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MONOGRÁFICO 1

RESUMEN
En los últimos años se han detectado en Cataluña diversos incidentes
e intoxicaciones relacionados con tratamientos plaguicidas en dife-
rentes tipos de locales y edificios. Las investigaciones llevadas a cabo
relacionadas con estos tratamientos muestran que en la mayoría de
los casos están presentes los insecticidas organofosforados. El presen-
te estudio tiene como objetivo valorar el riesgo que tienen los trata-
mientos en los que se utilizan insecticidas que contienen una de estas
sustancias activas, concretamente el clorpirifós. Aunque este insecti-
cida actualmente no está presente en el Registro de Plaguicidas de la
Subdirección General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral del
Ministerio de Sanidad y Política Social, hasta el momento de su retira-
da era el ingrediente activo, dentro del grupo de los organofosforados,
más presente en los preparados insecticidas, y uno de los más a menu-
do implicados en los accidentes e incidentes investigados en Catalu-
ña. Se ha estudiado su situación desde el año 2005 hasta su retirada
del Registro, analizando los preparados insecticidas que estaban au-
torizados a nivel estatal y los tipos de formulaciones que se comercia-
lizaban, así como su situación en Europa y otros países. Igualmente se
ha realizado una profunda revisión de la bibliografía científica exis-
tente sobre la toxicología de este producto. También se han analizado
algunos de los accidentes producidos en Cataluña, en los cuales se ha
detectado el clorpirifós entre los plaguicidas utilizados, determinan-
do los posibles factores de riesgo implicados. Finalmente se han

ABSTRACT
In the last years several incidents have been detected in Catalonia
related to pesticide exposure in pest control treatments in diffe-
rent buildings. The investigations of these incidents show that
often organophosphates are the insecticides present in these treat-
ments. The aim of the present study was to value the risk of the tre-
atments that contain one of these active substances, specifically
chlorpyrifos. Nowadays, this insecticide is not present in the pesti-
cide register of the Subdirección General de Sanidad Am-
biental y Salud Laboral del Ministerio de Sanidad y Polí-
tica Social. Nevertheless, until its exclusion, chlorpyrifos was the
active ingredient more present in the organophosphate insectici-
des, and one of the more often involved in the incidents investiga-
ted in Catalonia. We have studied the use of chlorpyrifos as urban
pesticide from the year 2005 until its exclusion of the register,
analyzing the prepared insecticide that were authorized in Spain
and the types of formulations that were commercialized, as well as
its situation in Europe and other countries. It has also carried out a
revision of the bibliography on the toxicology of this product. We
have analyzed some of the incidents investigated in Catalonia,
where chlorpyrifos has been found among the pesticides used, and
the risk factors involved in the pesticide exposure have been iden-
tified. Finally, we have studied the risks generated in urban areas
of different types of insecticide treatments with chlorpyrifos, in 
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años se han detectado en Cataluña di-
versos incidentes e intoxicaciones relacionados con
tratamientos plaguicidas en diferentes tipos de locales
y edificios. Esto ha comportado la necesidad de traba-
jar en una serie de iniciativas para racionalizar y mini-
mizar el uso de los plaguicidas y promover la metodo-
logía del control integrado de plagas. Una de estas ini-
ciativas fue el proyecto Lucha Integrada contra Plagas
Urbanas, llevado a cabo entre los años 2001 y 2003, a
partir del acuerdo entre las organizaciones sindicales
(CCOO y UGT) y empresariales (PYMEC y Fomento
del Trabajo) y la Generalitat de Catalunya (Departa-
mento de Salud y Centro de Seguridad y Condiciones
de Salud en el Trabajo, CSCST, del Departamento de
Trabajo), que dió lugar a la publicación de unos ma-
nuales de actuación de lucha integrada y a la creación
de la web específica sobre esta materia. Este proyecto
supuso la creación de un grupo de trabajo, con la parti-
cipación, también, de profesionales de diferentes sec-
tores implicados en el control de plagas y en los plagui-
cidas: Universidad Autónoma de Barcelona, Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), CSCST, Inspección de Trabajo, Asociación de
Empresas de Control de Plagas de Cataluña (ADE-
PAP), Asociación de Empresas de Detergentes y de
Productos de Limpieza, Mantenimiento y Afines
(ADELMA) y, posteriormente, el Centro de Análisis y
Programas Sanitarios (CAPS). A partir de aquí, cons-
cientes de los resultados positivos del proyecto y de la
importancia de seguir trabajando en este ámbito, se
consideró oportuno dar continuidad al proyecto y a
este grupo de trabajo, que actualmente cuenta con el
apoyo del Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya.

El grupo de trabajo de control integrado tiene como
objetivo general discutir, desde los diferentes esta-
mentos implicados y desde un punto de vista técnico,
aspectos relacionados con el control integrado de pla-
gas urbanas, con el fin de mejorar su implantación y,
por consiguiente, mejorar la salud pública y la salud
laboral. 

En este contexto, uno de los objetivos concretos del
grupo de trabajo es valorar, mediante jornadas técni-
cas de trabajo, el riesgo que tienen los tratamientos
con plaguicidas químicos en el control de plagas en el

entorno urbano. La información de que se dispone
sobre las investigaciones relacionadas con tratamien-
tos plaguicidas efectuadas por el CSCST del Departa-
mento de Trabajo, conjuntamente con la Inspección de
Trabajo, muestra que en la mayoría de intoxicaciones
ocurridas en los años precedentes al presente estudio,
están presentes el grupo de los insecticidas organofos-
forados. Por este motivo, y teniendo en cuenta los
datos aportados por la bibliografía científica reciente
sobre la toxicidad de estos compuestos y el riesgo que
pueden generar ciertas técnicas de aplicación de los
plaguicidas, se estableció como prioridad efectuar una
revisión de la información disponible sobre este grupo
de insecticidas.

El estudio se ha centrado principalmente en una sus-
tancia activa concreta: el clorpirifós, por el hecho de
haber sido el plaguicida organofosforado más presente
en los preparados insecticidas y uno de los ingredien-
tes activos más a menudo implicado en los accidentes
e incidentes investigados. Además, se trata de una de
las sustancias revisadas recientemente, desde el punto
de vista toxicológico, por diversos organismos oficia-
les y científicos.

El trabajo que se presenta es el fruto de las jornadas
técnicas desarrolladas por el grupo de trabajo e inclu-
ye una amplia recopilación de información sobre el
clorpirifós. Se ha revisado la situación de este plagui-
cida en los años 2005 y 2006,  analizando los prepara-
dos insecticidas autorizados a nivel estatal y los tipos
de formulaciones que se han comercializado, así
como su situación en Europa y otros países. Igual-
mente se ha realizado una profunda recopilación de
la bibliografía científica existente sobre la toxicología
de este producto; se han analizado algunos de los ac-
cidentes producidos en Cataluña investigados por el
Departamento de Trabajo en los cuales se ha detecta-
do el clorpirifós entre los plaguicidas utilizados y los
posibles factores de riesgo implicados. También se
han estudiado los riesgos de exposición que generan
las aplicaciones de plaguicidas que contienen clorpi-
rifós en su formulación. Finalmente, basándose en los
datos presentados, se presentan unas reflexiones
sobre los riesgos de exposición de la población a este
plaguicida en espacios urbanos o asimilables. Asimis-
mo, se ha puesto una atención especial en la protec-
ción de los niños y otras personas más susceptibles
ante esta sustancia

2

estudiado los riesgos que generaban en espacios urbanos los diferen-
tes tipos de tratamientos de plaguicidas que contenían clorpirifós en
su formulación, con el fin de minimizar los riesgos de exposición de la
población a este tipo de productos insecticidas.

PALBRAS CLAVE: Clorpirifós; plaguicidas urbanos; toxicidad; expo-
sición a plaguicidas; aplicación de insecticidas.

order to minimize the risks of exposure of the population to this
kind of insecticides.

KEY WORDS: Chlorpyrifos; urban pesticide; toxicity; pesticide expo-
sure; insecticide application.

          



Rev. salud ambient. (Internet) 2009;9(Supl 1): 1-20

CAPÍTULO 1

EL CLORPIRIFÓS COMO INSECTICIDA EN EL
ÁMBITO URBANO

1.1. ANTECEDENTES DEL CLORPIRIFÓS EN
EUROPA Y EN LOS EE. UU.

El clorpirifós es un insecticida organofosforado des-
cubierto en el año 1962 y, desde entonces, ha sido uti-
lizado para el control de plagas tanto agrícolas como
urbanas. En la Unión Europea, se ha utilizado am-
pliamente como insecticida en el ámbito urbano. Es
por ello que tanto el Reglamento (CE) n.º 2032/2003
de la Comisión, de 4 de noviembre, relativo a la se-
gunda fase del programa de trabajo de diez años pre-
visto a la Directiva 98/8/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo, relativa a la comercialización de bioci-
das, como el Reglamento (CE) n.º 1048/2005, que mo-
difica el Reglamento (CE) n.º 2032/2003, identificó el
clorpirifós como sustancia activa existente, y dentro
del programa de revisión se incluyó en el Grupo 3:
Plaguicidas, Tipo de producto 18 (insecticida, acari-
cida y productos para controlar otros artrópodos).
No obstante, a la hora de defender el clorpirifós den-
tro del programa de revisión, ningún fabricante pre-
sentó la documentación necesaria para su revisión
como biocida. 

Posteriormente, el Reglamenteo (CE) 1849/2006, de 14
de diciembre, por el que se modifica el Reglamento
(CE) 2032/2003 antes citado, indicó que  a partir del 1
de septiembre de 2006, los Estados miembros velarían
para que ya no se comercializaran los biocidas con sus-
tancias actvas que, habiendo sido notificadas para para
su evaluación en el marco del programa de revisión, se
hubiera tomado la decisión de no incluirlas respecto a
los tipos de producto notificados en los anexos I, IA o
IB, de la Directiva 98/8/CE. El plazo que estableió para
adoptar esta medida fué de doce meses a partir de la
fecha de entrada en vigor de dicha decisión. Por lo que
respecta al clorpirifós, el 21 de agosto de 2007 se publi-
có la Decisión de la Comisión de 14 de agosto, sobre su
no inclusión, en los anexos de la Directiva 98/8/CE.
Dicha decisión fue de aplicación a partir del 22 de
agosto del 2008,  fecha a partir de la cual se dejó de co-
mercializar  en la Unión Europea el clorpirifòs como
biocida.

En los EE. UU. el uso no agrícola del clorpirifós está
muy restringido. La modificación de la Ley sobre se-
guridad alimentaria (Food Quality Act, 1996), que in-
corpora unos mayores estándares de seguridad con
relación a los plaguicidas, generó la revisión de cier-
tos usos no agrícolas del clorpirifós. Este proceso
dió como resultado la firma de un acuerdo entre la
EPA (Environmental Protection Agency EE. UU.) y
los principales productores de clorpirifós, para la

progresiva eliminación en los EE. UU. como plaguici-
da no agrícola. Este proceso se inició el año 2000, y
en diciembre de 2005 se llegó a la cancelación total
de muchos de sus usos. Actualmente, en los EE. UU.,
el uso no agrícola del clorpirifós se reduce a los tra-
tamientos profesionales de mosquitos, a la coloca-
ción de cebos en estaciones portacebos de seguridad
y a la aplicación en espacios interiores donde no sea
posible la exposición de los niños al plaguicida, in-
cluyendo únicamente las bodegas de los barcos, los
furgones del ferrocarril, plantas industriales, plantas
de manufacturación y plantas de procesamiento de
alimentos.

1.2. ANTECEDENTES  DEL CLORPIRIFÓS EN
ESPAÑA

El clorpirifós era una sustancia activa plaguicida que
hasta el 22 de agosto del 2008 estaba autorizada por el
Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) para formular
preparados plaguicidas de uso ambiental y en la industria
alimentaria. Estaba inscrito en el Registro de Plaguicidas
de la Dirección General de Salud Pública (DGSP) de este
ministerio como ingrediente activo técnico y también
como componente de muchos preparados comerciales.

Para evaluar la importancia que ha tenido el clorpirifós en
España como insecticida de uso ambiental y en la indus-
tria alimentaria se presenta un estudio sobre el número
de preparados insecticidas con esta sustancia presentes
en el Registro de Plaguicidas de la Dirección General de
Salud Pública del MSC en octubre de 2005 y octubre de
2006. El análisis de estos datos, con un año de diferencia,
permite observar el efecto que tuvo la publicación de los
reglamentos (CE) n.º 2032/2003, de 4 de noviembre, y n.º
1048/2005, de 13 de junio, relativos a la segunda fase del
programa previsto en el apartado 2 del artículo 16, de la
Directiva 98/8/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
relativa a la comercialización de biocidas.

Dentro de los insecticidas organofosforados, el clorpi-
rifós era el ingrediente activo técnico que en los años
2005 y 2006 formaba parte de más preparados comer-
ciales insecticidas. Estaba presente en más del 60% de
los preparados insecticidas que contenían organofos-
forados  en su formulación (fig. 1).

En octubre de 2005, el clorpirifós formaba parte de 237
preparados insecticidas (código -30- en el número de
registro) y 4 protectores de la madera (código -80- en el
número de registro) de un total de 2.457 preparados
comerciales, lo cual supone un 9,6% de insecticidas y
un 0,2% de protectores de la madera del total de prepa-
rados. En octubre de 2006 había 240 preparados insec-
ticidas con clorpirifós en su formulación y ningún pro-
tector de la madera, de un total de 1.655 preparados
comerciales plaguicidas, es decir, un 14,5% de los pre-
parados insecticidas. Hay que indicar que para el pre-
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sente estudio se han considerado como preparados di-
ferentes los productos registrados para uso ambiental
y los productos para uso en la industria alimentaria, in-
dependientemente que su formulación y su número de
registro sea el mismo.

Analizando estos datos generales, se puede observar
que, aunque hubo un 32,6% de reducción del número
total de plaguicidas presentes en el Registro de Plagui-
cidas de la DGSP, de octubre de 2005 a octubre de
2006, el número de preparados insecticidas con clorpi-
rifós se mantuvo (fig. 1). Durante este periodo, se reno-
vó el registro de 3 ingredientes activos técnicos (IAT) y
de 51 preparados, y se registraron 6 nuevos preparados
plaguicidas con clorpirifós como componente. Estos
datos indican que, durante este periodo, se cancelaron
únicamente 7 preparados plaguicidas con clorpirifós.
De estos 7 preparados cancelados, 4 correspondían a
los protectores de la madera (con código -80- en el nú-
mero de registro) en aplicación del Reglamento
1048/2005, y 3 a preparados insecticidas.

El estudio más detallado de los preparados comercia-
les con clorpirifós se llevó a cabo en relación a su esta-
do físico o formulación, sus concentraciones, y las me-
todologías de aplicación autorizadas.

Respecto a los tipos de formulaciones autorizadas de los
preparados con clorpirifós presentes en el Registro de Pla-
guicidas de la DGSP en los años 2005 y 2006, se agruparon
los diferentes estados físicos que figuraban en el Registro
en las formulaciones que se presentan en la tabla 1. Sin
embargo, hay que decir que algunos estados físicos, como
es el caso de los que figuraban como "estado líquido" en el
Registro, en base a la información disponible, no ha sido
posible agruparlos en una formulación concreta (anexo I).
Los preparados que figuraban en el Registro como "laca
en aerosol" y "líquido viscoso", se consideraron dentro de
la formulación de lacas. Finalmente, se separaron las pin-
turas como un tipo de plaguicida diferente de las otras for-
mulaciones. Se puede observar que las formulaciones pre-
dominantes dentro de los preparados con clorpirifós eran
las lacas. De los seis productos nuevos registrados duran-
te el periodo de octubre de 2005 a octubre de 2006, dos co-
rrespondían a lacas, uno a un líquido, uno a un microen-
capsulado y dos a microgranulados.

Si observamos los usos autorizados de los preparados
con clorpirifós presentes en el Registro de Plaguicidas
(tabla 2) en octubre de 2006, había 46 preparados auto-
rizados para uso doméstico (43 preparados en octubre
de 2005), que correspondía al 19,16% de los preparados
con clorpirifós presentes en el Registro. De los 6 pro-
ductos nuevos registrados durante el periodo de octu-
bre de 2005 a octubre de 2006, 3 son de uso doméstico
o por el público general, y 3 exclusivamente para uso
por personal especializado.

En relación a las concentraciones de utilización de los
preparados plaguicidas con clorpirifós, se revisó la con-
centración de los productos que están preparados para
uso directo (aerosoles, lacas, pinturas y cebos). Los
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FIGURA 1. Importancia del clorpirifós como componente
de preparados insecticidas con organofosforados*

NR: ingrediente activo técnico no registrado en el 2006.
*Los porcentajes se muestran entre paréntesis

aVéase el anexo I: Tipos de formulaciones plaguicidas.

Octubre de 2005 Octubre de 2006

Estado físico / Formulacióna N.º % N.º %

Aerosoles 35 14,5 31 12,9
Cebos (geles, trampas, pasta) 27 11,2 25 10,4
Emulsionables 31 12,9 33 13,8
Microencapsulados 16 6,6 19 7,9
Líquidos 35 14,5 20 8,3
Lacas 90 37,3 104 43,3
Polvo 2 0,8 2 0,8
Microgranulados / granulados 2 0,8 4 1,7
Pinturas 3 1,2 2 0,8

Total 241 100 240 100

TABLA 1. Estado físico o formulaciones de los diferentes preparados plaguicidas con clorpirifós presentes en el
Registro de Plaguicidas de la DGSP
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datos obtenidos del Registro, en octubre del 2005 y del
2006, se muestran en la tabla 3.

Aunque la concentración de clorpirifós de los aerosoles
oscilaba entre el 0,8% y el 3,5%, el 35,9% de los prepara-
dos en el 2005 y el 38,7% de los preparados en el 2006 te-
nían una concentración igual o superior al 3%. De la
misma manera, de los preparados en forma de laca, que
presentaban una concentración de clorpirifós entre el
0,7% y el 9,5%, el 88,4% tenían una concentración de uti-
lización superior al 3% (en los dos años estudiados).

Finalmente, se analizó la composición de los prepara-
dos con clorpirifós en relación a los otros tipos de in-
secticidas que acompañaban su formulación. Los resul-
tados obtenidos se muestran en la tabla 4. Se puede ob-
servar que mayoritariamente los preparados con

clorpirifós se formulaban con piretroides (48,7%-50,2%)
o sin ningún otro tipo de insecticida (34,2%-34,8% de los
preparados).

Como se ha comentado anteriormente, desde el 22 de
agosto de 2008 el clorpirifós no está autorizado por el
MSC para formular preparados plaguicidas de uso am-
biental y en la industria alimentaria. Desde la retirada
del clorpirifós, el número de plaguicidas con oganofos-
forados como ingrediente activo disminuyó sustancial-
mente. De los 382 plaguicidas con organofosforados
registrados en el año 2006 se pasó en enero de 2009 a
126 preparados plaguicidas. Cabe señalar que en gene-
ral existió una disminución de todos los preparados
con organofosforados, excepto en el caso del diazinon
que de los 56 produtos registrados en el año 2006 se
pasó  a 79 productos en enero de 2009.

5

*PE: personal especializado.

Octubre de 2005 Octubre de 2006

Usos N.º % N.º %

Ambiental doméstico o de uso por el público general 13 5,4 16 6,7
Ambiental doméstico / PE* (según medida envase) 30 12,4 30 12,5
Total de uso doméstico 43 17,8 46 19,2
Ambiental PE (incluye industrial) 89 36,9 88 36,7
Industria alimentaria (exclusivamente PE) 109 45,2 106 44,2

Total 241 100 240 100

TABLA 2. Usos autorizados de los diferentes preparados plaguicidas con clorpirifós presentes en el Registro de
Plaguicidas de la DGSP

Concentración de clorpirifós

Estado físico / Formulación Octubre de 2005 Octubre de 2006

Aerosoles 0,8% - 3,5% 1% - 3,5%
Lacas 0,7% - 9,5% 2% - 9,5%
Pinturas 0,75% - 1,5% 0,7% - 1,5%
Cebos 0,03% - 2% 0,05% - 2%

TABLA 3. Concentración de uso de clorpirifós en los preparados plaguicidas

*IRC: Insecticida regulador del crecimiento.

Octubre de 2005 Octubre de 2006

Otros componentes insecticidas N.º % N.º %

Ninguno  (clorpirifós solo) 84 34,9 82 34,2
Piretroide 121 50,2 117 48,7
Carbamato 8 3,3 7 2,9
Organofosforado 2 0,8 5 2,1
Carbamato y piretroide 15 6,2 19 7,9
Carbamato y organofosforado 6 2,5 4 1,7
Organofosforado y IRC* 2 0,8 1 0,4
Carbamato, piretroide y organofosforado 1 0,4 3 1,2
Carbamato, piretroide y IRC* 2 0,8 2 0,8

Total 241 100 240 100

TABLA 4. Productos insecticidas que acompañan el clorpirifós en los preparados plaguicidas
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ESTUDIO DE LA UTILIZACIÓN DEL INSECTICIDA ORGANOFOSFORADO CLORPIRIFÓS EN ESPACIOS URBANOS

CAPÍTULO 2

EFECTOS DEL CLORPIRIFÓS SOBRE LA
SALUD

2.1. EFECTOS COLINÉRGICOS Y DE
NEUROTOXICIDAD DEL CLORPIRIFÓS

2.1.1. EFECTOS COLINÉRGICOS

Son efectos derivados de la acción inhibidora sobre la
acetilcolinesterasa (AChE) del sistema nervioso ejercida
por el clorpirifós, los organofosforados en general y los
carbamatos. Por este motivo, estos efectos, básicamente,
pueden producirse sobre cualquier parte del sistema ner-
vioso donde se encuentre el mencionado enzima: sistema
nervioso central, uniones neuromusculares, sistema ner-
vioso parasimpático y sistema nervioso simpático.

En el caso de los organofosforados, la unión de la mo-
lécula con la enzima es muy estable; por ello, cuando
se ha producido una cierta inhibición, la recuperación
de la actividad de la AChE eritrocitaria se produce a un
ritmo estimado de alrededor de un 1% diario y está en
función del ritmo de producción de glóbulos rojos por
la médula ósea. En el caso de los carbamatos esta
unión es mucho más débil, en general se rompe con ra-
pidez, y su duración puede ser de tan solo minutos o
unas pocas horas, por lo que la actividad enzimática en
el organismo (in vivo) se puede recuperar rápidamen-
te al cesar la exposición (Obiols, 1998).

En general, el cuadro clínico característico de la into-
xicación aguda por una exposición intensa a organo-
fosforados se produce cuando la inhibición de la AChE
es superior al 70%, hecho determinante de una acumu-
lación de acetilcolina (ACh) en las sinapsis, con mani-
festaciones muscarínicas, nicotínicas y del sistema
nervioso central, que expresan la sobreestimulación de
los receptores correspondientes, consistente en una
respuesta aumentada del órgano, aparato o sistema
inervado. Cuando la exposición es menos intensa y la
inhibición es marcadamente inferior a esta cifra, se
pueden presentar trastornos poco conspicuos y fácil-
mente atribuibles a otras causas o procesos.

La acción inhibidora sobre la AChE ejercida por el
clorpirifós es debida a un derivado metabólico: el clor-
pirifós-oxón. Esta forma es unas mil veces más activa,
en su capacidad inhibidora, que la molécula parental,
el clorpirifós.

Después de la exposición (p. ej. ingesta, inhalación o
contacto dérmico), el componente se activa metabóli-
camente en el hígado hacia el clorpirifós-oxón, que
produce neurotoxicidad al inhibir las esterasas diana
en el sistema nervioso central y periférico. El clorpiri-

fós-oxón se metaboliza en el hígado y en el plasma en
dietilfosfato y TCP (3,5,6-tricloro-2-piridinol), metabo-
lito específico urinario (Dick et al., 2001). El ACh es
también un neurotransmisor en el cerebro y el clorpiri-
fós atraviesa la barrera hematoencefálica con efectos
en la estructura cerebral (Richardson, 1995).

La inhibición de la AChE puede tener lugar de manera
progresiva a consecuencia de sobreexposiciones reite-
radas, que progresivamente van reduciendo el nivel de
enzima fisiológicamente activo, lo cual va acompañado
de una "adaptación" del organismo sin que se produz-
can manifestaciones clínicas las cuales, cuando apare-
cen, lo hacen de manera muy repentina e intensa. Éste
es un motivo para llevar a cabo el control biológico
adecuado de los trabajadores expuestos a éste y otros
organofosforados en condiciones poco controladas.

2.1.2. EFECTOS NO COLINÉRGICOS

Los productos neurotóxicos, como el clorpirifós, pue-
den alterar el desarrollo y las funciones del cerebro de
manera específica y permanente, y sus efectos adver-
sos se presentan por exposiciones con niveles que ac-
tualmente se tienen por seguros, ya que no se habían
investigado de manera suficientemente rigurosa.

Teniendo en cuenta el conocimiento que hoy dispone-
mos de las acciones tóxicas del clorpirifós, sobre todo
por los resultados de la ingente tarea de investigación
llevada a cabo en los últimos diez años, hay que desta-
car que, en la práctica, y en el entorno socioeconómico
en que nos movemos, el conjunto de los efectos no co-
linérgicos son los que más nos tienen que preocupar.

En el ámbito de las aplicaciones ambientales, incluso
cuando se produce una sobreexposición manifiesta, en
general es difícil que se pueda llegar a una situación de
riesgo grave exclusivamente por los efectos colinérgi-
cos de este plaguicida.

Cada vez hay más pruebas de que los efectos a largo
plazo que se pueden producir por exposiciones agudas
importantes, con el cuadro clínico característico (tabla
5), o por exposiciones repetidas de nivel bajo, sin el
mencionado cuadro, obedecen a otros mecanismos.

Cabe señalar que desde el punto de vista toxicodinámi-
co estos otros mecanismos son muy diversos, diferen-
tes de la mencionada acción inhibidora. La mayoría se
deben a la acción tóxica de la misma molécula paren-
tal, sin transformar y no a la forma oxón.

2.1.2.1. NEUROTOXICIDAD EN LOS ADULTOS

Los mecanismos de neurotoxicidad que actúan a
concentraciones elevadas pueden producir la necro-
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sis de neuronas cerebrales, en dos fases. Inicialmen-
te, activan el sistema glutamatérgico (que utiliza glu-
tamato como neurotransmisor), con participación
del Ca+2 y estimulación de los receptores NMDA
(N-metil-D-aspartato, por un descenso de su umbral
de excitación), que, a su vez, activan el óxido nítrico
sintetasa, con el correspondiente aumento de óxido
nítrico, que es el agente que, finalmente, produce la
muerte neuronal. Este mecanismo es general de los
organofosforados y la necrosis podría tener lugar en
diferentes zonas o áreas cerebrales. Con respecto a
los efectos en los circuitos hipocampales, con des-
trucción neuronal, podría explicar los trastornos de
aprendizaje y los déficits de memoria. Las lesiones
de grandes áreas (sistemas límbico, cortical y motor
central) podrían explicar los cambios de humor, de
la capacidad de juzgar las situaciones, emocionales,
posturales, motrices y de habilidades adquiridas, en
personas que han sufrido exposiciones agudas gra-
ves, que pueden también presentar trastornos psi-
quiátricos y déficits motores, todos de gran persis-
tencia ya que los daños producidos no se regeneran.
Se han constatado trastornos de tipo neurocompor-
tamental y neuropsicológicos en personas expues-
tas a clorpirifós en ambientes interiores de vivien-
das y oficinas donde se había aplicado este ingre-
diente activo.

La apoptosis, muerte celular programada, es otro me-
canismo de acción. Con dosis bajas de compuestos
organofosforados se puede producir un proceso de
muerte neuronal retardada en el cual está implicada
la generación de radicales libres, es decir, especies de
oxígeno reactivas (ROS [reactive oxygen species]).
Los organofosforados producen disfunción mitocon-
drial, descenso de adenosina trifosfato (ATP [adeno-
sine triphosphate]) y aumento de los niveles de ROS,
y determinan un estrés oxidativo. Estos agentes pue-
den inducir la síntesis de enzimas proteolíticas, la

fragmentación del ADN y la muerte apoptótica. Hay
que decir que el cerebro es altamente sensible al es-
trés oxidativo.

Algunos estudios demuestran trastornos de la con-
ducta y neuropsicológicos en personas expuestas a
clorpirifós, en las cuales se desarrolla una pérdida de
memoria y de capacidad de concentración que se ha
denominado síndrome frontal. Este efecto puede ser
originado por estrés oxidativo, y se ha demostrado
en los linfocitos de personas expuestas a clorpirifós
utilizado en las viviendas. Entre trabajadores que eli-
minan termitas utilizando productos que contienen
clorpirifós, se ha podido demostrar alteraciones en
el sistema sensitivo y motor y en el sistema vestibu-
lar y propioreceptivo, con disminución de la capaci-
dad de ubicación postural con los ojos cerrados en
superficies blandas (Dick et al., 2001). Otro estudio
efectuado entre el mismo tipo de trabajadores de-
mostró alteraciones en la velocidad de conducción
nerviosa, sensibilidad vibrotáctil, potenciales evoca-
dos visuales, auditivos y de habilidades neurocon-
ductuales. El grupo expuesto refirió más pérdida de
memoria que el grupo control, problemas emociona-
les, fatiga y pérdida de fuerza muscular. Los tests
menos precisos realizados en el pasado quizás no po-
dían detectar estos problemas clínicos más sutiles
(Steenland et al., 2000). En un grupo de 80 mujeres
analizadas en el Centro de Análisis y Programas Sani-
tarios (CAPS) de Barcelona -centro que habitualmen-
te estudia casos importantes sospechosos de afecta-
ción-, que habían sido expuestas a clorpirifós en los
puestos de trabajo, la afectación neurológica se ma-
nifestó con la presencia inicial de un estado de con-
fusión mental, dolores de cabeza en la frente, mode-
ración de la capacidad de respuesta, pérdida de me-
moria y de capacidad de concentración, rampas y
parestesias en las extremidades superiores e inferio-
res, pérdida de fuerza muscular y sensación de fati-
ga. Estos síntomas se presentaron inmediatamente
después de las exposiciones y empeoraron progresi-
vamente en las personas que habían estado reex-
puestas, aunque fuera a dosis bajas.

Este síndrome ya ha sido descrito en la la literatura
como afectación crónica del sistema nervioso central
inducido por organofosforados (COPIND [Chronic Or-
ganophosphate Induced Neuropsychiatric Disorder]).
En los casos estudiados en el CAPS, el síndrome se ha
presentado en el 100% de las personas afectadas. Las
exploraciones clínicas han evidenciado moderación de
los potenciales cognitivos y visuales, resultados altera-
dos en el test neuropsicológico, lentitud del flujo san-
guíneo en la zona temporal y frontal objetivada por el
SPECT (Single Photon Emission Computed Tomo-
graphy), y alteraciones en la resonancia magnética ce-
rebral, con pérdida de mielina, que se observa en un
60% de casos un año después de la exposición (Valls-
Llobet, 2000).
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1. Cardiovasculares
Mareo, fatiga, vértigo, desmayo, bajada/subida de presión

2. Gastrointestinales
Diarreas, dolores, abdominales, estreñimiento

3. Urinarios
Incontinencia, impotencia

4. Glandulares
Irritación de los ojos, lagrimeo, sequedad de boca, salivación
excesiva, inflamación nasal, sudoración excesiva

5. Respiratorios
Dificultad respiratoria, ahogos, catarros continuos

6. Nerviosos
Dolores de cabeza, sequedad de piel, visión doble, ceguera
nocturna, trastornos del equilibrio, disminución de la memoria, 
falta de atención, depresión

TABLA 5. Síntomas de los efectos colinérgicos más
frecuentes producidos por el clorpirifós
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2.1.2.2. NEUROTOXICIDAD DURANTE EL
DESARROLLO EMBRIONARIO FETAL Y
LOS PERIODOS POSTNATALES

Los efectos de los organofosforados y el clorpirifós
se han relacionado con retraso en el desarrollo neu-
rológico, defectos en la proliferación y migración
neuronal del cerebro fetal, desórdenes de la conduc-
ta, hiperactividad y alteraciones motoras (Ortega et
al., 2005). En un estudio en ratas en gestación a las
cuales se suministró clorpirifós se observaron crías
con menos receptores colinérgicos muscarínicos, re-
flejos de erección marcadamente alterados y pruebas
de evasión de precipicio (Chanda y Pope,1996). Cuan-
do las ratas madres se trataron con 5 mg/kg/día desde
el sexto día de gestación hasta el undécimo después
de nacer las crías, éstas tuvieron menos respuesta au-
ditiva por sorpresa y menor peso cerebral(Makris et
al., 1998).

Tal como ya se ha señalado, la misma molécula paren-
tal, el clorpirifós, en general es mucho más tóxica para
los animales inmaduros que su derivado metabólico
clorpirifós-oxón. La molécula de clorpirifós dificulta
la división celular neuronal y su diferenciación a unos
niveles en los cuales no hay toxicidad colinérgica ma-
nifiesta.

Las fases en las cuales el sistema nervioso es sensible a
la acción del clorpirifós van desde la embrionaria
hasta más allá de la de destete. Los efectos neurotóxi-
cos pueden producirse sobre las neuronas y sobre las
células gliales.

Respecto a la apoptosis, las neuronas embrionarias
son más sensibles al clorpirifós y clorpirifós-oxón que
las postnatales.

A nivel biomolecular, se altera la transmisión de la in-
formación celular vía AMPc, así como la alteración en
la transcripción nuclear, en el ADN, el ARN y la síntesis
proteica.

Un aspecto ciertamente destacable a nivel morfogéni-
co son las consecuencias sobre el desarrollo glial por
exposición prenatal o postnatal al clorpirifós a niveles
bajos que no producen manifestaciones tóxicas agu-
das. En los resultados experimentales se constata que
hay una dependencia entre los efectos producidos, el
periodo de exposición y el sexo del animal ensayado;
además, hay un aspecto primordial, que es la aparición
de efectos diferidos, respecto del momento en que
tuvo lugar la exposición. Así, la exposición durante la
última fase del periodo prenatal provoca descenso de
la actividad mielinizante y del desarrollo axonal (neu-
rofilamentos), sólo en las hembras, que no se manifies-
tan hasta al cabo de muchos días, en la fase postnatal.
Sin embargo, la exposición durante el periodo postna-
tal inmediato al nacimiento tiene efectos en el desarro-

llo del cerebelo: su motricidad futura resultará altera-
da. Más todavía, la exposición en este mismo periodo
puede tener un efecto drástico sobre el sistema seroto-
ninérgico, que induce en los animales expuestos un
comportamiento de tipo depresivo en una época muy
posterior al periodo de exposición. Una interrupción
de la diferenciación intelectual entre sexos y la anhe-
donia son otras consecuencias.

Como se ha comentado, el clorpirifós tiene un efecto
directo sobre la replicación neuronal, en especial de
las células gliales y los efectos neurotóxicos en el
feto de ratas se pueden presentar con niveles de clor-
pirifós en la sangre que no son tóxicos en adultos
(Qiao et al., 2001). La exposición en la vida fetal pro-
duce menos daño al sistema nervioso central que la
exposición postnatal, pero en cambio Qiao et al.
(2002) han encontrado alteraciones en la gliogénesis,
axogénesis y sinaptogénesis. También se ha demos-
trado una vulnerabilidad especial en ratas hembras a
través de proteínas neuroespecíficas (Garcia et al.,
2003). La exposición durante la gestación afecta es-
pecialmente a la capacidad cognitiva en las hembras,
con interacciones entre las células de la glía y la for-
mación de la arquitectura cerebral, los circuitos y su
función. En especial, afecta a la corteza cerebral, el
hipocampo y los núcleos estriados que afectan al
aprendizaje y la memoria. Estas alteraciones persis-
ten hasta la adolescencia y la vida adulta, con pérdi-
das de memoria y capacidad de ganar habilidades de
trabajo a causa de defectos de la transmisión sinápti-
ca (Qiao et al., 2003).

La exposición de las madres a clorpirifós, que se aso-
cia a niveles bajos de actividad de paraoxonasa, se ha
relacionado con una reducción en el tamaño del perí-
metro craneal de los bebés, que es un factor predictivo
de la habilidad cognitiva que desarrollarán en su infan-
cia (Berkowitz et al., 2004).

La relación entre la exposición a clorpirifós y las mal-
formaciones congénitas se ha demostrado en embrio-
nes de ratas, y se ha observado que la incubación del
embrión en contacto con clorpirifós aumenta el por-
centaje de apoptosis (muerte celular) y disminuye el
número de células de los blastocitos (Greenlee et al.,
2004). Entre los niños nacidos en la ciudad de Nueva
York antes del 1 de enero de 2001, el peso al nacer dis-
minuyó 67,3 gr y la talla 0,43 cm por cada unidad au-
mentada en los niveles de clorpirifós en el cordón um-
bilical. En cambio, después de enero de 2001, en el que
se puso en marcha el plan de regulación de los insecti-
cidas en las viviendas, no se ha encontrado esta asocia-
ción (Whyatt et al., 2005). En ratas expuestas a clorpi-
rifós durante la organogénesis se ha demostrado tera-
togenicidad y toxicidad en el desarrollo de órganos,
como el aumento de labio leporino y paladar hendido,
y algunos efectos fetales adversos, como malformacio-
nes óseas y resorción (Tian et al., 2005).
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2.2. OTROS EFECTOS TOXICOLÓGICOS DEL
CLORPIRIFÓS

2.2.1. EFECTOS INMUNOLÓGICOS

Thrasher et al. (2002) demostraron que en las personas
expuestas al clorpirifós se producía un incremento en
la expresión CD26, una disminución del porcentaje de
CD5, un incremento de los autoanticuerpos, en espe-
cial de los antitiroideos, y una mitogénesis disminuida
en respuesta a la fitohemaglutinina y a la concanavali-
na. A los seis meses de las primeras exposiciones las
personas afectadas desarrollaron un incremento de fe-
nómenos autoinmunes, con la aparición o incremento
de títulos de anticuerpos antinucleares, anticuerpos
antitiroideos, anticuerpos del citomegalovirus, y anti-
cuerpos del virus de Epstein-Barr.

En un 73% de las personas afectadas se desarrolló hi-
potiroidismo y en un 5%, hipertiroidismo, cifras tres
veces mayores que las observadas en la población nor-
mal. Este síndrome se ha descrito como la de la esti-
mulación de la autoinmunidad.

2.2.2. EFECTOS COMO DISRUPTOR
ENDOCRINO

Las mujeres afectadas por clorpirifós manifiestan alte-
raciones por sus efectos estrogénicos y por la afecta-
ción parasimpática hipotalámica. Un mes después de
la exposición se presentaron ciclos menstruales más
cortos, presencia de coágulos, presencia o agravación
del síndrome premenstrual, incremento de la mastopa-
tía fibroquística y, medio año después, incremento de
fibromiomas uterinos. En la exploración se encontró
un incremento de 17-ß-estradiol en la segunda fase del
ciclo, deficiencia de progesterona, anemia y deficien-
cia de las reservas de hierro (ferritina baja). En los
hombres, se observaron dificultades en la erección,
impotencia sexual y disminución de los niveles de tes-
tosterona (Bretveld et al., 2006).

En los estudios realizados por Valls-Llobet (2000)
sobre personas expuestas a plaguicidas en Cataluña,
se observó el síndrome de parasimpaticotonia hipota-
lámica con hipersecreción de hormona de crecimiento.
Medio año después de las primeras exposiciones, algu-
nas personas presentaban un crecimiento del tamaño
de los pies, ya que aumentaron un número con respec-
to al que calzaban antes. Al estudiar las hormonas hi-
pofisarias se observó el incremento de la secreción de
hormona de crecimiento (GH), dos o tres veces por en-
cima de los valores normales, pero sin llegar a cifras
compatibles con las observadas en la acromegalia. La
secreción de IGF 1 estaba disminuida y la de somatos-
tatina –factor inhibidor de la hormona de crecimiento–
estaba disminuida o abolida en la mayoría de los casos.

La exploración de la hipófisis mostró un incremento
del tamaño en un 30% de casos, y en diez personas que
estuvieron expuestas de manera repetida, se ha tenido
que extirpar una tumoración, no maligna, hipersecre-
tora de hormona de crecimiento (Valls-Llobet, 2000).

2.2.3. EFECTOS CARCINOGÉNICOS

Lee et al. (2004) observaron que, después de ajustar
por exposición a otros plaguicidas, las personas ex-
puestas a clorpirifós más de 56 días tenían un riesgo re-
lativo más elevado de cáncer de pulmón (concretamen-
te 2,18; IC 1,31-3,64) que las personas no expuestas.

Estos datos se confirman en un estudio de cohorte de
57.284 aplicadores de plaguicidas fitosanitarios y
32.333 parejas de aplicadores con baja prevalencia de
fumadores. El incremento de riesgo se observó en ex-
posiciones superiores a 103 días (Alavanja et al., 2004).

2.2.4. SÍNDROME DE FATIGA CRÓNICA

Al 80% de las personas afectadas, analizadas al CAPS
de Barcelona, se le pudo diagnosticar a los seis meses
un síndrome de fatiga crónica, que cumplía los crite-
rios de Fukuda et al. (1994), con alteración de la fun-
ción mitocondrial, con bajos niveles de secreción de
ácido pirúvico, que refleja el daño mitocondrial directo
que pueden provocar los organofosforados, tal como
demostraron Moreno y Madeira (1990).

2.2.5. HIPERSENSIBILIDAD QUÍMICA
MÚLTIPLE

Un 70% de las personas estudiadas por Valls-Llobet
(2000) que habían sido expuestas a plaguicidas desa-
rrollaron un síndrome de hipersensibilidad química
múltiple, que persiste 12 años después de la primera
exposición. La afectación fue mucho más intensa y las
consecuencias sobre la salud fueron peores para las
personas que estuvieron expuestas a dosis bajas y re-
petidas. Estas personas no pueden entrar en lugares
públicos cerrados ni convivir en zonas en que haya de-
terminadas emanaciones (gasolina, aerosoles ambien-
tadores, detergentes, disolventes, pinturas, etc.). Los
patrones de los productos que producen hipersensibili-
dad son ligeramente diferentes para cada persona y se
han podido objetivar mediante un cuestionario (Valls-
Llobet, 2000).

La neurotoxicidad, la disrupción endocrina, las altera-
ciones inmunológicas y el síndrome de hipersensibili-
dad y fatiga crónica se producen con más facilidad en
las exposiciones repetidas a nivel bajo porque no apa-
rece el fenómeno de evitación de la exposición que se
produce en las intoxicaciones agudas.
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Los resultados de los estudios realizados en Cataluña
por Valls-Llobet (2000) indican que los síndromes más
invalidantes para las personas afectadas han sido el
síndrome de fatiga crónica, la afectación neurológica
crónica y la hipersensibilidad química múltiple, ya que
les impide realizar cualquier tipo de trabajo. Un 20%
de casos que pudieron ser tratados a la semana si-
guiente de las exposiciones no han presentado tantas
secuelas como las personas que se han reexpuesto y
no han sido tratadas, aunque se ha observado que su-
fren sensibilización a la exposición a organofosfora-
dos en lugares públicos (transportes públicos, restau-
rantes), y que con pequeñas exposiciones ocasionales
pueden sufrir otra vez los síntomas iniciales, con dis-
minución de la colinesterasa sérica y eritrocitaria
(Valls-Llobet, 2000).

CAPÍTULO 3

EXPOSICIÓN AL CLORPIRIFÓS

3.1. INVESTIGACIONES EFECTUADAS POR EL
CENTRO DE SEGURIDAD Y CONDICIONES
DE SALUD EN EL TRABAJO DE
BARCELONA Y LA INSPECCIÓN DE
TRABAJO SOBRE TRATAMIENTOS
PLAGUICIDAS EN LOS QUE SE HA
DETECTADO CLORPIRIFÓS

El CSCST, conjuntamente con la Inspección de Traba-
jo, ha llevado a cabo las investigaciones de incidentes
y accidentes relacionados con plaguicidas en el entor-
no urbano, en el área de Barcelona y provincia. A con-
tinuación se presenta el estudio de seis de los inciden-
tes investigados. Se muestran, por una parte, las inves-
tigaciones ambientales (análisis de la presencia de
clorpirifós en el aire) efectuadas por la Sección de
Higiene del CSCST y, de la otra, los efectos sobre la
salud detectados, en las personas implicadas en estos
incidentes, visitadas por la Sección de Medicina de
este mismo centro.

Los casos que se presentan son una muestra de los in-
cidentes en los cuales se ha podido confirmar analíti-
camente la presencia de clorpirifós en el aire. Sin em-
bargo, hay que tener presente que, además de los que
aquí se presentan, se han producido e investigado en
Cataluña otros incidentes, algunos de los cuales tam-
bién con afectaciones sobre la salud de las personas
expuestas.

3.1.1. INVESTIGACIONES AMBIENTALES

El objetivo principal de las investigaciones de los in-
cidentes o accidentes fue estudiar las causas que ha-
bían podido producirlos, evaluar el riesgo de la pre-

sencia de los plaguicidas para la salud de los trabaja-
dores y valorar las condiciones de seguridad del am-
biente laboral afectado. En consecuencia, las tomas
de muestras efectuadas en cada caso estaban encami-
nadas a la búsqueda de las posibles sustancias activas
de plaguicidas presentes en el aire y en las diferentes
superficies del local donde se había hecho el trata-
miento o había quedado afectado por éste. De esta
manera se podía averiguar el tipo y nivel de exposi-
ción a la que habían podido estar expuestos los traba-
jadores, y determinar si era necesario establecer me-
didas como la limpieza, la descontaminación, la reti-
rada de materiales, etc.

En este estudio se presentan los datos de presencia de
clorpirifós en el aire de los locales implicados en los
seis accidentes.  Estos datos son un reflejo puntual de
unas situaciones concretas detectadas por los técnicos
de prevención de riesgos laborales de la Sección de Hi-
giene Industrial del CSCST de Barcelona, en los días
posteriores a la detección de los accidentes ocurridos.

Como se ha comentado, el clorpirifós es una de las sus-
tancias activas plaguicidas más detectada, en general,
en los accidentes. Hay que destacar, sin embargo, que
en algunos de los casos estudiados no sólo se ha en-
contrado este plaguicida sino más de una materia acti-
va plaguicida. No obstante, en todos estos casos, el
clorpirifós ha sido el residuo de plaguicida más impor-
tante. Asimismo, en otros casos estudiados en los que
no había constancia de la aplicación de clorpirifós en
el tratamiento plaguicida que motivaba la investiga-
ción, ha sido igualmente detectado en un porcentaje
elevado de los incidentes.

3.1.1.1. INVESTIGACIONES RELACIONADAS
CON TRATAMIENTOS PLAGUICIDAS
CON CLORPIRIFÓS

En la tabla 6 se presentan los resultados sobre la con-
centración de clorpirifós en el aire, obtenidos en cua-
tro casos en los que se había aplicado plaguicidas con
clorpirifós, mediante técnicas de aplicación diferentes:
pulverización, pincelado e inyección.

En el caso n.º 1 la aplicación del producto plaguicida
se hizo por pulverización en los zócalos, a lo largo del
perímetro del local. Aunque el plazo de seguridad del
producto que se aplicó era de 24 horas, se puede obser-
var que 16 días después de aplicarlo todavía había una
concentración de clorpirifós en el aire de 0,596 µg/m3.

En el caso n.º 2 la aplicación de clorpirifós se hizo
mediante pincelado en el zócalo del perímetro inte-
rior de la edificación. El plazo de seguridad del pro-
ducto que se aplicó era de 24 horas. Podemos ver
también que se detectan unas concentraciones de
clorpirifós de 3,79 µg/m3 a los 32 días de la aplica-
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ción, 2,73 µg/m3 a los 42 días y 0,69 µg/m3 a los 130
días. Esta elevada residualidad en relación con la ob-
servada en el caso anterior puede ser debida a la
mayor concentración de clorpirifós (5%) que conte-
nía este preparado y a su presentación en forma de
laca insecticida, que genera una liberación continua-
da de producto en el aire.

En el caso n.º 3 se hizo una aplicación de clorpirifós
mediante dos técnicas diferentes, una pulverización en
un falso techo y un pincelado posterior en los zócalos.
El plazo de seguridad del producto era de 24 horas. La
residualidad observada de 1,03 µg/m3, superior a la de-
tectada en el caso n.º 1 efectuada con un producto con
una misma concentración de clorpirifós (3%), podría
explicarse por el menor tiempo que pasó desde la apli-
cación del producto hasta la toma de las muestras (5
días en este caso y 16 días en el primer caso) y por el
tipo de aplicación efectuada. En el primer caso se hizo
una pulverización únicamente en los zócalos, mientras
que en este caso se hizo una pulverización mucho más
generalizada, que abarcaba todo el falso techo con di-
versas aperturas que lo comunicaban directamente
con el resto del local.

Finalmente, en el caso n.º 4, la aplicación de un prepa-
rado insecticida con clorpirifós, para el control de ter-
mitas subterráneas, mediante inyección localizada en
una pared interior de una edificación, mostró una con-

centración de clorpirifós en el aire de 0,04 µg/m3 a los
3 días, 0,05 µg/m3 a los 7 días y 0,5 µg/m3 a los 58 días.
El plazo de seguridad del producto aplicado en este
caso era de 12 horas. Estos valores son apreciables a
pesar de estar por debajo de los obtenidos, por ejem-
plo, en el estudio d'O'Brien (1989) en los EE. UU., en
el que 16 viviendas tratadas contra termitas subterrá-
neas mostraron una media de 1,38-3,07 µg/m3 de clor-
pirifós en el aire un año después del tratamiento y
1,32-1,82 µg/m3, dos años después. Esta diferencia
puede ser debida a que el tratamiento del incidente es-
tudiado fue un tratamiento parcial en una pequeña
parte de la edificación.

3.1.1.2. INVESTIGACIONES RELACIONADAS
CON TRATAMIENTOS PLAGUICIDAS
SIN CONSTANCIA DE APLICACIÓN DE
CLORPIRIFÓS

En algunos accidentes ocasionados por la aplicación
de plaguicidas que no contenían clorpirifós en su for-
mulación se ha detectado igualmente la presencia de
este producto en el aire (tabla 7). En estos casos no se
puede determinar el origen del clorpirifós detectado
ni, por lo tanto, el tiempo que ha pasado entre la aplica-
ción y la fecha del muestreo en que se detecta la pre-
sencia. Sin embargo, sí que se puede observar una pre-
sencia significativa de clorpirifós en el aire después de
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Técnica de Tipo de Composición Dilución Plazo de Tiempo desde la Clorpirifós en
aplicación aplicación del producto aplicada seguridad aplicación hasta la el aire
utilizadad aplicado del producto toma de muestras µg/m3

Caso 1: Pulverización Clorpirifós: 3%, Sin dilución 24 horas 16 días 0,596 µg/m3

pulverización de zócalos más un piretroide

Caso 2: Pincelado Clorpirifós: 5%, Sin dilución 24 horas Planta donde se hizo
pincelado de zócalos más un piretroide la aplicación:

32 días 1,80 µg/m3

130 días 0,258 µg/m3

Otras plantas del edificio:
32 días 0,34 µg/m3

42 días 0,16 µg/m3

130 días 0,013 µg/m3

32 días 3,79 µg/m3

42 días 0,32 µg/m3

130 días 0,69 µg/m3

42 días 2,73 µg/m3

130 días 0,048 µg/m3

Caso 3: Pulverización de falso Clorpirifós: 3%, Sin dilución 24 horas 5 días 1,03 µg/m3

pulverización y techo y pincelado más un piretroide
pincelado de zócalos

Caso 4: Inyección localizada Clorpirifós: 44,65% 2% 12 horas 3 días 0,04 µg/m3

inyección en orificios practicados 7 días 0,05 µg/m3

en la pared interior 58 días 0,5 µg/m3

de una sala

TABLA 6. Concentración de clorpirifós en el aire detectada en los casos en que se había aplicado un producto con
clorpirifós
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1 y 5 días desde la aplicación del tratamiento que ha
dado lugar al incidente, periodo de tiempo en el que,
con una probabilidad elevada, no se ha hecho ninguna
aplicación más de plaguicidas en el local afectado.

Estos niveles de clorpirifós en el aire, detectados en
estos dos casos estudiados, en los que no se tenía
constancia de una aplicación reciente de este produc-
to, son significativamente superiores a los detectados
por Whitmore et al. (1994) en viviendas de dos ciuda-
des de los EE. UU. Estos investigadores analizaron a lo
largo del año diversas viviendas estándar de dos ciuda-
des de los EE. UU. y detectaron, entre otros plaguici-
das, unos niveles de clorpirifós de 0,120-0,366 µg/m3 a
Jacksonville (Florida) y de 0,005-0,009 µg/m3 en Spring-
field (Massachusetts).

3.1.1.3. CONSIDERACIONES A TENER EN
CUENTA

Hay una serie de consideraciones generales que es im-
portante tener en cuenta al interpretar las concentra-
ciones de clorpirifós en el aire detectadas en los mues-
treos efectuados, y los factores que han podido influir
en los accidentes ocurridos.

En todos los incidentes investigados se habían hecho
aplicaciones reiteradas de plaguicidas en el mismo
local antes de la aplicación del plaguicida que desenca-
denó el incidente. Éste puede ser el motivo por el cual,
en los casos en que no se declaró la aplicación de for-
mulaciones con clorpirifós, se detectara igualmente
este compuesto.

En muchos de los casos estudiados en que se detectó
clorpirifós en el aire, se ha observado la presencia de
materiales absorbentes (ropa, cartón, moquetas, etc.)
en el interior del local tratado. Estos materiales podrí-
an potenciar la absorción del producto durante su apli-
cación y la liberación posterior del clorpirifós en el
aire en una fase posterior de volatilización.

Se ha observado también una relación entre la presen-
cia de clorpirifós en el aire y la existencia de sistemas
de calefacción y/o la aplicación del plaguicida en luga-
res muy próximos a estos sistemas de calefacción.
También se ha observado una relación entre la presen-
cia de clorpirifós en el aire y la puesta en funciona-
miento de los sistemas de aire acondicionado.

3.1.1.4. EVALUACIÓN DE LOS NIVELES DE
CLORPIRIFÓS DETECTADOS EN LOS
ACCIDENTES ANALIZADOS

Se han comparado las concentraciones detectadas en
los accidentes estudiados con algunos niveles estable-
cidos por diversos organismos internacionales. A conti-
nuación se presentan los niveles de exposición laboral
establecidos en España por el INSHT y en los EE. UU.
por diversos organismos (tabla 8), los niveles de expo-
sición ambiental determinados por la National Air To-
xics Information Clearinghouse (NATICH) en 1992 en
algunos estados de los EE. UU. (tabla 9) y el nivel acep-
table de exposición diaria ambiental que determina el
New York Department of Health (tabla 10).

Si bien muchos de los valores detectados en los casos
estudiados no sobrepasan los niveles de exposición la-
boral de los EE. UU., sí que están por encima de los ni-
veles de exposición ambiental determinados por la
NATICH y también por encima del nivel de aceptación
de exposición diaria ambiental que determina el New
York Department of Health (1986).

En este sentido, cuando se valora la importancia de
estos niveles de clorpirifós en el aire detectados en los
accidentes estudiados, hay que indicar que, tal como
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Caso Tiempo entre el incidente Concentración ambiental
y la detección de de clorpirifós
clorpirifós

5 1 día 6,16 µg/m3

6 5 días 2,5 - 17,8 µg/m3

TABLA 7. Concentración de clorpirifós en el aire
detectada en los casos en los que no hay constancia de
aplicación de clorpirifós

Organismos Tipo de exposición Concentración ambiental aceptable Fuente

INSHT Niveles de exposición ocupacional (TLV-TWA) 0,20 mg/m3 INSHT 2007
ACGIH Niveles de exposición ocupacional (TLV-TWA) 0,10 mg/m3 ACGIH 2006
NIOSH Límites recomendados de exposición ocupacional (TWA) 0,20 mg/m3 NIOSH 1992

Límites recomendados de exposición ocupacional (STEL) 0,60 mg/m3 NIOSH 1992
NRC Límites ambientales máximos recomendados en las viviendas 10,00 µg/m3 NAS/NRC 1982

TABLA 8. Niveles de clorpirifós aceptados en ambientes laborales, determinados en España por el INSHT y en los
EE. UU. por el ACGIH, el NIOSH y el NRC

ACGIH: American Conference of Governmental Industrial Hygienists.
NIOSH: National Institute of Occupational Safety and Health.
NRC: National Research Council.
NAS: National Academy of Sciences.
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se explica en el apartado de los efectos del clorpirifós
sobre la salud, recientemente se ha determinado que
las exposiciones continuas a bajos niveles de clorpiri-
fós pueden generar otros efectos diferentes a los efec-
tos colinérgicos estudiados hasta ahora y que determi-
naban los niveles aceptables de exposición ambiental.

3.1.2. EVALUACIÓN DE LOS EFECTOS SOBRE
LA SALUD EN LAS PERSONAS
IMPLICADAS EN LOS ACCIDENTES
ANALIZADOS

La Sección de Medicina del CSCST de Barcelona, a pe-
tición de la Inspección de Trabajo, atendió a 185 perso-
nas de los seis accidentes estudiados anteriormente
(tabla 11). Las personas atendidas son mayoritariamen-
te mujeres, dado que representan un 79,5% (tabla 12), y
el 66,6% de éstas tienen una edad comprendida entre 30
y 50 años (tabla 13). En la distribución por sexo y edad
hay que tener presente que se trataba de trabajadores
de las empresas donde se había producido el accidente.

Para identificar entre las personas implicadas a las sos-
pechosas de estar afectadas por el tratamiento plagui-
cida, se les pasó el cuestionario Barcelona-Plaguici-

des®, que permite la detección de casos sospechosos
de afectación (sensibilidad 66,7%-78,0%, especificidad
82,7%-88,5%) y de casos sospechosos de gravedad (sen-
sibilidad 63,1%-94,7%, especificidad 57,6%-87,9%). En la
tabla 14 se presentan los 58 síntomas analizados en el
cuestionario realizado a las 185 personas atendidas,
que aparecieron con una prevalencia porcentual igual
o superior al 20%, así como las alteraciones menstrua-
les, con una prevalencia del 15%.

Las prevalencias sistémicas de las 185 personas atendi-
das, definidas con la sintomatología asignada por el
cuestionario, se pueden observar en la tabla 15.

La evaluación final del cuestionario, con la estimación
de la afectación global de las 185 personas atendidas,
se presenta en la tabla 16.

Se puede observar que el 59,9% de las mujeres y el
42,1% de los hombres fueron sospechosos de afecta-
ción en diferentes grados. Hay que destacar que el 15%
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Estado de los EE. UU. Tiempo de exposición Concentración ambiental aceptable

CT 8 horas 4,00 µg/m3

FL-Pinella 8 horas 2,00 µg/m3

24 horas 0,48 µg/m3

ND 8 horas 2,00 µg/m3

1 hora 6,00 µg/m3

NV 8 horas 5,00 µg/m3

TX 30 minutos 2,00 µg/m3

Anual 0,20 µg/m3

VA Anual 3,30 µg/m3

WA-SWEST 24 horas 0,70 µg/m3

TABLA 9. Niveles ambientales interiores aceptables de clorpirifós, determinados por la NATICH de los EE. UU., 1992

Estado de los EE. UU. Tiempo de Concentración ambiental
exposición aceptable

NY 24 horas 1,00 µg/m3 adultos
24 horas 0,49 µg/m3 niños

TABLA 10. Nivel de aceptación de exposición diaria
ambiental que determina el New York Department of
Health (1986)

Caso Número de personas Porcentaje

1 2 1,1%
2 55 29,7%
3 61 33,0%
4 48 25,9%
5 13 7,0%
6 6 3,2%

Total 185 100%

TABLA 11. Número de personas atendidas en los seis
accidentes investigados

Sexo Número de personas Porcentaje

Mujeres 147 79,5%
Hombres 38 20,5%

Total 185 100,0%

TABLA 12. Distribución por sexo de las personas
atendidas

Edad Número de personas Porcentaje

Desconocida 7 3,8%
20-29 23 12,4%
30-39 57 30,8%
40-49 67 36,2%
50-59 24 13,0%
60-65 7 3,8%

TABLA 13. Distribución por edades de las personas
atendidas
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de las mujeres y el 10,5% de los hombres eran sospe-
chosos de afectación grave. Esta sospecha de afecta-
ción grave estaba definida por la presencia de más de
20 síntomas positivos (de los 58 analizados en el cues-
tionario). De estos síntomas, más de 5 eran síntomas
positivos cardinales (de los 12 definidos) que afectaban
más de seis sistemas semióticos (de los 14 definidos). A
las personas sospechosas de afectación grave se les
aconsejaba estudios específicos posteriores, que tenía
que llevar a cabo la Unidad de Neurofisiología de refe-
rencia y que incluían estudios neurofisiológicos, neuro-
comportamentales y neuroendocrinos, entre otros.

3.2. IMPORTANCIA DE LOS TIPOS DE
TRATAMIENTO COMO FACTOR DE
RIESGO DE EXPOSICIÓN AL CLORPIRIFÓS

Uno de los aspectos más importantes que determinan el
riesgo de exposición a un plaguicida es la manera cómo
este producto es aplicado, que incluye la selección de la
técnica de aplicación y el tipo de tratamiento en rela-
ción con su extensión. Se diferencian dos tipos: los tra-
tamientos generalizados y los tratamientos dirigidos.

3.2.1. TRATAMIENTOS GENERALIZADOS

El tratamiento generalizado consiste en la aplicación
de plaguicidas en grandes superficies del suelo, las pa-

redes, los techos o en tratamientos del aire. Este tipo
de tratamientos habitualmente se efectúa mediante
pulverización en forma de espray, nebulización, termo-
nebulización o aerosol. A pesar de eso, la aplicación de
plaguicidas con pincel o brocha, como las lacas u otros
líquidos, la inyección de plaguicidas o la aplicación de
formulaciones en polvo, mediante espolvoreo, también
puede generar tratamientos generalizados (anexo III).

Los tratamientos generalizados de plaguicidas generan
una dispersión elevada del producto, que se deposita
sobre superficies que están expuestas y que, por lo
tanto, da lugar a un riesgo mayor de exposición para
las personas que ocupan el local donde son realizados.

En este sentido, las aplicaciones generalizadas de clor-
pirifós ya fueron reconocidas como un peligro impor-
tante para la salud pública a finales de los años 80 por
el Department of Health Service of California (Knaak
et al., 1987; Berteau et al., 1989). Fenske et al. (1990)
demostraron que la aplicación generalizada de clorpiri-
fós provocaba una dispersión del producto que genera-
ba unos niveles ambientales de clorpirifós de
30 µg/cm3, 24 horas después de ser aplicado. Algunos
estudios posteriores llevados a cabo por Gurunathan
et al. (1998) pusieron de manifiesto que la aplicación
generalizada de clorpirifós, efectuada por aplicadores
profesionales en habitaciones experimentales, provo-
caba un residuo sobre diversas superficies (juguetes
de niños, muebles, etc.) de 21 a 119 veces por encima

14

Semióticas Número de personas Porcentaje

Alteraciones del ritmo del sueño 114 61,6%
Irritación faríngea 112 60,5%
Cefaleas 106 57,3%
Ansiedad 105 56,8%
Irritación de la mucosa bucal 93 50,3%
Irritación ocular 85 45,9%
Irritación bronquial 73 39,5%
Astenia general 72 38,9%
Irritación nasal 71 38,4%
Mialgias 64 34,6%
Torpeza mental 64 34,6%
Dificultades de atención / concentración mental 62 33,5%
Trastornos gustativos 62 33,5%
Trastornos de la memoria 60 32,4%
Malestar general 59 31,9%
Prurito / irritación dérmica 58 31,4%
Depresión 53 28,6%
Trastornos olfatorios 50 27,0%
Dificultades respiratorias 48 25,9%
Dolores articulares 44 23,8%
Trastornos digestivos 41 22,2%
Bostezos 41 22,2%
Trastornos visuales 41 22,2%
Trastornos afásicos / disártricos del lenguaje 37 20,0%
Alteraciones menstruales (sobre 147 mujeres) 22 15,0%

TABLA 14. Semióticas tipificadas en el cuestionario Barcelona-Plaguicides®, aparecidas en los casos estudiados,
con una prevalencia porcentual superior al 20%, excepto las alteraciones menstruales
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de la dosis de referencia admisible, de 3 µgr/kg/día de
exposición de los niños. Hay que destacar que poste-
riormente a la aplicación del producto se ventiló du-
rante un periodo de 4 horas, con un ventilador dirigido
hacia las ventanas.

Estos resultados se pueden explicar por el hecho que
el clorpirifós, como muchos otros plaguicidas semivo-
látiles, cuando es aplicado por pulverización en espray,
inicialmente se distribuye en forma de partícula aero-
solizada y posteriormente se dispersa como compues-
to gaseoso. En esta fase gaseosa es cuando puede ser
absorbido por diversas superficies. Gurunathan et al.
(1998) demostraron en su estudio que el clorpirifós
aplicado continuaba liberándose en forma de gas y se
depositaba sobre superficies a las que no se había apli-
cado directamente, como muebles o juguetes de los
niños presentes en las habitaciones, como mínimo dos
semanas después de la aplicación generalizada de este
producto.

En vista de estos estudios científicos, en los años 90 se
limitaron en los EE. UU. las aplicaciones generalizadas
de los plaguicidas con clorpirifós. Esta limitación fue
aceptada voluntariamente por los principales produc-
tores de clorpirifós, que reconocían que el tratamiento
generalizado no era una técnica adecuada para la apli-
cación de este producto, ya que genera una deposición
directa en áreas en contacto directo con las personas

que ocupan el local tratado y puede provocar la volati-
lización posterior, con una subsiguiente deposición in-
directa del producto en áreas no deseables (Gibson et
al., 1998).

Las aplicaciones mediante pulverizaciones en forma
de aerosoles, nebulizaciones y termonebulizaciones
están consideradas la máxima expresión de un trata-
miento generalizado; por lo tanto, como se ha indicado
anteriormente, representan el mayor exponente de los
riesgos de exposición que pueden generar este tipo de
tratamiento. Este aspecto también ha sido señalado
por otros investigadores en aplicaciones de aerosoles
de clorpirifós (Lu y Fenske, 1998) o en termonebuliza-
ciones (foggers) (Ross et al. 1990).

La aplicación de clorpirifós a grandes extensiones me-
diante inyección en estructuras o mobiliario de made-
ra, o en los cimientos de una edificación, para el con-
trol de carcomas o termitas, puede generar una situa-
ción parecida a los tratamientos generalizados
mediante pulverización. Wright et al. (1988, 1991 y
1994) comprobaron que la impregnación con clorpiri-
fós de estructuras como madera u otros materiales po-
rosos, para el control de termitas, puede provocar una
liberación posterior del producto aplicado y generar
una presencia de clorpirifós en el aire y el suelo de la
edificación tratada, durante un periodo de entre dos y
ocho años después de la aplicación.

15

Sistemas semióticos afectados Número de personas Porcentaje

Síntomas irritativos tegumentarios 148 80,0%
Síntomas neuropsíquicos atribuibles al SNC 139 75,0%
Síntomas disálgicos de la sensibilidad dolorosa 136 73,5%
Síntomas generales inespecíficos 102 55,1%
Síntomas disestésicos de los receptores sensoriales 95 51,4%
Síntomas de hiperactividad colinérgica secretora 69 37,3%
Síntomas disestésicos de los propioreceptors sensitivos 62 33,5%
Síntomas neuromusculares periféricos 61 33,0%
Síntomas digestivos 55 29,7%
Síntomas respiratorios 48 25,9%
Síntomas dérmicos no irritativos 38 20,5%
Síntomas urinarios 33 17,8%
Síntomas cardiovasculares 26 14,1%
Síntomas menstruales (sobre 147 mujeres) 22 15,0%

TABLA 15. Prevalencias sistémicas de las personas atendidas

Tipo de afectación Mujeres Hombres Totales
N.º de personas (%) N.º de personas (%) N.º de personas (%)

No afectación 59 (40,1%) 22 (57,9%) 81 (43,8%)
Afectación leve 27 (18,4%) 5 (13,2%) 32 (17,3%)
Afectación moderada 39 (26,5%) 7 (18,4%) 46 (24,9%)
Afectación grave 22 (15,0%) 4 (10,5%) 26 (14,0%)

Total 147 (100%) 38 (100%) 185 (100%)

TABLA 16. Clasificación clínica pronóstica de las 185 personas evaluadas, según la encuesta Barcelona-
Plaguicides®
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Finalmente, la aplicación de un plaguicida en forma de
polvo, mediante el espolvoreo sobre grandes superfi-
cies, puede generar una deposición del producto sobre
las superficies expuestas que generen un contacto di-
recto con los ocupantes del local. En este tipo de trata-
miento, el plaguicida depositado en forma de polvo se
puede resuspender en el aire por la misma actividad que
se pueda desarrollar en el local tratado o por sus carac-
terísticas (sistemas de climatización, etc.), y generar los
riesgos de exposición que se ha señalado anteriormente
para los tratamientos generalizados con pulverización.

3.2.2. TRATAMIENTOS DIRIGIDOS

Los tratamientos dirigidos implican la aplicación de pla-
guicidas en pequeñas áreas, y lugares que queden fuera
del alcance de las personas. Se consideran tratamientos
dirigidos las aplicaciones en grietas y rendijas, las aplica-
ciones puntuales y las aplicaciones de cebos (anexo III).

La aplicación de plaguicidas en tratamientos dirigidos,
utilizados en el control de plagas de insectos, general-
mente producen una menor cantidad de residuos en el
aire y sobre las superficies expuestas, en comparación
con los tratamientos generalizados (Byrne et al., 1998,
Davis y Ahmed, 2005). No obstante, algunos estudios
recientes realizados por Hore et al. (2005) indican que
se pueden detectar pequeñas cantidades de clorpirifós
en el aire (2,2 y 816 µg/m3) dos semanas después de
una aplicación en grietas y rendijas. Estos autores tam-
bién comprobaron que los juguetes de peluche presen-
tes en las habitaciones donde se hizo este tipo de trata-
miento presentaban una concentración de clorpirifós
de 7,3 a 1.949 ng/juguete, después de la aplicación, y
que su concentración aumentaba a lo largo de dos se-
manas y demostraba un proceso acumulativo de absor-
ción/adsorción del clorpirifós por las superficies des-
pués de este tipo de aplicación dirigida.

4. CONCLUSIONES

El primer aspecto que hay que considerar de forma ge-
nérica para todos los plaguicidas químicos, y muy es-
pecialmente para los organofosforados, es que, aten-
diendo a sus propiedades intrínsecas biocidas pueden
implicar riesgos para las personas. Para evitar estos
riesgos es imprescindible que se utilicen racional y
adecuadamente. Eso significa que hay que considerar
de forma integrada todas las medidas apropiadas de
control de plagas (físicas, biológicas, químicas biorra-
cionales o de otro tipo), a fin de que se limite al mínimo
necesario el uso de estos productos. También es nece-
sario no utilizarlos de forma preventiva ni sistemática.

Sin embargo, el riesgo específico del clorpirifós, a
causa de sus características toxicológicas particulares
y la capacidad de dispersión y persistencia después de

aplicarlo -como se ha evidenciado en este estudio-,
permite concluir que era necesario establecer un pro-
ceso de minimización especial de uso de los prepara-
dos insecticidas con clorpirifós. Esta minimización se
debía centrar en evitar, durante la aplicación, la disper-
sión del producto en el aire o sobre superficies que
después puedan entrar en contacto con las personas, y
muy especialmente los niños, las mujeres embarazadas
o las mujeres en periodo de lactancia.

Es por este motivo que uno de los mayores riesgos que
podía entrañar la utilización de clorpirifós era su apli-
cación en tratamientos generalizados (anexo III) me-
diante técnicas de dispersión, como las aplicaciones
en forma de aerosoles, nebulizaciones y termonebuli-
zaciones, u otros tipos de pulverización que impliquen
una amplia dispersión del producto, el pincelado, el es-
polvoreo y la dispersión de gránulos, la inyección en
estructuras o mobiliario de madera o en los cimientos
de una edificación, o las pinturas insecticidas (anexo
II). Esto era importante en la utilización de preparados
autorizados exclusivamente para uso por personal es-
pecializado, aplicados por lo tanto por las empresas de
servicios a terceros, pero muy especialmente en aque-
llos preparados autorizados para uso doméstico o para
ser utilizado por la población general. La aplicación de
estos productos plaguicidas por personal sin capacita-
ción específica añade un factor de riesgo importante al
que ya implica cualquier aplicación de plaguicidas.

Una aplicación que podía suponer un riesgo algo
menor era la utilización de preparados con clorpirifós
en tratamientos dirigidos siempre y cuando quedase li-
mitada a tratamientos en grietas y rendijas (anexo III), 

Como se ha comentado anteriormente, desde el 22 de
agosto de 2008 el clorpirifós no está autorizado por el
MSC para formular preparados plaguicidas de uso am-
biental y en la industria alimentaria. Sin embargo, cabe
señalar que el clorpirifós es un producto insecticida
que continua utilizándose como producto fitosanitario.
En el año 2010 el clorpirifós forma parte de 73 prepara-
dos fitosanitarios; 2 de ellos en el ámbito de utilización
de parques y jardines y 11 en jardineria exterior do-
méstica. Por ello sería conveniente tener en cuenta las
consideraciones presentadas en este estudio en rela-
ción a la aplicación de estos plaguicidas fitosanitarios
con clorpirifós, cuando su utilización pueda afectar es-
pacios urbanos y asimilables, de concurrencia o pre-
sencia humana, como son los tratamientos en parques
y jardines o en jardinería exterior doméstica, con el fin
de minimizar el riesgo de exposición de las personas.

Asimismo, se debería tener también en cuenta estas
consideraciones en los tratamientos fitosanitarios con
clorpirifós que se llevan a cabo en invernaderos, ya que
por el hecho de ser espacios cerrados pueden presen-
tar ciertas similitudes con los tratamientos plaguicidas
que se efectúan en locales y edificios.
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ANEXO I

TIPOS DE FORMULACIONES DE PLAGUICIDAS

En relación con este trabajo, definimos las siguientes
formulaciones de plaguicidas:

FORMULACIONES LÍQUIDAS

CONCENTRADOS EMULSIONABLES (CE)
El ingrediente activo se encuentra en forma de disolu-
ción concentrada en el que generalmente el disolvente
es orgánico (no acuoso), casi siempre de tipo oleoso.
Acostumbran a tener coadyuvantes (como los emulsio-
nables), que hacen posible que pequeñas gotas de la
solución orgánica se suspendan en el agua y formen la
emulsión.

SOLUCIONES LÍQUIDAS (SL)
En este tipo de formulación el ingrediente activo se di-
suelve completamente en agua o en un disolvente or-
gánico. El resultado es una solución homogénea que
no se separa o desestabiliza.

FLOABLES (FO)
El ingrediente activo es un sólido que se mezcla con lí-
quidos e ingredientes inertes para formar suspensiones.

ULTRA BAJO VOLUMEN (UL)
Estas formulaciones contienen concentraciones de in-
grediente activo elevadas. Están diseñadas para que
sean utilizadas en estas concentraciones o diluidas en
pequeñas cantidades de diluyentes específicos.

MICROENCAPSULADOS (M)
Son partículas sólidas o líquidas de plaguicida rodea-
das de una cubierta de polímeros. En la formulación
normalmente se incluye algún dispersante, que ayuda a
mantener las cápsulas en suspensión cuando se hace
la dilución posterior en agua.

LÍQUIDO PRESURIZADO (LP) (AEROSOLES)
Se habla en forma coloquial de aerosol, aunque este
concepto se reserva a la medida de la partícula, es
decir, la técnica de aplicación. Por este motivo, y para
evitar confusiones, se utiliza el término líquido presuri-
zado, ya que la característica de éstos es que el plagui-
cida está contenido en un recipiente con un gas a pre-
sión. Estas formulaciones acostumbran a ser una solu-
ción con disolvente orgánico, en el interior de un
recipiente donde hay un gas propelente bajo presión.

LACAS (LA)
El ingrediente activo generalmente está disuelto en di-
solventes orgánicos. Al secarse, se forma una película
resistente al agua. El ingrediente activo se va despren-
diendo poco a poco y da una elevada persistencia a la
formulación.

FORMULACIONES SÓLIDAS

POLVO DE ESPOLVOREO (PE)
Generalmente consiste en una mezcla de la materia ac-
tiva con algún tipo de coadyuvante como el talco, las
arcillas o las cenizas, para ser utilizado directamente
mediante espolvoreo.

POLVO MOJABLE (PM)
Normalmente es polvo impregnado de insecticida con-
centrado con algún agente humectante que ayuda a
que las partículas se suspendan al ser diluida en agua.

POLVO SOLUBLE (PS)
La formulación en polvo soluble cuando se mezcla con
agua forma una verdadera disolución del plaguicida.

GRANULADOS (G)
Formulaciones con un ingrediente activo y material
inerte absorbente, como arcillas, vermiculitas, etc.,
que constituyen los gránulos. El tamaño de los gránu-
los puede ir desde las 100 a las 6.000 micras. Los granu-
lados se pueden dividir en grupos, según su medida:
• Microgránulos (entre 100 y 200 µm).
• Gránulos (entre 200 y 2.000 µm).
• Macrogránulos ( > 2.000  µm).

GRANULADOS MOJABLES (GM)
Las formulaciones en granulados mojables son pareci-
das a las formulaciones de polvo mojable; la diferencia
está en la medida de las partículas.

CEBOS (E)
Preparado plaguicida en forma de líquido, gel o sólido,
que consiste en una mezcla de un atrayente (general-
mente alimentario) y un plaguicida, utilizado para atra-
er y matar individuos cuando ingieren el cebo.

FUMIGANTES (FU)
El ingrediente activo se gasifica durante la aplicación.
No hace falta que estén formulados como tales. Así, se
pueden presentar en forma sólida (como granulados o
tabletas).

FUMÍGENOS (FG)
El principio activo del plaguicida se mezcla con sus-
tancias comburentes y combustibles y, mediante una
reacción exotérmica, se produce un humo que trans-
porta el ingrediente activo.

ANEXO II

TIPOS DE TÉCNICAS DE APLICACIÓN DE
PLAGUICIDAS

En relación con este trabajo, definimos las siguientes
técnicas de aplicación de plaguicidas:
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1. PULVERIZACIÓN
Aplicación de un plaguicida líquido mediante su frag-
mentación en pequeñas gotas. En función de la medida
de la gota producida se puede diferenciar:

1.1. ESPRAY: Aplicación de un plaguicida líquido al
que se fuerza a salir por un agujero muy pequeño
(boquilla). Entonces se divide en pequeñas gotas.
La medida de la gota depende de la presión que
se ejerza y de la medida de la abertura de la bo-
quilla. Por lo tanto, los esprays se diferencian
entre esprays de gota fina (101-200 µm de diáme-
tro), de gota media (201-400 µm) y de gota gruesa
(> 400 µm).

1.2. NEBULIZACIÓN: Aplicación de un plaguicida lí-
quido mediante la fragmentación del producto en
gotas entre 51-100 µm de diámetro, lo cual da lugar
a partículas que se distribuyen en un volumen rela-
tivamente grande y forman una niebla.

1.3. TERMONEBULIZACIÓN: Aplicación de un plagui-
cida líquido sometido a una elevada temperatura
que da como resultado una niebla seca formada
por pequeñas gotas de unos 10 µm de diámetro.

1.4. AEROSOL: Aplicación de un plaguicida líquido me-
diante su fragmentación en gotas muy pequeñas de
entre 0,1 µm y 50 µm.

2. FUMIGACIÓN
Aplicación de un plaguicida en forma de gas a la at-
mósfera de una área cerrada.

3. INYECCIÓN
Aplicación de un plaguicida a determinada presión
para penetrar dentro de estructuras y materiales como
paredes, maderas, etc.

4. PINCELADO
Técnica de aplicación en la que el plaguicida es aplica-
do directamente con un pincel o brocha sobre la zona
que se quiere tratar.

5. ESPOLVOREO Y DISPERSIÓN DE GRÁNULOS
Dispersión homogénea de un plaguicida en forma de
polvo o gránulos.

6. COLOCACIÓN DE CEBO
Aplicación de un plaguicida en forma de cebo.

ANEXO III

TIPOS DE TRATAMIENTOS PLAGUICIDAS

En relación con este trabajo, definimos los siguientes
tipos de tratamientos plaguicidas en base a su exten-
sión:

1. TRATAMIENTOS DIRIGIDOS
Los tratamientos dirigidos implican la aplicación de
plaguicidas en pequeñas áreas, y en lugares que que-
den fuera del alcance de las personas. Se consideran
tratamientos dirigidos:
• Aplicaciones en grietas y rendijas. Tratamiento

dirigido consistente en aplicaciones de pequeñas
cantidades de insecticida en el interior de grietas o
rendijas donde se refugian los insectos. Algunos
ejemplos podrían ser: juntas de dilatación de la edifi-
cación, espacios entre diferentes estructuras de la
edificación o entre los equipos o el mobiliario y el
suelo. Son también tratamientos de grietas y rendijas
la aplicación de plaguicidas en el interior de cavida-
des de paredes, conductos eléctricos, cavidades
donde se alojan los motores, cajas de conexiones
eléctricas o cajas de interruptores. 

• Aplicaciones puntuales. Tratamiento dirigido
consistente en aplicaciones discontinuas o puntua-
les de plaguicidas en las áreas donde es probable
que se encuentren los insectos. En este tipo de apli-
cación un "punto" tratado no puede exceder de 0,25
m2 (p. ej. un cuadrado de 50x50 cm). Los puntos
tratados no tienen que entrar en contacto con ali-
mentos o utensilios ni otros lugares que puedan en-
trar fácilmente en contacto con las personas que
hacen uso del edificio o local, habitan o trabajan.
Estas áreas se pueden encontrar en el suelo, en las
paredes, en el sótano, en los cimientos de la edifi-
cación, etc.

• Aplicaciones de cebos. El uso de cebos se puede
considerar un tipo característico de tratamiento diri-
gido, ya que no se hace una dispersión del cebo sino
que se encuentra limitado a un punto concreto (esta-
ciones portacebos) donde la plaga es atraída, para
que entre en contacto con el plaguicida.

2. TRATAMIENTOS GENERALIZADOS
Es la aplicación de plaguicidas en grandes superficies
del suelo, las paredes o los techos, o en tratamientos
del aire. El producto aplicado se depositará sobre su-
perficies expuestas.
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