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Intoxicacién aguda con paraquat. Un estudio
clinico epidemioldgico. Instituto Auténomo
Hospital Universitario Los Andes, Mérida -

Venezuela 1982 - 1999

Resumen

Se trata de una investigacién clinica - epidemiolégica,
observacional, descriptiva en la cual se reportan los
resultados de una revision de las intoxicaciones agudas
por paraquat atendidos en el Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes, Mérida -
Venezuela, durante los afios 1982 a 1999. Las variables
analizadas fueron: frecuencia, edad, sexo, estado civil,
ocupacion, via de absorcién, intencionalidad,
distribucion mensual y por Distrito Sanitario y tiempo
de hospitalizacion.

La frecuencia de la intoxicaciéon aguda con este
herbicida ha aumentado al igual que su letalidad,
afectando principalmente a la poblacién masculina,
econdmicamente activa de agricultores y a la poblacion
femenina de amas de casa, debido a la mayor
utilizacion de este producto como instrumento o agente
para producir la pérdida de la vida (intento de autolisis).

La revisién también nos muestra que la mayoria de
los casos ocurrieron en los meses de periodo lluvioso
y en los Distritos Sanitarios Vigia y Tovar. Hubo 7,06
afios perdidos por hospitalizacion en la totalidad de
casos reportados.

Palabras clave. Paraquat, intoxicacién aguda,
herbicida.

Abstract

All acute cases of paraquat poisoning that occurred
between 1982 and 1999 at the Autonomous Institute
of the University Hospital Los Andes in Mérida, were
reviewed in this clinical, epidemiological,
observational, and descriptive study. The variables
analyzed were: frequency of exposure, age, sex, civil
status, occupation, route of exposure, intent, length of
hospital stay, and distribution patterns by month and
health district.

The frequency of acute poisonings attributed to this
herbicide has increased as has its mortality, primarily
affecting active male farmers and housewives, the latter
because of greater use of this product in suicide
attempts.

This review also indicated that the majority of cases
occurred during the rainy season months and in the
districts of Vigia and Tovar. Among the reported cases,
a total of 7.06 years were lost due to hospitalizations.
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Introducciéon

Los herbicidas son sustancias que se usan con
el fin de destruir o controlar el crecimiento de las
malezas o hierbas indeseables (Ladou, 1999).

El paraquat compuesto bipiridilo (Dicloruro
1,1 dimetil 4,4 dipyridilium) es utilizado como
herbicida. Desarrollado en Inglaterra por la Imperial
Chemical Industries, es introducido al mercado en el
afio 1962.

El paraquat es un herbicida de contacto no
selectivo con accion desecante, de absorcién rapida y
se inactiva en contacto con el suelo (ICI, 1996). Este
compuesto ha tenido gran auge en su comercializacion
masiva debido a sus propiedades y a la capacidad de
inactivarse al ponerse en contacto con el suelo (Mateu,
1994), porque es intensamente absorbido por los
coloides como la arcilla y por materia organica (ICI,
1996), no quedando disponible para una accién
posterior.

El paraquat es un liquido compuesto, no
volatil, no inflamable, corrosivo, muy soluble en agua,
poco soluble en alcohol e insoluble en solventes
orgdnicos no polares. Tiene 20% de paraquat, es decir,
200 gl. del i6n 1,1 dimetil, 4,4 bipiridilo en forma de
dicloruro. Su nombre comercial es GRAMOXONE ®
N.E

El compuesto se ioniza en el agua intracelular
y extracelular. El catidn se reduce, impidiendo la
reduccion de otros receptores de hidrogeniones, como
NADPH, dando lugar a la produccién de aniones
superoxidos e hidroperoxidos (radicales libres de
oxigeno) (Ladron de Guevaray Moya, 1995) (Carriere
y Triantafilou, 1997), que no pueden ser inactivados
por las enzimas superoxido dismutasa y catalasas. Estos
radicales aceleran la oxidacion del NADPH al disminuir
el cinc pulmonar, dando lugar a la peroxidacion de las
membranas lipidicas al reaccionar con los 4cidos grasos
polinsaturados (Mateu, 1994). Se produce en
consecuencia degradacion y alteracion del transporte
de membrana ocasionando la lisis celular.

El tejido pulmonar es el més afectado (Walder
et al, 1997). Secundario a la peroxidaci6n lipidica, los
neumocitos tipo 1 y II son alterados provocando una
alveolitis que puede llevar a edema pulmonar e
insuficiencia respiratoria. Ademas el paraquat, o los
componentes del exudado inflamatorio, aumentan los
niveles de prolilhidroxilasa y con ella la migracion de
profibroblastos que originan grandes fibroblastos
basofilos formadores de colageno y responsables de
la fibrosis pulmonar que se desarrolla (Salmona et al,
1998). También se ha comprobado la disminucién de
surfactante pulmonar.

Hay una alta prevalencia de sintomatologia
respiratoria (Castro - Gutiérrez ef al, 1997).

El paraquat alcanza en los pulmones una
concentracion 10 - 15 veces mayor que en el plasma. Se
absorbe con extraordinaria rapidez en el tracto
gastrointestinal, aunque como sucede con los derivados
del amonio cuaternario, su biodisponibilidad es pequeiia,
del 5% al 10%. Tiene biotransformacién hepatica,
excrecion renal (80%) por filtraciéon glomerular y
secrecion tubular activa (Chan, Seale y Dugging, 1997).
Presenta redistribucion de los depésitos plasméticos. La
dosis letal por via oral es aproximadamente 10ml (2g.)
del concentrado al 20% (Peldez, 1999).

El paraquat induce toxicidad multiorganica
con alteraciones en higado (Descampiaux et al, 1997)
(Molck y Friis, 1997), rifién (Erickson et al, 1997),
médula 6sea y miocardio. Induce citotoxicidad y
alteraciones cromosdémicas (Speit, Haupter y
Hartmann, 1998) (Ribas ez al, 1997), enfermedad de
Parkinson (Yang y Sun, 1998), lesiones premalignas o
neoplasias dérmicas (Michel-Buono et al, 1997) .

El paraquat produce neurotoxicidad
(Zsombock, Molnar y Fisher, 1997).

La intoxicacién con paraquat puede ser
accidental, laboral o intencional. Esa tiltima se torna
més letal con el consumo previo de altas cantidades
de etanol (Ernouf et al, 1998). También se ha usado
con fines homicidas (Stephens y Mormeister, 1997).

En el presente estudio se reportan los
resultados de una revision de las intoxicaciones agudas
con paraquat atendidas en el Instituto Auténomo
Hospital Universitario Los Andes, Mérida - Venezuela,
durante los afios 1982 - 1999, con la finalidad de
evaluar los aspectos epidemioldgicos mas importantes.
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Materiales y métodos

El estado Mérida se encuentra ubicado en la
region de los Andes Venezolanos, limitando por el
norte con los estados Trujillo y Zulia, por el sur con
los estados Barinas y Tachira por el este con el estado
Barinas y el oeste con el estado Zulia. Esta situado
entre los 7° 39” 53" y 9° 19” 51 de longitud norte y
los 70° 32 23" y 71° 54 54 de longitud oeste.

El estado Mérida ubicado en el occidente de
Venezuela, tiene una superficie territorial de 11.300
Km? lo que representa en 1,23% del territorio
venezolano. Tiene una conformacién montafiosa
(85,4% de la superficie total) pero ademds presenta
cumbres, colinas, pie de monte, planicies y valles que
se traducen en una amplia variedad de condiciones
climaticas desde el térmico tropical hasta el térmico
gélido. La produccion agricola estd conformada

principalmente por hortalizas, café, raices y tubérculos
(papas, ajo, cebolla, zanahoria) siendo los meses de
marzo, abril, mayo y junio el periodo lluvioso.

Desde el punto de vista sanitario el estado
Mérida se divide en cinco (5) Distritos Sanitarios a
saber: Metropolitano, Vigia, Tovar, Mucuchies y
Lagunillas. La poblacion total del Estado para 1990
fue de 570.215 habitantes.

El presente estudio es un disefio de
investigacién clinico - epidemiolégico observacional
descriptivo (serie de casos) en el cual se hizo la

revision de 190 historias clinicas de pacientes atendidos
en las emergencias pediatricas y de adultos del
[LA.H.U.L.A. (Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes, Mérida - Venezuela), con
diagnostico definitivo de intoxicacién aguda con
herbicida bipiridilo Paraquat (Gramoxone®).

Se estudiaron las variables epidemioldgicas:
frecuencia anual, edad, sexo, estado civil, ocupacion,
ruta de exposicion o via de absorcién, intencionalidad,
distribucién mensual y por Distrito Sanitario y segtin
tiempo de hospitalizacién. Las variables sefialadas se
clasificaron por escalas cualitativas y cuantitativas
presentdndose posteriormente en tablas y graficos para
una mejor comprension.

Resultados

En las emergencias pediatricas y de adultos se
atendieron 190 casos de intoxicacion aguda con
paraquat, observandose las siguientes caracteristicas
epidemioldgicas: la intoxicacién experiment6 un
incremento en su frecuencia de 86,9% entre los trienios
1982 - 1984 a 1997 - 1999, lo que se explica por una
mayor accesibilidad y disponibilidad del toxico,
incremento en su utilizacién, no cumplimiento de las
normas de seguridad en manejo y uso y, la mayor
utilizacion del producto con fines suicidas.

La tasa de letalidad aument6 14,8% en el
mismo periodo, aunque para el trienio 1988 - 1990
experimenté una disminucién de 72,7% en
comparacion al trienio inicial del estudio. Es
importante destacar que a partir de 1991 - 1993 se inicia
su aumento sostenido de la tasa de letalidad del 74,5%
hasta el trienio ultimo del estudio (Tabla N° 1). El
promedio anual (X anual) de casos fue de 11/afio con
una media de 2 defunciones/afio y una tasa de letalidad
promedio en los 6 trienios del estudio de 20,5%.

La intoxicacion aguda por paraquat presentod
un mayor volumen de casos en edades entre 15 y 44
afios de edad (84,2%) y en la poblacién de sexo
masculino (61,1%), afectando fundamentalmente a una
poblacién valiosa en la productividad econémica del
pais (Grafico N° 1).

La mortalidad fue mayor en el sexo masculino
(53,8%), afectando en mayor grado a la poblacién de
25 a 64 afios de edad (44,4%), la mortalidad en el sexo
femenino afecta fundamentalmente a la poblacién de
15 a 44 afios (38,5%) (Grafico N° 2).
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Tabla N° 1
Intoxicacién con paraquat segiin edad y sexo
en nimero de casos y porcentajes
TAHULA. Mérida - Venezuela

1982 - 1999

1982-1984 23 7 30,4
1985-1987 34 2 59
1988-1990 36 3 83 .
1991-1993 30 6 20,0
1994-1996 24 6 25,0
1997-1999 43 15 349
X anual 10,6 2.2 20,5

Fuente: Estadistica de salud. IAHULA. Mérida -Venezuela, 1982 - 1999

Grifico N° 1
Intoxicacion aguda con paraquat segun
edad y sexo en porcentajes.
TAHULA. Mérida - Venezuela
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Fuente: Estadistica de salud. IAHULA. Mérida -Venezuela. 1982 - 1999

Hubo un predominio de la poblacién soltera
(45,8%). La ocupacion agricultor (33,2%) y oficios
del hogar (25,8%) fueron los més involucrados en esta
patologia (Graficos N° 3 y 4).

Nueve (9) de cada diez (10) casos utilizaron
como via de absorcidon la gastrointestinal. Es
importante sefialar la utilizacion de la via parenteral
en nuestro medio en dos de cada diez pacientes (Tabla
N° 2).

El intento de autolisis o de suicidio fue la
mayor causa en la generacién de la intoxicacion con
paraguat (8 de cada 10 casos), presentando una

Grafico N°2
Mortalidad por paraquat segiin edad
Y sexo en porcentajes.
IAHULA. Mérida - Venezuela
1982 - 1999
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Fuente: Estadistica de salud. IAHULA. Mérida -Venezuela. 1982 - 1999

Griafico N°3
Intoxicacion aguda con paraquat segiin
estado civil en porcentajes.
IAHULA. Mérida - Venezuela
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Fuente: Estadistica de salud. IAHULA. Mérida -Venezuela. 1982 - 1999

Grifico N° 4
Intoxicacion con paraquat segin ocupacion
en porcentajes. IAHULA. Mérida - Venezuela
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Fuente: Estadistica de salud. IAHULA. Mérida -Venezuela. 1982 - 1999

relacion del sexo masculino y femenino de 1,2:1. Las
causas accidentales y ocupacionales representaron
24,7% (Grafico N° 5).
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Tabla N° 2
Intoxicacion aguda con paraquat segin ruta
de exposicion nimero de casos y porcentajes.
IAHULA. Mérida - Venezuela

Tabla N° 3
Intoxicacion aguda con paraquat segin
mortalidad por ocupacién e intencionalidad.
IAHULA. Mérida - Venezuela
1982 - 1999
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Grafico N° §

1982 - 1999
Ingestion 179 | 942
Dérmica 6 3.2
Parenteral 3 1,6
Ocular 1 0,5
Inhalatoria 1 0,5
Total 190 100,0
Fuente: Estadistica de salud. Mérida - Venezuela.
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El intento de suicidio como causa de la
intoxicacioén aguda con paraquat fue mayor en las mujeres
amas de casa con 36% aproximadamente. Las causas
accidentales (18%) se produjo con mayor frecuencia en
los trabajadores agricultores, grupo en el cual se
presentaron todas las causas ocupacionales (Tabla N° 3).

Pacientes que permanecieron hospitalizados mas
de 7 dias a consecuencia de su cuadro clinico, 70%. Es
necesario destacar que hubo 2.578 dias de hospitalizacién
en la totalidad de los casos, con un predominio de 13,6
dias/pacientes, es decir, 85,9 meses que corresponden a
7,06 afios perdidos por hospitalizacion. Lo anterior

Fuente: Estadistica de salud. Mérida - Venezuela. IAHULA. 1982 - 1999

representa una gran pérdida econémica para la familia,
para el Estado y para la sociedad en general, amén de las
valiosas pérdidas de vidas humanas (Grafico N° 6).

El mayor niimero de casos de intoxicacién con
paraquat ocurrié durante el periodo estudiado en los
meses de febrero, marzo y agosto (35,2%) y el mayor
nivel de la tasa de letalidad se alcanzo6 en el mes de
junio con 43 defunciones por cada cien casos presen-
tados (Grafico N° 7).

Grifico N° 6
Intoxicacién aguda con paraquat segun dias de
hospitalizacion en porcentajes.
IAHULA. Mérida - Venezuela
1982 - 1999
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Intoxicacién aguda con paraquat. Un estudio Clinico Epidemiolégico. Instituto Auténomo Hospital Universitario Los 47

Andes, Mérida - Venezuela 1982-1999 /Wong S, Rivas F.



ARTICULO

Grifico N°7
Intoxicacién aguda con paraquat segiin mes
del afio en porcentajes.
IAHULA. Mérida - Venezuela
1982 - 1999
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El mayor nimero de casos de intoxicaciones
procedieron del Distrito Sanitario Vigia (35,3%) y
Tovar (25,3%), areas en las cuales se encuentran la
mayoria de expendios del producto quimico por la gran
utilizacion en los tipos de cultivos existentes. Lo
anterior se explica por concordancia con el inicio del
periodo lluvioso y el aumento posterior de la actividad
agricola. La mas alta tasa de letalidad (30,6%
defunciones por cada 100 casos) se presenté en el
Distrito Sanitario Tovar (Grafico N° 8).

Grifico N° 8
Intoxicacion aguda con paraquat segin
Distrito Sanitario en porcentajes.
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Discusion

En la intoxicacion aguda con este herbicida de
contacto no selectivo, la frecuencia ha experimentado un
incremento uniforme debido a una mayor
comercializacién y uso, por su eficacia en su accién
herbicida contra la maleza y su propiedad de inactivacion
rapida al contacto con el suelo y a la ausencia de efectos
residuales.

Asi mismo, la ingestion de paraquat con fines o
intento suicidas se ha elevado, modificando las tasas de
letalidad e incrementéndolas en 87% aproximadamente
en el periodo estudiado. Lo anterior coincide con lo
expresado por (Mateu, 1994 y Pelaez, 1999). Sin embargo,
el nimero de pacientes fallecidos es bajo si consideramos
que mas de 75% de los casos correspondieron a intentos
suicidas y mas de 90% la via de absorcién fue
gastrointestinal. En relacion a esto tiltimo, es importante
destacar que en nuestro centro hospitalario se instauré la
utilizacién de un protocolo de tratamiento que ademés de
las medidas de descontaminacion externas e internas con
Tierra de Fuller y carbdén activado_en didlisis
gastrointestinal, diuresis osmoética y farmacoldgica,
esteroides, centella asiatica y antioxidantes, se ha
utilizado a la N- acetilcisteina para la prevencion de la
fibrosis pulmonar con muy buenos resultados en la
disminucidn de la mortalidad.

La poblacién econémicamente activa o
productiva presenté el mayor niimero de casos letales
afectando fundamentalmente el sexo masculino. La
poblacién soltera fue la mas involucrada. Las
intoxicaciones intencionales y accidentales ocuparon el
primero y segundo lugar, respectivamente. La mortalidad
por intento de suicidio se produjo con mayor frecuencia
en mujeres armas de casa (oficios del hogar), mientras que la
mortalidad por causas accidentales y ocupacionales
correspondi6 al grupo de agricultores, lo cual es consistente
con lo descrito por Rosales en 1994. Las causas accidentales
se originan por el uso inadecuado de recipientes para
depositar el producto quimico, produciendo confusion al
ser ingerido como bebida alcohdlica, refrescos o
medicamentos, asi mismo, los recipientes utilizados en
la preparacion del herbicida son desechados sin ninguna
medida de seguridad.

La mayor frecuencia de casos se presentd durante
los meses correspondientes al periodo lluvioso, comprendido
entre marzo y junio, siendo El Vigia y Tovar los Distritos que
produjeron mayor nimero de casos. Los costos econdmicos
generados por hospitalizacién fueron muy altos.
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