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Relación entre PELIGRO y RIESGO

PELIGRO x  EXPOSICIÓN

(concentración

x tiempo)

= RIESGO

(probabilidad)
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riesgos

Comunicación 
de 

riesgosCaracterización 
del riesgo
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de la 

exposición

Evaluación 
de la 
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Identificación del peligro

Iniciación del proceso



Cultivos INSECTICIDAS FUNGICIDAS HERBICIDAS
Fecha 
Aplic. Producto Dósis lt/ha

Fecha 
Aplic. Producto Dósis lt/ha

Fecha 
Aplic. Producto

Dósis 
lt/ha

TRIGO
Mayo -
Julio Imidacloprid

100 cc/100 
kg Semilla

Mayo -
Julio Thiram

100 cc/100 
kg Semilla

Marzo -
Abril Glifosato 2lts/ha
Marzo -
Abril Misil 10 gr/ha

SOJA
Octubre -
Dic. Imidacloprid

100 cc/100 
kg Semilla

Oct. -
Dic. 

Thiram + 
Carb.

200 cc/100 
kg Semilla

Sep. -
Nov. Glifosato 3 lts/ha

Dic. Abril Piretroides 300 cc/ha
Ene. -
Abril Triazoles 800 cc/ha

Sep. -
Nov. 2,4-D 1 lts/ha

Dic. Abril IGR 500 cc/ha
Sep. -
Nov. Clorimuron 40 gr/ha
Nov. -
Febre. Glifosato 4 lts/ha

MAIZ
Sep. -
Octubre Imidacloprid

100 cc/100 
kg Semilla

Sep. -
Octu. Thiram

100 cc/100 
kg Semilla

Ago. -
Sept. Glifosato 3 lts/ha
Ago. -
Sept. 2,4-D 1 lts/ha
Sep. -
Oct. BICE PACK 1,5 kg/ha

SORGO
Sep. -
Octubre Imidacloprid

100 cc/100 
kg Semilla

Sep. -
Oct. Atrazina 2,5 lt/ha
Sep. -
Oct. Glifosato 3 lts/ha

GIRASOL
Nov. -
Enero Piretroides 200 cc/ha

Ago. -
Octu. Glifosato 3 lts/ha
Ago. -
Octu. Imazapir

400 
cc/ha



GHS

SGA





Agente

Fuente

Vía

Ruta

Receptor

Exposición

Enfermedad













Criterios de exposición

EXAMEN MÉDICO PERIÓDICO
Fuente: LA CAJA ART



NO PODEMOS MODIFICAR LA TOXICIDAD 
DE LA SUSTANCIA PERO PODEMOS 

DISMINUIR O ANULAR LA EXPOSICIÓN



Reglas básicas de 
manejo de riesgos

1ro.  Eliminar el peligro (sustituir activos)

2do.  Aislar, confinar, blindar, ventilar

3ro.  Comunicar, brindar EPP

4to.  Vigilar exposición (monitoreo ambiente)

5to.  Vigilar salud (examen médico periódico)



Interpretación de información

Ficha de datos de seguridad 

Armado de los grupos, distribución de las FDS 
y los cuestionarios y trabajo en grupos (15’). 



1 - ¿Cuántos títulos debería 
tener la FDS, HDS o MSDS?









Hojas de datos 
de seguridad

Ficha de 
seguridad 
química

Ficha de datos 
toxicológicos

MSDS

Ficha de datos 
de seguridad

1. Identificación de la sustancia o del 
preparado y de la sociedad o empresa

2. Identificación de peligros
3. Composición/información sobre los 

compuestos
4. Primeros auxilios
5. Medidas de lucha contra incendios
6. Medidas a tomar en caso de vertido 

accidental
7. Manipulación y almacenamiento
8. Controles de exposición/protección 

personal
9. Propiedades físicas y químicas
10. Estabilidad y reactividad
11. Información toxicológica
12. Informaciones ecológicas
13. Consideraciones relativas a la 

eliminación
14. Información relativa al transporte
15. Información reglamentaria
16. Otras informaciones



GUÍA PARA LA ELABORACIÓN DE FICHAS 
DE DATOS DE SEGURIDAD 

(FDS)

SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO

DE ETIQUETADO Y CLASIFICACIÓN

DE SUSTANCIAS QUÍMICAS



2 - ¿Cuáles son los peligros 
de la sustancia?

¿Es irritante? ¿Qué significa?

¿Es sensibilizante? ¿Qué significa?





Toxicidad local por cáusticos

Apariencia típica 
de las lesiones 
por álcalis.

La profundidad 
de la lesión 
aumenta con 
el tiempo y la 
apariencia 
inicial hace 
que se 
subestime la 
gravedad.



Toxicidad local por cáusticos

Apariencia típica 
de las lesiones 
por álcalis.

Caso de derrame 
dentro de una 
bota y posterior 
irrigación con 
agua durante 
60 minutos.



GHS





Eccema de contacto





3 - ¿Cuáles son los peligros 
de la sustancia?

¿Es oncogénico? ¿Qué significa?
¿Es mutagénico? ¿Qué significa?
¿Es teratogénico? ¿Qué significa?



GHS



Mutagénico

•ESPONTÁNEAS

•INDUCIDAS POR:

•Agentes físicos 
(temperatura,  luz 
ultravioleta o 
radiaciones ionizantes)  

•Agentes químicos

Las mutaciones son cambios en la información 
contenida en el material genético que son 
propagados a generaciones posteriores de 
células o individuos.Examples of toxicant-induced damage to DNA





GHS



GHS



Tiempo para lograr el primer embarazo 
entre mujeres floricultoras colombianas

A. J. Idrovo, L.H. Sanín, 

D.C. Cole, J. Chavarro, 

H. Cáceres, J. Narváez, 

M. Restrepo

Universidad 
Autónoma de 

Chihuahua University of

TORONTO

“¿Cuántos meses 

teniendo relaciones 

sexuales le tomó 

quedar embarazada 

por primera vez?”

n = 2085



9 - ¿Hay riesgos de toxicidad 
aguda para la salud de las 

víctimas? ¿Cuáles?



Toxicidad local: 
irritación / corrosión

Tipos de lesiones:
• piel: irritación, úlceras, amputaciones,

• nariz: rinitis, úlceras, perforación del tabique, 
predisposición a infecciones,

• boca y estómago: salivación, dificultad para tragar, 
gastritis, úlcera, perforación de estómago, 

• dientes: desgaste del esmalte dentario, 

• ojos: lagrimeo, conjuntivitis, úlcera de córnea, perforación, 
ceguera,

• vías aéreas, pulmones: tos, bronquitis, edema de pulmón, 
hemorragia y rotura de pulmón.



De carácter generalizado o que ocurre en distinto 
lugar de aquel por el que el agente penetró en el 
cuerpo. Requiere la absorción y distribución del 
tóxico por el cuerpo.

Ejemplos:
– hígado: hepatitis, alteraciones de enzimas, 

cirrosis (piridina),
– riñón: problemas para orinar (ioduro, fenoles), 
– hueso: destrucción de la mandíbula (fósforo)
– sangre: anemia, metahemoglobinemia (anilinas)
– ojo: ceguera (metanol)
– corazón: arritmias, infarto, paro (tolueno)

Toxicidad sistémica





"B" = concentración de fondo   "Nq" = no cuantitativo   "Ns" = inespecífico   "Sq" = semicuantitativo



10 - ¿Hay riesgos de toxicidad 
crónica o diferida para la salud 

de las víctimas? ¿Cuáles?



Fuente: Safe2use en base a Instituto Nacional de Cáncer, Academia Nacional de Ciencias. EPA. 







Registro de 

Sustancias y

Agentes 

Cancerígenos -

Argentina

Anexo I 

Resolución SRT Nº 310 

22 de mayo de 2003.



Clasificación de carcinogenicidad de 
la Agencia Internacional de 

Investigaciones sobre Cáncer (IARC) 



Plaguicidas clasificados por la IARC

Agente Grupo

Aldicarb 3

Aldrín 3

Atrazina 3

Captafol 2 A

Clordano 2 B

Herbicidas Clorofenoxi 2 B

DDT 2 B

Deltametrina 3

Diclorvos 2 B

Agente Grupo

Dieldrina 3

Heptacloro 2 B

Hexaclorociclohexanos 2 B

Metil carbamato 3

Metilparathión- Parathión 3

Mirex 2 B

Permetrina 3

Trichlorfon 3

Trifluralina 3



Paolo Vecchia, Buenos Aires 2005



2 A - Captafol - CAS N°: 2425-06-1 
Carcinogenicity in humans
No data were available to the Working Group. 
Carcinogenicity in experimental animals
Captafol was tested for carcinogenicity in one study in mice and in two studies in rats by oral 

administration. In mice, it produced a high incidence of adenocarcinomas of the small intestine 
and of vascular tumours of the heart and spleen; the increase in tumours of the heart was dose-
related for animals of each sex. Increases in the incidence of hepatocellular carcinomas were also 
observed in animals of each sex. In two studies in rats, captafol produced a dose-related increase 
in the incidence of renal carcinomas in males; in one of these, it also induced dose-related 
increases in the incidence of benign renal tumours in females and of liver tumours in males and 
females. 

Other relevant data
In one study, captafol increased the frequency of enzyme-positive foci in rat liver. 
Captafol did not affect embryonic development in rabbits or monkeys but was embryolethal and 

teratogenic at high doses in hamsters. 
No data were available on the genetic and related effects of captafol in humans. 
Administration of captafol induced dominant lethal effects in rats. Captafol induced positive results in 

various short-term tests in human and mammalian cells in vitro, including gene mutation and 
chromosomal aberrations. It induced DNA damage and gene mutation in fungi and bacteria. 

Evaluation
No data were available from studies in humans. 
There is sufficient evidence in experimental animals for the carcinogenicity of captafol. 
In making the overall evaluation, the Working Group took into consideration the following supporting 

evidence: Captafol is active in a wide range of tests for genetic and related effects, including the 
generally insensitive in-vivo assay for dominant lethal mutation. 

Overall evaluation

Captafol is probably carcinogenic to humans (Group 2A). VOL.: 53 (1991) (p. 353) 



2 B - Diclorvos  CAS N°: 62-73-7 
Carcinogenicity in humans
One case-control study of leukaemia in the USA found an association with use of dichlorvos on animals; 

there were few exposed subjects, and they had potential exposure to many pesticides.
Carcinogenicity in experimental animals
Dichlorvos was tested for carcinogenicity by oral administration in two experiments in mice and in three 

experiments in rats. A few rare oesophageal squamous-cell tumours were found in mice treated with 
dichlorvos in the diet. A dose-related increase in the incidence of squamous-cell tumours (mainly 
papillomas) was noted in the forestomachs of mice that received dichlorvos in corn oil by gavage. In 
rats that received dichlorvos in water by gavage, a few squamous-cell papillomas of the forestomach 
were seen. In rats that received dichlorvos in corn oil by gavage, a dose-related increase in the 
incidence of mononuclear-cell leukaemia and an increased incidence of pancreatic acinar-cell 
adenomas were observed in males.

Other relevant data
A variety of studies in several species did not demonstrate developmental toxicity due to dichlorvos.
In vitro, dichlorvos phosphorylates esterases to a greater extent than it methylates nucleophiles; the 

likelihood of DNA methylation in vivo is extremely small.
Immunosuppression has been noted after short-term administration of high doses of dichlorvos which are 

associated with profound cholinergic hyperstimulation.
No data were available on the genetic and related effects of dichlorvos in humans.
Dichlorvos was not shown to have genetic activity in various assays in mammals in vivo. It induced gene 

mutation and chromosomal damage in cultured mammalian cells and in insects, plants, fungi, yeast 
and bacteria.

Evaluation
There is inadequate evidence in humans for the carcinogenicity of dichlorvos.
There is sufficient evidence in experimental animals for the carcinogenicity of dichlorvos.
Overall evaluation

Dichlorvos is possibly carcinogenic to humans (Group 2B).
VOL.: 53 (1991) (p. 267)  Previous evaluations: Vol. 20 (1979) (p. 97); Suppl. 7 (1987) (p. 62)



Salud Pública: Disposición ANMAT 2659/2008 

Prohíbese el uso del principio activo diclorvós en formulaciones de 
productos en aerosol y en cualquier formulación de venta libre para 
uso domisanitario.

SENASA

Autorizado para uso como insecticida y acaricida.

Diclorvos  CAS N°: 62-73-7 



IN AC ICONA S.A. DEVETION D.D.V.P. Ib 100 EC 0,5;1;5;10;20 Kg

IN AC ASOC COOP ARG.COOP.LTD. DDVP 100 E ACA D.D.V.P. II 100 EC 20 Lt

IN AC CHEMOTECNICA S.A. DEPEGAL 100 D.D.V.P. Ib 100 EC 1;5;20:200 Lt

IN FUGRAN COMERCIAL E IND. S.A. FUVOS D.D.V.P. Ib 100 EC 5 Lt

IN AC CHEMOTECNICA S.A. DDVP 48% CE D.D.V.P. Ib 48 EC 10;20 Lt

IN AC LABORATORIOS DELENTE S.R.L. DELENTE DDVP D.D.V.P. Ib 100 EC 5;20 Lt

IN PLATO DE ARGENTINA S.A. DIPI DISP DE INSEC. DE PLATO IND. D.D.V.P. Ib 18,6 BR 20 Lt

IN AC ALFREDO FERRERO S.R.L. FERRERO DDVP D.D.V.P. Ib 100 EC 10;20 Lt

IN AC NEOPHOS S.A. NEOVAP D.D.V.P. Ib 100 EC 5;20 Lt

IN AC CHEMOTECNICA S.A. BAFOX D.D.V.P. Ib 100 EC 5 Lt

IN CHIMAGRO S.A. DDVP 100 CH D.D.V.P. Ib 100 EC 20;25;200 Lt

IN AC QUAZAR S.A. DDVP 100 QZ D.D.V.P. Ib 100 EC 20 Lt

IN PRODUCTOS TNT S.A. DISPENSER DE INSECTICIDA TNT D.D.V.P. Ib 37,7 RB 1;4;10;18;200;;500;1000 Lt

IN GO ICONA S.A. DOOM D.D.V.P. Ib 100 EC 400 unidad

IN GO FARMCHEM S.A. DEVAP 100 D.D.V.P. Ib 100 EC 20 Lt

IN AC POST COSECHA S.R.L. DEDEPOST 100 EC D.D.V.P. Ib 100 EC 1;5;20 Lt

IN AC LANTHER QUIMICA S.A. DVFOS D.D.V.P. Ib 100 EC 20;200 Lt

IN AC LABORATORIOS DELENTE S.R.L. DDVP DELENTE D.D.V.P. Ib 100 EC 1,5;10;20 Lt

IN AC ASOC COOP ARG.COOP.LTD. DELTAGRAN D.D.V.P. + DELTAMETRINA Ib 90+0,3 EC 20 Lt

IN AC POST COSECHA S.R.L. DEDEPOST PLUS D.D.V.P. + DELTAMETRINA Ib 90+0,3 EC 1;5;20 Lt

IN GO FARMCHEM S.A. DEVAP PLUS D.D.V.P. + DELTAMETRINA Ib 90+0,3 EC 1;2,5;5;20;900 Kg

IN AC CHEMOTECNICA S.A. BAFOX EXTRA D.D.V.P. + PERMETRINA Ib 97+3 EC 18 Lt

IN ICONA S.A. DEVETION PLUS D.D.V.P.+ DELTAMETRINA Ib 90+0.3 EC 5;10;20;200 Lt

IN AC QUAZAR S.A. DEVETRINA D.D.V.P.+ DELTAMETRINA Ib 90+0.3 EC 1;5;10;20;50 Lt

IN AC FUGRAN COMERCIAL E IND. S.A. FUVOS PLUS D.D.V.P.+ DELTAMETRINA Ib 90+0,3 EC 2;10 Kg

IN AC COMPAÑÍA ASCARISCER S.A. ASCARISCER TRUCK D.D.V.P.+ DELTAMETRINA Ib 90+0,3 EC 1;5;20 Lt

IN AC CHEMOTECNICA S.A. DEPEGAL EXTRA D.D.V.P.+ PERMETRINA Ib 97+3 EC 10;20 Lt

IN AC POST COSECHA S.R.L. DD-POST PLUS D.D.V.P.+ PERMETRINA Ib 97+3 EC 5;20 Lt

IN AC COMPAÑÍA ASCARISCER S.A. ASCARISCER SUPER D.D.V.P.+ PERMETRINA ib 97+3 EC 20 Lt

Diclorvos  Productos autorizados SENASA



Vigilancia de la 
Salud de los 
Trabajadores



uLos trabajadores agrarios son los 

principales afectados por los pesticidas, 

acerca de cuya peligrosidad existen muy 

pocas dudas. 

•Sin embargo, los registros oficiales de 

enfermedades profesionales, apenas 

registran casos, debido a las deficiencias 

en la notificación y registro de las 

enfermedades ocasionadas por el 

trabajo, motivo que impacta 

negativamente en las acciones de 

vigilancia de la salud.

Subregistro de intoxicaciones



Insecticidas organofosforados

Características

Los insecticidas organofosforados se caracterizan por:
a) Tener una estructura química similar, son ésteres del ácido 

fosfórico.
b) Poseer un modo de acción idéntico.

CMP: Parathión 0,1 mg/m3 Diazinón 0,1 mg/m3

Monocrotophos 0,25 mg/m3 Clorpirifós 0,2 mg/m3

Diclorvos (DDVP) 1 mg/m3 Malatión 10 mg/m3

Toxicidad aguda se debe a la inhibición de las 
colinesterasas.



Insecticidas organofosforados

Dan lugar a una intoxicación que se caracteriza por:

1. Síndrome clásico con tres tipos de síntomas:
a) Muscarínicos b) Nicotínicos      c) Del S.N.C.

2. Síndrome intermedio que puede aparecer 24 a 96 
después del contacto con el tóxico con parálisis de los 
músculos de las raíces de los miembros, cuello, 
nervios motores craneales y de la respiración 

3. Síndrome de neurotoxicidad retardada que se 
manifiesta después de 15 días o más de una 
intoxicación aguda y se traduce por ataxia y parálisis 
fláccida de las extremidades



Insecticidas organofosforados

Examen periódico:

• Vigilancia médica:  ANUALMENTE

EXAMEN CLÍNICO con orientación: a) Hematológica.  b) 
Neurológica. c) Anamnesis. d) Oftalmológica. e) Psiquiátrica.

Hemograma  - Recuento de plaquetas - Fondo de ojo

• Vigilancia biológica: ANUALMENTE

COLINESTERASA INTRAERITROCITARIA.
Se recomienda periódicamente y de acuerdo a criterio 
médico realizar:
. E.M.G., medición de la velocidad de conducción.
. Espermograma.



Insecticidas carbamatos

Características Son ésteres del ácido metilcarbámico o dimetilcarbámico.

CMP: Carbaril 5 mg/m3 5 mg/m3

Carbofurán 0,1 mg/m3 0,1 mg/m3

Metomil 2,5 mg/m3

Propoxur 0,5 mg/m3 0,5 mg/m3

Toxicidad

Intoxicación aguda

Los carbamatos son inhibidores reversibles de las colinesterasas.

Los síntomas son similares a los de los organofosforados.

Exposición crónica: Algunos carbamatos, como el carbaril, pueden causar:

a) Neuropatía periférica.

b) Teratogénesis.

c) Modificaciones de la espermatogénesis.



Insecticidas carbamatos
Examen periódico:

• Vigilancia médica:  ANUALMENTE

EXAMEN CLÍNICO con orientación: a) Hematológica.  b) 
Neurológica. c) Anamnesis. d) Oftalmológica. e) Psiquiátrica.

Hemograma  - Recuento de plaquetas - Fondo de ojo

• Vigilancia biológica: ANUALMENTE

COLINESTERASA INTRAERITROCITARIA.
Se recomienda periódicamente y de acuerdo a criterio 
médico realizar:
. E.M.G., medición de la velocidad de conducción.
. Espermograma.



CRITERIOS PARA LA VIGILANCIA DE LOS 
TRABAJADORES EXPUESTOS A INSECTICIDAS 

ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS

La vigilancia de la población expuesta se hará ANUALMENTE.

MEDICIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA COLINESTERASA 
INTRAERITROCITARIA.

1. Medir en 2 ml de sangre heparinizada
2. Esta actividad debería ser medida cada vez que hay 

exposición. Antes de comenzar la misma y luego de 
finalizada. La muestra debe ser tomada antes de comenzar 
la exposición y luego de finalizada la misma.

3. Método sugerido espectrofotométrico.
4. Índice Biológico de Exposición: Se establece en 70% del 

nivel basal.



CRITERIOS PARA LA VIGILANCIA DE LOS 
TRABAJADORES EXPUESTOS A INSECTICIDAS 

ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS

EXAMEN CLINICO, con orientación:
a) HEMATOLÓGICA: Palidez, hemorragias, infecciones a repetición

b) NEUROLÓGICA: Neuropatía periférica, síndrome de neurotoxicidad 
retardada

c) ANAMNESIS: Antecedentes de infertilidad o de abortos espontáneos o 
de nacimientos con malformaciones

d) OFTALMOLÓGICA: Disminución de la agudeza visual

e) PSIQUIÁTRICA: Trastornos de personalidad

HEMOGRAMA CON RECUENTO DE PLAQUETAS: Anemia, 

leucopenia, aplasia medular

FONDO DE OJO: Neuritis óptica

Se recomienda realizar periódicamente:
. E.M.G., medición de la velocidad de conducción.
. Espermograma.



Conducta a adoptar de acuerdo al 
resultado de los exámenes periódicos:

1. Con una actividad de Colinesterasa intraeritrocitaria disminuida 

hasta un 30%, sin manifestaciones de enfermedad, exposición 

incrementada.

a) Evaluación del medio ambiente laboral y corrección de falencias que 

condicionan la exposición al contaminante. Evaluará la necesidad del 

alejamiento del puesto del trabajo.

b) Educación del trabajador en normas de higiene y protección personal.

c) Repetir dosaje a los quince días; de mantener valor alto volver a medir en 

quince días.

d) De persistir la modificación evaluar nueva conducta a adoptar.

e) Luego de la normalización, control anual.



Conducta a adoptar de acuerdo al 
resultado de los exámenes periódicos:

2. Con una actividad de Colinesterasa intraeritrocitaria disminuida más de 
un 50% y la presencia de síntomas:

• Muscarínicos: tos y catarro de aparición brusca, sialorrea, lagrimeo, 
sudoración, vómitos, diarrea, bradicardia, etc. y/o,

• Nicotínicos: taquicardia, mioclonias, fasciculaciones, paresia, parálisis, 
etc. y/o.

• Del S.N.C.: cefaleas, mareos, excitación, depresión del sensorio, etc.
a) El Área Médica de la ART procederá de acuerdo a la normativa vigente en 

materia de enfermedades profesionales.
b) Evaluación del medio ambiente laboral y corrección de falencias que 

condicionan la exposición al contaminante. Se sugiere evaluar, y 
eventualmente replantear, el conocimiento y práctica de normas de higiene y 
seguridad en los trabajadores expuestos.

c) Internación y tratamiento con controles clínicos y de laboratorio hasta 
corrección de la alteración presente. Luego decidir la oportunidad del regreso 
a la exposición.

d) A partir del regreso a la exposición realizar control semestral durante un año.
e) Luego, control anual.



3. Si durante el curso de una exposición aguda (24 a 96 horas) con o sin 
manifestaciones clínicas (síntomas muscarínicos, nicotínicos, etc.), se instala 
un síndrome intermedio:

• Síndrome paralítico: músculos de las raíces de los miembros, cuello, nervios 
craneales, músculos respiratorios. Este síndrome es propio de la intoxicación 
por organofosforados.

a) El Área Médica de la ART procederá de acuerdo a la normativa vigente en materia de 
Enfermedades profesionales.

b) Tratamiento de acuerdo a criterio médico.

c) Evaluación del medio ambiente laboral y corrección de falencias que condicionan la 
exposición al contaminante. Se sugiere evaluar, y eventualmente replantear, el 
conocimiento y práctica de normas de higiene y seguridad en los trabajadores 
expuestos.

d) La autorización para la reinserción laboral con RECALIFICACION dependerá de la 
evolución de la patología motivo del alejamiento, previa evaluación de la presencia 
de agentes de riesgos en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las 
alteraciones que fueron ocasionadas por los insecticidas organofosforados. Se 
sugiere control semestral durante dos años. Eventualmente se puede disponer el 
alejamiento laboral definitivo.

Conducta a adoptar de acuerdo al 
resultado de los exámenes periódicos:



4. Si a posteriori de una intoxicación aguda (después de 15 a 20 días) se instala un 
síndrome de neurotoxicidad retardada:

• Ataxia

• Parálisis fláccida

a) El Área Médica de la ART procederá de acuerdo a la normativa vigente en materia de 
Enfermedades profesionales.

b) Tratamiento de acuerdo a criterio médico.

c) Evaluación del medio ambiente laboral y corrección de falencias que condicionan la 
exposición al contaminante. Se sugiere evaluar, y eventualmente replantear, el 
conocimiento y práctica de normas de higiene y seguridad en los trabajadores 
expuestos.

d) La autorización para la reinserción laboral con RECALIFICACION dependerá de la 
evolución de la patología motivo del alejamiento, previa evaluación de la presencia 
de agentes de riesgos en el nuevo puesto de trabajo, que pudieran influir sobre las 
alteraciones que fueron ocasionadas por los insecticidas organofosforados. Se 
sugiere control semestral durante dos años. Eventualmente se puede disponer el 
alejamiento definitivo de la actividad laboral.

Conducta a adoptar de acuerdo al 
resultado de los exámenes periódicos:



3 - ¿Cuáles son las vías por las 
cuales el producto puede 
entrar en contacto con el 

organismo humano?



GHS

Comer - Fumar - Beber 
en el lugar de trabajoOJO!



GHS



GHS

• Uso de Protección 
Respiratoria

• RIT (distancias de 
aislamiento)

• CMP



GHS



Resolución 195/97



Resolución 195/97



Toxicidad aguda



Toxicidad crónica



Dosis Letal 50 (DL50)

Es la cantidad de sustancia que se requiere 
para causar la muerte del 50% de un grupo 
de animales de experimentación, bajo 
condiciones controladas y administrada por 
una vía específica.

Se expresa en miligramos de la sustancia (mg) por
kilogramos de peso corporal del animal (kg)

Toxicidad aguda



Efecto agudo

< DL50

> Toxicidad

Toxicidad aguda



4 - ¿Qué información brinda la 
LC50 o CL50 (concentración 

letal 50), ratas?



• la dosis que produce la muerte del 50% de las 
ratas a las que se aplicó la sustancia por vía 
cutánea

• la concentración que produce enfermedad en 
el 50% de las ratas que inhalaron la sustancia

• la concentración que produce la muerte del 
50% de las ratas que inhalaron la sustancia

• la dosis que produce la muerte del 50% de las 
ratas que ingirieron la sustancia. 


