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Atropina EV  0.05 mg/kg/dosis c/5 – 10 minutos 
hasta desaparición de secreciones respiratorias. 

Otras vías: IM, SC, endotraqueal o intraósea. 
ATROPINIZACIÓN: Cese de hipercrinia, 
taquicardia, rubicundez facial y midriasis. 

Solamente en caso de intoxicación 
por organofosforados: Pralidoxima 
25 - 50 mg/Kg en forma lenta 
durante un lapso de 30 a 50 min, 
diluida en 100 a 200 ml de solución 
glucosada EV, luego: 
Infusión continua 10 - 20 
mg/kg/hora o 30 mg/kg EV o IM  
c/4 horas 

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 

Quitar la ropa. 
Si el insecticida se encuentra en el cuerpo o en el cuero cabelludo del 
paciente, debe lavarse repetidas veces con agua y jabón. 
En caso de contaminación ocular, lave copiosamente por 15 minutos 

Si las condiciones neurológicas del paciente lo permiten, induzca el vómito 

Si el paciente tiene menos de 4 horas de haber ingerido la sustancia 
realizar lavado gástrico. 

Mantener vía aérea permeable 
Dar oxígeno suplementario 
Aspiración de secreciones 
Canalizar vía endovenosa 
Convulsiones: Diazepam 0.3 mg/kg 

ALTA: Ausencia de síntomas muscarínicos y nicotínicos luego de 24 
horas de suspendido el tratamiento antidótico (curva de colinesterasas 
plasmáticas en ascenso) 

Observación 
por 24 horas 

INDUZCA EL VÓMITO 
Jarabe de Ipecacuana a razón de 15 a 30 ml 
seguido de medio vaso con agua. Si el vómito 
no ocurre a los 30 minutos, se recomienda 
repetir la dosis una sola vez más; para niños 
menores de un año, la dosis deberá ser de 10 
a 15 ml por toma; o 
Carbón Activado por vía oral o por SNG a 
dosis 1 g/kg diluido en 250 ml de agua.  

LAVADO GÁSTRICO 
Colocado el paciente boca abajo administrarle 
NaCl 0.45%. Se deben introducir los líquidos 
de lavado en partes alícuotas de 20 a 30 ml, 
seguidos cada vez de la extracción del 
contenido gástrico con jeringa hasta que los 
lavados estén libres del tóxico (entre 0.5 y 3 
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NOMBRES COMERCIALES 
- Organofosforados: “Thodothion 1P”, “Snip”, 
“Actellic”, “Diclotrin”, “Campeón “* 
- Carbamatos: “El Asesino”, “Guau Guau”, 
“Rey Aldrine Plus”,”Baygon”, “Astro Rey”, 
“DDTP”, “Bolfo plus” (más piretroide) 
- Carbamatos más anticoagulante: “El 
Zorro”, “Campeón” * 
*La misma Agroveterinaria los comercializa 
con el mismo nombre y diferentes 
componentes 

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
LEVE MODERADO SEVERO

DIGESTIVO Nauseas, vómitos, NVDC (++) NVDC (+++)
diarrea, cólicos (NVDC) Sialorrea Sialorrea (+++)

RESPIRATORIO Tos, disnea, TDB (++) TDB (+++)
broncoespasmo (TDB) Hipoxemia Insuficiencia respiratoria

NEUROLÓGICO Cefalea, mareo,  vértigo, Coma superficial, miosis Coma profundo, miosis,
somnolencia, miosis puntiforme, convulsión convulsiones(+++),

depresión respiratoria
CARDIOVASC. Taqui o bradicardia Bradicardia extrema

Hipo o hipertensión
MUSCULAR Fasciculaciones Fasciculaciones (+++)
PIEL Sudoración Sudoración (+++), cianosis
LABORATORIO Colinesterasa normal Colinesterasa disminuida Colinesterasa disminuida,

hiperglucemia, hipokalemia

EFECTOS EFECTOS NICOTÍNICOS
MUSCARÍNICOS NICOTÍNICOS CENTRALES

-Broncoconstricción -Fasciculaciones -Cefalea, vértigo y
-Aumento de -Debilidad muscular ansiedad

secreción bronquial -Contracciones -Confusión, psicosis
-Diaforesis musculares: -Temblor, ataxia
-Sialorrea (diafragma y disartria

-Náuseas, vómitos, y músculos -Hipotensión
diarrea, cólico intest.  respiratorios) -Depresión

-Bradicardia, hipo- -Taquicardia respiratoria
musculares: bloqueos. -Hipertensión -Convulsiones

-Miosis y visión borrosa -Hiperglicemia -Coma


