
Intoxicación fatal con paraquat por vía
dérmica. Reporte de caso.

RESUMEN 

Introducción: Por su alta letalidad el paraquat® es utilizado con

fines suicidas, siendo la principal vía de uso, la oral; los casos por

vía cutánea son escasos y raras veces son fatales. Este reporte

presenta un caso de compromiso sistémico severo y muerte

después de exposición dérmica a paraquat® .

Resumen del caso: Paciente femenina de 47 años, soltera, ama

de casa, de procedencia rural, con secundaria incompleta; e

historia de aplicación de paraquat® en ulcera. A las 24h de

aplicación presento fiebre, vómito y malestar general; al ingreso

hospitalario presento además ictericia generalizada, insuficiencia

renal aguda, insuficiencia respiratoria, deterioro progresivo de su

estado de salud y muerte, por lo que fue remitida a autopsia

médico legal. Los hallazgos de autopsia descartaron la ingesta

oral y mostraron páncreas hemorrágico, riñones congestivos,

hígado de tamaño aumentado (2550g) y hemorrágico, corazón

aumentado de tamaño. Los estudios histopatológicos mostraron

daño alveolar difuso, (membranas hialinas, edema y hemorragia);

neumonía en pulmón y congestión visceral generalizada.

Conclusión: El caso reportado no solo es relevante porque

informa de una vía inusual de intoxicación por paraquat® como

es la dérmica, sino porque expone dos problemas coadyuvantes

para que las intoxicaciones por plaguicidas ocurran: “la fácil

disponibilidad y el desconocimiento de uso adecuado, manejo y

efectos de estos”.
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corrosivo4,5 y se han reportado casos fatales

aún con mínima exposición dérmica6. El

pronóstico de la intoxicación depende

principalmente de la dosis; a dosis menores de

20 mg/kg, se producen síntomas leves y podría

lograrse recuperación sin secuelas importantes.

La intoxicación moderada a severa se

produce con dosis entre 20 y 40 mg/kg y

generalmente, se acompaña de daño

hepático, renal y pulmonar fulminante. Con

exposiciones mayores a 40 mg/kg se observa

falla orgánica multisistémica y muerte en las

siguientes 24-48 horas 2,7.

Este reporte presenta un caso de compromiso

sistémico severo y muerte después de

exposición dérmica a PQ.

Línea de tiempo

Día 1: Aplicación tópica del paraquat® en

ulcera ubicada en el miembro inferior derecho.

Día 2: Inició con vómitos, fiebre y malestar

general.

Días 2 al 06: Permaneció en su casa de

habitación con deterioro progresivo de su

estado de salud.

Día 7: Ingresó al hospital con insuficiencia renal

aguda e insuficiencia respiratoria.

Día 9: Falleció.

Información del paciente

Femenina de 47 años, soltera, ama de casa,

de procedencia rural, escolaridad de

secundaria incompleta, con ingreso

hospitalario de tres días, e historia de padecer

ulcera venosa crónica, en miembro inferior

derecho, como se muestra en la Figura 1; que

no respondía al tratamiento. Según historia

medicolegal, la fallecida, a sugerencia de

parientes se aplicó PQ en la ulcera.

Al día siguiente de la aplicación del tóxico,

presentó fiebre, vómito y malestar general.

Suyen L.
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ABSTRACT 

Introduction: Paraquat® is used for suicidal purposes because

of its high lethality; with oral intake being the main way of

consumption, the cases of ingestion by a cutaneous way are

seldom seen and not commonly fatal. This report presents a

case with severe systemic compromise and death after a

dermal exposure to paraquat®.

Case overview: Female patient of 47 years old, single,

housewife, of rural origins and an incomplete high school, with

a background of paraquat application in ulcer. After 24 hour of

application she presented fever, vomits, and general

discomfort. In the hospital, she presented generalized

jaundice, acute renal failure, respiratory failure, progressive

decay of her health and death; she was remitted to a legal and

medical autopsy. The findings of the autopsy ruled out the oral

ingestion and showed a hemorrhagic pancreas, congested

kidneys, augmented hemorrhagic liver (2550g) and an

augmented heart. The histopathological studies showed a

diffuse alveolar damage, (hyaline membranes, edema and

hemorrhage); pneumonia in lungs and visceral generalized

congestion.

Conclusion: The reported case is not only relevant because it

shows an unusual intoxication of dermal paraquat ingestion,

but also exposes two contributing problems for pesticide

intoxication to occur: the availability and the lack of knowledge

in use, management and effects of these.

INTRODUCCIÓN

El 1-1´-dimetil-4-4- bipiridilo, es un herbicida de uso

agrícola; que se comercializa en presentaciones

líquidas a concentraciones del 20%, con el nombre de

Paraquat (PQ) o Gramoxone®. La intoxicación por PQ

tiene una tasa de mortalidad elevada, siendo el

pulmón el órgano diana1. Debido a su alta letalidad es

utilizado con fines suicidas, siendo la principal vía de

uso la oral, aunque se han reportado algunos casos

por vía intravenosa, intramuscular e intradérmica 2, los

reportes de casos por vía cutánea son escasos y raras

veces son fatales; el primer caso reportado de

intoxicación por vía cutánea fue en 19743, la

concentración más baja conocida de PQ que

provoca una intoxicación mortal a través de la piel es

de 5 g/l, y se estima que es necesario que la piel este

dañada para permitir suficiente absorción sistémica

para causar fatalidad, aunque el PQ en sí mismo es



DISCUSIÓN

A pesar de su peligrosidad, el PQ es un plaguicida

de uso común en Honduras, el órgano diana es el

pulmón y su metabolismo genera radicales libres

que dañan los orgánulos y las membranas

celulares, causando daño multiorgánico (riñones,

hígado, corazón), pero especialmente pulmón a

nivel del epitelio alveolar, debido a que las

células alveolares pulmonares acumulan

selectivamente las poliaminas que se requieren

para las funciones celulares8. Teniendo el PQ una

estructura química similar a las poliaminas, este se

acumula selectivamente en estas células,

provocando una lesión pulmonar retardada 9.

En este caso se encontró congestión vascular en

cerebro, corazón, riñones, hígado, bazo y

páncreas, similar a lo reportado en otros estudios

10, 11 y consistente con la dinámica de distribución

del PQ ya descrita 4, 12, además se encontró daño

alveolar difuso en los pulmones (membranas

hialinas, edema, hemorragia y neumonía),

compatible al daño oxidativo inducido por PQ13.

Los hallazgos de autopsia confirmaron que la vía

de ingesta no fue oral, ya que no se encontraron

lesiones en esta vía; se concluyó la manera de

muerte como “accidental”, con causa de

muerte: “neumonía secundaria a intoxicación por

paraquat”.

El PQ ingresa al torrente sanguíneo y se concentra

principalmente en pulmón ya que este es el

principal órgano diana; inicia la fase destructiva,

afectando a las células alveolares, ocasionando

degeneración celular, edema del citoplasma,

que acaba en ruptura celular. Al haber perdida

del epitelio alveolar inicia la fase proliferativa

pulmonar que interfiere con el intercambio

gaseoso produciendo una hipoxemia refractaria

que conduce a la muerte1,12,13 tal y como se

observó en este caso.

El caso que reportamos no solo es relevante

porque informa de una vía de inusual de

Reporte de caso
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Después de siete (7) días de la aplicación, ingreso

al hospital presentando ictericia generalizada,

dificultad respiratoria, presión arterial 140/90mm/Hg,

frecuencia cardiaca 109 lpm, con insuficiencia

renal aguda, insuficiencia respiratoria (saturación

de 90% FiO2 = 60%), abordadas con hemodiálisis y

terapia de O2 (mascarilla con reservorio), a pesar

de lo cual presento deterioro progresivo y muerte.

Se remitió a autopsia médico legal.

Hallazgos de Autopsia

Examen externo:

Femenina de complexión media, con ulcera en

miembro inferior derecho, con ictericia

generalizada.

Examen interno:

Mucosa oral, estomacal e intestinal integras,

esófago permeable, sin lesiones.

Páncreas hemorrágico, riñones congestivos, hígado

de tamaño aumentado (2550g) y hemorrágico,

corazón agrandado(450g). Pulmones con edema y

hemorrágicos.

Hallazgos Histopatológicos

Pulmón: Daño alveolar difuso, (membranas hialinas,

edema y hemorragia); neumonía.

Cerebro, corazón, riñón, hígado, bazo y páncreas:

congestión vascular.
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intoxicación como es la dérmica, sino porque además

expone dos problemas que han sido ampliamente

documentados como coadyuvantes para que las

intoxicaciones por plaguicidas ocurran: la fácil

disponibilidad y el desconocimiento de uso, manejo y

efectos de estos 14-16.

Aunque aún no es posible hacer una estimación

global del impacto de las intoxicaciones por

plaguicidas, “debido a la falta de datos de vigilancia

rigurosos a gran escala”, cada vez hay más pruebas

de que la carga de intoxicación por plaguicidas es un

problema de gran magnitud a nivel mundial,

especialmente en los países de ingresos bajos17; como

los centroamericanos.

Como parte de una estrategia mundial para el

abordaje de esta problemática la OMS anunció una

iniciativa intersectorial de salud pública mundial con el

objetivo de reducir la morbilidad y la mortalidad

relacionadas con la intoxicación por plaguicidas,

adhiriéndose a una estrategia de acción en varios

niveles, siendo algunos de los objetivos propuestos, el

desarrollar o fortalecer programas comunitarios que

minimicen los riesgos de envenenamiento intencional y

no intencional por plaguicidas, así como revisar y

recomendar mejores políticas regulatorias 18, 19.

Este abordaje es aún más relevante en los países de

bajos recursos donde el acceso en la practica aún no

esta regulado y persisten el desconocimiento sobre los

peligros y efectos en la salud de los plaguicidas,

además de las creencias populares sobre

propiedades curativas de los mismos, como el caso

que reportamos.

Consentimiento informado

Se obtuvo la autorización de las autoridades

institucionales para la revisión de expedientes,

conservando el anonimato de la fallecida.
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