cada articulo de acuerdo los criterios técnicos establecidos, a partir de
ello, se determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion

para cada articulo, a través del Método de GRADE.

El Método GRADE es la adquisicion y jerarquizacion de la evidencia, asi
como la posterior formulacién de recomendaciones, constituyen la base
del desarrollo de las guias de practica clinica. Sistemas de graduacion de
la calidad de la evidencia y de la fuerza de las recomendaciones han
existido muchos y actualmente se va imponiendo el modelo Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE).
En el sistema GRADE la calidad de la evidencia se clasifica, inicialmente,
en alta o baja, segun provenga de estudios experimentales u
observacionales; posteriormente, segun una serie de consideraciones, la

evidencia queda en alta, moderada, baja y muy baja (13).

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando

gue cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en

Su ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre intervenciones eficaces en el manejo de la intoxicacién por organofosforados en
pacientes que acuden al servicio de emergencia.
DATOS DE LA PUBLICACION
1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Ruiz S, Albero C, Lerma Guia de actuacion para la atencién Revista cientifica HYGIA
l. 2013 del paciente con intoxicacion aguda http://www.colegioenfermeriasevilla.es/Publicaciones/H Vol.3 N° 84.
por organofosforado (14). yaia/Hygia84.pdf
Espafia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefo Pobla  Aspect Resultados Conclusion
de cibny os ético
Investiga Muest
cion ra
Revisibn 09 El Las intoxicaciones agudas y complicaciones Se procederd a la valoracion clinica de sus funciones vitales, descontaminacion
sistematic ensay estudio crénicas producidas por los insecticidas del paciente, retirando la ropa y calzado contaminado, valoracion del nivel de
a. 0s no organofosforados constituyen en la actualidad un  conciencia, lavado de piel, pelo y ufias con agua y jabén, retirando los posibles
clinico refiere importante  problema de Salud Publica. restos en pliegues cutaneos. Se eliminard la contaminacion ocular lavando con
S Representa una de las entidades potencialmente abundante suero fisioldgico a baja presion, es importante mantener al paciente

mas graves dentro del ambito de la toxicologia.
Existe una gran variabilidad entre la toxicidad de
los diferentes agentes de esta gran familia de
insecticidas, lo que hace que su identificacién y

manejo especifico sea relevante.

correctamente oxigenado, cuando haya una intoxicaciéon por ingestién, se
realizara descontaminacion gastrica, mediante lavado gastrico (mas efectivo en
las 2 primeras horas desde la ingestion), siempre y cuando la via aérea esté
protegida. Puede administrarse carbdn activado, especialmente si la atencién

se inicia en las primeras dos horas desde la exposicion.

23


http://www.colegioenfermeriasevilla.es/Publicaciones/Hygia/Hygia84.pdf
http://www.colegioenfermeriasevilla.es/Publicaciones/Hygia/Hygia84.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Fernandez G, Mancipe Revista Med
L, Fernandez A.. 2010 http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-
oxicacion por Organofosforado. (15) 52562010000100009&script=sci_arttext&ting=en Vol. 8.N°1
Colombia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio Pobla  Aspect Resultados Conclusion
de cibny os ético
Investiga Muest
cion ra
Casosy La No El cuadro de intoxicaciébn genera un sindrome Los cuadros de intoxicacion con organofosforados constituyen un serio
Controles muestr corresp clinico caracteristico, con sintomas colinérgicos problema de salud publica en diversas partes del mundo y nuestro pais no es
a onde secundarios a la estimulacion de los receptores ajeno a esta realidad. Es importante conocer el tipo de compuestos que son
incluyo de acetilcolina. ElI manejo médico de estos usados en la poblacién colombiana, la via de ingreso del téxico y el tiempo de
10 pacientes puede significar la diferencia entre la evolucion. El cuadro clinico de este tipo de intoxicacién esta conformado por un
pacien vida y la muerte, por lo que es importante que conjunto de signos y sintomas caracteristicos que deben ser reconocidos por el
tes todo el personal de salud en los servicios de médico en el servicio de urgencias, para poder brindar un manejo adecuado y

urgencias esté capacitado para reconocer el
cuadro de intoxicacioén y manejarlo rapidamente

en forma adecuada

oportuno al paciente.
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http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_serial&pid=0121-5256&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-52562010000100009&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-52562010000100009&script=sci_arttext&tlng=en

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Bojorque V, Morocho 2015 Intento de suicidio por intoxicacién con Revista de la facultad de Ciencias Médicas

M, Jaramillo J. organofosforado bajo administracion https://publicaciones.ucuenca.edu.ec/ojs/index.php/medici
parenteral (sindrome compartimental): na/article/view/931 Vol. 33
Reporte de un caso (16). Ecuador N°01.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién  y Muestra ético

01 caso

Revision, clinico

presentacion
y analisis de

caso clinico.

Consentimie  El paciente de 32 afios fue internado en el Hospital Los envenenamientos por plaguicidas como OF son los
nto Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues métodos mas utilizados, se conoce que la ingesta de los

informado (Ecuador) tras la severidad de sus lesiones causadas OF es comun, mas no la administracién parenteral como

por la administracion parenteral de OF; la valoracién del en el presente caso, que implicd un tratamiento tanto del
estado mental del paciente llevé al diagnéstico de area fisica y de la esfera mental.

intento de suicidio psicodisplasico con trastorno del
estado de animo y trastorno limite de la personalidad; Es el Unico caso en el cual se reporta la existencia de un
fue diagnosticado ademas de absceso en miembro Sindrome compartimental en nuestro medio.

superior derecho y sindrome compartimental en

miembro superior izquierdo, por lo que fue necesaria la

realizacion del drenaje y fasciotomia respectivamente.
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https://publicaciones.ucuenca.edu.ec/ojs/index.php/medicina/article/view/931
https://publicaciones.ucuenca.edu.ec/ojs/index.php/medicina/article/view/931

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Vira M. Manejo actual de las intoxicaciones Anales de la Facultad de Medicina
2015 agudas por inhibidores de Ia http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v76n4/al5v76n4.pdf
colinesterasa: conceptos erroneos y Perl Vol.76. N°4
necesidad de guias  peruanas
actualizadas. (17)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaci Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion ony ético
Muestra
Revision Revisién No En el Perl no hay investigaciéon activa al respecto y solo se Es necesario elaborar una guia oficial de manejo de
sistemética bibliografica  correspon cuenta con una guia de manejo de intoxicaciones por intoxicaciones por inhibidores de la colinesterasa por
de organofosforados y carbamatos en nifios elaborada por el parte del Ministerio de Salud, en base a informacién

Ministerio de Salud en el afio 2005. Urge actualizar esta guia, ya
que contiene conceptos que han cambiado en algunos casos de
forma radical. El propésito de esta revision es exponer
brevemente la informacion actualizada méas relevante sobre el
manejo de estas intoxicaciones y finalmente sugerir
recomendaciones para hacer modificaciones en la guia
mencionada y a su vez hacer un llamado a las autoridades del
Ministerio de Salud peruano para el desarrollo de una guia en

adultos.

actualizada para adultos, asi como actualizar la guia
vigente para el manejo de estas intoxicaciones en

nifnos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Yucra S, Gasco m, Exposicién ocupacional a plomo vy Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Rubio J, Gonzales G. 2008 pesticidas drganofosforados: efecto Publica

sobre la salud reproductiva masculina.  http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid Vol. 25 N° 04

(18) =S1726-46342008000400009

Pera
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciéon y Aspectos Resultados Conclusion
Investigaci Muestra ético
on

Revisién 05 articulos. Se evalu6 Se ha observado que la administracién oral de Acetato en ratones machos, El impacto negativo tanto de la
sistemética Busquedas en la calidad produce efectos negativos que incluyen sefiales colinérgicas, descenso enlos contaminaciéon con plomo, asi

MEDLINE, EMBASE, de

en el registro

ensayos controlados la

dela
colaboracion
Cochrane,

infoTrac y

Sciencecitatio nindex

los niveles de acetilcolinesterasa, embarazo anormal en hembras no expuestas

de estudiosy emparejadas con machos expuestos, asi como alteraciones de musculos y
testiculos. Estudios previos han mostrado que los érganofosforados pueden
elegibilida atravesar la barrera placentaria, sin embargo, los efectos de exposicion a
d para la dérganofosforados sobre la toxicidad parental y neonatal no han sido muy
en inclusion estudiados (114). Otro tipo de organofosforado como el metil oxidemeton,
en altera el indice de fertilidad en la primera generacién de ratas, reduciéndose
significativamente con altas concentraciones del grupo expuesto (57%)

comparado con el control (89%) .

como con

femenina.

pesticidas, estas

afectan de manera aguda y
cronica diferentes 6rganos que
incluyen en ambos casos la

infertilidad tanto masculina como
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Correia S, Fernandez Gestion de intoxicacion exdégena por Rev. Asoc. Medicina.
J, Ferreira A, Silveira 2015 carbamatos y organofosforados en una http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01
M, Carvalho D. unidad de emergencia (19) 04-42302015000500440&Ing=en&nrm=iso&tlng=en Vol. 65 N° 05
Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de  Poblacion Aspectos Resultados Conclusién
Investigaci y Muestra ético
on
Descriptivo 70 Consenti  Se observd que 77,14% de ellos sufri6 intoxicacion Se concluye que el uso de atropina y el carbén activado es
basado en pacientes miento  carbamatos. Sin embargo, las intoxicaciones por muy eficaz para el tratamiento de los signos y sintomas
el anélisis informa  organofosforados fueron mas severas, El. La administracion desarrollados por los pacientes que presentan intoxicacion
retrospecti do de atropina fue un enfoque terapéutico eficaz para el exdgena aguda por organofosforados o carbamatos.
VO tratamiento de los signos y sintomas. El uso de carbdén

activado se mostro eficaz, tanto en la lucha contra los signos

y sintomas presentados por los dos grupos de pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Da silva J, Fernandez Intoxicacion por organofosforados (20) Rev. Biomedica-Latinoamericano
P, Delfino P. 2013 http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/v
iew/1497/pdf 855 Vol. 05 N° 03
Brasil

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de  Poblacion  Aspectos Resultados Conclusién
Investigaci y Muestra ético
on

Casos y 6 pacientes El estudio
controles no refiere La compilacion de los signos y sintomas de este tipo de La identificaciébn de los diagnésticos e intervenciones de

accidente ha permitido la evaluacion clinica y la enfermeria permite comprender al paciente como un todo,
elaboracion de las 10 etiquetas diagnésticas principales de teniendo en cuenta las diversas complicaciones bioldgicas,
enfermeria basadas en la North American Nursing psicologicas y sociales que puedan surgir.

Diagnosis Association-International, determinando Ila

planificacién de la intervencion de enfermeria de acuerdo

con la Nursing Interventions Classification.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor

Afo Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero

Tanveer B, Bharat M,
Surendra D, Vikas N.

Los

predictores de morbilidad vy North American Journal of Medical Sciences

mortalidad en organofosforados  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4488992/

2015 °
Envenenamiento: Un caso de estudio India Vol.7 N°6
en el Hospital Rural en Karnataka.
(21)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaci Aspectos Resultados Conclusion
Investigaci6 ony ético
n Muestra
Estudio Estudio Consentimi  En el presente estudio 133 pacientes, de los cuales el 98,5% Este estudio de caso llegé a la conclusion de que la
prospectivo  a . 133 gnto eran casos de suicidio y soélo el 1,5% tienen una exposicion mortalidad es directamente proporcional al tiempo de
paciente informado
s que accidental. retardo, la cantidad de sustancias consumidas OP, la
fueron . L . . :
intoxica La mayoria de los casos son jovenes. gravedad clinica, los niveles de seudocolinesterasa,
dos por La tasa de mortalidad fue directamente proporcional a la insuficiencia renal aguda y la duracién de la asistencia
organof . . : : ici6n. | . .
osforad cantidad de toxico consumida, tiempo de posposicion, la respiratoria.
0sS. insuficiencia de érganos (insuficiencia renal aguda). Este estudio pone de relieve la importancia de un

El tratamiento inicial de la intoxicacidon aguda por PO incluye
la estabilizacion de cardio respiratoria, descontaminacion, la
irrigacion de la piel y los ojos, asi como lavado gastrico y

carbon activado para reducir la absorcion del compuesto OP.

diagnéstico rapido y la iniciacion del tratamiento precoz y
eficaz, lo que puede resultar en menos complicaciones

ndmero y también disminuye las tasas de mortalidad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Marerro S, Gonzales Evaluacion de la exposicion a Rev. Comunidad y salud.
S, Guevara H, Eblen 2017 organofosforados y carbamatos en hhttp://www.redalyc.org/pdf/3757/375752386005.pdf
A. trabajadores de una comunidad agraria Venezuela Vol. 15 N° 01
(22)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de  Poblaciébn  Aspectos Resultados Conclusion
Investigaci y Muestra ético
on

Estudio La muestra Consentimi  Fueron evaluados 30 individuos adultos, aparentemente Teniendo en cuenta las dificultades que existen en la
ggfﬁ;fé;\ég incluyé 30 ento sanos, conformando dos grupos, uno expuesto (GE) y uno actualidad para diagnosticar intoxicaciones sub-clinicas con
al trabajadore informad  control (GC); el GE estuvo integrado por trabajadores con plaguicidas debidas a exposicién a dosis bajas por periodos

S o] domicilio en el sector Capachal de la Colonia Tovar del de tiempo prolongado, se plantea la utilidad de introducir

Estado Aragua 58,8%, (n=10) de sexo masculino y 41,2%, biomarcadores de efecto, de susceptibilidad y de estrés
(n=7) femenino. El GC, correspondio a 53,8%, (n=7) con oxidativo en los protocolos de determinaciones realizadas
sexo masculino y 46,2% (n=6) de sexo femenino, sin rutinariamente en los laboratorios.

antecedentes de exposicion a plaguicidas y en buenas

condiciones de salud.



https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/download/445/427/
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor

Afo Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y Numero

Rovasio L, Framarini

2011 Disfuncién multiple de érganos en la

Revista Medicina Intensiva.

S, Baccaro F. intoxicacion grave por http://www.medintensiva.org/es-disfuncion-multiple-
organofosforados (23). organos-intoxicacion-grave-articulo-S0210569111000143 Vol. 35 N° 07
Argentina
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaci  Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion ony ético
Muestra

Estudio 13 Consentimi  Tres eran varones y 10, mujeres. La edad promedio fue de 28,7

retrospectivo  paciente ento afos. El APACHE Il al ingreso fue de 25,6 para el grupo NSy 26 Todos los pacientes incluidos presentaron

- obseracional s informado para el S (p>0,05). No se utilizé pralidoxima por carencia y se intoxicacion grave por intento suicida a través de la

comenzd6 con la administracion de atropina en dosis de carga
promedio de 1.240mg para lograr la reversion de los signos
colinérgicos (evitdndose signos y sintomas de intoxicacion
1.2504+40; S, 1.220+60;

estadistica) y un mantenimiento promedio de 1.820mg/dia (NS,

atropinica) (NS, sin  significacion
1.810480; S, 1.830+70; sin significacion estadistica), obteniéndose
una respuesta anticolinérgica estable. Los pacientes estaban

sanos sin comorbilidades.

ingesta de organofosforados (Parathion), sustancia
de

descartandose el uso de otras sustancias toxicas.

prohibida por el Convenio Roterdam,
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre intervenciones eficaces en el manejo de la

intoxicacion por organofosforados en pacientes que acuden al servicio de

emergencia.

Disefio de
estudio / Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias(segln
Método GRADE)

Fuerza de

recomendacién

Pais

Revisién

sistematica

Guia de actuacion
para la atencion
del paciente con
intoxicacién aguda
por

organofosforado

El  estudio concluyd que |las
intervenciones mas eficaces fueron, la
rapida valoracién clinica de sus
funciones vitales, identificar el téxico,
evaluacion inmediata del nivel de
conciencia, administracién de atropina,
administraciéon de oxigeno a alto flujo,
aspiracion de secreciones, soporte
ventilatorio.

Descontaminacion cutanea, lavado de
piel, pelo y ufas con agua y jabon,
retirando los posibles restos en pliegues
cutaneos. Descontaminacion gastrica si
ingesta. Lavado gastrico y
administraciéon de carbon activado.

Alta

Fuerte

Espafia.

Casos y

Controles

Intoxicacion  por

Organofosforado

El  estudio concluyo que las
intervenciones mas eficaces fueron,
asegurar la permeabilidad de la via
aérea y la adecuada funcién
cardiovascular, aspiracion de
secreciones, el bafio corporal, lavado del
cabello, retiro de ropa, uso de carbén
activado a dosis convencional vy

catartico.

Administracién de Atropina que se utiliza
para el manejo de los efectos
muscarinicos por competicion de
receptores con la acetilcolina,
administraciéon de oximas que act(an
mediante la reactivacion de la

colinesterasa eliminando su grupo

Moderado

Débil

Colombia.

33



fosfato. Administracion de sulfato de
magnesio, se relaciona con una
disminucién en el nimero de dias de

hospitalizacion.

Revisién
sistematica

Intento de suicidio

por intoxicacion

El estudio concluyo que |las
intervenciones mas eficaces fueron,
tratamiento a base de atropina 1 mg
cada 6 horas la misma que fue retirada
paulatinamente hasta el séptimo dia,
analgésicos potentes tales como el
ketorolaco, tramadol y fentanilo debido al

intenso dolor.

con
organofosforado Se inici6  antibidticoterapia  con Alta Flerte Ecuador
bajo oxaciclina, clindamicina, gentamicina.
administracién Ademas, durante todo el tratamiento se
parenteral administroé corticoides.
(sindrome Las limpiezas quirGrgicas continuaron
compartimental): durante el internamiento, el paciente
Reporte de un permanecié 19 dias hospitalizado.
caso
Revision El estudio concluyo que |las
sistemética intervenciones mas eficaces fueron,
atencién inmediata de la via aérea,
Manejo actual de - L, .
administracion de oxigeno, la
las intoxicaciones L - - ,
descontaminacion, administracion de Alto Fuerte Pera.

agudas por
inhibidores de la

colinesterasa:

conceptos

erroneos y
necesidad de
guias  peruanas

actualizadas

atropina y la pralidoxima.
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Revisién El  estudio concluyo que las
sistemética intervenciones mas eficaces fueron: la
prevencion del uso de equipamiento de
Exposicion proteccion, el impacto negativo tanto de
ocupacional a la contaminacién con plomo, asi como Alto Débil Perdq.
plomo y pesticidas con pesticidas, afectan de manera
organofosforados: aguda y crénica diferentes 6rganos que
efecto sobre la incluyen en ambos casos la infertilidad
salud reproductiva tanto masculina como femenina.
masculina
Estudio El  estudio concluyo que las
retrospectivo intervenciones mas eficaces fueron,
administracion de atropina y el carbén
Gestion b activado es muy eficaz, para el
intoxicacion tratamiento de los signos y sintomas
exogena PO desarrollados por los pacientes que
carbamatos Y presentan intoxicacion exégena aguda Moderado Débil Brasil.
organofosforados por organofosforados o carbamatos.
en una unidad de
emergencia
El  estudio concluyo que las
intervenciones mas eficaces fueron la
identificaciébn de los diagnésticos e
Casos y intervenciones de enfermeria, lo cual
Controles permiti6 comprender al paciente como
un todo, teniendo en cuenta las diversas Moderado Débil
Brasil.

Intoxicacion  por

organofosforados

complicaciones biol6gicas, psicolégicas
y sociales que puedan surgir. Asistencia
de enfermeria a los pacientes
intoxicados agudos con el apoyo de la
vida, la descontaminacion del agente
téxico y la administracion de antidotos, la
sistematizacion de la asistencia de

enfermeria, en todas sus etapas
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Estudio

prospectivo

Los predictores de

El  estudio concluyo que las
intervenciones mas eficaces fueron,
estabilizacion  cardio-respiratoria, la
descontaminacion (remocién de ropa
para una posible fuente de exposicion
continua en la intoxicacién ocupacional),
el riego de la piel y los ojos, asi como el

lavado gastrico y el carbon activado para

morbilidad y minimizar la absorcién del compuesto
mortalidad en OP,el diagnostico rapido, administracion . _
) ) Moderado Debil India.
organofosforados  de atropina: un antagonista del receptor
Envenenamiento:  muscarinico central y periférico y el
Un caso de estudio cloruro de pralidoxima, que reactiva la
en el Hospital acetilcolinesterasa inhibida..
Rural en
Karnataka.
] El  estudio concluyo que las
Estudio ) _ L
] intervenciones mas eficaces fueron,
correlacional ) y
El uso de medidas de proteccion, estas
. son empleadas por 41,2 % de los
Evaluacion de la . .
L trabajadores expuestos y el equipo de
exposicion a y i
fosforad proteccion mas usado son las botas de
organofosforados .
goma 64,7%, seguido de los guantes y Venezuela.
y carbamatos en Moderado Débil
) casco protector 11,8% y 5,9% usa
trabajadores  de o )
) lentes. Asimismo todos los trabajadores
una  comunidad }
_ 100% del GE se lava las manos después
agraria ]
de la jornada,
Estudio El  estudio concluyo que las
retrospectivo - intervenciones mas eficaces fueron,
observacional La administracién de atropina, y su .
Argentina.
vigilancia de esta, cuidado de las vias Moderado Débil

Disfuncion multiple
de drganos en la
intoxicacién grave
por

organofosforados

aéreas, intubacioén, ventilacion.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre intervenciones
eficaces en el manejo de la intoxicacién por organofosforados en pacientes que
acuden al Servicio de Emergencia, fueron tomados de las siguientes bases de
datos: Cochrane Library, Scielo British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley
Online Library.

Posterior a la revision sistemética de los articulos, del 100%, el 20%
corresponden a Pera y Brasil, Espafia 10%, Ecuador 10%, India 10%, Colombia
10%, Venezuela 10% y Argentina 10%. En relacion a los disefios de estudios el
30% revision sistematica, 20% casos y controles,10% revision, presentacion y
analisis, 20% estudios retrospectivos, 10 % estudio prospectivo y 10% estudio

descriptivo.

Ruiz (14) concluyé en su estudio que las intervenciones mas eficaces fueron la
rapida valoracion clinica de sus funciones vitales, identificar el toxico, evaluacion
inmediata del nivel de conciencia, administracion de atropina, administracion de
oxigeno a alto flujo, aspiracion de secreciones, soporte ventilatorio.
Descontaminacion cutdnea, lavado de piel, pelo y ufias con agua y jabdn,
retirando los posibles restos en pliegues cutaneos. Descontaminacion gastrica si
ingesta. Lavado gastrico y administracion de carbon activado, dicho estudio
coincide con Fernandez (15) en que las intervenciones mas eficaces fueron,
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asegurar la permeabilidad de la via aérea y la adecuada funcién cardiovascular,
aspiracion de secreciones, el bafio corporal, lavado del cabello, retiro de ropa,
uso de carbdén activado a dosis convencional y catartico. Administracion de
Atropina que se utiliza para el manejo de los efectos muscarinicos por
competicion de receptores con la acetilcolina, administracion de oximas que
actian mediante la reactivacion de la colinesterasa eliminando su grupo fosfato,
ademas coincide con Bojorque (16) quien concluyé que fueron eficaces las
intervenciones, el tratamiento a base de atropina 1 mg cada 6 horas la misma

que fue retirada paulatinamente hasta el séptimo dia.

Vira (17) concluyo en su estudio que las intervenciones mas eficaces fueron,
atencion inmediata de la via aérea, administracion de oxigeno, la
descontaminacion, administracion de atropina y la pralidoxima, dicho estudio
coincide con Correia (19) en que las intervenciones mas eficaces fueron,
administracion de atropina y el carbén activado es muy eficaz, para el tratamiento
de los signos y sintomas desarrollados por los pacientes que presentan
intoxicacion exdgena aguda por organofosforados o carbamatos, ademas
coincide con Rovasio (23) quien concluyé que fueron eficaces las intervenciones,
la administracion de atropina, y su vigilancia de esta, cuidado de las vias aéreas,

intubacioén, ventilacion.

Da Silva (20) concluyo en su estudio que las intervenciones mas eficaces fueron,
la identificacién de los diagnésticos e intervenciones de enfermeria, lo cual
permiti6 comprender al paciente como un todo, teniendo en cuenta las diversas
complicaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales que puedan surgir. Asistencia
de enfermeria a los pacientes intoxicados agudos con el apoyo de la vida, la
descontaminacion del agente toxico y la administracion de antidotos, la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria, en todas sus etapas, dicho
estudio coincide con Tanveer (21), en gue las intervenciones mas eficaces
fueron, estabilizacion cardio-respiratoria, la descontaminacion (remocion de ropa
para una posible fuente de exposicion continua en la intoxicacién ocupacional),
el riego de la piel y los ojos, asi como el lavado gastrico y el carbén activado para

minimizar la absorcién del compuesto OP,el diagndéstico rapido, administracion
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de atropina: un antagonista del receptor muscarinico central y periférico y el
cloruro de pralidoxima, que reactiva la acetilcolinesterasa inhibida, dicho estudio
coincide con Yucra (18) quién concluy6 en su estudio que las intervenciones mas
eficaces fueron, la prevencion del uso de equipamiento de proteccion, dicho
estudio coincide con Marerro (22), en que las intervenciones mas eficaces
fueron, el uso de medidas de proteccién, las botas de goma 64,7%, seguido de
los guantes y casco protector 11,8% y 5,9% usa lentes. Asimismo, todos los

trabajadores 100% del GE se lava las manos después de la jornada.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se realiz6 el analisis de 10 articulos cientificos correspondientes a
intervenciones eficaces en el manejo de la intoxicacion por
organofosforados en pacientes que acuden al servicio de emergencia;
fueron tomados de las siguientes bases de datos: Cochrane Library,
Scielo British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley Online Library. En
relacion a los disefios de estudios el 40% fueron revision sistemética, 20%
casos y controles, 20% estudios retrospectivos, 10 % estudio prospectivo

y 10% estudio descriptivo.

Se concluye que el 60% de los articulos estudiados describen que las
intervenciones mas eficaces fueron, la descontaminacion, monitorizacion
de funciones vitales, cuidado de las vias aéreas, lavado gastrico,
utilizacion de carbon activado, administracion de atropina y el 40% de los
articulos estudiados describen que los pacientes intoxicados por
organofosforados, deben ser sometidos a una rapida valoracién clinica de
sus funciones vitales, asi mismo una buena identificacion de los
diagndsticos e intervencion de enfermeria permite ver al paciente como
un todo, teniendo en cuenta el tratamiento oportuno que debe recibir el

paciente en el ambito bioldgico, fisico y mental del paciente.
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5.2. Recomendaciones

Dada la revision, se recomienda en la intoxicacion aguda el tratamiento
con el antidoto de oxima, no es universal para todos los agentes
organofosforados, por tanto, se plantea la necesidad de realizar ensayos
clinicos no sélo con oximas, sino con otros antidotos tales como las
hidrolasas, piridostigminacarbamato, antagonistas del glucamato y
agonistas de la adenosina y de los receptores adrenérgicos (clonidina)

con la finalidad de brindar un tratamiento eficaz y oportuno.

Se recomienda que el profesional de enfermeria que labora en el servicio
de emergencia se encuentre capacitado para brindar un buen manejo a
los pacientes que acuden por intoxicacién de organofosforados, logrando
realizar una buena valoracién, para obtener un diagnostico eficaz y
posteriormente planear las actividades adecuadamente, y asi ejecutar lo

planificado para lograr una evaluacion éptima.
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