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Resumen

Introduccion: La intoxicacion aguda por carbamatos en poblacidn agricola es prevenible y puede
desencadenar sindrome colinérgico y deterioro rapido. Metodologia: Se desarrollo un estudio de
caso clinico con analisis bibliografico narrativo (2020-2025), usando el Proceso de Atencion de
Enfermeria y las taxonomias NANDA-I, NIC y NOC. Resultados: Varon de 20 afios expuesto por
fumigacion en invernadero sin proteccion ingres6 con dolor abdominal, vomitos, diarrea, fiebre,
somnolencia y desorientacion; presentd6 TA 90/70 mmHg, FC 115 Ipm y SatO. 90%. Se
documentaron leucocitosis y potasio 3,2 mmol/L; radiografia de térax sin alteraciones y ecografia
no concluyente de apendicitis. Recibio soporte, hidratacion, control estricto y vigilancia, con alta
de UCI sin vasoactivos y seguimiento domiciliario estable. Discusion: La bibliografia respalda
priorizar ABCDE, control de secreciones, oxigenacion, descontaminacién segura y atropina
titulada a respuesta clinica, ademds de estandarizar la documentacion del cuidado. Conclusiones:
El PAE con NANDA-I, NIC y NOC favorecid priorizacion, continuidad y evaluacion, y el caso
refuerza la necesidad de prevencion ocupacional y educacion para reducir recurrencias, proteger al

personal sanitario y fortalecer la vigilancia epidemiolédgica local.

Palabras clave: Intoxicacion por carbamatos, Plaguicidas, Sindrome colinérgico, Proceso de

Atencion de Enfermeria, NANDA-I / NIC / NOC.
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Abstract

Introduction: Acute carbamate poisoning in the agricultural population is preventable and can
trigger cholinergic syndrome and rapid deterioration. Methodology: A clinical case study was
developed using a narrative literature review (2020-2025), employing the Nursing Care Process
and the NANDA-I, NIC, and NOC taxonomies. Results: A 20-year-old male exposed to carbamate
by fumigation in an unprotected greenhouse was admitted with abdominal pain, vomiting, diarrhea,
fever, drowsiness, and disorientation. His blood pressure was 90/70 mmHg, heart rate 115 bpm,
and oxygen saturation 90%. Leukocytosis and potassium (3.2 mmol/L) were documented. A chest
X-ray was unremarkable, and an ultrasound was inconclusive regarding appendicitis. He received
supportive care, hydration, close monitoring, and was discharged from the ICU without vasoactive
medications and is in stable condition at home. Discussion: The literature supports prioritizing
ABCDE, secretion control, oxygenation, safe decontamination, and atropine titrated to clinical
response, in addition to standardizing care documentation. Conclusions: The Nursing Care Process
(NCP) using NANDA-I, NIC, and NOC facilitated prioritization, continuity of care, and
evaluation. This case reinforces the need for occupational prevention and education to reduce

recurrences, protect healthcare personnel, and strengthen local epidemiological surveillance.

Keywords: Carbamate poisoning, Pesticides, Cholinergic syndrome, Nursing Care Process,

NANDA-I/NIC /NOC.
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Introduccion

El uso intensivo de plaguicidas para el control de vectores y plagas agricolas contintia siendo una
estrategia frecuente para sostener la productividad y reducir pérdidas, pero también mantiene
abierto un escenario de riesgo sanitario por exposicion humana ocupacional, doméstica y
ambiental. La exposicion puede ocurrir por inhalacion de aerosoles, contacto dérmico o ingestion
accidental, con manifestaciones que van desde cuadros leves hasta compromiso multisistémico y
muerte. La literatura reciente subraya que los efectos pueden ser agudos y también de largo plazo,
dependiendo del tipo de compuesto, la dosis, la via de entrada y el tiempo de contacto, ademas de
factores contextuales como el acceso a equipos de proteccion, la capacitacion y la oportunidad de
atencion clinica (Shekhar et al., 2024). En este marco, los inhibidores de colinesterasa,
particularmente organofosforados y carbamatos, conservan relevancia por su potencial de provocar
sindrome colinérgico y descompensacion rapida si no se reconoce y trata de manera oportuna

(0’Malley & O’Malley, 2025).

La carga de enfermedad asociada a plaguicidas no se expresa inicamente como eventos clinicos
aislados, sino como un problema de salud publica vinculado a condiciones de trabajo, seguridad
quimica y vigilancia epidemioldgica. Revisiones recientes sefialan que la intoxicacion aguda no
intencional por plaguicidas podria alcanzar cientos de millones de casos anuales a nivel global, con
miles de muertes, lo que sugiere un impacto amplio y, en muchos contextos, subregistrado (Adam
et al., 2024). Este panorama se agrava cuando existen barreras para el reporte, la confirmacion
diagnostica o la derivacion temprana, asi como cuando la atencion inicial ocurre en servicios con
alta demanda y recursos limitados. La identificacion temprana, la estabilizacion y la prevencion
secundaria requieren enfoques clinicos estandarizados y coordinacion interprofesional, donde
enfermeria desempefa un rol critico desde el triage hasta el seguimiento, tanto por su continuidad
al pie de cama como por su capacidad de integrar valoracidn, intervencion y evaluacion de

resultados (Herdman et al., 2024; Wagner et al., 2024; Moorhead et al., 2024).

En Ecuador, la vigilancia de intoxicacién por plaguicidas evidencia que el evento se mantiene
presente y con distribucion territorial heterogénea, lo que refuerza su pertinencia clinica y
preventiva. En el boletin epidemiologico nacional de intoxicacion por plaguicidas para 2023

(semanas epidemiologicas 1 a 23) se reporta un total de 192 casos, con mayor aporte proporcional
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de provincias especificas y una tendencia que permite observar variacion anual reciente por grupos
de edad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023). En el mismo reporte se describe que una
fraccion importante corresponde a diagnosticos compatibles con “intoxicacién por Organos
fosforados y carbamatos” (codigo CIE-10 T60.0), con 108 registros en el periodo referido, lo que
situa a estos compuestos dentro de los principales contribuyentes del evento (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2023). Esta informacion respalda la necesidad de fortalecer capacidades

clinicas para el manejo oportuno y, en paralelo, mejorar medidas de prevencion y control.

Desde una perspectiva toxicoldgica, los carbamatos constituyen una familia de insecticidas con
accion inhibitoria sobre la acetilcolinesterasa, produciendo acumulacion de acetilcolina y
estimulacion sostenida de receptores muscarinicos y nicotinicos. A diferencia de muchos
organofosforados, en los carbamatos la inhibicion suele ser reversible y, por tanto, ciertos cuadros
pueden mostrar evolucidon més autolimitada; sin embargo, ello no excluye la posibilidad de formas
graves, especialmente si la exposicion es alta o sostenida, o si se asocia a retraso en la
descontaminacion y en el soporte vital inicial (O’Malley & O’Malley, 2025). La clinica tipica
puede incluir miosis, broncorrea, broncoespasmo, bradicardia, diaforesis, vomitos, diarrea y
alteracion del estado de conciencia, con riesgo de insuficiencia respiratoria por hipersecreciones y
fatiga muscular. Por ello, la prioridad clinica se orienta a asegurar via aérea, ventilacion y perfusion,
junto con medidas de descontaminacion y administracion de antidotos cuando estdn indicados

(Shekhar et al., 2024; O’Malley & O’Malley, 2025).

La atencion de urgencias ante sospecha de intoxicacion por carbamatos demanda una secuencia
ordenada de decisiones para reducir mortalidad y complicaciones. La estabilizacion inicial bajo
principios ABCDE, el monitoreo continuo y la preparacion para soporte ventilatorio se vuelven
esenciales cuando existe hipoxemia, broncoespasmo o compromiso neuroldgico. En el tratamiento
farmacoldgico, la atropina se mantiene como piedra angular para revertir manifestaciones
muscarinicas, titulada segiin respuesta clinica; en cambio, el uso de oximas puede variar segtn el
compuesto, la gravedad y la valoracion de beneficios y riesgos, lo que obliga a un juicio clinico
cuidadoso y a guias actualizadas (O’Malley & O’Malley, 2025). En paralelo, la reduccion de la
exposicion secundaria del personal, la seguridad del 4rea y la gestion de residuos contaminados
forman parte de una respuesta integral, donde enfermeria participa de manera directa en la

ejecucion y vigilancia de la efectividad de cada intervencion.
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El riesgo de exposicion no se limita al espacio clinico, ya que se relaciona con practicas de
manipulacion, mezcla y aplicacion de plaguicidas, ademas del almacenamiento, rotulacion y
eliminacion. Estudios en contextos agricolas muestran que la adopcion de practicas seguras puede
ser inconsistente, con brechas en el uso adecuado de equipos de proteccion personal, en la lectura
de etiquetas o en la comprension de medidas de primeros auxilios, lo cual incrementa la
probabilidad de intoxicacioén aguda y de efectos acumulativos (Belay Desye et al., 2024). A esto se
suman factores como jornadas extensas, calor, disponibilidad irregular de insumos de proteccion y
exposicion indirecta de convivientes por contaminacion de ropa o superficies. En consecuencia, la
prevencion requiere intervenciones multinivel que incluyan regulacion, educacion, supervision,
vigilancia y fortalecimiento de respuesta sanitaria, evitando atribuir el problema a conductas

individuales aisladas y reconociendo determinantes estructurales y organizacionales (Shekhar et

al., 2024).

La vigilancia y el registro de casos constituyen herramientas para identificar patrones, grupos en
riesgo y oportunidades de intervencion, ademas de respaldar decisiones de politica publica. En el
ambito internacional, los programas de vigilancia ocupacional integran multiples fuentes de datos
para monitorear lesiones y enfermedades relacionadas con plaguicidas, combinando notificaciones,
registros de centros de toxicologia y sistemas estatales de vigilancia, con el objetivo de funcionar
como alerta temprana y orientar acciones preventivas (Centers for Disease Control and Prevention,
2024). En Ecuador, los reportes epidemioldgicos permiten observar el comportamiento del evento
y su distribucion por edad y tipo de plaguicida, lo que facilita enfocar estrategias de prevencion y
capacitacion en segmentos y territorios prioritarios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2023). No obstante, la utilidad de la vigilancia depende de la calidad del diagnoéstico clinico inicial,
del registro oportuno y de la estandarizacion de criterios, aspectos donde el trabajo clinico de

enfermeria influye de forma significativa.

En los servicios de emergencia y hospitalizacion, enfermeria es responsable de acciones decisivas
como la valoracién clinica continua, la administracion segura de farmacos, el manejo de
secreciones, la prevencion de aspiracion, el balance hidrico, la vigilancia de signos de deterioro y
la educacion en medidas preventivas antes del alta. Para sostener consistencia y trazabilidad en
estos cuidados, el Proceso de Atencion de Enfermeria aporta un marco metodoldgico que organiza

la practica a través de etapas secuenciales: valoracidon, diagndstico, planificacion, ejecucion y
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evaluacion. La evidencia reciente destaca que la toma de decisiones clinicas en enfermeria y su
evaluacion pueden fortalecerse mediante el uso de lenguajes estandarizados, particularmente
cuando se incorporan a registros informatizados, facilitando la comunicacion interprofesional y la
medicion de resultados sensibles a cuidados (Herdman et al., 2024; Wagner et al., 2024; Moorhead
et al., 2024). En intoxicaciones agudas, donde el tiempo es critico, la estandarizacion ayuda a

priorizar problemas, reducir omisiones y sostener continuidad entre turnos.

El uso articulado de taxonomias como NANDA International para diagnosticos, la Nursing
Interventions Classification para intervenciones y la Nursing Outcomes Classification para
resultados ofrece un lenguaje comun para describir el juicio clinico, las acciones ejecutadas y los
cambios observados. NANDA-I se presenta como una guia actualizada de diagnosticos de
enfermeria que vincula la valoracion con intervenciones autonomas y colaborativas, contribuyendo
a la precision diagnoéstica y a la coherencia del plan de cuidados (Herdman et al., 2024). NIC
proporciona un repertorio estandarizado y basado en evidencia de intervenciones, util para
planificacion, documentacion y comunicacion del cuidado (Wagner et al., 2024). NOC define
resultados medibles a lo largo de un continuo, permitiendo evaluar el impacto del cuidado en
ambitos fisiologicos y psicosociales, y favoreciendo el seguimiento del progreso clinico (Moorhead
et al., 2024). En conjunto, estas taxonomias aportan un andamiaje para hacer visible el aporte de
enfermeria en escenarios agudos y complejos, donde la evaluacion por resultados es indispensable

(Herdman et al., 2024; Wagner et al., 2024; Moorhead et al., 2024).

En este contexto, la descripcion cientifica de casos clinicos con enfoque de enfermeria puede
contribuir a cerrar brechas entre guias toxicoldgicas y la operacionalizacion del cuidado cotidiano.
El presente articulo se sustenta en un estudio de caso de intoxicacion por carbamato atendido en
un servicio de urgencias de un hospital de segundo nivel, correspondiente a una persona adulta
joven de 20 afios que ingreso por pérdida del estado de conciencia posterior a exposicion durante
actividades de fumigacion, con signos clinicos compatibles con compromiso sistémico y necesidad
de vigilancia estrecha (Lopez Chicaiza, 2022). La eleccion del caso responde a la pertinencia
epidemioldgica de los cuadros vinculados a inhibidores de colinesterasa en el pais y a la necesidad
de fortalecer la respuesta clinica organizada, especialmente cuando la evolucion puede ser rapida
y demandar soporte respiratorio, control de secreciones y titulacion cuidadosa de tratamiento

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023; O’Malley & O’Malley, 2025).
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La justificacion cientifica de este trabajo se centra en dos ejes: la relevancia sanitaria de la
intoxicacion por plaguicidas y la necesidad de planes de cuidado estructurados que aseguren
calidad, seguridad y evaluacion objetiva de resultados. Aunque existen recomendaciones
toxicoldgicas para el manejo médico, la especificacion del cuidado de enfermeria mediante
diagnésticos, intervenciones y resultados estandarizados sigue siendo un campo con oportunidades
de desarrollo, particularmente en la documentacion sistematica y en la medicion del impacto del
cuidado (Herdman et al., 2024; Wagner et al., 2024; Moorhead et al., 2024). Por ello, el objetivo
del articulo es presentar y fundamentar el abordaje del caso mediante el Proceso de Atencion de
Enfermeria, integrando taxonomias NANDA-I, NIC y NOC, con énfasis en la priorizacion clinica,
la continuidad del cuidado y la evaluacion de resultados. Este enfoque busca aportar una ruta
replicable para la préctica clinica y, a la vez, fortalecer la produccion de evidencia aplicada desde
enfermeria en emergencias toxicologicas (Herdman et al., 2024; Wagner et al., 2024; Moorhead et

al., 2024).

Material y métodos

Diseiio del estudio

El presente articulo se elabor6 bajo un disefio de estudio de caso clinico complementado con un
andlisis bibliografico narrativo, con el fin de contextualizar el evento toxicoldgico y sustentar la
toma de decisiones de enfermeria mediante lenguajes estandarizados. El caso base corresponde a
la atencidn de un paciente adulto joven con diagndstico de intoxicacién por carbamato, atendido

en el servicio de Emergencia del Hospital Luis Gabriel Dévila durante febrero de 2022.

El enfoque adoptado se alinea con la naturaleza del caso, ya que integra informacion clinica
especifica del paciente, su evolucion y los cuidados aplicados, articulando la valoracion,

diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion del Proceso de Atencion de Enfermeria.
Componente 1: analisis bibliografico (busqueda y seleccion)

El analisis bibliografico tuvo como proposito identificar evidencia reciente sobre intoxicacion por

carbamatos y lineamientos de cuidado de enfermeria en intoxicaciones por inhibidores de
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colinesterasa, ademas de referencias para la aplicacion de taxonomias NANDA, NIC y NOC. Se
ejecutd una busqueda estructurada en bases de datos y portales académicos de uso sanitario,
priorizando articulos revisados por pares y documentos técnicos vigentes. Para transparentar el
reporte de la estrategia de busqueda y seleccion de fuentes se consideraron principios de claridad
metodoldgica recomendados para revisiones, especialmente en la descripcion de fuentes
consultadas, criterios de elegibilidad y proceso de depuracion (Page et al., 2021). En coherencia
con el objetivo del articulo, la busqueda se orientd a estudios clinicos, revisiones y guias que
abordaran manifestaciones, diagndstico, soporte inicial y cuidados de enfermeria en escenarios

agudos.
Estrategia de busqueda (términos, periodo e idiomas)

La busqueda se realizé con combinaciones de palabras clave y términos equivalentes en espafol e
inglés, tales como: “intoxicacion por carbamato”, ‘“carbamate poisoning”, ‘“‘cholinesterase
inhibitor”, “acute pesticide poisoning”, “emergency nursing care”, “nursing process”, “NANDA”,
“NIC” y “NOC”. Se aplicé una ventana temporal de publicacion 2020-2025 para garantizar
actualidad y consistencia con el marco de referencias recientes. Como criterio de idioma se
incluyeron publicaciones en espafiol e inglés y, cuando fue posible, se priorizé texto completo. Esta
fase se disefio para sostener el abordaje del caso con evidencia contemporanea sobre riesgos por

exposicion a plaguicidas y consecuencias sanitarias, incluyendo revisiones recientes centradas en

rutas de exposicion y efectos en salud humana.
Criterios de inclusion, exclusion y sintesis

Se incluyeron documentos que cumplieran al menos uno de los siguientes criterios: a) describieran
intoxicacion aguda por carbamatos o inhibidores de colinesterasa en humanos; b) aportaran
recomendaciones de evaluacion clinica, monitoreo y soporte inicial aplicables a urgencias; c)
desarrollaran planes de cuidado o intervenciones de enfermeria en intoxicaciones; d) presentaran
marcos estandarizados de diagndstico, intervencion o resultados de enfermeria. Se excluyeron
estudios exclusivamente experimentales en animales, publicaciones duplicadas, documentos sin
acceso verificable al contenido completo y trabajos centrados en exposicidon cronica sin relacion
con urgencias. La sintesis de informacion se realizé de forma narrativa, extrayendo: objetivo del

estudio, tipo de disefo, poblacion, hallazgos clave, y recomendaciones clinicas o de enfermeria.
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Los conceptos de diagnosticos, intervenciones y resultados se alinearon con las ediciones vigentes

de NANDA-I, NIC y NOC (Herdman et al., 2024; Wagner et al., 2024; Moorhead et al., 2024).
Componente 2: presentacion del caso clinico

La presentacion del caso se construyd a partir de informacion consignada en la historia clinica y
registros de atencion, complementada con valoracion directa reportada en el caso base, incluyendo
examen fisico y datos de evolucion. El documento fuente describe el empleo de observacion y
analisis de registros clinicos como insumos principales para la comprension del cuadro y el disefo
del plan de cuidados. Ademads, se detalla el uso de entrevista no estructurada y observacion para
recoger informacion continua del paciente, familia y contexto, integrando hallazgos clinicos
relevantes en el Proceso de Atencion de Enfermeria. La informacion se organizé de manera
cronoldgica para describir exposicion, sintomas, signos, pruebas complementarias y respuesta al

cuidado.
Caracterizacion del caso y delimitacion clinica

El caso corresponde a un paciente masculino de 20 afios, con ingreso el 16/02/2022, cuyo motivo
de consulta fue dolor abdominal e intoxicacion por sustancia inicialmente referida como

desconocida, con diagnostico clinico final de intoxicacion por carbamato.

En la narrativa clinica se describe exposicion durante actividades agricolas de fumigacion
realizadas sin proteccion y en un entorno cerrado, seguida por la aparicion de sintomas
gastrointestinales y compromiso del estado general, elementos que orientaron el juicio clinico y la
vigilancia estrecha. Para la discusion del caso se consideraron signos y sintomas reportados y su
correspondencia con perfiles clinicos descritos para estos toxicos, junto con pruebas
complementarias sefialadas como pertinentes en el propio analisis comparativo del documento

base.
Operacionalizacion del cuidado con NANDA, NIC y NOC

La construccién del plan de cuidados se estructurd siguiendo las etapas del Proceso de Atencion
de Enfermeria y vinculando la valoracion a diagnosticos priorizados, intervenciones y resultados

esperados. El documento fuente explicita que el PAE se organiza en valoracion, diagnostico,
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planificacion, ejecucion y evaluacidon, como via para brindar atencion sistematica y medir

progresos clinicos.

La seleccion de diagndsticos se alined con definiciones y criterios de NANDA-I, mientras que las
actividades y resultados se mapearon a NIC y NOC, respectivamente, tomando como marco las
ediciones vigentes de dichas clasificaciones (Herdman et al., 2024; Wagner et al., 2024; Moorhead
et al., 2024). La evaluacion de resultados se describi6 a partir de cambios clinicos observables y

del cumplimiento de indicadores planteados en el plan de cuidados.
Consideraciones éticas y confidencialidad

Para resguardar la confidencialidad, la presentacion del caso en este articulo omite identificadores
directos y se limita a informacion clinica necesaria para la comprension cientifica del evento y del
cuidado. En el documento base se incluye un consentimiento informado como respaldo del trabajo

con el caso.

Asimismo, el manejo de datos personales se considera bajo el marco de la Ley Organica de
Proteccion de Datos Personales de Ecuador, que establece principios y obligaciones para el
tratamiento de datos personales, incluyendo finalidades legitimas y medidas de proteccion
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2021). Cuando se alude al seguimiento posterior, este se reporta
unicamente como evolucion clinica general y educacion preventiva, evitando informacion sensible

o localizable.

Resultados

La evidencia reciente revisada describe la intoxicacion aguda por inhibidores de la colinesterasa
como un evento clinico tiempo dependiente, en el que el prondstico se relaciona con la rapidez del
reconocimiento del toxindrome colinérgico, la proteccion del equipo de salud y la instauracion de
soporte vital y antidotos. En la literatura clinica se mantiene el abordaje conjunto de
organofosforados y carbamatos por compartir un mecanismo final comun, la acumulacién de
acetilcolina en sinapsis y union neuromuscular, aunque se subrayan diferencias relevantes para la
evolucion, especialmente la reversibilidad y la depuracion mas rapida en carbamatos (O’Malley &
O’Malley, 2025). En guias de manejo y revisiones, la recomendacion transversal es priorizar la

estabilizacion respiratoria, el control de secreciones y broncoespasmo con atropina titulada a

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



v =¥

‘!&) & ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178
(N2

‘\

objetivos clinicos, y la descontaminacién segura cuando corresponde (Austin Health, 2024). La
sintesis de estos documentos respalda que el andlisis del caso clinico debe interpretarse bajo un
marco de urgencia, con énfasis en vigilancia estrecha y criterios dinamicos de gravedad, mas que

en una unica medicion aislada (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2024).

En el plano epidemioldgico, los reportes sanitarios describen que las intoxicaciones por plaguicidas
siguen representando un problema vigente en multiples regiones, asociado a disponibilidad de
sustancias, practicas agricolas y condiciones de almacenamiento y uso. En Ecuador, los boletines
de vigilancia muestran la persistencia de casos por plaguicidas y reportan proporciones relevantes
para el grupo de organofosforados y carbamatos dentro del conjunto de intoxicaciones notificadas,
lo que refuerza la pertinencia clinica y preventiva del tema (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2024). Este tipo de reportes coincide con la literatura internacional en que la exposicion
puede ocurrir por ingestion, inhalacién o absorcion cutdnea, y que la severidad depende de la
sustancia, la dosis, el tiempo a la atencion y la oportunidad de intervencion (O’Malley & O’Malley,
2025). La evidencia también sefnala que la carga asistencial se concentra en servicios de urgencias
y unidades de cuidados criticos cuando hay insuficiencia respiratoria, inestabilidad hemodindmica

o alteracion neuroldgica significativa (Zoofaghari et al., 2024).

Respecto de los determinantes de exposicion, los estudios de salud publica en poblacidon agricola
describen patrones repetidos de riesgo: uso inconsistente de equipo de proteccion personal,
preparacion de mezclas sin controles adecuados, contacto dérmico por derrames y reutilizacion de
envases o practicas de higiene insuficientes tras la aplicacion. Una revision de alcance reciente
identificé que los efectos agudos se reportan con mayor frecuencia que los cronicos, y que la falta
o el uso incompleto de equipo de proteccion personal aparece como uno de los factores mas citados
asociados a exposicion y dafio (Kumar et al., 2023). Esta evidencia se complementa con
lineamientos de organismos internacionales que promueven gestion del riesgo, capacitacion y
buenas practicas para reducir eventos adversos asociados al ciclo de vida de plaguicidas (Food and
Agriculture Organization of the United Nations & World Health Organization, 2021). En conjunto,
estos hallazgos sustentan que la comprension del caso clinico debe incluir no solo el cuadro
fisiopatologico, sino el contexto de exposicion, porque alli se definen oportunidades de prevencion
primaria y secundaria (World Health Organization & Food and Agriculture Organization of the

United Nations, 2023).
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En cuanto a la fisiopatologia, la literatura coincide en que organofosforados y carbamatos inhiben
la colinesterasa, lo que eleva acetilcolina y genera hiperestimulacion colinérgica con
manifestaciones muscarinicas, nicotinicas y del sistema nervioso central. En los carbamatos, se
enfatiza que la inhibicion tiende a revertir con mayor rapidez, con depuraciéon espontanea
aproximada en las primeras 48 horas tras la exposicion, lo que puede explicar cursos clinicos mas
breves cuando la atencion es oportuna (O’Malley & O’Malley, 2025). No obstante, los textos
clinicos advierten que la gravedad no esta determinada solo por la clase quimica, sino por la
cantidad absorbida, la via, la coexposicion y el retraso terapéutico, por lo que existen escenarios de
carbamatos con compromiso respiratorio y choque que requieren manejo intensivo (Zoofaghari et
al., 2024). La evidencia revisada también recalca que la clinica es la guia principal, y que la
respuesta terapéutica, mas que un valor aislado de laboratorio, orienta decisiones inmediatas en

urgencias (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2024).

La caracterizacion clinica reportada es consistente: predominan hipersecreciones, broncorrea,
broncoespasmo, bradicardia, miosis, diaforesis, vomito o diarrea, con posible compromiso
neuromuscular por fasciculaciones y debilidad. En revisiones clinicas se destaca que el riesgo vital
se concentra en la via aérea y la ventilacion, por obstruccion por secreciones, broncoespasmo, fatiga
muscular o depresion del sensorio (O’Malley & O’Malley, 2025). En reportes de casos recientes
de carbamatos, se describen presentaciones con acidosis y deterioro respiratorio que obligan a un
enfoque de soporte avanzado, reforzando la necesidad de vigilancia estrecha y titulacion de
antidotos a respuesta clinica (Zoofaghari et al., 2024). Ademas, aunque el sindrome intermedio se
asocia mas con organofosforados, los textos advierten que puede existir debilidad tardia, por lo que
la evolucién debe monitorizarse mas alld de la aparente mejoria inicial, especialmente si hubo

compromiso neuromuscular o necesidad de ventilacion (O’Malley & O’Malley, 2025).

Sobre diagndstico y estratificacion, la evidencia coincide en que el reconocimiento sindromatico
del toxindrome colinérgico es prioritario, con apoyo de biomarcadores cuando estan disponibles.
Se describe el uso de colinesterasa eritrocitaria como indicador mas cercano a severidad, mientras
que la colinesterasa plasmatica puede ser mas accesible pero menos correlacionada con gravedad,
por lo que no deberia retrasar el tratamiento (O’Malley & O’Malley, 2025). En estudios
prospectivos recientes, se reporta que alteraciones metabolicas al ingreso, como acidosis,

hiperlactatemia, hipokalemia e hiperglucemia, se asocian con mayor riesgo de mortalidad, lo que
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aporta variables ttiles para priorizar cuidados y anticipar deterioro (El-Sarnagawy et al., 2022).
Estos hallazgos se alinean con propuestas de modelos predictivos que integran datos clinicos y de
laboratorio tempranos para estimar desenlaces intrahospitalarios, reforzando el valor de una

evaluacion integral al arribo a urgencias (Zoofaghari et al., 2024).

En el manejo inicial, la literatura revisada enfatiza una secuencia constante: proteccion del personal
y evitacion de contaminacién secundaria, estabilizacion ABC, oxigenacion, aspiracion de
secreciones, broncodilatacion si procede, y antidotos guiados por objetivos clinicos. La atropina se
describe como el pilar para controlar broncorrea y broncoespasmo, con escalamiento rapido hasta
alcanzar “atropinizacion” clinica, definida por mejoria respiratoria y reduccion de secreciones, mas
que por normalizacion de frecuencia cardiaca o tamafo pupilar (Austin Health, 2024). En fuentes
clinicas se detalla que pueden requerirse dosis altas y repetidas, y que el ajuste debe basarse en la
respuesta del cuadro respiratorio y hemodindmico (O’Malley & O’Malley, 2025). De forma
complementaria, se destaca que la descontaminacion debe realizarse tras estabilizacion, con retiro
de ropa y lavado copioso en exposicion dérmica, cuidando la seguridad del equipo de salud

(O’Malley & O’Malley, 2025).

En relacion con oximas, la evidencia reciente mantiene una discusion matizada. Las revisiones y
guias sostienen que pralidoxima puede considerarse cuando existe sospecha de organofosforados
o cuando el agente es desconocido, especialmente ante debilidad neuromuscular significativa,
debido a que en la practica el tratamiento se inicia antes de confirmar el toxico especifico
(O’Malley & O’Malley, 2025). Sin embargo, en revisiones de pronodstico y manejo se recalca que
la eficacia sobre mortalidad puede variar por compuesto y por oportunidad de administracion, y
que la toma de decisiones debe contextualizarse a disponibilidad de recursos y evolucion clinica
(Zoofaghari et al., 2024). En escenarios donde se sospecha carbamato y existe mejoria rapida, la
literatura sugiere prudencia al interpretar la necesidad de infusiones prolongadas, priorizando

parametros clinicos y ventilatorios como guia principal (Austin Health, 2024).

Los estudios revisados también aportan evidencia sobre terapias adjuntas y decisiones de cuidados
criticos. Se reporta que parte de la variabilidad de desenlaces depende de la identificacion temprana
de gravedad y de la asignacion adecuada de camas de cuidados intensivos, especialmente en

contextos con recursos limitados (El-Sarnagawy et al., 2022). En una comparacion de escalas
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clinicas, se observa utilidad de puntajes como PSS, APACHE Il y MEWS para discriminar riesgo
y apoyar decisiones iniciales de ingreso a UCI, aunque con diferencias por tipo de plaguicida y
contexto asistencial (El-Sarnagawy et al., 2022). En paralelo, metaanalisis recientes exploran
intervenciones emergentes o coadyuvantes en intoxicacion por organofosforados, evaluando
desenlaces como mortalidad y duracion de ventilacion mecénica, lo que sugiere un campo activo
de investigacion y actualizacion clinica (Wang & Wang, 2025). En términos de pronostico, la
literatura reciente tiende a integrar variables clinicas y bioquimicas de ingreso para anticipar
desenlaces. Modelos contemporaneos basados en cohortes hospitalarias proponen herramientas de
estratificacion temprana con buen desempefio predictivo para mortalidad intrahospitalaria,
incorporando variables como estado neurologico, datos gasométricos o indicadores de
desequilibrio 4cido base, con énfasis en interpretabilidad para uso clinico (Zoofaghari et al., 2024).
De forma complementaria, estudios prospectivos en urgencias sefialan que hiperlactatemia,
acidosis e hipokalemia al ingreso se asocian con peor evolucion, lo que puede orientar priorizacion
de monitorizacion, ventilacion y soporte hemodinamico (El-Sarnagawy et al., 2022). En sintesis,
los hallazgos respaldan que el andlisis del caso clinico debe integrar clinica, laboratorio y respuesta
al tratamiento durante las primeras horas, porque alli se concentran decisiones de mayor impacto

(0’Malley & O’Malley, 2025).

La literatura también ofrece implicaciones claras para la gestion del cuidado de enfermeria,
especialmente en urgencias y cuidados criticos, donde la vigilancia continua y la documentacion
estructurada influyen en la seguridad y continuidad asistencial. Las taxonomias contemporaneas
sostienen que los diagndsticos enfermeros facilitan identificar respuestas humanas prioritarias,
mientras que las clasificaciones de intervenciones y resultados permiten planificar y evaluar el
impacto del cuidado de manera estandarizada (Herdman et al., 2024; Moorhead et al., 2024;
Wagner et al., 2024). En intoxicacion colinérgica, la evidencia clinica sugiere que los dominios
respiratorios, perfusion, estado neurologico y control de secreciones son ejes criticos del
seguimiento, por lo que la seleccion de resultados medibles es coherente con el uso de escalas y
parametros clinicos frecuentes en monitorizacion (Moorhead et al., 2024; O’Malley & O’Malley,
2025). Esta convergencia entre toxicologia clinica y lenguajes estandarizados fortalece la
trazabilidad del cuidado, especialmente cuando hay cambios rapidos y necesidad de escalamiento

terapéutico (Austin Health, 2024).
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Desde la perspectiva de calidad de registros, una revision sistematica reciente sobre proceso
enfermero estandarizado reporta que la implementacion mejora la organizacion del cuidado y la
comunicacion clinica cuando se usa como e¢je de valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion
y evaluacion. La evidencia describe que el uso consistente de diagndsticos y planes basados en
taxonomias se asocia con mayor coherencia documental, mejor continuidad entre turnos y mayor
capacidad para evaluar resultados, especialmente en entornos de alta complejidad (Herdman et al.,
2024; Wagner et al., 2024; Moorhead et al., 2024). Estos hallazgos son relevantes para
intoxicaciones agudas, donde la ventana de cambio clinico es estrecha y la coordinacion del equipo
depende de registros claros de secreciones, saturacion, patron respiratorio, respuesta a atropina y
necesidad de ventilacion o aspiracion (Austin Health, 2024; O’Malley & O’Malley, 2025). En
consecuencia, la literatura apoya que, ademas del manejo médico, el andlisis del caso debe resaltar
indicadores de resultado y trazabilidad del cuidado como parte del “impacto” clinico observable

del plan terapéutico (Moorhead et al., 2024).

Otro hallazgo transversal es la necesidad de preparacion institucional y seguridad del personal. La
literatura educativa de toxicologia ambiental destaca que la disponibilidad de antidotos puede ser
insuficiente en escenarios de exposicion severa, y recomienda evaluar inventarios y protocolos para
asegurar respuesta oportuna, especialmente cuando se requieren dosis elevadas de atropina o
disponibilidad de oximas (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2024). Aunque estas
recomendaciones se originan en contextos de planificacion sanitaria, su principio central es
aplicable a servicios de urgencias: reducir demoras por falta de insumos y estandarizar mezclas y
administracion para evitar errores (Austin Health, 2024). En paralelo, los documentos técnicos
insisten en la prevencion de contaminacion secundaria durante descontaminacion, lo que implica
uso adecuado de barreras, retiro de ropa y manejo seguro de residuos, aspectos donde enfermeria
cumple un rol operativo esencial (O’Malley & O’Malley, 2025). Estos puntos sostienen que la

seguridad clinica no se limita a la persona atendida, sino también al equipo y al entorno asistencial.

La sintesis del analisis bibliografico identifica brechas que justifican la presentacion del caso
clinico como aporte aplicado. La literatura clinica disponible es mas abundante para
organofosforados que para carbamatos, y parte de la evidencia de alta calidad se concentra en
regiones especificas, lo que limita generalizacion a contextos locales. Ademas, aunque existen

modelos prondsticos y escalas, su uso rutinario en servicios con recursos limitados requiere
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validacion contextual, especialmente cuando el agente especifico no se confirma o la disponibilidad
de laboratorios es variable (El-Sarnagawy et al., 2022; Zoofaghari et al., 2024). En el ambito
preventivo, las revisiones sobre practicas agricolas muestran persistencia de exposicion por uso
insuficiente de equipo de proteccion personal, lo que sugiere que la reduccién sostenida del
problema depende de estrategias combinadas de regulacion, educacion y vigilancia (Kumar et al.,
2023; Food and Agriculture Organization of the United Nations & World Health Organization,
2021). En conjunto, los hallazgos respaldan que el caso clinico, descrito con rigor y articulado con
diagnosticos, intervenciones y resultados estandarizados, puede contribuir a cerrar la brecha entre

recomendaciones y practica cotidiana.
Presentacion del caso clinico

El caso corresponde a un paciente adulto joven (20 afios), sexo masculino, con ocupacion agricola,
que ingres6 al servicio de Emergencia el 16/02/2022 por dolor abdominal e intoxicacién por
sustancia inicialmente referida como desconocida, posteriormente compatible con carbamato. Los
antecedentes familiares consignaron hipertension arterial en padre y abuelos maternos, y como
antecedente personal se registrd una fractura previa en mano derecha. En el documento clinico se
preservo la confidencialidad con identificacion “NN”, y se consigno residencia en la parroquia

Urbina, ademas de grupo sanguineo O Rh+.

En la anamnesis de enfermeria se describido como evento desencadenante la exposicion ocupacional
por fumigacién, con probable intoxicacion por carbamato por via respiratoria, asociada al no uso
de equipo de proteccion personal durante la actividad laboral. El ingreso se realizd con
acompanamiento de personal prehospitalario (ECU 911), quien reporté somnolencia y taquicardia,
ademas de vomito en tres ocasiones y deposiciones liquidas en dos episodios previos a la atencion.
Este contexto de exposicidn y sintomas gastrointestinales fue considerado relevante para orientar

la sospecha toxicoldgica y priorizar la vigilancia respiratoria e hidroelectrolitica.

Al arribo a Emergencia, el paciente se encontraba consciente, con desorientacion en tiempo y
espacio, somnoliento y con Glasgow 14/15. En la exploracion neurologica referida, las pupilas
fueron reactivas a la luz y midriaticas (4 mm), y se documentd autonomia respiratoria conservada.
La valoracion cefalocaudal también consignoé piel caliente, fiebre, palidez facial y mucosas orales

secas, hallazgos coherentes con compromiso sistémico por toxico y pérdidas activas por vomito y
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diarrea. La sintomatologia abdominal fue prominente, con dolor a la palpacion en epigastrio y

mesogastrio y una escala EVA 8/10, acompafiada de ruidos hidroaéreos aumentados.

En los signos vitales iniciales se registro tension arterial de 90/70 mmHg, frecuencia cardiaca de
115 por minuto, frecuencia respiratoria de 18 por minuto, temperatura de 38,3 °C y saturacion de
oxigeno de 90% al aire ambiente. Como medidas antropométricas se consigné peso 64,4 kg, talla
170 cm e IMC 22. Estos pardmetros fueron utilizados como linea base para el monitoreo horario,
junto con el control de curva térmica, dadas las variaciones descritas durante la estancia hospitalaria

y el riesgo de deterioro clinico asociado a la intoxicacion.

En la exploracion por sistemas, el torax se describid simétrico, con expansibilidad conservada, y el
examen cardiovascular report6 ritmo cardiaco ritmico con taquicardia. A nivel gastrointestinal, el
abdomen fue suave y depresible, con dolor localizado y ruidos aumentados. En eliminacion e
intercambio se documento la presencia de sonda vesical permeable (nimero 16, dos [imenes), con
eliminacion de orina anaranjada en volimenes variables, y deposicion liquida positiva. En
extremidades inferiores se describieron rigidez, tono muscular disminuido, fuerza y movimientos
reducidos, sin edema, hallazgo que se mantuvo como parte de la vigilancia neuromuscular durante

la hospitalizacion.

Como parte de la conducta inicial de soporte, se indicéd “nada por via oral” y reposicion hidrica con
solucion salina por via intravenosa, con el objetivo de prevenir deshidrataciéon ante vomitos,
diarrea, diaforesis y mucosas secas. Se mantuvo reposo relativo en posicion semifowler y se
establecio un control riguroso de entradas y salidas mediante la sonda vesical, dado el riesgo de
alteraciones hidroelectroliticas y de perfusion. Ademads, se registro la colocacion de una via
periférica permeable en extremidad superior izquierda, sin signos de flebitis, para administracion

de medicacion indicada y fluidoterapia.

En el componente gastrointestinal, se planificé la colocacion de sonda nasogéstrica; sin embargo,
se documentd que no se ejecutd por negativa del paciente y porque, al momento de la valoracion,
se consider6 que ya no ameritaba el procedimiento. Este evento se registrdé como parte de la
evolucion inmediata y condicion6 el enfoque hacia medidas de soporte, vigilancia de emesis y

prevencion de broncoaspiracion, considerando somnolencia y episodios previos de vomito. De
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forma paralela, se reforzo el monitoreo del estado de conciencia y la disponibilidad de equipos para

aspiracion, segun el plan de cuidados aplicado.

En las pruebas complementarias se reportd hemoglobina de 18 g/dL, leucocitos de 14,5 x 103/uL
con neutrofilos 90,5%, proteina C reactiva 12 g/dL, sodio 134 mmol/L, potasio 3,2 mmol/L y cloro
98 mmol/L. En gasometria arterial se consigné pH 7,93, PCO: 26,3, PO: 58, exceso de base —8,
HCO:; 17,6 y 02 90%. En imagen, la radiografia de torax no evidencio alteraciones (térax simétrico
y expansibilidad conservada) y la ecografia se realizd para descartar apendicitis, concluyendo

ausencia de hallazgos concluyentes de apendicitis aguda.

Posterior a la evaluacion médica por UCI, se registrd que el paciente fue dado de alta de dicha
valoracion sin necesidad de vasoactivos, sin evidencia de efecto muscarinico ni efecto neurologico,
y con mecanica ventilatoria adecuada. Luego, medicina interna consider6 pertinente el ingreso para
control y vigilancia de la condicién de salud, con continuidad del control de signos vitales cada
hora, control de curva térmica, y toma de muestras de laboratorio adicionales con resultados
pendientes. La continuidad asistencial se document6 con medidas de identificacion del paciente y

vigilancia de la via periférica y del drenaje urinario para seguimiento estricto del balance.

En el seguimiento posterior, se consignd que, debido al traslado a medicina interna y el alta
hospitalaria, no se pudieron completar todas las intervenciones planificadas inicialmente en un solo
servicio, por lo que se efectud visita domiciliaria. En dicha visita se indagd condicion actual,
recuperacion, alimentacion, actividad, uso correcto de medicacidon prescrita y posibles signos de
alarma, ademas de explorar la situacion laboral tras el evento y educar sobre riesgos de exposicion
y medidas preventivas. En el plan domiciliario se registré que el paciente se encontraba en
condiciones estables, recuperandose y continuando con sus actividades normales de trabajo,

manteniéndose el énfasis educativo en el uso de proteccion personal para reducir recurrencias.

Discusion

Los hallazgos clinicos del caso descrito son congruentes con una intoxicacion aguda por
inhibidores de la acetilcolinesterasa, particularmente carbamatos, en el contexto de exposicion
ocupacional sin medidas de proteccion adecuadas. La literatura reciente coincide en que la via

inhalatoria y el contacto dérmico durante actividades agricolas representan rutas relevantes de
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exposicion, capaces de generar manifestaciones respiratorias, gastrointestinales y neurologicas en
lapsos cortos, lo que refuerza la coherencia entre la historia de exposicion y el cuadro observado
(Shekhar et al., 2024; Moreira & Vieira da Silva, 2024). En este sentido, el conjunto de signos y
sintomas priorizados en los resultados bibliograficos se alinea con la necesidad de reconocer el
toxindrome colinérgico aun cuando algunos hallazgos puedan parecer atipicos o no estar
completamente documentados, especialmente en escenarios donde no se dispone de confirmacion

analitica inmediata (Robb & Baker, 2022; Silberman & Taylor, 2023).

Un punto de contraste importante entre lo esperado y lo observado radica en la variabilidad de
manifestaciones autonémicas. Aunque la miosis y la bradicardia son hallazgos clasicos en cuadros
colinérgicos, la estimulacién nicotinica y la respuesta fisioldgica al estrés pueden coexistir,
condicionando taquicardia u otros signos autondmicos, sobre todo en etapas iniciales o en
exposiciones mixtas por formulaciones comerciales y coadyuvantes. Este matiz permite interpretar
que la presencia de taquicardia no excluye el diagndstico sindromico cuando el predominio
respiratorio y secretorio, junto con sintomas gastrointestinales, mantiene alta la probabilidad clinica
de exposicion a colinesterdsicos (O’Malley & O’Malley, 2025; Robb & Baker, 2022). Ademas, la
evidencia contempordnea enfatiza que el abordaje inicial debe ser guiado por la clinica y la
evolucion, sin retrasar decisiones criticas por ausencia de pruebas confirmatorias (O’Malley &

0’Malley, 2025).

En relacion con los sintomas respiratorios, el caso mostré compromiso ventilatorio y alteracion de
la oxigenacion, hallazgos que la bibliografia asocia con broncorrea, broncoespasmo, debilidad
muscular y fatiga respiratoria. La relevancia de estos mecanismos se vuelve mayor en ambientes
cerrados o con ventilacion deficiente, donde la concentracion del agente y la duracidon del contacto
incrementan la carga toxica efectiva. Estos elementos sostienen la prioridad otorgada en los
resultados a la vigilancia de la via aérea, la administracion de oxigeno y el monitoreo continuo
como pilares de seguridad clinica (Robb & Baker, 2022; Silberman & Taylor, 2023). Asimismo,
el reconocimiento temprano del deterioro respiratorio es consistente con reportes recientes que
describen la falla respiratoria como un determinante de gravedad en intoxicaciones por insecticidas
con actividad anticolinesterasa, particularmente cuando existe exposicion a mezclas o a productos

de alta toxicidad (Xu et al., 2023).
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Los hallazgos hematoldgicos y metabolicos reportados, como leucocitosis y alteraciones
electroliticas, pueden interpretarse como respuestas inespecificas al estrés sistémico, hipoxia,
deshidratacion por pérdidas gastrointestinales o efecto inflamatorio secundario. Aunque estos datos
no son diagndsticos por si mismos, estudios clinicos recientes han descrito asociaciones entre
leucocitosis y mayor compromiso respiratorio en intoxicaciones por pesticidas, lo que coincide con
la necesidad de interpretar el laboratorio dentro de un marco sindrémico y de gravedad, no como
criterio unico de confirmacion (Xu et al., 2023). En consecuencia, el resultado bibliografico que
priorizd la monitorizacion hemodindmica, el balance hidrico y la correccion de electrolitos
adquiere sentido clinico, al sostener la estabilidad fisiologica mientras se controla el exceso

colinérgico y se previenen complicaciones (Robb & Baker, 2022).

Desde el punto de vista diagnostico, la discusion debe subrayar que la medicion de colinesterasas,
aunque Util para apoyar el diagnostico y el seguimiento, no siempre es accesible y su resultado no
debe condicionar el inicio del tratamiento cuando el cuadro clinico es compatible y existe
antecedente de exposicion. Las revisiones clinicas recientes insisten en la primacia del juicio
clinico, especialmente en los primeros minutos u horas, cuando el riesgo de progresion respiratoria
y de complicaciones es mayor (O’Malley & O’Malley, 2025). Esta postura es particularmente
pertinente para escenarios de atencion primaria o de recursos limitados, como los que
frecuentemente atienden emergencias por exposicion ocupacional, donde la ventana de
oportunidad terapéutica se define mas por la evolucion clinica que por la disponibilidad de pruebas

confirmatorias (Robb & Baker, 2022).

En cuanto al cuidado de enfermeria, los resultados del anélisis bibliografico y del caso sostienen
que la estandarizacion del proceso asistencial favorece una respuesta ordenada, priorizada y
evaluable en intoxicaciones agudas. La evidencia reciente sobre proceso de enfermeria
estandarizado resalta que el uso de lenguajes y planes estructurados mejora la continuidad del
cuidado, la trazabilidad de intervenciones y la evaluacion de resultados, lo que es especialmente
valioso en emergencias donde el cambio clinico puede ser rapido y multidimensional (Herdman et
al., 2024; Wagner et al., 2024; Moorhead et al., 2024). En el caso, la priorizacion de problemas
respiratorios, perfusion, eliminacion y estado neuroldgico es coherente con la 16gica de seguridad
clinica y coincide con enfoques interprofesionales actuales que recomiendan intervenciones

centradas en soporte vital, descontaminacion y vigilancia estrecha (Silberman & Taylor, 2023).
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La exposicion ocupacional descrita también debe discutirse como un evento prevenible asociado a
brechas en capacitacion, disponibilidad y uso real de equipos de proteccidon personal, asi como a
practicas de trabajo inseguras en ambientes agricolas. Estudios recientes en poblaciones expuestas
muestran que la baja adherencia a medidas de seguridad y el conocimiento incompleto sobre
manejo de pesticidas se asocian con mayor frecuencia de sintomas compatibles con intoxicacion y
con eventos adversos en la salud de trabajadores (Kumar et al., 2023; Belay Desye et al., 2024). A
la vez, revisiones contemporaneas sobre exposicion cronica sefialan que los riesgos no se limitan
al evento agudo, sino que pueden acumularse y relacionarse con afectaciones respiratorias y
neuroldgicas a largo plazo, lo que justifica fortalecer la prevencion y la vigilancia ocupacional mas

alla del alta clinica (Shekhar et al., 2024).

En este marco, las recomendaciones de salud y seguridad ocupacional sobre proteccion de
trabajadores expuestos a pesticidas cobran pertinencia directa para interpretar el caso como
“sentinela” de fallas preventivas. Orientaciones actuales insisten en capacitacion, comunicacion de
riesgos, supervision del cumplimiento y acceso a medidas de proteccion, ademas de articulacion
con servicios de salud para reconocer y tratar tempranamente enfermedades relacionadas con
pesticidas (U.S. Environmental Protection Agency, 2025). Por tanto, la discusion integra que los
resultados no solo describen un evento clinico, sino un problema de gestion del riesgo laboral,
donde la enfermeria puede aportar tanto en educacién como en identificacion temprana de signos

de alarma y derivacion oportuna.

En términos de preparacion institucional, la atencion de intoxicaciones quimicas plantea el desafio
de proteger también al personal sanitario frente a contaminacion secundaria, organizar areas de
triage, disponer de protocolos y coordinar con redes de toxicologia cuando existan. Documentos
recientes de preparacion hospitalaria para emergencias quimicas destacan la necesidad de planes
de respuesta, entrenamiento, control de accesos, y procedimientos de descontaminaciéon y uso de
proteccion para equipos de primera recepcion, lo cual es coherente con las recomendaciones
operativas derivadas del analisis bibliografico (Assistant Secretary for Preparedness and Response
TRACIE [ASPR TRACIE], 2024). Esta dimension fortalece la interpretacion de que la calidad del
manejo depende tanto del tratamiento del paciente como de la capacidad del sistema para responder

sin exponerse.
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Finalmente, deben reconocerse limitaciones metodoldgicas propias de un estudio basado en caso
clinico, como la imposibilidad de generalizacion, la dependencia de registros disponibles y la falta
potencial de identificacion precisa del compuesto y de pruebas confirmatorias en tiempo real.
Asimismo, la vigilancia epidemioldgica de intoxicaciones por pesticidas suele subestimar la
magnitud real del problema por subregistro y variaciones en notificacion, lo que dificulta
dimensionar con exactitud la carga ocupacional y evaluar tendencias (Centers for Disease Control
and Prevention, 2021). Aun asi, la triangulacion entre clinica, antecedente de exposicion y
evidencia bibliografica reciente permite sostener la plausibilidad diagndstica y fundamentar
propuestas de mejora en prevencion, preparacion institucional y estandarizacion del cuidado de
enfermeria, abriendo lineas para estudios futuros con series de casos y seguimiento longitudinal

(Shekhar et al., 2024; U.S. Environmental Protection Agency, 2025).

Conclusiones

Se evidencia que la intoxicacion aguda por carbamato, en contexto de exposicion ocupacional
agricola sin medidas de proteccion adecuadas, puede manifestarse con compromiso
gastrointestinal, neuroldgico y alteraciones de la oxigenacion que requieren vigilancia estrecha y
decisiones clinicas oportunas. La coherencia entre el antecedente de exposicion en un entorno
cerrado, la sintomatologia inicial y los hallazgos clinicos orientd el abordaje bajo un marco
sindromico, priorizando estabilizacion, monitorizacion continua y soporte, lo que favorecid una
evolucion clinica hacia la recuperacion. En conjunto, el caso aporta evidencia aplicada sobre la
necesidad de reconocer tempranamente cuadros compatibles con inhibidores de colinesterasa y de
sostener la atencion con criterios dinamicos de gravedad, en lugar de depender exclusivamente de

mediciones aisladas.

Desde la perspectiva de enfermeria, la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria permitio
estructurar la valoracion, priorizar diagndsticos y organizar intervenciones orientadas a seguridad
clinica, control de signos vitales, balance hidrico, vigilancia neuroldgica y prevencion de
complicaciones. El uso de lenguajes estandarizados (NANDA-I, NIC y NOC) fortalecio la
trazabilidad del cuidado, facilité la comunicacion clinica y permitid describir resultados
observables durante la estancia hospitalaria y el seguimiento posterior. Este abordaje muestra que

la estandarizacion del cuidado no solo mejora la documentacion, sino que contribuye a la
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continuidad asistencial, especialmente cuando existen transiciones entre servicios y se requiere

sostener medidas de vigilancia y educacion en salud hasta el alta.

Es decir, el caso subraya la relevancia de fortalecer acciones preventivas y de seguridad
ocupacional para reducir la ocurrencia de intoxicaciones por plaguicidas en poblacion trabajadora.
La educacion dirigida al uso correcto de equipos de proteccion personal, la mejora de practicas de
manipulacion y aplicacion, y la articulacion con sistemas de vigilancia epidemioldgica se
consolidan como componentes esenciales para disminuir recurrencias y detectar tempranamente
eventos similares. Asimismo, se recomienda impulsar la elaboracién de protocolos institucionales
y rutas de atencion que integren medidas de proteccion del personal sanitario, criterios de referencia
y seguimiento, y estrategias de prevencion secundaria, con el fin de mejorar la respuesta clinica y

la reduccion del riesgo en entornos agricolas.
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