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Resumen:

Introducción: los fosfuros de aluminio y zinc son fumigantes sólidos para controlar plagas. La intoxicación por fosfuros (IpF) es
un método común en suicidios o intentos de suicidio. En México los fosfuros son de fácil distribución y son un agente común
en las intoxicaciones.
Objetivo: identificar la mortalidad en la IpF y los factores asociados en un centro de toxicología.
Material y métodos: estudio de cohorte prospectiva. Se partió de la exposición (IpF) y se siguió el desenlace (mortalidad y no
mortalidad). Se evaluaron los principales factores asociados al desenlace de IpF (por ejemplo: clínicos, personales, tiempo de la
intoxicación, descontaminación y evidencia radiográfica). Para estimar el riesgo se empleó el riesgo relativo (RR), con IC al 95%,
chi cuadrada con prueba exacta de Fisher, curvas de supervivencia de Kaplan-Meier y su comparación por medio de Log-Rank.
Resultados: se siguieron 44 pacientes expuestos y 88 no expuestos. La mortalidad por fosfuros fue del 16% de los pacientes
intoxicados en la fase aguda; no hubo mortalidad en la fase subaguda y crónica. El riesgo de mortalidad fue de 14 (IC 95%: 2-110).
Los factores de mayor magnitud asociados a la mortalidad en la IpF fueron: tiempo de primera atención > 6 horas, RR = 15 (IC
95% 1.7#128); dosis del tóxico ≥ 1 frasco o 1 pastilla, RR = 14 (IC 95%: 1.8#108); evidencia radiográfica del tóxico RR = 10,
(IC 95%: 1.3#77).
Conclusiones: la intoxicación por fosfuros metálicos tiene alta mortalidad y está asociada a estados prolongados de exposición al
tóxico por descontaminación inadecuada.
Palabras clave: Compuestos de Zinc, Compuestos de Aluminio, Fosfuro de Aluminio y Zinc, Mortalidad, Evidencia
Radiográfica.

Abstract:

Background: Aluminum and zinc phosphides are solid fumigants for pest control. Metal phosphide poisoning (PP) is common
in suicide and suicide attempts. In Mexico, zinc phosphide is easily available, and is a common agent in poisonings.
Objective: To identify mortality in PP, and associated factors in a poison control center.
Material and methods: Prospective cohort study. e starting point was the exposure (PP) and it was made a follow-up on the
outcome (mortality and non-mortality). Main factors associated to PP outcome were assessed (e.g.: personal and clinical factors,
duration of poisoning, detoxification, and radiographic evidence of poisoning). It was used relative risk (RR) as a risk estimator
with 95% CI, as well as chi-squared with Fisher’s exact test, Kaplan-Meier survival curves, and Log- Rank test as a comparative
mean.
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Results: 44 exposed patients, and 88 non-exposed were followed up. Mortality rate in PP was of 16% in acute phase patients;
there were no deaths in either subacute or chronic phases. Mortality risk was 14 (95% CI, 2#110). Main factors associated with
increased mortality were: time of first medical assistance > 6 hours, RR = 15 (95% CI, 1.7-128); dose of poison ≥ 1 bottle or 1
tablet, RR = 14 (95% CI, 1.8-108); radiographic evidence of poisoning, RR = 10 (95% CI, 1.3#77).
Conclusion: Metal PP has a high mortality rate and is associated to long periods of exposure to the toxic chemical due to ineffective
detoxification.
Keywords: Zinc Compounds, Aluminum Compounds, Aluminum and Zinc Phosphide, Mortality, Radiographic Evidence.

Los fosfuros metálicos de zinc y aluminio han tenido un considerable aumento como causa de intoxicación
en diversas regiones del mundo y de manera predominante en países subdesarrollados, en donde se han
considerado incluso una epidemia suicida.  1,2,3  En México recientemente se han identificado estos pesticidas
como causa de intoxicación, entre los que el fosfuro de zinc es el de mayor distribución, por lo que resulta
la intoxicación de mayor incidencia.  4,5,6

Después de su hidrolización los fosfuros metálicos producen gas fosfina, que es el causante de diversas
alteraciones a nivel celular: la inhibición del citocromo C oxidasa, la formación de radicales libres, la
peroxidación de lípidos, la depleción de catalasas y superóxido dismutasa, lo que conlleva a daño celular y
afectación de múltiples órganos y sistemas, con lo que se produce la elevada mortalidad identificada en esta
intoxicación.  7,8  Conocer la mortalidad y los factores asociados es de suma importancia para disminuir la alta
mortalidad por esta intoxicación. El objetivo de este estudio fue identificar la mortalidad en la fase aguda,
subaguda y crónica, así como los factores asociados a la mortalidad en la intoxicación por fosfuros metálicos,
ya que no se han estudiado con anterioridad.

Material y métodos

Estudio de cohorte prospectiva. En un periodo de un año con seguimiento individual de seis meses se
estudiaron los pacientes que ingresaron al Centro Regional de Información y Atención Toxicológica
(CRIAT) por intoxicación por fosfuros metálicos (exposición) y se compararon con un grupo no expuesto
(no expuestos), el cual estuvo constituido por acompañantes de pacientes. El seguimiento de seis meses se
hizo con periodos de evaluación basal de entre 24 y 48 horas (etapa aguda de la intoxicación), más de 48
horas a tres meses (etapa subaguda de la intoxicación) y más de tres meses a seis meses (etapa crónica de la
intoxicación). Se investigó la principal variable de desenlace, que fue la mortalidad (evento). Se realizó una
hoja para recolección de datos personales y familiares de identificación, la cual facilitó el seguimiento en los
dos grupos (con y sin intoxicación por fosfuros). Se evaluaron los factores asociados al evento (mortalidad),
por ejemplo, las manifestaciones clínicas (signos vitales al ingreso, medicamentos utilizados para el manejo),
las características sociodemográficas, alcoholismo, tabaquismo, toxicomanías, depresión (Escala de depresión
de Hamilton > 7 puntos) y ansiedad (Escala de ansiedad de Hamilton > 15), si la intoxicación fue por intento
de suicidio (intencionalidad), el tiempo de la primera atención médica, la descontaminación, la dosis del
tóxico, la evidencia radiográfica del tóxico (radiografía anteroposterior de abdomen).

Análisis estadístico

Como parte de la estadística descriptiva se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas,
y mediana y rangos para las variables cuantitativas. Se determinó la incidencia acumulada para la mortalidad,
los riesgos relativos (RR) derivados de los factores que intervinieron solamente en la mortalidad del grupo
de intoxicados por fosfuros (pacientes intoxicados con fosfuro con mortalidad y sin mortalidad) y se
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compararon las variables intervinientes antes mencionadas. Las variables cualitativas se compararon con chi
cuadrada. Se utilizó el método de Kaplan#Meier para analizar la curva de supervivencia en las intoxicaciones
por fosfuros y para el grupo sin intoxicación se compararon mediante Log-Rank. Se calculó la regresión de
Cox de los factores que intervinieron significativamente en la mortalidad. Se consideró un valor de p < 0.10
como significativo para la regresión y uno de p < 0.05 para considerar como significativos los resultados finales.

Resultados

Durante un año, que fue el periodo de estudio, se atendieron 2738 pacientes en el CRIAT por intoxicaciones
en general, con una mortalidad global del 0.3% (n = 8), que es una mortalidad global baja en este centro
(0.3%), pero en la que resalta que del número de muertes, en 87% (n = 7) la causa de muerte fue la intoxicación
por fosfuros metálicos, por lo que esta intoxicación representó la principal causa de muerte en el CRIAT.

En nuestro estudio se realizó un seguimiento de seis meses a 44 pacientes con intoxicación por fosfuro
(pacientes expuestos), los cuales se compararon con 88 pacientes no intoxicados por fosfuros, que fueron
sujetos sanos (grupo no expuesto). Las principales diferencias entre los pacientes expuestos y el grupo no
expuesto se observan el  cuadro I , sin encontrar diferencias estadísticamente significativas entre ellos en
cuanto a características generales. En el  cuadro II  se describen las características generales referentes a la
intoxicación de los pacientes intoxicados por fosfuros metálicos vistos en conjunto.

CUADRO I
Comparación de las características generales de la población

RI: rango intercuartílico; *Se empleó chi cuadrada con prueba exacta de Fisher; †Se empleó U de Mann-Whitney
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CUADRO II
Características generales de los pacientes intoxicados por fosfuros

En la  figura 1  se aprecian las imágenes radioópacas características de estas intoxicaciones.

FIGURA 1
Imágenes radioópacas del fosfuro en abdomen

A y B: el fosfuro se encuentra al nivel de los cuadrantes superiores; C: el fosfuro se localiza al nivel del
cuadrante inferior (recto); D, E y F: el fosfuro se localiza al nivel de los cuadrantes medio e inferiores

En la  figura 2  se puede observar que al hacer un seguimiento al grupo expuesto a la intoxicación por
fosfuro, falleció el 16% de los pacientes (intervalo de confianza al 95% [IC 95%]: 2-22) y la intoxicación se
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presentó en la fase aguda (no se presentó mortalidad en la fase subaguda o crónica de la intoxicación). El riesgo
de mortalidad fue de 14 (IC 95%: 2-110) y fue posible calcularlo al asumir un caso de muerte en el grupo no
expuesto. Al hacer la comparación mediante curvas de supervivencia Log-Rank entre el grupo expuesto y el
grupo no expuesto, se encontró una diferencia significativa entre la mortalidad de ambos grupos.

FIGURA 2
Comparación de supervivencia entre el grupo expuesto y
el grupo no expuesto a la intoxicación por fosfuro de zinc

Posteriormente se hizo un análisis para evaluar las diferencias entre los grupos (aquellos que presentaron
mortalidad y el grupo con sobrevida), a fin de conocer los factores de riesgo asociados a la mortalidad en la
intoxicación por fosfuros (los principales factores se muestran en el  cuadro III ). Los de mayor importancia
fueron: el tiempo de primera atención > 6 horas, una dosis ≥ 1 frasco o 1 pastilla y la evidencia radiográfica
del fosfuro. Otros factores cuantitativos en los que se observaron diferencias fueron los cardiotónicos (p =
0.01) y la taquipnea (p = 0.07) en la etapa temprana de la intoxicación como un factor con tendencia. Se
indagaron otros factores, como la alteración en la frecuencia cardiaca, la alteración en la tensión arterial, la
temperatura, el sitio de primera atención no especializado en toxicología, o tener intoxicaciones previas, y no
se encontraron diferencias significativas entre el grupo que presentó mortalidad y el grupo con sobrevida.

CUADRO III
Factores de riesgo asociados a la mortalidad en la intoxicación por fosfuros

RR: riesgo relativo; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; Se empleó chi cuadrada con prueba exacta de Fisher

Discusión

La intoxicación por fosfuros tiene la más alta mortalidad en comparación con cualquier otro motivo de
intoxicación y en este estudio está principalmente relacionada con la evidencia radiográfica del tóxico en
los cuadrantes medio e inferior, que podemos encontrar por falta de descontaminación adecuada. Se ha
documentado en estudios previos una mortalidad del 30 al 100%.  9,10,11   La incidencia de mortalidad en



Alberto Iram Villa-Manzano, et al. Mortalidad y factores asociados con intoxicación por fosfuros: ...

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 161

nuestro estudio fue la mayor registrada en el CRIAT, en relación con cualquier otro motivo de atención.
La mortalidad en la fase aguda fue de 16% (IC 95%: 2-22) y fue inferior a lo reportado en literatura previa
(25%), lo cual se puede atribuir a que en el presente estudio se incluyeron pacientes con diversos estadios
de gravedad, a diferencia de otros estudios, en los que los pacientes ingresados en terapia intensiva tenían
estadios de gravedad avanzados.  12

No se observó mortalidad después de que el paciente superó la fase aguda de la intoxicación (48 horas).
Esto no ha sido sujeto de estudio previamente; sin embargo, este indicio es de utilidad para el clínico, ya que
se puede decir que una vez superada la fase aguda del paciente intoxicado por fosfuros, no existe riesgo de
mortalidad mayor al esperado en la población no expuesta.

Las diferencias entre el grupo expuesto y el no expuesto a la intoxicación por fosfuro de zinc están asociadas
al intento de suicidio como causa de la intoxicación, el cual estuvo presente en la mayoría de nuestros
pacientes, pero no están asociadas a la mortalidad en fase aguda de la intoxicación, la cual es una variable dura
no afectada por la psicopatología u otras variables sociodemográficas o de dependencia.

En la valoración radiográfica de nuestros pacientes se encontraron indicios de la presencia de fosfuro
metálico en zonas medias y bajas de la radiografía simple de abdomen. En la literatura se ha mencionado
la presencia de estas radioopacidades en las intoxicaciones por otros metales, pero existen escasos reportes
de la presencia de estos datos radiográficos en la intoxicación por fosfuros metálicos y no se había analizado
previamente como un factor interviniente en la mortalidad; sin embargo, dada la naturaleza química de los
fosfuros metálicos es esperado que puedan encontrarse estos hallazgos radiográficos.  13, 14,15,16   La presencia
de tóxicos en la radiografía abdominal se puede asociar a la falta de descontaminación en forma adecuada y,
aun cuando fue un factor analizado en nuestro estudio, solamente se evaluó el tiempo de realización y no la
técnica utilizada, por lo que fue una debilidad de nuestro proyecto que pudo influir en que este sea un factor
interviniente en la mortalidad de forma aislada.  17,18

La escala de severidad PSS en estadios avanzados no fue un factor que incidió en una mayor mortalidad.
Esto difiere de lo que sucede con la escala APACHE II y la escala SAP II.  19, 20   No obstante, ambas escalas se
utilizan en pacientes que ingresan a unidades de cuidados intensivos con estadios avanzados de severidad, lo
cual puede determinar esta diferencia. En el presente estudio, la edad, la vía de ingestión y la intencionalidad
son factores que no incidieron en la mortalidad, lo cual coincide con lo mencionado en publicaciones previas
acerca de la intoxicación por fosfuro de aluminio.  21,22,23

Aunque la dosis del tóxico y el tiempo de primera atención son factores que no se habían analizado
previamente en la intoxicación por fosfuro de zinc, se habían identificado en literatura previa como
significativos en la intoxicación por fosfuro de aluminio  24,25   la cual presenta una toxicocinética similar a
la intoxicación estudiada; sin embargo, probablemente sea el tamaño de muestra lo que no nos permite ver
estas diferencias, lo cual es otra debilidad de nuestro estudio. El presente proyecto buscó identificar factores
intervinientes en la mortalidad que fueran de magnitud mayor; consideramos que se requieren estudios con
un diseño específico para lograr ver estas asociaciones.

Las fortalezas de este trabajo son las implicaciones clínicas identificadas, ya que dejan clara la importancia
de actuar rápida y enérgicamente en la descontaminación de alta calidad del paciente (aislamiento de vía
aérea, lavado gástrico temprano y lavado intestinal total con soluciones/catárticos), teniendo como marcador
de calidad y monitorización la placa de abdomen (factor de riesgo de gran magnitud y vulnerabilidad), en la
que al aparecer las huellas del tóxico dejan en evidencia la necesidad de continuar con la descontaminación
de alta calidad.
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Conclusiones

La intoxicación por fosfuros metálicos tiene una alta mortalidad y está fuertemente asociada a la
evidencia radiográfica del tóxico, misma que sirve para diagnosticar, pronosticar y monitorizar la adecuada
descontaminación.

La intoxicación por fosfuros tiene la más alta mortalidad en relación con cualquier otro motivo de atención
en el CRIAT, y son la taquipnea y la alteración del estado de conciencia los factores predictores de mal
pronóstico en la fase inicial. La mortalidad podría disminuir si se logra una atención inicial adecuada que
esté documentada lo más pronto posible de forma radiográfica por desaparición del tóxico; no hacerlo lleva
a estados prolongados de exposición al tóxico (fosfuros) e incrementa la mortalidad.

Una vez superadas las primeras 48 horas de la intoxicación, no existe mayor riesgo de mortalidad en los
pacientes intoxicados por fosfuros metálicos en el CRIAT.

La evidencia radiográfica en la región media e inferior y el tiempo de la primera atención médica son los
principales factores asociados a la mortalidad y conllevan una alta vulnerabilidad.
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