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Intoxicacion aguda por diazinon en ninos
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Resumen

Summary

La presentacioén clinica de la intoxicacién
organofosforada ha sido bien descrita en multiples
casos. Sin embargo, el comportamiento evolutivo de
las intoxicaciones y sus requerimientos terapéuticos
referidos a agentes organofosforados especificos en
pediatria es escasamente reportado.

En nuestro pais, el diazinén es el organofosforado que
causa con mayor frecuencia intoxicaciones agudas
severas en ninos. Nuestro trabajo tiene el objetivo de
caracterizar la presentacion clinica, la evolucién y los
requerimientos terapéuticos de las intoxicaciones por
diazinén en ninos. Del total de consultas registradas
en el CIAT entre los afnos 2000 y 2004, se
seleccionaron los casos de intoxicacién aguda en
menores de 14 anos que requirieron tratamiento
antidético. Se analizaron 18 casos, con una media de
edad de 4,5 anos (DS 3,3). La mayoria fueron ingestas
accidentales. Los sintomas mas frecuentes fueron
miosis, hipercrinia pulmonar y vémitos; los sintomas
aparecen antes de las 3 horas, la colinesterasa esta
francamente descendida antes de las 6 horas y se
observa un inicio de su recuperacién entre el cuarto y
el quinto dia. El promedio de la dosis total de atropina
administrada en los casos de ingestion fue de 5.176
mg y en los casos de exposicién cutanea alcanzo los
42.264 mg. Los dias de requerimiento de atropina
estuvieron en un rango de 2 a 17 dias. La intoxicacion
por via cutanea mostré un perfil mas grave y con
evolucién mas prolongada.

DIAZINON-toxicidad
INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS
ENVENENAMIENTO

Palabras clave:

The clinical presentation and therapeutic measures of
phosphates poisoning has been well described.
However, the clinical course and the therapeutic
requirements of specific P agents in Pediatric patients
have not. Diazinon is the most frequent phosphate
involved in severe poisoning children in our country.
The aim of this study was to describe the clinical
presentation and therapeutic measures of Diazinon
poisoning. Acute cases that required antidote
treatment were selected from the PCC files between
2000 and 2004. Eighteen cases met the criteria.
Average age was 4,5 years old (DS 3,3). Five cases
were by dermal exposure and the rest were accidental
oral exposure. The results show that the clinical
presentation is similar to other phosphates although
the beginning of symptoms was sooner. Miosis,
pulmonary hypersecretion and emesis were the most
frequent clinical features at admission (usually in the
first 3 hours after exposure). Serum cholinesterase
showed a dramatic decrease within the first 6 hours
and started recovery between day 4 and 5.

The average dose of atropine was 5.176 mg in oral
exposure and reached 42.264 mg in a dermal
exposure case. Treatments lasted between 2 and 17
days. Dermal exposures required more atropine and
were discharged later.
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Introduccion

La presentacion clinica de la intoxicacion organofosfo-
rada ha sido bien descrita en multiples casos clinicos y
casuistica publicadas a nivel nacional ¢ internacional.

El conocimiento de su fisiopatologia ha permitido
establecer las principales medidas terapéuticas. Sin em-
bargo aun no hay definiciones en cuanto al comporta-
miento evolutivo de las intoxicaciones y los requeri-
mientos de atropina en relacion con el tipo especifico del
organofosforado (OF) en juego. Las caracteristicas toxi-
cocinéticas no estan claramente definidas para los agen-
tes organofosforados involucrados en la mayoria de las
intoxicaciones agudas en nuestro medio y esta variable
es importante para estimar la gravedad, duracion y re-
querimientos terapéuticos .

En nuestro pais, el diazindn es el organofosfora-
do que causa la mayor frecuencia de intoxicaciones
agudas severas en nifios. Se utiliza sobre todo como
ectoparasiticida veterinario, pero también a nivel
agricola ),

El diazinén (O,0-dietil-O-(2 isopropil- 6-metil-4- pi-
rimidinil) fosforotioato), pertenece al grupo de los dietil
fosforados. Se absorbe rapidamente por via digestiva, y
mas lentamente y en menor grado por la piel intacta. Su
metabolismo hepético origina un metabolito oxidado de
mayor actividad anticolinesterasica. Ni el diazin6n ni
sus metabolitos son acumulativos. En animales de expe-
rimentacion, el 59-95% de una dosis oral se excreta en
24 horas en la orina ?.

En los nifios, la intoxicacion ocurre por ingestiones
accidentales en el hogar o por su utilizacién como ecto-
parasiticida. Este hecho es especialmente grave, dado
que las presentaciones del diazinén de uso veterinario
son en concentraciones de 40% y 60%.

El objetivo de este trabajo es caracterizar la presenta-
cion clinica y la evolucién de la intoxicacion por diazi-
nén en los nifios, para definir mejor las necesidades de
seguimiento y de tratamiento de estos casos.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo de las consultas recibi-
das por el CIAT durante los aiios 2000 al 2004, de nifios
ingresados en diferentes centros de salud por intoxica-
cién con diazinon.

Se seleccionaron los casos que presentaron sintomas
y signos caracteristicos, con descenso de la colinestera-
sa plasmatica y requerimiento de atropina en alglin mo-
mento de la evolucion y se analizaron en EPI INFO.

Se registraron los siguientes datos: edad del nifio y
circunstancias de la intoxicacion, presentacion clinica,
tiempo de inicio y duracion de los sintomas, curva de do-
sificacion de la colinesterasa plasmatica y requerimien-
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to de atropina. La primera elevacion significativa (ma-
yor del 50%) de un valor previo de la colinesterasa fue
tomada como subrogante del cese o significativa dismi-
nucion de la accion del toxico. Se calcularon promedios
y medianas comomedidas de tendencia central y desvia-
cion estandar como de dispersion. Se calcularon porcen-
tajes con sus respectivos intervalos de confianza.

Resultados

En los afios 2000 y 2004, de las 145 consultas por expo-
sicion accidental a organofosforados en menores de 14
afios, se seleccionaron 18 casos que cumplieron con los
criterios mencionados.

En el total de las intoxicaciones por diazinon, la
distribucion por edad mostro una media de 4,56 afos
(DS 3.,3)

Las circunstancias de exposicién fueron en 13 ni-
flos por ingestion accidental de una presentacion liquida
al 60%, por trasvase o por ingesta directa del envase ori-
ginal. En cinco casos se registré absorcion cutanea por
su aplicacion corporal o en cuero cabelludo con fines pe-
diculicidas o escabicidas.

Los sintomas mas frecuentes al inicio del cuadro
fueron miosis, hipercrinia pulmonar y vomitos. Otros
sintomas presentes en la consulta inicial fueron coma,
convulsiones, diarrea, ataxia, fasciculaciones, bradi-
cardia, hipotonia muscular y sudoracion. Los sinto-
mas se iniciaron en todos los casos antes de las 3 horas
y su incidencia se expone en la tabla 1.

Todos los pacientes fueron sometidos a maniobras
de rescate digestivo o cutaneo al ingreso. La consulta
inicial ocurrid siempre en las primeras 6 horas de la in-
gestay en las primeras 24 horas desde la aplicacion cuta-
nea. Once de los 18 nifios requirieron internaciéon en CTI
donde permanecieron un promedio de tres dias.

La complicacién evolutiva observada fue la neumo-
nia aspirativa (dos casos) y las ateletasias pulmonares
(dos casos). La dosificacion de colinesterasas plasmati-
cas antes de las 6 horas mostr6 una mediana de 219 U/]
(0a1.500). El valor de colinesterasa comenzd a mostrar
aumento significativo (mayor del 50%) a los 4,4 dias
promedio (DS 2,1).

La maxima dosis hora de atropina administrada en
las ingestas de diazinén fue de 1 mg/kg/hora con una
media de 0,18 mg/kg/hora. Los requerimientos de atro-
pina estuvieron en un rango de 2 a 17 dias (mediana 5
dias). Los requerimientos de atropina en los casos de
aplicacion cutanea tuvieron un valor promedio de 0,87
mg/kg/hora; en los casos de ingestion del plaguicida el
promedio de atropina utilizada fue de 0,08 mg/kg/hora.
El promedio de la dosis total de atropina recibida en los
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casos de ingestion fue de 5,2 mg, y en los casos de apli-
cacion cutanea de 42,3 mg.

Un nifio murié por hipertension endocraneana de
causano aclarada al cuarto dia del ingreso, habiendo res-
pondido inicialmente al tratamiento atropinico

Discusion y comentarios

La literatura internacional refiere en la poblacion pedia-
trica una mayor incidencia de sintomas neurolégicos y
la posible confusion diagnostica por ausencia de sinto-
mas muscarinicos al inicio de la intoxicacion por
diazinon ®¥,

Este estudio no confirma esos datos ya que al igual
que en los adultos los sintomas muscarinicos son los
iniciales y los mas frecuentes. El perfil clinico no di-
fiere de lo descrito para los organofosforados en gene-
ral L81D),

Respecto a la dosificacion de colinesterasas, los re-
sultados muestran que la disminucién de sus niveles
plasmaticos es temprana e intensa antes de las 6 horas.
La inflexion de la curva de la colinesterasa a los 4,4
dias (DS 2,1) puede considerarse como un elemento in-
dicador de recuperacion enzimatica asociado a que el
plaguicida deja de circular a nivel sistémico. Este re-
sultado no se correlaciona con el dato toxicocinético
experimental, que orientaria a una recuperacion mas
temprana. Esta inflexion es una forma indirecta de co-
nocer la vida media en sangre del organofosforado en
las ingestiones agudas, y permite estimar el momento
en el cual puede iniciarse un descenso de la dosis de
atropina requerida por el paciente .

Hasta el momento existen pocos reportes publicados
en cuanto al requerimiento de atropina en la intoxica-
cién moderada a severa por anticolinesterasicos en ni-
fios 6812)

Nuestros resultados orientan sobre un promedio de
dosis y muestran una diferencia franca de los requeri-
mientos de atropina entre los casos de ingestion y de
aplicacion cutanea. La evolucion de los valores de la co-
linesterasa y el tiempo de requerimiento de atropina
muestran una tendencia a la recuperacion entre el cuarto
y quinto dia de la intoxicacion. La letalidad fue menor a
lareportada por algunos autores en los casos graves '),

Conclusiones

El presente trabajo tiene como limitaciones incluir un
numero bajo de casos y por ello no permite extraer
conclusiones de valor estadistico. Aporta tendencias
clinicas, paraclinicas y evolutivas de la intoxicacion
aguda por diazinon en nifios entidad que requiere de
una intensa y prolongada intervencion terapéutica..

Tabla 1. Frecuencia de sintomas y signos en la
intoxicacion por diazindn (n=18)
Sintomas- signos n
Miosis 17
Hipercrinia pulmonar 14
Vomitos 14
Fasciculaciones 12
Sudoracion 10
Diarrea 10
Coma 5
Convulsiones 5
Hipotonia muscular 5
Bradicardia 3
Ataxia 2
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