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Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para
Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas

Introduccion

La vigilancia en salud publica es la recopilacion, el analisis y la interpretacion, en forma
sistematica y constante, de datos especificos sobre diferentes eventos en salud para
utilizarlos en la planificacion, ejecucion y evaluacion de diferentes intervenciones. Un
sistema de vigilancia requiere desarrollar la capacidad funcional para recopilar, analizar
y difundir datos de forma oportuna a las personas capaces de emprender acciones de
prevenciony control eficaces.

Es un imperativo en salud publica orientar las acciones de vigilancia no sélo a problemas
de salud de origen infeccioso o cronico, sino también desarrollar este tipo de estrategias
sobre eventos de salud originados por agentes externos e intimamente relacionados con
el ambiente, cuyo deterioro se ha venido acrecentando de manera acelerada durante las
Gltimas décadas.

Para el caso de los plaguicidas, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha
establecido como prioritario promover en los paises mejores métodos para recolectar
datos relacionados con este tipo de intoxicaciones agudas con miras a tener una mejor
comprension de esta problematica, cuya magnitud real aun no se conoce con precision.
Este documento presenta algunos lineamientos preliminares propuestos y adoptados
por la OPS en este tema.

En las intoxicaciones agudas producidas por plaguicidas
(IAP) un sistema de vigilancia permite determinar,
como este tipo de intoxicaciones esta afectando la
salud de la poblacién, los grupos de personas mas
implicadas, el tipo y las caracteristicas de las
exposiciones de mayor riesgo, los principales
plaguicidas involucrados y demas factores
determinantes.

El objetivo final de este sistema de vigilancia
es orientar acciones de prevencion y control
gue disminuyan el efecto negativo a la salud
de este tipo de sustancias quimicas en los
lugares donde se identifican casos (en
términos practicos, un bloqueo
epidemioldgico de casos.)

Ademés, si se relacionan los dates
provenientes del sistema de vigilancia cen
informacion complementaria de otras
fuentes, la vigilancia facilita la
identificacion de los patrones de consumo d=
plaguicidas y la evaluacion de (g
contaminacion de suelos, aguas y residuos de
plaguicidas en alimentos.



1. Objetivos del sistema de vigilancia
Determinar el nimero de casos y muertes por IAP segln tiempo,
lugar y persona (en las poblaciones y regiones de mayor riesgo,
con tendencias en el tiempo) y sus principales factores
determinantes, para implementar medidas de prevencion y
control oportunas. Esto permite también calcular la incidencia de
lamorbilidad y lamortalidad debida a las IAP.

Luego de identificado un brote de casos, investigar el origen y
desarrollar acciones de capacitacion para evitar nuevos casos
(bloqueo epidemioldgico).

Definir las poblaciones que pueden estar en
particularmente alto.

Detectar situaciones de alerta que propicien la realizacién de
acciones eficaces y oportunas para minimizar consecuencias
negativas en lasalud publica de este tipo de intoxicaciones.
Caracterizar las exposiciones a los plaguicidas de mayor riesgo
para la poblacion.

Determinar las causas de intoxicacion y muerte en la poblacion.
Identificar los plaguicidas mas frecuentemente relacionados con
las IAP.

Orientar el disefio de estrategias de prevencion y control de esta
problematicaen la poblacion.

Facilitar la evaluacion de condiciones ambientales que propician
situaciones de riesgo con el fin de proponer acciones de control.

Orientar propuestas de investigacion para determinar las
implicaciones del empleo de plaguicidas en la salud publica y la
efectividad de las distintas acciones de prevencion y control que
serealicen.

riesgo

2. Definicion de Caso

Un caso de IAP se define como toda aquella persona que después
de haber estado expuesta a uno o0 mas plaguicidas presenta en las
primeras 24 horas manifestaciones clinicas de intoxicacion, o
alteraciones en pruebas de laboratorio especificas compatibles
con intoxicacion luego del contacto.

Las manifestaciones de las enfermedades causadas por las IAP
muchas veces no son muy especificas. Una fuente de informacién
que contiene una lista de los signos y sintomas mas importantes es
el manual de la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados
Unidos (EPA): Reconocimiento y manejo de los Envenenamientos
por Pesticidas. Quinta edicion, 1999; USA, que esta disponible en
formato electrénico en la siguiente direccién de internet:
http://www.epa.gov/pesticides/safety/healthcare.

En los Estados Unidos, se usa en la vigilancia al nivel estatal un
indice que permite asignar un nivel de severidad a las diferentes
enfermedades debidas a IAP. El cuadro 1 muestra los signos y
sintomas causados por estas IAP segln las categorias de severidad
correspondientes a este indice (Original disponible en:
http://www.cdc.gov/niosh/pestsurv/pdfs/pest-sitablev6.pdf)

Clasificacion del Caso

Caso Sospechoso

Caso que sugiere intoxicacion aguda por plaguicida por presentar
una sintomatologia compatible con una intoxicacion (sistémica o
localizada) y/o de la que se sospecha una exposicion a plaguicidas
(laboral o no laboral).

Caso confirmado

Caso en que se establece al menos unos de los siguientes criterios:
- visita epidemioldgica donde se identifica claramente el
antecedente de exposicion al toxico, la o las vias de exposicion, el
agente, el mecanismo, y su relacion en el tiempo, y ademas
manifestaciones clinicas de intoxicacion.

- Antecedentes de exposicion al toxico e indicador biolégico de
exposicion o de efecto alterado de acuerdo al plaguicida y
presencia o no de manifestaciones clinicas evidentes.

- En caso de fallecimiento, confirmacién con procedimientos
médico-legales.

Segun la circunstancia de la exposicién:

- Ocupacional: Exposicion a plaguicidas que se presenta durante
los procesos laborales de fabricacion, formulacién,
almacenamiento, transporte, aplicaciony disposicion final.

- Accidental: Exposicién a plaguicidas que se presenta de manera
no intencional e inesperada. Incluye intoxicaciones alimentarias.

- Intencional: Exposicion a plaguicidas que se produce con el
proposito de causar dafo. Incluye los intentos de suicidio, los
suicidiosy los homicidios.

Segun caracteristicas del plaguicida:

- Grupo Quimico:

- Bipiridilos

- Carbamatos

- Compuestos arsenicales

- Compuestos del cobre

- Compuestos organoclorados

- Compuestos organoestanicos

- Compuestos organofosforados

- Compuestos organomercuriales

- Derivados del &cido fenoxiacético

- Derivados cumarinicos e indandionas
- Derivados de hidrocarburos, halocarbonos, 6xidos y aldehidos,
compuestos de azufre, compuestos de fds-foro, compuestos de
nitrogeno (todos como fumigantes)

- Nitrofendlicos y nitrocresolicos

- Piretrinasy piretroides

- Tio- y ditiocarbamatos

- Triazinas

- Otros

- Organismo que se desea controlar:

- Insecticidas

- Herbicidas

- Funguicidas

- Rodenticidas

- Nematicidas

- Acaricidas

- Bactericidas

- Otros

Clasificacion Toxicologica de Plaguicidas/OMS*

Esta clasificacion se encuentra disponible en la siguiente
direccion: http:/www.who.int/pcs/pcs act.htm (seleccionando
WHO Recommen-ded Classification of Pesticides by hazard and
Guidelines to Classifica-tion).

- la: Extremadamente peligroso
- Ib: Altamente peligroso

- Il Moderadamente peligroso

- 1ll: Ligeramente peligroso

Definicion de Alertas

Conjunto de eventos relacionados con las intoxicaciones por
plaguicidas que, segun criterios epidemioldgicos,

demandan una accion de intervencion en forma inmediata.

Estos son:

- Fallecimiento

- Intoxicacion en mujeres embarazadas o en estado de lactancia

- Intoxicacion en menor de edad (de acuerdo a la legislacion de
cada pais)

- Intoxicacion severa

- Dos 6 mas casos en una semana, en el mismo lugar

- Dos 6 mas casos en un dia o un caso cada dia consecutivo

en el mismo lugar

- Intoxicado con plaguicidas no registrados o prohibidos

- Aquellas alertas que las comisiones locales de vigilancia de
plaguicidas consideren que deben ser investigadas

- Situaciones de emergencia donde estén involucrados los
plaguicidas tales como: fugas, derrames, desastres naturales,
desastres tecnolégicos y otros.



3. Organizacioén operativa del sistema de vigilancia

Tipos de Vigilancia

Mediante la vigilancia pasiva se busca el antecedente de
exposicion a plaguicidas en las personas que acuden a los servicios
de salud con sintomas o signos compatibles. La notificacion de los
casos de IAP se hace de manera individual y periddica, (inmediata
al nivel local para la toma de decision, semanal del nivel local al
nivel nacional, trimestral del nivel nacional a los organismos
internacionales) integrada al sistema de notificacion
establecido, dentro de la vigilancia en salud publica de la
localidad o del programa de prevencién y control de plaguicidas
donde existiere.

En casos especificos, se puede realizar un monitoreo de riesgos
laborales con evaluacion de las condiciones ambientales y/o la
utilizacién de marcadores bioldgicos, principalmente aquellos
que identifiquen alteraciones precoces en el organismo debidas a
laexposicion a los plaguicidas (vigilancia activa).

En caso de presentarse las situaciones de alerta enunciadas
anteriormente, la notificacion debe hacerse de manera
inmediata a la autoridad sanitaria competente del lugar y de
manera obligatoria realizar la investigacion epidemioldgica en
cadacaso que se presente.

Recoleccion de informacion

Fuentes de Datos

Morbilidad:

Formatos de notificacidn de casos de IAP, notificaciones por parte
de las Comisiones Locales de Plaguicidas, notificaciones de la
comunidad.

En caso de contar con los recursos necesarios, es posible usar los
registros de consultas médicas y de urgencias, las historias
clinicas de los pacientes y egresos hospitalarios, a través de los
cuales se puede verificar que no hubo casos adicionales.
Resultados de investigaciones y de pruebas de laboratorio cuando
se hace busqueda activa de casos de intoxicacion por plaguicidas
en grupos de alto riesgo.

Consolidados mensuales de datos que
comportamiento epidemioldgico de las IAP.

resuman el

Mortalidad:

Certificados individuales de defuncién, registros de mortalidad
hospitalaria o de urgencias, estadisticas

vitales, registros médico-legalesy reportes de la comunidad.

Investigaciones de campo:

Rreportes de investigaciones epidemioldgicas de campo
realizadas ante la presencia de situaciones de alerta como brotes
de intoxicaciones o casos de especial importancia.

Otros registros (cuando hay recursos):

Rreportes de accidentes de trabajo y de ausentismo laboral,
registros de las empresas y del Ministerio de Trabajo, informes de
prensa y resultados de investigaciones especiales como por
ejemplo evaluacién del subregistro.

Ambiente:

Reportes de monitoreos ambientales de suelos y aguas y de
residuos de plaguicidas en alimentos. Clasificacién de plaguicidas
utilizados, condiciones de higiene y seguridad y empleo de
elementos de proteccion personal.

Datos minimos recomendados

Para cada caso de IAP:

Variables sociodemograficas:

edad, sexo, procedencia (urbano-rural), escolaridad, ocupacion.
Variables de la exposicion:

lugar y actividad en el momento de la exposicién, fechay hora de
la exposicidn, via de exposicion, causa de la intoxicacion (laboral,
accidental, intencional).

Variables relacionadas con las manifestaciones clinicas:

fecha y hora de inicio de los sintomas, tipo de manifestaciones
clinicas presentadas, severidad de las manifestaciones clinicas,
condicion al egreso (vivo-muerto).

Variables relacionadas con el(los) plaguicida (s) implica-dos:

tipo de plaguicida, nombre genérico, nombre comercial,
clasificacion segun grupo quimico y segun tipo de organismo que
desea controlar; tipo de cultivo.

Nota: Estos datos se colocan en la Ficha del reporte al momento de
ingreso del paciente o posteriormente basado en los datos de la
Historia Clinica.

Consolidados Periddicos de Datos (mensual o anual):

- Nimero total de intoxicaciones

- Numero de intoxicaciones por sexo

- Nimero de intoxicaciones por grupos quinquenales de edad

- Nimero de intoxicaciones en menores de edad

- Nimero de intoxicaciones por causa: ocupacional, accidental,
intencional.

- Numero de muertes por intoxicaciones

- Nimero de muertes por intoxicaciones por edad y sexo

- Nimero de muertes por intoxicaciones en menores de edad (de
acuerdo a la legislacion de cada pais)

- NUumero de muertes por intoxicaciones por causa: ocupacional,
accidental, intencional

- Numero de intoxicaciones laborales segin cultivo

- Total de intoxicaciones por mes del afio

- Total de plaguicidas importados anualmente por el pais en Kgs.,
por grupo quimico, por tipo de organismo que se desea controlary
por clasificacion toxicoldgica

-Numero y tipo de situaciones de alerta presentadas

- Nimero y tipo de acciones de prevencion y control realizadas
(visitas de inspeccién, busqueda activa de nuevos casos,
mejoramiento condiciones higiene y seguridad, educacion,
cumplimiento legislacién, seguimiento acciones anteriores,
otras)

- Casos por lugar de ocurrencia (empresa, barrio, ciudad)

Instrumento

La Ficha de Reporte de Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas se
diligencia para cada persona que sea atendida en los servicios de
salud, o que fallezca y reuna los criterios establecidos en la
Definicion de Caso.

Otras fuentes adicionales

Esta informacion se requerird para el analisis de los datos del
sistema de vigilancia.

- Informacion sociodemografica (poblacion total, poblacién en
edad econémicamente activa, proporcion de la poblacién
econémicamente activa en la agricultura, distribucion de la
poblacién por edad y sexo, por procedencia urbano /rural y por
niveles: local, regional y nacional).

- Importacién de plaguicidas segun grupo quimico, por tipo de
organismo que se desea controlar y segun clasificacion
toxicoldgica.

- Tipos, areas y épocas de cultivos. Tecnologias utilizadas en los
mismos.

- Inventario de desechos de plaguicidas.

- Monitoreo de residuos de plaguicidas en alimentos.

- Estudios de impacto ambiental. Contaminacion de aguas y de
suelos.

- Censos de centros laborales por Municipio.

- Directorio de organizaciones e instituciones con recursos
potenciales disponibles que trabajen con plaguicidas.

- Marco legal disponible (Leyes, reglamentos, normas técnicas).

- Capacidad de laboratorios a nivel local y nacional.

- Investigacionesy estudios en el area.



4. Analisis de Datos

Indicadores Epidemiolégicos

Tasa de Incidencia de Intoxicaciones Agudas:

Numero de casos nuevos de IAP en un periodo / Poblacion a mitad
de periodo x 100.000

Tasa de Mortalidad por intoxicaciones agudas:
Numero de defunciones por IAP en un periodo / Poblacién a mitad
de periodo x 100.000

Letalidad:
Numero de defunciones por IAP en un periodo / Nimero de casos
de IAP en un periodo x 100

Tasa 0, en caso de no tener los denominadores, distribuciones
proporcionales para caracterizar las IAP:

Proporcidn de casos segin sexo

Proporcion de casos seglin grupo etareo

Proporcion de casos en menores de edad

Proporcion de casos segln tipo de plaguicida (grupo quimico,
organismo a controlary clasificacion toxicolégica de la OMS).
Proporcion de casos segun causa de intoxicacion (ocupacional,
accidental, intencional)

Proporcion de casos de intoxicacion ocupacional por tipo de
cultivo.

Proporcion de casos por lugar o empresa

Indicadores en relacion con la carga de plaguicidas

- Kilogramos Ingrediente Activo Importado */ Numero de
habitantes pais

- Kilogramos Ingrediente Activo Importado */
econdmicamente activa en la agricultura.

- Kilogramos Ingrediente Activo Importado
cultivadas

Poblacion

*/ Hectareas

*Estos calculos deben realizarse teniendo en cuenta que el 85% de
los
Ingredientes Activos Importados se utilizan en la agricultura.

Para el analisis de estos indicadores epidemioldgicos se pueden
hacer tendencias en el tiempo por mes o afio, se pueden analizar
para diferentes localidades, regiones o paises.

También se puede analizar en el tiempo el comportamiento por
sexo, grupos de edad, por causa de la intoxicacion, por tipo de
plaguicida segun grupo quimico o por tipo de organismo que se
desea controlar.

Para presentar esta informacion se pueden utilizar graficos de
tendencia para las tasasy graficos de pastel o de

barras para representar las distribuciones proporcionales de las
diferentes variables propuestas. Los mapas también son de
mucha utilidad para localizar geograficamente donde se
presentan los casos y definir las zonas de alto riesgo en una
localidad.

5. Divulgacion de la Informacion

Para la divulgacion de la informacién dentro de un sistema de
vigilancia es de vital importancia que esta llegue a las personas e
instituciones responsables de la toma de decisiones en los
diferentes niveles, con el fin de orientar de manera oportuna y
efectiva las acciones de prevenciony control.

En las situaciones que se presentan con las IAP, la informacion no
solo compete a las autoridades sanitarias, sino que requiere del
compromiso de los entes de regulacién, de los programas de salud
ocupacional, de las comisiones locales de plaguicidas y de la
comunidad directamente.

La divulgacion de informacion se puede realizar a través de
boletines que incluyan el andlisis epidemiol6gico de las IAP,
teniendo en consideracidn los indicadores propuestos.

También se puede hacer uso de los medios masivos de
comunicacion con el fin de reforzar la educacion relacionada con
el uso adecuado de estos productos.

Utilidad de los datos en la toma de decisiones

Vigilancia:

- Analizar el comportamiento epidemiolégico de las IAP y de la
mortalidad por esta causa.

- Estimar la magnitud del problema por medio de tasa de
incidencia de IAP y de la mortalidad en la poblacién, por localidad
y afio.

- Monitorear las caracteristicas de los casos y muertes de IAP por
sexo, edad, y de manera especifica en los menores, mediante
tasas de incidenciay mortalidad.

- Caracterizar las IAP segun causa (ocupacional, accidental,
intencional) mediante distribuciones proporcionales de los casos
por lugary afio.

- Describir los plaguicidas implicados en los casos de IAP y muertes
mediante listado de clasificacion segin grupo quimico, organismo
que se desea controlary clasificacion toxicoldgica.

- ldentificar y caracterizar las situaciones de alerta que se
presenten segun afio, lugar, fuente de intoxicacion, tipo de
plaguicida, nimero de personas afectadas, nimero de muertes,
causay acciones de prevenciony control llevadas a cabo.

Investigacion:

- Caracterizacion de los cambios en la frecuencia de los IPA en el
tiempo, por lugar.

- Identificacion de poblaciones a riesgo mediante monitoreos
periodicos.

- Caracterizacioén de laimportacion y utilizacion de los plaguicidas
en los diferentes lugares.

- Identificacion del impacto en la salud publica de plaguicidas
especificos con el fin de regular su utilizacion.

- Desarrollo y fortalecimiento en la aplicacion de legislacion en el
area.

- Impulso de acciones organizativas, de educacion y control en el
uso de plaguicidas.

Continta en el boletin 6...



INFORME DE ATENDIDOS Y ATENCIONES
SEGUN GRUPO DE EDADES

Menores de 1 aio
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De 1 -4 anos

250

200 |
150 + —— ATENDIDOS

100 + — ATENCIONES
50 |

0 | | | | |
S § § § S § S
35 36 37 38 39 40 41

Semanas Epidemioldgicas

De 5 - 14 anos
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De 15 -19 anos
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De 50 a mas anos
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Recién Nacidos Programa Materno Perinatal
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Atendidos en Programa perinatal por grupo de
edad y Semana Epidemioldgica
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REPORTE SEMANAL DE VIGILANCIA DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIBLES, BIOSEGURIDAD
Y/E INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Reporte individual inmediato y consolidado semanal de los siguientes casos de Notificacion:

DENGUE CLASICO TOS FERINA BARTONELOSIS

DENGUE HEMORRAGICO SIND. RUBEOLA CONGENITA TIFUS EXANTEMATICO

FIEBRE AMARILLA MENINGITIS TBC CHAGAS

DIFTERIA RABIA URBANA SILVE STRE LEISHVANIASIS CUTANEA
TETANOS RAB IA HUMANA LEISHMANIASIS MUCOC UTANEA
TETANOS NEONATAL MENINGITIS MENINGOC OC ICA HEPATITIS "B"

SARAMPION SIFILIS CONGENITA PESTE

PARALISIS FLASDA MORTALIDAD MATERNA OF IDISMO

Enfermedades de Notificacion Obligatoria

1
0.8 T

0.6
— Casos Reportados

04 +
02 t

0 1 { { { { { Se_manas _
SE. 35 3 37 38 39 40 43 Ccpidemiologicas

Accidentes por cortopunzantes en personal
de salud intrahospitalario

0.6 + —— Casos Reportados
04 +

SE. 35 36 37 38 39 40 41 Semanas
Epidemioldgicas

Infecciones Intrahospitalarias

0.8

—— Casos Reportados

0.2 +
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SE. 35 36 37 38 39 40 41 Semanas
Epidemioldgicas




