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OPINION DE LA TUTORA

La intoxicacion por Paraquat es un problema importante de salud en Nicaragua. Es un herbicida
de amplio uso y su accesibilidad permite que sea usado con frecuencia con fines de

autoeliminacion.

El estudio realizado por la Dra. Joseling Valeska Zapata Oporta sobre “Manejo de los pacientes
con intoxicacion aguda por Paraquat en el Hospital primario Jacinto Herndndez Nueva Guinea
periodo enero 2019 a diciembre 2022”. Aporta datos importantes sobre esta intoxicacion y el

cumplimiento de las normativas sobre el manejo de los pacientes intoxicados por ese plaguicida.

La Dra. Zapata aporta resultados importantes que deben ser tomados en cuenta por las
autoridades de salud, para mejorar la atencion de estos pacientes y de esta manera reducir la

mortalidad.

Felicito a la Dra. Zapata y apruebo su estudio, que sin duda alguna cumple con toda la
rigurosidad de un estudio monogréafico para optar al titulo de Especialista en Toxicologia.

Dra. Jackeline Berroteran Mejia
Especialista en Toxicologia Clinica

Tutora



RESUMEN

La tesis se realizd con el objetivo evaluar el manejo terapéutico de las intoxicaciones por
Paraquat en pacientes atendidos en el Hospital Primario Jacinto Hernandez del municipio de
Nueva Guinea RACCS durante el periodo de enero 2019 a diciembre 2021. Es un estudio
descriptivo, la obtencion de la informacion es retrospectiva, por el periodo y secuencia de los
hechos es transversal. Nivel de investigacion es descriptivo, con un enfoque cuantitativo, donde

se recopilaron datos del expediente clinico del hospital Jacinto Hernandez.

Se evalud un total de 33 expediente y se observo que el mayor porcentaje de intoxicados fueron
del sexo masculino en un 72.7% de los casos y el grupo de edades més afectado fue
correspondiendo el 66.7% a los menores de 30 afios, procedian de zonas rurales 75.8%, siendo

los mas afectados los agricultores que tiene acceso al herbicida.

El tiempo de exposicidn por ingesta y la basqueda de atencion vari6 ente 1 y 8 horas, siendo el
mas frecuente de una hora el 66.7% de los intoxicados, el 66.7% acudieron inmediatamente a
puesto de salud para su atencion y no a brigadista, por lo que podemos decir que el paciente tubo
una valoracion médica, Segun sus sintomas y signos con los que acudid el paciente, la fase
clinica de la intoxicacion fue de Primera fase presentando Edema, ulcera en mucosas, boca,
dificultad para tragar y epigastralgia en un 69.7%, sobre el manejo de paciente intoxicados se

valord que la mayoria cumplieron con la normativa del MINSA.

El gobierno de Nicaragua, a través de su sistema de salud comunitario, donde su politica
principal es la prevencion, desarrolla capacitaciones en las cuales también incluyen a los
productores, pero siempre tenemos los caso de intoxicacion por Paraquat, esto debido a que no
usa adecuadamente del equipo de proteccion y no tener precaucién en donde depositan el
quimico ya que utilizan embaces que nos son los recomendados y tiene accesibilidad los jovenes

para obtener su objetivo de auto eliminacion.

Palabras claves: Paraquat, intoxicacion, manejo clinico de la intoxicacion.



ABSTRACT

The thesis was conducted with the objective of evaluating the therapeutic management of
Paraquat poisoning in patients treated at Jacinto Hernandez Primary Hospital in Nueva Guinea
municipality in the South Caribbean Coast from January 2019 to December 2021. It is a
descriptive study, the information gathering is retrospective, because of the period and sequence
of the facts it is transversal. The level of this research is descriptive, with a quantitative
approach, where data were collected from the clinical record of Jacinto Herndndez Primary
Hospital.

A total of 33 files were evaluated and it was observed that the highest percentage of intoxicated
persons were male in 72.7% of the cases and the most affected age group was 66.7% of those
under 30 years of age, who came from rural areas 75.8%, being the most affected the farmers
who have access to the herbicide.

The exposure time by ingestion and seeking care varied between 1 and 8 hours, the most
frequent being one hour for 66.7% of those intoxicated, 66.7% went immediately to a health
center in their rural areas and not to the brigade member, that is the reason they didn’t have a
medical evaluation. According to the symptoms and signs with which the patient attended, the
clinical phase of the poisoning was the first phase, presenting edema, ulceration of the mucous
membranes, mouth, difficulty in swallowing and epigastric aching in 69.7%. Regarding the
management of intoxicated patients, it was assessed that the majority complied with MINSA

regulations.

The Nicaraguan government, through its community health system, where its main policy is
prevention, develops training in which also include producers, however, there are always cases
of poisoning by Paraquat, because of the unproper use of protective equipment and the lack of
precaution where farmers deposit the chemical in containers that are not recommended,

furthermore, its accessibility to young people to obtain their goal of self-elimination.

Key words: Paraquat, poisoning, clinical management of poisoning
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ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

ABC (valorar la apertura de las vias aéreas, busqueda de la informacion, circulacion que tiene el

paciente intoxicado) y tener una recuperacion eficaz en el paciente.

ALT (Alanina aminotransferasa).

AST (Aspartato aminotransferasa).

CIVATOX (Centro de informacidn, vigilancia y asesoramiento toxicoldgico).
DAP (Enjuague de difehidramina, amoxicilina, prednisona).

DQ (diquat)

EDS (Endoscopia digestiva superior)

MDA (la prueba de &cido malonildialdehido)

NADP (Nicotinamida adenina dinucleotido fosfato).

PaO2 (presion parcial de un gas en sangre).

PQ (Paraquat).
Rx (Radio de torax).

SNG (Sonda nasogastrica).
SPSS (EI software Statistical Package for the Social Sciences).

Stat (Proviene del latin statim, que significa “urgente” o “inmediatamente”).
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I. INTRODUCCION

El Paraquat conocido comercialmente como Gramoxone, es un herbicida de rapida accién que
actla en las hojas por contacto directo; fue descubierto en la década de los cincuenta e
introducido para la venta en 1962 como herbicida efectivo, que presenta muy baja toxicidad

cronica porque es muy rapidamente inactivo al ponerse en contacto con el suelo.

Esté clasificado como una sustancia de gran toxicidad tras su ingestion. Por su alta toxicidad
el uso del paraquat estd prohibido en los Estados Unidos y en diferentes paises de Europa. No

obstante, es ampliamente distribuido en unos 130 paises, incluyendo paises de Latinoameérica.

Es indudable que los plaguicidas han proporcionado grandes beneficios a nivel econémico y
en salud publica, sin embargo, por su actividad bioldgica y por su persistencia en el ambiente,
estos compuestos son potencialmente riesgosos para la salud no sélo por los efectos a corto plazo

sino también por los efectos a largo plazo.

Cada dia el uso de los plaguicidas se incrementa, especialmente en los paises en desarrollo, en
la agricultura y los programas de salud publica para el control de vectores que transmiten
enfermedades. Uno de los malos efectos de estos quimicos es que se ha utilizado para el suicidio,

accion desesperada para resolver depresiones de distintas causas.

Las cifras de mortalidad de la intoxicacion por Paraquat varian entre los diferentes paises: en
Estados Unidos se reporta una letalidad del 54%, en Francia del 74% y en Asia del 80 % (Marin
Cuartas & Berrouet Mejia, 2016).

En Nicaragua las intoxicaciones agudas por plaguicida, siguen siendo una prioridad de salud,
dado la alta incidencia y la alta mortalidad que este tipo de intoxicaciones implica, destacando

que en Nicaragua el 50% de la poblacion se ve expuesta.

En el pais se reportan anualmente se reportan entre 1500 a 2000 intoxicaciones y fallecen
entre 150 a 200 casos anualmente (CIVATOX 2019).



En el departamento de Nueva Guinea, en el afio 2019 y 2021, segun los registros del
CIVATOX, ocupd el 7° lugar con mayor intento de suicidio por, plaguicidas registrados, se

reportaron 120 casos por intoxicacion por Paraquat.

El presente estudio se orienta evaluar el manejo clinico y terapéutico que se dio a los
pacientes intoxicados por Paraquat atendidos en el Hospital Jacinto Hernandez Nueva Guinea, a
fin de detectar la situacion que se desarrolla en dicha unidad y que la informacion aqui generada
contribuya a identificar prioridades de intervencion y a la vez ayude a orientar las acciones que
permitan disminuir la morbi - mortalidad debido a la aplicacién de las medidas generales del

paciente que acude a la emergencia de esta unidad.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los esfuerzos dirigido a mejorar la salud de los pacientes con intoxicacion por
plaguicidas a nivel nacional, se ha venido realizando capacitaciones de salud mental y
capacitaciones a agricultores del uso de los plaguicidas, ya que ha sido un problema relevante en

salud.

En el hospital Jacinto Hernandez del municipio de Nueva Guinea de la Region Auténoma de
la Costa Caribe Sur, se atendieron un total 33 paciente en un periodo enero 2019 hasta diciembre
2020, se ha venido incrementando los casos de intoxicacion intensional con Paraquat. En esta
unidad se ha manejado estos tipos de intoxicaciones por médicos generales, sociales y
especialista en medicina interna, siendo esta la razon por lo que se planted las siguientes

interrogantes, para ser respondidas por este estudio.

e ;Cudles es el manejo clinico, terapéutico de las intoxicaciones agudas por paraquat en
los pacientes atendidos en el Hospital Jacinto Hernandez Nueva Guinea en el periodo
enero 2019- diciembre 20217

e ;Cudles son las manifestaciones clinicas qué presentaron los pacientes que acudieron a la

unidad?
e ;Se cumplen las normativas MINSA?

e ;Hay seguimiento apropiado a estos pacientes, después de dados de alta?



I11. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La construccién de los antecedentes esta vinculada con las dos coordenadas de planteadas en
esta investigacion sobre la intoxicacion por Paraquat. A partir de esta delimitacion, se ha
realizado una exhaustiva recopilacion de estudios en bases de datos y sitios web tales como
Scielo, EBSCO, entre otras, para conocer los estudios que han incursionado en este campo
investigativo y determinar las conclusiones a las cuales éstos han llegado.

Teniendo como objetivo describir el prondstico de los pacientes con intoxicacion por
Paraquat, atendidos en un hospital de alta complejidad en Medellin, Colombia y evaluar la
asociacion de la mortalidad con las variables clinicas y de laboratorio teniendo en cuenta su
variacion en el tiempo (Escobar, Ospina, Acevedo, & Alvarez, 2021) se recluté una cohorte de
67 pacientes, predominaron hombres solteros, menores de 30 afios, de area rural. Se encontr6 una
mortalidad de 37.3% (IC95% 36,9 a 37,7%), mediana de tiempo de sobrevivencia de 117 h (IQR
62h-238h). El riesgo instantdneo de morir para el sexo masculino fue 1.93; 1C95%1,44 a 10,26;
p=0,007. Los cambios de laboratorios en el tiempo: AST (HR=1,009; 1C95%; 1,007-1,012;
p<0,001), ALT (HR=1,008; IC 95% 1,006-1,01; p<0,001), bilirrubina total (HR=1,23; IC95%
1,173-1,29; p<0,001), creatinina (HR=1,53; IC95% 1,398-1,667; p<0,001).

Concluyeron que los factores asociados con mortalidad en intoxicacion por Paraquat fueron la
dosis ingerida, el caracter intencional de la ingesta, el sexo masculino y la edad. EI cambio en el
tiempo de AST, ALT, creatinina y bilirrubina total se relacionaron con la muerte.

Otro estudio realizado Guayaquil Ecuador, en el Hospital Sagrado Corazén de Jesus de
Quevedo, estudiaron el grado de severidad por Paraquat, que causa dependiendo la dosis de
administracion, en el periodo 2018- 2019 (Patifio Oleas & Rivera Zamoran, 2020). Este estudio
fue observacional y cuantitativo, en el cual se atendio y tomo historias clinicas de 200 pacientes
que ingresaron con diagnostico por intoxicacion de Plaguicida Paraquat, tomando en cuenta los
datos de cantidad de administracion para saber el grado de severidad que causo en cada uno de

los pacientes.

Entre los estudios realizados en Centroamérica, destaca uno dirigido a describir la situacion

epidemioldgica de las intoxicaciones agudas por plaguicidas, registradas en el sistema publico de



salud de EI Salvador entre el afio 2012 y el 2015 (Quinteros & Ldpez, 2019) haciendo un estudio
descriptivo con 5988 casos incluidos. El promedio anual de intoxicados fue de 1497 casos. La
edad promedio de la poblacion afectada fue de 31 afios (DE 17.2) destacandose a los hombres
(68.6%), principalmente del area rural (74.7%), como los méas afectados. Casi la mitad de las
intoxicaciones fueron por intento de suicidio (48%) y el 26.9% fueron laborales. Se identificaron
mas de 40 plaguicidas involucrados en las intoxicaciones. EI 10.5% de las personas intoxicadas
murieron. La tasa de incidencia acumulada es de 94.6 por 100 000 habitantes. En el 97% de los
municipios se registraron casos de intoxicacion con una tasa promedio de 137.1 por 100 000

habitantes.

Por lo cual se refiere que las intoxicaciones por plaguicidas afectan a las personas de todas las
edades, principalmente a hombres jovenes de la zona rural, quienes, en su mayoria, utilizan los

plaguicidas con fines suicidas y muchos pierden la vida.

En Nicaragua una tesis (Obando Lazo, 2020) analizd las Intoxicaciones accidentales en
pacientes atendidos en el servicio de pediatria en Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, del
1 de agosto 2018-1 de agosto 2019. El sexo masculino predominé con un 66.66%; la edad mas
frecuente en la que se presentaron las intoxicaciones accidentales en nifios fue los 3 afios de

edad; y el 63.33% eran procedentes del area urbana.

Dentro de las manifestaciones clinicas, el 67% de ellas estan representadas por productos
quimicos de uso doméstico seguida de los medicamentos el 20%. Con respecto a la severidad, un
80% fueron moderadas y severas y el menor porcentaje 20% fueron leves. En las
manifestaciones clinicas la mayoria en un 40% lo representan las manifestaciones respiratorias,
seguida de manifestaciones clinicas dérmicas, gastrointestinales y en un minimo porcentaje 10%
fueron neuroldgicas. La prueba Rho de Spearman aporto las evidencias estadisticas de un valor
de p = 0.207, el cual es mayor que el nivel critico de comparacioén o = 0.05, esto indica que se
obtuvo una respuesta estadistica no (significativa). Por lo tanto, la prueba Rho de Spearman
demostrd que no existe una correlacion significativa entre la severidad y el tipo de tdxico

involucrado en la intoxicacion accidental que presentaron estos nifios.



V. JUSTIFICACION

Hoy en dia, en el mundo existe una utilizacion de plaguicidas para el control de diversas
plagas, ya sea en el sector agricola, como en salud. Si bien, esto ha traido grandes beneficios,

también ha provocado problemas en la salud de la poblacion.

Durante las ultimas décadas se ha promovido la venta y utilizacion de plaguicidas debido a
que su uso aporta grandes beneficios, tendientes a lograr una mejor y mayor produccion de
alimentos y materias primas. De igual manera, este aspecto es relevante, considerando

el aumento progresivo de la poblacion mundial.

Las consecuencias de esta mayor demanda de alimentos han generado problemas de caracter
irreversible para la naturaleza, como la pérdida en la fertilidad de los suelos, la contaminacion de
los ecosistemas, la aparicion de nuevas plagas y enfermedades, la disminucion de la diversidad
geneética, la resistencia genética de organismos perjudiciales, la produccion de alimentos con

residuos toxicos y la eliminacion de especies silvestres, entre otros efectos.

La utilizacion de plaguicidas ha tenido un importante incremento a partir de los afios 90 del
siglo XX. Las estadisticas de consumo son alarmantes a tal grado que Asia es el principal
consumidor (52,8%), seguido de América (30%) y Europa (13,8%). Los principales plaguicidas
utilizados a nivel mundial son herbicidas (47,5%), insecticidas (29,5%), fungicidas (17,5%) y
otros (5,5%) (Diez y Barra (2021) .

Es conocido el efecto de los plaguicidas, ya sea en la exposicion aguda o croénica a los
mismos, y que Nicaragua se presenta un difundido uso de los plaguicidas, estando un 50% de la
poblacidn expuesta a estos. En Nicaragua, segun el Centro Nacional de Toxicologia, la mayoria
de las intoxicaciones corresponden a plaguicidas, los cuales son los que causan el mayor numero

de desenlaces fatales en las intoxicaciones (CIVATOX, 2021).

Los SILAIS con mayor frecuencia de casos son Managua (41%), Rivas (14%), Jinotega
(10%), y Matagalpa (8%) (MINSA, 2021). En el municipio de Nueva Guinea, Zelaya Central, se

observa una alta incidencia de intoxicaciones agudas por plaguicidas, siendo el séptimo


https://es.statista.com/estadisticas/635122/evolucion-de-la-poblacion-mundial/

departamento que registra mayor morbimortalidad asociada, sobre todo en las comunidades
rurales segun los datos registrados en el CIVATOX (MINSA, 2021).

Nueva Guinea es un territorio de mucha produccion agropecuaria. Sumado a esto, la
problemética planteada de que las intoxicaciones por plaguicidas son un importante campo de
investigacion de salud sobre todo en este departamento con una alta incidencia de casos por la
produccidn agricola, los resultados obtenidos en el presente estudio brindan una vision real del

problema y que sirva de base en un futuro para nuevos estudios sobre el tema.

Este trabajo también contribuye a sensibilizar al personal médico y mejorar en la atencion y
aplicacién de las medidas tanto generales como especificas de los pacientes intoxicados ya que
de ello depende la sobrevivencia de los mismos, asi como también ayuda a identificar si existe
mal manejo en estos pacientes, evitar futuras complicaciones y mejorar el seguimiento de los

Mmismos.



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Evaluar el manejo terapéutico de las intoxicaciones por Paraquat en pacientes atendidos en el
Hospital Primario Jacinto Hernandez del municipio de Nueva Guinea RACCS durante el periodo
de enero 2019 a diciembre 2021.

5.2.  Obijetivos especificos

1. Identificar las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes en estudio y el

grado de severidad.

2. Valorar el tratamiento empleado en el hospital Jacinto Hernandez de Nueva Guinea en los
pacientes intoxicados con Paraquat contrastdndolo con las normas orientadas por el
MINSA.

3. Describir la forma de egreso de los pacientes intoxicados por plaguicidas de este estudio.



VI. MARCO TEORICO

El Paraquat, de forma liquida, se utiliza en el control de malezas y en la regulacion del
crecimiento vegetal. Es corrosivo, se inactiva al contacto con la arcilla del suelo. Es incoloro e
inoloro, a los formulados se agrega sustancias nauseabundas y colorantes para distinguirlos de

otros productos (Marin Cuartas & Berrouet Mejia, 2016).

Los componentes o formulas de este producto (Ldpez, et al., 2014) pertenecen al grupo de los
Bipiridilos, su nombre quimico es 1,1-dimetil-4,4- bipiridildicloruro. El “Gramoxone” es el
producto comercial mas comun, pero existen otras marcas como “Grama fin”, “Gramuron”,
“Calliquat”; vienen en presentaciones al 20% (200 mg/ml del i6n PQ). El “Gramoxone PLUS”
contiene diquat al 8% + paraquat al 12%. - Son de bajo costo, accion rapida y efectiva, y no se

acumulan en el suelo.
Toxicocinética y Toxicodinamica.
Vias de absorcion

La intoxicacion por Paraquat suele darse por via digestiva, ya que su absorcion no se realiza
por via respiratoria ni por la piel integra. Una vez en el organismo, el toxico se distribuye por la
sangre, se fija en diversos tejidos (sobre todo en el pulmon) y ocasiona un cuadro grave con una
mortalidad muy elevada. La toxicidad del paraquat estd relacionada con la generacion de
iones superoxido (Lopez, et al., 2014).

Tipos de intoxicaciones

Se habla de intoxicacion leve con dosis menores de 20 mg/kg las cuales producen sintomas
leves y se logra recuperacion sin secuelas importantes. La intoxicacion moderada a severa se
produce con dosis entre 20 y 40 mg/kg y generalmente se acompafia de dafio hepatico, renal y

pulmonar fulminante.

Con exposiciones mayores a 40 mg/kg se observa falla organica multisistémica y muerte en

las siguientes 24 -48 horas.
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Vias de intoxicacion

La via oral: la absorcion intestinal es tan solo del 5 al 10%, sin embargo, es la via mas

importante mediante la cual se han reportado la mayor parte de los casos fatales (pag. 3).

Por la via ocular: produce irritacion ocular severa, maximo 12 - 24 hs post
exposicion corneal, es de cicatrizacion lenta con recuperacion completa. Eventualmente la lesion

puede evolucionar hacia la opacificacion corneal.
Dentro la via inhalatoria: no hay evidencia de intoxicacion sistémica por esta via.

Via dérmica: se ha demostrado que el 0,3% de una dosis administrada en forma topica puede
absorberse, si hay dafio extenso puede haber absorcion del producto y generar toxicidad

sistémica, pero en la practica es de rara ocurrencia.
La concentracion maxima en sangre se alcanza 1 hora después de la ingestion.
Toxicodinamica.

La molécula de Paraquat posee caracteristicas similares a un receptor de membrana a nivel
alveolar; lo que explica la selectividad del toxico para concentrarse en el tejido pulmonar. En
general tiene predileccion por tejidos con saturacién importante de oxigeno como el pulmon,

higado y rifidn.

En este sentido nos explica que “la carga con la que cuenta la molécula en conjunto con su
estructura electrénica conjugada, le da la propiedad de producir radicales libres que reaccionan
con el oxigeno formando radicales i6nicos de superdxido y peréxido de hidrégeno que regeneran
el Bipiridilos” (Lopez, y otros, 2014).

Se puede decir que el dafo causado por el Paraquatse debe principalmente a
la peroxidacion lipidica de la membrana y a la disminucion de NADP. El Paraquat actla
reduciendo al transportador de electrones NADP y luego este nucleotido es reducido por el
oxigeno molecular con la formacion de superoxidos, que luego por un proceso de Oxido
reduccién (en donde participan grupos metalicos) se convierten en perdxidos, que al

descomponerse en grupos oxidrilos oxidan a los acidos grasos poliinsaturados de los fosfolipidos
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de la membrana de los diferentes organelos celulares, perdiendo con ello la permeabilidad de la

membrana con el consiguiente cese de transporte de membrana y luego, muerte celular.
Fases de la intoxicacion

Desde el punto de vista fisiopatolédgico, el 6rgano diana es el pulmén el cual se describe en

tres fases: inicial, proliferativa pulmonar, proliferacion fibrética.
Fase inicial

Es destructiva, y empieza afectando a las células alveolares de tipo I, que aparecen tumefactas
y con mayor contenido de ribosomas y mitocondrias, lo que indica un aumento de la actividad
metabolica, evolucionando hacia la degeneracion celular y el edema citoplasmatico que acaban
en la ruptura celular. Con un ligero retraso, cambios similares se observan en las células de tipo
I1, incluyendo la pérdida de su contenido en surfactante. Por el contrario, el endotelio capilar se
mantiene preservado. A pesar de ello, la pérdida del epitelio alveolar se asocia con el inicio de un
edema alveolar e intersticial, asi como con una respuesta aguda inflamatoria que se mantendra
durante la fase proliferativa, con un aflujo rapido y masivo de polimorfonucleares, macréfagos y

eosinofilos hacia el intersticio y el alveolo.
Segunda fase: la proliferativa pulmonar

Se inicia varios dias después de la intoxicacion y se caracteriza por la formacién de una rapida
y amplia fibrosis. ElI primer signo morfolégico de esta fibrosis es la aparicion
de profibroblastos en los espacios alveolares, que proliferan con rapidez y maduran a
fibroblastos, los cuales producen colageno y fibrosis.

Tercera fase: ase proliferacion fibrética

Es muy rapida, lo que conduce a una pérdida de la arquitectura alveolar normal, interfiriendo

con el intercambio gaseoso y produciendo una hipoxemia refractaria que conducira a la muerte.

Algunos autores (Saravu, y otros, 2018) consideran que la fibrosis no es solo intraalveolar,
sino también intersticial. EI mecanismo intimo para el desarrollo de esta fibrosis es mal

conocido.
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Se considera que una de las hipdtesis, que se describe que una vez producido el dafio epitelial
en la fase destructiva, la reepitelizacion con células alveolares de tipo | esta comprometida, ya
sea porque también se han destruido sus progenitores (células de tipo 1) o porque la respuesta
inflamatoria hace aumentar la presencia de enzimas proteoliticas que van a degradar la
membrana basal, impidiendo la regeneracion alveolar. Se considera también que, en una
determinada éarea dafiada, la reepitelizaciony la proliferacion fibrotica son mutuamente
excluyentes, y que el balance entre ambas viene decidido por el grado de dafio epitelial, de modo
que, si la reepitelizacion se retrasa, por el dafio en las células de tipo Il o por la destruccion de la

membrana basal, aparece la fibrosis (Saravu, y otros, 2018).
Cuadro clinico

Dentro el Cuadro clinico podemos decir que el paraquat al ser un producto caustico, produce
lesiones en piel y mucosas. Como en todas las lesiones cdusticas, la gravedad de la lesion va a

depender de la duracion del contacto y de la concentracién del producto (Vargas, 2014)
Vargas (2007) explica, segun la localizacion puede ocurrir

e Piel: irritacion y ulceraciones, ojos: irritacion conjuntival y queratitis.

e Vias aéreas superiores: irritacion, edema y hemorragias,

e Aparato digestivo: laringitis, esofagitis y gastritis, se puede presentar varias formas de
intoxicacion y dependiendo de esta los sintomas. Donde refiere que la forma aguda:
representa la intoxicacion mas frecuente. Se produce tras una ingestion de 20-

50 mg/kg. La muerte puede retrasarse hasta 70 dias.
Fases de la enfermedad

Existe tres fases de la enfermedad que debido a su proceso de absorcion biotransformacion

del herbicida afectan al paciente.

El cual explica el autor (Saravu, y otros, 2018) primera instancia la fase gastrointestinal: el
principal efecto es caustico, produce nauseas, vomito, dolor retroesternal, epigastralgia, dolor
abdominal, disfonia y la principal complicacion es la perforacion esofagica o gastrica, puede

haber disfagia, sialorrea, diarrea y hemorragia digestiva. En ocasiones puede haber enfisema
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subcutaneo secundario a perforacion esofagica y pancreatitis que provoca dolor abdominal

intenso. Estas manifestaciones pueden ser inmediatas o presentarse en las primeras 24 horas.

Segundo momento esta la fase hepatorrenal: se presenta a las 24 -48 horas. Se manifiesta por
afectacion hepética con aumento de bilirrubina 'y transaminasas que indican
necrosis centrolobulillar hepatica, afectacion renal por aumento del nitrégeno ureico, creatinina

y proteinuria. La oliguria o anuria indican necrosis tubular aguda.

Como ultima estancia la fase pulmonar: los pulmones son el principal érgano blanco de la
toxicidad, la acumulacion del Paraquat en los neumocitos es dependiente del tiempo y la cinética
de saturacion. Se caracteriza por lesion pulmonar. Los espacios alveolares son infiltrados por
hemorragias, liquidos y leucocitos, después de los cuales hay una rapida proliferacion de

fibroblastos.

El cuadro pulmonar se inicia con tos, taquipneay cianosis progresiva. Se presenta disnea
e hipoxemia refractaria al tratamiento, atelectasias, formacién de membranas hialinas vy
evolucion hacia la fibrosis generalizada. La muerte sobreviene como consecuencia de un severo

deterioro del intercambio gaseoso que produce anoxemia y anoxia tisular (Saravu, y otros, 2018).

Cuando hay ingesta de grandes dosis de Paraquat, hay intoxicacién aguda fulminante, con
manifestaciones gastrointestinales severas tales como: ulceraciones bucofaringeas, perforacion
esofagica con mediastinitis, vomito y diarrea. Se presenta fallo multiorganico, asi como coma y

convulsiones, produciéndose la muerte en un lapso de uno a siete dias (Kondle, y otros, 2021).

Pero otros autores (Leon, 2012) explican que hay una forma subaguda se da cuando se
ingieren menos de 20mg/kg, se da un cuadro mas atenuado y los trastornos digestivos
y hepatorrenales son benignos. El cuadro pulmonar puede ser evidente, pero la evolucion hacia la
fibrosis es menos probable. La recuperacion pulmonar se da, pero pueden persistir compromiso

funcional y radiologico.

La forma cronica se da en trabajadores en contacto con el Paraquat por largo tiempo en donde

se han referido casos de parkinsonismo.
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Pronostico de pacientes intoxicados

Dentro el prondstico que tiene estos pacientes a la intoxicacion por el Paraquat requiere de
muchos factores (Dinis Oliveras, y otros, 2008) tal como la presentacion utilizada
(concentracion), si se encuentra diluida o no (la concentracién recomendada por el fabricante
para la aspersion del 0.05% al 0.2% del i6n PQ), cantidad ingerida, tiempo transcurrido para la
consulta al hospital, presencia de comida en estdbmago, vomito, medidas de tratamiento
instauradas (descontaminacién), la presencia de Ulceras en la endoscopia e IRA entre las
primeras 24 horas, se asocia a mal prondstico.

Dentro los criterios de gravedad hay parametros importantes empleados para la prediccion del
prondstico y determinar las medidas terapéuticas de dependencia del Paraquat ingerido y las
concentraciones urinarias que tiene el paciente. Por la alta mortalidad de la intoxicacion por
Paraquat, se trataron de determinar verdaderos indicadores prondsticos, describiéndose los
siguientes: Creatinina > 1.2 mg/dl (mortalidad 76%), bilirrubina total > 1.2 mg/dl (mortalidad
46%), leucocitosis > 10.800 (mortalidad 63%), transaminasas > 40 Ul/It (mortalidad 68%), pH
menor de 7.3 (mortalidad 95%) (Dinis Oliveras, y otros, 2008).

Diagnostico

El diagnostico crea un elemento importante para realizar un manejo eficaz en los pacientes
con intoxicacién al paraquat ya que se basa en el cuadro clinico, de laboratorio y estudios

adicionales.

Las mediciones de PQ en las muestras bioldgicas son de dos tipos: cualitativas (orina) o
prueba rapida del ditionito de sodio: se agrega 2ml de ditionito de sodio al 1% + 0.1 g de
NaHCO3 - en 5-10 ml de orina. La aparicion de color azul es indicativa de PQ, mientras que el
color verde es indicativo de DQ (diquat) (Moran , Jaume, & Marinez, 2011). Esta prueba, tiene
valor pronostico si se realiza en primeras 24 horas tras ingestion del toxico. Azul palido: < 1

mg/dl, azul intenso: > 20 mg/dl.

Las pruebas cuantitativas (orina, sangre) requieren que las muestras sean tomadas y recogidas
en frascos de plastico, para ser luego trasladadas al laboratorio especializado, protegidas de la luz

UV. Son procesadas por espectrofotometria, cromatografia y radioinmunoensayo, la prueba de
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acido malonildialdehido (MDA) refleja el grado de peroxidacion lipidica inducido por el PQ. A
todo paciente intoxicado con PQ se le debe realizar una endoscopia digestiva superior (EDS) en

las primeras 24 horas, y si es negativa, se debe repetir 48 horas tras la primera.
Los hallazgos se clasifican de acuerdo a su profundidad y extension, de la siguiente manera:

Profundidad, GI: normal, GlI: hiperemia en mucosa, edema, erosion, GlII: erosion simple y
superficial, GIV: ulceracion profunda o multiple, extension, NI: mucosa faringea u oral, NII:
lesiones focales esofégicas, NIII: lesion esofagica difusa sin lesion gastrica, NIV: lesion géstrica
(focal o difusa) (Moran , Jaume, & Marinez, 2011)

Otro medio diagnostico que nos ayuda es la espirometria, “realizada entre las 2 a 6 semanas,
mostrard un patron extractivo de intensidad variable, que puede detectarse incluso antes de que

aparezca la hipoxemia y los cambios en la Rx de térax (Moran , Jaume, & Marinez, 2011).

En el Rx de térax podemos observar opacidades en parches, que evolucionan a imagenes en
vidrio esmerilado en uno o ambos campos pulmonares. Es posible observar consolidaciones,
neumomediastino, neumotdrax y cardiomegalia. En intoxicaciones fulminantes o muy graves, no
se alcanza a observar ningun cambio, otro medio diagnostico gases arteriales indican acidosis

metabodlica y/o hipoxemia.
Tratamiento

No hay un tratamiento especifico para la intoxicacion con Paraquat, por lo cual se toma
medidas preventivas para ayudar a aliviar los sintomas y tratar las complicaciones manejando las
medidas de ABC (valorar la apertura de las vias aéreas, busqueda de la informacion, circulacion

que tiene el paciente intoxicado) y tener una recuperacion eficaz en el paciente.
Segun nos expresa (Respetto & Respetto, 2009) el ABC, radica en:

e Rescate Digestivo, dentro de las 1-2 horas post — ingesta, Respetar vomitos o
inducirlos.

e Tierra de Fuller al 30%: 100-150 g nifios >12a y adultos. Nifios 12 y adultos. Nifios<
12 a 2 gr/kg. de peso
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e Carbon activado 1gr/kg y cada 4 horas.
e Depuracion renal por diuresis forzadas.
e Hemodidlisis en las primeras 24 horas.

e hemo perfusion con carbon activado en las primeras 6 o 8 horas.
No administrar oxigeno solo que la PaO2 baje menos de 50 mmhg. No hay antidoto.

Es importante realizar una descontaminacion como prioridad para disminuir la absorcion,

aumentar la eliminacion.
Se recomienda para disminuir absorcion (Respetto & Respetto, 2009)

e Piel: lavado con agua y jabon neutro, lavado de ufias y cabello, cambio de ropa.
e Ojos: Lavado oftdlmico con agua limpia por 10- 15 minutos.
e Digestiva: Colocar SNG, Lavado Gastrico en primera hora. Gastroenterodialisis con

Carbon Activado.

Aumentar la eliminacién, con buena hidratacion: Liquidos mixto (1500- 2500 cc/m2SC) mas
potasio 60 meg/dia, (si orina), aumentar Diuresis: Liquidos mas diuréticos de asa, Furosemida:
dosis respuesta. 40 mg Stat y valorar resultados. Hasta que orine. (50 a 100 cc/hora),

Hemodialisis / Hipoperfusién con filtro de carbon primeras horas, primer dia.

Existe manejos implicitos que ayudan a las complicaciones que desencadena los pacientes

intoxicando por Paraquat (Respetto & Respetto, 2009).

e Solucion de enjuague: (DAP)

e Difenhidramina 250cc, amoxicilina 2.5 grs, prednisona 50mg Usar 3 veces al dia hasta
controlar

e Omeprazol 40 mg ID

e Antibioticos cefalosporina de tercera eleccion con clindamicina

e Analgesia (opioides)

2da fase: Insuficiencia renal



17

Buena Hidratacion, forzar diuresis si es necesario, orina entre 50 a 100 cc por hora y reponer

las perdidas, liquidos de reposicion: Ringer mas potasio: 60 meq por 24 horas.

Hepatitis toxica: Disminuir uso de Toxicos, administracion de Silimarina a 30 mg por kg dia,
cada seis horas por SNG por 10 dias, Vit K1: 10 mg iv id por 7 dias

3era fase Fibrosis pulmonar (prevencion)

Metilprednisolona: 15 mg/kg diario en infusion de 200 cc de glucosa al 5%, pasar en 2 horas,
repetir cada 24 horas por 3 dias méas y al 4to dia continuar con Dexamentazona 5 mg 1V cada 6
horas por 3 dias, Ciclofosfamida: 25 - 50 mg/kg/dia, maximo 4 gr. Incrementa el flujo de

Paraquat desde el pulmon.

Unica dosis, D-Propanolol: previene la acumulacion del Paraquat en pulmén. 40mg tad por 7
dias. Vitamina C y E: ayudan a captar radicales libres (detoxificacion), Vitamina C: 1 gr dos
veces al dia, via oral por 7 dias, Vitamina E: 300 mg dos veces al dia por via oral por siete dias,

N- Acetil Cisteina: 25 mg/kg dosis cada 6 horas, por 10 dias y luego 10 mg/kg dosis cada 6
horas por 10 dias. Aporta glutation reducido (deplecion de glutation favorece formacion de

radicales libres que causan lesion en membranas celulares higado, rifién y pulmén.

Es importante recalcar que todos los pacientes deben ser considerados como graves aunque estén
asintomaticos e idealmente deben ser manejados en una institucion mayor nivel de complejidad
para que puedan ser valorados por toxicologia (Mateo Marin Cuartas, Marie Claire Berrouet
Mejia 2016).



18

VIlI. MATERIAL Y METODO

7.1. Ubicacion del estudio

El estudio fue realizado en el Hospital Jacinto Hernandez la ciudad Nueva Guinea, Region
Auténoma Costa Caribe Sur, se trabajara con los registros de los expedientes de las pacientes

atendidas en emergencia o en hospitalizacion, en el periodo del afio 2019 y 2020.
7.2. Tipo de estudio

Segun el método de investigacion es observacional, el propdsito del tipo de estudio es
descriptivo. La obtencion de la informacion es retrospectiva, por el periodo y secuencia de los

hechos es transversal. Nivel de investigacion es descriptiva, con un enfoque cuantitativo.
7.3. Poblacién

Esta conformado por pacientes intoxicados por Paraquat que fueron atendidos por el servicio
de emergencia y hospitalizacién del Hospital primario Jacinto Hernandez en el periodo

comprendido de enero 2019 a diciembre de 2022 para un total de 33 pacientes.

Muestra: Dado que la poblacién es finita, vamos a tomar todos los pacientes intoxicados por

Paraquat que cumplieron los criterios de inclusion para el estudio para un total de 120 pacientes.
Tipo de muestreo: probabilistica aleatoria.
7.4. Método de recoleccion de la informacion

Se utilizaron como fuente de datos el expediente clinico de paciente intoxicado por Paraquat.
Los datos para las variables de estudio se registraron en una ficha, la cual contenia datos
generales, datos de intoxicacidn, contacto médico para atencion, clasificacion del herbicida,
cuadro clinico y registro de sintomas para cada fase, manejo Hospitalario en emergencia y

hospitalizacion, egreso y valoracion del cumplimiento de las normativas del MINSA.

La ficha o instrumento para la recoleccion de datos fue previamente sometido a prueba de

juicio de experto en la materia.
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Se us6 el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), para construccion de la

base de datos y el procesamiento y andlisis estadistico.

7.6. Variables propuestas para validar la investigacion.

Variables Conceptos Indicador Fuentes Técnicas Nivel de
medicion
Indagar las Las manifestaciones Se describe el tiempo Expedientes clinicos | Ficha Frecuencia
manifestaciones clinicas son todos los | de ingesta del de los pacientes evaluacion de | simpley
clinicas que sintomas que refiere herbicida, sintomas y intoxicado por intoxicacion relativa en
presentaron los el paciente des pues signos presentados en paraquat que por paraquat porcentajes
pacientes en estudioy | de la intoxicacion al los pacientes acudieron al
el grado de severidad Paraquat. intoxicados, cantidad Hospital Jacinto
de dosis ingerida. Hernandez
De 90 a 100
Valorar el tratamiento | Manera de actuar, de | Se valora el manejo Expedientes clinicos | Ficha excelente.
empleado en el comportarse o de oportuno del médico de los pacientes evaluacion de De 70 a 89
hospital Jacinto proceder una persona | debido, a la intoxicado por intoxicacion erma
) . S S muy bueno.
Hernandez de Nueva con intoxicacién por | descontaminacion y Paraquat que por paraquat
Guinea en los paraquat administracion del acudieron al De 60 a 69
pacientes intoxicados medicamento acorde a Hospital Jacinto regular.
con Paraquat las normas MINSA Hernandez
Menos de 60
deficientes
Vivo
Valorar en qué Se revisé si es paciente | Expedientes clinicos | Ficha E .
o o ! ) L allecido
condiciones es dado que salié con signos de los pacientes evaluacion de
Describir la forma de de alta los pacientes vitales en rangos intoxicados por intoxicacion Abandono
egreso de los pacientes | intoxicados normales, que no Paraquat que por paraquat
intoxicados por presente acudieron al
plaguicidas de este complicaciones y con Hospital Jacinto
estudio su cita de seguimiento Hernandez
De 90 a 100
Valorar sobre conjunto de normas Verificar en el Expedientes clinicos | Ficha excelente.
cumplimiento de la por las que se regula | expediente clinico siel | de los pacientes evaluacion de D
. - : . . . - . L e70a89
normativa del MINSA | o se rige determinada | manejo medico fue el intoxicado por intoxicacion muy bueno
materia o actividad correcto en el paciente | paraquat que por paraquat '
acudieron al De 60 a 69
Hospital Jacinto Regular.
Hernandez Menos de 60

deficientes
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VIIl. RESULTADOS

Fueron incluidos en este estudio, 33 pacientes intoxicados con Paraquat, atendidos en ....

durante el periodo de enero 2019 a diciembre de 2022.

Entre las caracteristicas personales, resalta que el 72.7% (24) eran varones, con un rango de
edad entre 14 y 70 afios, correspondiendo el 66.7% (22) a los menores de 30 afios, el 27.3% (9)
entre 30 y 49 afios y solo el 6.1% (2) estaba en la década de los cincuenta. Ver Tabla 1 en Anexo
2

La mayoria de los pacientes procedian de zonas rurales 75.8% (25), estaban agricultores
activos el 75.7% (25), estudiaban el 18.2% (6) y eran universitarios el 6.1% (2). Ver Tabla 2 en
Anexo 2

El tiempo de exposicion por ingesta y la busqueda de atencion varié ente 1 y 8 horas, siendo
el mas frecuente de una hora el 66.7% (22) de los intoxicados, mientras el resto estuvo expuesto
por mas de una hora. Solo uno de ellos (3%) tenia antecedentes de una intoxicacién previa. Ver
Tabla 3 en Anexo 2

El 24.2% (8) lo llevaron el mismo dia a buscar atencion, el 30.3% (10) a los dos dias, el
18.2% (6) lo llevaron al tercer dia y el resto 24.2% (8) mas de 45 dias. Un registro no tenia ese
dato (3%). Segun historia los pacientes ingirieron puro el producto, con el nombre de herbicida
Paraquat. En el 33.3% (11) el primer contacto fue el brigadista y en el 66.7% (22) fue éste y
personas del puesto de salud. Ver Tabla 3 en Anexo 2

Segun sus sintomas y signos con los que acudio el paciente, la fase clinica de la intoxicacion
fue de Primera fase en el 69.7% (23), segunda fase el 12.1% (4) y tercera fase el 18.2% (6). Ver
Tabla 4 en Anexo 2

Sobre el manejo de paciente, en el 100% (33) se cumplio con actividades para garantizar el
ABC, en el 66.7% (22) se verifico cumplieron medidas de descontaminacion. Al 66.7% (22) se
le realizo lavado gastrico en la primera hora, al 69.7% (23) se cumpli6 con dosis de carbon activa
o Tierra de Fuller segun protocolo, no se dio catartico ni Silimarina en ningun paciente, y al 97%
(32) se uso liquidos IV. Ver Tabla 5 en Anexo 2
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La dosis N-acetilcisteina se usd segun protocolo en el 72.7% (24), Metilprednisolona en el
18.2% (6), no se us6 Dexametasona ni Vitamina E y 12.1% (4) se prescribio Vitamina C. La
Furosemida se aplico segun protocolo al 87.9% (29), analgésicos de la familia de la Morfina en
el 24.2% (8), Propanolol dosis protocolo en el 84.8% (28), Omeprazol en el 97% (32),
antibidticos en el 36.4% (12) y enjuagues con solucion DAP en el 93.9% (32). Ver tabla 5 en

Anexo 2

En base a los registros hechos en los expedientes, el cumplimiento de la normativa completa
se dio el 78.8% (26) y egresaron vivo el 60.6% (20) de los intoxicados por Paraquat. Ver tabla 5

en Anexo 2
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Queremos resaltar los principales resultados de nuestros estudios, los cuales le damos salidas

a los objetivos propuesto:

Indagar las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes en estudio y el grado de

severidad.

Queremos recalcar que el hospital primario Jacinto Hernandez donde realizamos el estudio se
encuentra ubicado en el municipio de Nueva Guinea que es una zona en la que la actividad
econdmica predominante es el sector agropecuario, sobre todo la agricultura, donde preparan

suelos para el cultivo de granos basicos.

Podemos observar en nuestros analisis reflejados que la mayoria de los pacientes que se
intoxicaron son de zona rural predominantemente agricultores los cuales tiene disponibilidad de
dicho herbicida, siendo predominantemente el sexo masculino y grupos de edades menores de 30
afos de edad. los cuales acudieron en las primeras horas después de ingerir el paraquat, siendo
atendido por brigadista y personal de salud donde se indagaron los sintomas como edema y
ulcera en mucosa, epigastralgia, dificultad al ingerir algun alimento dentro de la primera fase de
la intoxicacion, se presentaron casos que decidieron ser atendidos por brigadista acudiendo a
nuestra unidad en la tercera fase de la enfermedad ya con complicaciones irreversibles como

dificultad respiratoria y taquicardia y que con llevaron a la muerte.

Dando continuidad a nuestro estudio el segundo propoésito de nuestros objetivos valorar el
tratamiento empleado en el hospital Jacinto Hernandez de Nueva Guinea en los pacientes
intoxicados con Paraquat. Donde se realizd una valoracion sobre el manejo empleado con los
33 expediente en estudio observando que todo paciente que acudié a la unidad de salud ya
mencionada donde se cumplié con su ABC, medidas de descontaminacion, lavados gastrico,
cumplimiento con carb6n activado, cumplimiento de solucion DAP, antibiotico, furosemida,
vitamina C, analgésico, durante el analisis encontramos paciente que acudieron en tiempo y
forma y no se le realizo lavado géstrico, ni medidas de descontaminacion, la cual no utilizaron

carbdn activado que paciente tuvieron con mas estancias hospitalaria en su recuperacion.
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por lo que nos propusimos realizar nuestro tercer objetivo valorando la via de egreso de los
pacientes intoxicados por plaguicidas en este estudio pudimos observar que la mayoria de los
pacientes atendido en el hospital primario Jacinto Hernadndez egresaron vivos, debido al madejo
satisfactorio pero que se debe de indagar con el fortalecimiento de la educacion continua tanto
del personal que atiende a estos tipos de emergencia. Segun (Mateo Marin Cuartas, Marie Claire
Berrouet Mejia 2016). Refieren Es importante recalcar que todos los pacientes deben ser
considerados como graves aunque estén asintomaticos e idealmente deben ser manejados en una

institucion mayor nivel de complejidad para que puedan ser valorados por toxicologia.

Por lo tanto, le damos salida a nuestro cuarto objetivos valorar que el tratamiento indicado en los

pacientes intoxicados por paraquat fue adecuado segun las normativas del Minsa por lo hay un
porcentaje favorable de que el personal de salud este manejando las indicaciones preventivas y
terapéutica indicada de nuestro ministerio de salud y asi evitar la alta tasa de mortandad.
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X. CONCLUSIONES

1. Los intoxicados por Paraquat fueron pacientes masculinos, procedentes de zona rural,
agricultores jovenes y adultos jovenes, la principal causa de intoxicacion fue el intento de

suicidio (autoeliminacion).

2. Este resultado nos hace inferir que estos tipos de intoxicacion se producen porque no
existe regulacion en la venta de los herbicidas por lo que se han incrementado los casos
de auto eliminacion. Siendo una de las causas por la que llegan a nuestra unidad
hospitalaria en cado una de la fase de dafio que ocasiona en el organismo y que con lleve
a complicaciones irreversibles. Por el que el sistema de salud comunitario a venido dando
capacitaciones en mejorar la salud de los pacientes con intoxicacion por plaguicidas a
nivel nacional a través del programa salud mental y capacitaciones a agricultores del uso

y manejo de los herbicidas, que ha sido un problema relevante en salud.

3. Debido a esto se realiz6 el andlisis sobre el manejo de los pacientes en la emergencia del
hospital primario Jacinto Herndndez del municipio de Nueva Guinea y en que fase acude

a esta unidad.

4. De los 33 expediente que se revisaron el 61% de los pacientes egresaron vivos con el
cumplimiento de la normativa del ministerio de salud del 79% siendo satisfactorio, donde
el 21% no cumplieron con la normativa, durante la revision fueron atendido por médicos

de servicio social.
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XIl. RECOMENDACIONES

Ministerio de Salud

e Hay que fortalecer la atencion de estos pacientes desde el primer y el segundo nivel de
atencion, abasteciendo con el tratamiento especifico para evitar complicaciones y mayor
letalidad.

e Impulsar desde el hospital Jacinto Hernandez a los puestos de salud comunitaria, médicos
generales y servicios social, en la capacitacion sobre el madejo de paciente intoxicado,
para disminuir la morbi mortalidad por este tipo de plaguicida, haciendo énfasis en el

tratamiento temprano y evitar complicaciones futuras.

e Tener un registro especifico de los pacientes que presenta intoxicacion por Paraquat,
durante la recoleccion de datos epidemiologia obtenia otros datos numéricos y no
coordinaba con estadistica por lo cual es una limitante para futuros estudios en esta

unidad.
Ministerio de Salud

e Dar charlas de salud mental en escuela, en las comunidades sobre la autoestima y evitar

las autoeliminaciones.
Comercializadoras de agroquimicos

e Es necesario promover un mejor control de la venta del Paraquat en el departamento de

Nueva Guinea haciendo cumplir la legislacion vigente.
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xi. ANEXOS

ANEXO |
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Hospital Jacinto Hernandez

Ficha evaluacion de intoxicacion por Paraquat
1. Datos generales

Fecha:

Hora:

Expediente: Numero:

Sexo.: F__ M___

Edad:

Procedencia: 1. Urbano 2. Rural
Ocupacion:

NookrwbdPE

2. Datos de intoxicacion

a) Fechade la intoxicacién: Dia__ Mes__ Afio__ Hora aproximada__

b) Tiempo de exposicion:

c) Se habia intoxicado antes: Si__ No__

d) Tiempo transcurrido desde la exposicidn hasta el momento de la consulta.
e) Como lo ingirié: Puro____ Diluido

3. Primer contacto médico fue:

a) Puesto de salud
b) Hospital:

4. Clasificaciones herbicidas en la atencién medica

a) Intoxicacion por paraquat:
b) Otros tipos de herbicida:

5. Del cuadro clinico en qué fase acudio el paciente

a) Primera Fase:

Inflamacién: edema y ulceracion de las mucosas de la boca, faringe, eso6fago, estomago
Disfagia, sialorrea

Enfisema subcutaneo
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b) Segunda fase:

b.1Aumento de bilirrubina

b.2 Aumento de transaminasas

b.3 Aumento del nitrégeno ureico
b.4 Aumento de creatinina

b.5 Proteinuria.

b.6 Oliguria___

b.7 Anuria

b. 8 Alteraciones hidroelectroliticas.
b.9 Alteraciones cardiovasculares

c) Tercerafase:

Lesion pulmonar.

clTos

c.2 Disnea_

c.3 Taquipnea

c.4 Cianosis

Fibrosis pulmonar.

6. Manejo Hospitalario en emergencia y hospitalizacion.

a) Cumple ABC
alsSi
b.1No
b) Descontaminacion de piel y mucosas.
c) Recate gastrico
d) Lavado Gastrico

d.1 Menos de 1 hora
d.2 Después de 2 horas.

e) Uso de dosis de Carbon activado o tierra de Fuller segun dosis del protocolo
f) Uso de Catarticos

g) Uso de liquidos iv

h) Uso de Oxigeno.

i) Uso de N-acetilcisteina

j) dosis inicial 25 mg/kg dosis cada 6 horas por 10 dias
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j.1 luego 10 mg/kg dosis cada 6 horas por 10 dias mas

k) Uso de Silimarina. Dosis de 30 mg /kg dia cada 6 horas por 10 dias. 4.10 Uso de

Metilprednisolona. Dosis 15 mg/kg diario en infusion de 200cc
k.1 Dw 5% pasar en 2 horas cada 24 horas por 3 dias.

I) Dexamentazona 5 mg cada 6 horas por 3 dias.

m) Uso de Vitamina E 300 mg ¢/12h por 7 dias.

n) Uso de Furosemida de 20-40 mg 1V c/4 horas.

0) Uso de analgésicos (morfina)

p) Uso de propanolol 40mg c/8 horas por 7 dias.

g) Vitamina C 1 gramo c/12 horas por 10 dias

r) Omeprazol 40mg una vez al dia.

s) Uso de antibidtico

t) Uso de enjuagues solucion DAP. Difenhidramina 250cc+prednisona 50mg + Amoxicilina
2.5 gr cada 6 horas.

7. Durante el egreso hospitalario

a) Fallecido__
b) Estable

8. cumple las normativas del Minsa

a) Si__
b) No__



Tabla 1

ANEXO 11

TABLAS DE RESULTADOS

Caracteristicas bioldgicas de pacientes intoxicados por Paraquat

Caracteristica bioldgica NUmero Porcentaje
Sexo

Femenino 9 27.3

Masculino 24 72.7
Total 33 100.0
Grupos de edad

Menor de 30 afios 22 66.7

De 30 a 49 afnos 9 27.3

De 502 59 afios 2 6.1
Total 33 100.0

Tabla 2

Caracteristicas sociales de pacientes intoxicados por Paraquat

Caracteristica social NUmero Porcentaje

Procedencia

Urbano 8 24.2

Rural 25 75.8
Total 33 100.0
Ocupacion

Estudiante 6 18.2

Universitario 2 6.1

agricultores 25 75.7

Total

33 100.0

31



Tabla 3

Exposicion de pacientes intoxicados por Paraquat

Exposicion Numero Porcentaje
Tiempo de exposicion
Una hora 22 66.7
Dos horas 3 9.1
Cuatro horas 3 9.1
Cinco horas 3 9.1
Siete horas 1 3.0
Ocho horas 1 3.0
Total 33 100.0
Intoxicacidn previa
Si 1 3.0
No 32 97.0
Total 33 100.0
Dias de exposicion a consulta
Un dia 8 24.2
Dos dias 10 30.3
Tres dias 6 18.2
48 dias 2 6.1
96 dias 3 9.1
120 dias 3 9.1
Sin dato 1 3.0
Total 33 100.0
Primer contacto post exposicion
Brigadista y Puesto de salud 22 66.7
Brigadista 11 33.3
Total 33 100.0

32



Tabla 4

33

Fase clinica en que acudieron los pacientes intoxicados por Paraquat

Fase clinica NUmero Porcentaje

Primera fase 23 69.7
Segunda fase 4 12.1
Tercera fase 6 18.2
Total 33 100.0

Sintomas de primera fase: n=33

Edema, ulcera en mucosas, boca, 69.6

dificultad para tragar y 23

epigastralgia.

Sintomas de segunda fase: n=33

Ictericia, dolor en hipocondrio 4 12.1

derecho, dificultad para tragar

Sintomas de tercera fase: n=33

Taquicardia, dificultad 18.1

respiratoria, edema, ulcera en 6

mucosas, insuficiencia renal

cronica. 33 100.0

Total




Tabla b

Manejo de pacientes intoxicados por Paraquat

Manejo normado/protocolo NuUmero Porcentaje
n=33
Cumple ABC 33 100
Cumple medidas descontaminacion 22 66.7
Lavado gastrico 1ra hora 22 66.7
Dosis Carbon activado/T. Fuller 23 69.7
Catartico 0 -
Liquidos IV 32 97.0
N-acetilcisteina 24 72.7
Usd Salimarina 0 -
Metilprednisolona 6 18.2
Dexametasona 0 -
Vitamina E 0 -
Furosemida 29 87.9
Analgésicos tipo morfina 8 24.2
Propanolol 28 84.8
Vitamina C 4 12.1
Omeprazol 32 97.0
Antibidticos 12 36.4
Enjuagues con solucion DAP 31 93.9
Cumplimiento de normativas
Si 26 78.8
No 7 21.2
Total 33 100.0
Egreso hospitalario
Fallecido 13 39.4
Vivo 20 60.6

Total 33 100.0
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ANEXO 111

GRAFICAS DE RESULTADO
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Grafica 2

Caracteristicas socioecondémicas de pacientes intoxicados por Paraquat
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Grafica 3

Tiempo de exposicién en horas de pacientes intoxicados por ingesta de Paraquat
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Fuente: Tabla 3

Gréfica 4

Tiempo trascurrido desde la ingesta hasta la busqueda de atencidn de pacientes intoxicados por
Paraquat
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Primer contacto para atencion de pacientes intoxicados por Paraquat
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Grafica 6

Fase clinica en que acudieron los pacientes intoxicados por Paraquat
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Grafica 6
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Manejo de pacientes intoxicados por Paraquat
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Grafica 8

Egreso de pacientes intoxicados por Paraquat®
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