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INTRODUCCIONR

SOLIMANS

Un veneno es una substancia, gque actuando directamente
a travée de sus propiedades quimicas inherentes y por su -~
acoién ordinaria, es cepas de destruir la vida o dafier se_
riamente la salud; cuando eps aplicado en forma externa o en
dosis modereda, mediante ingestiém. (1)

PARACELSUS:
Todas las substancias son venenos. No hay ninguno gque

no sea veneno. Ia dosis correcta diferencfa un veneno y un
remedio. (1)



A mediados de miglo (1940), en Suiza, fueron descubier
tas las propiedades insecticidas del clorofenotano (1,1,1,-
triclore ~ 2,2, bis (p~clorofenil) etano, también conoccido
como DDT; empleado ampliamente para sl control de una serie
de plagas que ocacionaban elevadas pérdidas econémicag y —
condicionabten menor disponibilidad de alimentos; y ademds ~
repressntaban problemas sn la salud individual y colectiva,
Durante afios ge utilizé indiscriminadamente con la nocién
des que ere innocuo, pero en 1962 ae advirtié que era un pe_

ligre acolégico grave. {2,3)

ElL oreciente desarrollo de la industria gufmica ha -
traido aparejado el empleo de numercsas subatancias quimi
cas en prdcticamentetodas las actividades del ser humanos
en la industria, la agriculture, 1a medicina, el hogar y -~
aldn en las recreaciones, los beneficios obténidoa han sido
miltiples , pero han originado al mismo tiempo un nfmere -
creciente de intoxicaciones, la mayorfa de las cuales ocu_
rren en la edad pedidtrica. Mds del 90 por ciento de estas
intoxicaciones suceden en menores de 5 afios y ain cuando ~
la mortalidad de esta patologia es baja, son frecusntes -~
las secuelas permanentes, particularmente en el Sistema --
Nervioso. Aproximadamente en el 75 por ciento de los casos

aon causadas por medicamentos y el resto por otros compuee



tos de uso frecuente en el hogar. (4)

El riesgo de la poblacidn que tiende a enfermar y aln
a morir por el uso de insecticidas es elevado y diffcilmen_
te podrfa ser fijado con cierta exactitud, dado por la enor
me variedad de productos disponibles, gque se¢ calcula aproxi
madamente en 90 000 plaguicidas, asf como 1a mayor y mds am
plia utilizacidn y distribucién. (5)

Gracias al avance de 1la bloqufmica, gendética, enzimolg
gia y otras especialidades en los ltimos afios ha sido posi
ble detectar lesiones previamente no comocidas ni sospecha

das, (5)

Por la importancia en el pafas, de la contaminacién qui
mica ambiental, as{ como el rie'ago mEyor que los problemas
socloecondmicos condicionan, le posibilidad de intoxicaeién
por este tipo de productos esta presentej por lo tanto, se
requiere analizar detenidamente los datos clfinicos y de la
boratorio, asf como condiciones epidemiolégicas y unir es_
ta informacién a lo8 resultados obtenidos en los diferentes
programas de monitoreo, parz en base a los mismos, estable_
cer con mayor exactitud la dimensién exacta de un riesgo -

ambiental que hasta el momento en nuestro pafs ha smido poco
estudiado o identificado. (5)



Se denominan plaguicidas o pesticidas a agquellas subs_ .
tancias capaces de exterminar toda wvida animal y que pueden
afectar al ser humano. Dentro de los plaguicidas se ubican
los ectoparasiticidas y dentro de éstom, se incluyen a los
insecticidas y esombicidase. (5)

Los insecticidas comprenden cuatro grupos principalest
I} Hidrooarburos clorados

2) Compuestos orginico fosforados

3) Cerbametos

4) Derivados del piretro.

Los insecticidas de hidrocarburos cloredos tienen en -
comdin le cozposicién qufmica f{mplicita en el nombre del gru
PO, sin embergo aparte de esta amplia similitud, los compues
tos varfan considerablemente en cusnto a su estructuras qu&_

mica y su actividad. (5)

Los ingecticidas orgdnico clorados del grupo ciclodieno
comprendent endrin, dieldrfn, telodrfn, aldrfn, heptaclor y
clordano, pesticidas usados en agricultura, uso doméstico y
rara propésitos de salud piblica; siendo el endrin mds téxi
co que todos. (6)

El endrin es un estereoisomers del dieldrint



DIBIDRIN: (1,2,3,4,10,10 = hexacloro - 6,7 - epoxy -
1,4'45'5'6’7’8'&' - Ootahidro - 1" - 0nﬂ0, 80X0 5'8 hadd dé.-

. metanonaftalenc.)

_ ENDRIR: (1,2,3,4,10,10 « hexacloro - 6,7 — epoxy - 1,4,
4"5'6’7'8,&'- octmdm - 1" - &nﬂo, endo o 5'8 hnd dmet&

nonaftalenc.) (6,7)
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Pig. 1 Pérmula emtructural del dieldrin y su
estereoisémero el endrin.



Son ya blen conocides las intoxicaciones en grendes ma
sap de poblacién con los insecticidas, asf{ como por grupos
‘individusles, citando la ocurrida en Arabia en donde B47 —-
personas Be intoxicaron por endrin, de los cuales 26 falle_
cieron. Aef mismo la ocurrida en México en loe afios de 1960
con paratién, en donde 15 personas murieron y 100 mds resul
taron intoxicadas, ambos accidentes por contaminacidén de -

narinas, (8,9)

Montoya (6) por medic de uns balansa analitica, ca;lcu_
16 la cantidad de enirfn que en promedio contiene un cebo —
en 0.120 gremos y determiné en 10 mg/kg la cantided ingeri_
da que dié lugar a las manifestaciones clinicas en una se_
rie de 313 casos;§ sin embargo, se ha descrito que dogis de -~
0.2 & 0.25 mg/kg podrian producir convulpicnes. En 1la India
se calculd 1a dosis téxica fatel de 5 & 50 mg/Xg. (8,9)

Actualmente no contamos con estadfstices mobre la fre_
cuencia de intoxicaciones por insecticidas hidrocarburo clo
rados, pero A partir de 1980 en que Montoya reporta un caso
fatal de intoxicacidén por endrin se ha presentado un incre_
mento en el reporte de estom oasos, que quizd no hablan de
frecuencia mayor, sino de un mejor reconocimiento de la e__

xistencia de esta intoxicacién, (10)



Se sabe que 175 500 kilos de endrfn son utilizados -
anualmente para cultivos del trigo, mansena y algodén en -
los Bstados Unidos de Norteamérica y que 150 muertes al —-
afio son atribuldos a intoxicacién por insecticidag, en la -
nayorfa de los camos la intoxicacién es eccidental y cerca
del 30% de éstos, resultan de la ingestidén o contaminacién

por hidrocarburos clorados. (11)

El endrin es altamente téxico, siendo 40 veces mie - -
%6xico que el DDP. Es un polvo blanco, sin sabor, ni olor y
por su alta toxicidad su uso se ha extendido & rodenticida
en algunos progi‘mn de agriculture con restriocciones en su
manejo parm evitar contaminacidn ambiental; en México, ade_
nds de tales programas el endrin se vende libremente Y sin
ningdn control como raticida para su uso en el hogar. (11,
12).



MATERIAL Y NETODOS,.

Se hace 1a meleccidn de eeis camos etiguetados como -
intoxicacién por raticidas orgdnico clorados, especificamen
te endrfn (Helios); en un periodo comprendido de enero de -
1982 hasta agosto de 1983, que se presentaron en el Hospital
. Pediatrico Genersl de Urgencias Xochimilco, de la Direccién
General de Servicios M&dicos del Departamento del Distrito

Pederel.

La ingestién de endrim se cerroberé ea tedes les enses
por informacifn de loe familiares, y llevando ellos el pol_
vo ingerido.

Se analizan las carecteristicas de la exposicién a es_

te agente y las manifeptaciones clinicas predominantes.

SE hace la presentacién de un caso, considerado como -

tipico de este padecimiento.



CASO0  CLINICO

Pemenino de 13 afios de edad, inicia su padecimiento -
dos horas antes de su ingreso, posterior a ingerir en forma
accidentul upa tortilla con aguacate, que contenia endrin,
sin lograr preciear la cantidad; con dolor abdominal difuso
de moderada intensidad, vémitos de contenido gdatrico y la
presencia de crisis convulsivas ténico clénicas, generaliza

das, sin relajacién de esfinteres y con sialorrea.

Con esta sintomatologia me recibe en el servicio de -
Urgenciase, en erisis convulsivas subintrantes, sin altera_

cliones pupilares y con reflejos osteotendinosos exaltados.

Se controlun las crisis convulsivas con 20 mg de dia_
sepan, aplicado por via endovenoea, y se sfectud lavado --
g4strico por ¢l antecedente de ingestidn de raticida pro_

porcionado por los famlliarems,

12 horus despuds de su ingreso, Be encuentra con leve
desorientucién, y la presencin de vémitos. A las 36 horas -

se encuentra asintomdtica y es egresada del hospital.
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RESULTADOS.

Del srixpo en estudio, 3 fueron de sexo masculino y 3 -
de sexc femeninoji la edad varié de 1 a 13 afios, con una me_
die aritmética de 3,6 aflos, y una mayor incidencis de 1 & 2
afios, en 4/6 pacientes estudiados.

El medio mocioecondmico se consider$ bajo en todos los
pacientes, determinado pors percepciones econémicas minimas,

trabajos irregulares, con familia numerosa.

El mecanismo de exposicién al téxico, fué accidental en
los seis ocasos, relacionado esto con el tipo de vehiculo, -

siempre sobre alimentos, (tortillae, pan, oarne).

El antecedente de ingestidn, se determiné en 5/6 pacien
tes al ingreso y en uno después de 24 horas en que los fami

liares aportaron este dato.

BEn cuatro paclentes se calculd el tiempo trenscurrido
entre 12 ingesta del téxico y el in:l.cio de la sintomatolo
&fe, con una variacién de 10 minutos & 2 horas, siendo 1la -
media aritmética de 1 hore 29 minutos. El paciente que mani
featd inicio de la sintomatologia en el perfodo mis corto,

presentuba antecedentes de secuelas de Paralisis Cerebral -
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Infantil ¥ crisis convulsivas relacionadas a hipertezﬁia{'

La sintomatologi{a observada se anote en el cuadro 1 y

se grafica en la figura 2.

Cabe hacer la aclaracién que un paclente que se presen
té 60 minutos despuds de la ingeatién parcial del cebo pars
ratas, presenté unicamente somnolencia, y otro que acudié -
con el antecedente de ingestidén 30 minutos antes permanecié
completamente asintomdtico., En uno de nuestros pacientée [-1:]
encontré fiebre de 38 grados centigredos, 24 horas deepuds
de 1a ingestidn del tdxico, con una duracién de 48 horese, -

no encontrando ningin foco infeccioso que la explicarn,

Al no existir antfdoto eepecifico, el tratamiento fué
sintondtico y de sosten; parc el tratamiento de la hiperexi
tabilidad del Sistemn Nervioso, se utilizd bengodiacepina,
a lap dosis hebitusles recomendadas (0.5 mg/kg/dosis hasta
20 mg dosis), con una respuesta adecunda, llegando a reque_

rir de dos dosis en uno de los pacientes.

El lavado gédstrico con solucién salina pe efectud a -
5/6 paucientes, en los casos gque el familiar proporcioné el
antecedente de ingestién del tdxico.



CUADRO

SINTOMATOLOGIA EN 6 PACIERTES INTOXI

CADOS POR ENDRIN.

Convulsiones
Somnolencia
Hiperreflexia
Vémitos

Dolor abdominal
Hipertermia

- ah W W

Sintomas.

Convulpiones
Somnolencia

Hirerreflexia

Vémitos

Dolor abdominal

Fig. 2 Grdfica de 1la sintomatologia.

Hipertermisa

-.12 :



Ia evolucidn de los dos pacientes qﬁe no presentaron -
convulsiones fué rapidamente a la mejorfa; de los cuastro -
pacientes que prementaron crisis convulsivas y estado epi__
léptico, hubo cesacidn brusce de las convulsiones cop una -
répide evolucién a le mejoria, habiendose egresado 8 lag 24
hores los primeros dos pacientes y 48 horaps después de su -

ingreso los pacientes que presentaron convulsiones.
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DISCUSION.

En México, es dificil precisar una incidenciz de este
tipo de intoxicaciones, debide & la falta de datos epidemio
163100! al respecto. BEn nueatra perie es aproximadaments de
1.531 000 ingresos al servicio de urgencias, en el periodo

de estudio.

No se ha demostrado, en el humano, prevalencie sobre -
el mexo, sin embargo en animales intoxicados con endrin y -
heptaclor, se ha visto que los efectos tdxicoms predominan -~
en el sexo femoenino, sin que sxiste explicacidn pare este he

cho,

Ia edad pedidtrica estd en relacién directa con el me_
canisno de exposicién al téxico, accidental en todos los c&
sos, & diferencia de las intoxicaciones en maga que son por
contaminacién de alimentos y/o mecanismoes suicidas o crimi_

nales.

El vehiculo utilizado, casi siempre alimentos, aunado
8 un medio socioeconémico y cultural deficiente, falta de -
orientacién y facilidad de adquisicidén del endrfn, condicip
nan mecanismos importantes en la patogénesis de esta enfer

medad,
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El antecedente de ingeatién, apoxrtasdo por el familiar
es de primordial importancia pare llegar al diagndstico e =

iniciar de inmediato una terapeutica temprena.

El tiempo trenscurrido de ingesta a la aparicién de —
los sintomans en genersl es breve, variando desde 20 minutos
hasta 10 horas, llegando a ser mag dbreve en pacientes con un

bajo umbral e las convulsiones.

Las principales manifeataciones de intoxicacién aguda
por endrin, resultan de sus efectos sobre el Sistema Nervip
so Central; sl mecanismo exacto de la intoxicacién se desco
noce y en animales de experimentacidén se ha mostrado libera
cién de catecolaminas & la periferia, alteraciones en la --
conduccidn de los potenciales de accién ein efecto en los -
potenciales de reposo y la presencia de un aminodcido de o_
rigen mitacondrial neursl (la gamabutirobetaina) que al ser
aislada ¢ inyectada en animales sanos, causa rdpidamente -

convuloiones violentes y la muerte,

Las intoxicaciones leves pueden cursar con nauseas, v§
mitos, debilidad, vértigo, confueidn, ataxia y malestar ab_
dominal, seguidos por hiperirritabilidad e hiperexitabilidad

del Sistema Nervioso Central, Mds comunmente la primere in_
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dicacifn de uns intoxicacién aguda por enirin, es una ori_ -
- 8is convulsiva sdbita, de tipo Graum Mal que frecuentemente
ge acompafia de espaemos de los misculos facisles, siendo de
unﬁ intensidad variable y pudiendo llegar a lesiones del A_
parato locomotor. Su duracidén es de varios minutos, en ca_
808 ieveros Puede llegar a convulsiones subintrantes o esta
do epiléptico} el diagnéstico ee sospechs por le rapidez de
inicio de aignos y sintomes predominantemente del Sistema —
Kervioso Centrel y rdpido retorno & la normalidad em los -~
que llegan a sobrevivir, piendo estos los pacientes que vo_
mitan 0 en 108 que se sfectuavaciomiento gdstrico mediante
lavados. El diagﬁ6etico e8 confirmado con el antecedente de
la ingestién y corroboredo mediante la determinacién de en_
drfn en los tejidos y lfquidos corporales.

Los estudios de labdoretorio em casos de intoxicacidn -~
aguda son ususlmente normales ( biometria hemdtica, quimica
sangufnea, pruebas de funcién hepdtica y otras enzimaps en -
" 1fquidos corporales), excepto ligera elevacién de las pro_
teinas en ligquido cefulorraquideo posterior & la convuleién.
El electroencefalograms puede mostrar actividad centroence_
fdlica paroxistica muy importante, sin asimetrfa, ni focalj
zaciones, o0 bien, en personas con exposiciones crénicas pPue
de mostrar el Electroencefalograma espigas sincrénicas bila

terales, complejos espiga-onda, y ondag tetha; cumbios que
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frecuentemente preceden a las convulsiones y que al supri_
mir la exposicién resultan en BElectroencefalogramas norma_

les de 1 a 6 meses, tomendolo como usa gufe valorable. En -
nuestros pacientes no se efeotusron este tipo de estudios -

por su rdpida recupertacidn.

Para el tratamjento de la hiperexcitabilidad del Siste
ma Nervioso Central, se utilizan como primera eleccién ben_
sodiacepinag o0 bien barbitdricos, difenilhidantoinatos, e —
incluso en crisis subintrantes llegar a administrar agentes ’

ﬁloquoadore- neuromusculares como el bromuro de pancuronio.

Otra medide terepeutiosa de primordial importancia es -
el lavado gdstrico con solucién salina, evitando las grasas
y aceites, ya que estos aumentan el grado de absorcién de -
los orgdnico cloradosj deba de efectunrse ante el dato de -
ingestidn de endrin, por la rdpida recuperacidn durunte lam
pPrimeras 24 horeg, en aquellos pacientes que presentan vémi
tos 0 que se les ha efectuado lavado gdstrico. Ademds de —
lus medidag necesarias de sosten que ameritan determinados

cagos,.

Las complicaciones mdg frecuentes son las relacionadas
con el Sistema Nervioso Central, sobre todo, en aquellos ca

808 severos con retrezo en 1la terapedtica de crisis convul_
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sivas continuase, les cuales probablemente son secundarias a -
hipoxia y anoxia durante el estado epiléptico, pudiendo lle
gar & dafio permanente del Sistema Nervioso Central, o bien,

a la muerte. Otras complicaciones mencionadas son: edema pul
monar, producido probayplemente por dos factores: neumonitis
qufmica y neumonfa por aspiracién; tambiém se ha reportado

a8 grendes dosis miocurditis y dafio hepético.

La mortalidad seglin diferentes series es reportada en_
tre un 2.6% hasta 9%. todas relacionadas & 1ntoxicacionéa -
geverdg y retraso en el tratamiento de las crisis convulsi_
vas, por lo generﬁl mds de 12 horas, aunque se ha reportado
casos fatules de I hora despuéds de la ingestidn de endrin.



CONCLUSIONES.

Es ya bien conocido que las intoxicaciones poxr ratici

das son un importante problema de salud pdblica,

Se consideran como factores principales en 1la intoxi_
cacién por endrin, 1la facil accesidbilidad, su amplio usoc -

oomo raticida y su bajo coato.

Ante un paciente, sin antecedentes de patologia meuro_
16gica previa, que presenta orisis convulsivas sibitas, mfl
tiples, que evolucionen o no hacis un estado epiléptico, de
be de pensarse en unma intoxicacién por raticidas orginico -

clomdo.

El diagnéatico se establecerd siempre que sea propor
cionado el dato de ingestién por los familiares, o se s808pg
chard si hay el antecedente de utilizacién de raticidas en
el hogar 0 en la zona3 se corrobord por la determinacidn de
endrin en materiales bioldégicos, por técnicae muy sofistica
das gque no se encuentran al alcance de cualquier laborato_

rio.
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Ante une situacidén de crisis convulsivas de etiologfia
obscure debe de pructicarse lavado gdstrico, despuds del -
control de dichae convulsiones y en cuanto se haya contro_

ledo el estado agudo.

Cabe hucer mencién al primer nivel de prevencidén: la
promocidn de la salud, mediante campafiag permanentes al -
piblico acerca de la toxicidad de estos compuestos, un ma
yor control de las autoridades sanitarias sobre su uso en
las campafiag agricolas y el mds importante un control édg

cuado sobre las ventus individumles de estos productos.

Por W1timo la necesidad de un organismo, en donde se
lleve a cabo una notificacién temprana y estricta de into

xicaciones para tener un mejor conocimiento de éatas.
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