Seccion I

OTROS PESTICIDAS



PUNTOS
IMPORTANTES

Los efectos al SNC, vasos

sanguineos, rinén e
higado pueden causar la
muerte

Senales y Sintomas:

En casos agudos, fuerte
olor a ajo en el aliento y
las heces fecales y
sintomas Gl adversos

En casos cronicos,
debilidad muscular,
fatiga, pérdida de peso,
hipercoloracion,
hiperqueratosis y lineas
de Mees

Tratamiento:

Descontaminacion
gastrointestinal
Terapia de quelacion
Dimercaprol (BAL) o

DMPS para acelerar la
excrecion de arsénicos
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CAPITULO 14

Pesticidas Arsenicales

Muchos compuestos arsenicales han sido descontinuados en los Estados Unidos
como resultado de normas gubernamentales. Sin embargo, los insecticidas arsenicales
atn pueden obtenerse con facilidad en algunos paises y en muchas fincas y hogares
existen cantidades sobrantes que contintian siendo un riesgo residual.

El gas arsina es tratado separadamente en la pagina 146.

Toxicologia

El arsénico es un elemento natural que tiene propiedades fisicas y quimicas
de metales y de no metales. En algunos aspectos, se asemeja al nitrégeno, fosfo-
ro,antimonio y bismuto en su comportamiento quimico. En la naturaleza, exis-
te en sus estados elemental, trivalente (-3 6 +3) y pentavalente (+5). Se liga
compartiendo su carga equivalente con la mayoria de los no metales (particu-
larmente con oxigeno y sulfuro) y con los metales (por ejemplo, calcio y plo-
mo). Forma compuestos trivalentes y pentavalentes organicos estables. En su
comportamiento bioquimico se asemeja al fésforo, compitiendo con los fosfo-
ros analogos por los puntos de aleaciéon quimica.

La toxicidad de varios compuestos arsénicos en los mamiferos cubre un am-
plio ambito, determinado en parte por las acciones excepcionales bioquimicas de
cada compuesto, pero también por la eficiencia y absorbencia de las transforma-
ciones bioldgicas y la disposicion. En general, los [gases] arsinas posan el mayor
riesgo toxico, seguido de cerca por los arsenitos (compuestos inorganicos
trivalentes). Los compuestos inorganicos pentavalentes (arseniatos) son apenas
menos toxicos que los arsenitos, mientras que los compuestos organicos (metilados)
pentavalentes representan a los insecticidas arsenicales de menor riesgo.'

Los arsenicales pentavalentes son relativamente solubles en agua y son absor-
bidos a través de las membranas mucosas. Los arsenicales trivalentes que tienen
una mayor solubilidad lipida, son absorbidos mas ripidamente a través de la piel. 2
Sin embargo, los envenenamientos por absorcidn cutanea de cualquiera de estas
formas han sido muy raros. La ingestién ha sido la forma usual de envenenamien-
to; pero la eficiencia de la absorcidon depende de la forma fisica del compuesto, sus
caracteristicas de solubilidad, el pH gastrico, la movilidad gastrointestinal y las
tranformaciones microbianas del intestino. El contacto con arsina ocurre primor-
dialmente por medio de inhalacidn y sus efectos toxicos pueden ocurrir también
con otros arsenicales mediante la inhalacién de aerosoles.



Una vez absorbidos, muchos arsenicales causan lesiones toxicas a las celulas
del sistema nervioso, los vasos sanguineos, el higado, los rifiones, y otros tejidos.
Se reconocen dos mecanismos bioquimicos de toxicidad: (1) la combinacién
reversible con los grupos tioles contenidos en proteinas de los tejidos y las
enzimas, y (2) la sustitucion de aniones de arsénico en lugar de fosfatos en
muchas reacciones, incluyendo aquellos criticos para la fosforilacidon oxidativa.
El arsénico se metaboliza rapidamente en el rifién a una forma de metilo, la
cual es mucho menos toxica y facilmente excretada. Sin embargo, es general-
mente mas seguro manejar los casos de insecticidas arsenicales como si todas las
formas fueran altamente toxicas.

La toxologia inica del gas arsina es descrita mas tarde en este capitulo.

Senales y Sintomas de Envenenamiento

Las manifestaciones de un envenenamiento agudo son distintas a aquellas
de un envenenamiento crénico.

Envenenamiento agudo de arsénico: Las sefiales y sintomas aparecen
generalmente dentro de la hora después de la ingestion, pero pueden retrasarse
por varias horas. Un olor a ajo en el aliento y en las heces fecales puede ayudar
a identificar el toxico en pacientes severamente envenenados. Hay un sabor
metalico presente en la boca la mayoria de las veces. Predominan efectos
gastrointestinales adversos, con vomitos, dolor estomacal, y diarrea sangrienta o
como de agua de arroz, estos son los sintomas mas comunes. Otros efectos
gastrointestinales incluyen, la formacién vesicular y eventualmente esfacelo de
la mucosa de la boca, faringe y esdfago.” Estos efectos son resultados de un
metabolito arsenical generalmente en los vasos sanguineos, causando dilatacion
y aumento de la permeabilidad capilar y particularmente en la vasculatura
esplécnica.

El sistema nervioso central también es cominmente afectado durante el
contacto agudo. Los sintomas pueden comenzar con dolor de cabeza, mareo,
letargo, y confusion. Los sintomas pueden progresar incluyendo espasmos y
debilidad muscular, hipotermia letargo, delirio, y convulsiones.! El dafio renal
se manifiesta por proteinuria, hematuria, glicosuria, oliguria, residuos en la ori-
na,y, en casos de envenenamiento severo, necrosis tubular aguda. Las manifesta-
ciones cardiovasculares incluyen shock, cianosis y arritmia cardiaca,*? las cuales
se deben a la accion tdxica directa y a los disturbios electroliticos. El dafio
hepatico se puede manifestar por un incremento de las enzimas del higado e
ictericia. La lesion en los tejidos hematopoyéticos puede causar anemia,
leucopenia y trombocitopenia.

La muerte ocurre de uno a tres dias después de iniciarse los sintomas y
generalmente el resultado es fallo circulatorio, aunque el fallo renal también
puede ser contribuyente.! Si el paciente sobrevive, éste puede sentir entumeci-
miento en las manos y en los pies como una secuela retardada de contacto

Productos Comerciales

(Muchos han sido suspendidos)

acido arsénico
Hi-Yield Dessicant H-10
Zotox
triéxido arsénico
acido cacodilico (cacodilato sodico)
Bolate
Bolls-Eye
Bophy
Dilie
Kack
Phytar 560
Rad-E-Cate 25
Salvo
calcio &cido metanoarsénico
(CAMA)
Calar
Super-Crab-E-Rad-Calar
Super Dal-E-Rad
arsenato de calcio
Spra-cal
arsenato tricalcico
Turf-Cal
arsenito de calcio
London purple
arsenito mono-calcico
acetoarsenito de cobre
Emerald green
French green
Mitis green
Paris green
Schweinfurt green
arsenito de cobre (acido arsenito
clprico)
arsonato metano disédico
Ansar 8100
Arrhenal
Arsinyl
Crab-E-Rad
Di-Tac
DMA
DSMA
Methar 30
Sodar
Weed-E-Rad 360
arsenato de plomo
Gypsine
Soprabel
Acido metano arsénico (AMA)
arsonato metano monoamonio
(MAMA)
arsonato metano monosddico
(MSMA)
Ansar 170

(Continua en la préxima pagina)
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Productos Comerciales

(Continuacion)

Arsonato liquido
Bueno 6
Daconate 6
Dal-E-Rad
Drexar 530
Herbi-All
Merge 823
Mesamate
Target MSMA
Trans-Vert
Weed-E-Rad
Weed-Hoe
arsenato sodico
arsenato disédico
Jones Ant Killer
arsenito sodico
Prodalumnol Double
Sodanit
arsenato de zinc
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agudo asi como comezoén y parestesia dolorosa. Esta neuropatia periferal del
sistema sensoriomotor que incluye debilidad muscular y espasmos, tipicamente
empieza de una a tres semanas despues del contacto.® La debilidad muscular no
debe ser confundida con el sindrome Guillain-Barre.”

El envenenamiento crdnico de arsénico debido a la absorcion repeti-
da de cantidades toxicas tiene una aparicidn insidiosa de efectos clinicos que
pueden ser dificiles de diagnosticar. Las manifestaciones neuroldgicas cutaneas
y no especificas son usualmente mas prominentes que los efectos gastrointestinales
que caracterizan el envenenamiento agudo. Puede ocurrir fatiga y debilidad
muscular asi como anorexia y pérdida de peso. Una sefial comuan es la
hiperpigmentacion y tiende de ser acentuada en areas que generalmente estan
mias pigmentadas asi como la ingle y la areola. Hiperqueratosis es otra sefal
comun especialmente en la palma de las manos y en la planta de los pies.®’
Edema subcutaneo de la cara, parpados y tobillos asi como estomatitis, estrias
blancas a lo largo de las ufias (lineas de MEES), y algunas veces pérdida de unas
y pelo son otros signos de contacto cronico y continuo.'? En ocasiones éstas
papulas hiperqueratdsicas pueden resultar en transformaciones malignas.® Des-
pués de anos de contacto dermatologico, se han encontrado células basales
carcinomas, células escamosas generalmente en areas protegidas del sol. Sinto-
mas neuroldgicos también son comunes con el contacto crénico. Una caracte-
ristica destacada puede ser la neuropatia periferal manifestada por parestesia,
dolor, anestesia, paresis o ataxia. Puede comenzar con sintomas sensoriales de
las extremidades bajas y progresar a debilidad muscular y eventualmente parali-
sis y desgaste muscular. Aunque poco comun, se puede desarrollar encefalopatia
con disturbio del habla y mentales muy parecidos a aquellos evidenciados en
deficiencia de tiamina (sindrome de Wernickes).

Otros sistemas son afectados por la toxicidad arsénica. Los danos hepaticos
reflejados en la hepatomegalia e ictericia pueden progresar a cirrosis hipertension
portal y ascitis. El arsénico tiene una toxicidad glomerular y tubular directa que
resulta en oliguria, proteinuria y hematuria. Se han informado anormalidades
electrocardiograficas (prolongacién del intervalo Q-T) y enfermedad vascular
periferal. Esta tltima incluye acrosianosis, el fenémeno de Raynaud, y gangrena. '
Anormalidades hematoldgicas incluyen anemia, leucopenia, y trombositopenia.'
Esta tltima secuela de altas dosis de arsénico incluye cancer de la piel como
descrito anteriormente y un alto riesgo de cancer del pulmén. '

Confirmacion de Envenenamiento

El método mas comun para confirmar la absorcidn excesiva de arsénico es
mediante la medicién de excrecion urinaria (microgramos por dia) durante un
periodo de 24 horas, siendo este el método preferido para observar niveles
consecutivos y para evaluar el contacto cronico."!! El método recomendado
para evaluar el contacto ocupacional es el analisis inmediato de arsénico en la



orina, expresado en una razén de creatinina urinaria.'”> Hay métodos disponi-
bles para determinar la concentracidn de arsénico en la sangre; sin embargo, los
niveles de sangre tienden a correlacionar pobremente con el contacto excepto
en la fase inicial aguda.'""® Deben usarse envases especiales no-metalicos, lava-
dos en acido para la coleccion del espécimen. Una excrecidn de arsénico que
exceda sobre 100 mcg al dia debe ser considerada sospechosa y la prueba debe
ser repetida.

Excreciones sobre 200 mcg al dia reflejan una ingestidn toxica, a no ser que
se hayan ingerido mariscos. '!*!*1> Una dieta rica en mariscos, principalmente
durante las primeras 48 horas, pudiera generar un nivel de excrecién de orina de
24 horas tan alto como de 200 mcg al dia y muchas veces hasta mas alto.*!* La
mayoria del arsénico marino que es excretado es de forma metilada (arsenobetano)
y no es considerado extremadamente toxico. Sin embargo, un estudio reciente
confirma que parte del arsénico liberado por los mejillones puede contener ma-
yores cantidades de tridxido de arsénico que lo previamente pensado.'* El arséni-
co en la orina se puede separar en fracciones organicas e inorganicas para ayudar
a determinar la fuente de contacto y ayudar con la guia del tratamiento.

Las concentraciones de arsénico en la sangre, orina y otros materiales bio-
légicos se pueden medir por medio de incineracién seca o htimeda, seguido de
una espectrometria de absorcidon atéomica. Este Gltimo método es el preferido.
Las concentraciones en la sangre en exceso de 100 mcg por litro probablemen-
te indica ingestién o contacto ocupacional, siempre y cuando no se hayan inge-
rido mariscos antes de que se haya tomado el espécimen.>!"*!5 Las muestras de
sangre tienden a estar correlacionadas con las muestras de orina durante las
primeras etapas critica de ingestion, '! pero debido a que el arsénico desaparece
rapidamente de la sangre, la muestra de orina de 24 horas permanece como el

LILI3 T as muestras

método preferido para la deteccion y continua observacion.
de cabello también han sido usadas para evaluacion del contacto cronico. Los
niveles de personas no expuestas generalmente son 1mg/kg;los niveles en indi-
viduos con envenenamiento croénico varian entre 1 y 5mg/kg. ' Las muestras
de cabello deben ser estudiadas con cautela debido a factores externos de con-
taminacién ambiental tales como la contaminacidn del aire, la cual puede au-
mentar los niveles de arsénico.

Pruebas especiales para toxicosis de arsina estan descritas en la pagina 146

bajo el “Gas Arsina.”

Tratamiento

La siguiente discusion se aplica principalmente a envenenamientos por
arsenicales solidos o de forma disuelta. El tratamiento del envenenamiento con el
gas arsina requiere medidas especiales descritas a continuacién en la pagina 146.

1. Descontaminacién dérmica. Lave el insecticida arsenical de la piel y el
cabello con abundante cantidad de agua y jabon. Enjuague la contaminacion
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ocular con agua clara. Si la irritacién persiste, obtenga cuidado médico especia-
lizado.Véase el Capitulo 2.

2. Descontaminacidon gastroinstestinal. Si el insecticida arsenical se ha in-
gerido dentro de la primera hora del tratamiento, se debera considerar la des-
contaminacion gastrointestinal, como fuera delineado en el Capitulo 2. Debido
a que el envenenamiento por ingestion casi siempre resulta en diarreas profusas,
no es apropiado generalmente administrar un catartico.

3. Fluidos intravenosos. Administre fluidos intravenosos para restaurar la
hidratacién adecuadamente, mantener el flujo urinario, y corregir el desbalance
de electrolitos. Observe continuamente el ingreso/egreso para evitar una so-
brecarga de fluidos. Si ocurre insuficiencia renal aguda, revise los electrolitos de
la sangre regularmente. Es posible que sea necesario administrar tratamientos
de oxigeno y transfusiones de sangre para combatir el shock.

4. Monitoreo cardiopulmonar. Monitoree el estado cardiaco por ECG para
detectar arritmias ventriculares incluyendo intervalos Q-T alargados y taquicardia
ventricular, y miocardiopatia (inversién de la onda T, intervalo S-T alargado).

5.Terapia de quelacion. En caso de envenenamiento sintomatico de arsénico
se indica generalmente la administracién de Dimercaprol (BAL), aunque DMPS,
cuando disponible, pruebe ser un mejor antidoto. El esquema de dosis a conti-
nuacién ha probado ser efectivo para la aceleracion de la excrecion de arsénico.
Monitoree la excrecién de arsénico en la orina mientras se esté adminis-
trando cualquier agente quelante. Tan pronto la excrecidn de 24 horas disminu-
ya bajo 50 mcg por dia, es recomendable suspender la terapia de quelacion.

DOSIFICACION INSTRAMUSCULAR RECOMENDADA DE BAL
(DIMERCAPROL) EN ENVENENAMIENTO POR ARSENICO

Envenenamiento Grave Envenenamiento Leve

1¢ dia 3.0 mg/kg /4h 2.5 mg/kg ¢/6h
(6 inyecciones) (4 inyecciones)
2% dia 3.0 mg/kg c/4h 2.5 mg/kg ¢/6h
(6 inyecciones) (4 inyecciones)
31 dia 3.0 mg/kg ¢/6h 2.5 mg/kg q12h
(4 inyecciones) (2 inyecciones)
Diario por 10 dias, 3.0 mg/kg /12 hr 2.5 mg/kg c/dia
o hasta la (2 inyecciones) (1 inyecciones)

recuperacion

El BAL es proporcionado como una solucion oleosa de 100mg/ml. Las fracciones sefaladas en la
tabla estan en términos del BAL mismo, no de la solucién. La dosis de nifios es consistente con el
esquema de la fraccién de “Envenenamiento Leve” y puede ser entre 2,5y 3,0 mg/kg per dosis.'®




Advertencia: El uso de BAL va acompanado a menudo de efectos secunda-
rios desagradables: nauseas, dolor de cabeza, sensacidon de comezodn y ardor,
sudor, dolor de espalda y abdomen, temblor, inquietud, taquicardia, hipertension
y fiebre. En dosis altas, pueden ocurrir coma y convulsiones. Pueden formarse
absesos estériles en los lugares donde se aplique la inyeccion. Los sintomas
criticos disminuyen después de haber pasado 30 a 90 minutos. La administra-
cién de antiestaminicos o una dosis oral de 25-50 mg de sulfato de efedrina
proporcionan alivio. Estos son més efectivos si se administran unos minutos
antes de inyectar el BAL. El BAL potencialmente puede tener otros efectos
adversos. Se ha encontrado que el tratamiento del contacto con arsenito con
BAL ha aumentado el nivel de arsénico en conejos."”

6. Tratamiento oral. Después que el tracto gastrointestinal se encuentre razo-
nablemente libre de arsénico, debe de reemplazarse la terapia de BAL con
administraciéon de D-Penicilamina, succimer (DMSA) 6 DMPS. Sin embargo,
la D-Penicilamina ha demostrado efectividad limitada al contacto de arsénico
en modelos experimentales.'®

Dosificacion de D-Penicilamina:

o Para adultos y nifios mayores de 12 afnos: 0,5g cada 6 horas, administra-
da de 30 a 60 minutos antes de comidas y al momento de acostarse
por un periodo de unos 5 dias.

o Para nifios menores de 12 anos: 0,1g/kg peso corporeo, cada 6 horas
administrada de 30 a 60 minutos antes de comidas y al momento de
acostarse por un periodo de unos 5 dias. No exceda 1,0g por dia.

Advertencia: Las reacciones adversas a terapia de corto plazo son
raras. Sin embargo, las personas alérgicas a la penicilina no deben de
recibir tratamiento de D-Penicilamina ya que pueden sufrir reacciones
alérgicas a ésta.

Succimer (DMSA) ha demostrado ser efectivo como terapia de quelaciéon de
arsénico, aunque no ha sido catalogado para esta indicacion.' El DMPS ha sido
usado efectivamente en Europa en el tratamiento de envenenamiento con arsé-
nico. Ante la falta de eficacia de la D-Penicilamina, parece ser que el aparea-
miento de la baja toxicidad y el alto indice terapéutico del DMPS y el DMSA
estos dos agentes pudieran ser el método preferido para toxicidad crdnica o

cuando la terapia de quelacién oral es aceptable. ¥
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PUNTOS
IMPORTANTES

e Hemosilico potente

Senales y Sintomas:

e Malestar, mareo, nausea y
dolor abdominal

e Hemoglobinuria e ictericia

Tratamiento:
e De apoyo

e Puede considerarse una
exsanguineo-transfusion

PB « ARSENICALES

Dosificacion de DMSA (Succimer):

* Adultos y nifios: 10mg/kg cada 8 horas por 5 dias, seguido por 10mg/
kg cada 12 horas por 14 dias adicionales. (Maximo de 500mg per
dosis). Debe ser administrado con alimentos.

Dosificacion de DMPS:

* Adultos: 100mg cada 8 horas entre 3 semanas a 9 meses.

7. Hemodialisis: La hemodialisis extracorpérea, usada en combinacidén con la
terapia BAL, tiene una efectividad limitada en la eliminacion de arsénico de la
sangre. La hemodidlisis es claramente indicada para mejorar la eliminacién del
arsénico y mantener la composicion del fluido extracelular en caso de que
ocurra un fallo renal agudo.

8. Funcién Renal: En pacientes con funcién renal intacta, la alcalinizacion de
la orina por el bicarbonato de sodio para mantener un pH de orina > 7,5
podria ayudar a proteger la funcién renal ante la ocurrencia de hemolisis como
parte del envenenamiento agudo.

GAS ARSINA

El gas arsina no se usa como insecticida. Sin embargo, han ocurrido
algunos envenenamientos por arsina en plantas manufactureras de insec-
ticidas y en operaciones de refinacién de metales cuando los arsenicales
entran en contacto con minerales acidos 6 fuertes agentes reductores.

Toxicologia

El gas arsina es una hemolicina poderosa, una accién téxica no ex-
hibida por otros arsenicales. En algunos individuos un contacto leve por
inhalacién puede desarrollar una reaccién hemolitica grave. Un contacto
de 25-50 partes por millén por 30 minutos es considerado letal. 2 Los
sintomas de envenenamiento aparecen usualmente de 1 a 24 horas des-
pués del contacto: dolor de cabeza, malestar, debilidad, vértigo, nausea,
disnea, dolor estomacal y vomitos. De 4 a 6 horas después del contacto
aparece un color rojo en la orina (hemoglobinuria). Generalmente de 1 a
2 dias después que aparece la hemoglobinuria la ictericia es evidente.
Anemia hemolitica, muchas veces intensa, es confirmada generalmente y




puede causar debilidad severa. Se observan con frecuencia hipersensiblidad
abdominal y agrandamiento hepatico. En un frotis de sangre pueden
observarse un puntiado de los eritrocitos en forma de baséfilos, fragmen-
tos de eritrocitos y eritrocitos despigmentados como evidencia de
metahemoglobinemia y metahemoglobinuria. Se encuentran en la orina
concentraciones elevadas de arsénico, pero éstas no son tan altas como las
que se encuentran en los envenenamientos por arsenicales solidos. El
contenido plasmatico de la bilirrubina no conjugada es elevado. La insu-
ficiencia renal debido a la accidn tdxica directa de la arsina y a los pro-
ductos de la hemolisis representa la principal amenaza de vida en el enve-
nenamiento por arsina.?!

Se ha informado un sindrome psicologico leve y polyneuropatia luego
de haber ocurrido una intoxicacién de arsina después de un periodo
latente de 1 a 6 meses.

Tratamiento

1.Traslade a la victima a un lugar ventilado con aire fresco.
2.Administre fluidos intravenosos para mantener la orina lo mas diluida
posible y ayudar a la excrecion del arsénico y los productos de la hemolisis.
Incluya suficiente bicarbonato de sodio para mantener la orina alcalina
(con un pH mayor de 7,5).

Advertencia: Monitoree cuidadosamente el balance de los fluidos
para evitar una sobrecarga en caso de que ocurra una insuficiencia renal.
Vigile los electrolitos plasmaticos para detectar irregularidades (especial-
mente hiperkalemia) lo mas pronto posible.

3. Monitoree la excrecion urinaria de arsénico para evaluar la severidad
del envenenamiento. La cantidad de arsina necesaria para causar envene-
namiento es pequena, y por lo tanto, no se deben encontrar altos niveles
de arsénico en la excrecién de orina, ain ante un envenenamiento signi-
ficativo.?"*?

4.Si ocurre un envenenamiento severo, debe considerarse la posibilidad
de una exanguinotransfusién sanguinea. Este fue un tratamiento positivo
en el rescate de una victima de envenenamiento por arsina.

5.Es necesario que se administre hemodialisis extracorporea para mante-
ner la composicion normal de los liquidos extracelulares y ayudar a eli-
minar el arsénico si ocurriera un fallo renal, pero no es muy eficaz para la
eliminacidn del [gas| arsina transportado en la sangre.
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Estructuras Quimicas Generales

TRIVALENTES INORGANICOS

Triéxido de Arsénico
(o]
/N
As—0O —As

\o/

“Arsénico blanco.” Oxido Arsenuoso Ha
estado fuera de circulacién pero puede ser
obtenido a través de registros viejos.

Arsenito de Sodio

Na—O—As=0

Sodanit, Prodalumnol doble. Todos sus
usos se encuentran fuera de circulacion.

Arsenito de Calcio

IO —As=0
Cla (aprox.)
O—As=0

Arsenito monocalcico, Parpura de
Londres. Polvo liquido absorbente para uso
insecticida en frutas. Todos sus usos se
encuentran fuera de circulacion.

Arsenito de Cobre
(Arsenito acido de cobre)
HO—Cu—O0—As=0

Polvo liquido absorbente que se usa como
Insecticida, y preservador de madera. El uso
esta fuera de circulacion en los E.E.U.U.

Acetoarsenito de Cobre

o)
I
Cu—(0— C—CHy),

3Cu —(0—As=0),

Insecticida.Verde de Paris, verde
Schweinfurt, verde esmeralda, verde
francés, verde mitis. Ya no se usa en los
E.E.U.U,; todavia se usa en otros paises.

Arsina

H H
N s

As
\
H

No es un insecticida. Generado
ocasionalmente durante la producciéon
de arsenicales.

PENTAVALENTES INORGANICOS

Acido arsénico

Hi-Yield Dessicant H-10, Zotox. Solucio-
nes acuosas utilizadas como defoliantes,
herbicidas y preservadores de madera.

Arseniato de sodio

OH

NaO
NI

Arseniato disodico Jones Ant Killer Todo su
uso se encuentra fuera de circulacidn, pero
puede ser encontrado a través de registros

viejos.



Arseniato de Calcio

Arsenato tricalcico, Spra-cal, Turf-cal.
Férmula en polvo liquido absorbente

/O\ » O\ /0\ usado en contra yerbajos y larvas. No se
Ca As—0—Ca—0— As Ca usa en los Estados Unidos.
N _/ N _/
(o)
Arseniato de Plomo Gypsine, Soprable, Talbot. De uso
OH limitado en los Estados Unidos; polvo
/0\ [ liquido absorbente que se usa como
Pb\ As=0 insecticida en otros paises.
s
(o)
Arseniato de Zinc Polvo que se us6 en los Estados
fo) fo) fo) fo) Unidos como insecticida para papas y
/Ny N 7N\
Zn As—0—-Zn—0— As zn fomates.
N _/ N _/
(o) (o)

(PENTAVALENTES) ORGANICOS

Acido cacodilico (cacodilato de sodio)

CH,

N

As

7

(0)

/
N

CH,

OH

(or Na)

Herbicida no selectivo, defoliante
silvicida. Bolate, Bolls-eye, Bophy, Dilc,
Kack, Phytar 560, Rad-E-Cate 25, Salvo.

Acido metanoarsénico

CH,

o

N

7

As

Ve
N

OH

OH

MAA. Herbicida no selectivo.

Metanoarsonato Monosddico
CH,

o

N

z

OH

s

As
N

OH

MSMA. Herbicida no slectivo, defoliante,
silvicida. Ansar 170, Arsonato Liquido,
Bueno 6, Dal-E-Rad, Drexar 530, Herbi-
All, Merge 823. Mesamate, Target MSMA,
Trans-Vert, Weed-E-R ad-Weed-Hoe.

Metanoarsonato disddico

(o)

N

7

/

As
N

ONa

ONa

MSMA. Herbicida no selectivo, defoliante,
silvicida. Anthar 8100, Arrhenal, Arsinyl,
Crab-E-Rad, Di-Tac, DMA, Methar 30,
Sodar, Weed-E-Rad 360.

Metanoarsonato monoamonico
CH,

o

N

z

As

s

N

ONH,

OH

MOMA. Herbicida post emergente
selectivo.




PB « ARSENICALES

Metanoarsonato acido de calcio  CAMA. Herbicida post emergente

CH, OH HO CH, selectivo. Calar, Super Crab-E-Rad-Calar,
N N Super Dal-E-Rad.
As As
N /
o O—Ca— O o
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