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Fracaso renal agudo (FRA) tras intoxicacion
por paraquat (PQ). Aportacion de un nuevo
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El Paraquat es un potente herbicida empleado en
Espana desde 1967'. La intoxicacion en humanos se
produce tras ingestion por via oral, accidental o con
fines suicidas, es considerada muy grave, su mortali-
dad es elevada siendo mas frecuente en varones?. La
ingestion produce lesiones a nivel bucofaringeo y trac-
to gastrointestinal, donde se absorbe un 10% afec-
tando selectivamente érganos muy vascularizados.

Describimos a continuacion un caso de FRA tras
intoxicacién accidental con PQ.

Varén de 52 afos, sin antecedentes de interés que
ingresa en nuestra seccién a las 72 horas de haber
ingerido accidentalmente unos 20 ml de PQ con
FRA (sangre U: 80 mg/dL, Cr: 3,9 mg/dL, iones y he-
mogramas normales; orina: Na: 127, K: 44). La ex-
ploracién fisica, radiografia de térax, abdomen vy el
resto de analitica fueron normales. Habia comenza-
do sueroterapia, corticoides y antibidticos, ademas
de lavado gastrico con carb6n activado efectuado
en las primeras horas.

A las 24 horas se objetivan lesiones en cavidad
bucal y orofaringe. Al dia siguiente presenta un cua-
dro diarréico con deposiciones sanguinolentas auto-
limitado, al sexto dia presentaba unas cifras de urea
de 210 mg/dL y creatinina de 6,5 mg/dL, comenz6
con insuficiencia respiratoria progresiva, objetivan-
dose en radiografia de térax patron intersticial bila-
teral, y en la gasometria arterial una pO,: 33 mmHg,
p CO,: 35,5 mmHg, HCO,: 22,5 mEq/l, pH: 7,40%s
O,: 65,1% que motivé ingreso en UCI donde se
practico intubacién orotraqueal y ventilacion meca-
nica, en este momento los niveles de PQ en sangre
eran indetectables, y en orina de 2,55 mg/L. Falle-
ce 48 horas mas tarde por distrés respiratorio.

La intoxicacion por paraquat depende de la can-
tidad de toxico ingerida y se distinguen (3):

1. Intoxicaciéon sobreaguda (> 50 mg/Kg): produ-
ce la muerte antes de las 48-72 horas por fallo mul-
tiorganico.

2. Intoxicacion aguda: tras la ingesta de 20-30
mg/kg. Cursa con tres fases: gastrointestinal, hepato-
rrenal (2.2 y 5.2 dia) y de fibrosis pulmonar. La muer-
te puede ocurrir hasta 70 dias después de la inges-
ta.

3. Intoxicacion subaguda: (< 20 mg/kg), menor
probabilidad de desarrollar fibrosis pulmonar.

Cualquier exposicion por via oral al PQ debe ser
considerada como potencialmente peligrosa. La au-
sencia inicial de sintomas no excluye un diagndsti-
co de intoxicacién por PQ.

El tiempo transcurrido desde la ingesta hasta el
inicio del tratamiento debe ser el mas corto posible,
de ello dependera el éxito del mismo, y el pronds-
tico del paciente.

Esta indicado provocar el vomito, administrar tie-
rra de Fuller o carbén activado y lavado gastrico
siempre en las primeras 4 horas con sonda naso-
gastrica con apertura final y varias laterales. Se for-
zarad la diuresis. Se recomienda hemodialisis cuan-
do las concentraciones del téxico en sangre son ma-
yores de 20 mg/l, aunque no ha sido concluyente
sobre la supervivencia del paciente. La hemoperfu-
sion es una técnica mas que discutible*>. Se debe
evitar la administracion de oxigeno hasta que no sea
imprescindible para el mantenimiento del paciente
(PaO, < 40 mm Hg), ya que altas concentraciones
del mismo agravan la lesién pulmonar. Otros trata-
mientos alternativos pero sin disponer datos con-
trastados de la eficacia son corticoides, inmunosu-
presores®, superoxidodismutasa, vitaminas C y E’,
anticuerpos antiparaquat, n-acetilcisteina, radiotera-
pia® y trasplante pulmonar® 10,

En nuestro caso la intoxicacién por PQ fue trata-
da de forma precoz. El paciente present6 FRA a los
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3 dias de la ingesta de toxico. La lesion renal por
PQ frecuentemente precede al distrés respiratorio y
suele ser mas reversible que el daio pulmonar. Ni-
veles elevados de herbicida encontrados a nivel
renal indican que el PQ se excreta principalmente
via urinaria. El pronéstico en nuestro paciente fue
infausto.
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