
Intoxicación domiciliaria por
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Domestic poisoning due to organophosphates
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Los organofosforados (OF) constituyen una familia
de productos quı́micos que pueden causar cuadros
de intoxicación grave. La mayorı́a de las intoxicaciones
corresponden a su uso agrı́cola, como plaguicidas. Se
presentan 6 casos de intoxicación, todos con diazinón 60%
(Cruz Verdes), de fácil adquisición como insecticida para
uso domiciliario.

Los casos 1 y 2 corresponden a 2 hermanos (2 y 7 años) y el
caso 3 a una niña de 8 años, que se intoxicaron tras lavado
de cabeza con diazinón 60% por pediculosis. El caso 4 es una
niña que se intoxicó jugando en el jardı́n tras rociar las
plantas. Los casos 5 y 6 son 2 hermanas de 9 y 11 años que
introdujeron la cabeza en un cubo con dilución de diazinón
60% preparado para las plantas. En todos los casos la dilución
del producto fue mayor de la recomendada en el prospecto.

Todos los pacientes presentaron sı́ntomas muscarı́nicos,
con un intervalo entre 5min–2 h tras el contacto. Los más
frecuentes fueron vómitos (en el 100% de los casos), miosis
(83%), hipersecreción bronquial (66%), dolor abdominal
(66%), sudoración (50%) y bradicardia (16,6%).

Cinco de los 6 casos (83%) presentaron sı́ntomas nicotı́nicos:
fasciculaciones (50%), aumento de frecuencia cardı́aca e HTA
(50%) y debilidad muscular (33%).

Cinco pacientes (83% del total) presentaron alteración de
consciencia, y el 50% llegó al coma. Ningún paciente
presentó crisis.

Todos precisaron ingreso en UCIP. Se aseguró vı́a aérea,
respiración (el 50% precisó intubación por descenso del nivel
de consciencia) y control de arritmias. Se procedió a lavados
repetidos y corte de cabello para evitar mayor absorción. Los
sı́ntomas muscarı́nicos se trataron con atropina (en todos los
pacientes). El 66% recibió dosis repetidas (0,03–0,05mg/kg)
y en un 33% se añadió perfusión continua (0,02–0,04mg/kg).
Los sı́ntomas nicotı́nicos (5 pacientes) se trataron con
pralidoxima (una única dosis entre 15–20mg/kg). La
evolución en todos los casos fue favorable; los pacientes
intubados precisaron ventilación mecánica menos de 12 h.
Ningún paciente presentó sintomatologı́a en fase intermedia
ni tardı́a. La estancia media en UCIP fue de 54 h.

Los OF inhiben la enzima acetilcolinesterasa produciendo
un exceso de acetilcolina que conlleva sobrestimulación
colinérgica. La vı́a de entrada puede ser digestiva, cuta-
neomucosa, respiratoria o parenteral. El tiempo desde la
exposición hasta la aparición de los sı́ntomas varı́a entre
5min y 12–24 h, dependiendo del tipo de OF, la cantidad y la
vı́a de entrada1. Las manifestaciones clı́nicas se dividen
en colinérgicas (sı́ntomas muscarı́nicos, nicotı́nicos y del
SNC), sı́ndrome intermedio y neuropatı́a retardada por OF2

(tabla 1). En niños son más frecuentes depresión del SNC,
hipotonı́a, convulsiones y disnea3.

La prueba ideal para confirmar el diagnóstico es la
actividad de la butilcolinesterasa en plasma4, no disponible
en muchos centros (como nuestro caso). El diagnóstico se
apoya en la historia de exposición al tóxico, las manifes-

taciones clı́nicas concordantes y la mejorı́a de los sı́ntomas
tras administración de atropina2,4.

El tratamiento inicial comprende tratamiento de vı́a
aérea y respiración (aspiración de secreciones o vómito,
oxigenoterapia, intubación endotraqueal, si precisa), moni-
torización y control de arritmias5. Es importante la protec-
ción del personal que atiende al paciente (guantes, batas,
gafas)2,6. El tratamiento especı́fico, tan pronto como se
estabilice, comprende atropinización y oximas. La atropina es
eficaz frente a sı́ntomas muscarı́nicos. Las dosis en niños
oscilan entre 0,02–0,1mg/kg i.v., cada 5–10min hasta
atropinización (corrección de la hipotensión, bradicardia y
ascultación)5. Una vez estable, se recomienda perfusión e ir
ajustando la dosis según sı́ntomas o efectos secundarios
(agitación, retención urinaria, etc.)5,7. Los sı́ntomas
nicotı́nicos se tratan con oximas (pralidoxima, obidoxima).
Existe controversia sobre su utilidad, ya que no se han
encontrado suficientes pruebas sobre su beneficio8.
La Organización Mundial de la Salud sı́ recomienda su uso
(30mg/kg en bolo i.v., seguido de 8mg/kg/h en infusión). Un
estudio posterior a la revisión de la Cochrane defiende que
dosis mayores podrı́an reducir la morbimortalidad9. En
intoxicación cutaneomucosa se realizará lavado con abun-
dante agua y jabón; en casos de ingesta no existe suficiente
evidencia para recomendar lavado gástrico (si se realiza, será
tras estabilización e inicio de tratamiento especı́fico)4,10. Los
sı́ntomas de agitación se pueden tratar con benzodiacepinas
(también las crisis)5. Se han ensayado otros tratamientos sin
demostrar su beneficio (sulfato de magnesio, alcalinización,
clonidina, hemofiltración)4. Las complicaciones más frecuen-
tes son fallo respiratorio, complicaciones neurológicas y
arritmias. La mortalidad en pacientes ingresados varı́a entre
el 2 y el 40% y depende de diversos factores, entre los que
destacan el tipo de OF y la vı́a de intoxicación5,11. Concluimos
que es importante conocer los sı́ntomas de la intoxicación por
OF para poder iniciar precozmente el tratamiento. Desta-
camos que la intoxicación en estos 6 pacientes se produjo
durante los años 2007 y 2008 y en todos los casos el producto
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Tabla 1 Manifestaciones clı́nicas de la intoxicación aguda por

insecticidas organofosforados

Muscarı́nicas Hipersecreción bronquial,

disnea, bradicardia, hipotensión

vómitos, diarrea, dolor

abdominal, diaforesis, sialorrea,

miosis, visión borrosa

Nicotı́nicas Midriasis, hipertensión,

taquicardia, fasciculaciones

Sistema nervioso central Ansiedad, temblor, cefalea,

depresión del nivel de

consciencia, coma, hiporreflexia,

depresión respiratoria,

convulsiones

Sı́ndrome intermedio

(inicio tras 2–4 dı́as)

Parálisis de la musculatura

proximal de miembros y flexores

del cuello

Neuropatı́a retardada

(inicio tras 2–4

semanas)

Polineuropatı́a sensitivomotora,

aguda y bilateral
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causante fue el mismo (diazinón 60%, de Cruz Verdes),
disponible en muchos comercios.
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