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Resumen 

El dif~udido uso de plaguicidas organofosforados para el control de plagas en el ámbito 
doméstico, agricola y veterinario contribuyen a su disponibilidad. Ocupan los primeros 
lugares en las intoxicaciones agudas por plaguicidas en las estadísticas del Centro de 
información y Asesoramiento Toxicológico del Uruguay. Se seleccionan 69.5 consultas por 
exposición a organofosforados recibidas en el período lo de enero de 1996 al 30 de junio de 
1998. Las mismas se clasifican por severidad en grados de 0 a 4 de acuerdo al Phone Score 
del Programa internacional de Seguridad Química de la Organización Mundial de la Salud 
(IPCS/OMS) aplicado en el momento de mayor gravedad (grado 0: no intoxicación; 1: leve; 
2: moderada; 3:severa; 4: muerte). El objetivo principal es identificar factores de riesgo que 
inciden en la intoxicación y mala evolución. 
Se seleccionan intoxicaciones grados 2, 3 y 4 analizadas con relación al organofosforado 
involucrado, tipo de intoxicación, clínica y tratamiento. De los casos estudiados surge la 
diversidad de organofosforados involucrados, predominio de intoxicaciones intencionales en 
adultos, seguida de accidentales en niños ocurridas dentro del hogar con productos de alta 
toxicidad. 
Los casos mortales corresponden a ingesta de organofosforados de uso agroveterinario con 
elevadas concentraciones del principio activo. 
En relación con el objetivo planteado se identifican como factores de riesgo de mala 
evolución en orden de frecuencia: consulta tardía, toxicidad del agente, presencia de 
complicación respiratoria y tratamiento inadecuado. 
Estos resultados indican que se deben intensificar esfuerzos en capacitación y actualización 
permanente del personal técnico profesional, incrementar la toxicovigilancia y fortalecer 
acciones de prevención y educación hacia la comunidad. 
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Introducción 

Poco después de la segunda guerra mundial, Schrader y 
colaboradores basados en los estudios de Arbusow (1906) 
y Balareff (19 14), publican sus investigaciones y se inicia 
la síntesis de compuestos fosforados orgánicos con pro- 
piedades insecticidas. 

El primer organofosforado producido en forma indus- 
trial es el Bladan o TEPP (tetraetilpirofosfato) utilizado por 
primera vez como insecticida en Alemania”). 

En la actualidad el uso de los plaguicidas organofos- 
forados es estimado en varios miles de toneladas en todo 
el mundo, desplazando a los insecticidas organoclorados 
por su menor persistencia en el medio ambiente(‘-3). 

Los organofosforados son ésteres orgánicos del áci- 
do fosfórico y sus derivados con acción inhibitoria sobre 
las esterasas, fundamentalmente la colinesterasa(4’. 

Uruguay basa gran parte de su economía en la pro- 
ducción agrícola y pecuaria, por lo tanto el uso de plagui- 
cidas es una realidad. Son productos ampliamente difun- 
didos en el mercado, muy bien conceptuados en cuanto a 
su efectividad en el combate de plagas, de bajo costo y de 
facil acceso(7,5). Utilizados en general como insecticidas 
en el ambito agrícola, veterinario, doméstico, e incluso 
humano, constituyen un grupo de sustancias químicas 
peligrosas para la salud. Confirman este hecho los datos 
estadísticos reportados a lo largo de 24 años en el Centro 
de Información y Asesoramiento Toxicológico (CIAT)(6,7). 

Poseen una toxicidad aguda variable, desde altamente 
tóxicos hasta poco tóxicos según los grupos químicos, 
las diversas formulaciones y las concentraciones del prin- 
cipio activo. Con una toxicidad crónica documentada por 
este centro a nivel neurológico periférico y con poco co- 
nocimiento en cuanto a efectos a largo plazo(‘). 

En las estadísticas de este centro se observa una alta 
incidencia de intoxicaciones por organofosforados entre 
las consultas relacionadas con plaguicidas, ocupando el 
primer lugar respecto a la gravedad del cuadro clínica(7). 

La frecuencia, gravedad, morbimortalidad y la variable 
evolución de esta intoxicación son los motivos que llevan 
a realizar esta revisión. 

Como objetivo general se plantea identificar los facto- 
res que inciden en la mala evolución o causa de muerte de 
los pacientes con intoxicación por organofosforados. 

Los objetivos específicos planteados son: 
* Realizar una revisión actualizada de las intoxicaciones 

por organofosforados clasificadas según gravedad. 
* Analizar la evolución de las intoxicaciones, su relación 

con el principio activo, tipo de intoxicación, presenta- 
ción clínica, paraclínica, complicaciones y tratamiento 
instituido. 

+ Identificar factores causantes de intoxicación con la 
finalidad de disminuir el riesgo de las mismas. 
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Material y método 

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo, seleccio- 
nando consultas por organofosforados de los registros 
de historias clínicas del CIAT, durante el período 1” de 
enero de 1996 al 30 de junio de 1998. 

Los casos se clasifican según severidad en grados, 
aplicando el Phone Score propuesto por el Programa In- 
ternacional de Seguridad Química, (IPCSWXAPCCT - 
OMS), en el momento de mayor gravedad del paciente@‘. 

Grado 0: no intoxicación. 
Grado 1: intoxicación leve: síntomas irritativos o sín- 

drome muscarínico incompleto, o ambos, con colinestera- 
sas normales, no siendo necesario utilizar el antídoto. 

Grado 2: intoxicación moderada: presencia de sínto- 
mas del síndrome muscarínico o nicotínico, o ambos, des- 
censo del nivel de colinesterasa plasmática, tratamiento 
antidótico. 

Grado 3: intoxicación severa: al grado anterior se agre- 
ga compromiso cardiovascular, respiratorio o del sistema 
nervioso central, o ambos, requiriendo además del trata- 
miento antidótico y sintomático, soporte de funciones vi- 
tales. 

Grado 4: muerte. (tabla 1) 
Se seIeccionan los casos grados 2,3 y 4. 
Se realiza un estudio de distribución según: proceden- 

cia, principio activo, tipo de uso, tipo de intoxicación, lu- 
gar de la intoxicación, sexo y edad. 

Se estudia la evolución clínica mediante discusión de 
cada uno de los casos, considerando grado de severidad 
o causa de muerte con relación a los siguientes factores 
de riesgo: 

1) Toxicidad del agente etiológico: valorando princi- 
pio activo, categoría toxicológica, concentración, formu- 
lación, tipo de uso y dosis. 

El principio activo es aquella sustancia efectiva en el 
combate de plagas. Formulación es la mezcla del principio 
activo con otras sustancias que hacen posible la adecua- 
da aplicación del plaguicida según su USO(~). 

La categoría toxicológica, de 1 a IV en escala decre- 
ciente se basa en los valores de toxicidad aguda (DL50 
oral, dérmica e inhalatoria en animales de experimentación), 
toxicidad crónica y efectos a largo plazo, que a nivel 
experimental son estudiados en dos especies animales di- 
ferentes. También son considerados los otros constitu- 
yentes de la formulación y la forma de USO(~~-“). 

2) Consulta tardía: cuando el tiempo entre la exposi- 
ción y la consulta no permite realizar un rescate efectivo 
del tóxico. 

3) Complicaciones: aparición durante la evolución de 
la enfermedad no vinculada directamente al efecto tóxico 
del producto. 

4) Tratamiento inadecuado: cuando el rescate es in- 
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Tabla 1. Organofosforados. Clínica y paraclínica. Grado de severidad - CIAT 1/1/96 - 30/6/98 

Digestivo 

Grado 1 
Leve 

Náuseas 
Vómitos 
Cólicos 
Diarrea 

Grado 2 Grado 3 
Moderada Severa 

NVDC (++) NVDC (+++) 
Sialorrea Sialorrea (+++) 

Grado 4 
Muerte 

Respiratorio 

Neurológico 

Tos 
Disnea 
Broncoespasmo 

Cefalea 
Mareo 
vértigo 
Somnolencia 
Miosis 

TDB (++) 
Hipoxemia 

Coma superficial 
Miosis puntiforme 
Convulsión 

TDB (+++) 
Hipercrinia 
Iris. Respiratoria 

Coma profundo 
Miosis 
Convulsiones (+++) 
Depresión respiratoria 

Cardiovascular Taqui o bradicardia 
Hipo o hipertensión 

Bradicardia extrema 

Muscular 

Piel Irritación 

Fasciculaciones 

Sudoración 

Fasciculaciones (+++) 

Sudoración (+++) 
Cianosis 

Paraclínica Colinesterasa normal Colinesterasa disminuida Colinesterasa disminuida 
Hiperglucemia 
Hipopotasemia 

suficiente 0 no se logra la atropinización en las primeras 
seis horas, o hay suspensión precoz del antídoto con re- 
aparición de los síntomas. 

Se entiende por atropinización la administración 
endovenosa de sulfato de atropina al uno por mil hasta 
lograr cese de la hipercrinia, taquicardia, rubicundez facial 
y midriasis. 

El criterio de alta implica ausencia de síntomas musca- 
rínicos y nicotínicos luego de 24 horas de suspendido el 
tratamiento antidótico con curva de colinesterasas plas- 
máticas en ascenso. 

Se presentan en tablas y figuras los datos de mayor 
relevancia. 

Resultados 

En el período estudiado se registraron 3.428 consultas por 
exposición a plaguicidas, correspondiendo a organofos- 
forados 695 (20,2%) (figura 1). 

Vol. 16 N” I Mayo 2000 

De los 695 casos seleccionados, 383 (55%) no presen- 
taron intoxicación (figura 2). En éstos, la vía de ingreso 
más frecuente fue la cutáneo mucosa y correspondió en 
su mayoría a exposiciones accidentales en niños, con pro- 
ductos de uso domisanitario en bajas concentraciones 
del principio activo. 

45% restante se distribuyó de la siguiente forma: 242 
casos correspondieron a intoxicaciones leves (grado l), 
43 moderadas (grado 2), 20 severas (grado 3) y 7 casos 
mortales (grado 4) (figura 3). 

En los casos leves el tipo de intoxicación más frecuen- 
te fue la accidental, seguida de los intentos de autoelimi- 
nación (L4E). 

Se estudian los casos moderados, severos y mortales 
(n: 70) obteniéndose los siguientes resultados: 

La distribución geográfica muestra 19 casos en Mon- 
tevideo y 51 en el resto del país (figura 4) correspondien- 
do a zona rural 32, urbana 28, no contando con este dato 
en diez casos. 
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695 n = 3.428 

2.733 

Figura 1. Consultas por plaguicidas. Período 1/1/1996- 
30/6/1998. CIAT: 1/1/1996 - 30/6/1998 

n = 312 

Leve Mxkrada Severa 

Gravedad 

Figura 3. Organofosforados. Intoxicaciones agudas. 
Distribución según gravedad. CIAT: 1/1/1996 - 30/6/1998 

Las sustancias químicas responsables de la intoxica- 
ción en esta serie por orden de frecuencia fueron: Diazinon, 
Parathion, Ethion, Malathion, Clorpiriphos, Metamidophos, 
Coumaphos, Monocrotophos, Dicrotophos, Clorfen- 
vinphos, Acephate, Mevinphos, Dimethoate (figura 5). 

Estos principios activos correspondieron a categoría 
toxicológica 1 y II, consideradas alta y moderadamente 
tóxicos para el hombre respectivamente. 

Los productos de uso agrícola y veterinario ocuparon 
el primer lugar en frecuencia, seguidos por los de uso 
domisanitario. Se presentaron en formulaciones líquidas 
o en polvo en concentraciones que varían de 2% a 60%. 

Teniendo en cuenta el tipo de intoxicación, se encon- 
traron 50 casos por IAE (71%), ll accidentales (16%), 4 
laborales (6%) 3 desvío de uso (4%), y 2 intentos de ho- 
micidio (3%) (figura 6). 

En cuanto al lugar de la intoxicación, todas ocurrieron 
en el ámbito del hogar, salvo las cuatro laborales. 

En la distribución según sexo no se encontró diferen- 
cia significativa: 33 mujeres y 37 hombres (p>O,O5). 

Se observó el predominio del sexo masculino sólo en 
las intoxicaciones laborales (figura 7). 

n = 695 
45% 

w No intoxicación kzj Intoxicación 

Figura 2. Organofosforados. Distribución de casos. 
CIAT: 1/1/1996 - 30/6/1998 

igura 4. Organofosforados. Uruguay, distribución 
geOCJáfiCa. CIAT: VI/1996 - 30/6/7998 

La distribución etaria mostró que 80% de los casos 
correspondieron a mayores de 14 años, registrándose el 
resto entre 3 meses y 14 años (figura 8). 

La relación tipo de intoxicación y edad evidenció que 
las intoxicaciones accidentales (ll casos) y desvío de uso 
(3 casos) se registraronn entre 3 meses y 14 años. Los IAE 
(50 casos), y homicidios (2 casos) se observaron en adul- 
tos de hasta 93 años. Las laborales (4 casos) en adultos 
jóvenes. 

El diagnóstico se basó en la noción de contacto con el 
tóxico, cuadro clínico y descenso de los niveles de coli- 
nesterasas plasmáticas. 

También fue criterio diagnóstico la identificación del 
principio activo en sangre del paciente, habiéndose obte- 
nido este resultado en ocho de ellos, uno postmortem(Z-4. 
12-14) 

En siete casos no se obtuvo de inicio la información 
sobre el principio activo involucrado en la intoxicación, se 
indica tratamiento, haciendo el diagnóstico basado en los 
criterios antes mencionados. 

En cuanto al cuadro clínico, se destacó la presencia de 
síntomas muscarínicos o nicotínicos, o ambos, en los 70 
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n = 70 

Figura 5. Organofosforados. Intoxicaciones grados 2, 3 y 4. Distribución según principio activo. 
CIAT: 1/1/1996 - 30/6/1998 

n = 70 
23 4 11 

q Desvío de uso 

igura 6. Organofosforados. Tipo de intoxicación. Figura 8. Organofosforados. Distribución etaria 
CIAT ib/1996 - 30/6/1998 CIAT: 1/1/1996 - 30/6/1998 

n = 70 
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Figura 7. Organofosforados. Intoxicaciones grados 2, 3 y 4. Distribución según sexo y tipo de intoxicación. 
CIAT 1/1/1996 - 30/6/1998 
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20 30 40 50 60 70 

Pacientes 

Figura 9. Distribución de valores de colinesterasas plasmáticas obtenidas al ingreso en 59 pacientes. 
CIAP ID/1996 - 30/6/1998 

pacientes. En 54 YO se evidenciaron al ingreso manifesta- El antídoto fue sulfato de atropina al 1 por mil, admi- 
ciones neurológicas centrales de las que se destacaron: nistrado por vía intravenosa sin dosis preestablecidas (a 
somnolencia (14 pacientes), coma (17 pacientes), convul- demanda). El paciente intoxicado con anticolinesterasicos 
siones (7 pacientes). tolera altas dosis de sulfato de atropina. 

No se lograron establecer diferencias en la presenta- 
ción clínica y evolutiva según el principio activo, debido a 
la diversidad de sustancias químicas implicadas y ala fal- 
ta de grupos comparables por el bajo número de casos. 

Se obtuvieron resultados de dosificación de colines- 
terasas plasmáticas (rango normal de 3.900 a ll. 140 UI/l a 
30°C) en 67 pacientes (96%). 

Evidenciándose un descenso en las primeras horas 
del ingreso en 59 pacientes con una media calculada de 
53 1 UI/l, el porcentaje de descenso calculado para dicha 
media fue de 92,5 % (figura 9). 

La cifra menor de colinesterasas plasmáticas registra- 
da fue de 25 WI, con un porcentaje de descenso calcula- 
do de 97,7 %. 

100% de estos pacientes recibió sulfato de atropina 
desde el ingreso, siendo lo mínimo suministrado 2 mg en 
un paciente y hasta 100 mg/hora en otros. El registro de la 
cantidad total de sulfato de atropina administrada a cada 
uno de los pacientes se ve dificultado por el hecho de no 
contar con la información documentada desde el centro 
médico donde fue asistido, dado que la consulta al CIAT 
y el control evolutivo se realizó en forma telefónica en la 
mayoría de estos casos. 

Del resto de la paraclínica se destacó la presencia de 
hiperglucemia de hasta 4 g/l e hipopotasemia entre 2,5 - 
3,5 mEq/l. 

El tratamiento que se indicó desde el CIAT fue: mante- 
nimiento de funciones vitales, antídoto y rescate del tóxi- 
co de acuerdo a la vía de ingreso. 

El mantenimiento de funciones vitales se realizó en 
aquellos casos que de ingreso se presentaron en coma (17 
pacientes), con insuficiencia ventilo respiratoria (15 pa- 
cientes) o la asociación de ambos (5 pacientes). 

El tratamiento de rescate se indicó en 100% de los 
pacientes de acuerdo a la vía de ingreso de contaminación 
cutáneo-mucosa y lavado gástrico. 

Se realizó decontaminación cutáneo-mucosa en 10 pa- 
cientes, lavado gástrico en 62 pacienteP4, r2-14). 

Durante la evolución, la aparición de complicación res- 
piratoria vinculada a aspiración de contenido gástrico o 
prolongación de la intubación oro-traqueal (IOT), o am- 
bos, se observó en 16% de los casos, constatándose neu- 
monia, atelectasia, neumotórax, derrame pleural y síndro- 
me laríngeo. 

Se otorgó alta toxicológica a 63 pacientes entre 2 y 2 1 
días, con evolución a la curación. 7 1% de ellos ingresó a 
cuidados intensivos, con internación desde 24 horas a 13 
días. 
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No se realizó seguimiento posterior de estos casos 
por lo que no se puede evaluar la aparición de secuelas. 

La mortalidad (grado IV) correspondió a 10%. En seis 
casos se debió a ingestión intencional de productos de 
uso agroveterinario con elevadas concentraciones (30% 
a 60%) del principio activo y un caso a ingestión acciden- 
tal de Diazinón en un niño de 2 años. 

1: 

* 

* 

1: 

1; 

I: 

* 

* 

* 

:k 

:I; 

* 

Se relacionó con: 

La elevada toxicidad del agente etiológico ingerido 
en altas dosis, (tres casos). 
Consulta tardía con extrema gravedad al ingreso (dos 
casos). 
Complicación respiratoria (un caso) 
Tratamiento inadecuado en un paciente al que se le 
realizó rescate y atropinización con mejoría del cuadro 
clínico, pero se suspendió precozmente el antídoto, 
reapareciendo los síntomas, falleciendo a las 48 horas. 

En los casos grado III la gravedad se relacionó con: 

Toxicidad del agente etiológico (4 pacientes). 
Consulta tardía (3 pacientes). 
Complicación respiratoria (9 pacientes). 
Tratamiento inadecuado (4 pacientes). 

En los casos grado II se relacionó con: 
Toxicidad del agente etiológico (15 pacientes). 
Consulta tardía (22 pacientes). 
Complicación respiratoria (1 paciente). 
Tratamiento inadecuado (5 pacientes). 

Se plantearon como factores de riesgo relacionados 
con el grado de severidad: 

‘k Consulta tardía en 27 casos (39%). 
* Toxicidad del agente etiológico en 22 casos (3 1%). 
* Complicaciones respiratorias en ll casos (16%). 
j: Tratamiento inadecuado en 10 casos (14%) (tabla 2). 

Discusión y conclusiones 

En relación con el estudio publicado en el año 1984 por 
este centro( se evidenció un aumento en el número de 
consultas por plaguicidas organofosforados, mantenien- 
do igual orden de frecuencia el tipo de intoxicación (IAE, 
accidental, laboral), sin embargo las intoxicaciones labo- 
rales mostraron un descenso porcentual. 

En el presente estudio se reconoció un nuevo tipo de 
intoxicación vinculado al uso de estas sustancias quími- 
cas con un fin no indicado (desvío de uso) y un importan- 
te aumento en la frecuencia de intoxicaciones dentro del 
hogar. Se observó que el Diazinón pasó del quinto al pri- 
mer lugar en frecuencia relacionando a este hecho el au- 
mento de las consultas por productos de uso veterinario 
utilizados en el baño de mascotas. 

En otra serie de 506 casos de intoxicaciones agudas 
por organofosforados registrados en Almería, España, se 
observó una mortalidad de 3%, relacionando la evolución 
hacia la muerte con intento de autoeliminación, absorción 
digestiva del tóxico, presencia inicial de broncorrea, tem- 
blorifasciculaciones, depresión de la conciencia y paráli- 
sis de los músculos respiratorios en el momento del ingre- 
so con desarrollo de complicaciones(‘“). 

Un estudio realizado en Jordania sobre 70 adultos 
intoxicados por anticolinesterásicos (organofosforados y 
carbamatos) presentó una mortalidad de 4%, observando 
igual orden de frecuencia en el tipo de intoxicación (64% 
IAE, 26% accidental y 10% ocupacional)“‘). 

En el presente estudio las intoxicaciones por organo- 
fosforados clasificadas como moderadas y severas evo- 
lucionan a la muerte en 10% de los casos. 

Esta elevada mortalidad no resultó comparable con 
los estudios previos dado que se refirieron a una pobla- 
ción no seleccionada por score de gravedad y uno de los 
estudios incluyó otros agentes anticolinesterásicos (car- 
bamatos). 

Tabla 2. Distribución de intoxicaciones según grado de severidad y factores de riesgo n = 70. 
CIAT 1/1/1996 - 30/6/1998 

Consulta tardía Agente etiológico Complicaciones Tratamiento inadecuado 

Moderado 22 15 1 5 

Severo 3 4 9 4 

Muerte 2 3 1 1 

Total (FA) 27 22 11 10 

% (FR) 39% 31% 16% 14% 

Val. 16 N” I Mayo 2000 
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La gravedad se relacionó con la consulta tardía, ab- 
sorción de principios activos a elevadas concentracio- 
nes, de categorías toxicológicas 1 y II; complicaciones res- 
piratorias y tratamiento insuficiente. 

La consulta tardía y la toxicidad del agente etiológico 
aparecieron como los factores de riesgo asociados con 
mayor frecuencia a la gravedad de la presentación clínica. 

Existen pautas terapéuticas para la administración del 
antídoto que son transmitidas en la consulta al CIAT, de- 
biendo insistir sobre la necesidad de su administración en 
dosis adecuadas hasta lograr la atropinización del pacien- 
te, ya que el retraso en la indicación, la brusca disminu- 
ción de la dosis o su precoz suspensión prolonga la evo- 
lución clínica aumentando la probabilidad de complica- 
ciones y el tiempo de internación. A pesar de las limitacio- 
nes que ofrece la comunicación telefónica como principal 
fuente de datos no se evidenció dificultad en la realiza- 
ción del diagnóstico en los 70 casos, teniendo en cuenta 
que algunos de los datos aportados por quienes nos con- 
sultan al inicio pueden ser confusos o imprecisos con 
relación al cuadro clínico, tóxico, dosis y circunstancias. 

En el grupo etario de 0 a 14 años todas las intoxicacio- 
nes fueron accidentales y por desvío de uso. De hecho, 
todas ellas pudieron ser evitables. 

En el hogar sólo deberíamos encontrar productos de 
uso doméstico con bajas concentraciones de principio 
activo, sin embargo este estudio permitió reconocer que 
productos de uso agrícola y veterinario de alta toxicidad 
se encuentran en los domicilios, fuera de los envases ori- 
ginales, fraccionados y colocados en frascos de medica- 
mentos o botellas de refrescos, sin rotular, aumentando el 
riesgo de accidente tóxico potencialmente grave. 

La escasa información sobre el riesgo que implican 
estos productos, las conductas inapropiadas, no respe- 
tando las normas básicas de manejo seguro de las sustan- 
cias químicas, aumentó la probabilidad de ocurrencia de 
intoxicaciones. 

Es necesario intensificar esfuerzos en acciones dirigi- 
das a la comunidad: toxicovigilancia y prevención: 
:r Actuando sobre la disponibilidad de estos productos, 

respetando y haciendo cumplir la legislación vigente. 
* Usando los mismos bajo indicación precisa de un téc- 

nico autorizado. 
* Dictando cursos de capacitación y asesoramiento a 

usuarios para que se haga un uso racional y seguro de 
estos plaguicidas. 

:‘: Fortaleciendo acciones en el primer nivel de atención, 
prevención primaria, orientada hacia la familia desde la 
consulta y el ámbito educativo. 

* Por último, pero no menos importante. se deben inten- 
sificar esfuerzos en la capacitación y actualización per- 
manente de los profesionales de la salud, agrónomos 
y veterinarios. 
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Summary 

Widespread use of organophosphate pesticides to con- 
trol plagues in domestic, agricultural, and veterinary areas 
may contribute to its availability. Organophosphate pesti- 
cides are scored at the top of the list of acute intoxication 
by pesticides, according to the Information and Toxicologi- 
cal Advise Center of Uruguay (CIATT, Centro de lnfor- 
mación y Asesoramiento Toxicológico del Uruguay). 
Between January 6, 1996 to June 30, 1998,695 cases of 
intoxication by organophosphate pesticides were referred 
to the CIA. Each case was classified according to its 
severity at the time of higher seriousness using the Phone 
Score of the International Program of Chemical Security 
(IPCS/OMS); grade 0 = no intoxication, grade 1 = mild, 
grade 2 = moderate, grade 3 = severe, and grade 4 = death. 

The aim was to identify risk factors for intoxication 
and bag prognosis. 

Grades 2,3, and 4 were selected and analyzed consi- 
dering the following items: organophosphate in question, 
intoxication types, clinical symptoms, and treatment. 

Findings showed: a diversity of organophosphate in 
question, prevalence of intentional intoxications among 
adults followed by accidental intoxications by high toxicity 
agents among children occurred at home. 

Deaths corresponded to intakes of agricultura1 and 
veterinary organophosphate pesticides of concentrated 
active principies. 

Risk factors related to bad prognosis that have been 
identifies were as follow: delayed visit, agent toxicity, 
respiratory complications, and inadequate treatment. 

Résumé 

L’emploi massif de pesticides organophosphorés pour le 
contrôle de fléaux au foyer, agricole et vétérinaire contribue 
à leur disponibilité. 11s occupent les premières places aux 
intoxications aigües par pesticides aux statistiques du 
Centre d’lnformation et de Service Toxicologique de 
I’Uruguay. 

On sélectionne 695 consultations par exposition j des 
organophosphorés recues du 1/1/96 au 3016198. 

Celles-ci sont classées selon leur sévérité en Degrés 
de 0 à 4 d’après le Phone Score du Programme International 
de Sécurité Chimique de l’organisation Mondiale de la 
Santé 

(IIX’YOMS), appliqué au moment le plus grave (Degré 
0: pas d’intoxication; 1: légère; 2: modérée; 3: sévère; 4: 
mort. 

Le but en est d’identifier des facteurs de risque qui 
incident à I’intoxication et à la mauvaise évolution. 

On choisit des intoxications & degré 2; 3 et 4; analysées 
selon l’organophosphoré impliqué, le type d’intoxication, 
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la clinique et le traitement. 
Des cas étudiés, il résulte la diversité d’organophos- 

phorés impliqués,le plus grand nombre d’intoxications 
volontaires chez les adultes; ensuite ontrouve les acci- 
dents chez les enfants au foyer avec des produits à haute 
toxicité. 

Les cas mortels correspondent à l’ingestion d’organo- 
phosphorés à utilisation agrovétérinaire, à hautes con- 
centra-tions du principe actif. 

En ce qui concerne le but fixé, on identifie comme 
facteurs de risque 5 mauvaise évolution et selon leur 
fréquence: consultation tardive, toxicité de I’agent, présen- 
ce de complication respiratoire et traitement erronné. 
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