CAPITULO 1

Introduccioén

El propdsito de este manual es brindar a los profesionales de la salud recomendaciones
de consenso actuales para el tratamiento de pacientes con enfermedades o lesiones
relacionadas con pesticidas. La Oficina de Programas de Pesticidas de la Agencia de
Proteccién Ambiental de Estados Unidos patrocina la serie desde 1973. La quinta
edicion de este manual se publicé en 1999; desde entonces, mucho ha cambiado con
respecto a los productos pesticidas en el mercado. Se han eliminado la mayoria de los
usos en interiores de los organofosforados, y una combinacién de acciones de
mitigacion de riesgos de la EPA ha limitado su uso en cultivos de alimentos. Los
piretroides han reemplazado en gran medida a los organofosforados para el control de
plagas residenciales. Si bien esta conversion es beneficiosa porque el riesgo para la
salud humana es menor con esta clase de pesticida relativamente menos toxica,
introduce un nuevo conjunto de problemas de salud para considerar. Se han registrado
muchos productos pesticidas nuevos y no son precisamente muy conocidos entre los
profesionales de la salud. Esta sexta edicién incluye un capitulo en el que se explora la
posible asociacién entre la exposicién de bajo nivel a pesticidas a lo largo del tiempo y
las enfermedades cronicas.
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Existe un acuerdo general en que la prevencion de la intoxicacion por pesticidas
sigue siendo un camino mucho mas seguro hacia la seguridad y la salud que depender
del tratamiento. Ademas de la toxicidad inherente de los pesticidas, ninguno de los
procedimientos médicos o medicamentos utilizados para tratar las intoxicaciones esta
libre de riesgos. De hecho, muchos antidotos son toxicos, y hay procedimientos
aparentemente simples como la intubacién gastrica que implican riesgos significativos.
El médico debe sopesar los peligros de las diversas medidas (incluida la ausencia total
de un tratamiento) frente a los riesgos de las intervenciones, como vaciado gastrico,
catarsis, administracion de liquidos por via intravenosa o administracion de antidoto,
de haber uno disponible. Las decisiones de tratamiento clinico deben tomarse con
prontitud y, en la mayoria de los casos, sobre la base de informacion cientifica y médica
limitada. Las complejas circunstancias de las intoxicaciones humanas rara vez
permiten comparaciones precisas de estrategias de tratamiento alternativas. Por lo
tanto, es importante que el lector tenga en cuenta que las recomendaciones de
tratamiento contenidas en este libro no garantizan resultados exitosos. Son
simplemente el resultado de un consenso de juicios sobre las mejores opciones
disponibles de tratamiento clinico. La toxicologia clinica es un campo dindmico de la
medicina; se desarrollan nuevos métodos de tratamiento regularmente, y la eficacia de
las modalidades antiguas y nuevas esta sujeta a una revision critica constante.



Principios clave

Los métodos generales para el tratamiento de intoxicaciones por pesticidas se
presentan en el Capitulo 3 y reflejan una amplia base de experiencia clinica. Hay
varios puntos clave que se deben enfatizar. Es sumamente importante proteger las vias
respiratorias de la aspiracion del vomito. Se han producido muertes por aspiracion,
incluso tras la ingestion de sustancias que tienen un potencial téxico relativamente
bajo. En el caso de intoxicaciones por agentes que deprimen las funciones del sistema
nervioso central o causan convulsiones, la proteccion de las vias respiratorias mediante
la colocacion temprana de un tubo endotraqueal con bal6n inflable (incluso cuando
esto requiera una anestesia general ligera) puede salvar la vida. Mantener un
intercambio gaseoso pulmonar adecuado es otro elemento esencial del tratamiento de
la intoxicacion que se debe enfatizar constantemente.

La cantidad de pesticida absorbida es un factor critico en la toma de decisiones
de tratamiento, y la estimacion de la dosis en muchas circunstancias de exposicion a
pesticidas sigue siendo dificil. Los términos “pequefa
cantidad” y “gran cantidad” utilizados en este libro son,
obviamente, ambiguos, pero la calidad de la
informacion de exposicion obtenida rara vez justifica
una terminologia mas especifica. A veces, las
circunstancias de la exposicion son una guia
aproximada de la cantidad absorbida. La dispersion de
un pesticida diluido de manera adecuada en un campo
probablemente no signifique una dosis significativa, a
menos que la exposicion sea prolongada. Sin embargo, la
dispersion es la principal causa de incidentes entre los
trabajadores agricolas informados al Sistema de Notificacion de
Eventos Centinela de Riesgo Ocupacional (SENSOR): Pesticidas.! Los trabajadores
agricolas y los aplicadores de pesticidas que trabajan con pesticidas regularmente
corren el riesgo de sufrir intoxicaciones agudas por pesticidas. El derrame de una
sustancia quimica concentrada sobre la piel o la ropa puede representar una gran dosis
de pesticida, a menos que la contaminacion se elimine rapidamente. Es poco probable
que la exposicion dérmica breve a los residuos en el follaje de pesticidas inhibidores
de la colinesterasa provoque intoxicacion, pero la exposicién prolongada si puede.
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Exposicion

La ingestion con fines de suicidio casi siempre implican “grandes cantidades”, lo
que conlleva un tratamiento mas agresivo. Excepto en el caso de los nifios, es probable
que, ante la ingestién accidental de pesticidas, se los escupa 0 vomite. Las ingestiones
de pesticidas por parte de nifios son las mas dificiles de evaluar. Por lo general, el
médico debe basar las decisiones de tratamiento clinico en el supuesto de una
dosificacion del “peor de los casos”. La intoxicacién en nifios se complica ain mas por
la mayor vulnerabilidad de los méas pequefios, no solo a los pesticidas, sino también a
los medicamentos y a los procedimientos de tratamiento. Los nifios ingieren una mayor
cantidad por peso corporal que los adultos. La naturaleza del desarrollo neurolégico en
los nifios conlleva un nivel adicional de riesgo que no esta presente en los adultos.
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Informe insuficiente

Los incidentes con pesticidas
no se informan como
corresponde por varias
razones. Segun el Informe de
la OPP sobre informacién de
incidentes (EPA, 2007), estos
incluyen:

falta de un deber legal
universal y obligatorio de
informar incidentes;

falta de un punto central de
notificacion de todos los
incidentes;

similitud de los sintomas
asociados con las
intoxicaciones por pesticidas
con otras causas;

diagnéstico erréneo por parte
de los médicos debido a la
falta de familiaridad con los
efectos de los pesticidas;

investigacion inadecuada de
incidentes para identificar el
pesticida que causo los
efectos;

dificultad para identificar y
hacer un seguimiento de los
efectos crénicos;

renuencia o incapacidad de
los médicos para informar
incidentes;

cobertura geografica limitada
de bases de datos de
intoxicaciones individuales.

Barreras que impiden el reconocimiento y tratamiento
adecuados de las intoxicaciones por pesticidas

Las enfermedades relacionadas con los pesticidas son un ejemplo de una miriada de
tipos de exposiciones preocupantes de salud ambiental y ocupacional (EOH)
existentes. Por muchas razones, el diagnostico y tratamiento precisos de las
intoxicaciones por pesticidas son un desafio para el médico. Como muchas
enfermedades relacionadas con la exposicion ambiental, la intoxicacion por pesticidas
suele subdiagnosticarse debido, en gran parte, a las barreras para buscar atencion
médica y para diagnosticar este tipo de intoxicaciones.

Buscar atencién médica

Un factor importante que contribuye al subdiagndstico se produce si la persona
expuesta no busca, 0 no puede buscar, atencion médica. Un aplicador de pesticidas,
por ejemplo, puede no percibir el incidente como lo suficientemente importante como
para buscar atencién médica, en especial si estd acostumbrado a exposiciones de bajo
nivel en el trabajo. Algunos trabajadores agricolas no pueden abordar facilmente una
intoxicacion por pesticidas debido a un complejo conjunto de factores
socioeconémicos, que incluyen la incapacidad para ausentarse del trabajo, problemas
de transporte, barreras del idioma y culturales, la falta de seguro médico, la escasez
de servicios de salud comunitarios disponibles, el y miedo a perder el empleo. Otro
escenario es que la persona expuesta simplemente no reconozca que sus sintomas
estan relacionados con los pesticidas.

Diagnoéstico

Cuando una persona expuesta a pesticidas busca atencién médica, el diagnéstico
presenta sus propios desafios. El diagndstico diferencial es dificil porque los signos y
sintomas de las enfermedades relacionadas con los pesticidas a menudo no son
especificos y pueden confundirse con enfermedades comunes no relacionadas con la
exposicion a los pesticidas. El médico puede no realizar un informe de antecedentes
de exposicién ambiental y ocupacional,? clave para un diagnostico adecuado, y por lo
tanto, perder la oportunidad de descubrir una intoxicacion por pesticidas. Incluso
cuando se sospecha una intoxicacion por pesticidas, hay pocas herramientas de
diagnéstico disponibles. El Capitulo 2 de este manual, titulado Como hacer el
diagnéstico, tiene como objetivo guiar a los médicos para determinar si el paciente
podria estar presentando sintomas de intoxicacién por pesticidas, con énfasis en
realizar un informe de antecedentes de exposicién ambiental y ocupacional.

Aspecto institucional

La edicién de 1999 de este manual decia: “A pesar de las recomendaciones efectuadas
por el Instituto de Medicinay otros que urgen la integracion de la medicina ambiental
a la educacion médica, los proveedores de atencion de la salud generalmente reciben
un entrenamiento muy limitado en lo que a la salud ambiental y ocupacional se refiere,
y en particular en lo que respecta a las enfermedades relacionadas con pesticidas”.®
La Red de Médicos Migrantes encuestd a médicos en el 2000 y encontr6 que mas del
80 % informd poca o ninguna capacitacién en EOH.* Esta realidad practicamente
sigue siendo asi.

“... la educacion sobre medicina ambiental se omite en gran
medida en la educacion médica en Estados Unidos, lo que deja a
los futuros médicos y a los profesionales actuales sin experiencia

en medicina ambiental para brindar o facilitar atencion
ambiental preventiva o curativa al paciente” (Gehel, et al., 2011).



Pocos proveedores de atencion de la salud reciben una adecuada capacitacion
sobre medicina ambiental a pesar del reconocimiento generalizado de la necesidad de
preparar mejor a la primera linea del pais en salud publica para responder a los
problemas de EOH.® Existe un creciente interés en la medicina ambiental entre los
médicos en ejercicio® y los estudiantes de medicina y enfermeria, pero el sistema
educativo existente hace poco para abordar esta demanda.® EI cambio institucional para
ampliar el plan de estudios de medicina ya sobrecargado ha demostrado ser un
obstaculo importante para incorporar la capacitacién sobre EOH.

Evaluacion de la relaciéon del trabajo o el medioambiente
con la enfermedad

Los pesticidas y otros peligros quimicos y fisicos a menudo se asocian con quejas
médicas no especificas, por lo que es muy importante vincular los sintomas con el
momento en que se sospecha la exposicion al agente peligroso. El indice de signos y
sintomas, que comienza en la pagina 244, sirve de referencia rapida de los sintomas y
las afecciones médicas asociados con pesticidas especificos. En cada capitulo de este
manual, se proporcionan mas detalles sobre la toxicologia, las pruebas de confirmacion
y el tratamiento de enfermedades relacionadas con los pesticidas. Una comprension
general de las clases de pesticidas y de algunos de los agentes pesticidas mas comunes
es util para realizar un diagnostico de enfermedades relacionadas con los pesticidas.
Una exposicion simultanea a un agente que no es un pesticida puede no causar ningdn
efecto en la salud, exacerbar un efecto en la salud de un pesticida existente o causar
Unicamente el efecto en la salud en un paciente. En los casos de exposicion mas
complicados, se debe buscar la ayuda de los especialistas en medicina ambiental y
ocupacional (EOM).

Intoxicaciones frecuentes por pesticidas

A continuacion, se presentan tres tablas de datos de incidentes con pesticidas creadas
para este manual con el fin de ilustrar qué pesticidas estan implicados con mayor
frecuencia en los informes de incidentes del SENSOR: Pesticidas, el Sistema Nacional
de Datos de Intoxicaciones (NPDS) y el Programa de Vigilancia de Enfermedades por
Pesticidas (PISP) de California. En estas tablas, no se presentan todos los incidentes,
sino solo los que fueron informados en estas tres bases de datos. La frecuencia relativa
de los casos, por lo general, refleja cudn ampliamente se usa un producto en el
medioambiente. De modo histdrico, los insecticidas organofosforados (OP) han
encabezado la lista de exposiciones informadas con mayor frecuencia. Las medidas de
mitigacién de riesgos de la EPA han disminuido en gran medida el uso de
organofosforados para uso residencial, particularmente en interiores. En Estados
Unidos, los piretroides han reemplazado ampliamente a los OP en términos de uso
general. Como tales, ahora estan involucrados en la mayoria de los casos informados
en humanos en Estados Unidos. Aunque son relativamente menos toxicos que sus
predecesores, algunas intoxicaciones graves presentan signos y sintomas similares a
los de la intoxicacion por OP, lo que complica el proceso de realizar el diagndstico
correcto.
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Fuentes de datos
sobre incidentes de
intoxicacion

Tabla 1: Programa del
SENSOR: Pesticidas

Tabla 2: Sistema Nacional
de Datos de Intoxicaciones

Tabla 3: Programa de
Vigilancia de
Enfermedades por
Pesticidas de California

TABLA 1

PESTICIDAS IMPLICADOS CON MAYOR FRECUENCIA EN CASOS DE
ENFERMEDADES Y LESIONES OCUPACIONALES AGUDAS

RELACIONADAS CON PESTICIDAS Y NUMERO DE CASOS, PROGRAMA
DEL SENSOR: PESTICIDAS, 2005-2009 (N = 9906)

Cantidad de casos de Suma de
exposiciéon casos de
Categoria del Exposicion Exp03|.C|on a exposicion
Clas. . aunasola varias Unica +
pesticida 3 A, YA
sustancia sustancias multiple
(n =6187 (n=3719 (n = 9906
individuos) individuos) individuos)
n % n % n %
1 Piretroides 1368 | 22,10 | 1479 | 39,80 | 2847 | 28,70
2 Compuestos 1174 | 19,00 | 387 | 10,40 | 1561 | 15,80
clorados
Compuestos
3 organofosforados 600 9,70 429 11,50 | 1029 | 10,40
Piretrinas 358 5,80 620 16,70 | 978 9,90
Glifosato 274 4,40 203 5,50 477 4,80
Amonio/amoniaco 32 0,50 361 9,70 393 4,00
Carbamatos de
7 N-metilo 249 4,00 112 3,00 361 3,60
DEET 292 4,70 59 1,60 351 3,50
Compuestos de azufre| 145 2,30 143 3,80 288 2,90
10 Triazinas 168 2,70 60 1,60 228 2,30
11 Fipronilo 26 0,40 135 3,60 161 | 1,60
12 Naftaleno 113 1,80 22 0,60 135 1,40
13 Imidacloprid 1 0,00 118 | 3,20 | 119 | 120
14 Tiocarbamatos/ditiocar 67 1,10 31 0,80 08 1,00
bamatos
15 Glutaraldehido 51 0,80 15 0,40 66 0,70
Todos los demas 1269 | 20,50 | 1287 | 34,60 | 2556 | 25,80
TOTAL DE INDIVIDUOS 6187 | 100,00 | 3719 | 100,00 | 9906 | 100,00

el nimero de individuos.

* Debido a que algunos de los individuos expuestos a multiples sustancias aparecen en los
totales de mas de una categoria de pesticidas, la suma de las categorias de pesticidas excede

Fuente: Edward J. Kasner, MPH, y Geoffrey M. Calvert, MD, Instituto Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional, Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades.




CAPITULO 1
Introduccién

TABLA 2
EXPOSICIONES A PESTICIDAS INFORMADAS CON MAYOR FRECUENCIA AL SISTEMA NACIONAL DE

DATOS DE INTOXICACIONES SEGUN EL INFORME ANUAL DE 20107

Nifios
Clas. Pesticida o clase de pesticida de<5 T2 e =i Sies Total
afios afos anos afios |desconocida
1 Piretrinas y piretroides 7717 1672 1222 14 800 2706 28 117
Desinfectantes de | 55, | 563 837 | 5471 1355 | 13250
hipoclorito
2 Desinfectantes | Otros desinfectantes
(p. €j., aceite de pino| 6994 619 433 2435 537 11 018
y fenoles)
- Reslanigis 9176 | 204 95 796 225 10 496
8 Rodenticidas anticoagulantes
Otros rodenticidas 1785 89 67 250 183 2374
DEET 3194 685 251 934 189 5253
4 Repelentes de insectos otros (p. &j.,
repelente de 3178 328 130 1338 491 5465
naftaleno de polillas)
5 Herbicidas (p. €j., gllfosgto, herbicidas 2019 362 246 4593 817 8037
clorofenoxi)
6 Boratos y pesticidas de acido bérico 4270 92 62 466 110 5000
OP solos 722 171 107 1331 321 2652
7 Organofosforados | Insecticidas OP +
carbamatos y OP 158 a7 49 495 83 832
+ no carbamatos
8 Insecticidas carbamatos 804 119 83 1027 221 2254
] Fungicidas 171 25 21 414 73 704
10 Insecticidas organoclorados 182 30 15 245 58 530
11 Fumigantes 48 19 14 213 56 350
T_odos_ los demas |nsect|_C|das 5526 615 387 5264 1371 13 163
(incluidos los desconocidos)
TOTAL DE PESTICIDAS/DESINFECTANTES 50 968 5640 4019 40 072 8796 109 495

Los pesticidas informados con mayor frecuencia a los Centros de Control de
Intoxicaciones, en funcién de los datos del informe anual de 2010 del Sistema
Nacional de Datos de Intoxicaciones (NPDS) de la Asociacion Estadounidense de
Centros de Control de Intoxicaciones (AAPCC), se presentan en la Tabla 2 anterior.
Los casos catalogados como organofosforados (y también las otras categorias)
pueden incluir, ademas, otros insecticidas como los carbamatos y los organoclorados
en un solo producto. Los casos asintomaticos se presentan Unicamente en la Tabla 2.
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TABLA 3

RESUMEN DE LAS EXPOSICIONES A PESTICIDAS DE LOS CASOS
IDENTIFICADOS POR EL PROGRAMA DE VIGILANCIA DE
ENFERMEDADES POR PESTICIDAS DE CALIFORNIA DE 2005-2009 Y

EVALUADOS, DESPUES DE LA INVESTIGACION, COMO DEFINITIVA,
PROBABLE O POSIBLEMENTE RELACIONADOS CON LA EXPOSICION
A PESTICIDAS, POR CATEGORIA DE PESTICIDAS

Ocupacional No ocupacional

Categoria del pesticida Unico | Dos o méas Unico Dos o més
pesticida | pesticidas | pesticida | pesticidas
implicado | implicados | implicado | implicados

Antimicrobianos

Hipoclorito 422 69 98 81
Amonio 227 106 15 14
cuaternario

Glutaraldehido 69 3 0 0
Otro/desconocido 197 297 92 88

Insecticidas/miticidas/reguladores del crecimiento de insectos

Organofosforados 162 227 52 91

Carbamatos 13 16 12 4

Ul 56 425 134 204

piretroides

Compuestos

organoclorados 0 1 0 2

Otro/desconocido 61 62 124 136
Herbicidas/defoliantes 80 184 28 44
Fungicidas 81 548 29 62
Fumigantes 228 106 366 134
Otro/desconocido* 41 568 83 97

TOTAL DE EXPOSICIONES 1637 3162 1033 1047

* La mayoria de los otros pesticidas o de los pesticidas desconocidos son adyuvantes, que estan
registrados en California, pero no necesariamente identificados por sus principios activos. Ademas,
esta categoria incluye un molusquicida, un nematicida y varias feromonas, reguladores del
crecimiento vegetal, conservantes, repelentes, rodenticidas, sinergistas, pesticidas con multiples
funciones y productos que nunca fueron identificados.

En la Tabla3, se muestra el nimero de exposiciones ocupacionales y no
ocupacionales de 2005-2009 que el Programa de Vigilancia de Enfermedades por
Pesticidas de California asocié con varias categorias de pesticidas. Se consideran
ocupacionales todas las exposiciones que se produjeron mientras la persona afectada
se encontraba en el trabajo. Es probable que las exposiciones ocupacionales sigan
informandose de manera mas exhaustiva que las exposiciones no ocupacionales. Un
caso representa la exposicion de un individuo a un pesticida. Los casos en los que
solo hubo una exposicion implicada convincentemente se distinguen de aquellos en
los que uno, dos 0 més pesticidas pueden haber estado involucrados. En esta tabla, se
ilustran las exposiciones; cuando mas de un principio activo de un pesticida esta
implicado, se cuenta una exposicion para cada combinacidn de persona/pesticida.
Hubo mdltiples principios activos de pesticidas implicados en los casos de 2657
personas con exposicion ocupacional y de 432 con exposicion no ocupacional. Estos
casos se cuentan en cada categoria de pesticidas para la cual califican, con un total
8 de 3162 exposiciones ocupacionales y 1047 exposiciones no ocupacionales.



Poblaciones especiales y justicia ambiental

La justicia ambiental se asegura de que ninguna poblacion deba soportar una carga
desproporcionada de los impactos negativos para el medioambiente y la salud humana
de la contaminacion o de otros peligros ambientales.2 El objetivo de la EPA es
garantizar un tratamiento justo y una participacion significativa de todas las personas,
independientemente de las caracteristicas de raza, color, origen nacional, nivel de
educacién o ingresos, en lo que respecta al desarrollo, la implementacion y la aplicacion
de las leyes, reglamentos y politicas ambientales.®

Con respecto a la exposicion a pesticidas y la justicia ambiental, la poblacion de
trabajadores agricolas es motivo de especial preocupacion. La mayoria de los trabajadores
agricolas y sus familiares en Estados Unidos son latinos que viven en la pobreza. Los
trabajadores agricolas son la poblacion mas afectada por la sobreexposicion a pesticidas. Los
nifios representan otra poblacion de preocupacion, ya que corren un riesgo mas elevado de
exposicion a pesticidas porque estan creciendo y desarrollandose. Las mujeres en edad
reproductiva y las mujeres embarazadas y lactantes también son mas vulnerables debido a los
efectos de la exposicion a pesticidas en fetos y bebés. Estas tres poblaciones presentan un
riesgo mas elevado de exposicion a pesticidas perjudiciales debido a la ocupacién o la
susceptibilidad del desarrollo, 0 a una combinacién de ambas. A continuacidn, se analiza cada
una de ellas méas detalladamente.

Trabajadores agricolas

En Estados Unidos, entre 1 millon y 2,5 millones de trabajadores agricolas contratados
se ganan la vida con la agricultura.!® ™ Los trabajadores agricolas son la poblacion de
trabajo més frecuentemente afectada por la sobreexposicion a pesticidas, especialmente
los trabajadores agricolas latinos.*? Los pacientes que son trabajadores agricolas tienen
un riesgo elevado de exposicion a pesticidas, por lo que, en las pruebas de deteccion o
en los informes de antecedentes de exposicién, se deben incluir preguntas especificas
sobre cualquier trabajo agricola que estén realizando. Por ejemplo:

e ;Se utilizan pesticidas en el hogar o en el trabajo?
e (Mezcla o aplica pesticidas?
e Estan mojados los campos o huertos cuando realiza la recoleccion, poda o cosecha?

e ;Se estaban fumigando los campos o huertos, o sus alrededores, mientras
trabajaba?

e ;Seenfermadespués de trabajar en los campos o huertos, o mientras trabaja en ellos?
e ;Ultiliza pesticidas agricolas en su hogar?

e ;Aprendi6 sobre los efectos adversos para la salud de los pesticidas y sobre
cémo protegerse de la exposicién cuando utiliza pesticidas?

Los trabajadores agricolas a menudo residen en comunidades agricolas donde
ellos y sus familiares pueden estar mas expuestos en sus hogares debido a la deriva de
pesticidas proveniente de la fumigacion de campos o huertos cercanos y por beber agua
contaminada. Los factores de exposicion paraocupacional, como los residuos de
pesticidas en los trabajadores y su ropa, calzado y vehiculos, y la falta de instalaciones
adecuadas para limpiar la ropa de trabajo contaminada con pesticidas, también pueden
aumentar el riesgo de exposicidn a pesticidas para otros miembros del hogar.

Nifios

Los nifios presentan riesgos particulares a causa de los pesticidas, ya que su
constitucion fisica, comportamiento y fisiologia pueden hacerlos méas susceptibles que
los adultos.'® * %5 Por lo tanto, es importante evaluar la exposicion a pesticidas al
preguntar dénde viven los pacientes pediatricos, la ocupacion de sus padres y si se
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utilizan pesticidas en el hogar, la guarderia, la escuela y las areas de juego. También es
importante recordar a los padres que guarden los pesticidas fuera del alcance de los nifios.

Los nifios de familias agricolas y los que viven cerca de zonas agricolas estan
expuestos a concentraciones mas altas de pesticidas que aquellos cuyos padres no
trabajan en la agricultura y no viven cerca de granjas.'® 1”18 Las concentraciones mas
altas de pesticidas pueden provenir del transporte de los pesticidas por parte de los
padres desde el lugar de trabajo hasta el hogar o de la deriva de pesticidas.*® 2°

Los adolescentes que trabajan en la agricultura también corren el riesgo de
exposicion a los pesticidas.?" ?? La tasa de incidencia de enfermedades ocupacionales
agudas relacionadas con los pesticidas en los adolescentes es significativamente mas
elevada en comparacion con los adolescentes que no trabajan en la agricultura.?® Esto
es una preocupacion particular para los trabajadores agricolas jovenes, ya que a los
adolescentes se les permite trabajar en la agricultura a edades mas tempranas que en
otras industrias. Si bien las investigaciones en las que se evalu6 el impacto de los
neurotoxicos en el sistema nervioso central de los adolescentes son limitadas,?* 2> 26 hay
pruebas solidas de remodelacién neuronal y de desarrollo cerebral durante la
adolescencia.?® %6 27: 28 | as respuestas a las dosis, las tasas metabodlicas y las vias de
exposicion pueden variar en funcién de la edad, el sexo y la madurez.?" 2% 28 Se debe
tener especial precaucion con las exposiciones agudas y cronicas de los adolescentes a
pesticidas.?® 2

Mujeres en edad reproductivay embarazadas

Los pesticidas pueden causar el mayor dafio en los humanos durante los periodos de
rapido desarrollo, especialmente en el Utero a través de la absorcion transplacentaria.?®
% Incluso antes de los periodos fetales de mayor sensibilidad, mediante estudios se ha
descubierto que la exposicion de la madre o del padre antes de la concepcion puede
tener un efecto sobre el desenlace clinico reproductivo y sobre los nifios.3 32 3334 | 3
exposicion materna a pesticidas debe minimizarse durante el embarazo y durante el
periodo previo a la concepcidn. El periodo de maxima sensibilidad a un teratdgeno varia
en funcion del defecto de nacimiento, pero casi siempre se produce dentro de las
primeras 10 semanas del embarazo. Sin embargo, el sistema nervioso central, los ojos,
los dientes y los genitales externos pueden ser susceptibles a exposiciones teratogénicas
durante todo el embarazo.> Aunque no se ha demostrado que los pesticidas sean un
teratdgeno humano, mediante varios estudios, se han demostrado asociaciones entre la
exposicion a pesticidas y la toxicidad reproductiva en humanos. Por ejemplo, la
exposicion intrauterina a organofosforados se ha asociado con bajo peso corporal al
nacer, retraso mental y motriz, trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(ADHD), y coeficiente intelectual reducido.®® 37 A las embarazadas o a quienes estan
planeando quedar embarazadas, especialmente aquellas que actualmente realizan
actividades agricolas, se les debe informar sobre las implicaciones de la exposicion
antes de la concepcién y durante los periodos prenatales y perinatales, y se las debe
ayudar a tomar decisiones que se adecuen a sus situaciones individuales de trabajo y de
vida en el hogar.® Consulte el Capitulo 21, Efectos crdnicos, para obtener mas
informacion y ejemplos.
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