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Intoxicacion por paraquat en pediatria y su impacto en el dano
pulmonar grave: reporte de caso
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Resumen

Introduccion: El paraquat es un herbicida extremadamente tdxico que puede causar fibrosis pulmonar y dafio respiratorio
grave. Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de 17 afios, originario de Orito, Putumayo, que ingresa a un centro
de tercer nivel en Pasto, Narifio, tras ingerir 100 ml de paraquat en un intento suicida, con clinica consistente en disfagia,
odinofagia, diaforesis e inestabilidad hemodindmica. Aunque las primeras radiografias de tdrax no mostraron anomalias, los
estudios posteriores revelaron dafio pulmonar progresivo. La tomografia computarizada de tdrax indicd dafio pulmonar grave.
El paciente sufrié un deterioro del intercambio gaseoso, hipoxemia grave y ademas falla renal, que requiri6 hemodidlisis. Por
su evolucidn tdrpida a pesar del manejo instaurado, se convirtio en candidato para trasplante pulmonar. Conclusién: Este
caso ilustra la rapida progresion y la gravedad de la fibrosis pulmonar inducida por paraquat en pacientes jovenes, subrayando
la necesidad de una atencion médica que se anticipe al desarrollo de complicaciones para mejorar las probabilidades de
supervivencia.
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Abstract

Introduction: Paraquat is an extremely toxic herbicide that can cause pulmonary fibrosis and severe respiratory damage.
Case report: This case report presents a 17-year-old male patient from Orito, Putumayo, who was admitted to a tertiary care
center in Pasto, Narifio, after ingesting 100 ml of paraquat in a suicide attempt. He presented with dysphagia, odynophagia,
diaphoresis, and hemodynamic instability. Although the initial chest X-rays showed no abnormalities, subsequent studies
revealed progressive lung damage. A chest computed tomography scan confirmed severe pulmonary injury. The patient
experienced worsening gas exchange, severe hypoxemia, and acute kidney failure, requiring hemodialysis. Due to a poor
clinical course despite established treatment, he became a candidate for lung transplantation. Conclusion: This case high-
lights the rapid progression and severity of paraquat-induced pulmonary fibrosis in young patients, emphasizing the need for
early medical intervention to anticipate complications and improve survival chances.

Keywords: Lung damage. Pulmonary fibrosis. Herbicides. Paraquat. Oxidative stress.

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 19-09-2024 Disponible en linea: 14-11-2025
Gissel A. Burbano-Andrade Fecha de aceptacion: 13-06-2025 Neumol Cir Torax. 2025;84(2):140-144
E-mail: gissel970317 @ gmail.com DOI: 10.24875/NCT.M25000012 www.revistanct.org.mx

2594-1526 / © 2025 Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0002-6651-1108
https://orcid.org/0009-0005-1529-9302
https://orcid.org/0009-0007-5670-6802
https://orcid.org/0009-0008-5237-3438
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/NCT.M25000012&domain=pdf
mailto:gissel970317@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://www.revistanct.org.mx
http://dx.doi.org/10.24875/NCT.M25000012

G.A. Burbano-Andrade et al. Intoxicacion por paraquat en pediatria

Introduccion

La intoxicacion por paraquat es un problema de salud
publica debido a su alta toxicidad. Es un herbicida
ampliamente utilizado en la agricultura, asociado con
complicaciones graves, como la fibrosis pulmonar’.
La patogénesis incluye procesos inflamatorios y de
estrés oxidativo que llevan a un deterioro de la funcion
pulmonar?. Provoca un dafio celular importante a través
de la generacion de especies reactivas de oxigeno, que
contribuyen al desarrollo de la fibrosis®. En el contexto
colombiano, un estudio reciente ha abordado los desa-
fios que enfrenta el pais en relacion con las intoxicacio-
nes por paraquat, destacando la necesidad urgente de
mejorar las estrategias de prevencion y manejo*. La alta
incidencia de intoxicaciones ha hecho evidente la falta
de medidas efectivas para proteger a las comunidades
expuestas®. La respuesta inflamatoria y la fibrosis que
resultan de la exposicién al paraquat subrayan la impor-
tancia de comprender los mecanismos implicados en
esta patologia®’. Los efectos incluyen una reduccion en
la capacidad respiratoria y una calidad de vida deterio-
rada®. Ademas, el manejo de esta intoxicacion debe
adaptarse a las caracteristicas especificas de cada
caso’. La literatura sugiere que las medidas de seguri-
dad y educacion son cruciales para reducir la exposicion
y el riesgo de intoxicacion'. No obstante, la prevencion
sigue siendo un componente esencial. Las investigacio-
nes sobre las vias de sefalizacion y los mecanismos
terapéuticos estan en curso, y ofrecen esperanzas para
el desarrollo de tratamientos mas eficaces'".

Caso clinico

Varén de 17 afios, sin antecedentes patoldgicos sig-
nificativos, originario de Orito, Putumayo, en el sur de
Colombia. El paciente ingresa con intoxicacion aguda
por paraquat (Gramoxone®) tras la ingestion voluntaria
de aproximadamente 100 ml. Segun el grado de intoxi-
cacion, se establece el prondstico (Tabla 1). En este
caso, la ingesta de 100 ml de paraquat, equivalentes
a 20 g de paraquat, es decir, 289.86 mg/kg calculado
con un peso de 69 kg, corresponde a una intoxicacion
grave con un 100% de mortalidad en 1 a 5 dias'.

Al momento del ingreso, se realizaron medidas de
descontaminacién general. El tratamiento incluyd N-
acetilcisteina (200 mg cada 6 horas por via oral), predni-
sona (50 mg cada 24 horas por via oral), enalapril (5 mg
cada 12 horas) y terapia respiratoria (cada 8 horas),
consistente en N-acetilcisteina mas incentivo respirato-
rio. Ademas, se administraron formoterol/budesonida

Tabla 1. Pronéstico segin el grado de intoxicacién por
paraquat

Grado de Cantidad de Manifestaciones
intoxicacion | paraquat

Leve <10 ml al Sintomas gastrointestinales,
20% P/V falla renal leve
(< 20 mg/kg) Recuperacion sin secuelas
altamente probable en el 100%
de los casos
Moderada- 10-20 ml al Sintomas gastrointestinales,
grave 20% P/V falla renal, hepatitis, fibrosis
(20 a 40 pulmonar, que suelen llevar a la
mg/kg) muerte
30-60% de mortalidad luego del
quinto dia
Fulminante > 20 ml al Falla multiorganica de rapida
20% P/V instauracion, choque o
(> 40 mg/kg)  perforacion del tracto

gastrointestinal
100% de mortalidad en 1 a 5 dias

Adaptada de Marin y Berrouet'.

(4.5/160 pg cada 12 horas) y piperacilina-tazobactam
(4 g cada 6 horas por via intravenosa). Este esquema
fue implementado para abordar las necesidades clinicas
del paciente.

El paciente se encontraba en malas condiciones
generales, con sintomas de disfagia, odinofagia, diafo-
resis, aleteo nasal y uso de musculos accesorios incluso
en reposo absoluto. En la exploracion fisica se eviden-
cio enfisema en la axila izquierda vy, a la auscultacion,
ruidos sobreagregados tipo roncus en ambos campos
pulmonares. Los gases arteriales reportaron una aci-
dosis metabdlica compensada, con hipopotasemia
leve, anion gap elevado e hipoglucemia. El indice PAFI
disminuyé de manera consistente, indicando un dete-
rioro progresivo en la oxigenacion del paciente a lo
largo del tiempo.

A lo largo de su estancia hospitalaria presento ele-
vacion progresiva de azoados, con creatinina y nitro-
geno ureico en sangre elevados, evidenciando falla
renal con indicaciones de hemodialisis. Las imagenes
radiolégicas iniciales no mostraron alteraciones respi-
ratorias; sin embargo, en estudios posteriores se evi-
dencié una alteracién de la morfologia pulmonar con
atelectasias laminares basales bilaterales, engrosa-
miento peribronquial central y opacidades irregulares
basales izquierdas sugestivas de ocupacion alveolar
(Fig. 1). La tomografia computarizada mostré consoli-
daciones parenquimatosas en las bases pulmonares
con broncograma aéreo y opacidades alveolares con
patrén de vidrio esmerilado en los I6bulos superiores,
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Figura 1. Hallazgos radioldgicos. A: transparencia pleuropulmonar satisfactoria, sin evidencia de consolidaciones

ni opacidades intersticiales o alveolares; espacios pleurales libres. B: atelectasias laminares basales bilaterales.

C: opacidades intersticiales parahiliares y bibasales. D: opacidad basal izquierda que sugiere ocupacién alveolar.

E: imagen sugestiva de neumomediastino superior e inferior con extension retroperitoneal; atelectasias
subsegmentarias basales izquierdas; enfisema cervical bilateral y toracico izquierdo. F: engrosamiento peribronquial
central asociado a opacidades irregulares basales izquierdas, que sugiere ocupacion alveolar; enfisema axilar izquierdo.

el I6bulo medio y la lingula, lo que sugiere un proceso
inflamatorio pulmonar (Fig. 2).

El paciente experiment6 episodios de desaturacion
con una evolucién térpida que incluyd hipoxemia grave.
Inicialmente requirié oxigeno suplementario con canula
de alto flujo, evolucionando luego a ventilacion meca-
nica no invasiva. Debido al deterioro progresivo de la
funcidn respiratoria se procedié a intubacién orotraqueal
y ventilacién mecanica invasiva. A pesar del manejo
instaurado para retardar el dafo pulmonar, el cuadro
clinico se complicé con neumonia bacteriana y un dete-
rioro marcado de la funcion respiratoria, requiriendo
oxigenacion de forma permanente.

El paciente fue considerado candidato para tras-
plante pulmonar debido a la insuficiencia respiratoria
refractaria, la progresiéon del dafo pulmonar a pesar
del tratamiento dptimo y la falta de respuesta a la tera-
pia convencional.

Discusion

El caso presentado subraya la gravedad de la intoxi-
cacion por paraquat y la necesidad de una mayor con-
ciencia sobre los riesgos asociados con este herbicida.
A pesar de los avances en la medicina, la mortalidad
por intoxicacion con paraquat sigue siendo alta. Se
requieren esfuerzos coordinados para prevenir estas
intoxicaciones y desarrollar nuevas terapias para mejo-
rar el prondstico de los pacientes afectados.

La intoxicacion por paraquat representa un grave
problema de salud publica, especialmente en comuni-
dades agricolas. En la literatura nacional e internacio-
nal se han reportado casos con presentaciones clinicas
y desenlaces similares. Los estudios han documentado
una alta mortalidad en pacientes con ingestas superio-
res a 20 mg/kg, con un deterioro progresivo de la fun-
cién pulmonar y renal. Asimismo, se ha descrito el uso
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Figura 2. Hallazgos tomogréficos. A (1-2): consolidaciones parenquimatosas en las bases pulmonares con
broncograma aéreo; opacidades alveolares con patrdn de vidrio esmerilado en los l6bulos superiores, el l6bulo
medio y la lingula, que sugiere compromiso inflamatorio; considerar neumonia multilobar. B (1-2): hallazgos en el
parénquima pulmonar que sugieren cambios por un proceso de tipo neumonico multilobar; correlacionar con

antecedentes.

de estrategias terapéuticas como la inmunosupresion
y la hemoperfusion, con variabilidad en los resultados
clinicos.

En cuanto al trasplante pulmonar en pacientes con
intoxicacion por paraquat, existe una controversia sig-
nificativa, en especial cuando el caso esta relacionado
con un intento suicida. Algunos reportes sugieren que
estos pacientes pueden no ser candidatos éptimos
debido al alto riesgo de recurrencia del intento suicida
y la complejidad del procedimiento. Sin embargo, en
otros casos se han documentado trasplantes exitosos
en pacientes con insuficiencia respiratoria secundaria
a intoxicacién por paraquat, lo que genera un debate
sobre los criterios de seleccion y la necesidad de eva-
luar cada caso de manera individualizada.

Conclusiones

Este caso de intoxicacion aguda por paraquat en un
paciente de 17 afos muestra la alta toxicidad del her-
bicida y las graves complicaciones asociadas, inclu-
yendo atelectasias, neumonia y dafio pulmonar grave,
junto con insuficiencia renal. A pesar del manejo inten-
sivo, el paciente sufrid un deterioro progresivo de la
funcidn respiratoria y episodios de desaturacién, com-
plicados por neumonia bacteriana. Este caso destaca
la necesidad urgente de mejorar la prevencion y la
educacion sobre las intoxicaciones por paraquat, asi
como la importancia de intervenciones tempranas y
tratamientos avanzados. La consideracién para un
trasplante pulmonar subraya la gravedad del dafio y la
necesidad de atenciéon médica integral.
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