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Paciente 32 años, casado, agricultor 
Ingresa 13 04 04, 2pm, al hospital de marinilla
MC: traído por la esposa quien lo encontró
ingiriendo un tóxico (3 tragos)…………
GRAMAFÌN®
RXS: 6h antes ingestión de “matarratas 
guayaquil” (medio frasco), niega sìntomas.
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4pm EF: conciente, deprimido, SCG 
15/15  
PA: 100/60, P: 50, FR: 16
Pupilas 3mm reactivas
Halitosis y restos del tóxico
Eritema en mucosa oral y faringe
resto normal!!
Se inicia manejo en UCE con: tierra de 
fuller, tto antioxidante triconjugado y OH 
etílico IV por fluoracetato.  
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DIA 2 UCE
– Estable
– HiperMg++, hipoK+ leve
– Qtc prolongado
DIA 3 UCE
– Estable, hacia la mejorìa
– Se completa infusión de OH 24h
– Gluconato de calcio
– Ss EDS
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DIA 4 UCE
– Buen estado gral
– Tos y expectoración hemoptoica 
– Acidosis metabólica no compensada
– Hipokalemia,     creatinina y BUN, diuresis 

normal
– Espironolactona, gluconato de calcio 

DIA 5 UCE
– MUY REGULAR ESTADO GENERAL
– Acidosis metabólica
– IRA

DIA 4 UCE
– Buen estado gral
– Tos y expectoración hemoptoica 
– Acidosis metabólica no compensada
– Hipokalemia,     creatinina y BUN, diuresis 

normal
– Espironolactona, gluconato de calcio 

DIA 5 UCE
– MUY REGULAR ESTADO GENERAL
– Acidosis metabólica
– IRA

HUSVP, 2004



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

DIA 6 UCE
– Lesiones severas en cavidad oral 
– Polipnea moderada
– Acidosis metabólica severa 

DIA 7 UCE
– Malas condiciones grales, SDR, cianótico
– SatO2: 32%, 48% con fiO2 50% 
– RX tórax: infiltrados perivasculares 

gralizados inespecíficos
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Herbicida no selectivo efectivo y seguroHerbicida no selectivo efectivo y seguro
–– ActActúúa sobre las hojas de las plantas verdesa sobre las hojas de las plantas verdes
–– de contacto de accide contacto de accióón rn ráápidapida

Pertenece al grupo de los Pertenece al grupo de los bipiridilosbipiridilos
Su nombre: 1, 1Su nombre: 1, 1’’ dimetildimetil 4 4 -- 44’’ bipiridilobipiridilo
diclorurodicloruro, sintetizado en 1882, sintetizado en 1882

Paraquat -Generalidades 
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Paraquat -Generalidades 

Efectos herbicidas descubiertos a finales de Efectos herbicidas descubiertos a finales de 
los 50 y vendido por primera vez en 1962los 50 y vendido por primera vez en 1962
Registrado y utilizado en mas de 100 paRegistrado y utilizado en mas de 100 paíísesses
–– 2do herbicida mas vendido en el mundo2do herbicida mas vendido en el mundo

Usado como indicador de color para Usado como indicador de color para 
reacciones de oxido reduccireacciones de oxido reduccióón desde 1932n desde 1932
–– TamizajeTamizaje urinario urinario 
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Paraquat -Generalidades

Resistente a la lluvia luego de aplicaciResistente a la lluvia luego de aplicacióónn
Se desactiva al contacto con el suelo Se desactiva al contacto con el suelo 
Su uso normal no causa efectos adversos no causa efectos adversos 
en la vida silvestre, ambiente ni operador  en la vida silvestre, ambiente ni operador  
Reduce la necesidad de labranza y asReduce la necesidad de labranza y asíí
ayuda a prevenir la erosiayuda a prevenir la erosióón del suelo n del suelo 
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Paraquat -Generalidades

Colabora con la Colabora con la 
preservacipreservacióón de la n de la 
humedad en el suelohumedad en el suelo
La exposiciLa exposicióón a n a 
dosis tdosis tóóxica es xica es 
frecuentemente fatalfrecuentemente fatal
Reconocimiento Reconocimiento 
temprano y temprano y 
tratamiento precoztratamiento precoz

www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu
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Los nombres comerciales más utilizados en 
Colombia son: Gramoxone®, Proxone®, 
Gramafin®, Gramuron®, Pillarxone®

Los nombres comerciales mLos nombres comerciales máás utilizados en s utilizados en 
Colombia son: Colombia son: GramoxoneGramoxone®®, , ProxoneProxone®®, , 
GramafinGramafin®®, , GramuronGramuron®®, , PillarxonePillarxone®®

Paraquat Paraquat 
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INTOXICACIINTOXICACIÓÓN  POR  N  POR  
PARAQUATPARAQUAT

En Colombia no hay estadEn Colombia no hay estadíísticas globales sticas globales 
de las muertes causadas por de las muertes causadas por ParaquatParaquat..
Tres casos del Instituto de Medicina Legal Tres casos del Instituto de Medicina Legal 
de Santa de Santa FFéé de Bogotde Bogotáá, 1986, 1986--87 87 
(Restrepo, 1991).(Restrepo, 1991).
Entre 1992 y 1997, el Instituto Nacional de Entre 1992 y 1997, el Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses Medicina Legal y Ciencias Forenses 
Regional Antioquia, registrRegional Antioquia, registróó doce muertes. doce muertes. 



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

Epidemiología  
La mayorLa mayoríía de casos de toxicidad a de casos de toxicidad 
aguda por ingesta deliberadaaguda por ingesta deliberada
Miles de muertes principalmente en Miles de muertes principalmente en 
adultosadultos
La muerte tambiLa muerte tambiéén se produce por uso n se produce por uso 
homicida, exposicihomicida, exposicióón dn dèèrmica masiva, rmica masiva, 
administraciadministracióón IV, inhalacin IV, inhalacióón n 
ocupacional prolongadaocupacional prolongada
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Epidemiología  
Ingesta suicida 
desproporcionada
Reino Unido
Fiji
Sri Lanka
Malasia 
Japón 

Ingesta suicida Ingesta suicida 
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Epidemiología  

Prohibido en 
Austria 1993
Dinamarca 1995
Finlandia 1986
Kuwait 1985
Malasia 2002
Eslovenia 1997
Suecia 1983
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Uso restringido
Alemania 1993
Hungría 1991
Indonesia 1990
Corea sur 1991
Togo 1999
USA 1997

Uso restringidoUso restringido
Alemania 1993Alemania 1993
HungrHungríía 1991a 1991
Indonesia 1990Indonesia 1990
Corea sur 1991Corea sur 1991
Togo 1999Togo 1999
USA 1997USA 1997
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Dosis Letal del Paraquat

Exposición Letal Mínima::

–– La dosis letal estimada para humanos es La dosis letal estimada para humanos es 
de 10 a 15cc del concentrado. de 10 a 15cc del concentrado. 

–– DL mDL míínima se estima en 30mg/kgnima se estima en 30mg/kg

–– 17mg/kg (17mg/kg (WesselingWesseling, 2001), 2001)

La mortalidad en las intoxicaciones 95%.La mortalidad en las intoxicaciones 95%.
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Toxicocinética
AbsorciAbsorcióón por vn por víía oral y da oral y déérmicarmica
–– ≤≤ 30% en intestino delgado por transporte 30% en intestino delgado por transporte 

activoactivo
Pico plasma 2h Pico plasma 2h postingestapostingesta
VdVd 11-- 2 L/kg2 L/kg
DistribuciDistribucióón rn ráápida en pulmpida en pulmóón y rin y riñóñónn
Vida media 5dVida media 5d
EliminaciEliminacióón renal n renal >>90% en 1eras 1290% en 1eras 12––24h 24h 
postingestapostingesta, luego hay deterioro renal, luego hay deterioro renal
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Toxicodinamia
TeorTeoríía de a de peroxidaciperoxidacióónn liplipíídicadica
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MECANISMO DE ACCIMECANISMO DE ACCIÓÓN DEL N DEL 
PARAQUATPARAQUAT

LesiLesióón Pulmonar y de Membranas Celulares:n Pulmonar y de Membranas Celulares:

GlutatiGlutatióónn
reducidoreducido

GlutatiGlutatióónn
oxidadadooxidadado

G-reductasaG-reductasa
NADPNADP

NADPHNADPH Alcoholes Alcoholes 
establesestables

HidroperHidroperóóxidosxidos
liplipíídicosdicos

Radicales libresRadicales libres
liplipíídicosdicos

Lesiones enLesiones en
membranasmembranas

MalonildialdehMalonildialdehíídodo

MitocondriasMitocondrias
RibosomasRibosomas

LisosomasLisosomas

SSííntesis de ntesis de áácidos grasoscidos grasos

SurfactanteSurfactante

OxOxíígenogeno
singletesinglete



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

Manifestaciones clínicas 
Toxicidad severa y Toxicidad severa y 
muerte muerte ≤≤ 24h24h
Lesiones TGI, SDRA, Lesiones TGI, SDRA, 
IRA, hepatotoxicidad, IRA, hepatotoxicidad, 
paro cardparo cardííaco, colapso aco, colapso 
cardiovascularcardiovascular
Los sobrevivientes Los sobrevivientes 
desarrollan fibrosis desarrollan fibrosis 
pulmonar progresiva pulmonar progresiva 
en 5en 5--10d 10d 
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Manifestaciones clínicas 
GastrointestinalesGastrointestinales –– intoxicaciòn leveintoxicaciòn leve
–– 20mg/Kg, 20mg/Kg, ≤≤10cc de la 10cc de la slnsln 20%20%
–– EDA, ulceraciones en mucosa oral, vEDA, ulceraciones en mucosa oral, vóómito, mito, 

dolor dolor orofarorofarííngeongeo, , retroesternalretroesternal, epig, epigáástrico, strico, 
disfagia, disfagia, sialorreasialorrea, hemorragia digestiva., hemorragia digestiva.

–– RecuperaciRecuperacióón sin secuelas n sin secuelas 
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Manifestaciones clínicas 
Fase HepatorrenalFase Hepatorrenal -- IntoxicaciIntoxicacióón mod a n mod a 
severa severa 
–– 2020--40mg/Kg, 1040mg/Kg, 10--20cc al 20% 20cc al 20% 
–– Lesiones GI tempranas (h) y necrosis tubular Lesiones GI tempranas (h) y necrosis tubular 

renal agudarenal aguda∗∗
–– DaDañño hepo hepáático, mioctico, miocáárdico y  muscular rdico y  muscular 

(Rabdomiolisis) (1(Rabdomiolisis) (1--4d)4d)
–– Progresivo desarrollo de fibrosis pulmonar      Progresivo desarrollo de fibrosis pulmonar      

(1(1--2 2 semsem))
–– Usualmente mueren a los 5 Usualmente mueren a los 5 --7d7d
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Manifestaciones clínicas 

Efectos renalesEfectos renales
–– 2424--96h proteinuria, piuria, azoemia y hematuria96h proteinuria, piuria, azoemia y hematuria
–– DaDañño renal progresivo hasta necrosis tubular o renal progresivo hasta necrosis tubular 

agudaaguda
–– GMN 3 meses luego de toxicidad agudaGMN 3 meses luego de toxicidad aguda
CardiovascularesCardiovasculares
–– Arritmias ventricularesArritmias ventriculares
–– hipoTAhipoTA y paroy paro
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Manifestaciones clínicas 

Ingesta masivaIngesta masiva: : >> 55 55 mgmg/Kg /Kg 
Mueren en Mueren en ≤≤ 24 horas 24 horas 
Falla Falla multisistmultisistéémicamica, shock o , shock o 
destruccidestruccióón del TGI con n del TGI con 
perforaciperforacióón esofn esofáágica o gica o 
mediastinitismediastinitis
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Manifestaciones clínicas 

Efectos Pulmonares Efectos Pulmonares 
–– >> 20 20 cccc al 20% o mal 20% o máás s 

(40mg/Kg)(40mg/Kg)
–– Spray produce Spray produce 

inflamaciinflamacióón, epistaxis, n, epistaxis, 
tos y dolor tos y dolor tortorààcicocico

–– Edema pulmonar Edema pulmonar 
hemorrhemorráágicogico
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Manifestaciones clínicas 

Efectos PulmonaresEfectos Pulmonares
–– 1. p1. péérdida de crdida de céélulas lulas 

alveolares tipo I y II , alveolares tipo I y II , 
ppéérdida del rdida del surfactantesurfactante, , 
infiltrado de cinfiltrado de céélulas lulas 
inflamatorias y hemorragia inflamatorias y hemorragia 

–– 2. proliferaci2. proliferacióón de n de 
fibroblastos y depfibroblastos y depóósito de sito de 
colcoláágeno en intersticio y geno en intersticio y 
espacio alveolarespacio alveolar Fibrosis pulmonarFibrosis pulmonar
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Manifestaciones clínicas 
SNCSNC
–– Edema y daEdema y dañño cerebralo cerebral
–– Cefalea, letargia, mareo inicialmente y comaCefalea, letargia, mareo inicialmente y coma
–– Parkinsonismo Parkinsonismo 
HematolHematolóógicos gicos 
–– Metahemoglobinemia reporte de 2 casos Metahemoglobinemia reporte de 2 casos 
EndocrinosEndocrinos
–– Pancreatitis agudaPancreatitis aguda
–– Necrosis adrenal corticalNecrosis adrenal cortical
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Manifestaciones clínicas 
DermatolDermatolóógicos gicos 
–– DermatitisDermatitis
–– Atrofia marcada de uAtrofia marcada de uññasas

Ocular Ocular 
–– 1212--24h da24h dañño del epitelio o del epitelio 

cornealcorneal y conjuntivay conjuntiva

Sistema inmuneSistema inmune
–– la actividad de los la actividad de los 

macrmacróófagosfagos
–– liberaciliberacióón de histaminan de histamina



www.reeme.arizona.eduwww.reeme.arizona.edu

Otros Efectos
Sistema reproductivoSistema reproductivo
–– Alta mortalidad fetal en ratasAlta mortalidad fetal en ratas
–– Huevos anormales en gallinasHuevos anormales en gallinas
–– No en humanosNo en humanos
TeratogTeratogèèniconico
–– Retraso en la osificaciRetraso en la osificacióónn
–– AceleraciAceleracióón en la tasa de resorcin en la tasa de resorcióón n óóseasea
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Otros Efectos
CCááncer ncer 
–– Tres estudios que han asociado paraquat y Tres estudios que han asociado paraquat y 

ccààncerncer de piel en humanosde piel en humanos
Carcinoma de Carcinoma de ccèèlulaslulas escamosas en Taiwescamosas en Taiwáán n 
Melanoma y no melanoma, dos reportes en Costa Melanoma y no melanoma, dos reportes en Costa 
Rica Rica 

MutagenicidadMutagenicidad
–– DDéébil potencial in vitrobil potencial in vitro
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Diagnóstico
Prueba rPrueba ráápidapida

–– AnAnáálisis cualitativolisis cualitativo
–– 5 5 cccc de orina en tubo seco, con media de orina en tubo seco, con media 

cucharadita de cucharadita de NaHCO3NaHCO3 o de hidro de hidróóxido de xido de 
sodio + sodio + ditionitaditionita de sodio (la cantidad que se de sodio (la cantidad que se 
toma en la punta de una navaja)toma en la punta de una navaja)

–– ⊕⊕:: azul verdoso, reducciazul verdoso, reduccióón del in del ióón de n de 
paraquatparaquat a un a un monocatimonocatióónn que produce el que produce el 
cambio de colorcambio de color
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Diagnóstico
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Diagnóstico
AnAnáálisis cuantitativolisis cuantitativo

–– 10cc de sangre con heparina en tubo tapa 10cc de sangre con heparina en tubo tapa 
azul para anazul para anáálisis de HPLC.lisis de HPLC.

LaboratoriosLaboratorios
–– pHpH y gases arterialesy gases arteriales
–– HLG, funciHLG, funcióón hepn hepáática y renal, tica y renal, ionogramaionograma, , 

CPK, CPK, RxRx de tde tóórax, Espirometrrax, Espirometríía (da (díía 10), a 10), 
Endoscopia TDS (dEndoscopia TDS (díía 5) a 5) 
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Tratamiento Tratamiento 

OBJETIVOS OBJETIVOS 
–– Prevenir la acumulaciPrevenir la acumulacióón en pulmn en pulmóónn

PoliaminasPoliaminas y y PropranololPropranolol

–– Aumentar la salida de Aumentar la salida de ParaquatParaquat del pulmdel pulmóónn
CiclofosfamidaCiclofosfamida, , PropranololPropranolol

–– Reducir o prevenir la toxicidad de radicales Reducir o prevenir la toxicidad de radicales 
libreslibres

VitVit E, E, deferoxaminadeferoxamina, selenio, , selenio, niacinaniacina, NAC, , NAC, 

NO HAY ANTÍDOTO
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Reducir la apariciReducir la aparicióón de fibrosis n de fibrosis 
pulmonarpulmonar
–– Esteroides, Esteroides, inmunosupresoresinmunosupresores, , 

fibrinoliticosfibrinoliticos, , ColchicinaColchicina y radioterapiay radioterapia
–– VitVit C y E eficacia aC y E eficacia aúún no aprobadan no aprobada
–– Oxido nOxido níítrico inhalado a bajas dosis trico inhalado a bajas dosis 

reduce reduce shuntshunt intrapulmonarintrapulmonar

Tratamiento Tratamiento 
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Terapia de soporteTerapia de soporte
LEV y electrolitosLEV y electrolitos
–– Lo suficiente para reponer las perdidas GI y Lo suficiente para reponer las perdidas GI y 

mantener gasto urinariomantener gasto urinario
–– AnalgesiaAnalgesia
–– Monitoreo estricto de signos vitales por el Monitoreo estricto de signos vitales por el 

desarrollo de falla respiratoria y renaldesarrollo de falla respiratoria y renal

OxigenoOxigeno
–– Acelera la toxicidad inducida por Acelera la toxicidad inducida por ParaquatParaquat--radicales radicales 

libres O2 libres O2 
–– paO2paO2 <50 <50 
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MMéétodos para mantener o incrementar la todos para mantener o incrementar la 
eliminacieliminacióón del toxico del cuerpon del toxico del cuerpo
Diuresis forzada y diDiuresis forzada y diáálisis peritoneal no lisis peritoneal no 
efectivasefectivas
HemodiHemodiáálisis acelera la depuracilisis acelera la depuracióón de n de 
ParaquatParaquat principalmente con funciprincipalmente con funcióón renal n renal 
alterada alterada NO REDUCE LA MORTALIDADNO REDUCE LA MORTALIDAD

Terapia de soporteTerapia de soporte
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Manejo general 

Lavado gLavado gáástricostrico
SSN o Agua, 15cc/Kg.SSN o Agua, 15cc/Kg.

Tierra de Tierra de FullerFuller
11--2g/Kg.  al 15 % c/6 h 2g/Kg.  al 15 % c/6 h 
por 48 h por 48 h 

–– 200cc SSN 200cc SSN ++ un frasco un frasco 
de 60gde 60g

o carbo carbóón activadon activado
11--2g/Kg. al 25 % 2g/Kg. al 25 % 
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Manejo general 
ManitolManitol 5cc/Kg. 30min 5cc/Kg. 30min 
luego de la Tierra de luego de la Tierra de 
FullerFuller
HemodiHemodiáálisis lisis a todos a todos 
los pacientes que los pacientes que 
lleguen en 24 horas y lleguen en 24 horas y 
segsegúún criterios a los n criterios a los 
pacientes que lleguen pacientes que lleguen 
despudespuéés ???s ???

–– IRA y 20mg/kgIRA y 20mg/kg
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HEMOPERFUSIÒN HEMOPERFUSIÒN (4h)(4h)
Elimina el Elimina el ParaquatParaquat de la sangrede la sangre
Reduce la mortalidad en perrosReduce la mortalidad en perros
No hay evidencia clNo hay evidencia clíínica de eficacia en nica de eficacia en 
humanoshumanos
–– Dosis mDosis múúltiples y letalesltiples y letales
–– Ingreso horas luego de la ingestaIngreso horas luego de la ingesta

ParaquatParaquat es concentrado en el pulmes concentrado en el pulmóón n 

Terapia de soporteTerapia de soporteTerapia de soporteTerapia de soporte
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HEMOPERFUSIÒNHEMOPERFUSIÒN
Con riCon riñóñón normal no mejora la depuracin normal no mejora la depuracióón y n y 
poco efecto en la poco efecto en la sobrevidasobrevida
La mayorLa mayoríía de la dosis absorbida se elimina a de la dosis absorbida se elimina 
por ripor riñóñón en primeras 12hn en primeras 12h
Fase de redistribuciFase de redistribucióón lenta de mn lenta de múúsculo y sculo y 
pulmpulmóón a plasman a plasma
No indicaciNo indicacióón de n de hemoperfusionhemoperfusion repetida repetida 

Terapia de soporteTerapia de soporte
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IntervenciIntervencióón farmacoln farmacolóógicagica

NADPNADP

NADPHNADPH

PQPQ++

G6PG6P--DHDHReductasaReductasa

PQPQ++++

OO22

OO22
--
HH++

SODSOD
HH22OO22 + O+ O22 HH22O + OO + O22

OxOxíígenogeno
singletesinglete

VVíía a pentosaspentosas

catalasacatalasa

66--fosfogluconatofosfogluconato

GlutatiGlutatióón n reducreduc..

GlutatiGlutatióón n oxidoxid..
G-reductasaG-reductasa

NADPNADP

NADPHNADPH Alcoholes Alcoholes 
establesestables

HidroperHidroperóóxidosxidos
liplipíídicosdicos

Radicales libresRadicales libres
liplipíídicosdicos

Lesiones enLesiones en
membranasmembranas

SSííntesis de ntesis de áácidos grasoscidos grasos

SurfactanteSurfactante

GG--66--PP

PQPQ++++

NAC

 βB

Vit. A, E y C

Colchicina

LLíípidos pidos 
insaturadosinsaturados

Furosemida
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Manejo especifico
NN-- Acetil CisteAcetil Cisteíínana

–– 150mg/k IV en bolo en 200cc de DAD 5% en 150mg/k IV en bolo en 200cc de DAD 5% en 
15min15min

–– 50mg/k en 500cc DAD 5% para 4h50mg/k en 500cc DAD 5% para 4h
–– continuar 50mg/k en 500cc DAD 5% para continuar 50mg/k en 500cc DAD 5% para 

8h y no suspender por 10d8h y no suspender por 10d
–– continuar 600mg c/4 h por 10d mcontinuar 600mg c/4 h por 10d mááss
–– Si solo hay VO, DI: 140mg/k, luego 70mg/k Si solo hay VO, DI: 140mg/k, luego 70mg/k 

c/4 h por 20d c/4 h por 20d 
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Manejo especifico

PropanololPropanolol 80mg c/8h por 20d80mg c/8h por 20d
Vitamina EVitamina E 400U c/12h por 20d400U c/12h por 20d
FurosemidaFurosemida 100mg en 100cc de SSN en 100mg en 100cc de SSN en 
30min y luego 20mg IV c/12 horas30min y luego 20mg IV c/12 horas
OxOxíígenogeno solo sin PaO2 solo sin PaO2 ≤≤ 50 mm/Hg y  50 mm/Hg y  
signos de deterioro de funcisignos de deterioro de funcióón n 
pulmonar con fibrosis ya instauradapulmonar con fibrosis ya instaurada
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Pronostico Pronostico 
““No todos muerenNo todos mueren”” >75%>75%
Los Los queque sobrevivensobreviven no no desarrollandesarrollan injuriainjuria
pulmonarpulmonar nini efectosefectos residualesresiduales
Es Es dosisdosis dependientedependiente
Medir concentraciones plasmMedir concentraciones plasmááticas en las ticas en las 
primeras 28 h predice la eficaciaprimeras 28 h predice la eficacia
–– >>3mg/L mortalidad 100%3mg/L mortalidad 100%
–– >>10mcg/ml mueren por shock 10mcg/ml mueren por shock cardiogcardiogèèniconico en 24hen 24h
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PronosticoPronostico
Concentraciones en orinaConcentraciones en orina
–– <1mcg/ml en 1eras 24h <1mcg/ml en 1eras 24h 

–– 1010--10000 10000 
–– 11--1000 1000 muerenmueren tardtardììamenteamente

Sobreviven
Mueren

Fibrosis pulmonar
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