Carta al editor

INTOXICACION POR PARAQUAT

Paraquat poisoning
Sefior editor:

Quisiera hacer algunos comentarios sobre el reporte
de caso ‘Intoxicacion por Paraquat’, publicado.en el
nimero anterior.'

1. En el caso de intoxicaciones solemos ver que a mayor
dosis de un toxico mayor toxicidad, ya Paracelso
decia: “todo y nada es veneno, todo depende de la
dosis™; sin embargo un tema poco mencionado es que
existen toxicos que matan a dosis bajas, este es el caso
del Paraquat, por este motivo los dos pacientes del
articulo iban a fallecer a pesar de todas las medidas
terapéuticas, como ha ocurrido en casos reportados
en el pais? La siguiente tabla muestra la cantidad
ingerida de Paraquat para alcanzar la dosis téxica de
20 mg/kg de las diversas presentaciones comerciales
que tenemos en el pafs, tanto para un adulto de 70 kg
como para un nifio de 15 kg, como se puede apreciar
la cantidad es muy pequefia, va de entre 4 y 7 mL.

2. Respecto al tratamiento inmunosupresor con
ciclofosfamida y corticoides, debe notarse que en los
trabajos publicados este tratamiento sirvié cuando
se instalo dentro de las primeras 24 horas y se usé
concomitantemente hemoperfusion con carbon
activado; por otro lado la mortalidad solo se siguid
hasta las seis semanas. El tratamiento inmunosupresor
debe iniciarse dentro de las primeras horas, ya que
fisiopatoldgicamente primero hay una acumulacion
selectiva en el tejido pulmonar con dafio a las células
alveolares (fase destructiva) del primer al tercer dia,
y una siguiente etapa (fase proliferativa) en la que se
inicia la fibrosis pulmonar irreversible >

3. La hemoperfusion con carbdn activado es til solo
las primeras horas porque la distribucién al tejido
pulmonar es rdpida (primeras 6 a 12 horas).’

4. La hemodidlisis estd indicada si se presenta
insuficiencia renal aguda, sin embargo el aumento de
creatinina predice una alta mortalidad en pacientes
intoxicados por Paraquat.®
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Cordialmente:
Melinda M.Valdivia-Infantas.
Médica internista y toxicéloga. Servicio de Emergencia

Hospital Nacional Arzobispo Loayza. FM-UPCH.
melinda.valdivia@upch.pe

Respuesta
Seflor editor:

La ingestion de Paraquat es la principal causa de
intoxicacion mortal en paises en vias de desarrollo.'
Como se puede notar en el reporte, los pacientes
intoxicados fueron derivados a Lima de zonas donde
el uso de este pesticida es frecuente, asi el objetivo del
reporte fue actualizar la clinica, tratamiento y prondstico
de estos pacientes y difundir esta informacion a nivel
nacional a través de la revista de la sociedad.

La carta de la doctora Valdivia brinda informacion
adicional de los presentaciones comerciales que existen
en el medio y resalta un aspecto practico, que volimenes
de 4 a7 mLson mortales. Asi,conocida esta informacion,
el médico puede saber el riesgo de fallecimiento lo que
permitird compartir esta informacién con la familia y
brindar las medidas terapéuticas mas adecuadas. Otro
aspecto en el que estamos de acuerdo se relaciona con las
medidas terapéuticas: deben ser instaladas precozmente
para que tener €xito.

En pacientes que desarrollan injuria renal aguda (IRA)
la sobrevida depende del estadio de acuerdo a la
clasificacion AKIN.* Hay pacientes que se recuperan
de la IRA, como en el caso 2 del reporte; sin embargo,
el mal pronéstico persiste fundamentalmente por el
compromiso pulmonar y multiorgdnico.

Enrique Hernandez-Obando,Yoel Zapata-Ojeda y
Abdias Hurtado-Aréstegui

Referencias bibliogréficas

I. Gunnell D, EddlestonM, PhillipsMR, KonradsenF. The global distribution of
fatal pesticide self-poisoning: systematic review. BMC Public Health. 2007;
7:357.

2. Abu-Kasim N, Abdullah B, Manikam J. The current status of the case
report: Terminal or viable? Biomed Imaging Interv J. 2009; 5 (1): I-4. URL
disponible en: http://www.biij.org/2009/ | /e4/ e4.pdf

3. Liu Z Ji HWang H, Zhang X, Gu Y, Shang D, Liu D, Hao F:The prognostic
value of the Acute Kidney Injury Network criteria in patients with acute
paraquat poisoning. Zhonghua Wei Zhong Bing Ji JiuYi Xue.2014;26:223-7.



