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Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

INTRODUCCION

Los plaguicidas son sustancias quimicas ampliamente utilizadas en el mundo
para el control dela plaga delos cultivos, del ganado vy otros agentes que provocan
enfermedades en el hombre. Desde su introduccion se ha observado que produce
grandes beneficios al incrementar la produccion agricola y evitar pérdidas del
producto, sin embargo también se ha observado que provoca dafio al medio ambiente
y ala salud humana (1), tanto de forma aguda como cronica, generando en muchas
ocasiones secuelas graves. En el mundo existe una amplia gama de plaguicidas
desde los levemente nocivos hasta los altamente toxicos que son dirigidos a

diferentes plagas (2).

La intoxicacion por plaguicidas es un problema de salud publica a nivel
mundial siendo un problema de mayor gravedad en los paises en via de desarrollo
donde su uso es mucho mayor que en los paises desarrollados y con frecuencia no
son usados con la tecnologia de proteccion adecuada, generando dafios inmediatos y
a largo plazo, tanto en quienes los aplican como en quienes consumen los productos u

otros productos contaminados indirectamente por los plaguicidas (1).

Al paraquat, es un compuesto usado en grandes cantidades en la agricultura
para el control de la maleza, es comercializado desde 1965 y usado en mas de 130
paises en el mundo. Las medidas de proteccion y regulacion de su comercio no son

practicadas correctamente en muchos paises (2).

Los primeros fallecidos por la toxicidad del paraquat fueron reportados en 1966
donde tres individuos ingieren accidentalmente la concentracion de este liquido en
equivocacion con Coca Cola. El suicidio ha sido la mayor razon de intoxicaciones en

varios paises como en Japon, India, Taiwan (3).

Ctsneros R, —Espinoza M. 1



Casos de tntoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

En Nicaragua, el paraquat se utiliza ampliamente debido a que el principal
rubro economico del pais, esla actividad agropecuaria. El departamento de Matagalpa
esuna zona de amplia produccion agricola. Existe una gran cantidad de expendios
de fertilizantes y plaguicidas en el que el Paraquat, conocido comunmente como
Gramoxone es muy comercializado. Este se usa indiscriminadamente en la actividad

agricola, lo que acarrea con frecuencia diversos grados de intoxicacion (4).

Cisneros R, ——Espinoza M.
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Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

ANTECEDENTES

En nuestro pais se conoce una alta incidencia de intoxicaciones por paraquat, pero

los estudios relacionados con el tema han sido muy pocos, dentro de los cuales se puede
citar:

~ Un estudio realizado en el hospital Antonio Lenin Fonseca relacionado con la
intoxicacion con paraquat en el afio 1987, lo que reporta como la segunda causa

de ingreso a la sala de medicina interna de todas las intoxicaciones con una tasa
de prevalencia del 85% (3).

~ Afios mis tarde en 1989, Chavez da a conocer en una investigacion realizada, en
el Hospital de Matagalpa César Amador Molina encontrando que el suicidio

ocupa el primer lugar de acuerdo a la causa de intoxicacion (5).

# Y en 1996 en un estudio que se realizo en 3 hospitales médico — quirtrgicos de
la ciudad de Managua, reporta que la frecuencia por intoxicacion por paraquat

sea mantenido en los Gltimos afios y que en comparacion con fosfina ocupa el
primer lugar (6).

Lo que nos demuestra que la intoxicacion por paraquat son una carga terrible en la
asistencia de pacientes de nuestros hospitales. Sin embargo consideramos necesarios
sistematizar la experiencia de trabajo que permita orientar acciones de prevencion y manejo

de este tipo de pacientes, ayudando a fortalecer la calidad de atencion.

Cisneros ®, —Espinoza M.

(V%]



Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos por intoxicacion

con paraquat, en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa, de Enero 1995 a Junio
del 20007

(Qué variables epidemioldgicas caracterizan a estos pacientes?

Cisneros R, ——Espinoza M.



Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

JUSTIFICACION

Los resultados del presente estudio nos permitiran identificar los grupos mas
frecuentemente atendidos, las manifestaciones y su evolucién, de tal manera que nos
ayuden a identificar grupos de riesgos donde los servicios de atencion primaria
deberan  favorecer con programas educativos multisectoriales. Ademds se podra
mejorar la calidad de atencién al predecir sus manifestaciones en cada momento que

pasa en el hospital, ofreciendo de esta manera un mejor calidad de atencion en estos
pacientes.

Cisneros R, —Espinoza M.




Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes intoxicados
con paraquat atendidos en la sala de medicina interna, del Hospital César Amador Molina

de la Ciudad de Matagalpa en el periodo comprendido entre Enero de 1995 - Junio del
2000.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas sociodemogrificas de la poblacion en estudio (edad, sexo,

procedencia, ocupacion, escolaridad y estado civil).

Determinar el tipo de intoxicacion, cantidad ingerida y el tiempo transcurrido desde la
intoxicacion hasta que lleg al Hospital.

\¥S)

Dar a conocer el cuadro clinico, hallazgos de laboratorio y tratamiento empleado.

4. Senalar las complicaciones presentadas, estancia hospitalaria y condicion de egreso.

Cisneros R, —Espinoza M.




Casos de intoxjcacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO:

DESCRIPTIVO: SERIE DE CASOS

AREA DE ESTUDIO:

Nuestro estudio se realizé en el departamento de Matagalpa, el cual tiene como
principal rubro econémico la agricultura, y como consecuencia una gran utilizacion de
plaguicidas predominantemente el paraquat, usado tanto en la zona urbana como rural. Esto

acarrea como consecuencia un alto indice de intoxicacion .

Los casos fueron captados de los registros de los pacientes ingresados al servicio de
medicina interna, de este hospital, el cual cuenta ademas con los servicios de cirugia,

gineco — obstetricia, pediatria y emergencia.

El departamento de medicina interna, cuenta con un total de 45 camas, ademads de

un personal médico y paramédico para la atencién de los pacientes.

POBLACION DE ESTUDIO:

Se estudiaron a todos los pacientes que presentaron el diagnostico de egreso de
intoxicacion por paraquat en el periodo comprendido entre Enero de 1995 a Junio del 2000,

del departamento de medicina interna de dicho hospital y que reunieron los siguientes

criterios:

Criterios de inclusién:

I Que el paciente haya sido mayor de 14 anos.

o

Que se haya obtenido la informacion completa.

o

Paciente de ambos sexos.

Cisneros R, —Espinoza M.




Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en ef Hospital César Amador Molina de Matagalpa

Criterios de Exclusién
1.

Que haya egresado con el diagndstico de intoxicacion por paraquat, en otro
departamento del hospital.

2. Que no se obtuvo la informacion completa.

3. Pacientes menores de 14 afios.

4. Pacientes que no hayan estado en el periodo de estudio.

FUENTE:  Secundaria, ya que la informacion fue obtenida del expediente clinico.

INSTRUMENTO: Se elaboré una ficha de recoleccion de la informacion a la cual se le

realizo una prueba piloto con cinco expedientes clinicos que no formaron parte de nuestro

estudio. Posteriormente se le hicieron las correcciones necesarias.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Se extrajeron los numeros de expedientes de los pacientes egresados con el
diagnéstico de intoxicacion con Paraquat durante el periodo de estudio, esto se obtuvo de
los registros del departamento de estadisticas, posteriormente se solicitaron los expedientes
a los servicios de admision, se revisé cada uno de ellos para comprobar si realmente fueron
intoxicados con paraquat y si reunieron los criterios de inclusién. A continuacion se

llenaron las fichas por una persona previamente entrenada en el llenado de las mismas, para
evitar sesgos.

Cisneros R, —Espinoza M.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

r Variable l

—_—

|
|

Cisneros R, —Espinoza M.

i
g
l [ Concepto l Indicador Valor
; 14 - 23 afos
l Edad Periodo que ha transcurrido, desde el i Expediente 24 - 33 afios
nacimiento de un ser vivo | Clinico 34 - 43 afios
l | otros
Sexo Caracter o cualidad biologica que 'Exp. Clinico Femenino
l | distingue el macho de la hembra | Masculino
|J__ ﬁ; | Agricultor |
l / 1 Ama de casa |
#Ocupaci()n ‘Actividad que desempefia en el lugar | Exp. Clinico Obrero &
l | | de trabajo | Estudiante ‘
|‘ { Otros
l ‘I_ :; | Analfabeto -
| Escolaridad INivel de educacién recibida al| Exp. Clinico Primaria J
I | |momento de la recoleccion de Ias Secundaria
| J‘ informacion | '{ Universitario
l 1 Condicion de la que esta sujeta el | Soltero
i‘Estado civil |paciente con respecto a solteria, Exp. Clinico :Casadu
' | | matrimonio, etc. | Acomp
EProcedcncié J. Lugar donde vive la persona Exp. Clinico | Urban
' | ! Rural
1 < 1 hora
' \IBusqueda de gTiempo trascurrido desde que se Exp. Clinico :2 horas
?atencit’m médica ‘ intoxico hasta que llego al médico J[B horas
l | | Otras
SN . | _— o
[ | | Accidental |
l |‘ Tipo de I: Forma en que se intoxico el paciente | Exp. Clinico | Laboral ;
| intoxicacion ! | Suicidio ‘
i |
i
i



Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hosp

ital César Amador Molina de Matagalpa

De 15 - 34 ml
Cantidad Cantidad que ingirié el paciente Exp. Clinico De 35 - 54 ml
ingerida De 55 - 74 ml
Otros
Cualquier fenémeno morboso o
desviacion de lo normal en cuanto a la Exp. Clinico Nauseas
Sintomas funcién,  aspecto o  sensacion, Vomitos
experimentado por el paciente e Epigastralgias
indicativo de enfermedad Otras
Cualquier anomalia = que indica Quemaduras
Signos enfermedad que se puede descubrir al Exp. Clinico Ictericia
examinar al paciente. Otras
Hallazgos de
laboratorio:
Componente de la orina y producto
final del catabolismo de la creatinina,
a) Creatinina formada por ciclizacion Normal
desfosforilatva de fosfocreatinina, Exp. Clinico Aumentado
‘que da lugar al anhidrato de
| creatinina interno [
" : Normal
b) Glicemia Es la cantidad de glucosa en sangre Exp. Clinico Disminuido
Aumentado
| Normal
¢) Globulos |Es la  cantidad reportada por el Exp. Clinico Disminuido
iblancos ‘rlaboratorio enla BHC Aumentado
Pigmentos biliares de color rojo,
d) Bilirrubina encontrados en forma de bilirrubinato Normal
Total de sodio o como sal de calcio Exp. Clinico Elevada
‘ insoluble en los calculos biliares
Cisneros R, -—Espinoza M. 10




Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

Tratamiento

Es la medida ordenada por el médico

Conjugada. Fraccion de la bilirrubina
e) Bilirrubina sérica que ha sido conjugada con Normal
directa acido glucorénido en el higado para|Exp. Clinico Elevada
formar diglucorénico de bilirrubina
f) Transaminasa
glutamico Enzima hepatica reportada por el|Exp. Clinico Normal
pirubica laboratorio Elevada
g) Transaminasa
glutamico Enzima hepitica reportada por el | Exp. Clinico Normal
oxalacética laboratorio Elevada
Lavado gastrico

i Carbon activado

empleado para el tratamiento de la enfermedad. | Exp. Clinico l Liquido intravenoso
| Antibiético
Otros
1 dia

Estancia Tiempo que transcurre desde su|Exp. Clinico ‘ 2 dias

Hospitalaria ingreso hasta su egreso 3 dias

; jOtros

- |

f |

!Condici('m de | Forma que salio el paciente Exp. Clinico F\/ivo

J Egreso | [ Muerto

Cisneros R, —Espinoza M.
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Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

PLAN DE ANALISIS

Los datos fueron procesados y analizados de manera automatizada en el programa

EPI INFO 6.01 y se calculo promedio, rango y porcentaje. Los resultados se presentan en
cuadros y graficos.

Cisneros ®, —Espinoza M.




Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

MARCO TEORICO

PARAQUAT: el Paraquat o metil violégeno (dicloruro de 1,1 dimetil —4.4 bipiridilo)es un
herbicida con amonio cuaternario hidrosoluble que se expande en concentraciones de 20-
40%(4). En su forma liquida el paraquat se utiliza con herbicida de contacto para destruir

las partes verdes de las plantas en presencia de la luz solar y 0ox1geno.

El paraquat es conocido cominmente como gramoxone, la formula comercial
utilizada en Nicaragua contiene una concentracion del 20% (200 gr. Por litro ). Existe otra
formula como es el Preeglone Exira, que contiene 9% de concentracion de paraquat pero

ademds contiene una porcion similar de Diquat.

Son inactivados mediante el contacto con el suelo debido a la combinacién con

particulas de arcilla en el mismo, y estan sujetos a fotodescomposicion rapida (2).

Sintetizado en 1930 y utilizado por primera vez en 1958 en Reino Unido, su uso fue

extendiéndose poco después por todo el mundo (7).

Los primeros pacientes muertos, reportados por la toxicidad del paraquat fue en

1966 donde tres individuos ingieren accidentalmente la concentracion de este liquido que

estaba dentro de una botella de coca-cola.

El suicidio ha sido la mayor razon de ingestion particularmente en paises como

Japon, India, Samoa y Taiwan (8).

Actualmente los preparados comerciales de paraquat vienen formulados en
concentraciones variables, que se le agregan anticorrosivos y agentes sulfactantes, estos

Gitlmos 0o se adicionan cuando se va 4 usa Lo hierbICIda acuaiico.

(V8]
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Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

Para contrarrestar su uso inadvertido con fines suicidas de las preparaciones
comerciales del paraquat, algunas compaiiias han adoptado por adicionarles sustancias de

olor nauseabundo, eméticos y colorantes para diferenciarlo de productos caseros (2).

Vias de absorcion:

Debido a que el paraquat es muy toxico por la via digestiva, un trago de la solucion
al 20% puede producir la muerte por lesiones pulmonares en 1 a 4 semanas y una cantidad

mayor puede matar al que la bebe en menos de 12 horas.

El contacto cuténeo no puede dar lugar a intoxicaciones a menos que el sujeto haya
permanecido con la ropa contaminada o que la piel previamente lesionada haya estado en

contacto con cierta cantidad de paraquat concentrado causando ulceracion, subsecuente

absorcion y hasta intoxicacion sistémica (9).

Sin embargo dada la corrosividad, el gramoxone puede ulcerar la mucosa respiratoria
pudiéndose incrementar su absorcion por otras vias. La presencia de paraquat en la

atmosfera puede irritar la nariz y garganta pero rara vez causa intoxicaciones (2.9).

Mecanismo de accién sobre el oxigeno:

El daio causado por el paraquat se debe principalmente a la peroxidacion lipidica de
la membrana v a la disminucion del NADPH. Como se recordara este nucledtido que al
estar depletado, muchas reacciones de sintesis quedan bloqueadas. Por otro lado, el
paraquat actua oxidando el transportador de electrones NADPH. El gramoxone reducido(P)

es reoxidado por el oxigeno molecular que a su vez queda convertido en radicales

superdxidos (O2-).

Los superoxidos, por un proceso de oxido reduccion(en donde participan grupos

metalicos, al descomponerse se convierten en peroxidos(H202).

14
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Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

Tanto los aniones superoxidos como los peroxidos, oxidan a los acidos grasos
polinsaturados de los fosfolipidos de la membrana de los diferentes organelos celulares,

perdiendo con ellos la permeabilidad de la membrana con el consiguiente cese de transporte

de membrana y luego muerte celular.

Normalmente, en el metabolismo celular se estan produciendo diferentes radicales
libres y las células tienen su propio sistema de defensa ante los radicales superoxidos y
peroxidos, la enzima superoxido dismutasa y el ciclo del glutation permiten convertir
estos radicales en agua, pero en la intoxicacion estos radicales estan extremadamente

aumentados y debido a ellos, estos mecanismos fisiologicos se agotan.

La molécula de paraquat tiene mucho parecido con un receptor de membrana a nivel
alveolar; por dicha razon se considera que ocupa ese receptor y de ahi su especificidad por
ese tipo de tejido, pero en general tiene predileccion por tejidos de mayor saturacion de
oxigeno como el pulmén, higado v rifion. El efecto del parquat en las células de los tibulos
renales es mas probable que sea reversible que el efecto en el tejido pulmonar. Pero al

deteriorar la funcion renal puede jugar un critico roll en la determinacién del paraquat sobre
la enfermedad (2,9).

A nivel del tejido pulmonar, debido a los dafios ya mencionados inicialmente se
produce una alveolitis intralveolar, producida por los radicales superéxidos y perdxidos,
este cuadro puede llevar a un edema pulmonar y a una insuficiencia respiratoria:
generalmente este proceso inflamatorio y origina la produccion de profibroblastos y de
leucocitos polimorfonucleares. Posteriormente hay proliferacion de fibroblastos que inician

un proceso de cicatrizacion que constituye la fibrosis intralveolar e interalveolar.

Esta fibrosis pulmonar causa dificultad respiratoria severa que puede llevar a Ia
muerte. En los casos donde no hay muerte rapida, aproximadamente a las dos semanas
aparecen los cambios debido a la fibrosis pulmonar de los cuales se pueden establecer por

clinica, gasometria, espectrofotometria y rayos X.

Cisneros R, — Espinoza M.
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La injuria en el tejido pulmonar, usualmente se hace evidente de 2 a 14 dias

siguientes a la ingestion de paraquat (9).

Las lesiones mas graves son las pulmonares, ya que dejan como secuela la fibrosis

pulmonar, generalmente los dafios hepaticos y renales son reversibles (10).
Biotransformacion Y Excrecion

El paraquat es poco metabolizado, la carga de la molécula junto a su estructura
electronica conjugada, les da la propiedad de producir radicales libres que también son

solubles en agua. Como ya se dijo estos radicales libres reaccionan dvidamente con el

oxigeno.

En otras palabras podemos decir que el gramoxone es poco biotransformable y se
excreta como tal en la orina y en las heces(si fueron ingeridos). Esto se ha comprobado en
animales de experimentacion, los cuales después de la administracion oral del dicloruro de
paraquat lo eliminan por las heces en un 94% y por la orina en un 6% en 48 horas (11).

Patologia De Los Organos En La Intoxicacion Por Paraquat

Pulmén: ¢s el organo que muestra los mayores cambios en la intoxicacion por

paraquat. La patologia pulmonar ha sido dividida en dos fases:

a- Fase destructiva: ocurre dafio al epitelio alveolar que muestra

tumefaccion y areas descamativas, lo cual se relaciona con el desarrollo

temprano del edema pulmonar.

b- FFase proliferativa: es vista en los pulmdnes de quienes sobreviven mas
de una semana. Macroscopicamente, el pulmon muestra areas de
colapso, congestion y a veces hemorragia. Histologicamente en muchos

pulmones afectados hay congestion pulmonar con edema intersticial y

16
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Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

alveolar, exudado fibrinoso y hemorragia pulmonar. El pulmén de los
pacientes intoxicados por este herbicida presenta grandes cantidades de
fibroblastos tisulares, en algunos casos se encuentra con ubicacién peri
vascular o peribronquial pero tipicamente su ubicacion es difusa y

envuelve mas al tejido pulmonar (12).

Riiiones: los pacientes pueden desarrollar insuficiencia renal durante el curso de la
enfermedad. Macroscopicamente los rifiones estan inflamados y descamados,

histologicamente muestran degeneracion renal en casos mas severos, necrosis del tibulo

contorneado proximal.

Higado: a menudo el higado no muestra patologias, histologicamente se evidencia

de generacion centrolobular y necrosis difusa de hepatocitos (13,14).

Corazén: los dafios al corazon en la intoxicacion por gramoxone no son comunes.
Histologicamente el dafio al corazon incluye lesiones como miocarditis, necrosis

miocardica focal o petequias hemorragicas del epicardio.

Sistema hematopoyético: después a la intoxicacion por paraquat los pacientes
pueden desarrollar anemia normocronica. Esto se presenta a pocos dias de la ingestion del
herbicida y hay evidencia de que es seguido de aplasia de la eritropoyesis en la médula
0sea, pero no de anormalidades en las otras células sanguineas. De acuerdo a la literatura
existente la anemia alcanza un pico de severidad entre cinco a catorce dias y no muestra

dependencia en las dosis de paraquat ingerida(2,13).

Corteza adrenal: la lesion a la corteza adrenérgica no es comun. Histologicamente

muestra necrosis difusa en la zona fasciculada vy reticular(13).
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Manifestaciones clinicas de Ia intoxicacion por paraquat

Antes de prescribir un tratamiento para personas intoxicadas por bipiridilos, se

debera conocer cual es el cuadro clinico caracteristico de la intoxicacion por esta sustancia.

Particularmente en su forma concentrada, el paraquat lesiona los tejidos que se
ponen en contacto. Deja la piel de las manos seca y fisurada y puede ocasionar
deformidades y estriaciones blanquecinas de las ufias y caida de las mismas. El contacto
prolongado de la piel produce ampollas y ulceraciones con la subsecuente absorcién de la
sustancia en cantidades suficientes como para causar una intoxicacion sistémica. La
inhalacion de gotitas puede irritar las vias respiratorias superiores y producir sangrado
nasal. Si salpica Jos ojos, el paraquat concentrado causa conjuntivitis y si no se retira de

inmediato, puede traer como consecuencia la opacidad tardia de la cornea(9).

En este tipo de intoxicacion sistémica se pueden identificar tres fases de acuerdo a
los dafios causados:

a- En la primera fase se observa, inflamacion, edema y ulceracion de la
mucosa de la boca, faringe, esofago, estomago e intestino.
b- Las principales caracteristicas de la segunda fase son: el dafio hepatico y
en los tabulos renales proximales, el miocardio y musculo esquelético,
incluyendo necrosis focal algunas veces.
w4 Leicera fase o ae lesion pulmonar, generalmente se evidencia después
de dos a catorce dias de la ingestion del toxico, aunque en algunos casos,
¢l edema se ha presentado s6lo unas horas después de la exposicion. Los
espacios alveolares son infiltrados por hemorragia, liquidos y leucocitos,
después aparece una rapida proliferacion de fibroblastos. La muerte
sobreviene como consecuencia de un severo deterioro del intercambio

£aseoso que produce anoxemia y anoxia tisular.
y

Probablemente, los efectos del paraquat sobre las células de los tabulos renales son

mas reversibles que los efectos sobre el tejido pulmonar. Las células tubulares
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normales secretan paraquat activamente a la orina, filtrandolo eficientemente desde
la sangre.  Sin embargo como ya se menciono altas concentraciones como en
sangre saturan el metabolismo y pueden dafiar las células; puesto que una vez
absorbido el paraquat, el rifion es el érgano por el cual se elimina casi en su
totalidad, alguna falla renal genera un incremento en las concentraciones tisular de

las sustancias, incluyendo el pulmén.(2).

La lesion hepatica puede ser lo suficientemente severa como para causar

ictericia, aunque la hepactotoxicidad muy raramente es un determinante del

resultado final de la intoxicacion(14).

Hallazgos tempranos de la intoxicacion por ingestion de paraquat incluyen:
dolor quemante en boca, garganta, pecho y parte superior de abdomen debido al
efecto corrosivo de las sustancias sobre la mucosa. En ocasiones puede encontrarse
enfisema subcutineo secundario a perforacion esofagica. También se presenta
vertigo, cefalea, fiebre, mialgia y diarrea(algunas veces sanguinolentas). De

presentarse, la pancreatitis hay un intenso dolor abdominal.

La lesion renal se refleja en proteinuria, hematuria, elevacion de la urea y la

creatinina. La oliguria o anuria indican necrosis tubular aguda.

La alteracion de los gases arteriales precede la sintomatologia pulmonar.
Dos a cuatro dias después de la ingestion de la sustancia aparece progresivamente
tos, disnea, taquipnea, aunque puede presentarse catorce dias después de la
exposicion. La disnea severa y cianosis progresiva reflejan el deterioro del
intercambio  gaseoso a nivel pulmonar. En algunos casos la tos con esputo
espumoso, es la indicacion mas temprana y notoria de lesion pulmonar por paraquat.

Usualmente la muerte va precedida de coma(2).
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Diagnéstico de la intoxicacién por paraquat

Al igual que la intoxicacion por otras sustancias, el diagnostico se basa
primordialmente el la historia de la exposicién o ingestion del paraquat, y el cuadro
clinico que presenta el intoxicado, sin olvidad el enmascaramiento del cuadro
clinico tipico en los casos de exposicion a mezclas de estos bipiridilos con otros

herbicidas. En la actualidad hay algunas pruebas de laboratorio para confirmar la
absorcion:

a- Prueba de ditionita.

b- Otras pruebas: es posible medir el paraquat en sangre y orina utilizando
espectrofotometria, cromatografia de gas liquido y radioinmunoensayo, los
cuales requieren una infraestructura que solo se encuentra en hospitales y

taboraivno de alia iecnologia.

cil das prucbas de funcionamiento pulmonar, atn antes de que aparezcan cambios a

ios iayos X, los cuales reflejan pobremente la severidad de las lesiones pulmonares.

En el examen rutinario de orina se puede observar proteinuria y hematuria, el
paraquat puede seguir apareciendo en la orina por mas de uin ines después de la

intoxicacion{(4).

El dafio hepatico se manifiesta con cifras elevadas de la bilirrubina serica
total, LDH, aspartato aminotrasferasas (ASAT), alanino aminotransferasas(ASAT),
fosfatasa alcalina y el tiempo de protrombina(2). Se ha encontrado una depresion
dei inhibidor sérico de tripsina fo que probablemente indique Ia extension del dafio a

i0s puimones(9).
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TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION POR PARAQUAT

Si en alguna intoxicacion son importantes los primeros auxilios, es la

producida por los bipiridilos, mucho del pronostico de pende de la rapidez con que se
actué.(2)

Primeros auxilios y tratamientos médico

a- Minimizar la absorcion: retirar al paciente del area contaminada, quitar la ropa
impregnada con el toxico y lavar profusamente con agua las zonas corporales

contaminadas, evitando la contaminacion de quien presta los primeros auxilios.

Si el toxico fue ingerido, hay que suministrar inmediatamente absorbentes
como tierra de fuller al 30% o bentonita al 7.5% a dosis de 100 a 150 gr. Para nifios
mayores de 12 afios y adultos. Y de 2 g/kg en menores de 12 afios. También es til
el carbén activado administrando hasta 30 grs por 240 ml de suspension via oral. En
Casos extremos y cuando no se disponga de ninguno de los anteriores, administrar
tierra (suelo), mejor si es arcillosa. El paciente debe de ser animado a ingerir

absorbentes, aun si se presenta vomito en forma espontanea.

La administracion de tierra de bantanero o bentonita debera repetirse dos

veces al dia durante las primeras 48 horas(4).

b- Acelerar la excrecion de lo absorbido: forzar diuresis, previa a prueba de
funcionamiento renal y teniendo presente las lesiones renales que el toxico pueda

causar. El uso de furosemida y diuresis hipertonica son mecanismos atiles.

Hay que mantener el equilibrio hidroelectrolitico adecuado y examen
frecuentemente de la orina para buscar seiiales de dafio renal (proteinuria,

hematuria, cilindros) que pueda mostrar necrosis tubular.
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La hemodidlisis y hemoperfusién pueden ser de utilidad y se eficacia es maxima si

se inicia en las primeras 12 horas(4,15).

Modificar la fisiopatologia de la intoxicacién: se han ensayado varias drogas en el
tratamiento de la intoxicacion con bipiridilos con la esperanza de mejorar el
pronostico, pero sin evidencia clara de beneficio o dafio: esteroides, superdxido
dismutasa, propanolol, ciclofosfamida, riboflavina, niacina, acido ascorbico,

clofibrato, desferroxamina y otros medicamentos.

También se han usado antioxidantes como la vitamina E y D que inhiben la
oxidacion de los dobles enlaces de los fosfolipidos de las membranas. También se
han utilizado dosis bajas de radiacion para disminuir la fibrosis pulmonar, pero

actualmente no estan bien fundamentados(16).

Tratar signos y sintomas: no administrar oxi geno suplementario, las concentraciones
elevadas de oxigeno en los pulmones incrementan el dafio inducido por el paraquat.
Administrar analgésicos a necesidad de combatir el dolor asociado por las graves

lesiones de la boca, faringe, esofago, estomago y pancreas; pueden llegarse a

necesitar morfina o similar.

Los enjuagues bucales, liquidos frios, helado o tabletas anestésicas pueden ser de

utilidad para aliviar el dolor en boca y garganta.
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PRONOSTICO DE LOS PACIENTES INTOXICADOS POR PARAQUAT

Las experiencias clinicas han podido establecer una escala aproximada de

dosis-efecto en casos de ingestion de paraquat. Es por eso que se menciona:

Menos de 20 mg/kg de peso corporal (menos de 7.5 del
concentrado de paraquat al 20%) con esta dosis solo aparecen

ligeros sintomas gastrointestinales. Es probable la recuperacion.

Dosis de 20 mg-40 mg/kg de peso corporal(7.5-15.0ml del
concentrado de paraquat al 20%) ocurre dafio a nivel pulmonar;
fibroplasia pulmonar, dafio renal, hepatico. La disfuncion

pulmonar puede tardar hasta f(res semanas después del

envenenamiento.

Dosis mayores de 40 mg/kg de peso corporal(mas de 15.0ml una
cucharada- del concentrado al 20%) ocurre el cuadro anterior
pero a mayor velocidad, dafio a multiples 6rganos. La mortalidad

es del 100% de los casos en un lapso de uno a siete dias(9).

Cisneros R, — Espinoza M.
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RESULTADOS

El presente estudio fue realizado con los pacientes intoxicados por paraquat, en el

hospital César Amador Molina. Matagalpa en el periodo enero 1995- junio 2000 .

En relacion a la edad encontramos, que el grupo etireo mas frecuente fue el

comprendido entre 14 y 23 afios con 99 paciente(63.46%). La edad promedio fue 17.36

anos, rango 14 a 85 anos. (Cuadro 1)

El sexo predominante fue el masculino con 92 pacientes(58.97%), seguido por el
femenino con 64 pacientes (41.02%).

La procedencia rural, predomina con 140 pacientes(89.74%), seguido por la

procedencia urbana con 16 pacientes (10.25%).

Con respecto a la escolaridad se encontrd, que la intoxicacién mas frecuente fue en

pacientes de escolaridad primaria con 90 pacientes(57.69%). (Cuadro .2)

La ocupacion que predominé fueron los agricultores, con 86 pacientes(55.12%) y

en segundo lugar, ama de casa en 55 pacientes (35.25%). (Cuadro 3)
Los solteros fueron los mas frecuentes con 68 pacientes(43.58%). (Cuadro 4)

El tipo de intoxicacion mas frecuente, fue el intento suicidio con 121
pacientes(77.56%). (Cuadro 5)

La via oral fue utilizada por 151 paciente (96.79%), seguida de la dérmica con 5
pacientes(3.20%).
86 pacientes acudieron a la 10 0 mas hora de intoxicacion, en busca de atencion

médica con un promedio de 37.42 horas y rango de 20 minutos — 264 horas. (Cuadro 6)
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La cantidad ingerida de los pacientes intoxicados fue un promedio de 79.82 ml, =

rango 2 — 260 ml y predomin6 entre pacientes que ingirieron de 15 a 34 ml, con 72
pacientes (47.68%). (Cuadro 7)

Los sintomas y signos mas frecuentes, presentados por los pacientes fueron:

quemaduras en cavidad oral con 101 pacientes(64.74%), seguido por el vomito en 83
pacientes(53.20%). (Cuadro 8)

En los examenes de laboratorio encontramos que los globulos blancos y
segmentados se le realizo a 132 pacientes(84.61%) obteniéndose que los globulos blancos
estaban normales en 55 pacientes(41.66%) y elevados en 77 pacientes(58.33%). Los

segmentados estaban normales  en 72 pacientes(54.54%) vy elevados en 60
pacientes(45.45%).

La glicemia se le hizo a 58 pacientes (37.17%), estaba baja en 3 pacientes (5.17%),
normal en 29 pacientes(50%), y elevada en 26 pacientes(44.82%).

La creatinina se le realizo a 82 pacientes(52.56%), encontrandose normal en 25

pacientes(30.48%) y elevada en 57 pacientes(69.51%).

La bilirrubina total y directa se le realizo a 42 pacientes(26.92%), hallandose la
bilirrubina total normal en 28 pacientes(66.66%), y elevada en 14 pacientes(33.33%). La

bilirrubina directa estaba normal en 32 pacientes(76.92%), y elevada en 10
pacientes(23.80%).

Las transaminasas se le hizo a 44 pacientes(28.20%). De ellas la transaminasa
glutamica oxalacética (TGO), estaba normales en 20 pacientes(45.45%), y elevadas en 24
pacientes(54.54%). La transaminasa glutamica piravica (TGP) fue normal en 27

pacientes(61.36%), y elevada en 17 pacientes(38.63%).
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Los farmacos utilizados mas frecuentemente fueron: Liquidos intravenosos 156
pacientes (100%), Hidroxido de aluminio en 125 pacientes (80.85%), penicilina cristalina

en 92 pacientes (62.82%), hidrocortisona en 72 pacientes (45.71%), y lavado gastrico en 78
pacientes (43.38%). (Cuadro 9)

En 62 pacientes se encontraron complicaciones (39.74%). De ellos 28 pacientes
(45.16%) presentaron una complicacion, 20 pacientes (32.25%) dos complicaciones, 10
pacientes(16.12%) tres complicaciones, y 4 pacientes (6.45%) cuatro complicaciones. El
promedio fue 1.83 y el rango 1-4 complicaciones. Encontrandose con mayor frecuencia, la

insuficiencia renal aguda en 42 pacientes(67.74%). (Cuadro 10)

La estancia hospitalaria predominante fue menor o igual a 1 dia con 33

pacientes(21.15%), promedio 6.76 dias y rango 1-24 dias. (Cuadro 11).

Ciento tres pacientes egresaron vivos (66.02%) y cincuenta y tres pacientes
fallecieron (37.97%).
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DISCUSION

La mayoria de los pacientes estudiados, fueron jovenes del sexo masculino,

procedentes del area rural, de ocupacion agricultor, que se intoxicaron via oral con

paraquat, con fines suicida y que asistieron tardiamente en busca de atencion medica,

siendo nuestros hallazgos consistentes con el estudio realizado en 1995 en tres hospitales

médico - quirirgicos de Managua (15).

Todo lo anterior puede ser explicado porque las personas que habitan en el drea
rural, se dedican a labores agricola e inician a trabajar a corta edad, y estan en contacto con
diferentes tipos de plaguicidas, que al ocurrir un conflicto personal deciden suicidarse
utilizando las sustancias con los que ellos cominmente laboran (paraquat). Ademas estas

personas viven en lugares distantes, con dificil acceso a las unidades de salud por lo tanto

hacen que busquen tardiamente atencion medica, lo que agrava el prondstico de estas

personas, y si agregamos a esto que el promedio ingerido fueron casi 3 onzas por paciente
que es una dosis letal segin la literatura (16).

Los sintomas y signos que encontramos en la mayoria de nuestros pacientes fueron

la evidencia de quemadura en cavidad oral, acompafiado de vomito, disfagia y dolor

abdominal, lo cual es consistente con la literatura (17), que refiere que el paciente

intoxicado con Paraquat, en una primera fase solo presenta sintomas gastrointestinales, y
aun mas estudios realizados en tres hospitales medicos-quirtrgicos de Managua, la lesion

en cavidad oral y vomitos es la presentacion clinica mas frecuente(15).

Es notorio que el tratamiento de estos pacientes, fue liquido por via intravenosa, y

mas de la mitad recibieron antiacidos y peniciiina cristalina y casi la mitad hidrocortisona y

lavado gastrico. Es importante mencionar que a pocos pacientes se le realizo lavado

gastrico con tierra de Fuller o carbon activado, que a 4 pacientes se el administro atropina

al inicio del tratamiento, en equivocacion a intoxicacion por organo fosforados y que a tres
pacientes se le administro oxigeno. Estos hallazgos difieren con lo que recomienda la

bibliografia (1,2,17, 19,); la cual menciona que lo mas indicado es realizar lavado gastrico
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con carbon activado o tierra de Fuller inmediatamente para minimizar lo mas pronto
posible la absorcion del Paraquat . Ademas que el oxigeno esta contraindicado en
intoxicaciones por paraquat por las formaciones de radicales libres agregandose a esto se
debe usar lo mas prontamente posible corticoides, ya que tardiamente no son de utilidad
(4). Consideramos que estas diferencias puedan deberse a que los pacientes asisten
tardiamente o falta de carbon activado y tierra de Fuller en las unidades de salud,

agregandose a ello, debilidad en el diagnostico y tratamiento por parte del personal médico.

En relacion a los examenes de laboratorios, los hallazgos mas frecuentemente
encontrados fueron: Leucocitosis, neutrofilia, azoemia, hiperglicemia, transaminasas y
bilirrubina elevadas. Todo esto creemos que puede ser explicado por la reaccion de estrés a

la que estaban sometidos los pacientes, v el dafio hepatico y renal que produce el paraquat
a nivel de estos 6rganos.

Casi la mitad de los pacientes presentaron complicaciones durante su
hospitalizacion, siendo mas relevante la insuficiencia renal aguda, que puede ser explicada
por el déficit de hidratacion y el efecto toxico a nivel de los tubulos renales conllevando a

un necrosis tubular aguda (17).

El distress respiratorio se presento en algunos pacientes estudiados, ya que segun la
literatura inicialmente se produce una alveolitis, que trae como consecuencia reduccion de
fibroblastos y posteriormente una fibrosis pulmonar lo que corresponde con los datos que

reporta la fisiopatologia a nivel de estos organos (19).

Estas complicaciones hacen que la estancia hospitalaria de los pacientes se
prolongue, tal como ocurrié en nuestro estudio y que la mayoria de los casos lleva a la
muerte del paciente originando un alta letalidad que depende de la dosis ingerida y aunque
desconocemos la evolucion de los pacientes, al ser dados de alta creemos que la mortalidad

€s mayor que la reportada en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

I- La intoxicacion por paraquat ocurri6 con mayor frecuencia en pacientes jovenes, del
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sexo masculino de predominio rural, de ocupacion agricultor, de escolaridad

primaria y estado civil soltero.
Los pacientes asistieron tardiamente al hospital en busca de atencion médica.

El intento de suicidio fue el principal tipo de intoxicacion y la via oral fue la mas

frecuente.

La quemadura en cavidad oral y vémitos fueron los principales sintomas y signos

encontrados en mas de la mitad de los pacientes.

Leucocitosis, neutrofilia, azoemia, hiperglisemia, elevacion de las bilirrubinas y

transaminasas fueron los principales hallazgos de laboratorio.

Liquidos intravenosos, antiacidos, antibioticos, corticoides y lavado gastrico fue el

tratamiento utilizado con mayor frecuencia.

La complicacion mas frecuente fue la insuficiencia renal aguda, la estancia

hospitalaria fue prolongada y mortalidad elevada.
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RECOMENDACIONES

1- Realizar actividades de educacion para la salud, sobre el uso de plaguicidas

(paraquat), dirigido a la poblacién en general, pero priorizando grupos de
riesgo.

2- Hacer cumplir la ley vigente sobre el uso de plaguicidas, para disminuir la

utilizacion indiscriminada del mismo.

i

Promover la asistencia precoz y oportuna a los pacientes que se intoxican

para un abordaje adecuado.

£
]

Capacitar al personal meédico y paramédico sobre el diagnostico vy

tratamiento de los pacientes intoxicados con paraquat.

Abastecer a las unidades de salud con tierra de Fuller y carbén activado para

un manejo mas adecuado.

o]
1

Realizar investigaciones sobre las causas de intento suicidio en pacientes

que asisten al hospital Cesar Amador Molina — Matagalpa .
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ANEXOS
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Cuadro 1

Edad de pacientes intoxicados con Paraguat, egresados del Hospital Cesar Amador
Molina. Matagalpa Enero 1995- Junio 2000.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Edad:
(r\ﬁOS)

14-23 99 63.46

24-33 33 21.15

Total 1

wn
(@)

99.97 %

FFuente Secundaria.
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CUADRO 2

Escolaridad de pacientes intoxicados con Paraquat, egresados en el Hospital César
Amador Molina. Matagalpa ENERO 1995 - JUNIO 2000.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
Escolaridad:

Analfabeto 60 38.46
Primaria 90 57.69
Secundaria 6 3.84
Total 156 99.9 %

Fuente: Secundaria



CUADRO 3

Ocupacién de los pacientes intoxicados con Paraquat, egresados del Hospital César

Amador Molina. Matagalpa ENERO 1995 - JUNIO 2000.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Ocupacion:

Agricultor 86 53.12

Ama de Casa 55 32,25
Obrero 9 5.76
Estudiante 3 1.92
Chofer 2 1.28
Albaiiil 1 0.64

Total 156 99.9 %

Fuente: Secundaria



CUADRO 4

Estado civil de los pacientes intoxicados con Paraquat, egresados en el Hospital
César Amador Molina. Matagalpa ENERO 1995 — JUNIO 2000.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Estado Civil:

Soltero 68 43,58
Acompaiiado 63 40.38
Casado 25 16.02
Total 156 99.9%

Fuente: Secundaria



CUADRO 5

Tipo de Intoxicacién de los pacientes egresados del Hospital Cesar Amador Molina.

Matagalpa Enero 1995 — Junio 2000

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Tipo de Intoxicacién:

Suicidio 121 77.56
Accidental 32 20.51

Laboral 3 1.92

Total 156 99.9 %

Fuente: Secundaria



CUADRO 6

Tiempo transcurrido de los pacientes, desde la intoxicacion hastala llegada al
hospital César Amador Molina. Matagalpa ENERO 1995 — JUNIO 2000.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Tiempo Transcurrido desde
la intoxicacién hasta la
llegada al hospital:

(HORAS)
<1 17 10.89
2 17 10.89
3 12 7.69
A 9 5.76
5 8 5.12
6 4 2.56
7 3 1.92
8 0 0
9 0 0
> 10 86 55.12
Total 156 99.9%

Fuente: Secundaria




CUADRO 7

Cantidad de Paraquat que fue ingerida por los pacientes egresados, en el hospital
César Amador Molina. Matagalpa ENERO 1995 — JUNIO 2000.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Cantidad Ingerida:

(ML)

1534 72 47.68
35 - 54 4 2.64
55— 74 33 21.85
75-94 12 7.94
95-114 ! 0.66
115 - 134 6 3.97
135 - 154 8 5.29
155 - 174 0 0
> 175 15 9.93
Total 151 99.9 %

Fuente: Secundaria



CUADRO 8

Sintomas y signos de los pacientes intoxicados con Paraquat egresados del Hospital

Cesar Amador Molina, Matagalpa Enero 1995 — Junio 2000.

N =156

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Signos y Sintomas:

Quemaduras en cavidad oral 101 64.74
Vomitos 83 53.20
Disfagia 79 50.64
Dolor Abdominz! 58 3717
Odinofagia 58 3217
Sialorrea 51 32.69
Nauseas 323 2243
Disnea 33 2115
Oliguria 17 10.89
Cefalea 14 8.97
[ctericia 14 8.97
Hipotension 12 7.69
Sudoracion 10 6.41
los 10 6.41
Mareos 9 5.76
Palidez 8 5.12
Hematemesis 5 3.20
Hipertension Arterial 3 1.92
Quemadura en Espalda 3 1.92
Quemadura en Muslo 2 1.28
Dolor Retroesternal 1 0.64
Diarrea | 0.64
Inquietud 1 0.64
Debilidad 1 0.64

Fuente: Secundaria




CUADRO 9

Tratamiento empleado de los pacientes intoxicados con Paraquat, egresado en

el hospital César Amador Molina. Matagalpa ENERO 1995 — JUNIO 2000.
N=156

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
Tratamiento:
Liquidos intravenosos 156 100
Hidréxido de Aluminio 125 80.12
Penicilina Cristalina 08 62.82
Hidrocortizona 71 45.51
Lavado gastrico 68 43.68
Oraldine 45 28.84
Tierra de Fuller 25 16.02
Ranitidina 21 13.46
Carbon Activado 18 11.53
Diacepam 16 10.25
Amoxocilina 13 8.33
Acetaminofen 12 7.69
Dexametazona 10 6.41
Cimetidina 10 6.41
Prednisona 8 5.12
Furosemida 7 4.48
Hartman 4 2.56
Atropina 4 2.56
Oxigeno 3 1.92
Metronidazol 3 1.92
Diclofenac 2 1.28
Gentamicina 2 1.28
Trimetropin Sulfa 2 1.28
Bicarbonato de Sodio 1 0.64

Fuente Secundaria:



CUADRO 10

Complicaciones presentadas por los pacientes intoxicados por Paraquat
egresados en el hospital César Amador Molina. Matagalpa
ENERO 1995- JUNIO 2000.

N=62

VARIABLE NUMERO PORCENTAIJE

Tipo de complicaciones:

Insuficiencia renal aguda 42 67.74
Insuficiencia Respiratoria 37 59.67
Hepatopatias 28 45.16

Afectacion a Sistema Nervioso 4 6.45

Fuente: Secundaria



CUADRO 11

Estancia hospitalaria de los pacientes intoxicados con Paraquat, egresado en

el hospital César Amador Molina. Matagalpa ENERO 1995- JUNIO 2000.

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
Estancia Hospitalaria:

(dias)

1 33 2115
2 11 7.05
3 15 9.61
4 14 8.97
5 12 7.69
6 9 5.76
7 11 7.05
8 4 2.56
9 9 5.76
10. . 6 3.84
12 3 1.92
14 10 6.41
15 5 3.20
17 8 5.12
20 2 1.28
21 2 1.28
24 2 1.28
Total 156 99

Fuente Secundaria:



Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION DE LOS CASOS DE
INTOXICACION POR PARAQUAT

Ficha Numero

I. - Datos Generales:

Nombre: Escolaridad:
Edad: Religion:

Sexo: Fecha de Ingreso:
Procedencia: Fecha de Egreso:
Ocupacion:

IL.- Caracteristicas de la Intoxicacion:
TIPO DE INTOXICACION:

Laboral: Accidental: Suicidio: Homicidio:

VIA DE LA INTOXICACION:

Oral: Dérmica: inhalatoria:

CANTIDAD INGERIDA:

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA INGESTA HASTA LA LLEGADA AL
HOSPITAL:

SIGNOS: SINTOMAS:

CAUSA DE LA INGESTA:

Cisneros R, —Espinoza M.



Casos de intoxicacion con paraquat, atendidos en el Hospital César Amador Molina de Matagalpa

IIL.- EXAMENES DE LABORATORIO:

IV.- TRATAMIENTO:

V.- COMPLICACIONES:

VI.- CONDICION DE EGRESO:

VIVO: MUERTO: TRASLADO: ABANDONO:

FECHA DE LLENADO DE LA FICHA:

FIRMA DEL ENCUESTADOR:

Cisneros R, ——Espinoza M.



