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RESUMEN

Introduccion:
El Paraquat es un compuesto quimico téxico que se utiliza como herbicida (un

mata plantas) principalmente para el control del pasto y la maleza. Es uno de los
herbicidas mas utilizados alrededor del mundo, tomando en consideracion lo
anterior y que quienes lo utilizan tienen un nivel socioecondémico, cultural y de
alfabetizacion muy bajo, hacen un verdadero problema de salud publica, con una
elevada tasa de mortalidad.

Objetivo:
Determinar la prevalencia de intoxicacion y mortalidad por Paraquat (gramoxone)

en el Hospital Dr. Raymundo Abarca Alarcon (HGRAA), ubicado en el municipio de
Eduardo Neri, Guerrero, periodo 2011-2013.

Metodologia:
Es un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se incluyé un total de 25

expedientes clinicos de pacientes intoxicados con Paraquat (gramoxone) en el
Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén.

Resultado:
En nuestro estudio la prevalencia de intoxicacion por Paraquat (gramoxone) en el

HGRAA durante el periodo 2011-2013, fue similar tanto en hombres como mujeres
probablemente porque éstas son campesinas y estan igualmente expuestas e
influyd la baja escolaridad. Se observd que el hecho fue intencional en el 60% vy
accidental 40%. La principal manifestacién clinica observada fueron digestivas
(72%).

Conclusion:
El personal de salud debe estar bien capacitado en la intoxicacion por Paraquat

(gramoxone), para poder ayudar a la poblacién afectada. El nivel cultural de la
poblacién, asi como la ocupacion en el campo influy6é para incrementar el numero
de casos. De momento no es posible determinar la prevalencia real de intoxicacion
por dicha sustancia en el HGRAA, ya que existe un subregistro en los diferentes

turnos.

Palabras clave: Paraquat, Intoxicacion, Letalidad.



SUMMARY

Introduction:

Paraquat is a toxic chemical compound that is used as a herbicide (plant killer),
primarily to control grass and weeds. It is one of the most used herbicides
worldwide, taking into consideration the above and to those who use it have a
socio-economic, cultural and very low literacy level, make a real public health
problem with a high mortality rate.

Goal:

To determine the prevalence and mortality of poisoning Paraquat (Gramoxone) in
Dr. Raymundo Abarca Alarcon Hospital, located in the municipality of Eduardo
Neri, Guerrero, 2011-2013.

Methodology:

It is an observational, descriptive, cross-sectional study. A total of 25 medical
records of patients poisoned with Paraquat (Gramoxone) were included in the
General Hospital Dr. Raymundo Abarca Alarcon.

Result:

In our study the prevalence of poisoning Paraquat (Gramoxone) in HGRAA during
2011-2013 was similar in both men and women probably because they are rural
and are equally exposed and influenced low schooling. It was observed that was
made in 60% intentional and accidental 40%. The main clinical manifestations
observed were gastrointestinal (72%).

Conclusion:

Health personnel should be well trained in poisoning Paraquat (gramoxone), to
help the affected population. The cultural level of the population as well as
employment in the field influenced to increase the number of cases. It is not
currently possible to determine the true prevalence of intoxication that substance in

HGRAA because there is underreporting in different shifts.

Keywords: Paraquat, Poisoning, Lethality.
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MARCO TEORICO.

El presente trabajo se realizd debido a la alta tasa de mortalidad con el Paraquat
(gramoxone) en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén (HGRAA);
durante un periodo de tres afos comprendiendo del primero de Enero de 2011 al
31 de Diciembre de 2013.

El Paraquat es un compuesto quimico toxico que se utiliza como herbicida (un
mata plantas) principalmente para el control del pasto y la maleza. Es uno de los
herbicidas mas utilizados alrededor del mundo, tomando en consideracion lo
anterior y que quienes lo utilizan tienen un nivel socioeconémico, cultural y de
alfabetizacion muy bajo, hacen un verdadero problema de salud publica, con una
elevada tasa de mortalidad.

Ingerirlo es la forma mas probable de exposicion que puede causar
envenenamiento por Paraquat, también es posible por exposicion de la piel,
siendo esto mas probable si la exposicion de la piel dura largo tiempo. Si se

inhala, puede provocar dafio a los pulmones.

La investigacion se realizd6 en el HGRAA, mediante la revisiéon de todos los
expedientes y/o certificados de defuncién localizados, de pacientes que ingresaron
a dicha unidad pero con el antecedente de haber estado en contacto con el

Paraquat.

La informacién que se obtuvo se concentré en un cuestionario disefiado para la
investigaciéon, que se analiz6 mediante los programas estadisticos R ver 2.12.11 y

SPSS version 19. Los resultados se representan mediante cuadros y graficas.

Asi mismo, se describe la sintomatologia y diagndstico, para tratar de estandarizar
el tratamiento en base a los resultados obtenidos en la presente tesis, ademas se
propone una capacitacion integral en el HGRAA asi como en las siete
jurisdicciones de nuestro estado, en sus respectivas aulas de ensefanza,
apoyados con diapositivas y proyector para tratar de disminuir la mortalidad

secundario a la intoxicacion con Paraquat.



La existencia de Centros Toxicologicos para el manejo y la prevencion de las
intoxicaciones a sido ampliamente avalada por la experiencia de paises
desarrollados y por directrices de la OMS desde 1985".

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, en los paises en desarrollo,
incluido nuestro pais, los plaguicidas causan un millén de casos de intoxicacion y
cerca de 20,000 muertes anualmente (OMS, 1990).

Para América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estim6 en
2002 que por cada caso registrado habria 50 casos no registrados. Senalando que
la letalidad por intoxicacion por plaguicidas con fines suicidas es de 10 a 20% en
paises no desarrollados, y de menos de 0.3% en paises desarrollados?.

La declaracién de Berna Suiza y otras asociaciones exigen a Syngenta y otros
fabricantes de Paraquat a que detenga inmediatamente la produccién y
comercializacién de los plaguicidas que lo contienen. A que detengan la
manipulacion de los procesos de decision sobre autorizacion o restricciones a
plaguicidas. A retirar y no costear informacién engafosa sobre practicas de "uso
seguro” de plaguicidas. Comentan que el Paraquat es un herbicida altamente
téxico y que dentro de los herbicidas es el que tiene la mayor toxicidad aguda asi
como la tasa de mortalidad mas elevada®.

El Convenio de Réterdam (Holanda), sobre el procedimiento de consentimiento
fundamentado previo aplicable a ciertos plaguicidas y productos quimicos
peligrosos objeto del comercio internacional entr6 en vigor el 24 de febrero de
2004. Contiene el resumen de todas las notificaciones de medidas reglamentarias
firmes para prohibir o restringir rigurosamente productos quimicos, sin embargo
hasta el momento no ha tenido el impacto esperado, sera acaso que por ser
empresas transnacionales y con un recurso econdémico incalculable tenga algo
que ver o los gobiernos no ven o no quieren verlo*.

Se realizd un estudio transversal descriptivo de 97 casos intoxicados por
gramoxone en el Hospital Manuel Ascunce Domenech de Camaguey Cuba, entre
mayo de 1997 y junio de 1998. El diagndstico se corroboré con la técnica
cuantitativa del ditionito de sodio en orina. Se analizé la edad, sexo, color de la

piel, procedencia, finalidad de la ingestibn, complicaciones y resultados



terapéuticos. El 37,11% vy el 29,89% correspondieron a grupos de 15-24 anos y
25-34 anos respectivamente; 58,76% eran mujeres y el 41,23% hombres; el
74,94% tenian color de la piel blanca. Los sintomas digestivos, respiratorios y
renales fueron los mas frecuentes. El 47,44% presentd insuficiencia renal aguda y
el distrés respiratorio del adulto en el 14,44%, que como principales
complicaciones se presentaron en las primeras 24 y 48 horas. El 71,13% de los
pacientes fallecieron?®.

En Costa Rica, el Paraquat es la principal causa de intoxicaciones laborales con
pesticidas, a nivel nacional®.

La terapia combinada con ciclofosfamida y glucocorticoides podria disminuir la
mortalidad en intoxicaciones moderadas o severas por Paraquat en adultos, como
nos los hace ver un metaanalisis en Colombia; seria bueno ampliar estudios como
este para ver la eficacia real y si en verdad disminuye la mortalidad’.

En Chile, la venta y aplicacion de plaguicidas ha ido en aumento, y si bien existen
normativas sobre su comercializacion y aplicacion, estas no son efectivas en la
regulacion, es lo mas comun en paises tercermundistas?®.

Un estudio en Nicaragua de 1997-1999, se registrdé en el programa de vigilancia
epidemiologica del Ministerio de Salud un total de 594 intoxicaciones por
Paraquat. Fue mas frecuente en el sexo masculino 2:1 con relaciéon al sexo
femenino, la tasa de letalidad fue de 11.5, la forma principal de intoxicacion es la

intencional pero hay un porcentaje importante de causas laborales (23%).

En el ambito de Salud Publica el Paraquat es el responsable de una alta tasa de
morbilidad y mortalidad, sélo superada por la intoxicacion con fosfuro de aluminio.
Es un herbicida que se presenta en forma liquida con concentraciones del 20%
para uso agricola. Su nombre quimico es el 1,1 -dimetil-4,4-bipiridilo®.

En la Habana Cuba dan también a conocer que uno de los herbicidas que causa
mayores problemas en la salud es el Paraquat o gramoxone, que puede causar
intoxicaciones graves y en muchos casos mortales, y la persona puede intoxicarse

con solo respirarlo o al tener contacto con la piel'®.



En el Hospital de Viedma Argentina afirman que en base a un “nuevo tratamiento

se puede reducir la mortalidad por Paraquat el cual consiste en:

1.- Rescate y lavado gastrico por sonda orogastrica o nasogastrica dentro las
primeras 6 horas, posterior a este tiempo esta contraindicado porque puede
producir hemorragia por lesion de la mucosa gastrica.

2.- Carbén activado seriado cada 6 horas por sonda nasogastrica.

3.- Purgante salino una vez al dia.

4.- Solucién ringer lactato 1000 ml para 8 horas luego solucién dextrosa al 5%
1000 ml con 2 complejos B y una vitamina C cada 8 horas.

5.- Acetilcisteina 300 mg cada 6 horas IV.

6.- Hidrocortisona 100 mg cada 8 horas IV.

7.- Ranitidina 50 mg cada 8 horas IV.

8.- Colchicina 0.5 mg cada 8 horas VO.

9.- Vitamina E 800 mg cada 8 horas VO.

10.- No administrar oxigeno.

11.- Enjuagues bucales con pyralvex (acido salicilico ruibarbo exto) cada 6 horas.
12.- Laboratorio funcién hepatica funcion renal hemograma.

13.- Prueba de ditionito de sodio en orina.

14.- Rayos “X” de torax posteroanterior.

Este tratamiento se debe realizar por 21 dias con laboratorios seriados cada 4

dias y control radiolégico™.

En Lima Peru cuando se desconoce el agente causal de la intoxicacion, tiene uno
que orientarse de manera rapida en el servicio de urgencias de toxindromes
(colinérgico, anticolinérgico, simpaticomimético, sedante, por opiaceo, etc.)
mismos que nos orientan sobre su posible causa, sin embargo en el caso de
Paraquat en los momentos iniciales es caso totalmente asintomatico, o que hace
mas dificil su diagnostico. Las muestras toxicolégicas llevan un procedimiento
especial. No es enviar la muestra y que busquen todos los toxicos sino que se

debe orientar la busqueda segun las manifestaciones clinicas (toxindromes). Las



muestras a investigar son: contenido gastrico, orina, sangre, saliva y cabello. Se
desprende de este articulo que es muy importante seguir ciertas guias y
recomendaciones en todos y cada uno de los plaguicidas y tener siempre en
mente los toxindromes cuando se desconoce la causa, asi como conocer los
antidotos para cada uno de las sustancias toxicas sobre todo las existentes en el

propio hospital2.

El Paraquat se produjo por primera vez con fines comerciales en 1961. Es uno de
los herbicidas mas comunmente utilizados alrededor del mundo.

Debido a su toxicidad, el Paraquat sélo esta disponible comercialmente en los
Estados Unidos para los usuarios que tienen licencia para su aplicacion.

Es importante senalar que en USA, el Paraquat esta disponible principalmente

como liquido en varias concentraciones. Esta clasificado como de "uso
restringido”, lo que significa que solamente puede ser utilizado por personas que
tengan licencia para su aplicacion. Ademas de que se comercializa con un color
azul para que no sea confundido con bebidas como el café, con un olor fuerte que
sirve como advertencia y con un agente afadido que causa vémito si alguien lo
bebe. Es posible que el Paraquat que se vende fuera de los Estados Unidos no
tenga estas medidas de seguridad’3.

Las complicaciones aparecieron en las primeras 24 horas de la ingestién en el
17,52% y después de las 72 horas en el 13,40%. El 71,13% de los pacientes
fallecieron. La causa principal de muerte fue la insuficiencia renal aguda en el
22,68% vy la miocarditis en el 18,56% (p > 0,05). Estas complicaciones se
observaron frecuentemente en los pacientes que sobrevivieron. La dosis letal en el

adulto se encuentra entre 3 a 6 gramos?®.

En Costa Rica en general, todavia se cree que la exposicidon ocupacional a este
producto no representa un riesgo importante (Onyon and Volans, 1987; Hart,
1987; Garnier, 1995). En varios estudios se ha cuantificado la exposicion dérmica
y los residuos en la orina de trabajadores. Al comparar estos resultados con los
niveles de toxicidad teédricos calculados en animales, estos estudios llegan a la

conclusién que las concentraciones determinadas no son peligrosas en zonas



templadas. Sin embargo, frecuentemente han sido reportadas muertes de
trabajadores intoxicados oral y dérmicamente con Paraquat asi como

intoxicaciones laborales no fatales®.

En México, donde gran parte de la poblacion esta involucrada con el sector
agricola, no se cuenta con un programa de vigilancia epidemioldgica de
intoxicacion aguda por agroquimicos. Adicionalmente, los proveedores de la salud,
generalmente, desconocen aspectos relativos a las Intoxicaciones por
agroquimicos (Routt, 1999). De tal manera, que no se tiene precision nacional
sobre la incidencia de intoxicacion por agroquimicos de grupos especificos, tales
como los organofosforados, carbamatos, organoclorados y Paraquat. Estos grupos
de sustancias quimicas, fueron seleccionados, con base en la capacidad que
tienen los mismos para causar dafnos severos dentro de la poblacion, debido a la

alta disponibilidad y frecuencia de uso de los mismos en el sector agricola.

En México, se calculaba en 2002, que el subregistro de casos de intoxicacion por
plaguicidas era de cinco casos no registrados por cada caso registrado.

Entre los factores determinantes de ésta diferencia se han propuesto: alta
toxicidad de plaguicidas disponibles localmente, dificultad para transportar a los
pacientes al hospital, escasez de profesionales de salud para atender a un gran
numero de pacientes, carencia de unidades médicas, antidotos y entrenamiento
idéneos para el manejo de pacientes intoxicados con plaguicidas?.

La prueba de ditionito de sodio solo emplea resultados cualitativos y este recurso
no se cuenta en todos los hospitales por o que el emplear la prueba de lactato
resulta mas rapida (4-13 minutos), econémica y al alcance de casi todos los
hospitales®.

La intoxicacion aguda por plaguicidas (IAP) en Mérida, Yucatan, México; en el
Hospital General O'Horan entre 1994-1998; predomind el sexo masculino (82%)
del medio rural (70%), y la edad media fue de 34 *. 15.8 afios. El intento de
suicidio fue causa frecuente de IAP (79%), y en 33% de los casos la intoxicacién
se produjo por la utilizacion de organofosforados. La mortalidad fue de 12%. Es
importante afadir que los plaguicidas son utilizados con relativa frecuencia para el

intento de suicidio.



La extraccion del organismo del 1,1-dimetil-4,4-bipiridilo dicloruro —DMBDC-
(Paraquat®, Syngenta) del plasma puede efectuarse por hemoperfusién con
carbon activado, el unico método que ha demostrado eficacia, debido a que tiene
una capacidad de depurar hasta 170 ml/minuto’®.

Impedir la absorcién del toxico es fundamental, pero si no fue posible hacerlo, lo
que se tiene que hacer es conservar la funcion urinaria; si la funcion renal se
mantiene en los limites normales 90% o mas del Paraquat absorbido se excretara
sin cambios 12 a 24 horas después de la ingestion. Utilizando como recurso la
hemodialisis’®.

El aumento en la cantidad de casos notificados en los reportes mundiales puede
atribuirse a una mejora significativa en los sistemas de notificacién, a pesar del
subregistro existente a nivel mundial'”.

En 1993 se inici6 el registro de los casos de intoxicacion aguda por plaguicidas en
México. Para 1994, México ya era el principal importador de plaguicidas en
Ameérica Latina. De tal manera que la utilizacidon de plaguicidas en actividades
agricolas y sanitarias, esta muy extendida en el mundo, lo que ha incrementado la
variedad de estos productos y las cantidades producidas, particularmente entre los
paises en desarrollo'®.

¢ Qué es el Paraquat?

El Paraquat es un compuesto quimico téxico utilizado ampliamente como herbicida
(un mata plantas) principalmente para el control del pasto y la maleza™3.

De acuerdo con el Catalogo Oficial de Plaguicidas de la Comision Intersecretarial
para el Control del Proceso y Uso de Plaguicidas, Fertilizantes y Sustancias
Toxicas, ninguno de los plaguicidas utilizados por los trabajadores agricolas
analizados esta prohibido en México. A tal extremo que México es uno de los
principales importadores de plaguicidas en América Latina@.

En México mas del 45 % de los plaguicidas comercializados son herbicidas, de los
cuales los mas empleados son la atrazina y el paraquat (Hernandez y Martinez
2006, Gonzalez y Hansen 2009).



En los ultimos afos, se han publicado investigaciones que sugieren que el
Paraquat podria estar relacionado con padecimientos neurodegenerativos como la
enfermedad de Parkinson (Dinis et al. 2006, Berry et al. 2010)"°.

Debido a su alta toxicidad a continuacion se describen algunas de las indicaciones
para evitar su toxicidad: Enjuague los 0jos si es necesario con abundante agua por
espacio de 10-15 minutos. Si se presenta irritacion ocular después del lavado,
consulte al oftalmdlogo. Retirar rapidamente la ropa contaminada, embolsarla y
enviarla a la lavanderia antes de reutilizarla. Los zapatos y otros accesorios de la
piel por lo general no pueden ser descontaminados por lo que se deberan eliminar.
Los guantes de latex o de cirugia no protegen adecuadamente de una
contaminacion al personal que atiende al intoxicado, por lo que debera utilizar
guantes de hule mientras descontamina el area afectada.

Esta contraindicado el uso de oxigeno ya que ocasiona toxicidad progresiva en los
pulmones. No se administre carbén activado después de los primeros 60 minutos
en que ocurre la intoxicacion debido a que es metabolizado rapidamente en el

organismo?°.

¢,Coémo actua el Paraquat?

Depende de la cantidad a la que estuvo expuesta la persona, la forma de
exposicidon, la duracion de la misma y el estado de salud de la persona al
momento de la exposicion. Causa dafo directo cuando entra en contacto con las
paredes de la boca, el estbmago o los intestinos, posteriormente se distribuye a
todas las areas del mismo. Las reacciones quimicas téxicas ocurren en muchas
partes del cuerpo, principalmente los pulmones, el higado y los rinones. Se
desconoce el mecanismo real por medio del cual el Paraquat dafia los pulmones®.
Una de las clasificaciones de los plaguicidas es de acuerdo a su toxicologia, ésta
se presenta como una banda de color en la parte baja de las etiquetas, éstas

bandas corresponden a los siguientes colores:



CATEGORIA COLOR NIVEL TOXICO
I Rojo Extremadamente toxico
Il Amarillo Alto
[l Azul Moderado
vV Verde Ligero

Los sintomas tempranos del Paraquat son: sensacion de quemadura en la boca,
garganta, pecho, abdomen superior debido al efecto corrosivo del compuesto en la
mucosa. Se presenta veértigo, cefalea, fiebre, mialgia y diarrea (algunas veces
sanguinolenta). La pancreatitis puede causar dolor abdominal severo. La
proteinuria, hematuria, piuria y azotemia reflejan dafo renal, la oliguria/anuria

indican necrosis tubular aguda?®.

Los defensores del uso del Paraquat argumentan que su peligro se limita a la
ingestion intencional del producto concentrado (suicidio). Segun la empresa
Zeneca, fabricante del producto, el hecho de haber afadido, a partir de 1987, un
colorante azul, un aditivo maloliente y otro aditivo emético (que provoca vomito),
elimina potencialmente la posibilidad de un envenenamiento oral accidental
(Zeneca Chemicals, 1993).

El lactato arterial como factor de prediccion de la mortalidad en caso de
intoxicacién con Paraquat podria ser util debido a que la concentracién de este
herbicida en plasma es reconocido como el mejor indicador prondstico en
pacientes con intoxicacion aguda, pero no se puede medir en muchos hospitales

debido a los recursos médicos limitados?'.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, en los paises en desarrollo,
incluido nuestro pais, los plaguicidas causan un millén de casos de intoxicacion y
cerca de 20,000 muertes anualmente (OMS, 1990). En México, donde gran parte
de la poblacion esta involucrada con el sector agricola, no se cuenta con un
programa de vigilancia epidemioldgica de intoxicacion aguda por agroquimicos.
Adicionalmente, los proveedores de la salud, generalmente, desconocen aspectos

relativos a las Intoxicaciones Routt, 1999)".

La prueba de ditionito es una prueba calorimétrica sencilla y cualitativa la cual
consiste en agregar 5 ml de la orina y 0.1g de ditionito. Si en la orina hay
Paraquat, aparecera casi de inmediato una coloracidon azul cuya intensidad
depende de la concentracion del téxico. Cuando hay concentraciones muy altas la
coloracién puede ser negra, por lo cual se aconseja repetir la prueba con una

muestra de orina diluida®.
Tratamiento (Estandarizar el tratamiento).

La terapia de pulsos repetidos de metilprednisolona (1 g/dia por tres dias) y
ciclofosfamida (15 mg/kg/dia por dos dias), seguido de dexametasona ( 20
mg/dia), hasta lograr una PaO2 mayor de 11.5 kPa (80 mm de Hg) y repetir la
terapia de pulso con metilprednisolona, 1 g/dia por tres dias, y ciclofosfamida, 15
mg/kg/dia por un dia, lo cual se repetira si la PaO2 es menor de 8.64 kPa (60 mm
de Hg), con terapia continua de dexametasona en pacientes con envenenamiento
severo por Paraquat. El resultado de un meta-analisis sugiere que esta terapia
puede disminuir la mortalidad relacionada con envenenamiento por Paraquat, con
una respuesta favorable en uno de cada cuatro pacientes. Sin embargo, debido a
sesgos de los estudios y heterogeneidad de los pacientes, se requiere un ensayo

clinico aleatorizado para confirmar su utilidad. ?
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De lo anterior surge la necesidad de dar respuesta a la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de intoxicacién y mortalidad por Paraquat (gramoxone) en
el Hospital General Raymundo Abarca Alarcon ubicado en el Municipio de
Eduardo Neri, Guerrero periodo 2011-20137?
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JUSTIFICACION.

La mortalidad tan alta a base de Paraquat en el HGRAA de Chilpancingo,
Guerrero, México, y la prevalencia, son razones fundamentales que motivaron a
desarrollar el presente estudio, ya que quienes manejan esos toxicos son los que
menos recursos economicos tienen y también un nivel cultural e intelectual muy
bajos; quedando muchas familias sin el apoyo del proveedor del sustento
econdmico. Si a todo esto agregamos el que las empresas que lo fabrican,
argumentan que el Paraquat es malo solamente si se ingiere, es decir si se utiliza
solamente con fines suicidas, aunado esto y el desconocimiento de la poblacion
mexicana, hacen una combinacién perfecta para incrementar la letalidad en

nuestro pais.

Si partimos que muchos de los proveedores de salud desconocen las medidas de
descontaminacion, manejo y resguardo de prendas contaminadas, usando en
muchas ocasiones solo guantes de latex que no impiden de manera total el paso
de la sustancia toxica, basta eso para imaginar cual es la gravedad de nuestros
pacientes que en general desconocen las medidas minimas de proteccién.
Aunado a lo antes descrito era importante conocer si en el HGRAA existia
subregistro como en el pais 0 en el mundo esta registrado, comparando los
registros de Urgencias, con los de Trabajo Social, los de Epidemiologia y

Medicina Interna.

La relevancia que tiene el presente trabajo es que al conocer el grado de toxicidad
del Paraquat, los consumidores tal vez prefieran emplear en sus tierras otros
productos y con ello salvar muchas vidas cada afo, pero si en definitiva no es
posible sacar del mercado este producto tan letal, entonces exigir a la empresa

productora, capacitacion amplia a todos y cada uno de sus consumidores.
Lograr convencer a los tomadores de decisiones que solo se venda el Paraquat a

personas con licencia y que obviamente estaran siendo responsables de la

compra, venta, distribucion, supervisién y aplicacion del producto. Adicionalmente
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deberan otorgar el equipo de proteccion suficiente y completo a los agricultores;
ensefarles a aplicar el Paraquat cuando no haya viento y el reingreso a sus

tierras una vez tratadas debe ser dentro de un periodo no menor a las 24 horas.

Por otra parte por tratarse de empresas transnacionales y con un poder
economico inmenso, es dificil que este producto sea eliminado del mercado, aun
cuando se les ha demostrado que es altamente toxico, ellos argumentan que la
mayoria de los casos han sido con fines suicidas. Por lo que nuestros tomadores
de decisiones deben exigir equipo minimo necesario para  proteccién y

capacitacidon constante y continua de nuestra poblacion.

Consideré que el gramoxone causa una mortalidad considerable en nuestro
hospital, sin embargo el subregistro existente no permite tener una adecuada
evaluacion, de lo que realmente estd sucediendo, pero el capacitar a los
trabajadores de salud, campesinos y poblacion en general, permitira disminuir el

numero de pacientes intoxicados de manera accidental.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de intoxicacion y mortalidad por Paraquat (gramoxone)

en el Hospital Dr. Raymundo Abarca Alarcon, ubicado en el municipio de Eduardo
Neri, Guerrero, periodo 2011-2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.

© N o 0 &

Describir factores propios del individuo o familia, que favorecen la
presencia de las principales causas de intoxicacion y/o mortalidad por el
Paraquat en el HGRAA.

. ldentificar factores de riesgo, propios del hospital, que favorecen la

mortalidad (falta de equipo, equipo en mal estado, etc.).

Referir factores de riesgo en personal de salud del hospital, que favorecen
la mortalidad (desconocimiento, omision, iatrogenia etc.).

Determinar la prevalencia suicida y accidental.

Estimar la prevalencia por sexo, grupo etario y area geografica.

Estimar la letalidad del Paraquat en el hospital.

Proponer estrategias que disminuyan la incidencia por esta intoxicacion.
Establecer si en el HGRAA existe subregistro de casos de intoxicacioén por
Paraquat, comparando los diferentes registros internos del hospital como
son: registros de Urgencias, Trabajo Social, Epidemiologia y Medicina

Interna.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio.

Es un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo. Los resultados se
describieron con medidas epidemiologicas y estadisticas como medidas de
tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion (rango o recorrido,
variacion estandar y varianza), mediante el cual se describieron la prevalencia y/o
mortalidad por intoxicaciéon por Paraquat en el Hospital General Dr. Raymundo
Abarca Alarcon. Se analizaron las diferentes variables que se obtuvieron del

Expediente Clinico y del Certificado de Defuncion.

Poblacidn, lugar y tiempo de estudio.
Se estudiaron 25 pacientes intoxicados por Paraquat, los cuales se presentaron
en el HGRAA del 1° de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2013.

Tipo de muestra y tamafno de la muestra.

El universo de poblacion incluido en esta investigacion, no fue necesario obtener y
seleccionar una muestra, ya que ésta fue no probabilistica y por conveniencia, ya
que como se ha mencionado anteriormente, se trabajé con todo el universo de

casos registrados en el periodo.

Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes que ingresaron con intoxicaciones por Paraquat que
ocurrieron en el HGRAA del 1ro de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2013.
Todas las defunciones por intoxicaciones por Paraquat que se presentaron en el
periodo antes mencionado y que contaban con copia del certificado de defuncion y

expediente clinico debidamente requisitado.

Criterios de exclusion:

Todas las intoxicaciones y las defunciones por intoxicaciones por Paraquat que se
presentaron en el HGRAA y que no estuvieron comprendidas en el periodo del
1ro. de enero del 2011 al 31 de diciembre del 2013.
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Todas las intoxicaciones y defunciones por Paraquat que no contaban con copia

del certificado de defuncidn.

Criterios de eliminacion:

Todas las intoxicaciones y defunciones por Paraquat que se presentaron en el
periodo antes mencionado Yy que el certificado de defuncidn no se encontrd
debidamente requisitado.

Todas las defunciones por intoxicaciones por Paraquat que se hayan presentado
en el periodo antes mencionado y que no cuenten con expediente clinico y/o este

incompleto.

Informacién a recolectar  (Variables)

Las variables de estudio fueron: Sexo, pertenecer a un grupo étnico, edad,
alfabeta, grado de estudio, ocupacién, estado civil, tipo de localidad, derecho-
habiencia, tipo de derecho-habiencia, fecha de contacto con el Paraquat, factor
que desencadend la intoxicacion, via de ingreso del toxico, principales
manifestaciones clinicas, fecha de ingreso, hora de ingreso, especialidad del
médico que brindd la atencidén inicial, especialidad del médico que continud la
atencion médica, motivo del alta del hospital, fecha de egreso, causa basica de
defuncién, fecha de defuncion, hora de defuncion, tiempo de estancia en
urgencias y tiempo de estancia en el hospital, las cuales se operacionalizaron en

un cuadro que se puede consultar.
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TABLA DE VARIABLES:

VARIABLE VEE&EII_EE c%i’g’;ﬁam OPAIEII-?CI:-\A(\Z'\II(():NEAL INDICADOR ESCALA ITEM
Registro en
Independiente Variablp me_ramgnte fisica, % = Ngm. de casos y/o . el,e>_<pediente
Cualitativa producida lblol()glcamente, defunciones por sexo / 1) Femenl_no Cédula chmcqg en
SEXO Dicotomicas predeterminado en dos total de casos 2) Masculino el certificado
categorias hombre o mujer. estudiados x 100 de
defuncion
Registro en
PERTENECE A | Independiente | Condicion o cualidad de % =Nim. de casos . el expediente
UN GRUPO Cualitativa pertenecer una comunidad que pe'r‘(elnece aun nsi Cédula c:lnlcqu e(r;
ETNICO Dicotémica étnica de un estado grupo etnlcq/ total de 2)No el certificado
casos estudiados de
defuncion
Registro en
1) Nahuatl el
Independiente Condicién o cualidad de 0% = Nam. de casos x 2) Amuzgo expediente
TIPO DE GRUPO Cualitativa pertenecer a una grupo étﬁico / total de 3) Mixteco Cédula clinico o en
ETNICO Nominal comunidad étnica casos estudiados x 100 4) Tlapaneco el
especifica. 5) otro certificado
6) No aplica de
defuncion
% =Num. de casos
: ! ) por grupo de edad / Registrado en
Independiente Z;gmzopi?sixr:\te:?ja?;uier total de casos el expediente
EDAD Cuantitativa - ’ estudiados X 100. . clinico oen
(afios cumplidos) | Discreta 2:;23%::':;1?%5:;% su Mediana=n+1/2. Edad x grupo Cédula el certificado
hasta la actualidad ’ Media = Sumatoria total de )
’ de las edades / total de defuncion
casos estudiados
Registrado en
Independiente o — NI el expediente
ALFABETA Cualitativa Capacidad de una persona :;f;b’il:an;'/d;tzlegseonas 1) Si Cédula clinico oen
Dicotémica de saber leer y escribir - 2) No el certificado
casos estudiados x 100 de
defuncion
1) Primaria
incompleta.
2) Primaria
completa.
3) Secundaria
incompleta.
4) Secundaria Registrado en
% = Num. de casos completa el expediente
GRADO DE Inde.pel_wdiente Nivel de escolaridgd N por grado de estudios / _5)Preparatoria Cédula clinicq oen
ESTUDIOS Cua_lltatl_va- alcanzado por un individuo total de casos incompleta el certificado
Ordinaria estudiados x 100 6)Preparatoria de
completa. defuncion
7)Licenciatura
incompleta.
8)Licenciatura
completa
9) Otro
10) No aplica
1) Campesino Registrado en
% = NU :
OCUPACION ?delptertl_diente Trabajo o empleo que un cﬁ:up’\:cjzin;ﬁd/etgfasliise P é; S(t))gr]earro Cédul i:l'?i(gjdc;egrtle
Ngi:\:ise:;/a_ individuo desempefia casos estudiados X 4) Profesionis-ta edula el certificado
100 5) Otra de
6) No aplica defuncion
1) Soltero .
2) Unién libre Z‘fg'ﬁ“a‘do
Independiente Condicién de un persona en % = Nam. defqnmones 3) C_asado expediente
ESTADO CIVIL | Cualitativa- cuanto a la relacién de por estado civil / total | 4) Viudo Cédula clinico o en
Nominal: pareja de casos estudiados X 5) Dlvoruad_ol el certificado
100 6) No especifi- de
cado defuncion

7) Separado
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Independiente

Lugar en el que

% = NUm. de casos por

1) Urbana

Registrado en
el expediente

TIPO DE Cualitativa normalmente habita un residencia habitual/ 2) Rural Cédula clinico oen
LOCALIDAD Dicotémica individuo total de casos el certificado
estudiados X 100 de
defuncion
Registrado en
Independiente | Es el derecho de las % = NUm. de casos por 1) si el expediente
DERECHOHABIE Cualitativa personas a recibir atencion derechohabiencia/ total 2) Né Cédula clinico oen
NCIA Dicotomica médica en instituciones de de casos estudiados X ’ el certificado
salud pubicas y/o privadas 100 de
defuncion
Registrado
N . . 1) Seguro enel
0 =
Independiente Institucion a la. que tenia % = Num. de_ casos por popular Cédula expediente
TIPO DE Cualitati derecho el individuo para derechohabiencia / 2) IMSS lini
DERECHOHABIE ualitativa- conservar su estado de total de casos ) clinico o en
Nominal. ; 3) ISSSTE el certificado
NCIA salud. estudiados x 100
4) Otra. de
defuncion
. Registrado en
. . % = NUm. de casos :
FECHADE | |\ ooniente | oxpuioston por cuslquiervia | 007 MOKcacion segin | Fechadel | Cedua | it ere
CONTACTO CON penal P por cualq fecha del contacto con contacto con el o
Cuantitativa al Paraquat segun fecha y el certificado
EL PARAQUAT : ; Paraquat / total de Paraquat
Discreta. que ingresaron al HGRAA casos estudiados x 100 de
defuncion
Registrado en
. . el expediente
HACTOR QUIE Depe_ndl_ente - % = Num. de casos por N Inte_nmonal . clinico oen
DESENCADENO Cualitativa Causas que originaron la 2) Accidental Cédula o
. ) factor desencadenante/ S el certificado
LA Nominal presencia del suceso. total de casos X 100 3) Homicida de
INTOXICACION 4) Otro y
defuncion
1) Tépica Registrado en
’ Dependiente % = NUm. de casos por 2) Orgl el expediente
VIA DE INGRESO | Cualitativa Via por la cual el téxico se via de entrada del 3) Inhalada Cédula clinico oen
DEL TOXICO Nominal introduce al organismo toxico/ total de casos el certificado
; 4) No
estudiados X 100 especificada de
P defuncion
1) Respirato-ria .
2 Digetvas s
Dependiente % = Num. de casos por 3) Renales Exp
PRINCIPALIES Cualitativa Sintomatologia presentada manifestacion clinica/ 4)Hematolo- Cédula clinico o en
MANIFESTACION . 'ogia p anitestacion clinica . el certificado
T Nominal por el paciente total de casos gicas
ES CLINICAS . . de
estudiados X 100 5) Nerviosas "
: : defuncion
6) Circulato-rias
7) Otras
. Registrado en
g:ja?i‘:;?\?a'?me Dia mes v afio en que % = Num. de casos el expediente
G DI Escala de ingreso ayesta insti?uci()n por fecha de ingreso / Intervalos Cédula clinico o en
INGRESO 9 total de casos el certificado
Intervalos ;
estudiados x 100 de
defuncion
Registrado en
Independiente Hora en que ingreso a esta % = Num. de casos el expediente
HORA DE Cualitativa- instituciéﬁ 9 por hora de ingreso / Intervalos Cédula clinico oen
INGRESO Escala de total de casos. el certificado
Intervalos estudiados x 100 de
defuncion

18




1) Médico

Internista
% = Num. casos 2) Urgencio- Registrado en
ESPECIALIDAD Independiente Titulo oficial del personal de | atendidos por las logos el expediente
DEL MEDICO N : - h .- . e
Cualitativa- salud que brinda la atencion | diferentes 3) Médico Cédula clinico oen
QUE BRINDA LA X . N . .
. Nominal al ingreso del paciente. especialidades al General el certificado
ATENCION ) .
INICIAL ingreso / total de casos 4) Estudiante de .
x 100 5) Otro defuncion
6) No
especificado
1) Médico
Internista
ESPECIALIDAD % = NUm. casos |23 l(J)rSgenmo— Registrado en
DEL MEDICO Independiente Titulo oficial del personal de | atendidos por las 3)gMédico el expediente
Cualitativa- salud que brinda la atencién | diferentes Cédula clinico oen
QUE CONTINUA . . . 5 General e
Nominal al ingreso del paciente. especialidades durante . el certificado
TRATPI\EI\I/I_IENTO el seguimiento / total de ?ianesr::i)d;ante de
casos estudiados x 100 ) defuncion
residente)
5) Otro
6) No especificado
" Registrado en
. 1) Defuncion :
MOTIVO DEL Depe_nd_lente . . % = Num. de casos por | 2) Mejoria . el'e>_<ped|ente
Cualitativa Motivo directo que causo el ) Cédula clinico oen
ALTA DEL Nominal alta del paciente motivo del alta / total de | 3) Traslado el certificado
HOSPITAL p casos X 100 4) Otra de
5) Alta voluntaria defuncion
Independiente ReglstraQO en
FECHA DE cualitativa- Dia mes y afio en que % = NGm. de egresos Cédula Clintes 0 o0
EGRESO Escala de o<l:urric'> elye reso qu por dia / total de casos Intervalos u ol certificado
Intervalos 9 X 100 de
defuncion
1) Respirato- ria
. % = NUm. de 2) Cardiaca
Inder_)en_dlente defunciones atendidas 3) Renal Registro en
Cualitativa- . . - h " . .
A . Motivo directo que ocasioné | por las diferentes 4) Hepatica Cédula el certificado
CAUSA BASICA Nominal L . .
DE LA la defuncién del paciente causas / total de 5) Hematol6- de )
DEFUNCION defunciones estudiadas | gica defuncion
x 100 6) Otras
7) No especifica
Independiente % = Num. de Regnstrat_io en
Cualitativa- Dia mes y afio en que defunciones por fecha el expediente
AZCA DI Escala de ocurrié la defuncién de ocurrencia / total de Intervalos Cédula clinico o en
DEFUNCION . : el certificado
Intervalos defunciones estudiadas de
x 100 defuncion
Independiente % = Num. de .
Cualitativas- Hora en que ocurrié la defunciones por hora Registro en
HORA DE L . Cédula el certificado
P Escala de defuncion de ocurrencia / total de Intervalos
DEFUNCION . de
Intervalos defunciones. defuncion
estudiadas x 100
Independiente 0 = NI’ i
TIEMPO DE Cualitativa- Numero de dias u horas tf;;g‘;’;‘é ies;a:g: had ;eg's"o en
ESTANCIA EN Escala de que permanecieron en el total de casos. Intervalos Cédula expediente
URGENCIAS Intervalos servicio de urgencias ) o
estudiados x 100 clinico
Independiente o — NI .
TIEMPO DE Cualitativa- Numero de dias u horas t{l)er;N;Z]e‘ iestc::(?i: /por ;eglstro en
ESTANCIA EN EL | Escala de que permanecieron en la P Intervalos Cédula I
S total de casos. expediente
HOSPITAL Intervalos institucion ) o
estudiados x 100 clinico
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Método

Se acudio al Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon en donde se solicitd
mediante oficio dirigido al Director de la Unidad, todos los expedientes y copia del
certificado de todas las defunciones cuya causa de sospecha fue por el Paraquat,
presentadas en el periodo ya mencionado, requisitando un cuestionario que
permitié obtener la informacion.

A) Técnica e instrumento.

La técnica de recoleccion de la informacion fue de tipo documental, cuyas fuentes
fueron el expediente clinico, certificado de defuncion y libretas de registro del
servicio de Urgencias, Trabajo Social y Medicina Interna, en base a esos
documentos, se aplicd un cuestionario disefiado para esta investigacion, no
validado en algun otro estudio, que se contesté en base a la informacién obtenida
del certificado de defuncion y del expediente clinico.

Las variables dependientes fueron analizadas en la operacionalizacién: con el
objetivo de establecer la prevalencia de intoxicacion por Paraquat, mediante lo
cual se tratd de garantizar que realmente haya existido exposicion entre el
individuo y el agente téxico en estudio, por cualquier via y sin considerar los
factores que desencadenaron la intoxicacion; también se analizaron las variables
independientes: sexo, edad, escolaridad, ocupacion, estado civil, residencia
habitual, fecha de ingreso al Hospital, factores que desencadenaron Ila
intoxicacién, intensidad, numero de sobrevivientes, numero de defunciones,
factores desencadenantes y fecha de defuncién.

B) Analisis estadisticos.

Se realizaron analisis descriptivos univariado y bivariados, obteniendo estadisticas
como fueron las medidas de tendencia central y de dispersion, asi como la
elaboraciéon de tablas de doble entrada para conocer los factores asociados a los
casos de intoxicacion por Paraquat. Para tal fin, se realiz6 una base de datos
utilizando Microsoft Excel y los resultados se analizaron utilizando los softwares
estadisticos R ver 2.12.11 y SPSS ver 19; para identificar factores asociados se

aplicaron pruebas Chi Cuadrado (X?) y la prueba exacta de Fisher, considerando
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como resultado significativo un p-valor menor a 0.05 con un nivel de significancia
del 95%.

Se calcularon razones de momios para cuantificar la fortaleza de la asociacion.

Limitaciones metodoldgicas.

Las del instrumento de recoleccion de la informacion disefiado para tal fin, ya que
este instrumento no esta validado en alguna otra investigacion y que pudo
adolecer de algun reactivo que haya dejado fuera alguna informacién importante
que en su elaboracién no fue tomada en cuenta.

Otra limitacién pudo haber sido las fuentes de donde se obtuvo la informacién de
esta investigacion, que pudo no haber sido muy clara, con omisiones, documento

deteriorado, etc.

Prueba piloto

Se aplicé una prueba piloto de la cédula de recoleccion de datos, con la finalidad
de detectar errores en la redaccion de los items del instrumento de medicion,
ademas de estimar el tiempo de llenado de cada cédula para considerar el apoyo

en la recoleccion de los datos de todos los expedientes considerados.

Consideraciones éticas.

Acudi al Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon con la finalidad de
plantearle al director de la unidad, el objetivo e importancia de realizar este
estudio, con el propodsito de obtener su autorizacion y tener acceso a los
expedientes clinicos asi como certificados de defuncién por intoxicacion por
Paraquat. Una vez obtenida el visto bueno, se procedio6 a firmar un documento en
donde el director del HGRAA estuvo de acuerdo con la investigacion a realizar y
los resultados que se pudieran obtener. Comprometiéndome con la institucion a

mostrar los resultados obtenidos y posibles estrategias de solucion.

a) El proyecto se registré y autorizado previamente por el Comité de Investigacion.
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b) Al contar con la autorizacién, como investigador, se procedié a obtener Ila

informacion requerida y se pudo realizar los analisis correspondientes.

c) Por tratarse de un estudio observacional, sin manipulacién de variables o
intervencion experimental, y de tipo documental, no presenta dilemas éticos

propios de los ensayos clinicos y/o riesgos de exposicion innecesaria.
d) Se adquiere el compromiso de no manipular la informacién a conveniencia, que

pudiera alterar los resultados. Con lo que se pretendid evitar cualquier tipo de

sesgo.
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RESULTADOS.

Al analizar el sexo de esta serie estudiada, resultaron que de las 25 personas
investigadas, 13 de ellas fueron hombres (52%) y 12 mujeres (48%), para una

razon hombre/mujer de 1.1 a 1. Es decir, la relacién fue casi uno a uno.

Grafico 1. Sexo

Masc
52,0%

N: 25

43,0%

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recolecciéon de datos.
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Con respecto a los grados de estudio, se observa que 9 (36%) personas, tiene

una escolaridad de primaria o primaria incompleta y la escolaridad maxima

documentada fue secundaria completa en 1 (4%) contando con la secundaria

incompleta 4 (16%).

50

0

40

Grafico 2. Escolaridad

Porcentaje

44

24

16
12

Prim. Incomp | Prim. Comp Sec. Incomp | Sec. Completa

No especifica

‘Fc

6 3 4 1

11

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccion de datos.

Grado de estudios

N: 25

Como se comentd anteriormente, el 88% de estos pacientes, procedian del area

rural, lo que tal vez incida en su escolaridad. La razon es:

Escolaridad no especificada/primaria Razon
incompleta 1.8a1
Escolaridad no especificada/primaria Razon
completa 3.7a1
Escolaridad no especificada/secundaria Razon
incompleta 28a1
Escolaridad no especificada/secundaria Razén
completa 11a1
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Con relacion a la ocupacion, la informacion plasmada en los expedientes clinicos
fue que 12 pacientes (48%) fueron campesinos, 1 obrero (4%), 3 se dedican al
hogar (12%), 6 tienen otra ocupacion (24%) y en 3 personas (12%) no se
especificd en ese documento.

Grafico 3. Ocupacion

N: 25

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccidon de datos.

Es de llamar la atencion que la ocupacién predominante es la de campesino y que
22 pacientes (88%) reside en el area rural como se vera mas adelante, por lo que
casi siempre en el interior del domicilio cuentan con este herbicida para sus
actividades con el consecuente riesgo para todos los integrantes de la familia.

La razén es como se indica:

Razén
Campesino/obrero

12a1

Razoén
Campesino/hogar

12a1

Razoén
Campesino/otra

2a1

Razén
Campesino/no especifica 421

a
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En la variable estado civil, predominé el soltero en 9 (36%) personas , seguido de
6 (24%) casados, posteriormente 5 (20%) no especificado en expediente clinico,

4 (16%) en union libre y finalmente 1 (4%) separado.

Grafico 4. Estado civil

Soltero
36,0%

U. libre
16,0%

N: 25

No especifica
20,0%

Separado
4,0%

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccién de datos.

La razén queda de la siguiente forma:

Razén
Soltero/casado

1.5a1

Razon
Soltero/no especificado

1.8a1

Razoén
Soltero/unién libre

23a1

Razén
Soltero/separado

9a1
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El area geografica de residencia, es un factor predisponente para estar en
contacto con el herbicida, ya que en el area rural es mas factible su existencia y el
acceso al mismo por la actividad desempefiada por la poblacion. Siendo la razén

de 7.3 personas del area rural por 1 del area urbana.

Gréfico 5. Area geogréfica de residencia.

Urbana
120%

N: 25

Rural
83,0%

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccién de datos.

La razon es:

Razon
Rural/Urbana 7331
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Dentro de las causas de alta hospitalaria destaca que es por mejoria en 9 (36%)
pacientes, seguida de 8 (32%) defunciones, sin embargo 6 (24%) personas
intoxicadas fueron dados de alta voluntaria (a peticion del familiar), y solo en 2

(8%) pacientes fue otro el motivo de su egreso.

Grafico 6. Principales causas de alta.

Defuncién
32,0%

N: 25

Mejoria
36,0%

~N
Ata Voluntaria
24,0%
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccién de datos.

La razén queda como sigue:

Mejoria/Defuncion Razon
1.1a1
Mejoria/Alta voluntaria Razoén
1.5a1
Mejoria/Otra Razon
45a1

La razén es que por cada 1.1 paciente intoxicado con Paraquat que presentd
mejoria 1 fallecid, por cada 1.5 que presentd mejoria, 1 solicité su alta voluntaria y
por cada 4.5 pacientes con mejoria, 1 tuvo otro destino.

28



El grupo de edad que predominé en el presente estudio fue el de mayores de 50
afios en 7 (28%) personas, seguidos del de menores de 15 afios con 6 (24%),
prosiguiendo el de 16-20, 26-30 y 41-50 afos con 3 (12%) intoxicados
respectivamente; el grupo de 31-40 afios con 2 (8%) y por ultimo el rango de 21-

25 anos con solo 1 (4%).

Grafico 7. Grupo de edad
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccidon de datos.

Con respecto a las medidas de tendencia central, se tiene que el promedio o
media de la edad fue de 33.5 afos, la mediana de 27 y la moda de 15 afos, con
relacion a las medidas de dispersion, la desviacion estandar fue de 22.8 y el rango
de 71 anos entre la edad menor que fue de 4 anos y la edad maxima de 75 anos
respectivamente. La razon es que por cada 1.2 pacientes mayor de 50 afios en
este estudio 1 fue menor de 15 afios, por cada 2.3 mayores de 50 afios, uno esta
en el rango de 16-20, 7 a uno en el de 21-25, 2.3 a uno en el de 26-30, 3.5 a uno

en el rango de 31- 40y 2.3 a uno en el de 41-50 anos.
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Llama la atencion que el factor desencadenante de la intoxicacién por Paraquat en
el presente trabajo fue el intencional con 15 (60%) casos, lo que pudiera indicar
que las personas lo utilizan con fines suicidas de acuerdo al registro en el

expediente y en 10 (40%) es de manera accidental.

Grafico 8. Factor desencadenante en la intoxicacion.

N: 25

Intencional
60,0%
Accidental
40,0%

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccidon de datos.

La razon es la siguiente:

Razon

Intencional/accidental
15a1

La razén es que por cada 1.5 pacientes intoxicados por Paraquat en forma

intencional hay 1 que se vio afectado de manera accidental.
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Con relacion a la variable de principales manifestaciones clinicas, del total de los
participantes en esta serie, la principal manifestacion fue que 18 de ellos (72%),
registraron sintomatologia digestiva, en 4 (16%) respiratoria, en 2 (8%) renales y

en 1 (4%) otro tipo de sintomatologia.

Grafico 9. Principales manifestaciones clinicas.

N: 25

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccidon de datos.

La razon queda de la siguiente manera:

. _ _ _ . _ Razon
Manifestaciones digestivas/respiratorias
45a1
Razon
Manifestaciones digestivas/otras
18a1
_ _ _ _ Razoén
Manifestaciones digestivas/renales 941
a
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Al analizar el turno de ingreso, se observa que 11 (44%) pacientes ingresaron por

la noche, 8 (32%) lo hicieron por la mafana vy el resto: 6 (24%) en el turno

vespertino.

Grafico 10. Turno de ingreso

Matutino
32,0%

Vespertino
24,0%

Nocturno
44,0%

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccidon de datos.

La razédn es la siguiente:

Razon
Turno nocturno/matutino
1.4a1
. Razoén
Turno nocturno/vespertino
1.8a1

N: 25
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La principal atencién inicial fue otorgada por el Médico General a 13 (52%)
pacientes, seguido del médico especialista en Urgencias Médicas en 11 (44%) y
solo 1 (4%) persona fue recibida por un estudiante en formacion (médico interno

de pregrado).

Grafico 11. Especialidad del médico que brindé la atencion inicial.

Urgencidlogo
44.0%

N: 25

Estudiante
4.0%

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccion de datos.

La razén queda como sigue:

Médico General/Urgencidlogo nggq
Médico General/Estudiante Razén
13a 1
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Con relacién al seguimiento de la atencion de los pacientes intoxicados por

Paraquat (gramoxone), se tiene que el profesionista que lo hizo fue el Médico

Internista a 13 (52%) pacientes, seguido del especialista en Urgencias Médico

Quirurgicas a 5 (20%) y otro (Neumdlogo, Nefrélogo, Gastroenterdlogo, etc.) a

otros 5 (20 %), mientras que a 1 (4%) paciente

le dio seguimiento un Médico

General y en 1 (4%) expediente no se especifico quien le dio continuidad.

Grafico 12. Especialidad del médico que continud con la atencidn.

Med. Intern.
52,0%

Urgenciologo
20,0%
Méd. Gral.
4,0%

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccién de datos.

La razén queda de la siguiente manera:

Otro
20,0%

No especif
4,0%

3di ' i4 Razén
Médico Internista/Urgenciélogo 2621
Médico Internista/otro Razon
26a1

Médico Internista/Médico General I?;zogl
Médico Internista/no especifica ngog‘

N: 25
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El principal motivo de alta en 9 (36%) pacientes fue por mejoria, en 8 (32%) por
defuncidn, 6 por alta voluntaria (24%) y 2 (8%) por otra causa o referencia a otra

unidad.

Llama la atencién que 9 (36%) pacientes intoxicados fueron dados de alta por
mejoria. Es relevante saber que los pacientes egresados por alta voluntaria, se
encontraban en un estado muy grave de salud y sus familiares solicitaron su
egreso por maximo beneficio (condicion que se otorga a los pacientes en etapa
terminal), de acuerdo a los registros en el expediente clinico, lo cual si es
agregado a las defunciones registradas en la unidad, equivaldria a un 56% de
letalidad.

Grafico 13. Motivo del alta.
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccion de datos.
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De las 8 defunciones (32% del total de intoxicados) registradas en la unidad

hospitalaria sede de este estudio, en 6 de ellas (75%) fue por falla respiratoria, en

1 (12.5%) por falla renal y 1 (12.5%) falla cardiaca, respectivamente.

Grafico 14. Causa basica de la defuncién

Falla resp
75,0%

Fallarenal
12,5%

Falla card.
12,5%

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccion de datos.

La razén queda como sigue:

Falla respiratoria/falla renal Razon
6a1

Falla respiratoria/falla cardiaca Razon
6a1

N: 25
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De las 8 defunciones registradas en la unidad, 3 (37.5%) ocurrieron en el turno
vespertino, 2 en el turno nocturno (25%) y otros 2 (25%) no se especificéd el horario

en el expediente clinico, mientras que 1 persona (12.5%) fue en la mafiana.

Grafico 15. Turno en que se presentd la defuncion.
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37,5%

Matutino
12,5%

N: 25

No especif
25,0%

Nocturno
25,0%

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccion de datos.

La razén es:

Razon
Turno vespertino/nocturno
1.5a1
. » Razon
Turno vespertino/no especifica
1.5a1
. . Razoén
Turno vespertino/matutino 341
a
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De los 25 pacientes estudiados, 13 (52%), estuvieron un solo dia en el servicio de
Urgencias, 5 (20%) dos dias, 4 (16%) no duraron ningun dia y 3 personas (12%) 4
dias.

El promedio de dias de estancia fue de 1.2, la mediana de 1 y la moda de 1; las
medidas de dispersion fue que la desviacion estandar fue de 1.04, el rango de 4

dias, la cifra minima fue de 0 dias y la maxima de 4 dias.

Gréfico 16. Dias de estancia en el servicio de urgencias.

Porcentaje

60

50 |
40

N: 25

30 |

20

[Fe 4 13 5 0 3

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccion de datos.

La razén es como sigue:

Razén
1 dia de estancia / 2 dias de estancia

26a1

Razén
1 dia de estancia / 4 dias de estancia

43a1

Razén
1 dia de estancia /0 dias de estancia

33a1

38



Del total de dias ingresados en la unidad, incluyendo el servicio de Urgencias y su

estancia en hospitalizacion, se observa que 3 pacientes (12%) permanecieron en
el hospital solo algunas horas, 3 (12%) 1 dia, 2 (8%) 2 dias, 2 (8%) 3 dias, en 6

pacientes (24%) se observa que estuvieron un promedio de 4 dias, 1 (4%) estuvo

hospitalizada 5 dias, 4 (16%) seis dias, 3 (12%) estuvieron internados 7 dias y

finalmente 1 paciente (4%) estuvo ingresada un promedio de once dias.

Grafico 17. Dias de estancia total en el hospital.
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccién de datos.

N: 25

Las medidas de tendencia central que se refiere a la media fue de 3.4 dias,

mediana de 4 dias, moda de 4 dia y en relacidon a las medidas de dispersion, la

desviacion estandar fue de 2.3 dias, el rango de 11 dias y la estancia minima fue

de cero dias y la maxima de 11 dias.
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En el 2011 se observa que se tuvieron registros a partir de octubre de las 3

variables observadas de la intoxicacién por Paraquat (contacto, ingreso y egreso),

qgue coincide con la época de cosechas, en el 2012 fue entre abril y octubre, que

también es la época de inicio de la preparacion de la tierra y a finales en la

cosecha; en el 2013 se muestran 3 picos, uno en marzo (primavera), otro en

agosto (siembras) y diciembre (parte de la cosecha). El afio en que se obtuvieron

datos de la mas alta prevalencia fue en el 2012 con 14 casos (56% del total de

casos del periodo estudiado), 2013 con 9 casos (36%) y el de menor prevalencia

de casos registrados fue en el 2011 con solo dos casos (8%). Lo anterior, sugiere

que existe un mal registro de casos en las fuentes primarias porque la prevalencia

de casos registrados no son homogeéneos en los tres afos estudiados.

Grafico 18. Fechas de contacto, ingreso y egreso.
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccion de datos.

N: 25
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ANALISIS BIVARIADO.

Al realizar el cruce de las variables sexo por grupo de edad, se observa que las
mujeres predominan en relacion a los hombres, en los grupos de edad menores
de 25 afios, con el 66.7%, en cambio, los hombres predominan en los mayores de
26 anos de edad, con el 84.7%.

Casi el 42% de las mujeres se ubicaron entre las menores de 15 afios con una
razén de 5 a 1 mujer/hombre, asi mismo el 25% de las mujeres fueron mayores de
50 anos.

El 15.4% de los hombres fueron de 20 afios o menos. No se registraron mujeres

en los grupos de edad de 26 a 30 y de 31 a 40 afios.

Grafico 19. Grupo de edad por sexo

Porcentaje

1% Masc ®9% Fem l
50 41,7

N: 25
40 |

30,8
25

20

15,4
20 |

83
10 |

Menor 15 afios 16-20 21-25 26-30 3140 4150 mayor de 50
Masc 1 1 0 3 2 2 4

Fem 5 2 1 0 0 1 3

Género y Grupo de edad

Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccién de datos.

Con un p-valor de 0.15 para la prueba Chi Cuadrada, se concluye que no existe
evidencia estadistica para la asociacion entre las variables sexo y grupo de edad
en la poblacién de pacientes intoxicados por Paraquat atendidos en el Hospital

General Dr. Raymundo Abarca Alarcén.
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Con relacién a las variables de sexo y grado de estudio, se observa que de los 25
pacientes intoxicados, 13 hombres y 12 mujeres, 5 (38.5%) hombres y 8 (66.7%)
mujeres, reportaron una muy baja escolaridad de secundaria incompleta o menos,
la secundaria completa s6lo lo registré 1 mujer (8.3%). En 8 (61.5%) hombres y 3

mujeres (25%) no se especificod en el expediente clinico.

Grafico 20. Grado de estudios por sexo.
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccién de datos.

Con un p-valor de 0.108 para la prueba Chi Cuadrada, se concluye que no existe
evidencia estadistica para la asociacion entre las variables sexo y grado de
estudios en la poblacién de pacientes intoxicados por Paraquat atendidos en el

Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon.
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De los 13 hombres de la serie, 11 (84.6%) reportd que su ocupacion era la de
campesino, 1 paciente (7.7%) obrero y 1 persona (7.7%) tiene otra actividad
mientras que de las 12 mujeres, 5 (41.7%) reporto tener otra actividad, 3 (25%) se
desempefian en el hogar, 1 de ellas informé ser campesina (8.3%) y 3 (25%) de

ellas no se especifica su actividad en el expediente clinico.

Grafico 21. Ocupacién por sexo
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccion de datos.

Con un p-valor de 0.001 para la prueba Chi Cuadrada, se concluye que existe
evidencia estadistica para la asociacion entre las variables sexo y ocupacién en la
poblacién de pacientes intoxicados por Paraquat atendidos en el Hospital General

Dr. Raymundo Abarca Alarcén.
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El estado civil predominante de esta serie fueron los solteros, 6 (50%) mujeres y 3
(23.1%) hombres; los que menos se registraron fueron los separados, 1 (7.6%)
hombre y ninguna mujer. Con relacion a los casados, estas cifras fueron
similares, 3 (23.1%) hombres y 3 (25%) mujeres; en unién libre predominaron 3
(23.1%) hombres mientras que solo 1 (8.3%) mujer. Sin embargo, el estado civil
no fue registrado adecuadamente en la fuente primaria de informacidén que fue el

expediente clinico.

Grafico 22. Estado civil por sexo.
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccion de datos.

Con un p-valor de 0.531 para la prueba Chi Cuadrada, se concluye que no existe
evidencia estadistica para la asociacién entre las variables sexo y estado civil en

la poblacion de pacientes intoxicados por Paraquat atendidos en el HGRAA.
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Los factores que desencadenaron la intoxicacion en 9 mujeres (75%), fue el
intencional contra 3 accidentales (25%), razon de 3 intencionales por 1 accidental;
por otro lado en los hombres fue lo contrario, es decir, predominaron los
accidentales en 7 (53.8%) contra 6 intencionales (46.2%) razon de 1.2

accidentales por uno intencional.

Grafico 23. Factor que desencadend la intoxicacion por sexo.
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccién de datos.

Con un p-valor de 0.141 para la prueba Chi Cuadrada, se concluye que no existe
evidencia estadistica para la asociacion entre las variables sexo y factor que
desencadeno la intoxicacion en la poblacion de pacientes intoxicados por

Paraquat atendidos en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon.
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Las principales manifestaciones clinicas predominante en ambos sexos, fueron las
digestivas en 10 (83.4%) mujeres y 8 (61.6%) hombres, razén de 1.25 en mujeres
por un hombre, seguido de las manifestaciones respiratorias que se presentd en 3
(23%) hombres y en 1 (8.3%) mujer, razén de 3 hombres por una mujer y

finalmente las manifestaciones renales con 1 (7.7%) hombre y 1 (8.3%) muijer.

Grafico 24. Principales manifestaciones clinicas por sexo.
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccién de datos.

Con un p-valor de 0.535 para la prueba Chi Cuadrada, se concluye que no existe
evidencia estadistica para la asociacion entre las variables sexo y principales
manifestaciones clinicas en la poblacion de pacientes intoxicados por Paraquat

atendidos en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon.
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Con respecto al motivo del alta hospitalaria, la mejoria predominé en 7 (53.8%)
hombres y en 2 (16.7%) mujeres con una razon de 3.5 hombres por cada mujer,
en cambio la defuncion fue mas letal en las mujeres 1.7 a un hombre,
representadas por 5 (41.6%) mujeres y por 3 (23.1%) hombres. En cambio, en lo
que se refiere a la alta voluntaria la razon casi fue 1 a 1 entre un sexo y otro, con 3
(23.1%) hombres y 3 (25%) mujeres.

Grafico 25. Motivo del alta por sexo.
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccién de datos.

Con un p-valor de 0.155 para la prueba Chi Cuadrada, se concluye que no existe
evidencia estadistica para la asociacion entre las variables sexo y motivo del alta
del hospital en la poblacién de pacientes intoxicados por Paraquat atendidos en el
Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon.
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La variable relacionada con el factor que desencadend la intoxicacion fue
representada por dos tipos: la que se refiere a la manera intencional y la otra a la
accidental. En la poblacion mas joven de 30 afios o menos, predominé el factor
intencional en 11 (73%) personas del total, y en cambio el factor accidental es lo
contrario, ya que predominé entre los mayores de 31 afios a mas en 7 (70%)

pacientes.

Grafico 26. Grupo de edad y factor que desencadeno la intoxicacion.
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccion de datos.

Con un p-valor de 0.146 para la prueba Chi Cuadrada, se concluye que no existe
evidencia estadistica para la asociacién entre las variables edad y factor que
desencadeno la intoxicacion en la poblacion de pacientes intoxicados por
Paraquat atendidos en el HGRAA.
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Las principales manifestaciones clinicas registradas en la fuente primaria de
informacion, se reporté que la manifestacion renal fue de 50% en los de 16 a 20
afos de edad y 50% en los de 41-50; la sintomatologia respiratoria predominé en
los mayores de 50 afos con el 50% y 25% en los de 16-20 y 26-30
respectivamente, sin embargo la manifestacion digestiva se registré en todos los
grupos de edad, con algunos porcentajes, sin embargo, el 61 % se presentd en

poblaciéon mas joven de 30 afios 0 menos por el 39% en mayores de 31 afios.

Grafico 27. Grupo de edad y principales manifestaciones clinicas.
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccién de datos.

Con un p-valor de 0.195 para la prueba Chi Cuadrada, se concluye que no existe
evidencia estadistica para la asociacion entre las variables edad y principales
manifestaciones clinicas en la poblacién de pacientes intoxicados por Paraquat

atendidos en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon.
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Con relacion al motivo del alta hospitalaria, en todos los grupos de edad se
registro la causa catalogada como mejoria, aunque predominé en los de 20 afios o
menos con 5 pacientes (50% del total); también la defuncion se registré en casi
todos los grupos de edad excepto en los grupos de 21-25 y 41-50 afos, pero
predomind en los mayores de 50 afios con 3 personas (37.5%). El alta voluntaria
se registré en los extremos de esta serie, en los de 20 aflos o menos con 3

pacientes (43%) y en los mayores de 41 anos con 4 (57%).

Grafico 28. Grupo de edad y motivo del alta.
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Fuente: datos sociodemograficos de la cédula de recoleccion de datos.

Con un p-valor de 0.840 para la prueba Chi Cuadrada, se concluye que no existe
evidencia estadistica para la asociacion entre las variables edad y motivo del alta
del hospital en la poblacién de pacientes intoxicados por Paraquat atendidos en el

Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén.
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Los 25 (100%) pacientes reportados en el presente trabajo fueron registrados en
el servicio de Epidemiologia y de estos se reportaron 3 (12%) en 2011, 11 (44%)
en 2012 y 11 (44%) en 2013. En Medicina Interna fueron anotados 16 (64% del
total), incluyendo solo 2012 y 2013; de 2011 no hubo registros. En Trabajo Social
y el servicio de Urgencias no existen evidencias, en los 3 afos analizados en

nuestra investigacion.

Grafico 29. Registro de pacientes intoxicados por area hospitalaria por afo.

N: 25

Fuente: libretas de registro de Medicina Interna y Epidemiologia
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Analisis de factores de riesgo.

Las variables: sexo, edad, alfabeta, grado de estudios, ocupacion, estado civil, tipo
de localidad, factor que desencadend la intoxicacién, principales manifestaciones
clinicas, especialidad del médico que brinda la atencion inicial y especialidad del
médico que continua el tratamiento fueron analizadas para establecer una

asociacion con la muerte por intoxicacién de Paraquat.

Considerando como resultado significativo un p-valor menor a 0.05, se observd
que no se puede establecer significancia estadistica, para la asociacion entre los
factores analizados y la variable de interés, mortalidad por intoxicacién de

Paraquat. Los resultados de las pruebas se muestran en la tabla 1.

Los factores de riesgo en la investigacion para intoxicacion por Paraquat
(gramoxone) es tener un nivel cultural y escolar muy bajo, asi como trabajar en el
campo (exposicion laboral) y no contar con una capacitacion adecuada sobre el
uso y manejo de este herbicida. Ser menor de 15 afos incrementa el riesgo de ser
intoxicado con este letal mataplantas, sobre todo es utilizado por los adolescentes
con fines suicidas en este grupo de edad, por otro lado es de destacar que
también los mayores de 50 afos tienden a aumentar este riesgo. Estar soltero es
una condicion que incrementa el riesgo en el presente estudio, comparado con
otro estado civil y ser hombre es discretamente mayor la posibilidad de

intoxicacién con gramoxone, que ser mujer.

Utilizar otros envases y no reetiquetarlo y/o dejar el herbicida sin llave y alcance
de los menores de edad.

No contar con teléfonos de emergencia y la direccién de su centro de salud mas
cercano, para recibir los primeros auxilios y posteriormente ser referidos.

En caso de intoxicacion no llevan consigo el envase o la etiqueta del producto,

para agilizar el tratamiento y disminuir la mortalidad.
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Tabla 1. Analisis de factores asociados a la muerte por intoxicacion de Paraquat.

Variable analizada

p valor, prueba

exacta de Fisher

Sexo 0.411
Edad 0.999
Alfabeta 0.234
Grado de estudios 0.486
Ocupacién 0.796
Estado civil 0.394
Tipo de localidad 0.999
Factor que desencadeno la intoxicacion 0.999
. . . . 0.234
Principales manifestaciones clinicas

s o . e e 0.782

Especialidad del médico que brindo la atencion inicial
0.329

Especialidad del médico que continua con el tratamiento

Los p-valores mostrados en las tabla 1 establecen que no existe asociacion entre

la muerte por Paraquat en cualquiera de los factores analizados.
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DISCUSION.

El Paraquat es un herbicida muy utilizado a nivel mundial, con una alta tasa de
morbilidad y mortalidad, situacién por la que en muchos paises como: Costa Rica,
India, Malasia, etc. ha sido suspendida su utilizacion, sin embargo en paises en
vias de desarrollo como el nuestro se sigue comercializando sin ningun programa
de vigilancia epidemiologico estricto, siendo mas vulnerable la poblacion con un
nivel socio-econdmico bajo, por lo que se considera un verdadero problema de
Salud Publica.

De tal manera que desde 1994, México era el principal importador de plaguicidas
en Ameérica, por lo que su utilizacion en actividades agricolas y sanitarias, esta
muy extendida en el mundo, lo que ha incrementado la variedad de estos
productos y las cantidades producidas, particularmente entre los paises en vias de

desarrollo.

En nuestro estudio se demostré que la intoxicacion por Paraquat predominé en los
extremos de la vida, considerando un 28% en los mayores de 50 afios y un 24 %
en los menores de 15, asi como al sexo masculino con un 52 % de casos, como el
género predominante, a diferencia de un estudio transversal descriptivo realizado
con 97 casos intoxicados por gramoxone en el Hospital Manuel Ascunce
Domenech de Camaguey, Cuba, entre mayo de 1997 y junio de 1998, en donde el
37,11% y el 29,89% correspondieron a grupos de 15-24 afos y 25-34 afios

respectivamente; 58,76% eran mujeres y el 41,23% hombres.

Situacion similar en un estudio realizado en Nicaragua de 1997-1999, con un total
de 594 casos de intoxicaciones por Paraquat. Siendo mas frecuente en el sexo
masculino 2:1 con relacion al sexo femenino.

En Cuba hubo un predominio de la incidencia de intoxicados hombres respecto a
las mujeres. También se aprecid marcada diferencia en el reporte de casos
respecto a los grupos de edades, fue mas frecuente en los adultos, lo que puede
estar relacionado con el aumento de la prevalencia de intoxicaciones en el ambito

laboral.
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En Mérida, Yucatan, se realizé un estudio; en el Hospital General O'Horan entre
1994-1998; predominando la procedencia de los pacientes del medio rural (70%).
Situacion similar a la observada en nuestro estudio en donde el area rural destaco

con un 88% mientras que el area urbana con un12 %.

En Cuba se realiz6 un estudio transversal de 97 casos de intoxicados por
Gramoxone (Paraquat) en el hospital Manuel Ascunce Domenech de Camaguey
entre mayo de 1997 y junio de 1998. Analizaron los principales sintomas,
sobresaliendo los digestivos, respiratorios y renales. El 47.4% presentd
insuficiencia renal aguda y el distrés respiratorio del adulto en el 14.4%, que como
principales complicaciones se presentaron en las primeras 24 y 48 horas. El 71.1
de los pacientes fallecieron. En nuestro estudio destacan la sintomatologia
digestiva con un 72% (18 pacientes), seguidas de las respiratorias 16% (4),
renales 8% (2) y otras el 4% (1).

En este mismo estudio transversal de Cuba (97 casos) se demostr6 mayor
incidencia de casos que ingirié el toxico con fines suicidas (89.7%) y solo el
(10.3%) de forma accidental. Situacion diferente a la observada en nuestro estudio
donde la poblacién que lo ingiri6 de manera intencional fue el 60% y accidental el
40%, lo que refuerza la teoria de la empresa comercializadora de este letal
producto (Paraquat), que afirma que en su mayoria cuando existe exposicion es

con fines suicidas.

En un estudio realizado en el complejo hospitalario de Viedma el tratamiento de
todos los pacientes internados, que fueron atendidos 25 (100%), 14 (56%)
pacientes se fueron con alta médica con tratamiento concluido y una evolucion
favorable con control de laboratorio. Situacién que es similar a la observada en
nuestra investigacion donde predominé el alta por mejoria en 9 (36%), seguido por
8 (32%) defunciones.
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En Lima Peru en 2014, reportan dos pacientes un hombre y una mujer que
ingirieron dosis superiores de 30 ml de 1,1-dimetil-4,4-bipiridilo dicloruro
(Paraquat). Esta dosis es habitualmente letal, con rapida aparicion de
complicaciones y de falla multiorganica: renal, hepatica y, en especial, pulmonar.
Esta ultima fue la condicionante de las dos muertes, a pesar de las medidas
terapéuticas. En nuestro estudio la causa basica de la defuncidon también fue la
falla respiratoria siendo la predominante en 6 (75%) fallecidos, seguidas de falla
renal y cardiaca en 1 (12.5 %) respectivamente.

En un estudio realizado en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon
(HGRAA) en 2008, llama la atencion que el gramoxone esta dentro de los
principales herbicidas consumidos en Guerrero, y esta afectadas en partes

proporcionales tanto en hombres como mujeres como en nuestra investigacion.
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CONCLUSION.

De acuerdo a nuestro estudio el sexo mas afectado de esta serie estudiada,
fueron 13 (52%) hombres contra 12 mujeres (48%), situacion que probablemente
esté determinado por la ocupacion y area de residencia de la poblacion afectada,
donde 22 (88%) pacientes viven en area rural, siendo la ocupacién principal la
agricultura donde participan a la par hombre y mujeres contando con este

herbicida regularmente para el uso en sus actividades cotidianas.

Otro factor que se considera importante es la edad, ya que predomina la
adolescencia con un 36% (9) y adultos mayores 28% (7), probablemente por una
influencia del factor emocional, debido a que en un 60% de los casos el evento fue
de manera intencional y solo el 40% accidental. También influyé el nivel de
escolaridad ya que a menor escolaridad mayor riesgo de exposicién, de tal
manera que en nuestro estudio el 36% de los casos tenia un nivel de escolaridad

de primaria (completa o incompleta).

Con respecto a los grados de estudio llama la atencidon que solo 1 (4%) paciente
termind la secundaria, 4 (16%) secundaria incompleta, 3 (12%) conté con primaria
completa, 6 (24%) primaria incompleta y 11 (44%) de ellos no se especifico esta
informacion en el expediente clinico, tanto por trabajo social como en la historia
clinica ni en el certificado de defuncion. Es de destacar que ninguna persona
manifestod tener estudios de preparatoria o bachillerato y/o profesional. Lo cual fué

determinante para tener un riesgo elevado para intoxicacién con el Paraquat.

El estado civil influyd en la intoxicacién por gramoxone, destacando los 9 (36%)
pacientes solteros, probablemente la mayor prevalencia de estos, es que en esta
serie (9) 36% de ellos fueron personas de 20 anos o menos afos de edad.

En relacion a las principales causas de alta 6 (24%) familiares pidieron el alta

voluntaria de sus pacientes, pudiendo ser posible que estos solicitaran dicha alta
por maximo beneficio (condicidn que se da a los pacientes en etapa terminal) y
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hubo 8 (32%) defunciones, si sumaramos las altas voluntarias y las defunciones
tendriamos un total de 14 (56%) de letalidad.

De acuerdo a nuestro estudio los factores de riesgo, desde el punto de vista
clinico, dentro del hospital que pudieran influir en la mortalidad por intoxicacién
con Paraquat, podemos sefialar que el mayor numero de ingresos se presentd en
el turno nocturno (44%), en donde la atencién inicial fue otorgada por un médico
general (52%) y no por un médico especialista en urgencias, situacion
probablemente favorecedora de un peor prondstico, probablemente por falta de
experiencia, habilidad y capacitacion del primero. Aun con estos resultados, no se
muestra significancia estadistica, para establecer asociacion entre muerte por
intoxicacion de Paraquat y el turno de atencion o la especialidad del médico que

atendié al paciente.

Considerando como resultado estadisticamente significativo un p-valor menor a
0.05, se observd que no se puede establecer significancia estadistica, para la
asociacion entre los factores analizados (sexo, edad, alfabeta, grado de estudios,
ocupacioén, estado civil, tipo de localidad, factor de desencadeno la intoxicacion,
principales manifestaciones clinicas, especialidad del médico que brinda la
atencion inicial y especialidad del médico que continua el tratamiento) y la variable

de interés, mortalidad por intoxicacién de Paraquat.

Es importante sefalar que la OMS en su clasificacion, recomendada de
plaguicidas segun sus riesgos, estadifica al Paraquat como moderadamente
peligroso, clase Il. Con una dosis letal minima estimada para humanos de 10-15
ml del producto concentrado. Por lo anterior se habla de intoxicacion leve con
dosis menores de 20 mg/kg las cuales producen sintomas leves y se logra
recuperacion sin secuelas importantes. La intoxicacion moderada a severa se
produce con dosis entre 20 y 40 mg/kg y generalmente se acompafia de dafo
hepatico, renal y pulmonar fulminante. Con exposiciones mayores a 40 mg/kg se

observa falla organica multisistémica y muerte en las siguientes 24 - 48 horas. En
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nuestro estudio no se pudo determinar la cantidad exacta de exposicién al

plaguicida.

Dentro de las estrategias para disminuir la incidencia por esta intoxicacion, se
sugiere que la venta y uso del Paraquat se apegue a lo dispuesto en la Norma
Oficial Mexicana: NOM-232-SSA1-2009, plaguicidas: que establece los requisitos
del envase, embalaje y etiquetado de productos grado técnico y para uso agricola,

forestal, pecuario, jardineria, urbano, industrial y doméstico.

Dentro de las debilidades del estudio se encontré6 que el HGRAA carece de un
sistema de registro eficiente durante las 24 horas los 365 dias del afno lo que
favorece un subregistro de los pacientes intoxicados con Paraquat.

La falta de seguimiento de los pacientes que se egresan por alta voluntaria que en
su mayoria son por maximo beneficio (condicién que se otorga a los pacientes en
etapa terminal), y que no existe un seguimiento externo por parte del primer nivel

de atencion.

Falta de conservacion de los expedientes en el archivo clinico, por 5 afios como lo

marca la normatividad.

Es muy importante el reconocer la parte clinica, el nombre, la dosis aproximada de
Paraquat y el tiempo de evolucién desde la ingesta y la llegada al hospital de
referencia para poder realizar el manejo y tratamiento respectivo del paciente
intoxicado. Cuanto mas tiempo pasa de la ingesta al tratamiento con una dosis

mayor a 15 ml de Gramoxone o el manejo inadecuado, la mortalidad es alta.
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RECOMENDACIONES.

1. El HGRAA debe mantener registros en documentos oficiales, para obtener
datos de los expedientes que contengan informacion de pacientes intoxicados con

Paraquat.

2. De acuerdo con lo establecido en la NOM-004-SSA3-2012 del expediente

clinico, los expedientes deben ser archivados por 5 afios.

3. Registrar todos los pacientes intoxicados, en todos los servicios y turnos, asi
como de los pacientes que por alguna razén no son hospitalizados, sino solo
tienen un contacto en la sala de urgencias, evitando el subregistro que

posiblemente exista.

4. Dar seguimiento de los pacientes que son dados de alta voluntaria,
posiblemente por maximo beneficio (condicion que se otorga a los pacientes en
etapa terminal), ya que su estado de salud es muy grave y se desconoce la fecha

de defuncién y/o desenlace.

5. Fortalecer el Sistema de Referencia y Contrareferencia entre el segundo y
primer nivel de atencion para el seguimiento externo de los pacientes y el registro

de su desenlace final.

6. Disefiar un formato especial para la intoxicacion de Paraquat, donde incluya
aspectos relevantes, como demografia, estado de salud mental del paciente, si
existio valoracion previa por el psicologo y/o psiquiatra, intoxicacion etilica,
escolaridad, si el factor que desencadend la intoxicacién fue intencional o

accidental, etc.

7. Capacitar a todos los médicos que trabajan en el Hospital General Raymundo
Abarca Alarcon y que se desempefian en el Servicio de Urgencias, sobre la
intoxicacion por Paraquat, farmacocinética, farmacodinamia y unificaciéon de

criterios en su tratamiento.
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8. Garantizar que en el servicio de Urgencias siempre haya un especialista
(Urgenciologo, Médico Internista, Médico Familiar, etc.), debidamente entrenado

en intoxicaciones y envenenamientos.

9. Disenar un cuadro sinoptico sobre manejo inicial y seguimiento sobre este

bipiridilo tan letal y tenerlo siempre a la vista.

10. Contar en el Hospital con servicio de Psiquiatria, tan indispensable en una
unidad de concentracion como lo es el HGRAA, no solo para éste padecimiento

sino de manera general.

11. Contar con Servicio de Hemodialisis, para tratar de disminuir la absorcién del

Paraquat y de esta manera evitar dafio renal severo y posiblemente la muerte.

12. Realizar un estudio mas amplio, con mayor numero de variables y numero de
pacientes; mejorando los registros en los diferentes turnos, para conocer
realmente la prevalencia y mortalidad por éste tipo de intoxicacion en el HGRAA,

ya que el presente estudio no refleja realmente lo que sucede.

13. Concientizar a nuestras autoridades que el Paraquat es altamente toxico y

debe ser retirado de manera definitiva del mercado.

14. Capacitar e incentivar y obligar a los agricultores a tomar las medidas

preventivas adecuadas.

15. Realizar de manera generalizada a todo paciente con intoxicado con Paraquat

la prueba de la ditionita (Hidrosulfito de sodio).
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ANEXOS:
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN GUERRERO
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

El objetivo de la aplicacion de esta cédula es identificar la incidencia y factores que intervienen en la
Mortalidad por Intoxicacién con Paraquat (gramoxone), con la finalidad de proponer estrategias que
intervengan en su reduccion.

Institucién de

Salud:

Nombre de la

Institucién: Fecha:

Folio:;

Instrucciones: Se registraran los datos de acuerdo a la informacidn obtenida de la copia del Certificado de
Defuncién y la informacion plasmada en los documentos alternos (libretas de registro de enfermeria, trabajo
social y expedientes clinicos.

N.P. CONCEPTO A VERIFICAR CODIFICACION
1 Numero de expediente
2 Sexo 1) Femenino 2) Masculino
3 Pertenece a un grupo étnico 1) Si 2)No
4, . - 1) Nahuatl 2) Amuzgo 3) Mixteco 4)
Tipo de grupo etnico Tlapaneco 5) Otro  6) No aplica
> Edad (En afios cumplidos)
6. Alfabeta 1) Si  2)No
1) Primaria incompleta 2) Primaria
completa 3) Secundaria
incompleta 4) Secundaria completa 5)
7. Grado de estudios Preparatoria incompleta 6) Preparatoria
completa 7) Licenciatura incompleta
8) Licenciatura completa 9) Otra
10) No aplica
8. L 1) Campesino 2) Obrero 3) Hogar 4)
Ocupacion Profesionista ~ 5) Otra  6) No aplica
9. 1) Soltero 2) Unién libre 3) Casado 4)
Estado civil Viudo 5) Divorciado  6) No
especificado 7) Separado
101 Tipo de localidad 1) Urbana 2) Rural
11. Derechohabiencia 1) Si 2)No
12. Tipo de derechohabiencia 1) ?1;3(%5::; Popular 2)IMSS 3) ISSSTE
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13.

Fecha de contacto con el Paraquat

14. . L 1) Intencional 2) Accidental 3) Homicida
Factor que desencadeno la intoxicacién 4) Otro
15 Via de entrada al organismo del tdxico 1) Topica .2). Oral 8) Inhalado
4) No especificado
16. 1) Respiratorias  2) Digestivas  3)
Principales manifestaciones clinicas Renales_ 4) Hemato Iégicas_
5) Nerviosas 6) Circulatorias
7) Otras
17 Fecha de ingreso
18. Hora de ingreso
19. - - . 1) Medico Internista  2) Urgencidlogo 3)
Espegllall_da}d.del Medico que brinda la General 4) Estudiante 5) Otro 6) No
atencion inicial o
especificado
20. - - . 1) Medico Internista  2) Urgencidlogo 3)
Espeu_alldad del Médico que continua el General 4) Estudiante 5) Otro 6) No
tratamiento oo
especificado
21. . . 1) Defuncion 2) Mejoria 3) Traslado 4)
Motivo del alta del Hospital Otra 5) Alta voluntaria
22. Fecha de egreso
23. 1) Respiratoria 2) Cardiaca 3) Renal 4)
Causa bésica de la defuncion Hepética 5) Hematoldgicas 6) Otras
7) No especifica
24. Fecha de defuncion
25. Hora de defuncién
26. Tiempo de estancia en el servicio de urgencias
27

Tiempo de estancia en el hospital
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