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Introduccion

Si repasamos la clasificacion de los plaguicidas desde el punto de vista de su composicién quimica
observaremos diez epigrafes bien definidos: 1) Organoclorados, 2) Organofosforados, 3) Carbamatos, 4)
Piretroides, 5) Derivados bipiridilicos, 6) Clorofenoxiacidos y Cloronitrofenoles, 7) Organomercuriales, 8)
Triazinas, 9) Tiocarbamatos y ditiocarbamatos y 10) Otros - fumigantes, rodenticidas, insecticidas -.

Pules bien hasta el momento podemos decir que el 80% de los plaguicidas usados en el ambito agricola
son organofosforados siendo por este motivo por lo que el grueso de nuestra exposicién versara sobre
los efectos adversos derivados de esta familia quimica, aunque ya adelantamos que la filosofia de la
vigilancia de la salud ser& practicamente idéntica para el resto de los grupos quimicos considerados mas
arriba.

I.- ORGANOFOSFORADOS
Intoxicaciéon y formas clinicas

Los efectos de la intoxicacion aparecen inmediatamente, tras la absorcién dérmica. A las 2-3 horas se
manifiestan los signos y sintomas, aunque, es posible observarlos con anterioridad (30 a 60 minutos), segun
las circunstancias de la exposicién. Algunos OP se pueden retener en tejido adiposo, pudiendo dar
sintomatologia pasadas 24 horas. Los efectos de esta intoxicacion pueden ser:

- Efectos muscarinicos: sudoracion, pupilas puntiformes (miosis), salivaciéon y lagrimeo,
broncoconstriccidn e hipersecrecién bronquial, espasmos abdominales con vémitos y diarrea, y
bradicardia.

- Efectos nicotinicos: taquicardia, temblor muscular y, en casos severos, del diafragma y
musculos respiratorios.

- Manifestaciones del SNC: cefaleas, cansancio ligero, vértigo, ansiedad confusién,
convulsiones, depresién del centro respiratorio y coma.

La mayoria de los OP se metabolizan y excretan rapidamente, por ello no suele ocurrir la intoxicacién
subaguda o crénica. Pero dado que varios compuestos OP causan una lenta inhibicién reversible de la ACE,
puede ocurrir una acumulacion por dosis pequefias repetidas de exposiciones crénicas.

- Neurotoxicidad Retardada: el clinico y el prevencionista en general deben estar
especialmente atentos a un sindrome que puede presentarse dias e incluso semanas
después de haber ingerido accidentalmente un derivado 6rganofosforado. La etiopatogenia
no esta suficientemente aclarada, aunque parece ser que su génesis se encuentra en la
fosforilacion de una proteina con actividad enzimatica esterdsica llamada “esterasa
neurotdxica” la cual disminuye su valor hasta un 70% del inicial. Existen indicios de que la
fosforilacién de esta enzima es el primer paso para la accién neurotdxica, pero no se conoce
la secuencia que lleva a la desmielinizacion de los tejidos nerviosos, disminucion en la
sintesis de proteinas, defecto en el metabolismo de los fosfolipidos y disminucién en el flujo
axénico que se observan en estos cuadros. La sintomatologia del cuadro clinico consiste en:
subita diarrea y nauseas al poco tiempo de la ingestién, cuadro que no suele durar mas de
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48 horas. A continuacion viene un periodo asintomatico que suele durar entre 8 y 35 dias,
siendo evidentemente un periodo peligroso sin no se esta sobre aviso. De nuevo vuelven a
aparecer cortos episodios de diarrea, conjuntivitis, rinitis, faringitis, laringitis y disfagia.
Aparecen alteracién sensorial y parestesias y al cabo de 10 6 40 dias del comienzo aparece
una subita pardlisis flacida que progresa rapidamente (los grados, en relaciébn con la
severidad de la intoxicacion, van desde una forma suave hasta una paralisis total). A esta
paralisis puede suceder una espasticidad de las extremidades inferiores que daran lugar a
hiperreflexia, hipertonia y marcado paso espastico. Aproximadamente las tres cuartas partes
de los casos suelen experimentar una total mejoria hasta el punto de no requerir tratamiento
después de transcurridos uno o dos afios desde el envenenamiento. Sélo el 5% permanece
totalmente incapacitado.

El descenso de colinesterasa en el plasma (como indice de exposicion) y en los hematies ha llamando
la atencion sobre la existencia de correlacion entre la inhibicion de colinesterasa en plasma y globulos
rojos y los signos clinicos (Tablas 3 y 4). Esta correlacién aumenta conforme a la rapidez con que se
produce la inhibicion: cuando la inhibicién ocurre de forma mas lenta y repetida (exposicion
crénica) la correlacion con la enfermedad puede ser baja o totalmente inexistente.

clinicos)

Nivel o Inhibicién Medidas
Significacion de ACE (a) Requeridas
Primer nivel Valores con los cuales no se esperan Sin Ninguna
(sin efecto) efectos fisioldgicos ni bioquimicos. Inhibicion
Valores generalmente encontrados en Vigilancia médica.
Segundo poblacion sin exposicion. 0-30 (1) | Examinar condiciones de
_'\_l've|, Valores indicativos de, o compatibles 0-50 (2) trabajo para evitar
(Vigilancia) con, efectos minimos y reversibles exceder este nivel
Tercer Valores indicativos de, o compatibles Evitar temporalmente la
Nivel con, dafio menor (sintomas iniciales, 30-60 (1) | exposicién y analizar las
(efecto) alteraciones leves de los indices 50-70 (2) | condiciones de trabajo

necesarias

Tabla 2

Relacién entre niveles de inhibicion de ACE y efectos clinicos y biolégicos.

Medidas de intervencion aconsejadas, segin Workshop on Epidemiological Toxicology of Pesticide

Exposure ( Amsterdam). Comité Cientifico de Pesticidas del ICOH

(&) Por definicién, cualquier test de efecto no puede evaluar el primer nivel. (1) Basado en los valores de
referencia individuales de preexposicion. (2) Basado en valores de referencia normales.

Centro Nacional de Medios de Proteccion

MINISTERIO
DE EMPLEO
Y SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL
DE SEGURIDAD E HIGIENE
EN EL TRABAJO



% ACE Nivel de Sintomas clinicos Prondéstico

inhibida  intoxicacién

50-60 Ligero Debilidad, dolor de cabeza, vértigos, nauseas, Recuperacion en
salivacion, lagrimeo, miosis, espasmo bronquial 1-3 dias
moderado
Debilidad brusca, alteraciones visuales, exceso

60-90 Moderado de salivacion, sudoraciéon, vomitos, diarrea, Recuperacion en
bradicardia, hipertonia, temblor de las manos y 1-2 semanas
cabeza, alteracion de la marcha, miosis, dolor
toracico, cianosis de las membranas mucosas

. . Muerte por fallo

90-100 Severo Temblor brusco, convulsiones generalizadas, respiratorio o

alteraciones psiquicas, cianosis intensa, edema cardiaco

de pulmoén, y coma

Tabla 4

Severidad y prondstico de la intoxicacion aguda por OP
a diferentes niveles de inhibicién de la Acetilcolinesterasa

En exposicién continua, los signos clinicos aparecen con una inhibicion del 85-90% de ACE,

en oposicion al nivel de inhibicién del 60-70% observado tras una Gnica exposicion.

Diagnostico y vigilancia de la salud

Tanto el diagnostico como la vigilancia de la salud, desde el punto de vista preventivo, lo deberemos hacer
en base a tres tipos de reconocimientos los cuales persiguen una serie de objetivos esenciales:

Examen médico pre empleo. En el que ademas de historia médica y laboral, del examen fisico (con
especial énfasis en piel y SNC y Periférico) y de las pruebas de funcién hepética, renal y hemograma basico,
se deben determinar los niveles normales de ACE en hematies y en plasma (si no es posible se
determinaran los valores normales de ACE en sangre total). Entre sus objetivos estan:

Determinar el estado de salud del trabajador para el trabajo que ha sido seleccionado.

Identificar posibles condiciones médicas que pueden empeorarse con la exposicién a
plaguicidas o que pueden hacer al trabajador mas susceptible a los posibles riesgos y
circunstancias de la exposicién, que en casos especiales pueden llevar a la exclusién de
individuos a exposiciones especificas.

Establecer un reconocimiento antes de que el trabajador realice operaciones especificas.
Este debe ser tenido en cuenta en posteriores reconocimientos, valorando si algunas
funciones se han deteriorado y si fueron causadas por la exposicion relacionada con el
trabajo.

Un aspecto interesante a destacar seria el caso de encontrarnos, en un reconocimiento médico
preempleo, a una persona con niveles bajos de colinesterasa ¢,qué hacer ante esta situacion?
¢Se trata de un error de laboratorio? ¢Se trata de un hallazgo ocasional? ¢De exposicion
previa? ¢De susceptibilidad elevada? En estos casos seria recomendable efectuar un estudio
de las variantes genéticas de la colinesterasa ya que actualmente, mas que las caracteristicas
fisicas, quimicas o cinéticas de la enzima, que ya se conocen, ofrece mas interés la existencia
de variantes genéticas, en las cuales la variacion de la secuencia aminoacida o su estructura
secundaria o terciaria, determina la aparicion de alteraciones en el comportamiento cinético de
la enzima, que puede ser, en ciertos casos, causa de intoxicaciones en el ambito laboral en el
gue nos centramos como también en otros ambitos (riesgo de accidentes graves en anestesia,
etc.). La tipificacion mas usual y aceptada de las diferentes variantes genéticas (facil de tipificar)
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consiste en el nimero de dibucaina (ND) y en el nimero de fluoruro (NF). El nimero de
dibucaina es el porcentaje de inhibicién colinesterasica ante la benzoilcolina (como sustrato)
provocado por la dibucaina 10°. El nimero de fluoruro es el mismo porcentaje utilizado,
provocando la inhibicién con fluoruro sédico 5 x 10°. De esta forma se pueden establecer las
diferentes variantes genéticas conocidas hasta ahora y cuyas variedades mas usuales
(E'EYE"ETE*EYEEE"E"), deberian ser recogidas en cualquier protocolo destinado a llevar a
cabo la vigilancia de la salud de los trabajadores.

Examen médico periédico. Su frecuencia y contenido deben determinarse en base a la magnitud del
riesgo para la salud humana y al curso natural de los principales efectos adversos. Se sugiere una
frecuencia minima de 6 meses a 1 afio. Aparte del examen general, se debera incidir en una historia laboral
detallada con referencia a aparicion de episodios de intoxicacion, asi como inspeccién de la piel y evaluacion
de la funcion del SNC y Periférico, pudiendo estar indicados pruebas adicionales como la electromiografia y
la electroneurografia. Se debe considerar la posibilidad de que aparezcan efectos adversos causados por el
disolvente del compuesto. Entre sus objetivos estan:

- Detectar precozmente, cualquier efecto adverso que pueda estar causado por exposiciones
especificas o condiciones de trabajo.

- Detectar cualquier cambio en el estado de salud (atin no relacionado con la exposicion) que
pueda comprometer la capacidad de continuar, deteriorar progresivamente la salud o revelar un
aumento de la susceptibilidad relacionado con las exposiciones y con las condiciones de
trabajo.

Examen o consulta médica. Se debe efectuar antes de volver al trabajo después de una enfermedad
importante, para determinar cualquier aumento de susceptibilidad y/o establecer un nuevo valor de
referencia. Sus objetivos son los mismos que en el examen previo y su contenido estara determinado por la
condicién médica previa y por el estado de recuperacion.

- En aquellos trabajadores con enfermedades hepdaticas, dérmicas, neuroldgicas y
cardio/respiratorias se debe reconsiderar su contratacion para trabajos con exposicion a OP.
Las personas con severo dafio hepatico (alcoholicos crénicos) o con un nivel de colinesterasa
marcadamente bajo (congénito o adquirido) deben evitar la exposicion.

- Por dltimo, cualquier efecto adverso relacionado con la exposicidon en el examen pre-empleo
deberian conducir a una evaluacion cuidadosa antes de la vuelta al trabajo y a la exposicion. La
readmision en el trabajo tras una enfermedad importante deberia permitirse solamente después
de una evaluacion médica.

Control Bioldgico.

La monitorizacion biolégica es particularmente adecuada para la monitorizacion de la exposicion a
plaguicidas, a causa de las variadas vias de exposicién involucradas y de las posibles combinaciones de
exposiciones ocupacionales y no ocupacionales. Consiste en la medicién del compuesto activo o de sus
metabolitos en medios biolégicos (sangre, orina, tejido adiposo, etc. ..) con el fin de lograr una estimacién del
nivel corporal del plaguicida en cuestién. Su mayor ventaja sobre el control ambiental esta determinada por
el hecho de que la monitorizacién bioldgica proporciona informacién de la dosis absorbida por todas las vias
posibles, y por tanto da una buena estimacion del total de la dosis absorbida.

Antes de proceder a la monitorizacién biolégica debemos de tener en cuenta, una serie de particularidades:

- La inhibicion de la actividad ACE y PCE se correlaciona con la intensidad y duracion de la
exposicién a OP, siendo la ACE un indicador mas especifico que la PCE, pero algunos OP
(Malation, Diazinon, y Diclorvos) son inhibidores mas precoces de la PCE que de la ACE, por lo
gue en estos OP la determinacion en suero de PCE es el indicador mas sensible de exposicion.
Sin embargo, esta inhibicién de la PCE puede no estar asociada con signos de toxicidad.

- Tras una exposicion Unica, la actividad de la PCE se recupera mas rapidamente que la actividad
de la ACE, asi después de una intoxicacién severa la reduccién de PCE dura mas de 30 dias y
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de ACE dura mas de 100 dias, tiempo que corresponde a la resintesis de PCE en higado y a la
vida media de los hematies.

- Los coeficientes de variacién en la poblacién general se encuentran entre un 15-25% para la
actividad de PCE y un 10-18% para la de ACE y los correspondientes a variaciones individuales
son 6% y 3-7% respectivamente. Asi, la validez del test de actividad de la ACE esta limitada por
la variacion de la actividad ACE en poblacién sana y, la sensibilidad se puede aumentar
adoptando valores individuales de preexposicion como referencia (media de 3 tests).

- La ACE no muestra diferencias de actividad entre sexos si tenemos en cuenta volumen
eritrocitario (diferente en los dos sexos), ni por edad, excepto en menores de 6 meses que
tienen valores mas bajos. La PCE muestra valores mayores (10-15%) en varones (hay
correlaciones significativas entre actividad PCE y masa corporal o nivel de colesterol), no
observandose correlacion entre la actividad PCE y la edad.

- Las medidas circadianas y periddicas de la PCE y la ACE en sujetos sanos no muestran
ninguna variacion individual.

- Valores bajos de PCE no relacionados con exposicion a OP pueden encontrarse en
enfermedades hepéticas (hepatitis, ictericia, cirrosis), uremia, cancer, fallo cardiaco y reacciones
alérgicas, también en mujeres durante la menstruacion y el embarazo. Valores altos de PCE los
encontramos en el hipertiroidismo y en situaciones de hiperactividad metabdlica.

- Valores bajos de ACE no relacionados con la exposicién a OP se pueden encontrar en sujetos
afectados de leucemias y otras neoplasias. Y valores altos en policitemia, talasemia y otras
discrasias sanguineas congénitas.

- Es preferible recoger la muestra de sangre dos horas después de la exposicion y mejor
mediante puncién venosa que a través de sangre capilar de un dedo o del Iébulo de la oreja,
pues casi siempre estd contaminada la piel de los sujetos expuestos a consecuencia de su
trabajo.

- Existen muchos métodos analiticos para la determinacién de ACE y PCE variando la exactitud y
precisién de un método a otro. Una modificacién del método espectrofotométrico de Eliman,
OMS n°® WHO/VBC/84.889 (Palestina, 1984) determina la actividad colinesterasica en sangre
total y en plasma, la actividad colinesterasica de los hematies se deduce de la diferencia entre
la actividad plasmatica y en sangre total. En condiciones de higiene industrial, usando un equipo
de campo como el método Tintometer, se puede medir la colinesterasa total en sangre.
Recientemente, se han desarrollado métodos de tests en papel para el cribaje de sospechas y
para el trabajo de campo en agricultura. Estos métodos, aunque son so6lo semicuantitativos,
tienen la ventaja de un bajo costo y una facil aplicacion.

Indicadores de dosis interna. Los metabolitos de los OP se eliminan normalmente por la orina en poco
tiempo, apareciendo el pico de emision pocas horas después del comienzo de la exposicion. Las muestras
recogidas justo después del final de la jornada son adecuadas para la determinacién de metabolitos, cuando
no es posible la recogida de orina de 24 horas. Para seleccionar y descartar muestras demasiado diluidas o
concentradas se puede determinar la creatinina. Asi, la presencia del plaguicida o de su metabolito en orina
representa un indicador de exposicion como ocurre en los siguientes casos:

- Determinacioén de p-nitrofenol en orina: para valorar la dosis interna de Paration, Metil-Paration y
el EPN. La exposicion a Fenitrotion se valora midiendo p-nitrocresol en orina.

- Sobre la determinacién de alquilfosfatos en orina hay pocos estudios y generalmente para
investigacion de hipétesis. EI metabolismo de la mayoria de OP producen alquilfosfatos o
alquil(di)tiofosfatos, comunes a diferentes OP, por lo que este método soélo se puede usar para
valorar la exposicion de compuestos que generen estos derivados (Tabla 5).

- Ladeterminacion en orina de 1-naftol para exposicién a carbaril
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Metabolitos Compuestos

Monometilfosfato Malation

Dimetilfosfato Diclorvos, triclorfon, mevinfos, malaoxon, dimetoato,
fenclorfos.

Dietilfosfato Tetraetilpirofosfato, paraoxon, demeton-oxon, diacinon-
oxon, diclofention.

Dimetiltiofosfato Fenitrotion, fenclorfos, malatién, dimetoato.

Dietiltiofosfato Diacinon, demeton, parathion, fenclorfos.

Dimetilditiofosfato Malathion, dimetoato, acinfos-metil.

Dietilditiofosfato Disulfoton, forato.

Acido fenilfosfonico Leptofos, EPN
Tabla b

Fosfatos Organicos
Metabolitos de plaguicidas OP en orina.

Il.- OTROS PLAGUICIDAS
Organoclorados

Actlan estimulando el sistema nervioso, alterando el normal funcionamiento de las enzimas hepaticas y
acumulandose en el tejido adiposo.

La clinica de la intoxicacion se caracteriza por cefaleas, malestar general e irritabilidad, apareciendo
posteriormente mareos, nauseas y vOmitos, contracciones musculares, crisis convulsivas y depresion del
centro respiratorio.

Carbamatos

Tienen una accién muy parecida a la de los organofosforados, inhibiendo por tanto la colinesterasa; su
accién es mas rapida y también mas facilmente reversible, encontradndonos, la mayoria de las veces, una
mejoria al cabo de pocas horas.

Los sintomas se caracterizan por: vision borrosa, lagrimeo, salivacién abundante, sudoracion, debilidad,
mareos, dolores de estomago y vomitos, y ya en una fase posterior aparecen miosis, dificultad respiratoria,
contracciones ténico - clénicas de los muasculos, crisis convulsivas y colapso.

Tiocarbamatos y Piretrinas

Aunque son compuestos quimicos distintos, ambos actlan sobre el sistema nervioso central: los primeros
ademas interfieren los sistemas enzimaticos del higado y los segundos a su vez tienen cierta capacidad para
actuar como alérgenos.

Los sintomas a que dan lugar estos compuestos son: prurito, hormigueos de los parpados y labios, irritacién
de la conjuntiva, dermatitis, tos, afectacion laringea, excitacién y convulsiones, pudiendo producir, ademas
los primeros: nauseas, vomitos, diarreas, ataxia y paralisis muscular.
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Bipiridilos

Los compuestos encuadrados en este grupo, ademas de tener una accion irritante sobre las membranas y
mucosas, pueden producir alteraciones graves a nivel de rifiones y pulmon, asi como interferir en el
funcionamiento hepatico.

La sintomatologia se caracteriza por: disfuncion renal, pulmonar y hepatica, irritacion de la piel, conjuntivitis,
epixtasis, ulceracion bucal y dolor abdominal.

Triazinas, Cloro y Nitrofenoles y Organomercuriales

Estos tres grupos quimicos diferentes, se caracterizan por ser fungicidas y herbicidas y por producir
alteraciones cuya sintomatologia es muy inespecifica: desde pérdida de apetito, debilidad, nauseas y
vémitos hasta prurito localizado o generalizado y dermatitis; los segundos pueden, ademas, interferir en la
cadena respiratoria, producir disnea, hipertermia, crisis convulsivas y coma. Finalmente los primeros pueden
alterar la funcion de la tiamina y riboflavina (alteracion de procesos vitaminicos y de la sintesis de los
carotenos), asi como influir en el funcionamiento adrenal.

Acidos fenoxiacéticos

Aunque también herbicidas, merecen un tratamiento aparte, toda vez que al interferir en la fosforilacién
oxidativa, producen desmielinizacion (destrucciéon de la vaina de los nervios) de los nervios, alteraciones
hepaticas y desérdenes musculo - esqueléticos.

Los sintomas se caracterizan por: pérdida del apetito, prurito (picor), mareos, alteraciones gastrointestinales,
debilidad, vomitos, dolor toracico y abdominal, confusion, convulsiones y coma.

Ill.- VIGILANCIA DE LA SALUD: NUEVOS HORIZONTES

Consideraciones previas

- Lavigilancia de la salud no esta dirigida primeramente al manejo de los efectos adversos, sino a
la confirmacion de ausencia de estos y a la promocion de la salud. Pero se lleva a cabo de
forma aislada, siendo importante que esté integrada en un proceso de manejo del riesgo, de
otra manera no sera efectiva ni eficaz.

- La vigilancia de la salud sirve como control de valoracion del riesgo. Si un riesgo es aceptable
no deberiamos encontrar efectos adversos y la monitorizacion biolégica indicaria exposicion
muy baja. Si éste es el caso, la frecuencia de la vigilancia de la salud se puede reducir, incluso a
cero. Pero desgraciadamente nos encontramos en una fase de desilusion respecto al control
bioldgico.

- Es por ello que deberemos prestar una especial atencion a la afectacién de los érganos dianas
por los que tienen especial apetencia las diferentes familias de los plaguicidas.

- Los estudios epidemiolégicos del estado de salud de los trabajadores son importantes, revelan
tendencias que pueden no ser obvias en resultados individuales.

Para que surta efecto un buen control en cuanto al diagnostico y a la vigilancia de la salud, al menos en el
ambito laboral, recomendamos la utilizacion de Protocolos de Vigilancia Médica o de Vigilancia de la
Salud, que pueden ser confeccionados al gusto de instituciones, servicios, u organismos, y que en
cualquier caso deberan confeccionarse sobre la base de tres premisas:

1. Consideraciones Legales
2. Establecimiento de Grupos de Riesgo
3. Efectos de los Plaguicidas sobre los Organos Diana

Respecto a las consideraciones legales habria que prestar especial atencion a la Ley General de la
Seguridad Social y muy especialmente a su articulo 196 que hace referencia a los reconocimientos médicos
pre-empleo en relacién con el vigente cuadro de enfermedades profesionales.
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De otra parte y con relacién a los procedimientos de la vigilancia de la salud o mas concretamente respecto
a las evaluaciones - Art. 37 del Reglamento de los Servicios de Prevencion -, se deberia incidir en efectuar
unos reconocimientos previos prestando atencion a la especial vulnerabilidad de determinados trabajadores
(grupos con factores de riesgo ligados a la persona), asi como a otras enfermedades que haya podido
padecer con anterioridad el trabajador y que pudieran predisponer a contraer una enfermedad, mas
precozmente, tras la exposicion a plaguicidas.

Finalmente y respecto a los reconocimientos periddicos habra que hacer hincapié en la vigilancia continua
de los 6rganos diana que pueden verse afectados por los distintos plaguicidas.

Habida cuenta de la poca fiabilidad del control biolégico para la mayoria de los plaguicidas, especialmente
desde un punto de vista de cronicidad o de a largo plazo se deberia instaurar un sistema de vigilancia con
relacion a los llamados grupos de riesgo. Es obvio que habria que prestar especial consideracion a los
grupos de alto riesgo sobre la base del siguiente esquema:
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Y

Escasa cantidad
de producto

BAJO
RIESGO

el m)Y

Manejo directo

Exposicion
esporéadica

En este grupo los reconocimiento médico periddicos
deberan ser anuales, especialmente si se manejan

sustancias tipificadas como muy toxicas

* T. en zonas tratadas o proximas

MODERADO
RIESGO
(GMR)

* Almacenistas y/o “vendedores”
* Técnicos agrarios de plagas
* “Transportistas”

* T. en contacto con productos tratados

* T. en contacto con alimentos fumigados

Labores
conjuntas

En el grupo de moderado riesgos los reconocimientos
se deberian efectuar con caracter anual o semestralmente

si se manejan productos muy téxicos

* Fabricacion y/o Formulacién

* Aplicadores manuales
ALTO : L
RIESGO * A. Pilotos, maquinaria
(GAR) .
¢ ; Sefialeros?, cargadores, mezcladores
S 4

* Aplicadores urbanos, silos, industriales

A los trabajadores encuadrados en este grupo se

les deberian efectuar reconocimientos semestrales

Respecto a los 6rganos diana tan solo resefiar que los responsables del Servicio de Prevencién y muy
especialmente los profesionales sanitarios deben estar familiarizados con los efectos de los plaguicidas

sobre el organismo con arreglo a los siguientes esquemas:
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Vigilancia de la Salud

en la exposicion a Plaguicidas

Efectos sobre
Organos Diana

Bases para la consideracién
de un protocolo

A corto Plazo: Efectos agudos

Repercusion

A largo Plazo: Efectos cronicos

CANCER

- Linfomas.........
- Leucemias.......

- Mieloma mudltiple... +

EFECTOS MUTAGENICOS
TRASTORNOS DE LA REPRODUCCION

OTROS:

- Alteraciones oftalmicas
- Cardiovasculares

- Respiratorias
- Cutaneas

. ALTERACIONES NEUROLOGICAS
- Polineuropatias

- Trastornos neuro - psicolégicos

- Factor de riesgo en la enfermedad de Parkinson

Efectos Cronicos
Revision, junio 2005

Efectos sobre
Organos Diana

Bases para la consideracion

Reper!:usién
sobre

> de un protocolo

SISTEMA

Organofosforados

»| Organoclorados

» Carbamatos

»| Tiocarbamatos

NERVIOSO

Centro Nacional de Medios de Proteccion

»| ¢Piretrinas?

A. Fenoxiacéticos

»| Organomercuriales X
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Efectos sobre
Organos Diana

Repercusion
sobre

Bases para la consideracion
de un protocolo

Organoclorados

y

Tiocarbamatos

HIGADO

A

Bipiridilos

A. Fenoxiacéticos
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Efectos sobre

Organos Diana

Repercusion
sobre

de un protocolo

Bases para la consideracion

Triazinas

Clorofenol

PIEL

Efectos sobre
Organos Diana

Repercusion
sobre

MUCOSAS <

Nitrofenoles

ALERGIA

Organomercuriales

N

Piretrinas

de un protocolo

Bases para la consideracion

Bipiridilos

Clorofenoles

Centro Nacional de Medios de Proteccion

SISTEMA s
RENAL
—_—
SISTEMA
ADRENAL
e e

Nitrofenoles
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Efectos sobre Bases para la consideracion

Organos Diana de un protocolo
* Bipiridilos
Repsirg:’:'o" SISTEMA
— | RESPIRATORIO
Organomercuriales X
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