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Venta clandestina de rodenticidas, un problema de

salud puablica. Reporte de dos casos

Clandestine sale of rodenticides, a health problem. Report

of two cases

Karla Isis Avilés-Martinez,* José Carlos Villalobos-Lizardi,? Adriana Lopez-Enriquez®

Resumen

ANTECEDENTES: La venta clandestina de rodenticidas es una manifestacién de la pobreza
y la exclusion social. Los rodenticidas adquiridos en estas circunstancias son accesibles
porque tienen un canal de distribucion eficiente. Su disponibilidad en casa, sin medidas
de seguridad adecuadas y estrictas, representa un problema de salud potencialmente
letal debido al contenido, falsificacion, adulteracion y etiquetado inadecuado o ausente.

CASOS CLINICOS: Se reportan dos casos clinicos, no letales, de nifos previamente sanos
que ingirieron rodenticidas no etiquetados y obtenidos de la venta ilegal ambulante. El
primer caso sufrié intoxicacion por difetaliona (Clase la), rodenticida anticoagulante de
segunda generacion (en la bibliograffa se reporta intoxicacién en dos nifios). El segundo
caso tuvo intoxicacién por carbofuran (Clase Ib) y sufrié un toxindrome colinérgico
(existen limitados reportes bibliogréficos en ninos).

CONCLUSIONES: Los significativos avances en medicina y las herramientas de diag-
néstico y tratamiento son siempre complementarias a la responsabilidad social del
Pediatra en servicios deUrgencias; le corresponde reconocer el problema clinico y
social, advertir a la poblacion de los riesgos mortales de los productos adquiridos por
venta clandestina y los mecanismos para prevenirlos.

PALABRAS CLAVE: Rodenticidas; ninos; difetaliona; carbofuran; factores socieconémicos;
servicios de Urgencias; hospital; agentes colinérgicos.

Abstract

BACKGROUND: The clandestine sale of chemical substances, such as rodenticides,
is a manifestation of poverty and social exclusion. It reflects the effects of economic
inequality, which, in turn, establishes consumption patterns. The rodenticides acquired
in these circumstances are accessible, have an efficient distribution channel, the sell-
ers sponsor them effectively and their price is low. On the other hand, they imply a
potentially lethal health problem due to content, falsification, adulteration and inad-
equate or absent labeling. This manuscript places in perspective the complex work of
the pediatrician before scenarios of this magnitude.

CLINICAL CASES: Two non-lethal clinical cases are presented in previously healthy chil-
dren who ingested unlabeled rodenticidal products obtained from illegal street vendors;
the first case with intoxication due to difethialone, second-generation anticoagulant
rodenticide (intoxication is reported in 2 children in the literature). The second case
presented intoxication by carbofuran and developed a cholinergic toxin syndrome (there
are limited bibliographic reports in children). Tools to make diagnostic and therapeutic
decisions based on the available literature are shown.

CONCLUSIONS: From this work it is concluded that the significant advances in medi-
cine and the tools of diagnosis and treatment are always complementary to the social
responsibility of the Pediatrician in the Emergency Department; It corresponds to
recognize the clinical and social problem, warn the population about the lethal risks
of the products acquired by clandestine sale and the mechanisms to prevent them.

KEY WORDS: Rodenticides; Child; Difethialone; Carbofuran; Socioeconomic factors;
Emergency service, Hospital; Cholinergic agents.
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ANTECEDENTES

Puesto que los plaguicidas no estan disefiados
para consumo humano, los casos de enven-
enamiento en nifios pueden ser dramaticos y
dificiles de reconocer. La oralidad de los ninos,
su mimetismo con el medio, su curiosidad y
peculiaridades fisiolégicas, los hace particular-
mente vulnerables ante las repercusiones de una
intoxicacion. Las posibilidades de intoxicarse se
incrementan ante sustancias quimicas toxicas
accesibles en contenedores improvisados y no
etiquetados (o con datos insuficientes o inciertos
en la etiqueta). Este fenémeno es mas frecuente
en nifios que se intoxican con plaguicidas y ro-
denticidas obtenidos de la venta clandestina'?
o por negligencia doméstica, o ambas.’ En estas
circunstancias aumenta el grado de dificultad
para el clinico en urgencias, pues es imprescind-
ible la correcta e inmediata identificacion de
la(s) sustancia(s) que causa la intoxicacién para
comprender la complejidad fisiopatoldgica, la
potencial letalidad del téxico y tomar las mejores
y oportunas decisiones terapéuticas. Por lo tanto,
las intoxicaciones por rodenticidas obtenidos de
la venta clandestina son un problema de salud
en todo el mundo.*

Las intoxicaciones por plaguicidas comprenden
a los insecticidas-acaricidas, herbicidas, molus-
quicidas, fungicidas y rodenticidas. Tienen en
comun las vias de absorcion: inhalacion, ingesta
(accidental o no) y absorcion cutanea.>® Los
ninos menores de cinco afos sufren, aproxi-
madamente, 3.3% de las intoxicaciones.” Las
intoxicaciones por rodenticidas, insecticidas
y herbicidas se han reportado como causa de
muerte en 17-19% de los casos.? En la actualidad
se dispone de bibliografia limitada acerca de la
prevalencia de exposiciones a plaguicidas en
nifnos; esto repercute en la escasa disponibilidad
de evidencia de su tratamiento; por lo tanto, el
tratamiento actual se sustenta en consensos de
juicios de las mejores opciones disponibles.

2019 marzo-abril;40(2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
clasifica a los plaguicidas, sobre todo, con base
en su toxicidad aguda en estudios efectuados
en animales. Se clasifican en extremadamente
peligrosos (la), altamente peligrosos (Ib), mod-
eradamente peligrosos (1), poco peligrosos (I11),
normalmente no ofrecen peligro mediante uso
adecuado (U); fumigante no clasificado (FM) y
pesticida obsoleto, no clasificado (O) (The WHO
Recommended Classification of Pesticides by
Hazard and Guidelines to Classification 2009).

Se han descrito cinco toxindromes cuya pre-
sentacion puede ser clasica o tener formas
incompletas: anticolinérgico, colinérgico, simpa-
ticomimético, hipnético-sedante y opioide como
herramienta diagnoéstica en el abordaje general
en urgencias de los nifos con intoxicacién
por alguna sustancia quimica. Estos toxindro-
mes estan integrados por anormalidad en 10
parametros clinicos: signos vitales (frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
temperatura), evidencias neurolégicas (diame-
tro pupilar y reactividad), estado neuroldgico
(agitacion, sedacion, convulsiones, coma), piel
(color, humedad), mucosas (himedas, secas),
actividad gastrointestinal (ileo, peristaltismo
incrementado), manifestaciones urinarias (re-
tencién, incontinencia).? Cuadro 1

Caso 1l

Paciente pedidtrico de 1 afo, referido sano; fue
llevado en tres ocasiones previas al hospital por
urgencias sentidas. Vive a unas cuadras del hospi-
tal con sumadre y hermana en alojamiento de una
habitacion. En esta ocasion, la madre lo encontré
comiendo 3-4 cubos rojos de veneno para ratas
que comprd (sin etiquetas) en un mercado local.
Minutos més tarde ingresé a triage, en donde se
le observo lloroso, consolable con la madre, sin
incremento del esfuerzo respiratorio, coloracion
de piel rosada. Frecuencia cardiaca 130 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria 25 respira-
ciones por minuto, temperatura 37 °C, pupilas
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Cuadro 1. Clasificacion de los plaguicidas segtn su toxicidad en animales

Clasificacién segtn los riesgos (OMS)

de peligro banda

Clasificacion

Color de la leyenda DL, para ratas/kg

Clase (la) producto Muy téxico  Rojo = Muy toxico <5 <50
sumamente toxico

Clase (Ib) producto muy peligroso Téxico Rojo = Toxico 5-50 50-200
Clase (I1) producto moderadamente peligroso Nocivo Amarillo = Nocivo ~ 50-2000 200-2000
Clase (I11) producto poco peligroso Cuidado Azul mm Cuidado >2000 >2000
Clase (U)producto que no ofrece riesgos Verde = Cuidado 5000 o mas
Clase (O) obsoleto como pesticida. No clasificado Naranja ==

Referencias: 1-3,8-25

isocoricas, saturacion de oxigeno ambiente 98%,
peso 8.3 kg, talla 70 cm. Se ingres6 en Urgencias
por la ingesta de posible rodenticida.

En la evaluacion primaria (signos vitales, permea-
bilidad de via aérea, respiracion, circulacion,
estado neuroldgico, exposicion general) no se
documentaron anormalidades. En la evaluacién
secundaria (evaluacion instrumentada y com-
pleta de cabeza a pies) se encontré exantema
maculo-papular en el tronco y las extremidades,
sin otro dato agregado. Se integré rapidamente
su historia clinica, SAMPLE por su acrénimo;
signos y sintomas: negados; alergias: descono-
cidas; medicamentos: ninguno; historia médica
previa: madre de 20 anos, con apendicectomia
por apendicitis complicada con perforacion en la
semana 32 de gestacion (embarazo gemelar), la
hermana del nifio tiene microcefalia y sindrome
de West, los dos nifios estuvieron hospitalizados
durante cinco semanas después del nacimiento;
esquema de vacunacién incompleto; ingesta
de dltimo alimento aproximadamente 2 horas
previas, evento: ingesta de rodenticida. Se le
interrogd acerca de potenciales sustancias to-
xicas en el domicilio, mencioné que existen
medicamentos de la hermana del nifo en un
botiquin y fuera del alcance. Se identific6 como
clinicamente estable, mas ante la ingesta de una

sustancia toxica, se realizdé descontaminacion
cutdnea y lavado gastrico de donde se obtuvie-
ron 4 cubos del toxico y residuo alimenticio,
se inici6 la administracién de 1 g/kg de carbon
activado y 1 g/kg de manitol oral.

Se le realizaron estudios complementarios:
electrocardiograma, tiempos de coagulacién
y biometria hematica. Como estrategia para la
identificacion del téxico se buscaron imagenes
en internet compatibles con las caracteristicas
macroscopicas del probable rodenticida, que
se identific6 como difetialona (familia hidroxi-
4-benzotiapiranonas). Se le administraron 2 mg
de fitonadiona subcutanea (Cuadros 2 y 3).
El nifo permanecié estable, y en revisién de
tiempos de coagulacién por al menos 24 horas.
Los resultados iniciales fueron normales; a las
12 horas se encontré el tiempo de protrombina
en 25”, que permaneci6 elevado durante 18
horas, sin evidencia de sangrado. Se continu6
con fitonadiona.

Se dio de alta del hospital a las 72 horas, asin-
tomatico. Dos semanas después, en la cita de
control, la exploracién fisica y los estudios de
laboratorio fueron normales. Se decidi6 el alta
definitiva y se indicaron a la madre medidas
higiénico-dietéticas, de cuidado y prevencion de
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Cuadro 3. Comparacién de signos y sintomas del caso clinico
intoxicado por difetialona

Signos y sintomas

Caso comparado
con 5 estudios (10
pacientes)

Ninos e infantes

~

Ingesta accidental
Inicialmente asintomdtico
Hematuria

Gingivorragia

Epistaxis

Otorragia

Dolor lumbar

Hematoma abdominal
Hematemesis

Melenas

Trombosis

Infarto de miocardio
Coma

TP prolongado

TPT prolongado
Tratamiento fitonadiona
Tratamiento carbon activado

Hemartrosis

X X N N X N X X X X X X X X X X X N~

Muerte

Referencias 26-30

accidentes en el hogar y el Comité Hospitalario
de Proteccion al menor continué el seguimiento.

Caso 2

Paciente masculino, de cinco anos, llevado al
servicio de Atencion Médica de Urgencias. Ra-
dica cerca de un aserradero, en un municipio
rural. La madre refirié que ese dia, temprano
por la mafana, colocé veneno para ratas en
unos bolillos sobre los roperos. El veneno (li-
quido rosa) lo obtuvo sin etiqueta de familiares,
quienes le comentaron que era para ardillas y
otros roedores. A media tarde, la madre encontré

INP

al nifio comiendo el pan con el téxico; lo hizo
ingerir agua y leche, tuvo mareo, nauseas y ar-
cadas pospandriales inmediatas. Una hora mas
tarde, la madré lo llevé a la Unidad de Protec-
cién Civil de la localidad, donde el nifo ingresé
somnoliento, palido, tono muscular disminuido
y mucosas secas. Fue trasladado en ambulancia
a un hospital de primer contacto, tratado con
oxigeno en puntas nasales. En la quinta hora de
evolucion tuvo insuficiencia respiratoria, que
requirié intubacién endotraqueal y ventilacion
asistida. Le administraron furosemida, corticoide
y difenhidramina. Una hora después lo traslada-
ron al Servicio de Urgencias del hospital para
atencion definitiva.

En la evaluacién inicial se documenté su es-
tado neurolégico: movimientos anormales,
respiratorio: incremento del trabajo respiratorio,
disociado de la ventilacion asistida; circulatorio:
palido. En la evaluacion primaria se obtuvieron
signos vitales: frecuencia cardiaca irregular
40-60 latidos por minuto, temperatura 36 °C,
ventilacion asistida 20 ciclos por minuto, presion
arterial 112-70 mmHg, saturacién de oxigeno
100%, peso 20 kg. Via aérea no permeable,
broncorrea profusa, llenado capilar de 3 segun-
dos, pupilas midticas puntiformes, arrefléxicas,
sin respuesta fotoluminosa, sin datos agregados
en la exposicién. Se integr6 insuficiencia car-
diorrespiratoria y un toxindrome colinérgico.

La primera intervencién urgente consistié en
aspirar secreciones y administracion de una
dosis de benzodiacepina para control y sincronia
con la ventilacién mecanica. En la evaluacién
secundaria se complet6 SAMPLE: signos de
insuficiencia respiratoria, hipotonia muscular
y choque, alergias negadas, esquema de vacu-
nacion completo, sin medicamentos diferentes
a los descritos u otras sustancias téxicas en el
domicilio, referido sano previamente; Gltimo
alimento 6 horas previas; el motivo de traslado
fue el deterioro neuroldgico, respiratorio y circu-
latorio. Se le administraron 0.02 mg/kg/dosis de
atropina, ante la persistencia de la bradiarritmia
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se le administré una segunda dosis. La arritmia
revirti6 con la cuarta dosis del farmaco. Se inici6
la administracién de carbon activado mediante
sonda orogastrica, no se agregé catartico.

El nifio tuvo una evacuacion diarreica, fétida,
abundante y se trasladé inmediato al area de
decontaminacion que cuenta con campana de
extraccion. Como parte de la evaluacion com-
plementaria se tomaron estudios de laboratorio:
gasometria arterial con acidosis metabdlica
compensada inicial (brecha aniénica 21), hipo-
potasemia de 2.6 mEg/L, tiempo de protrombina
16”, tiempo parcial de tromboplastina 28”. Se
repuso el potasio y se logré la normalizacion del
ritmo cardiaco. Seis horas mas tarde las pupilas
eran isocoricas, normorrefléxicas, disminucion
del gasto fecal y su fetidez. Las concentraciones
de colinesterasa eritrocitaria se reportaron en
4 U/mL (valor de referencia 8-13 U/mL) ante
los datos clinicos de toxindrome colinérgico.
Doce horas después del ingreso, los servicios
de proteccion civil identificaron el téxico como
carbofuran (2,3-dihidro-2,2-dimetil-7-benzo-
furanil-metilcarbamato) (Cuadro 4). Luego de

Cuadro 4. Comparacion de signos y sintomas por carbofuran
en el caso clinico versus la bibliograffa disponible (contintia
en la siguiente columna)

Signos y sintomas Caso comparado con 28

estudios (890 pacientes)

v/

Ninos

Intoxicacién aguda
Intoxicacién crénica
Accidental/ocupacional
Muerte

Toxindrome colinérgico
Signo muscarinico
Miosis

Diaforesis

Sialorrea

Dolor toracico

X X N X N N SN X SN X N

Disnea

2019 marzo-abril;40(2)

Cuadro 4. Comparacion de signos y sintomas por carbofuran
en el caso clinico versus la bibliografia disponible (continda
en la siguiente pagina)

Signos y sintomas Caso comparado con 28

estudios (890 pacientes)

v
v
v
v
v
X
X
X
X

Insuficiencia respiratoria
Nausea

Voémito

Dolor abdominal
Diarrea

Pancreatitis

Lesion hepatica
Hematemesis

Otros trastornos
gastrointestinales

Incontinencia urinaria-fecal

Vision borrosa

<~

Signos nicotinicos

>

Fasciculaciones

Trastornos en el ritmo
cardiaco

Debilidad muscular

Implicacién del sistema
nervioso

Letargia-coma
Irritabilidad

Cefalea

Bl < Bl <~ I < .

Datos neuroldgicos-
neuropsiquidtricos

pas

Desorientacion

Crisis convulsivas X

Neuropatia

Lesion cerebral isquémica-

necrosis

Trastornos en la memoria X
Otras manifestaciones

clinicas inmediatas, v
mediatas y tardias

Choque J
Palidez v/
Fiebre X
Infarto de miocardio X
Mareo /
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Cuadro 4. Comparacion de signos y sintomas por carbo-
furan en el caso clinico versus la bibliografia disponible
(continuacion)

Signos y sintomas Caso comparado con 28
estudios (890 pacientes)

Lesion renal X
Sindrome Steven-Jonhson X
Linfoma no Hodgkin X
Infertilidad X
Aborto -

Genotoxicidad -

Manifestaciones
paraclinicas /

Colinesterasa sérica
disminuida /

Hipocalemia
Hiperglucemia X
Leucocitos apoptdsicos -

Caracteristicas de
tratamientos

Tratamiento con atropina

Tratamiento con carbén
activado

Tratamiento con oximas
Ventilacion mecénica
Referencias: 4,7,18,31-54

~ X N N~

trascurridas 24 horas estable se traslad6 aa la uni-
dad de cuidados intensivos pediatricos; 20 horas
después, se logro el destete ventilatorio. Al sexto
dia fue dado de alta del hospital, asintomdtico.

En los casos descritos, sin mas informacion del
potencial téxico, surgieron varias preguntas:
squé tipo de rodenticida origin6 el cuadro clini-
co?, ;en cuanto tiempo apareceran las primeras
manifestaciones de toxicidad y cudles son?, ;qué
tan letal es?, ;cudl es el tratamiento y qué medi-
das de seguridad debian observarse?, jcudl es la
responsabilidad social del médico urgenciélogo
para evitar eventos como los descritos?

DISCUSION

Muchos aspectos de la fisiologia de los roedores
y humanos son similares. Como tal, los agentes

INP

que se usan para envenener ratas y ratones son
toxicos para los humanos. Por esta razon, los
rodenticidas ocupan un lugar destacado en la
historia de la Medicina y de la Toxicologia.'
Pocas consultas generan tanta angustia en las
familias y tanta inquietud en los profesionales
de la salud como la que propicia el nifio con
una potencial o real intoxicacién.>?

Los factores que propician la venta clandestina
de rodenticidas son mdltiples y heterogéneos.
El elemento comn es la pobreza y la exclusion
social que obliga al trabajo informal como la
venta ambulante, legal o ilegal. Ademas, la des-
igualdad econémica en la poblacién de menor
poder adquisitivo origina patrones particulares
de consumo que incluyen las compras de du-
dosa legalidad. A esto se suman una educacién
médica insuficiente hacia la comunidad, el
desconocimiento de riesgos de quienes venden,
compran y usan estos productos, la imperfecta
legislacion y la escasa responsabilidad social.

Es comin que la venta ocurra ante la vista pu-
blica. Un vendedor ambulante motivado hace
del rodenticida clandestino un producto acce-
sible, tiene un canal de distribucion eficiente y
su precio es bajo, incluso puede contar con la
recomendacion de boca en boca por otros miem-
bros de la comunidad. En contraparte, implican
un problema de salud grave y potencialmente
letal, debido a la falsificacién, adulteracion y
etiquetado inadecuado o ausente.

La magnitud del problema derivado de la venta
clandestina de rodenticidas afecta a gran parte
de las naciones del mundo; incluso, posterior
a la implementacion de rigurosas medidas de
seguridad, asi como imposicion de graves san-
ciones a corporaciones y a sus funcionarios,
persiste la venta de estos productos que ademas
involucran dafios ambientales y actos criminales.
El problema se extiende, pues actualmente no
se limita a la venta ambulante, también pueden
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adquirirse algunas de estas sustancias quimicas
en ciertos negocios establecidos.'**71¢17 Las
principales causas de intoxicacion en humanos
por rodenticidas de venta clandestina estan
relacionadas, principalmente, con los intentos
de suicidio, de homicidio y la intoxicacién no
intencional, especialmente algunos trabajadores
del campo y en nifos.*

Las sustancias quimicas camufladas, fuera de los
envases originales, sin etiquetas informativas o
con informacion ilegible o incierta, ponen en
mayor riesgo de muerte a los nifos que ingieren
estos productos y esto disminuye la oportunidad
del clinico de identificar y tratar oportuna y efi-
cazmente al nifio intoxicado.

En abril de 2018 se llevé a cabo el Primer Foro
Nacional sobre Plaguicidas en México, en con-
junto con la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), Organizacién de Naciones Unidas
Medio Ambiente (ONU), en coordinacion con
la Secretaria del Medio Ambiente y Recursos
Naturales (SEMARNAT) y el Instituto Nacional
de Ecologia y Cambio Climatico (INECC), en
donde se insisti6 en que: “El uso de plaguicidas
representa un importante riesgo para la salud y
se puede prevenir a través de acciones conjuntas
de diferentes actores, buscando siempre proteger
a la poblacion rural y urbana” (Gerry Eijkemans).

La importancia en materia de salud publica
también la ha hecho palpable el Secretariado
Técnico de Consejo Nacional para Prevencion
de Accidentes (CONAPRA) que incluye en el
Modelo Integral de Prevencién de Accidentes
en grupos vulnerables en México, los envenena-
mientos e intoxicaciones. Para que en México un
producto rodenticida reciba la aprobacién de la
agencia sanitaria (COFEPRIS y CICOPLAFEST),
se analizan diversos elementos: riesgos, uso y
la categoria. Respecto a la evaluacién de los
riesgos, la toxicidad de la sustancia y sus con-
centraciones en el producto, el propésito y las
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condiciones de uso, la ocurrencia de eventos ad-
versos, quejas técnicas previas, las poblaciones
expuestas probables, la frecuencia de exposicion
y de duracién y las formas de preparacion.
Ademas, las compaiifas legalmente autorizadas
para fabricar, almacenar, distribuir, transportar,
fraccionar o importar productos rodenticidas
estan sujetas a la verificacion del cumplimiento
de las buenas practicas de manufactura y control.
Pese a que no se cuenta con reportes nacionales
oficiales, en particular de difetaliona, como se
menciona en el Catalogo Oficial de Plaguicidas,
no deberia desestimarse su clasificacion como
potencialmente peligroso (Clasificacion la,
DL, 0.56mg/kg). Al carbofuran se le concede
categoria letal y existe autorizacién para su uso
como rodenticida.

Se han identificado diversas formulaciones
ilegales que contienen inhibidores de colines-
terasa, incluidas las formas sélidas que simulan
anticoagulantes rodenticidas en forma de cebo
y preparaciones liquidas, con etiquetas falsas
y otros nombres. Las etiquetas de estos pro-
ductos, a menudo, identifican a las cumarinas
como ingredientes activos; sin embargo, pueden
contener otros ingredientes, como carbofuran
y organofosforados. Los hallazgos de diversos
estudios indican que el envenenamiento por
rodenticidas ilegales, que contienen inhibidores
de acetilcolinesterasa, es generalmente grave,
incluidos el carbofuran y la mayoria de los pa-
cientes resulta con sindrome colinérgico, con
predominio de manifestaciones muscarinicas.*'®
Los pesticidas constituyen un grupo extraordina-
riamente heterogéneo de sustancias quimicas.

El carbofuran se introdujo, comercialmente, en
1965 y la OMS lo clasifica como altamente peli-
grosos (Clase Ib; LD50 en ratas = 8 mg/kg).'” En
otros paises de América Latina se han identificado
otros productos similares que contienen aldicarb,
como el denominado Tres Pasitos.'7121315 | a
estimulacion excesiva de los receptores de acetil-
colinayy, por lo tanto, el efecto excesivo sobre las
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glandulas (salivales, sudoriparas) y 6rganos (mus-
culo liso, intestino y vejiga) es la hipersecrecion o
hiperestimulacién, con manifestaciones nicotini-
cas (norepinefrina efecto alfa: vasoconstriccion,
aumento del tono del esfinter vesical, midriasis,
diaforesis. Norepinefrina efecto beta: taquicardia,
vasodilatacién, broncoconstriccion, hipotermia,
leucocitosis, elevacion de cuerpos ceténicos) y
muscarinicas, que fueron las predominantes en
el caso (miosis, lagrimeo, sialiorrea, incremento
peristaltismo, leucopenia, y las “B asesinas”:
broncorrea, bradicardia, broncoespasmo, bradia-
rritmia) (Cuadro 4).'7/1213.15

La bdsqueda electronica de imagenes compa-
tibles con el toxico sin etiqueta puede ser una
herramienta Gtil; sin embargo, no es inequivo-
ca, pues un rodenticida puede ser camuflado
a voluntad de un vendedor clandestino. Otros
buscadores de informacién toxicolégica inclu-
yen TOXNET-toxicology data network en http://
toxnet.nlm.nib.gov; BUSCATOX-Area de Toxi-
cologfa. Universidad de Sevilla en http://www.
farmacia.us.es/toxicologia.htm''°> asi como las
fichas técnicas del probable téxico y integracion
diagnéstica y de un sindrome téxico, cuando
sea posible, constituyen la piedra angular para
el diagnéstico y el tratamiento.

CONCLUSIONES

Los productos prohibidos respecto al uso, venta,
distribucion y almacenamiento de plaguicidas y
rodenticidas atin estan disponibles en el mercado
nacional mexicano mediante venta clandestina,
a pesar de las leyes precisas y estrictas. Sin duda,
es Util para el médico conocer los elementos de
la formulacién de los rodenticidas ilicitos y, me-
jor alin, es generar campanas de concientizacion
social para evitar su venta y consumo. La res-
ponsabilidad del médico ante un nifo intoxicado
no se limita a la sala de urgencias; trascender a
la sociedad implica modificar conductas y se
puede lograr mediante la educacion hacia los

INP

cuidadores de los nifos, advertirles de los riesgos
letales de estos productos adquiridos por venta
clandestina. Las redes sociales pueden resultar
aliadas en estas campanias de compromiso social
para evitar la comercializacién y consumo de
estas sustancias quimicas toxicas. Los pediatras
tenemos la obligacion de ser defensores de los
nifios y esto es, sin duda, es un gran desafio.
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