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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es revisar criticamente la forma en la cual se
lleva a cabo la vigilancia epidemioldgica de los efectos sobre la salud aso-
ciados con la exposicidn a plaguicidas en Colombia. Para tal fin, primero se
describen los cambios historicos en la exposicion a los plaguicidas en el
pais, se plantean los esperados y potenciales efectos adversos sobre la
salud (crénicos, agudos y sub-agudos). Luego se revisan algunos de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica existentes en el pais, se analizan sus
fortalezas y debilidades, y por ultimo se proponen algunas pautas basicas
para mejorar dicha labor.

Palabras claves: Plaguicida, vigilancia epidemiolégica, Colombia, salud pu-
blica.

ABSTRACT
Surveillance of pesticide poisoning in Colombia

The objective of this article is to realize a critical review of the epidemiologic
surveillance of pesticide-related health effects in Colombia. First, it describes
the historic changes in the exposure to pesticides in the country, the
expected and potential adverse health effects (chronic, acute, and sub-
acute). Second, it reviews some epidemiologic surveillance systems actually
used in Colombia with their strongholds and weakness. Finally, it proposes
some basic issues to improve this important public health activity.
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efectos adversos en la salud de la poblacién colombiana. Basta

recordar las intoxicaciones de mas de 100 personas ocurridas
en el pais en Chiquinquird (1967), Puerto Lopez (1970) y Pasto
(1977), los cuales convierten a Colombia en el pais latinoamericano
con mayor numero de este tipo de catastrofes (1).

I os plaguicidas son compuestos quimicos que han producido

En el ambito internacional se estima que la exposicion a plaguici-
das estd ocasionando un elevado niimero de intoxicados, principal-
mente entre quienes realizan labores agricolas en paises en desarrollo;
sin embargo no existe un célculo exacto de la magnitud del problema,
y solo se tienen como referencia algunas estimaciones realizadas por
diversos organismos. Por ejemplo, la Organizacion Internacional de
las Uniones de Consumidores refieren que cada cuatro horas muere un
trabajador agricola por intoxicacion aguda (aproximadamente 10 000
defunciones por afio), y que 375 000 individuos se intoxican anual-
mente (2). De igual manera la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) senala que durante la primera mitad de la década del ochenta
ocurrieron alrededor de 1 000 000 casos de intoxicacion no intencio-
nada con plaguicidas, de los cuales el 70 % fueron originados en el
ambiente laboral; durante el mismo periodo se estima que ocurrieron
cerca de 2 000 000 de intoxicaciones con fines suicidas, y de todas las
intoxicaciones el 7,3 % fueron casos letales (3). La Organizacion In-
ternacional del Trabajo por su parte, estima que los plaguicidas se
pueden asociar con el 14 % de las lesiones ocupacionales en el sector
agricola y del 10 % de todas las defunciones (4). Segun Levine y
Doull, entre 1951 y 1990 se habian registrado 148 brotes epidémicos
por causa de los plaguicidas en todo el mundo, ocasionando 24 731
intoxicados y 1 065 muertes (5). Ante esta preocupante situacion, la
respuesta de los organismos internacionales y los paises ha sido la de
vigilar la ocurrencia de las intoxicaciones asociadas con la exposicion
a estos agentes; sin embargo existen grandes diferencias en la forma
de realizar dicha vigilancia, asi como en la prevencion y manejo de las
mismas. La situacion en Colombia, pese a la importancia que tiene el
sector agricola no ha sido adecuadamente estudiado, quizas debido a
que en los registros las intoxicaciones por plaguicidas se presentan
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con una ocurrencia muy baja dentro de los perfiles generales de
morbi-mortalidad.

El objetivo del presente documento es analizar criticamente la
forma en la cual se ha lleva la vigilancia de los efectos adversos aso-
ciados con la exposicion a plaguicidas. Se revisard como ha sido la
exposicion a través del tiempo, los resultados de algunos de los pro-
gramas de vigilancia epidemioldgica de los efectos adversos; con res-
pecto a los potenciales efectos cronicos solo se hard una breve men-
cion debido a que no existe una clara asociacion causal con la exposi-
cion a plaguicidas (6). Para finalizar se propondran algunas de las po-
sibles formas de solucionar las deficiencias en la vigilancia epide-
miologica de los plaguicidas y los efectos adversos sobre la salud
humana en Colombia.

LA EXPOSICION A PLAGUICIDAS EN COLOMBIA

El uso de plaguicidas en Colombia ha seguido los lineamientos gene-
rales del mercado de agroquimicos a escala internacional. Hasta la
primera mitad del siglo XX se utilizaron entre otros compuestos el
sulfuro inorganico, el arsénico, el arsenato de plomo, la criolita, el
acido borico, junto a sustancias vegetales como las piretrinas, la nico-
tina, la rotenona, la rianodina y la veratridina (7). En la década de los
50 se empezaron a utilizar organoclorados (OC), principalmente diclo-
rodifeniltricloroetano (DDT) y sus derivados, junto a los plaguicidas
arsenicales en las labores agricolas, ganaderas y en el control de la
malaria. En 1963 comenzo la organizacion del servicio de asistencia
técnica particular, el cual fue autorizado al afio siguiente y reglamen-
tado en 1966 por el Decreto 219. Posteriormente empezaron a utili-
zarse otros compuestos como los organofosforados (POF), los fe-
noxiacetatos: acido 2,4-diclorofenoxiacético (2,4-T) y el 2,4,5-4cido
triclorofenoxiacético (2,4,5-T), y los ditiocarbamatos (maneb, manco-
zeb y zineb). Todos estos productos se utilizaban en los cultivos mas
importantes de la época que eran los de arroz, cafia de azuicar, papa y
banano (8); el café es un cultivo que, en general, no demanda un ele-
vado uso de plaguicidas.
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El lapso comprendido entre finales de los 60 hasta comienzos de
los 80 se puede caracterizar por la aparicion de problemas fitosanita-
rios ocasionados por la resistencia de algunas plagas a los plaguicidas
utilizados hasta ese entonces; este hecho motivo el cambio hacia nue-
vos productos (8). El otro hecho importante fue la prohibicion de la
venta de plaguicidas a base de mercurio o fluoracetato de sodio, la
cancelacion del registro del leptofos (POF) y del registro de venta de
2,4,5-T y 2,4-T, la prohibicion del uso de organoclorados en el cultivo
del tabaco y el café, y de los plaguicidas con dibrocloropropano
(DBCP), dibromuro de etileno (DBE) o endrin (9). Son ejemplos de
los plaguicidas ampliamente usados en aquel tiempo las ureas substi-
tuidas (diuron y linuron), las triazinas (prometrina), cotoran y el para-
quat (compuesto amonio cuaternario) (8).

Desde mediados de los 80 hasta 1993 se caracteriza por el auge en
el uso de fungicidas, debido al incremento de los cultivos de flores y
banano, asi como un aumento en el uso de herbicidas para el control
de malezas. La reduccion en la utilizacion de los insecticidas se debe a
la disminucién de las areas de cultivos comerciales (8). Durante este
periodo se prohibieron el dinoseb, los OC: DDT, aldrin, heptacloro,
dieldrin, clordano y canfecloro, y los compuestos a base de clordime-
form (formamidina) o sus sales (9). Los fungicidas que sobresalen en
el consumo durante este periodo son el mancozeb (ditiocarbamato),
los compuestos con azufre, el oxicloruro de cobre, el captan y edinfos;
los herbicidas mas usados eran los que se basaban en el 2,4-D (fe-
noxiacetato), el propanil, glifosato (POF), diuron (urea substituida),
las triazinas (atrazina y ametrina), paraquat (compuesto amonio cua-
ternario), picloran, butalla y pendimetalina. Entre los insecticidas se
encontraban POF como el clorpirifos, el metil-paration y el mono-
crotofos, asi como el carbofuran (carbamato insecticida) (8).

Segun los datos del Instituto Colombiano Agropecuario, entre 1994
y 1996 la produccion, venta, importacion y exportacion de plaguicidas
ha aumentado. En estos afios los principales productos fueron en or-
den descendente los fungicidas, los herbicidas y los insecticidas. De-
ntro del primer grupo sobresalen los productos: mancozeb, propineb,
azufre, oxicloruro de cobre, cimoxanil, carbendazim, etilendiamina y
soda caustica. En el segundo el diuron, propanil, 2,4-D, glifosato, pi-



40 REVISTA DE SALUD PUBLICA « Volumen 2 (1), Marzo 2000

cloran, paraquat y 3,4-dicloroanilina. Entre los insecticidas se desta-
can: clorpirifos, metamidofos, monocrotofos, malation, endosulfan y
metil-paration (10).

En conclusion, en Colombia se ha requerido la utilizacion de pla-
guicidas para mejorar la produccion agricola y combatir las plagas y
las enfermedades transmitidas por vectores (11); esto esta evidente-
mente asociado con las condiciones geograficas y economicas. En
términos muy generales se puede afirmar que toda la poblacién co-
lombiana se encuentra expuesta a plaguicidas no biodegradables (OC
y a base de metales o metaloides); la exposicion a otros plaguicidas se
encuentra mucho mas limitada a los grupos ocupacionalmente ex-
puestos, especialmente en las regiones agricolas. Sin embargo, no se
puede descartar la posibilidad de exposicion mediante la ingestion de
alimentos entre las poblaciones residentes en las regiones donde sea
habitual el uso de plaguicidas.

POTENCIALES EFECTOS CRONICOS

En esta categoria se pueden agrupar todos aquellos efectos que apare-
cen después de un prudencial paso del tiempo; los dos grupos de pla-
guicidas de los cuales se podria esperar algin tipo de efecto de este
tipo son los arsenicales y los OC. Los potenciales efectos de los pla-
guicidas arsenicales, utilizados desde antes de mitad de siglo, son las
dermatitis eczematosas y foliculares, la hiperpigmentacion cutinea, las
verrugas (queratosis arsenical) e hiperqueratosis en las palmas de las
manos y en las plantas de los pies, una mayor ocurrencia de enfermedad
de Bowen (epitelioma espinocelular intradérmico in sifu), carcinoma de
células basales y carcinoma de células escamosas, neuropatias periféri-
cas, de predominio sensitivo, hepatomegalia y cirrosis hepatica (12,13).
Hasta el momento no se ha explorado esta probabilidad en el pais.

Respecto a los OC, se acepta que pueden ocasionar anormalidades
en la funcidén hepatica, piel (cloracné) y sistema nervioso central. No
se tienen evidencias de asociaciéon con la ocurrencia de cancer en
humanos, pese a algunos hallazgos sugerentes encontrados en anima-
les de laboratorio (14). El Unico trabajo realizado al respecto en Co-
lombia no muestra una asociacion entre la ocurrencia de cancer de
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mama y la exposicion a plaguicidas (15), resultado similar al encon-
trado en estudios realizados en otras regiones del mundo (16). Pese al
no poderse establecer una clara asociacion causal entre los OC y algin
tipo de enfermedad en particular, los trabajos pioneros de Guerra y
Hernandez (17), publicados en 1973, en la determinacion de niveles
de organoclorados en el pais respaldan la hipotesis de que toda la po-
blacion colombiana se encuentra expuesta a estos plaguicidas. Estos
resultados coinciden con los descritos por Vargas y Vallejo, quienes
encontraron hacia 1990 varios plaguicidas organoclorados en leche
materna de mujeres (18).

EFECTOS AGUDOS Y SUB-AGUDOS

Las intoxicaciones agudas por plaguicidas son eventos que pueden ser
facilmente determinados debido a la relacién temporal clara; sin em-
bargo presentan similares dificultades de registro en el pais que los
potenciales efectos cronicos. Los efectos adversos agudos principal-
mente se deben a los plaguicidas clasificados por la OMS en las cate-
gorias Ia, Ib y II (19). En el pais solo se tienen algunos intentos de vi-
gilancia de las intoxicaciones agudas, de los cuales se escogieron al-
gunos que pueden servir para dar una idea general de la situacion na-
cional. La caracteristica mas llamativa es que en general se dedican
exclusivamente o con gran énfasis a los plaguicidas inhibidores de las
colinesterasas (organofosforados y carbamatos insecticidas), y se olvi-
dan otros compuestos que en el mundo estan teniendo cada vez mayor
importancia como el paraquat (compuesto amonio cuaternario), los
fenoxiacetatos y los piretroides (11).

El Programa de Vigilancia Epidemiologica de Plaguicidas

El Laboratorio Salud Ambiental del Instituto Nacional de Salud puso
en marcha en 1981 el Programa de Vigilancia Epidemiolégica de Pla-
guicidas (VEO), utilizando los equipos de Lovibond donados por el
gobierno inglés (21). Los objetivos generales de dicho programa son:
1) prevenir la aparicion de intoxicaciones por plaguicidas inhibidores
de colinesterasa en los grupos mas expuestos a agroquimicos, ii) faci-
litar el diagndstico de intoxicaciones por plaguicidas, y iii) propiciar
un mecanismo que permita mirar toda la problematica de plaguicidas
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inhibidores de colinesterasa en los grupos mas expuestos (9). Durante
el primer afio de ejecucion, el programa VEO solo incluy6 los depar-
tamentos de Antioquia, Valle y Tolima. En los afios siguientes la co-
bertura fue aumentando paulatinamente hasta incluir 20 departamen-
tos en 1993 (9); sin embargo, en 1995 esta cifra habia disminuido a 17
departamentos (22), debido en parte, a las politicas de descentraliza-
cion administrativa que han impedido la consolidacion de una verda-
dera red nacional de laboratorios y de vigilancia epidemioldgica. Este
programa, por medio del articulo 170 del Decreto 1843 de 1991 del
Ministerio de Salud, fue fortalecido al hacer necesaria la implantacion
de programas de vigilancia epidemiologica de las intoxicaciones con
plaguicidas ocurridas en todo el territorio nacional.

Teniendo en cuenta que en el programa se definiéo como “Resultado
anormal” todos aquellos valores menores de 75 %, durante el tiempo
de funcionamiento del VEO se ha podido establecer que aproximada-
mente en el 14 % de las mediciones realizadas se encuentran valores
anormales de colinesterasa (Figura 1). De igual manera ha permitido
identificar al grupo con mayor riesgo el comprendido entre los 18 y 40
afios, y que las actividades con mayor riesgo son las de aplicacion ur-
bana de plaguicidas, seguido por las de formulacion y la aplicacion aé-
rea. Al estandarizar los resultados por oficio, se encontré que los de-
partamentos con mayor ocurrencia de valores anormales de colineste-
rasa fueron Huila, Santander, Bolivar, Meta y Cérdoba (22). Este pro-
grama, pese a ser el mas difundido e importante del pais, tiene como
debilidad que no permite establecer una clara asociacién entre sus
hallazgos y la exposicion a plaguicidas con capacidad de inhibir las
enzimas colinesterasas; por esta razon, no se puede tener certeza si se
esta midiendo un efecto de los POF y carbamatos insecticidas o son
valores fisiologicos normales o relacionados con algunas caracteristi-
cas sociodemograficas de la poblacion estudiada.
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Figura 1. Pruebas de colinesterasa y resultados anormales
1981-1995. Sistema vigilancia LSA-INS
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Segun el Gltimo informe estadistico de la salud de la OPS, que reco-
pila informacién entre 1992 y 1994 basada en los registros del Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), gran parte
de las intoxicaciones agudas con plaguicidas ocurridas en Colombia se
encuentran bajo la clasificacion de “envenenamientos accidentales”.
Las entidades bajo esta categoria tienen una baja ocurrencia y un pre-
dominio por las edades productivas (15 a 60 afios). Estos datos deben
tomarse con precaucion ya que se piensa que tienen un sub-registro de
aproximadamente el 14.5 %.

La Dra. T. Pérez (Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
comunicacion personal, Agosto 3, 1999) ha indicado que, aunque esta
institucion no lleva unos registros con una clara vision epidemiold-
gica, permite obtener informacion acerca de los analisis realizados du-
rante 1997 y 1998. Los servicios de patologia solicitaron 2 060 anali-
sis, de los cuales 731 (35,5 %) fueron positivos, y se realizaron 1 878
analisis de muestras no biologicas de las cuales solo 409 (21,8 %)fue-
ron positivas. En contraste, durante este mismo lapso el area clinica
solo solicitd 9 andlisis y en otro tipo de muestras. El mayor nimero de
estas solicitudes fue realizado en las seccionales de Medellin y Bo-
gota.

De manera similar, los Drs. N. Patifio y H. Vera (Centro Toxicolo-
gico de la Secretaria de Salud de Santafé de Bogotd, comunicacioén
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personal, Agosto 5, 1999), informaron que desde Enero de 1996 a Ju-
nio de 1999 se han realizado 2 162 analisis en busqueda de plaguici-
das, solicitados principalmente por instituciones de la secretaria o el
Hospital San Juan de Dios de Bogota. Durante el primer semestre de
1999 se realizaron 208 analisis cuyo resultado fue positivo para pla-
guicidas, de los cuales fueron organofosforados 116 (55,8 %) y cuma-
rinicos el resto (entre estos sobresale el bradifacuama) con 93 analisis
(44,2 %). Al comparar los datos de los registros anteriores se puede
concluir que los plaguicidas que mas causan intoxicaciones agudas
son los organofosforados y los rodenticidas cumarinicos.

ALGUNOS LINEAMIENTOS PARA EL FUTURO

Ante esta situacion que en una palabra se puede definir como de des-
conocimiento, vale la pena reflexionar acerca de las necesidades del pais
y las posibles actividades a realizar en materia de vigilancia de la
exposicion a plaguicidas y de sus potenciales efectos adversos sobre la
salud humana. Algunos de estos puntos son:

1. La exposicion ha cambiado en los tltimos 50 afios; se paso del uso de
organoclorados y compuestos arsenicales a una amplisima variedad
de plaguicidas entre los que sobresalen ultimamente los di-
tiocarbamatos.

2. Esto cambios en la exposicion deben ser vigilados mediante proce-
dimientos y técnicas acordes, por lo cual se hace necesario el montaje
y estandarizacion de técnicas de identificacion y cuantificacion de los
plaguicidas mas utilizados, asi como de los potencialmente mas
nocivos para la salud humana.

3. Debe revisarse la forma en la cual se esta manejando el programa
VEO vy fortalecerlo en aquellas regiones donde existen poblaciones
con clara exposicion a plaguicidas inhibidores de la colinesterasa.

4. Mejorar la vigilancia de las intoxicaciones agudas mediante la utili-
zacion de varios sistemas similares a los de otros paises lati-
noamericanos que siguen las recomendaciones internacionales, e
incluyen eventos como las intoxicaciones ocupacionales, los registros
de morbilidad y hospitalizacion, y los registros de mortalidad (23).
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5. Capacitar a los profesionales de la salud en el diagnodstico de intoxi-
cacion aguda, y entender un caso de estos como un ‘“evento
centinela” (24), que puede servir como indicador de que existen casos
similares no registrados en la misma region que los reporta.

6. Organizar un centro que recopile y analice la informacién prove-
niente de las administradoras de riesgos profesionales, en los casos en
que los individuos intoxicados sean trabajadores con contrato de
trabajo, las instituciones prestadoras de los servicios de salud
(hospitales, centros de salud, laboratorios, etc.), u otros entes del
sistema general en seguridad social en salud como las administra-
doras del régimen subsidiado y las empresas prestadoras de servicios.

7. El pais puede convertirse en un excelente escenario de investigacion
epidemiologica de efectos adversos cronicos que sean contro-
versiales, aprovechando de manera especial los grupos de pobla-
ciones trabajadoras.

De cualquier manera que se realice, la vigilancia epidemioldgica debe
constituirse en un componente de un sistema de vigilancia en salud
publica (25) mas complejo, con el cual se puedan tomar las decisiones
para prevenir la aparicion de efectos adversos por los plaguicidas ¢
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