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ARTICULD ORIGINAL

Evaluacion epidemiolégica de plaguicidas inhibidores de
acetilcolinesterasa en Colombia, 1996-1997

Elizabath Silva, Ligia Morales, Jaime E. Ortiz
Latoratorio do Salud Ambionial, Instituto Nacional de Salud, Bogotd, D.C., Colombia

El programa de vigilancia epidemioldgica de plaguicidas organofosiorados y carbamatos (VEO)
fue creado mediante el astablecimianio de convenios de cooparacidn v asistencia téenico-
cientifica entre el Laboratorio de Salud Ambiental del Instituto Nacional de Salud y las seccionales
de salud dal pais. El programa tiens como finalidad detectar precormenta 108 casos de absoncidn
elevada de plaguicidas e impulsar al desarrofio de accionas de promocion, prevencin y contral,
que disminuyan la incidencia o micxicaciones agudas v 03 efectos cronicos producidos por
los plaguicidas inhibidores de |la acelilcolinasterasa (ACHE). Duranta 1996 y 1887, participaron
an o astudio 17 antidades lermioriales de salud v 21,454 personas que presentaban riesgo de
exposicidn a plaguicidas organociosforados y carbamatos. A eslas parsonas se las realizaron
24 167 andlizis de ACHE, modiante & métcdo de Limperos y Ranta, utilirando el equipo de
Lovibond. La prevalencia de valores anormales de ACHE fue de & 1%, muy similar a las
encontradas de 1993 a 1995, Las entidedes temitoriales de salud enconiradas con mayores
prevalencias despuds de realizar la estandarizacion directa fuescn Bolivar (20,3%) en 1996 v
Cérdoba (17,79%) en 1987, Las variables asociadas con mayoras prevalencias de anormalidad
para ACHE fueron las aplicaciones aérea y temestre en actividedes econdmicas, el de banderarny
y mezclador-tanqueador-formulador en oficios v ks grupes de edad de 18 a 25 afos yde Gaill
afios.

Solamente 36,1% de los participanies an el asiedio astaban aliliados al sistema general de
sequridad social en salud (SGS55); 63,9% no estaban cublertos por el sistema v, de éstos, 7,1%
tenia valores anormales de ACHE, La evaluacidn epidemioldgica para 1996-1997 S0 compard
con la de kos afos anenores y se determind la poblacidn con mayor riesgo; se cuantificaron los
niveles de intoxicacién y se aportaron las conclusiones para fortalecer la vigllangia
epidemiclogica. Do esla manera, a Través do sus actividades y de su lrayeciona, el programa
VEO ha ido padilando con mayor exactitud el riesgo ocasionado por los plaguicidas inhibidores
de la ACHE en el pals,

Palabras clave: vigilancia epidemiolégica, plaguicidas, organofosforados, carbamaios,
acetilcolinestarasa, intoxicacidn, contaminacidn ambiental.

Epidemiological evaluation of acetylcholinesterase-inhibiting pesticides in
Colombia, 1996-1997

The epidemiological surveillance program for organophosphate and carbamats pesticides (VEO)
was crealed through sclentific and technical survedlance and cooperation agreements betwean
the Environmental Health Laboratory at the Mational Insfitute of Health and the regional health
enbities. The programme’s alm is the early delection of cases of high pesticide levels and the
establishment of priorities for the development of promotion, prevention and conitral actons,
which will decrease the incidence of acule polsoning and the chionic afflecls produced by
acetylcholinesterase-inhibiting pesticides (ACHE).

Seventeen Regional Health Offices (RHO) and 21,454 people with high risk of exposura 1o
organophosphate (OF) and carbamate (C) pesticides parbcipated in this study during 1998 and
1847. The Limpercs and Ranta method, using Lovibond equipment, was used for ACHE analysis
of 24,167 blood samples, Abnormal ACHE value prevalence was 6.1%. being very similar 1o that
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found batween 1993 and 1935, Tha RHO wilh the highest prevalence after dinect standardisation
ware Bolivar (20.3%) in 1986 and Cordoba (17.7%) in 1887. The variables associated with
grealer ACHE abnormality prevalence were: for economical activity, air and temesiral pesticide
application work; for cccupation, the bandenerg (the man who indicabes already fumigated areas)
and the mixer-sprayar-warehousing: and for ages, the 18 o 25 and 6 1o 11 age groups. Only
36.1% of those participating im the study ware affilialad io the social secunity general health
system; 63.9% were nol protected by social security and 7.1% of these had abnormal ACHE
values. Epidemiological evaluation for 1996-1997 was compared with previous years (1993-
1995) and the population at highast risk was determined. Poisoning levels were quantified and
conclusions were drawn to strengthen epidemiclogical surveillance. The VEQ programme was
thus able to define national risk lovels caused by ACHE-inhibiting posticides with much highser
BCCUTECY.

Key words: epidemiological surveillance, peslicides, organophosphates, carbamates,
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acatylcholinesierase, poisoning, emdronmantal pollsion.

Aungue el uso de plaguicidas genera beneficios
impartantes en el desarrolle de la agricultura y,
por consiguiente, en la produccidn de los
alimentos, también es la causa de etectos adver-
204 para los humanos, las especies animales y
el medio ambiente. Segin la OMS, en la primera
mitad de los afos novenla, hubo 2 a 5 millones
de personas intoxicadas por plaguicidas, de las
cuakas falleciaron 40,000 (1). La situacidn sa agrava
mas en los paisas en vias de desarrollo; algunos
autores sefialan que en estos paises, 2 a 3% de
los trabajadores agricolas sufren algin lipo de
infoxicacion y fallecen antre 10 v 12% de allos (1).

En la aclualidad, se ulilizan en gran escala los
plaguicidas inhibidores de la acetilcolinesterasa
{organcfosforados y carbamatos), que reemplazan
a los organoclorados persistentes. Los organo-
fosforados (OF) son ésteres del dcido fosfdrico v
diticfostarico y su vida media es relativamente
coria (horas, dias). El grupo de los carbamatos
(C) comesponde en su mayor parte a derivados
del dcido M-metilcarbdmico. Estos dos tipos de
plaguicidas pueden penatrar al organismo por
inhalacian, ingastion, a través de la piel intacta y,
también, por las mucosas conjuntival y vaginal.
Su biotransformacion se realiza mediante enzimas
oxidasas, hidrolasas y transferasas y la
gliminacién se hace principalmante por via
uringaria,
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La acetilcolinesterasa (ACHE) localizada en las
lerminales nerviosas as al blanco molecular de la
loxicidad de los QF y C. Cuando se bloguea la
enzima queda impedida para participar an la
hidrélizis de la acetilcolina y estos neuro-
Iransmisores s acumulan, su aceidn se mtensifica
v se producen efectos oxicos en el sistema
nervioso cantral v en los sistemas parasimpaético,
simpatico y motor (2).

La accién que inhibe la enzima ACHE &5 reversible
cuando es producida por los C debido a que su
unidn con la enzima as labll. Con los OF, la
inhibicidn de la ACHE es irmeversible debido a que
eslos compuestos forman una unitn covalente,
relativamente estable, que impide [a reganaracian
de la enzima libre v activa, por lo cual la
restauracion de la enzima dependerd de la sintesis
da nuavas mokdculas de la misma.

Los insecticidas inhibidores de ACHE, junta con
Ios bipiridilos, =on [a causa de casi todos los casos
de intoxicacion aguda producidos por el conjunto
de los herbicidas, fungicidas @ insecticidas (1)
espacificamanta, los OF han sido los causantes
de las intoxicaciones masivas con plaguicidas en
Colombia (3).

En el mercado existen vanos métodos cindticos
para determinar |a actividad de la ACHE, los cuales
utilizan comio maltriz el plasma, los entrocitos o la
sangra total. La inhibicion de ACHE en plasma es
interpretada coma un biomarcador de exposicidn
pero no de toxicidad, mientras que la inhibicion
da la enzima en eritrocitos si representa un
biomarcador de toxicidad (2). El principio de los
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métodos es fundamentalmente &l mismo y sg
basa en el cambio de pH producido cuando el dcido
acético se libera por accidn de la ACHE sobre la
acelilcolina.

Entra los métodos utilizados, esta el electro-
métrico de Michel en entrocitos y en plasma (4)
que, aungue tiene buena sensibilidad y precision,
requiere un medidor de pH de escala expandida y
procesos como al bafo de Maria. Este equipo,
ademss de aumentar el costo de las pruebas, no
es de facil desplazamianto para la realizacion del
trabajo de campo. En sangre total, estan &l
método electrométrico de Michel v Aldridge
modificado (5) v el de Limperos y Ranta (6)
maodificada por Edson (7); este dlitimo es un
mélodo colorimétrico visual que se puede utilizar
para frabajo de campo con la ayuda de un equipo
simple y practico,

Con el prapdsito de valorar el método de Limperos
y Ranta modificade, el Laboratorio de Salud
Ambiantal del INS desarrollé un estudio de
comparacién con el método de Michel y Aldridge
modiflicado. No se encontraron diferencias
significativas antra estos dos métodos al ser
aplicados a una poblacidn expuasia a plaguicidas
OF y G y a una poblacion control del INS.

En el programa de vigilancia epidemicldgica VED
se determinan los niveles de ACHE mediante el
método de Limperos y Ranta modificado, al cual
a5 muy conveniente por ser un método rapido, de
campoy que, ademas de la nutina, parmite atendar
adecuadamente las emergencias y el trabajo fuera
dal laboratorio,

En 1993, se realizd en California un programa de
evaluacidn para monitorizar los niveles de ACHE
en aplicadores de plaguicidas (8); se utilizd el
método de Ellman que también es colorimadtrico,
Los resultados publicados en este estudio informan
5,4% de valores de ACHE inferiores al limite
permisible, similar al resultado de 4,8% (26/542)
aenconirado én un informe anterior del servicio de
salud de California en 1989 (8). En ese mismao
afio, se realizé en Taiwédn otro programa de
mediciones de ACHE en muestras de plasma de
aplicadores de plaguicidas, el cual informéd 8,3%
(43/515) de parsonas con aclividad de ACHE
inferior al valor limite (8).
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A pasar de las fallas de notificacion, en los paises
en vias de desamollo se informa dasde hacs vanas
décadas la gran frecuencia de casos de
intoxicacidn, donde |la poblacién ocupacional-
mente expuesia as la mas afectada. Los estudios
de vigilancia epidemioldgica en Brasil indican un
caso de intoxicacin por cada & trabajadoras
agricolas, con sintomas desde muy leves hasta
rmuy graves (9). En Honduras, en la comunidad
Vacina a una rona amocera donde se afectdan
rociados aéreos constantes duranie todo el afo,
se encontnd que 9,1% de los pobladores mues-
treados lenia una disminucidn de 25% o mds en
la actividad da la ACHE (9). En Costa Rica, en un
estudio epidemiclégico descriptivo, se informd una
incidencia anual de 4,5% intoxicacionas
sintomdticas en personas ocupacionalmente
expuesias a plaguicidas (10).

En Colombia, aunque las estadisticas sobre
intoxicaciones son deficientes, se han registrado
tres casos de intoxicaciones masivas causadas
por alimentos contaminados con paratidn o metil-
paralién; estas fueron, en 1967, an Chiquinguird,
Bovacd, con mas de 500 personas intoxicadas
(63 defunciones); en 1970, en Puero Lopez, Meta,
dondea hubo 190 intoxicados (7 defunciones), y en
1977, en Pasto, Marifid, con mas da 300 parsonas
intoxicadas (15 defuncienes) (3).

Actualmente, ¥ desde 1981, el Laboratorio de
Salud Ambiental del Instituto Nacional de Salud
estd llevando a cabo el Programa de Vigilancia
Epidernicldgica de Plaguicidas Crganofosforados
y Carbamatos (VEO), an coordinacidn con vanas
entidades temitoriales (ETS) del pais. En la
evaluacin del programa, an el cual se analizanon
los afos de 1993 a 1985, participaron 17
departamentos y se esludiaron 41,899 personas
que tenian antecedentes de exposicidén a
plaguicidas OF y C, v s& encontrd qgue 6,2% tenia
resultados ancrmales de ACHE (11). En &l marca
de esle mismo programa, &l departamento del Valke
dael Cauca informd que, durante 1897, habian
ocurmido 367 casos de intoxicacién aguda por
plaguicidas, debidos a exposicién ocupacional,
voluntaria o accidantal (12).

En los Estados Unidos, &l mercado mundial de
los plaguicidas se valord en 1884 an LS. $25.885
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millones y, en 1996, habla aumentado a U.S.
$30.560 millones, Se pronostica que en los
praximas ancs aumentard en un promedio de 1,6%
hasta alcanzar alrededor de LS, $33.000 millonas
an al 2001 (1). Segdn la OMS, aproximadameante
25% de estas sustancias son ulilizadas en los
paises an vias de desarrollo (1), En nuasiro pals
se ha venido incrementando tanto el consumo
coma la produccidn de plaguicidas; en 1994, la
produccidn an ingredientes activos supero
28'000.000 kg y, solo en inseclicidas fue de
3084.750 kg los OF ocuparon el pnmer lugar an
produccidn y an importacidn (13).

Ante los problemas senalados. es decir, los efeclos
téxicos generados por los plaguicidas, el
incremanto an su produccién y su consumao, y el
subregistro de intoxicaciones, el Ministario de
Salud establecid en 1991 la notificacion obligatona
de todo caso de intoxicacién o accidenta
ocasionado por estos productos (14). En respuesta
a estas necesidades, el programa VEQ ha venido
desarrollandose desde hace varios anos,
suministrando informacidn sobre la prevalencia de
la intoxicacion causada por plaguicidas OF y Cy
sobra los niveles de aclividad de ACHE en la
poblacidn ocupacionalmente expuesta.

Materiales y métodos

Se presenta un estudio descriptive de la
informacidn recolectada a través del programa
VEO durante 1996 y 1997, con la participacion
de 17 ETS del pais.

Se analizaron 24.167 datos de ACHE,
pertenacientes a 21.454 trabajadores ocupacio-
nalmente expuestos a plaguicidas OF y C. Se
determinaron las actividades econdmicas y los
oficios gue presentaron mayor riesgo de
infoxicacian. Los departamentos participantes
fueron; Atléntico, Bolivar, Boyacd, Caldas, Cesar,
Cidrdoba, Huila, Magdalena, Meta, Narifio, Norte
de Santander, Quindio, Santander, Sucre, Tolima,
Valle y la Secrataria de Salud de Bogotd.

Los niveles de ACHE se delarminaron segln al
método de Limperos y Ranta modificado (7)),
utilizando el equipo Lovibond, mediante la
obtencion de una gola de sangre total por puncin
en el dedo medio. Este método da resultados en
términos de porcentaje de la actividad de ACHE;

WIEILANCTA EPIDEMIOLOGICA DE PLAGUICIDAS

la magnitud de |la reaccidén se mide por la
intensidad dal cambio de color en la mercla de
reaccién. Se consideran como casos de
intoxicacion los que presantan una actividad de
ACHE menor de T5%, Las seccionales departa-
mentales participantes en el presente estudio
hacen parte del programa interlaboratorios de
control de calidad para plaguicidas OF y G (PICCC-
VED), que idera al INS con el fin de obtener una
mayor confiabilidad en sus resullados.

Para definir la poblacién que se incluye en él
programa de vigilancia, anualmente se realiza un
censo de las empresas cuyos trabajadores estan
axpuestos a plaguicidas, el cual es efectuado por
los promotores y técnicos de saneamiento de las
respectivas secretarias de salud. Con el propdsito
do producir cambios de conducta en la poblacion
expuasta, al promotor realiza capacitaciones
sobre el empleo seguro y eficaz de los plaguicidas,
el manejo adecuado de los desechos de
agroguimicos y el uso de primeres auxilios an
caso de accidentes con estos produclos,
propercionandoles material didactico como
afiches, plagables y cartillas.

A cada trabajador se la realiza una encuesta y se
plantea la toma trimestral de una muestra de
sangre. Si el valor de la ACHE es meanar da 75%,
s& adoptan medidas comectivas para obtener los
cambios adecuados en los habitos laborales.
Posteriormenta, ol trabajador se remite al médico
para su valoracion y se van contrelando los valoras
de ACHE hasta que s& normalicen. Los resultados
s0 consignan en un formato disefiado por el
Laboratorio de Salud Ambiental dal INS, el cual
contiene las siguientes variables: identificacion
general, edad, sexo, departamanta, ragional,
municipio, aclividad economica, oficio, sequridad
social y resultados de la ACHE.

En este estudio, se utilizd el programa Epi-info
para el andlisis de la informacion y se relacionanon
las variables para obtener las distribuciones de
las frecuencias, ajustando las proporciones
mediante el método de estandarizacion directa.

Resultados

Durante 1996 v 1997, se realizaron 24.167 andlisis
de ACHE pertenecientes a 21.454 personas con
riesgo de exposicidn a plaguicidas OF y C. En
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1996, participaron 13.424 personas, a las que so
les realizaron 15.581 andlisis y, en 1997,
participaron 8.030 personas con B.HBE
determinaciones de ACHE. Del tofal de individuos
participantes en el astudio, a 19.251 (B89,73%) se
les hizo una determinacion de la enzima; a 1.715
(8%) se les hicieron dos delerminacicnes; a 466
personas (2,17%), tres delerminaciones y a 22
personas (0,1%), cuatro determinaciones. En
relacidn con la poblacion total, se efectuaron 1,1
pruebas de colinesterasa al afio por persona.

Con el propdsito de comparar las prevalencias de
anormalidades de ACHE obtenidas en cada uno
de los anos de 1993 a 1997, se realizd un ajuste
o estandarizacidn directa de tasas, tomando como
variable los oficios. Los cédleulos so realizaron
teniendo como poblacion estandar el total de los
andlisis efectuados antre 1993 v 1997 .Con base
&n estos andlisis, la distribucian tedrica por oficio
se recaleuld, da manara que correspondiera a una
distribucion comun y estandar para las poblaciones

Biomddica 2000, 20-200-9

estudiadas v, asl, permitir la comparacion de sus
prevalencias (cuadro 1), Con base en esios datos,
el promedio de prevalencia para los afios 1993 a
1985 fue da 6%, para l0s anos 1996 y 1997, de
6,29, v el del compandio de los afios 1993 a 1997
fue de 6,1%.

En 1996, participaron 14 ETS vy en 1997 13 ETS.
Las coberturas del programa VEQ, segin el
numeroe de municipios en cada ETS, se presenian
en el cuadre 2, asi como las prevalencias de
anormalidades de ACHE presentes en cada una
de ellas. Con el fin de comparar las prevalencias
entre las ETS, se realizd olra estandarizacion
direcla de tasas, tomando como varable los
oficios, Despues da realizar estos caloulos, se
ancontrd que, en 1996, las mayoras prevalencias
se presentaron en Bolivar con 20,3%, Cordoba
con 17,1% y Santander con 16,1%. En 1997, las
mayores prevalencias sa localizaron an Meta con
9,6%, Caldas con 7,2% y Cordoba y Huila con
6,6%.

Cupdrg 1. Prvaloncia de anormalidades da ACHE cbtenidas despuds de realizar ¢ apuste de proporcones, 1983-1997.

1933 1994 1985 1906 19497 E}-ﬂ?

Oficlos Poblacién  Tasa" %% Tasa" % Tasa® % Taga® % Tasa® % x %
estindar

'I.‘.'-argn 13,0049 155 55 BAT4A 48 5334 40 15 &7 48B3 36 4.8
adminisirative
Sacralaria a5 a4 7B BSF 8.0 a5 T2 |1 40 BE 08 57
Almaconisin’ 1.411 183 1.3 1199 A5 a1 49 e 72 1227 a7 6,1
bodeguan
Caonduchor B28 57 089 38 38 257 41 a1 86 220 4% a6
Wandedaor 1.1682 - - 1150 88 N4 27 e 30 208 1.8 a&
AQronomo 1.624 1058 58 52e 28 a4 43 6820 34 86,7 53 43
Prolesional, 241 171 7 T 15 335 138 70 29 128 53 43
oiras ramas
F'l.llITl'-ga[Iul'l' 180066 2.040.1 10,7 1.5634 8,2 1318 7.3 14681 7.7 12583 66 a1
Apicador
Jormalero 17.432 4532 26 12028 69 1.2725 73 15166 87 80B5 52 8,1
Pilodo aviador T8, 38 50 185 A9 = = 123 158 - - 5.2
Mezclados’ 412 s = 7.3 173 W55 256 0.5 17T 66,3 161 15,2
tanquaador
Barsdareng 48 . . . 16,0 333 83 193 105
Educadoer 87 - . 35 148 - - 41,8 212 : - 4.6
Estudiante 7503 2050 2.7 gy 45 ama 44 GBS 82 3645 48 51
Ama do cas 4,558 e 24 2188 48 1367 3.0 2051 45 1230 27 A6
Sorvicios gona-, 1232 a8 048 B48 53 1124 82 0 63 1222 100 6.3
ralasicampo
Oiros 524 105 2.0 - 527 49 g8 1.8 G655 125 &0
Total T0357 as07H 654 45450 65 41959 60 51899 T4 JGETT 52

* Tasa esiandarizada de ancimalidades
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Cuadro 2. Entidades termitoiales de salud con sus coberduras municipales y sus provalencias de anommalidades da ACHE,

1986-1947,

Entidades 1996 18497
territoriales Coberturas municipales Prowvalencias Coberturas municipales Prevaloncias
de salud ] % Yo £
Atlintico 18,2 2.4 3.1 3.6
Bogoui 14,3 8,0 14,3 0.0
Balivar 18,7 45,7 4.8 7.0
Boyach 2.4 4,8 1,6 5.2
Caldas - - 24,0 10,0
Cosar 8.3 2.6 8.3 8.2
Chrdoba 423 17,8 11,5 13,5
Huila 18,2 5.5 16,2 10,3
Magdalana . - 13,6 8.9
Meta 44 8 108 552 Tl
Marifia 1.6 5.7 2 E
Horie de Santander - - 75 0.3
Quindio 8.3 0,0 = .
Santandar 57 174 23 26,3
Suarg 45 8 o,r . .
Todmig 25,5 119 - s
alke 1000 4.3 2.9 82

En 1996, 8.498 de los analisis (54%) fuaron
informados por el Valle del Cauca. En la ETS da
Bolivar, 5& encontrd un elevado porcantaje (45,75:)
(113/247) de valores anormales de ACHE (cuadro
2), de los cuales 18,6% tuvo una actividad de la
enzima de 37,5% o menos, También as imporiania
anatar gue en la ETS de Meta, 28,6% de los datos
anormales luvo actividades de ACHE de 37 5% o
NS,

En 1897, Valle dol Cauca fue la ETS que informd
&l mayor numers de resultados (4.435 pruebas)
(51,6%). El mayor porceniaje de valores anomales
de ACHE se encontrd en la ETS de Santander
con 26,3% (15/57) (cuadro 2). Tanto en la ETS da
Bolivar como en la de Meata, el porcentaje de
afectados bajd con respecto a los Informes de
1996 (cuadro 2).

Las actividades econdmicas con mayor porcantaje
e valores anormales de AGHE enfre 1993 y 1997
estdn consignadas en el cuadro 3. La aplicacion
adérea fue la actividad con mayor prevalencia de
anonmalidades de ACHE; ademds, en 1996, 48,3%
de sus pruabas tuvo actividades enzimaticas de
A7 5% 0 menos. La aplicacion aérea v la aplicacion
terrestire fuaron dos de las actividades econdmicas
con mayores pravalencias de valores anormales
de ACHE entre 1993 y 19497,

De los 17 oficios registrados, el de banderero,
aungue 8o luvo 34 datos informados durante
1996 y 1997, presentd el mayor porcantaje de
valoras ancrmales de ACHE (cuadros 3 v 4). Fue
sequido por el oficlo de mezclador-tanqueador-
formulador con un porcentaje similar al informado
entre 1923 v 1995, afos en los que este oficio
presentd &l mayor porcentaje de datos anormales
da ACHE (cuadros 3y 4).

En relacién con los grupes de edad, se observd
que &l mayor nimers de datos correspondid al
grups de trabajadores de 26 a 40 anos (9.407/
24.167). Sin embargo, al igual que an la evaluacion
dal programa VEQ durante 1993-1885, el grupo
de 18 a 25 afnos fue el que prasentd la mayor
prevalencia de valores anormales con 8 2% (434
5.258). El segundo lugar lo ocupd el grupo de edad
comprendido entre los 6y 11 afos con 7,4% (106/
1.427) de valores anormales de ACHE.

El 76,4%: (18.468) de los dalos estudiados durante
1996 v 1997 comrespondid al género masculing,
con 7,2% valores anormales de ACHE. El genero
femening, con 5,609 dalos, presentd 6,2% (352)
de valores anormales de ACHE. Esta proparcian
(3,2:1) lwvo una variacidén moderada con respacio
ala proporcion encontrada durante 1293-95 (4:1).

En lo referente a la seguridad social, se regisiraron
los datos correspondientes a 24,138 parsonas con
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Cuadro 3, Variables que S0 asocian con las mayores prevalencias de ACHE ancemal, 1993-1957,
Varinblos 1993-1285 18986-1987 1993-19497
% i o n o
Actividades econdmicas
Aplicacitn aérea 1.2 [Bx7T29) 14.0 {37264 12,0
Aplcacidn teresire 150 (128/851) 1.4 [2T/236E) 14,3
Oira actividad 11,8 (14711238 11,4 [22EM,050) 11,6
Formuladar 5.4 (1758 F (278 15,0
Dhicios
Bandansnt 0.0 (D14} 2006 [7F34) 14,6
Mazclador 184 [(49270) 16.9 [241142) 17.7
Pilabd aviador 9.6 (852} 115 [326) 10,2
Furnigadar 80 [EH08.532) T [A0EM0.533) ia
Profpssonales olfas ramas 11,8 [18M152) 34 [ B 8,7
Edad
18 = 25 afios 82 [434/5.258)
G-11 ahos 74 (1061 427
Gédrers
Masculing 72 [13.330518.452)
Sistemna segquridad social
Sin seguridad Social 68,3 [16.338/23.917) G310 (15.414/24.138) 65,0
Cuadro 4, Total do prsebas dé ACHE por oficia, 1996-1957.
1996 1997 1994 - 1997

Miclos Hormal Anormal Harmal Anarmal Tatal fnarmal

n % fi % f % fi % i n %
Canga adminisiralivo 1.1 4.3 it &aT 458 B4 LI 36 1.658 85 a2, 1
Seoneania 284 858 12 4,1 106 Ba,1 1 09 403 13 3.2
Amacenista-bodeguern 4G a2 B 33 12 154 g3 15 87 B3z 48 T.6
Canductor 143 841 a 58 56 456 2 34 210 11 5.2
Vendador 385 ar.o 12 3.0 160 a8z 3 1.8 560 15 27
AQTOn0md 226 96,6 a 3.4 T 84,7 4 53 30 12 3.8
Frofesional, ofras ramas 68 87 2 a8 18 847 1 53 ] 3 34
Fumigador-aplicados G162 81,7 557 0 BA 3863 434 282 66 100534 Bha 7
Jamalano 2568 93 245 BT LTS3 S48 96 5.2 4660 3 Ta
Piloto aviadar 18 B4.2 3 158 71000 ¢ 00 26 3 15
Mezclador-tangquaisdor- g2 e |’ 171 2 BLe 5 181 142 24 168
formnulidar
Banderens 2 B&,T 1 333 25 BD,E E 194 a4 7 205
Prilagar 28 TE.R 7 212 12 1000 i} (1] 45 7 155
Esbudiants 1,604 oA 182 B2 863 5.2 49 48 27TR 211 7.6
Ama de casa 1.003 85,5 47 4.5 613 ar3 17 27 1.680 B4 ]
Sanicios genarales) 180 B3B8 12 6.2 72 800 B 100 arz 20 T3
campa
Otros i B2 i 118 42 Bi.5 B 125 133 16 120
Total 14374 @23 1207 7 B4 B44 482 56 2 MMAET 1689 TO

riesgo de exposicion a plaguicidas OF y G; de
ellas, 24,3% (5.864) era cotizante del IS5, 11,8%
{2.860) perteneclia a otra Entidad Promotora de
Salud (EPS), vy 63,9% no estaban afiliados al
sistema, Este ultimo porcentaje es levemente
menos al encantradoe en el programa VEQ de 1593-
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1995, que fue de 68,3%. Es importanie resaltar
que 652% (1.101/1.689) de las personas con
valores anormales de ACHE no pertenecia a
ninguna EPS o Administradora de Régimen
Subsidiado (ARS); de ellas, 66% eran hombres y
50,7%, mujeres. En el cuadro 5 se presentan,
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Cuapdro 5. Porcentaje de ka poblacicn sin segueidad socsal, distrbuido por edad

1996 957

Edad (afios) Total poblacian n - Tolal poblacidn n -

0-5 135 as 65,8 44 23 B2.3
8-11 B43 685 1.2 584 295 B
12 - 17 1.269 1.108 ar.a B7S 537 E1.4
18 - 25 3437 2428 T0.B 1.817 1167 642
26 - 40 G.161 640 581 3226 1.734 Bar
41 - 5] 2.240 1445 B4.5 121 B2 BB
51 - 680 ara £93 70,8 547 e EOG
madis dex B0 480 Jag o4 amn 185 603
Tatal 16.553 10,477 G674 B.GAS £93% LT

M NAMere de personas Sn sequndad sociad

distribuides por edad, los porcentajes de las
parsonas que en al momento del estudio no
estaban cubiertas por el SGS5S.

Discusion

El uso creciente de los plaguicidas en una forma
intensiva & indiscriminada y, en muchos casos,
aplicada sin la educacion ni las medidas de protec-
cién adecuadas para su manegjo, ha gengrado
importantes problemas de intoxicacian en ka pobla-
cidn y de contaminacién del medio ambiente en
el mundo. Debido a esta siluacitn, se ha hecho
necesano el desamolle de programas de vigilancia
que parmitan cuantificar v evaluar los riesgos a
que estan expuestas las personas gue laboran
directamente con astas sustancias y de las que
habitan en ambientes que presentan riesgo de
contaminacian,

Colombia es un pais agricola que ha ido
incrarmantanda la comearcializacidn y el uso de
plaguicidas desde hace 40 anos aproximada-
mente cuando comenzo el desarmollo de la
agricultura tecnificada. Es indispensable, por
lanto, conocer los niveles de intoxicacion de la
poblacién expuesta y adoptar las medidas de
contrel adecuadas a nuesira problematica. A
través del programa VEO 2e ha avanzado en el
logro de estos objetivaes mediante al
fortalecimiento de la vigilancia en salud piblica y
&l desarrollo de acciones de promocidn
prevencion.

Las prevalencias de anormalidades de ACHE
encontradas en el programa VEOQ en 1990 ¥ en
1991 fueron 5y 6%, respectivamente (15). De 1993
a 1997, eslas prevalencias oscilaron entre 5% v

7.4% (cuadro 1), lo gque probablemeante axplica
que no hayan disminuidd estos porcentajes es el
fortalecimiento v el desarrollo del programa de
conirel de calidad de los resultados analiticos de
ACHE, el cual ha permitido mejorar la confiabilidad
de los resultados emitidos por las ETS y definir
con mayor precision los casos de anormalidad
desde que fue puesto en funcionamianto an 1593,

Otra razdn es que se han retirado algunos
departamentos con expenencia en la realizacion
del programa VEO v han ingresado olnos que no
la tienen. Ademds. a medida que las ETS
aurnenian su coberfura, ingresan municipios en
los que no se ha llevado a cabo la vigilancia da
plaguicidas. Estos municipios presentan
porcentajes de intoxicacion mas altos quo los del
promedio de los participantes, debido a que las
labores da prevencion y controd se inician al poner
enmarcha el programa.

A pesar de estos hechos, las prevalencias no han
aumentado v sus valores son muy similares al
4 8% Informado en 1889 por el Programa de
Vigilancia Epidemioldgica de California, al 5,4%
encontrado en el estudio de mediciones de ACHE
realizado en 1993 también en California v al 8,3%
del estudio llevado a cabo an Taiwan (8],

El programa ha contado con la participacion
constante de la mayoria de los departamentos
que tienen cultivos permanenies; por tanto, se han
podido obtener datos significatives sobre la
situacion de la contaminacidn con plaguicidas
inhibidores de la ACHE. Sin embargo, para
establecer la verdadera magnitud de la intoxicacion
por OF v C y el impacto ambiental que producen,
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es indispensable aumentar la cobertura del
programa.

Encuanto a las ETS, la cobertura fue @n aumento
hasta 1993, cuando llegd a incluir 20 deparia-
mentos (158), pero, a partir de 1994, ha ido
disminuyendo debido al proceso de descentra-
lizacion adminisiraliva, a la puesta an marcha del
SGE555 v a la poca claridad que &n un Comisnzo
presentd el Programa de Atencion Basica (PAB).
Sin embargo, la cobertura municipal ha ido
aumentando de manera significativa en algunos
departamentos, como Valle del Cauca, que ya
alcanzd el 100%, Caldas, Huila v Mata.

A través de la evolucion del programa se ha
observado que mas de |as tres cuartas partes de
los datos analizados corresponde al génaro
masculing (debido a que la mayoria de los oficios
son realizados por hombres); sin embargo, l riesgo
de intoxicacion por OF v C es muy similar entre
los dos géneros (7.2% para el génaro masculino
y 6,2% para el femaning).

Con respecto a la edad, la mayor prevalancia de
valores anormales de ACHE (8,2%) se encontrd
en &l grupo da 18 a 25 afos, lo cual era de esperar,
puesto que 75% de los datos pertenecientes a
este rango de edad corresponden a trabajadores
con oficios de alto rigsgo de exposicion, A
diferencia del primero, @l segundo lugar fue
ocupado por un grupo de edad del que se esperaria
un bajo resgo de exposicion y fue el de 6 a 11
afos. La alta pravalencia de valoras anormales
da ACHE en este grupo de edad se debid a un
agrupamianto (cluster] detectado en el
departamento de Santander en 1996,

En cuanto a la parlicipacién, es importante
rasaltar el grado de respuasta del Valle del Cauca,
que durante los anes de funcicnamianio del
programa ha sido la ETS con mayor cobertura de
municipios, de poblacidén vy de examenes
realizados. Bogotd y Cesar, manteniendo los
mismos niveles de cobertura duranie 1996y 1997,
presentaron una notable disminucidn en las
prevalencias de valores anormales de ACHE.
Aungue por la informacion que tenamos no nos
o5 posible concluir acerca de las causas que
motivaron este descenso, es probable que las
acciones de promocién y prevencion an las
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respectivas ETS hayan influido en la obtencidn
de esios logros.

La realizacion de cuatro daterminacionss de ACHE
a cada trabajador por ano, que era uno de los
objetivos del programa, no se cumplid debido ala
crisis administrativa y econdmica de las ETS. La
reestructuracion da las ETS llewvd a la disminucidn
de los recursos destinados al programa VED v a
la reduccion del personal. Algunos funcionarios
con expanencia an & manejo del programa fueron
despedidos y los que quedaron no alcanzaron a
cumplir los objetivos a cabalidad. Mientras esla
situacién persista, el sequimiento de datermi-
naciones doe ACHE sdlo se realizara a los
trabajadores con valores anormalas.

De los datos analizados, se destaca el bajo
numero de afiliacionas a la seguridad social. Esta
misma situacion se aplica a los dos generas v a
todos los grupos de adad. Por otra parte, en las
ETS, los porcentajes de la poblacion axpuesta
sin afiliacién a la sequridad social, oscilan entre 0
y BB 6%, Muave de los 17 departamenios tienen
mas de 50% de la poblacidén sin afiliacién a la
seguridad social. Esta observacion es muy
importania para las autoridades que tiengn a su
cargo el régimen subsidiado en el SGS55S.

Los dates presentades indican gue en el pais 36
hace necesario revisar las afiliacionas al sistama
de sequrdad soclal, puesto que la mayoria de las
personas expuestas a los riesgos de contarmni-
nacidn detectados por el programa, s encuentran
desprotegidas en la atencién de su salud. Esta
situacitn puede levar a agravar las intoxicaciones
que & presanten por falla de atencidn oportuna o
por ausencia de atencion. En esle Ultimo caso,
surge ofra consecuancia y es el incremeanto del
subragistro, uno de los mayores impedimantos
para conocer las verdaderas dimensionas de los
problemas de salud en el pais.

Con el objeto de fortalecer el programa y desarrcllar
mayores y mejores acciones de promocidn y
provencidn, es importante que las diversas ETS
mantengan an aparacion permanante [a vigilancia
epidemiolégica para plaguicidas inkibidores de la
ACHE y envien trimestralmente los informes de
actividades y los resultades comespondientes; que
se asigne y se mantenga la continuidad de los
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funcionarics que manejan &l programa, de manara
que las capacitacionas y experiencias adquindas
sean bien aprovechadas; que los directores de
los hospilales municipales y locales adquieran una
mayor conciencia de los beneficios de esle
programa de vigilancia para que incrementen el
apoyo a los supervisores y técnicos an al
cumplimiento de sus funciones; que se&
incrementan las campanas de prevencion, se
majore el suministro de la dotacidén que o
corresponde a cada empleado v que ellos, por su
parta, establercan hibilos laborales adecuados,
que se modifiqgue el formato de inscripcidn de
resultados que cada seccional remite al INS, con
la inclusidn de otras variables para precisar,
enriguecer y actualizar la informacién relacionada
con el funcionamiento del programa, ¥ encontrar
mads asociaciones entre los grados de intoxicacion
y los plaguicidas uliizados, que se publiquen
estudios individualizados por departamenios, en
los que se analicen los resultados y la trayectoria
que ha tenido cada uno de allos a lo largo de su
participacion en el programa.

Con la presante publicacién, el INS estd dando
cumplimiento a uno da 105 requisitos establecidos
en &l convenio de cooparacién y asistencia
tecnico-cientifica para el desarollo del programa
VEO vy, aunque en &l pais todavia no se dispong
de cifras exactas sobre las intoxicaciones
relacionadas con el uso da OF vy C. este programa
de vigilancia, que es el dnico que se realiza a
nivel nacional, conlinda aportando datos valiosos
y de aplicacidn inmeadiata para el conocimianto y
el control de las intoxicaciones producidas por
plaguicidas inhibidores de la colinesterasa.

Invitamos a las seccionales de saled gque N han
participado o que lo han hecho en forma
discontinua, para que se inscriban y participen
en el programa de vigilancia de OF y C, con el
propdsito de obtener informacidn confiable que
permita abordar la problematica en sus verdaderas
dimansiones.
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