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En Paraguay, los plaguicidas, principalmente los compuestos organofosforados, son el agente causal 
del 13,7 % de las intoxicaciones reportadas. Las intoxicaciones con estos compuestos inhiben la 
enzima acetilcolinesterasa y pueden generar tres cuadros clínicos: la intoxicación aguda, el síndrome 
intermedio y una neurotoxicidad tardía. 
Se presentan 15 casos de intoxicación aguda en diez mujeres y cinco hombres entre los 5 y los 67 
años de edad, procedentes de una comunidad rural, cuyos síntomas se iniciaron después de haber 
utilizado el agua contaminada con plaguicidas de la red comunitaria. Los síntomas más frecuentes 
fueron náuseas y vómito, seguidos de dolor abdominal, cefalea, fiebre, prurito, hiperemia conjuntival y 
sudoración. En cinco de los pacientes se hizo el hemograma y se midieron los valores de las funciones 
renal y hepática, así como de la colinesterasa sérica, con resultados dentro de los valores de referencia; 
solo uno de los afectados presentó alteración de las enzimas hepáticas. 
En dos muestras de agua de la red comunitaria, se detectó un compuesto organofosforado cuyo 
ingrediente activo era el profenofos. Es fundamental que el personal de atención primaria en salud, sobre 
todo en las zonas rurales, sea capaz de detectar los casos de intoxicaciones agudas por plaguicidas 
de manera oportuna, con el fin de brindar el tratamiento adecuado. Además, es necesario que las 
instituciones responsables supervisen el cumplimiento de las leyes ambientales en estas zonas, con el 
fin de evitar este tipo de incidentes.
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de casos; Paraguay. 
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Cases of acute pesticide poisoning in Colonia Puerto Pirapó, Itapúa, Paraguay, February, 2014

In Paraguay, pesticides are the causative agent in 13.7% of poisonings, especially organophosphorus 
compounds. Such poisoning produces the inhibition of acetylcholinesterase generating three possible 
clinical conditions: acute poisoning, intermediate syndrome or late neurotoxicity. 
We present 15 cases of acute poisoning, ten women and five men from a rural community between 5 
and 67 years of age, whose symptoms began after using water contaminated by pesticides from the 
community network. The most common symptoms were nausea and vomiting, followed by abdominal 
pain, headache, fever, itching, red eyes and sweating. Five patients underwent blood tests for blood 
count, renal and liver function and serum cholinesterase, with results within the reference values; just 
one patient had high liver enzymes. 
In two samples from the community water supply network the active compound detected was 
profenophos. It is essential to train primary health care personnel to identify cases of acute pesticide 
poisoning in a timely manner to provide appropriate treatment, especially in rural areas. Additionally, it 
is necessary that responsible institutions monitor compliance with environmental regulations in these 
areas to avoid such incidents. 
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Desde hace unos años, Paraguay es el séptimo 
productor de soya en el mundo, con cerca de 2 %                                           
de la producción mundial (1,2). Este aumento en 

la producción agrícola ha motivado la utilización 
masiva de plaguicidas agrícolas de forma tanto 
empírica como industrial (3), lo cual ha generado 
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un problema para la salud pública debido a las 
intoxicaciones y las muertes ocasionadas, en 
su mayoría, por la incorrecta manipulación de 
dichas sustancias (4). Según el Centro Nacional 
de Toxicología, el agente causal en el 13,7 % de 
las intoxicaciones registradas son los plaguicidas 
(5), en primer lugar, los organofosforados (47,1 %), 
seguidos por los piretroides y las piretrinas (6-10).

Los plaguicidas organofosforados son sustancias 
extremadamente tóxicas que pueden inhibir de 
manera irreversible la enzima acetilcolinesterasa, 
si el caso no es tratado oportunamente (11-13). 
La excesiva estimulación de los receptores de la 
acetilcolina origina el síndrome colinérgico, con los 
consecuentes efectos muscarínicos, nicotínicos y 
en el sistema nervioso central (11). 

Los efectos muscarínicos varían según el sitio 
afectado: en las glándulas exocrinas ocasiona 
aumento de la salivación, la lacrimación y la 
transpiración; en los ojos, visión borrosa, miosis 
(puntiforme y no reactiva) e hiperemia conjuntival; 
en el tubo digestivo, náuseas, vómitos, sensación 
de estrechez, inflamación y cólico abdominal, 
diarrea, tenesmo e incontinencia fecal; en las 
vías respiratorias, secreciones bronquiales exce-
sivas, rinorrea, jadeo, sensación de estrechez del 
tórax, broncoespasmos, broncoconstricción, tos, 
bradipnea y disnea; en el sistema cardiovascular, 
bradicardia y disminución de la presión arterial, y 
en la vejiga, frecuencia e incontinencia urinaria. 

Los efectos nicotínicos que afectan el sistema 
cardiovascular producen taquicardia, palidez y 
aumento de la presión arterial; en los músculos 
estriados generan fasciculación muscular en párpa-
dos y músculos faciales finos, calambres, mialgias,                                                                                                                            
debilidad, parálisis flácida, temblor e hiperglucemia, 
y en el sistema nervioso central, somnolencia, 
letargia, fatiga, cefalea, ansiedad, confusión, irrita-
bilidad, alteración del estado de conciencia, ataxia, 
cianosis, depresión respiratoria y convulsiones 
(11-13).

Las investigaciones de las situaciones de salud 
pública relacionadas con los plaguicidas son impor-                                                                                                                                           
tantes porque fortalecen el sistema de información 
sobre las enfermedades que causan, así como 
sobre los perjuicios y los efectos medio-ambientales 

adversos asociados con la exposición a plaguicidas 
(9). En Paraguay, las intoxicaciones por plagui-
cidas son de notificación obligatoria mediante 
ficha individual. 

En este marco, el objetivo de este trabajo fue 
describir la investigación realizada por el equipo de                                                                                        
epidemiología de campo en el incidente ocurrido 
en la colonia Puerto Pirapó, así como la presen-
tación de los casos de intoxicación aguda por 
organofosforados.

Materiales y métodos

Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal 
entre el 26 de febrero y el 1° de marzo de 2014 
en la colonia Puerto Pirapó del departamento de 
Itapúa, situada a 449 km de Asunción, capital del 
país. La colonia Puerto Pirapó es una comunidad 
rural compuesta por 70 familias dedicadas al 
cultivo de soya y por ocho productores a gran 
escala. Tienen dos formas de suministro de agua 
para el consumo: los pozos domiciliarios y un 
sistema de abastecimiento en red proveído por la 
junta local de saneamiento del Servicio Nacional 
de Saneamiento Ambiental.

Los datos se recolectaron de las fichas de notifi-
cación de intoxicaciones agudas por plaguicidas; 
además de las encuestas a los pobladores, se 
hicieron entrevistas no estructuradas al intendente 
municipal, al encargado del puesto de salud y al 
encargado de la junta local de saneamiento.

Trabajo de campo

Se hizo una búsqueda activa comunitaria utilizando 
un cuestionario semiestructurado que incluía datos 
demográficos, como edad y sexo, y datos ambien-
tales, como el tipo y la procedencia del agua para 
consumo, los plaguicidas utilizados, y la forma           
de exposición. 

Se hicieron entrevistas en todas las viviendas en 
las que, en el momento de la encuesta, se encon-
trara al menos una persona adulta que aceptara 
contestarla.

Se utilizaron las siguientes definiciones: 

a) caso sospechoso: “Toda persona residente o 
no de la zona que haya consumido o estado en 
contacto con el agua de la red comunitaria de 
Puerto Pirapó desde el 26 de febrero hasta el 1° de 
marzo del 2014, y que haya presentado uno o más 
de los siguientes síntomas: náuseas, vómitos, dolor 
abdominal, cefalea, miosis, sudoración, dificultad 
respiratoria o convulsiones”. 
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b) Caso confirmado por laboratorio: “Caso sos-
pechoso en el que las pruebas de laboratorio 
evidencian una alteración atribuible a la exposición 
a plaguicidas”. 

c) Caso confirmado por criterio clínico epidemiológico: 
“Caso sospechoso con al menos uno de los siguien-
tes criterios: antecedente comprobado de exposición 
al plaguicida y que presente manifestaciones clíni-
cas como consecuencia de esta exposición; que las 
características del cuadro clínico, la o las vías de 
exposición implicadas, la relación entre el agente 
causal y el mecanismo de acción y su asociación 
en el tiempo, se relacionan con las manifestaciones 
clínicas de la intoxicación”.

Se hizo un reconocimiento ambiental de las zonas 
afectadas, georreferenciando las viviendas en las 
cuales se habían encontrado casos sospechosos, 
así como el tanque de abastecimiento de agua.

La Dirección General de Salud Ambiental (DIGESA), 
entidad responsable del control de la calidad del 
agua a nivel nacional, analizó las muestras de agua 
de la red comunitaria recolectadas por los afecta-
dos el día del evento utilizando el método de barrido 
MA-023 de pesticidas en agua mediante extracción 
en fase sólida por cromatografía de gases y espectro-
metría de masas (Solid Phase Microextraction-Gas                                                                                 
Chromatography-Mass Spectrometry, SPME-GCMS).

El análisis de datos se hizo con el programa infor-
mático Epi Info 7.1.6, usando medidas estadísticas 
de tendencia central y dispersión.

Consideraciones éticas

La investigación de los casos se ajustó a los linea-
mientos para las investigaciones de brotes de la 
Dirección General de Vigilancia de la Salud. Los 
datos obtenidos se manejaron de forma confidencial 
y se usaron exclusivamente para el cumplimiento 
del objetivo propuesto.

Resultados

Se visitaron 52 familias compuestas por 214 per-
sonas, de las cuales 111 (52 %) eran hombres; 
la mediana de edad fue de 25 años (rango de 3 
meses a 86 años). 

En cuanto al tipo de abastecimiento de agua para 
consumo, en 15 % (n=8) de las viviendas había 
pozo domiciliario y el 85 % (n=44) de ellas contaba 
con el sistema de la red comunitaria. 

En las entrevistas, los integrantes de 15 de las fami-
lias de un mismo sector de la comunidad refirieron 
haber percibido un olor anormal en el agua de la 

red de abastecimiento el 26 de febrero del 2014, 
y seis de estas familias utilizaron el agua en                                                                                     
esas condiciones.

En cuanto a los plaguicidas utilizados en esa 
temporada, la mayoría eran fungicidas como el 
acetamiprid (compuesto orgánico clorado), ade-
más de herbicidas como el glifosato e insecticidas 
como la cipermetrina, entre otros que no pudieron 
ser precisados.

Presentación de los casos

Se detectaron 15 casos: diez mujeres y cinco 
hombres entre los 5 y los 67 años de edad, que 
presentaron síntomas después de utilizar el agua 
de la red comunitaria con olor anormal en la 
preparación de infusiones (té) y en la cocción de 
alimentos, así como para la higiene personal, con 
lo cual se pudo establecer cuáles habían sido las 
vías de absorción. 

Los síntomas más frecuentes fueron náuseas y 
vómitos, seguidos de dolor abdominal, deshidrata-
ción, cefalea, fiebre, prurito, hiperemia conjuntival, 
sudoración y dificultad respiratoria, entre otros 
(cuadro 1).

Siete de los 15 afectados acudieron a consulta 
médica pasadas 48 horas de la exposición, se 
les hicieron exámenes físicos y fueron hidratados 
parenteralmente. Debido a que los síntomas per-
sistían, cinco de ellos acudieron a una segunda 
consulta (seis días después de la exposición) y, 
además de los exámenes físicos, se les tomaron 
muestras para análisis de sangre y hemograma, con 
el fin de establecer el perfil renal y el hepático, así 
como la colinesterasa sérica, con resultados dentro 
de los valores de referencia; solo uno de los pacien-
tes presentó elevación de las enzimas hepáticas 
(cuadro 2). Todos los afectados evolucionaron 
favorablemente, sin complicaciones aparentes.

Investigación ambiental

Se constató que, entre los grandes productores de 
soya, solo uno contaba con pozo domiciliario; los 
demás no contaban con dispositivos de suministro 
de agua en grandes cantidades para reabastecer 
los pulverizadores con capacidad de 2.000 litros 
utilizados en la preparación y la aspersión de los 
plaguicidas en los plantíos, por lo que utilizaban 
directamente los grifos de la red de abastecimiento 
de agua de la comunidad para la preparación de 
los plaguicidas. Según los pobladores, este mismo 
incidente ya habría ocurrido en dos oportunidades 
anteriores, pero sin consecuencias aparentes para 
su salud.
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En cuanto al análisis del agua, en dos de las tres 
muestras recolectadas de los grifos por los pobla-
dores el día del evento, se detectó el compuesto 
profenofos, un tipo de plaguicida organofosforado, 
en concentraciones de 0,30 mg/dl y 39,26 mg/dl, 
respectivamente (figura 1).

Medidas de control

Ante la percepción de que el agua de la red 
comunitaria presentaba condiciones anormales, 
los pobladores dieron aviso a sus vecinos, y se 
cortó el suministro del agua de consumo en toda la 
zona; 24 horas después, se hizo una reunión con 
el intendente municipal, los representantes de la 
junta de saneamiento y los pobladores, en la cual 
decidieron suspender oficialmente la utilización del 
agua de la red comunitaria por tres días. En este 
lapso se limpió el tanque (con solución de hipoclorito 
de sodio) y se dejaron los grifos abiertos.

Discusión

Todos los casos fueron confirmados con base en cri-
terios clínicos y epidemiológicos: manifestaciones 

clínicas de tipo muscarínico o nicotínico sugerentes 
de intoxicación por plaguicidas organosforados 
y exposición al agua de la red comunitaria con 
características anormales coincidentes en tiempo 
y lugar, además de la detección de residuos de 
pesticidas organofosforados en las muestras de 
agua de la red comunitaria.

En todos los casos, la vía de absorción más impor-
tante fue el aparato digestivo por ingestión de 
alimentos preparados con el agua contaminada, lo 
cual coincide con otros reportes publicados (14). 
Según la clasificación de intoxicación aguda por 
plaguicidas propuesta por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), los síntomas observados 
con mayor frecuencia (náuseas, vómitos, dolor 
abdominal, cefalea, sudoración e irritación ocular, 
entre otros) corresponden a intoxicaciones leves  
o transitorias de resolución espontánea (15).

Con respecto al equilibrio metabólico, el incremento 
de las enzimas hepáticas y las afecciones en 
riñones y sangre, no se pudieron constatar ade-
cuadamente porque los análisis de laboratorio se 

Cuadro 1. Características de los casos de intoxicación por agua contaminada con plaguicidas, colonia Puerto Pirapó, Itapúa, 
Paraguay, febrero de 2014

Caso Sexo Edad (años) Vías de exposición al 
agua contaminada

Síntomas 

1 Masculino 21 Oral Náuseas, vómitos
2 Femenino 23 Oral Náuseas, vómitos, deshidratación
3 Femenino 22 Oral Náuseas, vómitos, deshidratación, dificultad respiratoria
4 Femenino 50 Oral-piel Náuseas, vómitos, dolor abdominal, irritación ocular, 

sudoración, deshidratación, bradicardia
5 Masculino 67 Oral Náuseas, vómitos, dificultad respiratoria
6 Femenino   5 Piel Fiebre, prurito
7 Masculino 12 Piel Fiebre, prurito
8 Femenino 23 Oral Náuseas, vómitos, dolor abdominal, cefalea, sudoración
9 Femenino 36 Oral Dolor abdominal, cefalea, sudoración
10 Masculino 12 Oral-piel Náuseas, vómitos, prurito
11 Femenino 33 Oral-piel Dolor abdominal, cefalea
12 Femenino 17 Oral-piel Vómitos, dolor abdominal, cefalea
13 Masculino 59 Piel Picazón, hiperemia conjuntival
14 Femenino 56 Oral-piel Náuseas, cefalea
15 Femenino 59 Oral Dolor abdominal, cefalea, decaimiento

Cuadro 2. Resultados de los análisis de bioquímica clinica en sangre de los casos de intoxicación con agua contaminada por 
plaguicidas, colonia Puerto Pirapó, Itapúa, Paraguay, febrero de 2014

Casos Hematocrito 
(%)

Glóbulos blancos/mm3

(5.000-10.000)*
ALP (GPT)
(0-41 U/L)*

AST (GOT)
(0-39 U/L)*

Colinesterasa sérica
(3.300-9.000 U/L)*

1 46 5.900 100 42 6.722
2 41 7.800   13 23 3.500
3 42 4.400   19 39 4.590
4 46 8.300   17 31 3.200
5 Sin datos Sin datos Sin datos Sin datos 6.108

* Valores de referencia
ALP: alanina amino-transferasa; AST: aspartato amino-transferasa
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hicieron solo en un tercio de los casos y luego de 
seis días de ocurrido el incidente. Sin embargo, en 
aquellos casos en que sí se hicieron los análisis 
de sangre, los valores del hemograma resultaron 
normales, y únicamente uno de los afectados pre-
sentó alteración del perfil hepático, hallazgos que 
son similares a los descritos por Díaz, et al. (16).

Si bien la confirmación por el laboratorio de las 
intoxicaciones debidas a la exposición a orga-
nofosforados se evidencia en la disminución de 
la actividad de la colinesterasa, también se ha 
visto que en los casos leves debe contarse con 
los valores basales de los individuos para, así, 
detectar la posible inhibición de dicha actividad 
(17), lo cual se dificulta cuando se trata de acci-
dentes. Asimismo, la colinesterasa sérica es más 
sensible pero menos específica para el diagnóstico,            
pues se regenera espontáneamente en días o 
semanas (18).

La intoxicación afectó principalmente a las mujeres 
adultas, lo cual probablemente se debió a que en 
las zonas rurales son ellas quienes normalmente 
permanecen más tiempo en las viviendas, ocu-
padas en las tareas del hogar y, por ende, más 
expuestas al agua de consumo. Al igual que en 
otros países, se constató que solo las personas 
con manifestaciones graves buscaron atención 

médica, pues en los casos leves o moderados los 
afectados no siempre acuden a los servicios de 
salud y no son diagnosticados (19,20).

El hecho de que en las muestras de agua de los 
grifos se detectara el pesticida organofosforado 
profenofos hace suponer que este compuesto 
estuvo en circulación en dicha zona. Este es un 
plaguicida moderadamente peligroso (clase II), 
según la clasificación de la OMS (21,22). En cuanto 
al incidente ocurrido, se presume que durante el 
llenado del pulverizador se produjo el retorno del 
plaguicida hacia el suministro de agua por un efecto 
de sifón, y así se contaminó la red de cañerías del 
agua comunitaria.

Dada la poca disponibilidad de biomarcadores, en 
especial en zonas rurales, se ha visto la ventaja de 
utilizar los cuestionarios sobre los síntomas como 
criterio para la definición de casos (20).

En conclusión, es fundamental que el personal 
de atención primaria en salud, sobre todo en las 
zonas rurales, sea capaz de detectar los casos de 
intoxicaciones agudas por plaguicidas de manera 
oportuna, con el fin de brindar el tratamiento ade-
cuado. Además, es necesario que las instituciones 
responsables supervisen el cumplimiento de las 
leyes ambientales en las zonas rurales, con el fin 
de evitar este tipo de incidentes.

Figura 1. Ubicación del tanque de la red de abastecimiento de agua con respecto a las viviendas de las personas afectadas por la 
intoxicación con plaguicidas, colonia Puerto Pirapó, Itapúa, Paraguay, febrero de 2014
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