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INTRODUCOION 

SOLIJSAlh 

Un veneno es una substancia, que actuando directwnente 

a trav6a de aua propiedades químicas inherentes y por su -

acoi6n ordinaria, ea capa11 de destruir la vida o daflar se_ 

riamente la rJa1UdJ cuando es aplicado en :torma externa o en 

do•ie moderada, mediante ingeatidn. (1) 

PABAOKLSUS1 

~odas la• aubatanciae son venenos. Ro hay ninsuno que 

no aea veneno. La doais correcta diferencia un veneno 1 un 

reaedio. ( '1) 
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A mediados de siglo (1940), en Suiza, :tueron desoubie.!': 

taa 1as propiedades insecticidas del oloro~enotano (1,1,1,

trioloro - 2,2, bis (P-cloro~en11) eta.no, tambi'n conocido 

como DD'l l empleado ampl.iament e para el control de un.a serie 

de plagaa que ooacionaban ele"YBdaa p&rdida.a eoon6.mioas T -

condicionaban menor disponibilidad de alimentos; y ademds -

representaban problemas en la salud individual y colectiva. 

Durante al'los ee utiliz6 indiscriminada.mente con la nooi6n 
• 

de que era innocuo, pero en 1962 se adrlrti6 que era un pe_ 

ligro acoldsioo grave. (2,3) 

XL creciente desarrollo de la industria química ha -

tre.ido aparejado e1 empleo de numerosa• •ubstanciaa qu!mi_ 

ca• en prdotioWDentetodae las actividades del ser hu.manca 

en la industria, la. agricultura, 1a medicina, el hogar 7 -

adn en la.e recreaciones, los bene~icios obtenidos han aido 

aiU tiple a , pero han originado &l. mismo tiempo un ndmero -

creciente de intoxicaciones, la mayor!a de las cuales ocu_ 

rren en la edad pediátrica. M~e del 90 por ciento de aetas 

intoxicaciones suceden en menores de 5 al'loe y adn cuando -

1& mortalidad de esta pato1og1a es baJa, son ~recuentes -

las •ecuelaa permanentes, particul.arm.ente en e1 Sistema -

Nervioso. Aproximadamente en el 75 por ciento de loe oaaoe 

son causadas por medicamentos y e1 resto por otroe compue.!! 
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toe de uso frecuente en el hogar. (4) 

El riesgo de la pcblaci6n que tiende a enfermar y a11.n 

a morir por el uso de 1neectic1daa ea elevado y dif!oilmen_ 

te podría ser fijado con cierta exactitud, dado por la eno.!: 

me -.ariedad de productos disponibles, que ee calcula aproJt! 

madamente en 90 000 plaguicidas, as! como la mayor y IDIÍe 8:!!! 

plia utilizacidn y dietribuci6n. (5) 

Grac.iaa a:L avance de la b.ioqu!mica, gen~tica, enzimol.2 

gfa y otra.a especialidades en los dl.timoe afl.os ha sido poe! 

ble detectar lesiones previaaente no conocidas ni sospecha_ 

dae. (5) 

Por la importancia en el país, de la contaminacidn qu,! 

mica ambiental, ae! como el riesgo mayor que loa problema• 

eoo1oecon6micoa condicionan, la posibilidad de intcxicacidn 

por eete tipo de productos esta presentea por lo tanto, se 

requiere analizar detenidamente loe datos clínicos y de l!, 

boratorio, as! como condiciones epidemiol6gicae y unir es_ 

ta inf'ormnci6n a los resulta1loa obtenidos en los diferentes 

programa.e de monitoreo, para en base a los mismos, estable_ 

cer con mayor exactitud la dimenaidn exacta de un riesgo 

ambiental que hasta el momento en nuestro país ha sido poco 
estudiado o identificado. (5) 
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Se denominan p1agu:icidas o peeticidae a aque1laa sube_ · 

tanciae capacea de e::r:te:nninar toda vida animal y que pueden 

afectar a1 ser humano. Dentro de.loe plagu:icidae se ubican 

1oe ectopare.eiticidas y dentro de ~atoe, ae :lncluyen a loe 

i?Uleoticidae 1 eaoabioidae. (5) 

Loe ineecticidas comprenden cuatro grupos principalees 

I) Hidrocarburos o1o:radoa 

2) Ooapueatos orgalnico toeto:rados 

3) Carbamatoa 

4) Deri.vados de1 piretro. 

Loa ineecticidaa de hidrocarburos c1oradoa tienen en -

oomdn 1a COJ11poaici6n qu!mica :lmplioita en e1 nombre del Br:!! 

po, ain .. be.rgo aparte de esta aaplia s11111.1itud, loa compue,! 

toe ..arfan oomsiderablemente en cuttnto a su estructura qu!_ 

mica 7 au actividad. (5) 

Loe ineecticidaa orgdnico clorndos del grupo ciclodieno 

oomprendens endr!n, dieldr!n, telodr1n, aldr!n, heptacior y 

c1ordano, pesticidas usados en agricu1tura, uso dom4stico 1 

para prop6aitoa de sa1ud pdblica¡ siendo e1 endr!n máa t6x,! 

co que todos. (6) 

El endrín es un estereoisoaero del dieldr!ns 
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DI:BIJ>RIK1 (1,2,3,4,10,10 - he:zaoloro - 6,T - epox;r -

1,4,4a,5,6,7,8,8a, - ootahidro - 1,4 - ando, exo - 5,8 - d! 

metanonatta1eno.) 

BRDRINs (1,2,3,4,10,10 - hexs.oloro - 6,7 - epo:Je7 - 1,,!, 

4a,5,6,7,8,8a,- octahidro - 1,4 - endo, ando - 5,8 - di.m.et,! 

no.DBttaleno.) (6,7) 

oi ~ 

Pig. 1 

o 

Cl 
m_I 

.Endr!n 

Fdrmul.a estructural del die1drin y eu 
eatereoiadmero el endrin. 
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Son ;ra bien conocidas laa intoxicaciones en grande• 111!:" 

eae de población con loe insecticidas, aef como por grupo• 

indiTI.dualee, citando la ocurrida en Arabia en donde 847 -

pereonaa ee intoxicaron por endrin, de loe 011E1loa 26 t'alle_ 

oieron. As! m1BJ110 la ocurrida en 15'xico en loe afto11 de 1960 

oon pare.tidn, en donde 15 peraonas murieron 7 100 .mda rHV:! 

taren intoxicadaa, ambo• accidente• por contaminación de -

harina•· <e, 9 > 

Montop. (6) por medio de waa balansa analítica, ca1cu_ 

16 la cantidad de endrfn que en promedio contiene un cebo -

en 0.120 P'88ºª 'J' deta?Win6 en 10 mc/lrB la canticl&d inceri_ 

da que did lusar a las llllnit'eetacionee clínica• en una •e_ 

rie de 33 caao111 ein embargo, ee ha descrito que doais de -

0.2 a 0.25 ~podrían producir conTUleionea. Bn la India 

H calculó la doeie tóxica !'atal de 5 a 50 lllg,l'kg. (8,9) 

Actualmente no contamos con estad!eticaa sobre le t're_ 

cuencia de intoxicaciones por insecticidas hidrocarburo cl_2 

rados, pero a partir de 1980 en que llontop. reporta un caso 

!'atal de intoxicacidn por endrfn se ha presentado un incre_ 

mento en el reporte de esto• oaaoe, que quil&ll no hablan de 

f'recuencia mayor, sino de un ae~or reconocimiento de la e~ 

xiatenoia de esta intoxicación. (10) 
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Se sabe que 175 500 k11oa de endr!n son utilizados -

anua1.mente para oultivoa del trigo, manzana 7 algod6n en -

loa Retados Un:idos de Norteamárica 7 que 150 muertes al -

afto son atribui.doa a 1ntox1caci6n por ineeotioidaa, en la -

mayor!a de los caeos la intox1caci6n es accidental 7 cerca 

del 3°" de ~atoa, resultan de la ingesti6n o conte.minaci6n 

por hidrocarburos oloradoe. (11) 

lll endr!n ea altamente t6xico, aiendo 40 veces Die - -

tóxico que el DD'l!. Ellll un polTO blanco, sin sabor, ni olor y 

por su alta toxicidad au uao se ha extendido a rodenticida 

en alguno• prog:ro.maa de agricult~ con reetriocione• en •u 

manejo para e"t'itar contaminacidn aabientala en l!l:dco, ade_ 

11.l(a de .tales programas el endr!n ae Tende libremente 7 •in 

ningdn control como raticida para •u uso en el hogar. ( 11, 

12). 
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MATERIAL Y lllErODOS. 

Se hace la eelecci6n de aei• caaoa etiquetados como 

intoxicaci6n por rnticidae or&tlnico clore.do•• eapecificame,a 

te endrin (Helios); en un periodo comprendido de enero de -

1982 basta agosto de 1983, que se preeentaron an el Hoepital 

Pediatrico General de Urgenciaa Xochillilco, de la Direcci6n 

General de SerYicioe M~dicoa del Departamento del Distrito 

Pederal. 

La inge•ti6~ de endria •• cerroberl ea t•d•• lee ••••• 

por 1Drorlll!.ci6n de loe f'&miliare•, 7 lleT&ndo ellos el pol_ 

TO ingerido. 

Se analisan lae care.cteristicas de la expoeici6n a es_ 

te agente 7 las .manifeetaoiones cl!nicas predomiDllntea. 

SE hace la preeentaci6n de un caso, considerado como -

típico de este padecimiento. 
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CASO CLINICO 

Pemenino de 13 af'los de edad, inicia su padecimiento 

dos horas antes de su i11«re•o, posterior a in&erir en ro:naa 

acoidentul una tortilla con aguacate, que contenía endr!n, 

•in lograr precisar la cantidad; con dolor abdominal diruso 

de moderada intensidad, vómitos de contenido gdstrico 7 la 

presencia de crisis conTUl.sivas t6nico cldnicae, genere.li~ 

das, •in relajacidn de esrinteree y con eialorrea. 

Con esta eintomatología ae recibe en el servicio de -

Urgencias, en crisis convulsivas subintrante•, sin altera_ 

cionee pupilares 7 con re:t'l.ejo• oateotendinoeoe exaltado•• 

Se controlan las criai• convulsi.as con 20 mg de dia_ 

sepan, aplicado por vía endovenosa, 7 se erectud laTf.do -

•'•trico por ~1 antecedente de i~eetidn de raticida pro_ 

porcionado por loa familiares. 

12 horas despu&e de su ingreso, se encuentra con leve 

deeorientaci6n, 7 la presencia de vdmitos. A las 36 horas -

se encuentra asintomdtica y es egresada del hospital. 
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RESULTADOS. 

Del grupo en estudio, 3 :l."u.eron de sexo mascu1ino 1 3 -

de eexo femenino 1 la edad Tari6 de 1 a 13 afloa, con una me_ 

dia aritm6tica de 3.6 afl.os, 1 una mayor incidencia de 1 a 2 

a!l.oe, en 4/6 pacientes estudiados. 

Bl medio aocioecon6mico se conaider6 bajo en todos loa 

pacientea, deterainado pora percepciones económicas mínimas, 

trabajos i.rregul.area, con familia numeroaa. 

Sl. mecanismo de exposición al t6xico, fu' accidental en 

loa aeia oa•oa, relaciona.do esto con el tipo de Tehiculo, -

eiempre •obre alimentoa, (tortilla, pan, carne). 

Bl antecedente de ingestión, ae determ.in6 en 5/6 pacie_!! 

tea al iJ28reao 7 en uno despu'a de 24 horas en que los fllll\! 
liares aportaron este dato. 

En cuatro pacientes se calcu16 el tiempo transcurrido 

entre la ill!eata del tóxico y el inicio de la sintomatolo~ 

gía, con una ~riaci6n de 10 minutos a 2 hore.s, siendo la -

media ari.tmc§tica de 1 hora. 29 minutos. El paciente que .man,! 

fest6 ini.cio de la sintomatología en el período mita corto, 

presentaba antecedentes de secuelas de Paralisis Cerebral -



Intantil y crisis convulsiYas relacionadas a hipertermia. 

La sintomatología observada se anota en el cuadro 1 y 

ae gre.fica en la figura 2. 

1t 

Cabe hacer la aclaración que un paciente que se prese.!! 

t6 60 minutos después de la ingesti6n parcial del cebo pare. 

ratas, presentd unicamente somnolencia, y otro que acudid -

con el antecedente de ingestidn 30 minutos antes permaneció 

completamente asintomático. Rn uno de nuestros pacientes se 

encontrd fiebre de 38 grados centigre.dos, 24 horas deepuáe 

de la ingestión del tdxico, con una duraci6n de 48 hora.e, -

no encontrando ni~ toco infeccioso que la explicarn. 

Al no existir antídoto especifico, el tratamiento tu6 

sintom~tico y de eoeten; paro. el tratamiento de la hiperex! 

tabilidad del Sistema NerTioso, se utili?.6 benzodiacepina, 

a las dosis habituales recomendadas (0.5 mg/kg/dosie hasta 

20 mg dosis), con una respuesta adecuada, llegando a reque_ 

rir de dos dosis en uno de los pacientes. 

El lavado gástrico con solución salina se efectuó a -

5/6 pacientes, en loe casos que el familiar proporcion6 el 

antecedente de ingestión del tdxico. 



CUADRO I 

SINTOMATOLOGIA EN 6 PACIENTES INTOX,! 
CADOS POB ENDRIN. 

Convuleionee 4 
somnolencia 4 
Hiperreflexia 3 
Vómitos 3 
Dolor abdominal 1 

Hipertermia 1 

Síntomas. Caeos 

1 2 

Convulaionee 

Somnolencia 

Hipe-rrefiexía 

V6mitoe 

Dol.or abdominal 

Hipertel'lnia 

Fig. 2 Gráfica de ].a eintomatolog:!a. 

12 
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La eToluci6n de loe dos pacientes que no presentaron 

conTUlsionee tu~ rapidamente a la mejoría; de 1os cuatro -

pacientes que presentaron crisis convulsivas y estado epi~ 

láptico, hubo ceeacidn brusca de las conTUlsiones con una -

rtlpida eToluci6n a la me~or!a, habiendose egre•ado a las 24 

horas los primeros dos pacientes y 48 horas despu6s de su -

iricreso los pacientes que preaentaron conTUlsionea. 
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DISCUSION. 

En Jll6xico, es difícil precisar una incidencia de este 

tipo de intoxicaciones, debido a 1a ta1ta de datos epidemi.2, 

1dsi,cos a1 respecto. En nuestre. serie es aproltimadamente de 

1.511 000 insresos a1 servicio de urgencias, en e1 período 

de estudio. 

Ro se ha demoetre.do, en el humano, prevalencia sobre -

e1 sexo, sin embargo en animales intoxicados con endr!n y -

heptac1or, •• ha :visto que los efectos tdxicoa predominan -

en el sexo femenino, ain que exista uplio:icidn pare. este h,! 

cho. 

La edad pediátrica eatd en relaci6n directa con el me_ 

c&niBJ110 de exposici6n al tdxico, accidental en todos 1oe e~ 

aoa, a diferencia de las intoxicacionea en maaa que son por 

contaminacidn de alimentos y/o mecanismos suicidaa o crimi_ 

nalea. 

El vehículo utilizado, casi siempre alimentos, aunado 

a un medio socioecondmico y culture.l deficiente, falta de -

orientacidn y facilidad de adquisici6n del endr!n, condici.2, 

nan mecanismos importantes en la patogánesis de esta en.f'er_ 

medad. 
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El. antecedente de ingesti6n, aportado por el re.miliar · 

ea de primordial importancia para llegar al diagnd&tico e -

iniciar de :Lmaediato una terapeutica tempraDa. 

XL tiempo transcurrido de ingeeta. a la aparicidn de ~ 

loa a!ntomae en general es breve, variando desde 20 minutos 

haata 10 horas, llegando a ser mas breve en pacientes con un 

ba3o umbral. a 1as convu1eionea. 

Laa principales manireetacionee de intoxicación aguda 

por endr!n, reau1tan de eue erectoa aobre el Sistema Nervi,g 

ao CentralJ el aecaniBJRo e:xacto de 1a ~ntoxicacidn ae deac,g 

noca 7 en anillalea de axperimentacidn ae ha mostrado libe~ 

oidn de catecolaminaa a la periferia, alteraciones en 1a -

oonduccidn de loa potenciales de acción ein erecto en loe -

potenciales de reposo y la presencia de un aminodcido de o_ 

rigen aitocondrial neurel (la gamabutirobetaina) que al aer 

aialada e i~ectada en animales aanos, causa :rllpidamente 

convulaionea violentas y la muerte. 

Las intoxicaciones leves pueden cursar con Jlaueeaa, v1 

mitoe, debilidad, v~rtigo, oonruai6n, ataxia y malestar ab_ 

doainal, seguidos por hiperirritabilida.d e hiperexitabilidad 

del Sistema Nervioso Central. M~s comunm.ente la primera in_ 
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dicacidn da una intoxicaci6n aguda por endr!n, ea una ori_ 

ais oonvuleiva sdbita, de tipo Gran Mal qua frecuentemente 

se acompafla de espasmos de los mdsculos !acia1ee, siendo de 

una intensidad variable 7 pudiendo 1legar a lesiones del A_ 

parato Locomotor. Su dure.ci6n es de varios minutos, en ca_ 

sos aeveros puede 1legar a convulsiones eubintre.ntes o aat!, 

do epi16ptico1 el diagndstico ea sospecha por la rapidez de 

inicio de signo• 7 síntomas predominantemente del Sistema -

NarYioao Central 7 rilpido retorno a la normalidad en loe 

que llegan a sobrevivir, aiendo estos loe pacientes qua vo_ 

mitan o en loa que ae etectuavaciWDiento gt(etrico mediante 

lavados. El diagndstico es confirmado con el antecedente de 

1a ingestidn 7 corroborado mediante la detezminaci6n de en_ 

drfn en los tejidos 7 líquidos corporales. 

Los estudios de labore.torio en casos de intozicacidn -

aguda son usualmente normalea ( biometr!a hemática, química 

saD&U{nea, pruebas de tuncidn hepgtica y otra.a enzimas en -

líquidos corporales), excepto ligera elevacidn de las pro_ 

taínas en líquido cefalorraquídeo posterior a la convuleidn. 

El electroencetal.ogr&llB. puede mostrar actividad centroence_ 

t41ica paroxística muy importante, sin eaimetrfa, ni toca11 

zacionea, o bien, en personas con exposiciones crdnicaa PU.! 

de mostrar el Electroencefalograma espigas sincrdnicaa bil~ 

tare.lee, complejos espiga-onda, 7 ondas tetha1 cambios que 
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~reouentemente preceden a lae convu1aiones 7 que al eupri_ 

m.ir la expoeioidn reeultan en Electroence~alogramas norma_ 

1e• de 1 a 6 meaee, toma.ndol.o como una gu!a valorable. En -

nuestros pacientes no se efectuaron este tipo de estudios -

por au rdpida recuperaci6n. 

Para el. tratamiento de la hi.perexcitabilidad del. Siet.!! 

aa Rervioao Centra1, se utilizan como primera el.ecci6n ben_ 

•odiacepina• o bien barbitdricos, ditenilhidantofnatos, e
inoluo en crisis subintrantes llegar a administrar agentes 

bloqueador•• neuromusculare• como el bromuro de pancuronio. 

Otra medida terapeutica de primordial. importancia ea -

el la'ftldo sif•trico con aolucidn salina, e~itando las graeae 

7 aceitee, ya que esto• aumentan el. gredo de abeorcidn de -

loe orgtfnico ol.oradoe1 debe de e~ectuaree ante el dato de -

111Beatidn de endr!n, por la rdpida reouperacidn dlU'!Ulte laa 

priaerae 24 horas, en aquel.loa pacientes que presentan vdJD! 

tos o que se l.ea ha etectuado lavado gdatrico. Ademds de -

lliB aedidas necesarias de sosten que ameritan determinados 

caeos. 

Las complicaciones .mite frecuentes son las rel.acionadas 

con el Sistema Nervioso Central, sobre todo, en aquellos e~ 

sos severos con retre.zo en la terapeática de crisis convul._ 
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sivaa continuas, J.aa cua1es probablemente son secundarias a · 

hipoxia y anoxia durante el. estado epil~ptico, pudiendo 11,! 

gar a da.l'lo permanente de1 Sistema Nervioso Centra1, o bien, 

a la muerte. Otras complicaciones mencionadas son: edema pu¡ 

monar, producido probablemente por dos ~actorea2 neumonitis 

química y neumonía por aspiraci6n1 también se ha reportado 

a grandes dosis ai.ocarditis y dafto hepático. 

La mortalidad segdn di~erentes series es reportada en_ 

tre un 2.6~ hasta 9~. todas reJ.aciona.das a intoxicaciones -

severas y retraso en e1 tratamiento de las crisis convuJ.si_ 

vas, por 1o general. .m.da de 12 horas, aunque se ha reportado 

casos ~ata1es de I hora despu&a de 1a ingestidn de endr{n. 



CONCLUSIONES. 

Ea ya bien conocido que las intoxicaciones por ratici_ 

dae son un importante problema de salud páblica. 

Se conaideran como ~actores principales en la intoxi._ 

cacidn por endrín, la taci1 accesibilidad, su amplio uso -

oomo raticida 7 au bajo costo. 

Ante un paciente, sin antecedentes de patología neuro_ 

ldgica previa, que presenta crisis convulsivas eábitae, md!, 

tiplee, que evolucionen o no bacía un estado epil,ptico, d! 

be de pensarse en uaa intoxicacidn por raticidas orgdnico -

clorado. 

KL diagndatico ae eatableoe:n( siempre que eea propor_ 

cionado el dato de ingestidn por los tamiliaree, o ee eoep! 

char4 ei hay el antecedente de utilizacidn de raticidas en 

el hogar o en la zona 1 ee corrobora por la detenninacidn de 

endrín en materiales bioldgicoe, por t4cnicae muy eo~ietica 

daa que no ee encuentran al alcance de cualquier labo:rato_ 

rio. 



Ante una sitUl:lcidn de crisis convu1sivae de etiología 

obscura. debe de pructicarse lavado gifstrico, despuáe del -

control de dichas convu1siones y en cuanto se haya contro_ 

lado el estado agudo. 

Cabe hucer menci6n al primer nivel de prevenci6nz la 

promoci6n de la ealud, mediante campafiae permanentes al -

pdblico acerca de la toxicidad de estos compuestos, un 111!. 

yor control de las autoridades sanitarias sobre su uso en 

las campafia8 agrícolas y el mils importante un control ad~ 

cuado sobre laa ventue individuales de estos productos. 

Por dl.timo la necesidad de un organismo, en donde se 

lleve a cabo una noti~icacidn temprana y estricta de 1nt_2 

zicaciones para tener un mejor conocimiento de áetas. 

20 
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