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Resumen

Introduccidn: Los plaguicidas son sustancias quimicas destinadas a controlar plagas que
compiten o destruyen productos utiles para el hombre o que trasmiten enfermedades a los
humanos. A pesar de esto son potencialmente tdxicos, por esto y por sus caracteristicas
guimicas de bioacumulacién y persistencia ambiental se han visto intensamente regulados en
los ultimos anos y son el objeto de varios convenios cuyo objetivo es reducir los aspectos
negativos de los plaguicidas en la salud y en el medio ambiente.

Material y métodos: se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de las intoxicaciones
por productos plaguicidas registradas en el Sistema de Toxicovigilancia espafiol en 18 afios.
Para ello se han analizado todos los episodios registrados por intoxicaciones por productos
plaguicidas desde el 1 de enero de 1999 hasta el 31 de diciembre del 2016. Las variables a
estudio se recogieron de manera prospectiva a partir de un formulario on line.

Resultados: Se registraron 842 intoxicaciones agudas por plaguicidas en Espafa en estos 18
anos, observandose un predominio del sexo masculino, siendo las mas frecuentes las de tipo
doméstico, autoagresiva y laboral. La via de entrada mds prevalente fue la digestiva. En mas
del 25% de los casos se desconocia el agente implicado. Los insecticidas organofosforados
fueron los agentes con mayor frecuencia implicados. El paraquat fue el responsable principal
de la mortalidad en las intoxicaciones por plaguicidas. Desde su prohibicién en el afio 2007
apenas se han registrado casos de intoxicacion por este agente y ha disminuido
considerablemente la mortalidad de la serie. En el 75% de los casos se registrd algun tipo de
clinica siendo la digestiva y la neuroldgica las mas prevalentes; en el mismo porcentaje de los
casos se llevd a cabo algun tipo de tratamiento siendo los predominantes el sintomatico y la
descontaminacion digestiva.
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Abstract

Introduction: Pesticides are chemical substances aimed at controlling pests that compete or
destroy useful products for man or that transmit diseases to humans. Despite this they are
potentially toxic, for this reason and its chemical characteristics of bioaccumulation and
environmental persistence, pesticides have been highly regulated in recent years and they are
the subject of several conventions whose aim is to reduce their negative aspects on health and
the environment.

Methods: a retrospective descriptive study of pesticide poisonings registered in the Spanish
Toxicovigilance System in the last 18 years has been carried out. In order to do so, we have
analysed all the pesticide poisoning episodes registered from January 1, 1999 to December 31,
2016. The study variables were collected prospectively from an online form.

Results: 842 acute pesticide poisonings were recorded in Spain in the last 18 years, with a
predominance of the male sex, being the most frequent domestic, autogressive and labour
type. The most prevalent route of entry was the digestive track. In more than 25% of the cases
the agent involved was unknown. Organophosphate insecticides were the most frequently
implicated agents. Paraquat was the main cause of mortality pesticide poisonings. Since its
prohibition in 2007 few cases of intoxication by this agent have been registered and the
mortality of the series has been significantly reduced. In the 75% of the cases some type of
clinic was recorded, being digestive and neurological type the most prevalent. In the same
percentage of the cases some type of treatment was carried out, being the predominant the
symptomatic and the digestive decontamination.
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Material y métodos

Para poder realizar un analisis sobre las intoxicaciones agudas por productos plaguicidas entre
los afios 1999 y 2016 se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

La poblaciéon diana del estudio fueron todas aquellas personas atendidas por intoxicacidon
aguda a causa de agentes plaguicidas durante esas fechas en los hospitales de Espafia que
participan en el Sistema de Toxicovigilancia. Se trata pues de un estudio multicéntrico en el
gue participan mas de 20 hospitales, considerandose por lo tanto una muestra representativa
de las intoxicaciones agudas por plaguicidas en Espaiia.

Para la recoleccién de datos se recurrié a una base de datos informatizada (File Maker®)
gestionada por la Fundacidon Espafiola de Toxicologia Clinica, que incluye el total de las
intoxicaciones agudas por productos quimicos registradas por los hospitales participantes en el
Sistema de Toxicovigilancia desde el afo 1999. Los datos fueron recogidos de manera
prospectiva mediante un formulario que se remite on line.

Dicho formulario consta de 5 partes:

1. Formulario de datos a incorporar:
- Hospital
- Punto asistencial: boxes observacion, extrahospitalarios, urgencias, UCI.

2. Datos deingreso
- Hospitalizado
- Sexo
- Edad
- Dia, dia de la semana, mes, afio.

3. Intoxicacién

- Tipo de intoxicacién: suicida, sobredosis, doméstica, homicida, laboral, iatrogénica,
alimentaria, otras

- Tipo de téxico: gases toxicos, gases irritantes, otros gases, causticos, disolventes,
plaguicidas, cosméticos, detergentes, metales, otros.

- Nombre comercial

- Sustancias: entre las 29 sustancias predeterminadas en el formulario encontramos
9 que hacen referencia a plaguicidas: insecticidas organofosforados, insecticidas
organoclorados, insecticidas piretroides, otros insecticidas, paraquat, glifosato,
otros herbicidas, fungicidas y rodenticidas.

- Via de entrada: oral, respiratoria, cutanea y ocular.

4. Clinica
- Sintomas: sin sintomas, neuroldgico, respiratorio, digestivo, cutaneo, ocular,
hepatico, renal, equilibrio hidroeléctrico, cardiovascular
- Alta: curacién, fallecimiento.



5. Tratamiento

- Descontaminacion digestiva

- Descontaminacién ocular

- Descontaminacidén cutanea

- Eliminacidn

- Sintomatico

- Antidoto: entre las 17 entradas predeterminadas algunas de las que mas se ven
implicadas en las intoxicaciones por plaguicidas son la atropina o las oximas.

Las variables a estudio fueron las siguientes:

- Edady sexo

- Tipo de agente implicado

- Tipo de intoxicacidn

- Via de entrada de la intoxicacidn

- Presencia de sintomatologia y tipo
- Necesidad de tratamiento y tipo

- Necesidad de ingreso hospitalario
- Evolucidn y fallecimiento

En referencia al andlisis estadistico los datos se ingresaron a una base en Excel (Microsoft
Oficce Excel 2007) y las pruebas descriptivas comprendieron bdsicamente estadistica
descriptiva (edad media y desviacion estandar).

Para la revision bibliografica se ha llevado a cabo una busqueda sistematica avanzada del tema
en la base de datos Pubmed. La busqueda se ha realizado utilizando los términos “Pesticide
poisoning review” acotando a los ultimos 5 afios y obteniéndose 194 articulos, eligiéndose los
12 que mayor relacidn tenian con el tema a tratar.

Ademas se ha hecho uso de dos informes anuales, uno de ellos obtenidos en la pagina web de
toxicovigilancia de la FETOC y el otro de la pagina web del NPDS.

Por dltimo gracias al catalogo Roble de la Universidad de Zaragoza se consultaron los libros
disponibles en las bibliotecas que trataran el tema de las intoxicaciones por plaguicidas
selecciondndose 3 de ellos.



Introduccion

El concepto de plaguicida no es algo novedoso, sino que se remonta a la época de los inicios de
la agricultura y la ganaderia. Una plaga es todo microorganismo, animal o planta que compite
o destruye productos Utiles para el hombre o que son vectores de enfermedades trasmitidas a
los humanos.

Desde los origenes de estas técnicas el ser humano comprendié la necesidad de llevar un
control de las plagas que acechaban sus cultivos y ganados con el fin de obtener el maximo
beneficio de sus recursos. Los medios y productos utilizados para ello han evolucionado mucho
a lo largo de los afos, sin embargo, podria decirse que el despegue de los plaguicidas se
remonta al siglo XIX, época en la que se intensificd la produccién agricola y ganadera tras la
industrializacidon y la introduccién de maquinaria en el campo. El DDT fue uno de los
insecticidas mas utilizados tras la Segunda Guerra Mundial sobre todo en un intento de
erradicar la malaria en regiones en las que era endémica. Su empleo se restringio
posteriormente de forma drdstica tras comprobarse su capacidad de bioacumulacién y la
aparicion de resistencias en los insectos diana.

1. Definicion de plaguicida

La definicién actual de plaguicida puede encontrarse en el articulo 2° del Cddigo Internacional
de Conducta para la Distribucion y Utilizacion de Plaguicidas se definen los plaguicidas como
cualquier sustancia o mezcla de sustancias destinadas a prevenir, destruir o controlar cualquier
plaga, incluyendo los vectores de enfermedades humanas o de los animales, las especies no
deseadas de plantas o animales que causan perjuicio o que interfieren de cualquier otra forma
en la produccidn, elaboracion, almacenamiento, transporte o comercializacién de alimentos,
productos agricolas, madera y productos de madera o alimentos para animales, o que pueden
administrarse a los animales para combatir insectos, aracnidos u otras plagas en o sobre sus
cuerpos. El término incluye las sustancias destinadas a utilizarse como reguladoras del
crecimiento de las plantas, defoliantes, desecantes, agentes para reducir la densidad de fruta o
agentes para evitar la caida prematura de la fruta, y las sustancias aplicadas a los cultivos antes
o después de la cosecha para proteger el producto contra la deterioraciéon durante el
almacenamiento y transporte™.

2. Legislacion de los productos plaguicidas

Cuando en el siglo XIX comenzaron a sintetizarse grandes cantidades de sustancias quimicas
comenzaron a descubrirse también sus propiedades tdxicas, por ello surgié la necesidad de
regulacién tanto administrativa como legal de las mismas. La primera legislacion conocida
sobre productos plaguicidas data de 1900 en EEUU’.

En la legislacidn de la Unién Europea y por tanto, también en la espaiiola, se diferencian dos
tipos de productos plaguicidas: los biocidas y los productos fitosanitarios. También se
encuentran algunos agentes plaguicidas registrados como medicamentos animales e incluso
humanos (pediculicidas).



El Ministerio de Sanidad en Espafia entiende por biocida toda sustancia o mezcla, en la forma
en que se suministra al usuario, que esté compuesto por, o genere, una o mas sustancias
activas, con la finalidad de destruir, contrarrestar o neutralizar cualquier organismo nocivo, o
de impedir su accién o ejercer sobre él un efecto de control de otro tipo, por cualquier medio
gue no sea una mera accion fisica o mecdnica.

En el dmbito europeo los productos biocidas se regularon por vez primera por medio de la
Directiva 98/8/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de febrero, relativa a la
comercializacién de biocidas. Esta directiva tenia como objetivo armonizar la legislacién entre
los paises de la UE. Para ello establecia principios comunes de evaluacién y autorizacién de
biocidas, evitando de esta manera barreras econémicas y/o administrativas. La trasposicion de
Esta Directiva a nuestro ordenamiento juridico tuvo lugar mediante el Real Decreto
1054/2002, de 11 de octubre, por el que se regula el proceso de evaluacion para el registro,
autorizacién y comercializacidon de biocidas. Posteriormente, el 1 de septiembre de 2013 entré
en vigor el Reglamento (UE) n? 528/2012 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de
mayo de 2012, relativo al uso y comercializacién de los biocidas. La Comisién ha publicado y
seguira publicando, modificaciones y disposiciones de desarrollo del Reglamento®.

Por otro lado, el Ministerio de Agricultura define los productos fitosanitarios como mezclas
guimicas que contienen una o varias sustancias activas y cuyo objetivo es proteger los
vegetales y sus productos de organismos nocivos. También se consideran productos
fitosanitarios a las sustancias que destruyen las plantas, regulan o inhiben la germinacién. Los
productos fitosanitarios contribuyen a aumentar los rendimientos en la agricultura y ayudan a
asegurar una buena calidad en los alimentos. Sin embargo, como plaguicidas que son también
entrafian sus riesgos.

En la regulacidn europea se encuentran: la Directiva 2009/128/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 21 de octubre de 2009, por la que se establece el marco de la actuacion
comunitaria para conseguir un uso sostenible de los plaguicidas (transpuesta en parte a
nuestra legislacion) y el Reglamento (CE) n2 1107/2009, del Parlamento Europeo y del Consejo
de 21 de octubre de 2009 relativo a la comercializacién de productos fitosanitarios.

El objetivo del Reglamento es garantizar la proteccion de la salud humana, animal y del medio
ambiente, a la vez que salvaguardar la competitividad de la agricultura comunitaria.
Contempla, ademas, el procedimiento para la autorizacién nacional de comercializacién y uso
de los productos fitosanitarios™*

Existen también normas comunitarias que definen los limites maximos de residuos (LMR) de
plaguicidas en alimentos y piensos, un ejemplo de ello es el Reglamento (CE) n2 396/2005 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 23 de febrero.

3. Convenios relativos a los plaguicidas

Los plaguicidas no solo estan sometidos a la regulacién administrativa y legal, sino que por los
riesgos que suponen por sus propiedades quimicas (bioacumulacién y persistencia ambiental)
son el objeto de varios convenios. El objetivo general de estos convenios es reducir los
aspectos negativos de los plaguicidas en la salud y el medio ambiente.

- El Convenio de Estocolmo sobre contaminantes orgdnicos persistentes fue creado para
reducir y eliminar el uso de 12 de estas sustancias, de las cuales 9 son plaguicidas; fue
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adoptado el 22 de mayo de 2001 con 151 signatarios y entré en vigor el 17 de mayo de
2004. Actualmente mas de 180 paises lo han ratificado.

Los Contaminantes Organicos Persistentes (COP) son sustancias quimicas persistentes,
bioacumulables, altamente téxicos y con potencial para transportarse a larga
distancias ya que son volatiles y pueden condensarse y depositarse en otros lugares,
suponiendo por ello una amenaza para el medio ambiente y la salud humana.

Por tanto, este tratado internacional tiene como finalidad proteger la salud humana y
el medio ambiente frente a los COP, fijando para ello medidas que permitan eliminar, y
cuando esto no sea posible, reducir las emisiones y las descargas de estos
contaminantes. Ademdas el convenio pretende promover el intercambio de
informacidn, la sensibilizacidn y la educacion.

Con objeto de llevar a efecto las disposiciones del Convenio de Estocolmo, la Unidn
Europea aprobd el Reglamento (CE) n2 850/2004, afiadiendo alguna sustancia mas a
las ya contempladas por el convenio. El reglamento ha sido modificado en varias
ocasiones, con el fin de actualizar la lista de sustancias a las que hace referencia’.

- Convenio de Rotterdam sobre el Procedimiento de Consentimiento Fundamentado
Previo Aplicable a Ciertos Plaguicidas y Productos Quimicos Peligrosos Objeto de
Comercio Internacional fue adoptado el 10 de septiembre de 1998 entrando en vigor
el 24 de febrero de 2004.

El objetivo, que se muestra en el articulo 1, es el siguiente: promover la
responsabilidad compartida y los esfuerzos conjuntos de las Partes en la esfera del
comercio internacional de ciertos productos quimicos peligrosos a fin de proteger la
salud humana y el medio ambiente frente a posibles dafos y contribuir a su utilizacion
ambientalmente racional, facilitando el intercambio de informacidon acerca de sus
caracteristicas.

El Convenio permite el intercambio de informacidn sobre los productos quimicos que
han sido prohibidos o restringidos por uno o mas gobiernos, asi como las
formulaciones plaguicidas extremadamente peligrosas (FPEP) para que asi cada pais
pueda decidir sobre su importacién y uso®.

- Convenio de Basilea, se adoptd el 22 de marzo de 1989 y entré en vigor el 5 de mayo
de 1992. Dicho Convenio establece un mecanismo mundial para el control de los
movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y de otro tipo. Este Convenio
incluye los desechos que se excluyen expresamente en el Convenio de Rotterdam.
Ademads promueve el intercambio de informacidon y contiene disposiciones para
controlar el comercio’.

4. Clasificacion de los plaguicidas

En lo que a plaguicidas respeta no solo existe una intensa regulacién sino que ademads existen
una gran cantidad de clasificaciones distintas, algunas de las mds destacables son:


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2004:158:0007:0049:ES:PDF

CATEGORIA TOXICIDAD COLOR

- En funcién de toxicidad segin la OMS:
¢ Extremadamente peligroso

* Moderadamente peligroso Medianamente 1oxico Azul

e Ligeramente peligroso Lijeramente toxico Verde

- En funcién de su finalidad:
¢ Insecticidas: organoclorados, organofosforados, carbamatos o piretroides
¢ Herbicidas: carbamatos, bipiridilicos, organoclorados, otros
* Fungicidas: organoclorados, drgano mercuriales
* Rodeticidas: dicumarinicos
* Molusquicidas
e Acaricidas

5. Riesgos de los plaguicidas

A pesar de que la finalidad principal de los plaguicidas es asegurar y mejorar la salud publica,
también resultan potencialmente tdxicos para otros organismos, incluidos los humanos.

Los plaguicidas suponen importantes riesgos, tanto a nivel ambiental como a nivel humano.
Algunos de los efectos a nivel ambiental son la alteraciéon y contaminacidn del ambiente
abidtico (suelo y aguas) debido a sus caracteristicas de  persistencia, acumulacion,
volatilizacién o tiempo prologando de degradacidon. Por esto y por la utilizacién de los
plaguicidas en la agricultura la principal fuente de exposicion de la poblacion general son los
alimentos, hecho que como ya hemos adelantado ha contribuido a su regulacién. En los seres
humanos los riesgos de los plaguicidas los podemos diferenciar en: intoxicacién aguda,
intoxicacion croénica, riesgo de carcinogénesis o mutagénesis.

Respecto a la intoxicacidon aguda puede producirse de forma accidental o suicida; de manera
individual o colectiva (en el caso de fuga de plaguicida o mal uso del mismo). Existen
numerosos textos documentados sobre epidemias producidas por plaguicidas®, algunas de
ellas se produjeron a partir de productos alimentarios’ y otras fueron epidemias laborales
entre los trabajadores expuestos a estas sustancias'’.

La intoxicacidn crdnica supone un riesgo para la poblacion que se encuentra en contacto
continuo con estas sustancias tdxicas, es decir, los trabajadores de la industria de sintesis y
formulacién, siendo ain mas frecuente en los trabajadores que aplican dichos productos en
sus labores agricolas o de desinfeccion.

Desde que comenzd el uso masivo de los plaguicidas se empezd a plantear la posible
asociacién de estos productos con el cancer y las alteraciones fetales. Es por ello que desde
entonces el Organismo Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC) comenzé a incluir
a los plaguicidas en sus investigaciones. El IARC, creado en 1969, es un organismo que se
encarga de la evaluacion del riesgo carcinogénico de los productos quimicos para los seres
humanos. El objetivo es elaborar y publicar en forma de monografias los analisis criticos de los
datos sobre la carcinogenicidad de los agentes para los que las personas estan expuestas.
Gracias a estas monografias es posible indicar dénde se necesitan esfuerzos de investigacion.
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La IARC clasifica los productos quimicos en tres grupos (1 Carcinogénico para humanos; 2A

Probablemente carcinogénico; 2B Posiblemente carcinogénico y 3 No clasificable por su

carcinogenicidad). Para esta clasificacion tiene en cuenta factores como el cancer en humanos,

el cdncer en animales de experimentacidn y los mecanismos de produccién del cancer. A lo

largo de los afios se han evaluado por la IARC un gran nimero de sustancias quimicas entre las

que encontramos un importante numero de plaguicidas''.

6. Caracteristicas generales de los principales plaguicidas

La siguiente tabla se ha realizado a partir de las aportaciones de Ellenhorn et al'?, Mencias et

al ®y Golfrank et a

14
I~

VIA ENTRADA MECANISMO DOSIS LETAL CLINICA TRATAMIENTO
INSECTICIDA Respiratoria Alteran el Metoxiclor: 450g Neuroldgica: Sintomatico
Digestiva intercambiador Hiperexcitabilidad
ORGANO- Na-k de la Clordano: 6 g neurolégica (hiperestesias, Desc. Cutdnea y ocular
Cutdnea membrana ) parestesias, cefalea, o
CLORADO (incluso con piel | axsnica. Aldrin: 3-7 g confusion, convulsion y Desc. gastrica: lavado
intacta) coma) gastrico+ carbén
Dieldrin: 1,5-5 g ' activo.
indano: Cardiaca: parada .
Algunos son Lindano: 10-30 g cardiorrespiratoria, No antidoto
inductores fibrilacién ventricular. o
hepaticos Eliminacidn ineficaz
Respiratoria:
bronconeumonia, edema
agudo de pulmon.
Alteracion de
otros Digestiva: dolor abdominal,
intercambiador vémitos y diarrea.
esy
neurotransmiso Otros: acidosis metabdlica,
res. insuficiencia renal,
alteraciones hematoldgicas.
INSECTICIDA Cutdnea Inhibicién de la Paration: 0,1-0,3 g | Sd. Muscarinico Sintomatico y oxigeno
acetilcolisterasa
ORGANO- Respiratoria Malation: 60 g Sd. Nicotinico Desc. Cutdnea y ocular
FOSFORADO
Digestiva Diazinon: 25 g Sd. Central Desc. gastrica: lavado
gastrico + carbon
Atropina * (oximas)
Eliminacidn ineficaz
INSECTICIDA Respiratoria Inhibicion de Aldicarb: el mas Sd. Muscarinico Sintomatico
colinesterasas toxico, 2-20g
CARBAMATO Digestiva Sd. Nicotinico Desc. Cutdnea y ocular
(intolerancia al Metomilo:
Cutdnea (en alcohol) 12mg/kg Sd. Central: efecto muy Desc. digestiva: lavado
menor medida) débil(sintomas de menor gastrico + carbon
Carbaril: gravedad y duracion)
>500mg/kg Atropina £ (oximas)
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Eliminacion ineficaz

INSECTICIDA Respiratoria Alteracién enla | Se desconoce Neuroldgica: Sintomatico
repolarizacion exactamente: hiperexcitabilidad,
PIRETROIDE Digestiva de los canales hiperreflexia, fasciculaciones, | Desc. cutdneay ocular
de Na+ Se estima >1g/kg | comay convulsiones.
Cutdnea Desc. digestiva: lavado
Digestiva: salivacién, géstrico
nauseas, vomitos.
No antidoto especifico
Respiratoria: insuficiencia
respiratoria aguda. Eliminacidn ineficaz
Cutdnea: parestesias en
zonas de contacto
HERBICIDAS Digestiva Acumulacion Paraquat:3-6 g Respiratoria: distrés Sintomatico
BIPIRIDILICOS: selectiva en el respiratorio, edema
PARAQUAT Y Cutdnea (si pulmén. Diquat: 400 mg/kg | pulmonar, fibrosis pulmonar. | Desc. cutdnea
DIQUAT herida previa)
Digestiva: disfagia, vémitos, Desc. digestiva:
diarreas, melenas, necrosis eméticos y lavado
Reacciones hepética. gastrico. (Tierra de
oxidacion- Fuller o carbdn)
reduccién con Renal: necrosis tubular aguda
acumulacién de No antidoto
radicales libres Cardiaca: miocarditis,
que inducen arritmias Diuresis forzada,
fibrosis hemodialisis o
Neuroldgica: convulsiones. hemoperfusion.
Cutanea: eritema, vesiculas,
Ulceras.
HERBICIDA Digestiva Se ha Glifosato: 5,6 g/kg Digestiva: irritativa, vémitos, Sintomatico
GLIFOSATO propuesto la hemorragia, ileo paralitico,
Cutdnea (pobre) | alteracién de la diarrea. Desc. digestiva: lavado
fosforilacién gastrico
Respiratoria oxidativa. Renal : necrosis tubular
aguda No antidoto
Respiratoria: edema Hemodialisis
pulmonar, neumonia por
aspiracion
Cardiovascular: hipotensién
Neuroldgica: convulsiones
RATICIDA Digestiva Inhiben la Variable Alteraciones hematoldgicas Sintomatico
sintesis de la con riesgo de hemorragia,
DICUMARINICOS vitamina k anemia, taquicardia, Desc. digestiva: emesis

impidiendo la
sintesis de
protrombina.

hipotension y shock.

Digestiva: nauseas y vomitos

o lavado gastrico +
carbon (si ingesta
grande)

Antidoto: vitamina K

Trasfusion de plasma
fresco (si intoxicacién
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grave)

FUNGICIDA Respiratorio Inhibicién de la Pentaclorofenol: Estado hipermetabdlico: Sintomatico
(sobre todo) fosforilacion fiebre taquipnea, dolor de
oxidativa 2g cabeza, malestar Desc. digestiva
Digestivo
Digestivo: dolor, nauseas No antidoto
Cuténea vémitos anorexia.

Diuresis forzada.

Neuroldgico: coma
convulsion, edema cerebral

7. Toxicovigilancia

Con la mejora de la sanidad y la industria las autoridades sanitarias sintieron la necesidad de
desarrollar procedimientos de control de los potenciales efectos tdxicos en la poblacién, con el
fin de proteger su salud, dados los riesgos que entrafiaban ciertos productos peligrosos y
pudiendo establecer gracias a ello medidas preventivas. Esto es lo que se conoce como
toxicovigilancia. La OMS define la toxicovigilancia como el proceso activo de identificar y
evaluar los riesgos toxicos existentes en una comunidad y evaluar las medidas adoptadas para
reducirlos o eliminarlos®.

Gracias a los sistemas de toxicovigilancia es posible identificar circunstancias o agentes
especificos que dan lugar a intoxicaciones asi como permiten identificar si existe un problema
toxicoldgico emergente.

Los primeros sistemas de toxicovigilancia a nivel mundial surgieron en EEUU en 1985 con la
creacion de El Sistema de Vigilancia de la Exposicion Téxica (TESS, por sus siglas en inglés). El
TESS es una base de datos nacional de vigilancia en tiempo real que incluye todas las
exposiciones humanas reportadas a los centros de intoxicaciones participantes. En 2002
cambid su nombre por el de NPDS (National Poison Data System). Actualmente tiene mas de
62 millones de registros de casos de exposicion y datos especificos de mas de 420,000
productos. Esta base de datos estda mantenida por la Asociacién Americana de Centros de
Control de las Intoxicaciones (AAPCC), la cual estd formada por 55 PCC (Poison Control
Centers).

El NPDS recoge la informacidn de todas las llamadas realizadas a los PCC. Ofreciendo
asesoramiento gratuito las 24 horas por parte de especialistas en toxicologia y asesorando
sobre el tratamiento por teléfono, evitando en muchas ocasiones asistir a un centro sanitario.
Ademas un porcentaje importante de las llamadas proceden de centros de salud, es decir, los
profesionales sanitarios también recurren a este sistema para obtener informacion sobre el
manejo de las intoxicaciones.

Los datos de los casos atendidos por los centros se envian continuamente a NPDS cada ocho
minutos, proporcionando una instantanea en tiempo real de las intoxicaciones en todo el pais.
Por otra parte, los datos NPDS permiten identificar patrones de lesiones, revisar tasas
asociadas a enfermedad y muerte, supervisar o demostrar la seguridad de un producto o llevar
a cabo la vigilancia posterior a la comercializacién de productos entre otras funciones. Ademas
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puede rastrear brotes de exposicidn a sustancias toxicas y en muchas situaciones detectarlos
inicialmente™®.

Espafa cuenta con un Sistema de Toxicovigilancia en hospitales publicos que pretende obtener
informacidn periddica sobre las caracteristicas epidemiolégicas de las intoxicaciones agudas
por productos quimicos, aparicion de casos no esperados, agrupaciones temporales de
intoxicaciones por un agente dado, etc. Estos datos permiten adoptar las medidas necesarias
para prevenir o evitar la progresidon de los problemas de salud ocasionados por productos
quimicos y/o tratar correctamente sus consecuencias.

Este sistema se desarrolld gracias a la colaboracidn de profesionales sanitarios miembros de
las Unidades de Toxicologia Clinica y de Servicios de Urgencias Hospitalarias coordinados
inicialmente por la Seccion de Toxicologia Clinica de la Asociacién Espafiola de Toxicologia y, en
la actualidad, por la Fundacién Espafiola de Toxicologia Clinica (FETOC)".

El modelo es un sistema de notificacidn voluntaria de casos de intoxicaciones o accidentes por
productos quimicos atendidos en los Servicios de Urgencias integrados en la Red Hospitalaria
de Toxicovigilancia. Los datos se remiten mediante un cuestionario on line y anualmente se
realiza un informe global que incluye el total de las intoxicaciones agudas por productos
quimicos, en el sentido estricto del término (gases tdxicos, gases irritantes, otros gases,
causticos, disolventes, detergentes, plaguicidas, cosméticos, metales y otros), registradas por
los hospitales participantes realizandose un analisis descriptivo y estadistico con el fin de
observar las variaciones y tendencias de cada tipo de intoxicacion’

Esta coordinado por la Unidad de Toxicologia Clinica del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza y la Subdireccién General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdadlg,

Puesto que los productos plaguicidas son altamente utilizados por el hombre a pesar de su
potencial toxico y se han visto rigurosamente regulados en los uUltimos afios, el objetivo del
estudio es describir y analizar las caracteristicas y evolucién de las intoxicaciones agudas por
productos plaguicidas en Espafia en los ultimos 18 afios tal como se recogen en el ya
mencionado Sistema de Toxicovigilancia.
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Resultados

1. Datos epidemioldgicos generales:
Desde el 1 de enero de 1999 y hasta el 31 de diciembre de 2016 se han registrado en el

sistema un total de 842 casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas, procedentes de 33
Hospitales de la Red de nacional de Hospitales publicos tal y como muestra la Figura 1y en la
que consta también el nimero de casos aportados por cada uno de ellos. Esta informacion
proviene de 12 Comunidades Autdonomas, por lo que se considera que representa una muestra
significativa de casos y que permite extrapolar los resultados al conjunto de Espafia. En el
subgrupo “otros” se han incluido los hospitales con una aportacién de casos menor a 5.

Figura 1: Hospitales participantes y numero de casos

aportados
Hospital General Yaglie (Burgos)
Hospital Moises Broggi (Barcelona)
Complejo Asistencial Universitario de Burgos
Hospital del Mar (Barcelona)
Hospital Unversitario de la Ribera( Alzira)
Hospital San Jorge (Huesca)
Hospital Universitario Rio Hortega (Valladolid)
Universitario Canarias "Ntra Sra de la...
Hospital Clinico Universitario (Salamanca)
Hospital San Agustin. Aviles (Asturias)
Hospital de Sabadell (Barcelona)
Hospital Sant Joan de Deu (Esplugues. Barcelona)
Hospital General Universitario de Valencia
Hospital La Fe. (Valencia)
Otros
Hospital Son Espases. Palma de Mallorca...
Hospital de Torrecardenas( Almeria)
Hospital Universitario Miguel Servet. (Zaragoza)
Complejo Hospitalario de Navarra
Hospital Clinico y Provincial (Barcelona)
Hospital Clinico Universitario "Lozano Blesa"...

Hosp Universitario de Canarias (Tenerife) 180

La edad media de los pacientes fue 41,24 + 23,62, en un rango que abarca practicamente
todas las edades. Los casos no se distribuyen de forma homogénea entre los sexos, existe un
marcado predominio masculino: 568 (68%) hombres (43,91 + 22,84) y 268 (32%) mujeres
(edad 35,47 + 24,35 afios). La poblacidn infantil (considerando poblacién infantil a los menores

de 16 afios), supone 130 casos, representando un 15,42% del total (Figura 2).

B Hombres M Mujeres < 16 afios

EDAD Y SEXO

Edad media: 41,24 + 23,62

Edad minima: 1 afio
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Figura 2: Distribucion por edad y sexo

La poblacion menor de 16 afos supuso el 15% de las intoxicaciones, en este grupo la
distribucion en funcion del sexo se realiza de manera homogénea, sin embargo, a partir de los
15 aflos comienza a marcarse una tendencia con predominio masculino que se mantiene en
todas las franjas de edad. (Figura 3).

200
180
160
140
120
100

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 >75

B Hombres M Mujeres

Figura 3: Distribucion por edad y sexo 2

Los casos presentaron una distribucion homogénea a lo largo de los dias de la semana, con
una discreta mayor prevalencia los lunes (Figura 4). En la distribucién mensual se encuentra un
predominio de las intoxicaciones por plaguicidas en los meses de primavera y verano. (Figura
5).

Figura 5: Mes del afio

Figura 4: Dias de la semana

94 105
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Hasta el afio 2010 se observa una tendencia Figura 6: Numero de intoxicaciones
descendente en el nimero de intoxicaciones 193
por plaguicidas, sin embargo, durante los 168 o] 150
dltimos 6 afios se invierte el sentido de la 99 —
tendencia al producirse un aumento de las l I I l I l
mismas (Figura 6).
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. . . . ., En cuanto al tipo de intoxicacion,
0% __ Figura 6: Tipo de intoxicacion P
2%

1%

predominaron las de ambito doméstico
(41%) seguidas de las autoagresivas

(34%), y en tercer las de origen laboral
B Accidental (22%). El 3% restante estuvo compuesto
B Autoagresiva por intoxicaciones de tipo accidental,
# Doméstica heteroagresivo o intoxicaciones de origen

desconocido. (Figura 7).
M Laboral

m NS En las intoxicaciones domésticas los
B Heteroagresiva agentes mas implicados fueron por orden

de frecuencia los plaguicidas de origen

desconocido (32%) seguido de los

insecticidas piretroides (29%) y en tercer
lugar por los raticidas (13%). En los registros de las intoxicaciones autoagresivas destacaron en
primer lugar los plaguicidas de origen desconocido (24%), en segundo los insecticidas
organofosforados (22%) y en tercer lugar los raticidas (12%). En las intoxicaciones laborales los
insecticidas organofosforados (36%) fueron los mas frecuentemente implicados, seguidos por
los plaguicidas de origen desconocido (27%) y en tercer lugar por los insecticidas piretroides

(9%).

En el grupo “desconocido” se han incluido todas aquellas intoxicaciones en las cuales no se
conocia el plaguicida concreto implicado en la intoxicacion. (Figura 8).

Figura 8: Tipo de intoxicacion y agente

400 Raticida
350 M Ins. Piretroide
300 i Ins. Organofosforados
250 M Ins. Organoclorados
200 M Ins. Carbamato
150 W Herb. Paraquat
100 M Herb. Glifosato

50 M Fungicida

0 B Desconocido

Doméstica Autoagresiva Laboral

Los agentes mayormente implicados en la intoxicacién aguda por plaguicidas fueron los
plaguicidas de origen desconocido (28,7%), los insecticidas organofosforados (21%),
insecticidas piretroides (18%) y raticidas (11%). (Figura9)
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Insecticida Organoclorado
Insecticida Carbamato

Herbicida paraquat y dicuat

Insecticida Piretroide

Insecticida Organofosforado

Herbicida glifosato

Figura 9: Tipo de agente

Fungicida

Raticida

Desconocido

0 50 100 150 200 250 300

La distribucién de los agentes implicados en las intoxicaciones por plaguicidas ha ido variando

a lo largo de los ultimos afos. Las intoxicaciones por insecticidas organoclorados, insecticidas

carbamatos y por herbicidas paraquat y diquat han disminuido notablemente en los ultimos

afios hasta casi desaparecer. El grupo de los insecticidas organofosforados y piretroides han

mostrado una tendencia descendente para finalmente volver a aumentar. Los agentes

fungicidas, raticidas y el herbicida glifosato se han mantenido relativamente estables en los

ultimos anos. (Figura 10).

300

250

200

150

100

50

Figura 10: Distribucidn por agentes y ainos

[ 2014-2016
[ 2011-2013

l 2008-2010
[l 2005-2007

H 2002-2004
H 1999- 2001
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2. Datos por tipo de plaguicida.
1.- En relacidn a los diversos tipos de plaguicidas, el grupo de insecticidas organofosforados

(Figura 11) fue el mas numeroso con un total de 180 casos. El sexo masculino supuso el 80%
de las intoxicaciones. La edad media del grupo fue 46,26 *+ 20,05. Los tipos de intoxicacidén mas
prevalentes fueron la laboral (37%), la autoagresiva (35%) y la doméstica (23%). Las vias de
entrada mas frecuentes fueron la digestiva (84 casos), la respiratoria (71) y la dérmica (42). De
todos los casos el 86,7% (n=156) presentd algun tipo de sintomatologia siendo las mas
prevalentes la digestiva 55,1% (n=86) y la neuroldgica 44,9% (n=70). El 49% de los intoxicados
precisaron ingreso hospitalario recibiendo tratamiento el 81,7% (n=147) de los pacientes. El
tratamiento sintomatico con un 70,7% (n=104) fue el mas prevalente entre los tratados; el
47% (n=69) de los que recibieron tratamiento recibié antidoto: atropina (40 casos), atropina +
oximas (21), y oximas (4). 4 de los intoxicados fallecieron.

Insecticidas ]
L Organofosforados
ME Casos: 180 ‘m Ingreso
Edad media: 46,64 = 20,05 s
- Mujeres: 47,44 + 1948 mre
- Hombres: 43,06+ 22,67 e
Via de entrada:
- Digestiva B84 d Tipo
- Respiratoria 71 & intoxicacion
- Dérmica 42 B Domestica
- Ocular 5] Wizbarsl
- N5 5 mHs
Biutoagresiva
Clinica W Accid=ntal
Gt L
= Tratamiento
Neuralagica
DOoular
Cardiowascular
Dig=stiva I .
Respiratoria )
- 5 ,«_ﬁ:'.g .ﬁb 4 ﬂsﬁ'
Cutan=a e & @é"-‘" .
& o
a 50 100 N

Figura 11: Insecticidas Organofosforados
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2.- El grupo de insecticidas piretroides (figura 12) incluyd 153 pacientes. El sexo masculino tuvo
una representacion del 49% frente al 51% del femenino. La edad media fue de 37,74 +24,08. Los
tipos de intoxicacién mas prevalentes fueron la doméstica (65%), la autoagresiva (22%) y la
laboral (11%). Las vias de entrada mas frecuentes en este grupo fueron la digestiva (72 casos) y
la respiratoria (69 casos). De todas las intoxicaciones el 77,8% (n=119) presentd algun tipo de
sintomatologia frente a 32 intoxicaciones que no la presentaron. La clinica respiratoria presente
en 40 de los intoxicados fue la mas numerosa seguida de la neuroldgica en 39 pacientes. En el
65% (n=98) de las intoxicaciones por piretroides se llevd a cabo algun tipo de tratamiento,
predominando el tratamiento sintomatico 60,2% (n=59) seguido de la descontaminacién
digestiva 31,6% (n=31).En este grupo el uso de antidotos y de técnicas de eliminacidn fue
excepcional, registrdndose 5 casos para el primero y 2 para el segundo. El 20% de los casos

precisé de ingreso hospitalario registrandose una mortalidad nula.
(

)

Insecticidas Piretroides J
N2 Casos: 153 Ingreso
Edad media: 37,74 + 24,08 =l
W NG
- Mujeres: 39462218 L
- Hombres 3599+ 259
\ia de entrada:
1% Tipointoxicacion
- Digestiva B2
- Respiratoria 72 W Domestica
- Dérmica 12 1% W Laboral
- Ocular 4 | Heteroagresiva
- Otras (iv) 1 W Autoagresiva
- N5 2 W Accidental
.. Tratamiento
Clinica
70
£0
Jtras =0
Meurologica 40
30
Oqular 20
Cardiovascular 1_3 .
Digestiva i 5 5 =)
- éé'?’& & & & @ﬁ
Respiratoria e b o e
. < s & &
Cutinea o ::-‘-"?
o 20 40 &0 ‘ﬁﬁ

Figura 12: Insecticidas Piretroides
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3.- El grupo de los raticidas se registraron 95 intoxicaciones. Los raticidas del tipo anticoagulante
supusieron la mayoria de las intoxicaciones aunque en algun caso fueron los raticidas
inorganicos los agentes implicados.

Los hombres representaron el 57% de las intoxicaciones frente al 43% de las mujeres. La edad
media fue 25,05+23,65, inferior a la del resto de la serie.Los tipos de intoxicacion mas
frecuentes en el grupo fueron la doméstica (49%) y la autoagresiva (44%). La via de entrada mas
prevalente fue la digestiva con 88 de los casos. El 31,6% (n=30) de las intoxicaciones presentd
clinica frente al 65,3% (n=62) que no la presentaron, sin embargo el 50% precisaron de ingreso
hospitalario. En el 71,6% (n= 68) de los casos se llevd a cabo algun tipo de tratamiento. De entre
los que recibieron tratamiento en el 44 % de los casos se procedié a la descontaminacidn
digestiva, el 32% recibié tratamiento sintomatico y un 19% recibié antidoto, siendo este en el

90% de los casos vitamina k. En este grupo se registrd un fallecimiento.
4

Raticidas J
Me Casos: 95 2%, Ingreso

ipo de intoxicacion

Edad media: 25,05 + 23,65
Mujeres: 25,15 + 25,73

Hombres: 24,97 + 22,24

Via de entrada:

W Doméestica

- Digestiva B8
- Respiratoria B W Laboral
- Otras (iv 1 M Heterocagresiva
W Autocagresiva
Clinica 1% NS
s Tratamiento
Meurolagica 50
Hematologica 40
30
Cardiovascular
20
o I .
Respiratoria
& & 3@5@ &
Cutinea A R
= qﬁ}( %

»

Figura 13: Raticidas
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4.- En el grupo del herbicida glifosato ( Figura 14) el total de intoxicaciones registras fue 56

presentando un claro predominio del sexo masculino (89%) y una edad media algo superior a la
serie 52, 71+18,08, siendo la edad media de las mujeres menor (26,33 *+ 19,98 ). Los tipos de
intoxicacion mas prevalentes fueron, una vez mas, las domésticas (36%), autoagresivas (35%) y

laborales (27%). En este caso las vias de entrada, la digestiva (39 casos) y la respiratoria (13)

fueron también las mas frecuentes. En el grupo el 87,5% (n=49) presento sintomatologia, siendo
la digestiva 71,4% (n=35) y la neuroldgica 32,7% (n=16) las mas prevalentes. El 66% de los casos
precisé de ingreso y un total de 87,5% (n=49) requirié tratamiento de algun tipo, siendo el mas

frecuente el sintomatico con 32 casos y la descontaminacién digestiva con 29 casos. En este

grupo se registraron 3 fallecidos por la intoxicacion.

Herbicida Glifosato

ME Casos: 56
Edad media: 52,71+ 18,08

- Mujeres: 26,33 + 19,98
- Hombres: 55,88 +15,19

Wia de entrada

Ingreso

w5

m Mo

Tipo intoxicacion

- Digestiva 39 W Domeéstica
- Respiratoria 13 M Laboral
-  Dérmica [ Heteroagresiva
- M5 W Autoagresiva
M Ms
Clinica Tratamiento
is
Meurologica 10
5
Qatras
20
Cardiovazcular 15
10
o N -
Fespiratoria .
@a“ﬁj & U#"':E? & &
Cutdnea of :,-h & " @‘F‘
& F

o 10 20 30 40

Figura 14: El herbicida Glifosato




6.- En el caso de los herbicidas paraquat y diquat (figura 15) el total de intoxicaciones
registradas fue 41. La edad media del grupo fue 52,05 + 20,16 y el sexo masculino representé el
95%. Respecto al tipo de intoxicacidn, la autoagresiva (66%) fue la predominante, junto con la
domeéstica (20%) y la laboral (12%) representando casi el 100% de los casos. La via digestiva con
34 casos fue también la mas prevalente. El registro mostré 73,2% (n= 30) pacientes con clinica
frente a 9 asintomaticos. El 90,2% (n=37) recibid tratamiento: en todos los casos tratamiento
sintomatico, descontaminacion digestiva en el 73% (n=27) (predominando las técnicas de
lavado gastrico, carbdn activo y tierra de Fuller), técnicas de eliminacién en el 40,5% (n=15) y
recibieron antidoto el 8,1% (n=3). El 71% de los casos precisé ingreso hospitalario y un total de
26 pacientes fallecieron (63,4%). Los casos debidos al paraquat han disminuido hasta casi
desaparecer de la serie debido a su prohibicién en la UE en 2007. Desde ese momento en el
Sistema de toxicovigilancia en Espafia solo se han registrado 4 casos.

Herbicidas Paraquat y

Diquat I
N Casos: 41 NEreso
| Si
Edad media: 52,05 + 20,16 E No
B NS

- Mujeres: 52 £ 14,14
- Hombres: 52,05+ 20,58

' 2%
Tipo intoxicacion
m Domeéstica
m Laboral
mOtras
m Autoagresiva
%

Via de entrada:

- Digestiva 34
- Respiratoria 4
- Dérmica 3
Clinica Tratamiento
Meuroldgica
Otras

Cardiovascular

nEhBERERE

Digestiva 10
Respiratoria o
. ) &)
Cutdnea ,,§5P :i’é} mqs? @b‘:’% o
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Figura 15: Herbicidas Paraquat y Diquat
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7.- 32 Son los registros por intoxicacion por insecticidas carbamatos (figura 16). La edad media
fue 41,70 + 17,25). Los hombres
representaron el 84% de las intoxicaciones. El tipo de intoxicacion mas prevalente de estos
insecticidas fue la autoagresiva (41%), seguida de la laboral (34%) y de la doméstica (22%)
suponiendo el total de las tres una vez mas, casi el 100% de las intoxicaciones. En el grupo la via
de entrada digestiva con 19 casos fue la mas frecuente seguida de la dérmica con 10 casos. En el
registro el 84,4% (n=27) de los intoxicados presentd clinica, el mismo porcentaje que recibid

+

21,24, siendo la edad media de las mujeres (16,5

algun tratamiento. De estos, el 70,4% (n=19) de tipo sintomatico, 55,6% (n=15) de tipo
antidotico (atropina en todos los casos y en un caso junto a oximas), 40,7% (n=11)
descontaminacion digestiva y 25,9% (n=7) descontaminacién cutdnea. El 50% de los casos

fueron ingresados y 3 de los casos fallecieron.

Insecticidas Carbamatos

3%

M2 Casos: 32

Edad media: 41,70 + 21,24

Mujeres: 16,5+ 17,25
Hombres: 44,96 + 19,38

Via de entrada:
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Figura 16: Insecticidas Carbamatos
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8.- El grupo de intoxicaciones por fungicidas contd con un total de 29 casos. La distribucidn
por sexo mostré predominio masculino (76%) con una edad media del grupo de 50, 48 + 20,08.
En este caso las intoxicaciones laborales supusieron el 45%, las domésticas el 31% vy las
autoagresivas el 21%. Las vias de entrada mas prevalentes fueron la digestiva con 11 casos, la
respiratoria con 10 y la dérmica con 8. El 82,8% (n=24) manifestaron clinica, siendo la mas
prevalente fue la digestiva con 12 casos y neuroldgica con 11 casos. En las intoxicaciones por
fungicidas se registraron un 24% de ingresos. Un total de 24 pacientes recibieron tratamiento,
en 12 ocasiones fue de tipo sintomadtico, en 7 de descontaminaciéon cutdnea y en 4 de
digestiva. En este grupo no se registrd ningun fallecido a causa de la intoxicacion.

Fungicidas
M2 Casos: 29 Ingreso
M
Edad media: 50,48 + 20,08 _
[ 7]
- Mujeres: 43,57+ 12,41 ENa
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Figura 16: Fungicidas
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9.- En el grupo de insecticidas organoclorados (figura 17) se registraron 14 intoxicaciones. La
distribucidn en funcién del sexo se correspondid con un 57% varones y un 43% mujeres. La
edad media del grupo fue 28,43 + 26,79. En este grupo Unicamente hubo dos tipos de
intoxicacion: la doméstica 78,6% y la laboral 21,4%. La via digestiva con 8 casos fue la mas
comun. El 57,1% (n=12) de los casos presento clinica, siendo la digestiva con 3 casos la mas
frecuente. En el 85,7% de los casos se procedié a algun tipo de tratamiento, siendo el
tratamiento sintomatico 66,7% (n=8) el mas numeroso, la descontaminacidn digestiva se llevd
a cabo en el 33,3% (n=4) de los intoxicados en el grupo. El 14% % de las intoxicaciones por
insecticidas organoclorados precisaron ingreso. En este grupo, la mortalidad fue nula.

Insecticidas Organoclorados

N2 Casos: 14 Ingreso
Edad media: 28,43 + 26,79
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Figura 17: Insecticidas Organoclorados

10.- En el grupo de plaguicidas desconocidos se han incluido los casos de las intoxicaciones en
las cuales se desconocia el agente implicado. En este grupo se notificaron 242 casos
suponiendo el 28,7% del total de las intoxicaciones por plaguicidas, una cifra nada
despreciable. El grupo registré 2 fallecidos.
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3. Datos clinicos generales, tratamiento, evolucién y mortalidad
A continuacion se presentan las caracteristicas generales de la totalidad de los 842 casos

registrados, en relacidn a la via de entrada, presencia y tipo de sintomas, tipo de tratamiento,
necesidad de ingreso hospitalario y evolucién. Las vias de entrada predominantes fueron la
digestiva 57,2% (n=482) y la respiratoria 31% (n=261). (Figura 18)
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Figura 18: Via de entrada
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En cuanto al ingreso hospitalario (figura 19) se ha prescindido de los 23 casos para los que no
hay datos asi como para la presencia de manifestaciones clinicas también se han omitido los 17
casos en los que no consta registro en la base de datos.

En cuanto al ingreso hospitalario fue preciso en el 40% de las intoxicaciones por plaguicidas.

El 75% de los casos presentaron algun tipo de clinica (figura 20), . .
. . . Figura 20: clinica
permaneciendo el 25% de casos asintomaticos a su llegada al

hospital. Los sintomas (Figura 21) fueron sobre todo digestivos
41,6% (n=343), neurolégicos 26,3% (n=217) y respiratorios 18,7%
(n=154). Se aplicéd algun tipo de tratamiento en el 75% los casos
(Figura 22), fundamentalmente sintomatico 47,6% (n=401),
seguido de la descontaminacion digestiva 29,3% (n=247) y de la
administracion de antidoto 17,2% (n=145). El antidoto mas
empleado fue el la atropina en 94 de las intoxicaciones asociada en

24 de los casos a oximas, el siguiente antidoto mas empleado fue la

vitamina k con un total de 25 casos.

Figura 21: tipo de sintomas Figura 22: Tipo tratamiento
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Para calcular la mortalidad se ha prescindido de los 75 casos en los que se desconoce el
desenlace de la intoxicacidn por no constar en los registros.
La mortalidad con 39 casos supuso un 4,63% del total de las intoxicaciones por plaguicidas,
siendo el sexo masculino el predominante con un 97,44% de los fallecimientos. La edad media
del grupo de los fallecidos fue 55,08 +18,73.
Se observa una notable disminucidn en la mortalidad en este tipo de intoxicaciones a partir del
afio 2007. (Figura 23).
El grupo de plaguicida que mas mortalidad presenté a lo largo de estos 18 afos fue el de los
herbicidas paraquat y diquat, siendo los responsables del 66,67% de los fallecimientos por
intoxicacion aguda por agentes plaguicidas. (Figura 24), representando una mortalidad en su
grupo del 63,41%. (Figura 25).

Figura 24: Fallecimientos
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Discusion

Debemos destacar la importancia de los sistemas de toxicovigilancia cuyo principal objetivo es
la deteccidn de los principales problemas de salud relacionados con la exposicidn a sustancias
y preparados quimicos peligrosos, que permita la instauracién de medidas preventivas
institucionales. En el caso de Espafia este sistema de toxicovigilancia es llevado a cabo por la
FETOC®.

Como ya adelantamos anteriormente el primer sistema de toxicovigilancia y el que mayor
numero de casos recoge es el americano (NPDS). Anualmente realiza un informe global sobre
las llamadas recibidas y las intoxicaciones identificadas. En el informe anual del afio 2015 se
observa que se registraron mas de 2 millones de exposiciones humanas a productos téxicos, de
las cuales mds de 80.000 fueron debidas a productos plaguicidas, siendo los plaguicidas los 92
en frecuencia del total de productos responsables de intoxicaciones humanas®.

En el informe anual del mismo afo en el FETOX se registraron 1117 intoxicaciones agudas por
productos quimicos, en este caso los plaguicidas fueron responsables de 54 casos, siendo los
62 en frecuencia de los quimicos registrados®.

En el informe anual del NPDS los plaguicidas no se encuentran entre las 25 sustancias cuyas
intoxicaciones han aumentado respecto al afio anterior, sin embargo, en el caso del informe
del FETOC del mismo afio se observa un ligero aumento respecto al afio anterior (49 casos en
2014).

En el NPDS se registraron 24 fallecimientos a causa de la intoxicacién por estos quimicos
mientras que en del FETOC Unicamente se notificé un fallecimiento.

Del total de intoxicaciones por plaguicidas registradas en afio 2015 en el NPDS mds de 35000
casos se produjeron en la poblacidn pedidtrica menor de 5 afios correspondiendo casi al 50%
del total de este tipo de intoxicacion. Ademas fueron los responsables de un 2,08% de la
mortalidad en este grupo de edad. En cambio, en nuestro estudio de los ultimos 18 afios sobre
plaguicidas se registraron 104 casos en los menores de 14 afos, correspondiéndose con el
12,4% del total de intoxicaciones por plaguicidas.

Otros aspectos a destacar de los resultados obtenidos en el informe del NPDS son la presencia
de este tipo de intoxicacion en la poblacion gestante, siendo los terceros en frecuencia en este
grupo con mas de 500 casos y el hecho de que en la gran mayoria de los casos, en la
intoxicacion aguda por productos plaguicidas, Unicamente se veia implicado un plaguicida,
siendo las intoxicaciones mixtas de muy baja prevalencia.

En definitiva, las intoxicaciones por plaguicidas son una realidad y suponen un reto para la
salud publica. En nuestro pais estos productos se encuentran estrictamente regulados y a lo
largo de los ultimos afos se han ido realizando limitaciones en el uso de los mismos al
prohibirse algunos de los mas implicados en la mortalidad de este tipo de intoxicaciones, como
la prohibicién del paraquat en el afio 2007.

En funcidn de la intencionalidad podemos hacer una clasificacidn en dos grandes grupos: las
producidas de forma involuntaria (en las que se incluyen las de tipo doméstico y laboral de
nuestro estudio) y las realizadas de manera intencional (tentativa autolitica).
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La OMS estima que cada afo se producen 800000 suicidios consumados y otros muchos
intentos de suicidio. En el 2015 el 78% de los suicidios se produjeron en paises con ingresos
bajos-medios. El suicidio es una importante causa de mortalidad en todos los grupos de edad,
siendo la segunda causa de fallecimiento entre los jovenes de 15 y 29 aifos en el afio 2015.
Como consecuencia al gran nimero de muertes por suicidio a nivel mundial la OMS reconoce
el suicidio como una prioridad de salud publica. En el 2014 la OMS realizé un Informe Mundial,
Prevencion del suicidio: un imperativo mundial, que tiene como objetivo aumentar la
conciencia sobre la importancia de la salud publica de los intentos de suicidio y fortalecer
estrategias de prevencion del suicidio. Entre los proyectos de prevencidn se encuentra el de
restriccion del acceso a los medios del suicidio, prohibiéndose, por ejemplo, los plaguicidas
gue mayor tasa de mortalidad presentan en este tipo de fallecimiento, esto es debido a que se
estima que los productos plaguicidas son los responsables del 30% de estas muertes a nivel
mundial*’.

El suicidio se produce en todas las regiones del mundo y puesto que el uso de plaguicidas
también se distribuye a nivel mundial estos son, en muchas ocasiones el vehiculo utilizado
para consumarlo. Existen numerosos estudios en diferentes poblaciones en los que se muestra
la relacién entre productos plaguicidas y tentativas de suicidio.

En una revisidn sistematica de la literatura publicada sobre el comportamiento suicida en
paises africanos®’, se estimé que se producian mas de 34.000 suicidios al afio en Africa, con
una incidencia general de 3,2 por cada 100.000 habitantes. En esta revisidon los datos se
tomaron a partir de datos regionales o nacionales sobre la incidencia de suicidio de 16 paises
africanos que contienen aproximadamente el 60% de la poblacién de este continente. La
revision concluyé también que el suicidio era 3 veces mas prevalente en el sexo masculino y
que los métodos mas frecuentemente utilizados para ello fueron el ahorcamiento y la
intoxicacion por productos plaguicidas.

Por otro lado, encontramos otra revisidon sistematica, en este caso de mayor amplitud al
haberse identificado datos de 108 paises (102 de los datos de la OMS, 6 de la literatura). A
partir de los datos se estimé que cada afio desde 2010 hasta 2014 fallecieron
aproximadamente 110.000 personas por intoxicacidén voluntaria por productos plaguicidas, lo
que supone el 13,7% del total de los suicidios mundiales. La revisién muestra que la proporcidon
de este tipo de suicidios varia considerablemente de una regién a otra. Ademas concluye que
en los ultimos afos parece haberse producido una disminucién de las intoxicaciones letales
por plaguicidas, en gran medida impulsada por la reduccién de las tasas de suicidio de China®.

Como ya se ha comentado, los productos plaguicidas cada vez estan mds regulados y se ven
sometidos continuamente a nuevas disposiciones legales con el fin de proteger en la medida
de lo posible la salud humana y el medio ambiente. En nuestro estudio se observd un
importante descenso en las intoxicaciones por paraquat tras su prohibicion en 2007. A partir
de este momento solo se registraron 4 casos de intoxicaciones agudas por este producto. El
paraquat fue el agente principalmente implicado en la mortalidad por intoxicacién por
plaguicidas, siendo el responsable en mas del 65% de los casos, presentando una mortalidad
en su grupo de mas del 63%.
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Existen otros estudios que apoyan la idea de que la prohibicion de ciertos plaguicidas (en
concreto el paraquat) se correlaciona con una disminucién de los fallecimientos por
intoxicaciones agudas por plaguicidas y disminuyendo la mortalidad general de las tentativas
de suicidio.

En un estudio realizado en Sir Lanka pudo concluirse que las prohibiciones de paraquat,
dimetoato y fentidn se asociaron en este pais con una disminucidon de la mortalidad en las
tentativas suicidas con productos plaguicidas y con una disminuciéon de la mortalidad en
suicidios en general®.

En Corea del Sur (pais con una de las tasas mas elevadas de suicidio) también existen estudios
que apoyan esta idea. Cha et al mostraron que tras la regulaciéon de ciertos productos
plaguicidas la mortalidad del suicidio por este tipo de sustancias se habia reducido a la mitad,
de 5.26 a 2.67 por 100.000 habitantes entre 2011 y 2013. Esta disminucion se observé en
todos los grupos de edad, sexo y grupos geograficos suponiendo el 56% de la disminucion del
total de suicidios entre esos afios. Por tanto el estudio concluyé que la regulacion del paraquat
en el 2011 en este pais se asoci6 con una reduccién en el suicidio con plaguicidas®.

Otro articulo, en este caso un estudio ecolégico, que también estudia la correlacidon en Taiwan
entre los plaguicidas que se encuentran disponibles en el mercado vy el tipo de plaguicida
utilizado en la tentativa suicida indica que el acceso a productos plaguicidas parece influir en
las tendencias del suicidio en este pais®®.

En definitiva, la intoxicacién por productos plaguicidas es un método recurrente en la tentativa
de suicidio, sin embargo, también existen muchas intoxicaciones agudas producidas por estos
productos de manera no intencional.

Nuestro estudio concluyd que el 22% de las intoxicaciones por plaguicidas se producian en el
ambito laboral, lo que nos muestra el riesgo que presentan los trabajadores que se encuentran
en contacto con estas sustancias y por tanto la importancia del correcto conocimiento,
mantenimiento y uso de estos toxicos, asi como la gran importancia de cumplir con unas
correctas medidas de prevencién y seguridad.

Los plaguicidas en otros paises (generalmente con ingresos medios - bajos) no se encuentran
bajo un control tan estricto de regulacion legal y las medidas preventivas no estan tan
desarrolladas, por este motivo no es de extrafiar que estos paises tengan un mayor nimero de
intoxicaciones por plaguicidas, aunque también es cierto, que en muchas ocasiones estas se
encuentran infradiagnosticadas, por lo que resulta muy complicado realizar una estimacion
concreta del nimero de intoxicaciones por productos plaguicidas en estos paises.

Lekey et al apoyan esta afirmacidon concluyendo que el personal sanitario del norte de
Tanzania carece de las habilidades adecuada para diagnosticar y tratar las intoxicaciones
agudas por productos plaguicidas®’. Lekey et al también concluyen que existe un mal registro
de este tipo de intoxicaciones por parte de los hospitales de Tanzania y que las medidas de
prevencion a este nivel son insuficientes®®.
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Ademas otros estudios que toman como muestra a 264 granjeros expuestos a plaguicidas
indican que estos productos son los responsables de un gran nimero de intoxicaciones a estos
trabajadores®.

Como ya hemos ido indicando los productos plaguicidas se ven implicados sobre todo en las
intoxicaciones autoagresivas, laborales y ddémesticas. En este ultimo tipo de intoxicacidon
debemos destacar a la poblacidon pediatrica, que es altamente susceptible a la intoxicacion
involuntaria en el hogar.

Mintegi et al realizaron un estudio multicéntrico prospectivo internacional sobre las
intoxicaciones agudas en menores de 18 afios obteniendo que existen diferencias
epidemioldgicas en las intoxicaciones agudas de esta poblacién entre las diferentes regiones
del mundo. Ademas concluyeron que los productos plaguicidas eran los terceros con mas
frecuencia (tras los farmacos y los productos domésticos) implicados en este tipo de
intoxicacion®.
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Conclusiones

Los 842 casos recopilados por el Sistema de Toxicovigilancia entre 1999 y 2016
referente a las intoxicaciones agudas por plaguicidas mostraron un claro predominio
del sexo masculino con un 68%.

Los tipos de intoxicacion mas prevalentes fueron la doméstica (41%), la autoagresiva

(34%) y la laboral (22%), siendo las vias de entrada mas frecuentemente implicadas la
digestiva y la respiratoria.

El agente principal implicado en las intoxicaciones por plaguicidas ha ido variando a lo
largo de los afos. Los insecticidas organoclorados, insecticidas carbamatos y
herbicidas paraquat y diquat disminuyeron notablemente en los ultimos afos casi
hasta desaparecer. Los insecticidas organofosforados y piretroides mostraron una
tendencia descendente para finalmente volver a aumentar. Los agentes fungicidas,
raticidas y el herbicida glifosato se mantuvieron relativamente estables en los Ultimos
anos.

Los insecticidas organofosforados fueron los que se vieron implicados con mayor

frecuencia en las intoxicaciones por plaguicidas. En las intoxicaciones por piretroides
es destacable el ligero predominio del sexo femenino (51%); en las provocadas por
raticidas destacd el uso de vitamina k hasta en el 90% en los que se precisé antidoto;
en las debidas a los herbicidas paraquat y diquat cobré importancia las técnicas de

eliminacién, empledndose hasta en un 40,5% de los casos en los que se llevd a cabo
tratamiento. En las intoxicaciones por insecticidas carbamatos la utilizacion de

atropina se llevé a cabo en el 55,6% de los pacientes que recibieron antidoto, en
ocasiones asociada a oximas. Los insecticidas organoclorados fueron los que

registraron un nimero menor de intoxicaciones siendo la de tipo doméstico la mas
prevalente (79%).
Las intoxicaciones producidas por plaguicidas de origen desconocido supusieron el

28,7% del total de las intoxicaciones por plaguicidas con 242 casos. Esto muestra que
en mas de un cuarto de las ocasiones no se conocia el agente implicado y el manejo de
la intoxicacidn se realizo sin conocer cual seria la pauta de tratamiento mas adecuada.
Las intoxicaciones por plaguicidas presentaron una mortalidad global del 4,63%. El
agente con mayor frecuencia implicado fue el paraquat (66,67%). El paraquat mostré
una mortalidad en su grupo del 63,41%. Otro dato a destacar acerca de este agente es
el hecho de que desde su prohibicidn en afio 2007 se ha producido un marcado
descenso del numero de intoxicaciones por paraquat asi como ha disminuido
notablemente la mortalidad global de la serie.

En el 75% de las intoxicaciones se objetivd algln tipo de manifestacion clinica, siendo

las de tipo digestivo, neuroldgico y respiratorio las mas frecuentes; en el mismo
porcentaje se aplicd algun tipo de_tratamiento, en orden de frecuencia: tratamiento
sintomatico, descontaminacién digestiva y antidoto. Sin embargo, Unicamente el 40 %
de los intoxicados por plaguicidas precisaron de ingreso hospitalario.

Los plaguicidas se ven frecuentemente implicados en las tentativas suicidas a nivel

mundial es por ello la OMS ha incentivado proyectos para la prevencién del suicidio,
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10.

en los que se promueve la prohibicion de los plaguicidas con mayor tasa de mortalidad
en este tipo de fallecimiento.

La regulacion de los plaguicidas en Espafa ha ido evolucionando a lo largo de los
ultimos afios volviéndose mds estricta, hecho que ha provocado un descenso
considerable en el nimero de intoxicaciones por plaguicidas en general y del nimero
de intoxicaciones graves.

Debido al riesgo potencial de intoxicacidn que tienen estos quimicos es importante
llevar a cabo medidas de prevencion y proteccidn laboral.
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