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Las operaciones se lla-

man, respectivamente,

gasificacion, pulveriza-
cién y espolvoreo.

Los insecticidas pueden ser
aplicados en forma gaseosa,
liquida y sélida.




la operacién se llama

’

como una lluvia

atomizacién y si todavia es mas peque-

como una niebla, nebulizacién.

na,

El término pulverizacion liquida,

corresponde a un tamafio grande

ey

de gota; si ésta es mds pequeiia,



En el organismo humano pue-
den penetrar por los siguientes
caminos:

Ingestién: Por ser tragada
accidentalmente; por llevarse

los dedos a la boca, al fumar
durante el tratamiento o inme-
diatamente después; por no
lavarse las manos antes de
comer;



Por comer frutos recign tratados o que han
sido alcanzados por la deriva del producto.

Inhalacién: Por respirar aire conta-
minado, el cual puede penetrar en los
pulmones, ser absorbido por las my-
cosas o ser tragado.



Contacto por la piel:
por derramamiento al
diluir los productos con-
centrados. Por pérdida
de las vdlvulas de los
aparatos, empleo de
ropas contaminadas o
por depésito de las go-
tas sobre la piel durante
el tratamiento.




Condiciones que hacen Seguro el manejo de Jos insecticidas

de su especializacién sino
de todo o relacionado
con su trabajo:

a) Personal es Pecialmente
preparado:

Debe ser instruido en cursillos
fedricos y practicos no solo




Tratamiento de victimas accidenta-
das, primeros auxilios, manera de

realizar la respiracion artificial, ete.

Este personal debe sufrir un reconoci-
miento médico cada 6 meses.




b) Formulacién:

No aumentar las dosis o que venga recomen-
dado un producto. Al hacerlo, puede resultar
muy téxico o dejar mds residyo del permitido.

Aln en los productos poco tdéxicos, tomar
precauciones en el manejo de los concen-
trados. En el siguiente cuadro se expresan
las cantidades de diversos insecticidas
suficientes para producir la muerte g yn
obrero de 70 kgs. de peso.



DOsS IS MORTALES:

INSECTICIDA PRODUCTOS CONCENTRADOS PRODUCTOS DILUIDOS
DDT Uinyeise peguaRs Dos litros
de los de vino
DIELDRIN Dos cucharadas Un litro y cuarto 1Ll YL
ENDRIN Ung cuchorade Medio litro Lyt
y media e
METIL-PARATHION | Veintiocho gotas rrr— Un cuarto de litro @ y/18

8680b6066004880

PARATHION

Cinco gotas

6 6 6 6 &

Un vaso de vino




¢) Procedimientos correctos de
aplicacién:

No aplicarlos cercq de aguas
usadas para beber o tener en
cventa si los productos pueden
Penetrar a través del syelo y lle-
§ar a aguas que contaminen rios
© pozos usados para beber.

No aplicar productos muy téxi-
COs que sean voldtiles o que for-

men  humos, polvos o nieblas
cerca de viviendas, almacenes de
alimentos o animales dome’sficos,
ni cerca de fuegos.

Retirar los animales domésticos

de las zonas de tratamiento e

impedir sy pPaso por la zong

tratada por cierto tiempo, segun
los casos




d) Equipos de proteccién:

Se pueden clasificar los insecticidas en
productos poco téxicos, téxicos y muy
téxicos Contra los muy téxicos es
necesario el siguiente equipo: caretas
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antigases, trajes impermeabilizados,
guantes y capuchas o sombreros.

Productos poco téxicos y téxicos:
mdscaras de goma, gafas, guantes
y petos.




o

Después de cadq tratamiento
trajes, guantes, mdscara de gom
agua y jabdn.

lavar los
a, etc. con




¢) Almacenamiento y transporte:

Los locales de almacenamiento deben
ser frescos y bien ventilados para evitar
la acumulacion de vapores téxicos.

Asegurarse de que los
bidones cierren bien.




Enterrar los bidones de productos
muy téxicos en lugares apartados.

VENENO

2

Los envases de
productos téxi-
cos deben lle-
var bien desta-
cados la pala-
bra veneno en
rojo y una ca-
lavera, los pri-
meros auxilios
y el antidoto.




Evitar en el transporte

los recipientes de vidrio.

Usarlos metali-

cos o de pldstico.



Botiquines: En general debe llevarse un botiquin de urgenciay un folleto
explicativo. Cuando se trabaja con productos muy téxicos, llevar ademds
un botiquin complementario con los antidotos y demds medicamentos ne-
cesarios para tratar a las posibles victimas accidentadas.

Llevar también por escrito el tratamiento a seguir por si el médico no
esté familiarizado con estos productos y ponerse en contacto con él antes
del tratamiento, para informarle y entregarle el escrito.
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El botiquin de urgen-
cia dehe contener,
por lo menos:

Acido picrico
Mercurocromo
Alcohol etilico
Agua oxigenada
Termémetro
Tijeras
Imperdibles
Cola de zinc
Vendas

Gasas

Algodén




I
I

PRIMEROS AUXILIOS PARA CASO DE INTOXICACION

Sélo a titulo de orientacién del médico que atienda al accidentado hemos reunido, brevemente,

la sintomatologia y tratamiento de los envenenamientos con los insecticidas mds usuales

Si se ha tragado algo de producto se darén vomitivos
adecuados a cada caso particular, o bhien se hars un
lavado géstrico con agua corriente. Terminado éste
debe administrarse carbdn absorbente para neutralizar
el téxico no evacuado, cuando asi proceda.

Si se derrama por la piel, lavarse inmediatamente con
agua y jabon. Si se salpican los ojos, lavarse con un
chorro de agua limpia por lo menos durante diez mi-
nutos.

Inmediatamente se quitardn al intoxicado las ropas,
haciendo un lavado de |a piel y mucosas accesibles.
Este lavado se hard con agua corriente y jabodn.

La victima ha de mantenerse quieta y cédmoda; abriga-
da, pero sin exceso.

Estas consideraciones son tocdas generales, y en el caso
particular de cada insecticida daremos un estudio com-
pleto de la sintomatologia, primeros auxilios y antido-
tos, asi como de la dosis letal, poder residual y acumu-
lacidn.

En general, el vémito ests contraindicado en el caso

que haya calambres, en la absorcién de productos cdus-
ticos o disolventes organicos: jcvidado con los concen-
trados!

En caso de inhalacién por los pulmones, envolverlo en
una manta y acostarlo al aire fresco.

En caso de colapso, café negro. Impedir al paciente
desabrigarse, en caso de calambres o pérdida de |a
razén. En caso de pérdida del conocimiento, ligera
posicidén de Trendelenburg. Practicar |a respiracion
artificial, en caso de paro o disminucién de la respi-
racion.

En espera de la llegada del médico, se deben prestar
estos auxilios y tener preparado por escrito una serie
de datos que puedan servirle para el tratamiento pos-
terior a aplicar. Estos datos se refieren a la composi-
cién quimica del producto (clorado, fosforado, etc.),
SU concentracidn en principio activo, disolventes que
S€ sepa o se sospeche puedan existir, dosis letales del
producto activo y del ingerido, cantidad aproximada,
via de penetracidn, etc,
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ENVENENAMIENTO CON DDT:
INTOXICACION AGUDA

Suele ponerse de manifiesto de dos a tres horas des-
pués de la ingestién. Los sintomas inmediatos son
vémitos y diarreas; la evolucién posterior estd condi-
cionada por la eventual accidn del disolvente orgdnico.
El DDT causa primero un estado de irritacion del sis-
tema nervioso central con temblores, contracciones
musculares violentas, que asemejan ataques epilépti-
cos, anestesia de los labios y lengua, espasmos que
pueden alternar con pérdida del conocimiento. El di-
solvente orgédnico (en los casos en que esté presente)
produce una narcosis que incluso puede eclipsar la
irritacién producida por el sistema nervioso central.
El edema pulmonar es resultante del efecto del di-
solvente.

Finalmente, en casos extremos, viene la fase depresiva,
con pérdida de movilidad y parélisis general, seguidla
de la muerte. Si se sobreviven veinticuatro horas des-
pués de la intoxicacidn, el prondstico es favorable.

Primeros auxilios y tratamiento: En caso de intoxica-
cion por ingestidn, lavado estomacal con agua tem-
plada; introducir con una sonda 15 a 30 gr. de sulfato
de sodio. Combatir los espasmos con una dosis profi-
léctica de 0,1 gr. de luminal; cuando los espasmos son
continuos, inyecciones intramusculares de gluconato
cdlcico (10 por 100, 10 c.c.), dos veces al dia. En caso
de vémitos y diarreas, compensar la deshidratacién
por infusiones de agua fisioldgica, por ejemplo.
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En caso de intoxicacién por contacto, seguir los mé-
todos indicados en primeros auxilios.

Nota importante: Evitar la adrenalina, morfina e in-
tervenciones dolorosas.

ENVENENAMIENTO CON HCH Y LINDANO

Los sintomas son parecidos al caso del DDT: Temblo-
res, convulsiones, fase depresiva y excepcionalmente,
en casos muy graves, la muerte. Sin embargo, son
caracteristicas de este producto: malestar, dolores
de cabeza, temblor de la cabeza y nuca seguido
de las extremidades. Si el producto absorbido estaba
disuelto en un disolventhe organico, la pérdida de co-
nocimiento se suele presentar; si no, las convulsiones
epileptiformes predominan.

Tratamiento: Lavados gdstricos. Oxigenoterapia, et-
cétera.

Contraindicaciones: Evitar el empleo de la adrenalina.

Se recomienda seguir tomando barbitiricos, al menos
durante una semana, si todavia se producen convul-
siones.

ENVENENAMIENTO CON ENDRIN

En los casos de intoxicacidn aguda, los sintomas son:
nduseas, vémitos, malestar abdominal, debilidad en
las piernas, desorientacidn, disminucién de la habilidad
de concentrarse y agresividad. En los casos mas graves,




convulsiones con formacidn de espuma en la boca,
congestion facial Y movimientos violentos,

No hay pruebas especificas que confirmen, en la ac-
tualidad, el diagndstico de intoxicacidn crénica por
Endrin. Sin embargo, se recomienda suspender la ex-

el clima, etc.), vértigo, irritabilidad, olvidos, movi.
mientos involuntarios de los mysculos Y otros acciden-
tes fuera de los normales.

Tratamiento: Provocar el vémito (con abundante agua
tibia a la que se le habri afadido unas cucharadas
de sal comun), lavado gastrico. Administrar 100-200
miligramos de Fenobarbital sodico, i. m., repitiéndose
si se produce irritabilidad con convulsiones. E|

aspiraciéon de faringe Y traquea), circulacién general
adecuada, evitar [as convulsiones (ver anteriormente).

Nota importante: Nunca debe administrarse morfina,
debido a su efecto depresor sobre el centro respira-
torio.

Todos los pacientes que han tenido una o m4s convul-
siones deben mantenerse bajo observacién |o menos
durante veinticuatro a cuarenta y ocho horas,

ENVENENAMIENTO CON INSECTICIDAS ORGANICOS
FOSFORADOS

transcurrido media hora de sy absorcién. En los casos
en que las dosis sean mas reducidas o que la absorcidn
sea, por cualquier causa, mas lenta, los sintomas pue-

den iniciarse mas tarde, Pero nunca después de cuatro
horas,

La intoxicacion se caracteriza por estar diferenciada
en dos fases, Cuyas caracteristicas son:

Primera fase: Contraccidn de |as Pupilas, vémitos,
calambres abdominales, salivacion, diarreas, inconti-
nencia de la orina y heces, exagerada secrecion bron-
quial, temperatura por debajo de [a normal, edema
agudo de pulman,

el organismo Y a@umentando su intensidad hasta dar
un cuadro convulsivo de tipo epiléptico. Ademids se
produce hipotensién que puede conducir a un colapso,
con detenciién respiratoria y cardiaca.

Todos estos sintomas no se dan siempre, variando
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ligeramente con la via de penetracién del tdxico vy,
sobre todo, con la dosis absorbida. Podemos distin-
guir a este efecto tres clases de intoxicacién: leve, mo-
derada y grave.

1. Intoxicacién leve: Los sintomas quedan reducidos
a un estado de nauseas, con dolor de cabeza, vértigos
y sensacién de martilleo en la cabeza. Se nota debilidad
muscular y pérdida de la agudeza visual. Puede haber
un espasmo bronquial moderado, con mucosidad
acuosa.

Habitualmente, el cuadro va cediendo poco a poco,
no requiriendo, en la mayor parte de los casos, mas
que una terapéutica sintomética y la instilacion de
atropina, para que cese el molesto sintoma ocular.

2. Intoxicacién moderada; sintomas: Notable con-
gestion de la cara y piel, las nduseas son mds intensas,
vémitos muy molestos, calambres abdominales dolo-
rosos. Las glandulas salivares, suporiparas y lacrimales
estan estimuladas. Se produce dolor al fijar la mirada,
sensacién dolorosa en el globo ocular a la accion de
la luz.

Ademas de lo anterior, se comprueba un pulso lento
y temblor muscular, solo de la lengua y péarpados, o
mas generalizado, invadiendo la musculatura.

3. Intoxicacién grave: Dosis grandes absorbidas, so-
bre todo si el insecticida penetré por via respiratoria.

Los sintomas son los generales antes expresados. El

2?2

intoxicado estd palido, frio y con abundante sudora-
cion. Las pupilas aparecen fuertemente contraidas, no
reaccionando a los cambios de luz. El espasmo bron-
quial impide tanto la inspiracién como la espiracion.
Esto, unido a la abundante secrecién bronquial v a la
hipotensién, conduce a un colapso respiratorio y cir-
culatorio, que termina a menudo en un estado de ede-
ma de pulmédn.

En los momentos iniciales la victima estd agitada,
pero esto cede pronto; se pierde el sentido y se pasa
a un estado de coma. Hacia el final, el intoxicado que-
da fléccido, con escasos y leves resaltes musculares
y se produce la muerte por la detencién o bloqueo
cardiaco.

La duracién de los trastornos es variable, pero en los
casos agudos y graves no suele sobrepasar las cuatro
horas.

En los casos no mortales, la recuperacién es lenta v,
ordinariamente, interferida por distintos trastornos, ta-
les como dolor de cabeza y agitacién; otras veces queda
en estado asténico y vertiginoso, con diarreas per-
sistentes.

Puede afirmarse que el prondstico, en los casos gra-
ves, es muy sombrio, sobre todo en las primeras seis-
ocho horas de la intoxicacién el peligro para la vida
es muy grande. Si se vencen estas horas y, sobre todo,
si se inicia una mejorfa sintomatica con un tratamien-
to adecuado, el prondstico mejora notablemente.




TRATAMIENTO

a) Evacvante—S3Sj ¢l tratamiento es precoz, se da-
rén vomitivos (haciendo ingerir antes medio litro de
agua o leche para facilitar el vémito), o bien, prefe-
rentemente, haciendo un lavado gdstrico con agua co-
rriente. Terminado éste, debe administrarse carbén
adsorbente para neuvtralizar el téxico no evacuado:
Adsorgan (una cucharada sopera cada dos horas).

Complemento de |o anterior es quitar al intoxicado
las ropas, hacer un lavado meticuloso de la piel y
Mucosas accesibles. Este lavado se hard con agua co-
rriente y jabdn, o mejor aun, con soluciones alcali-
nas (agua amoniacal, solucién de carbonato sédico
al 5-10 por 100).

b) Elimina:lor.——Purgante salino u oleoso: Aceite de
ricino (dos cucharadas) o agua de Carabafia (un vaso).

c) Antidoto.—Atropina. Debe suministrarse a dosis
suficientes para lograr la atropinacién de la victima,
que se aprecia por los siguientes signos: cara conges-
tionada, pupilas ampliamente dilatadas, boca seca,
pulso rapido; estado que debe mantenerse el tiempo
suficiente.

Mejor 2s aplicarla Por via intravenosa (mas rapida)
que intramuscular, siempre que el intoxicado no esté
frio o en estado de shock.

Via intravenosa: 0,25 mg. de atropina, cada quince
minutos, hasta un total de 4 mg. 0 mds.

Via intramuscular: 2 mg. cada quince minutos. A
las dos horas de tratamiento se espacian las inyec-
ciones, manteniendo |a atropinacion del sujeto doce-
catorce horas,

Antidoto recomendado: Novasmal. Una inyeccién por
via subcutdnea. Repetir a la media hora.

Es conveniente asociar |a atropina a la administracidn
de lobelina para mantener estimulado el centro res-
piratorio: Lobelia «Sandozs, amps. de 0,01, una inyec-
cion via subcutdnea.

Por el contrario, es peligrosa la administracién de mor-
fina, aminofilina, barbitiricos y otros depresores res-
piratorios.

Se aconseja completar el tratamiento atropinico con
la administracién de gangliopléjicos Diparcol, a Ia
dosis de 0,25 g., en inyeccién endovenosa lenta.

El tratamiento antidético ideal requiere la combina-
cion de ambas acciones: atropinica y gangliopléjica,
debiendo, por tanto, simultanearse [a administracion
de los mismos.
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El Servicio de Plagas Forestales
agradecerd toda clase de informaciones

o sugerencias que se deriven de la aplica-

cién de las normas dadas en este folleto.

Dirigirse a la Direccién del Servicio:

calle Marqués de Mondéjar, 33 - MADRID-2

Depésito Legal: M-9303-1965 - Graricas MANERO - maprin




El objeto de este folleto es hacer llegar a los
trabajadores en el campo el conocimiento de
. unas normas fundamentales para trabajar con

los insecticidas y prevenirles de su toxicidad.

. Estas normas son consecuencia de la ex-
. periencia adquirida en el empleo de pro-
ductos insecticidas por el Servicio de Plagas
Forestales durante los ltimos 13 afios. Son,

pués, una recopilacién de observaciones reali-

zadas en el campo y en los trabajos previos

L a la aplicacién de los productos.




