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RESUMEN 

 

Este trabajo se centró en comprender a fondo cómo funciona la intoxicación por 

paraquat, estudiando sus mecanismos, cómo responde el cuerpo al tratamiento y las 

consecuencias que tiene en diferentes órganos. La revisión de la literatura más reciente 

mostró que el paraquat causa un daño oxidativo muy fuerte, afectando órganos vitales como 

los pulmones, el hígado y los riñones. En especial, el daño pulmonar es grave porque provoca 

fibrosis que no se puede revertir, lo que limita severamente la capacidad respiratoria y es una 

de las causas principales de muerte en estos casos. El paraquat se absorbe rápidamente 

cuando se ingiere y se concentra principalmente en los pulmones, donde genera un estrés 

oxidativo intenso. Este proceso daña las células a través de la producción de radicales libres 

y afecta las mitocondrias, llevando a la muerte celular por apoptosis o necrosis. En cuanto 

al tratamiento, las terapias actuales se basan sobre todo en brindar soporte vital, utilizando 

métodos como la eliminación extracorpórea y antioxidantes, aunque su eficacia varía según 

el momento en que se aplican y el estado de los riñones del paciente. Además, se han 

identificado efectos a largo plazo, como un mayor riesgo de padecer enfermedades 

neurodegenerativas. Todo esto evidencia la necesidad urgente de fortalecer las medidas 

preventivas, mejorar la educación para el manejo seguro del paraquat y promover más 

investigación que permita desarrollar tratamientos más efectivos para reducir la alta 

mortalidad asociada a esta intoxicación. 

 

Palabras claves: Intoxicación por paraquat, toxicidad pulmonar, estrés oxidativo, 

toxicocinética, tratamiento, repercusiones sistémicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

This work focused on thoroughly understanding how paraquat poisoning operates 

by studying its mechanisms, the body's response to treatment, and its consequences on 

various organs. A review of the most recent literature showed that paraquat causes severe 

oxidative damage, affecting vital organs such as the lungs, liver, and kidneys. Lung 

damage, in particular, is critical because it leads to irreversible fibrosis, which severely 

limits respiratory capacity and is one of the leading causes of death in these cases. Paraquat 

is rapidly absorbed when ingested and primarily accumulates in the lungs, where it triggers 

intense oxidative stress. This process damages cells through the production of free radicals 

and affects the mitochondria, leading to cell death by apoptosis or necrosis. Regarding 

treatment, current therapies mainly focus on providing life support, using methods such as 

extracorporeal elimination and antioxidants, although their effectiveness varies depending 

on the timing of administration and the patient’s renal function. In addition, long-term 

effects have been identified, such as an increased risk of developing neurodegenerative 

diseases. All of this highlights the urgent need to strengthen preventive measures, improve 

education on the safe handling of paraquat, and promote further research to develop more 

effective treatments to reduce the high mortality associated with this type of poisoning. 

 

Keywords: paraquat poisoning, pulmonary toxicity, oxidative stress, 

toxicokinetics, treatment, systemic repercussions. 
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CAPÍTULO I. 

 

1.1 INTRODUCCION.  

La intoxicación por sustancias agrícolas venenosas como el paraquat representa un 

peligro serio para la salud humana. Este herbicida es muy usado en el campo ya que elimina 

las malas hierbas rápidamente y deja los cultivos libres de impurezas. No obstante, su 

impacto es muy potente. Si alguien lo toma, la severidad del cuadro estará directamente 

relacionada con la dosis que se administre al individuo. 

 

Es un trabajo duro para los médicos atender a estos pacientes en el hospital. El 

paraquat arrasa las células y, aun con porciones pequeñas, los pulmones, el hígado y los 

riñones pueden sufrir lesiones irreversibles. Como no hay un antídoto que frene la reacción 

química, el actuar médico se basa en maniobras rápidas como el lavado gástrico y la 

administración de carbón activado. Por eso, cada minuto cuenta si se quiere reducir el daño. 

Esa clase de envenenamientos aparece sobre todo en comunidades rurales, donde el 

herbicida es habitual y los centros de salud especializados permanecen a varias horas. 

 

Ordóñez et al. (2022) apuntan que, en todo el mundo, se documentan unos tres 

millones de accidentes o envenenamientos intencionados con pesticidas cada año, 

aproximadamente 250.000 personas fallecen, y cerca del 90 por ciento de ellos son intentos 

de suicidio. Esta cifra deja claro que el problema no es solo químico, sino que al parecer 

también hay dificultades en la salud mental de la población. Theodore (2018) apunta que 

hasta una dosis pequeña puede desencadenar una reacción gradual en el cuerpo que, al final 

puede, acabar costando la vida semanas después de que se ingiere el veneno. 

 

Desde el punto de vista de la salud pública, el perjuicio del paraquat no se restringe 

únicamente al individuo que lo consume. Los pacientes necesitan unidades de cuidados 

intensivos, terapias prolongadas, procedimientos médicos complicados, un desembolso que 

perturba tanto a las familias como a los presupuestos del estado. Por esta razón, en diversos 

países se ha prohibido su uso, al considerarlo ilegal, un riesgo excesivamente elevado sobre 

cualquier ganancia agrícola. No obstante, las secuelas no terminan en el hospital, dado que 

los seres queridos deben enfrentar el dolor emocional y la fatiga que implica la atención, 

mientras que el resto de la comunidad se enfrenta a las pérdidas financieras y al prejuicio 

social provocado por cada catástrofe. 

 

La intoxicación con paraquat sigue siendo observada en el área rural porque en el 

campo este herbicida se aplica de manera habitual y, muchas veces, sin las medidas de 

seguridad necesarias. Su riesgo no solo se ancla en la letalidad del producto, sino también 

en la falta de promoción, un uso responsable que fortalezcan la prevención a través de 

campañas de concienciación y educación. 

 

1.2 Planteamiento del Problema 

Es un grave problema la intoxicación por PQ es una emergencia por la toxicidad de 

la sustancia, causan un gran daño en los órganos, especialmente en los pulmones llegando a 
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causa fibrosis pulmonar, Martínez et al. (2020) menciona que el PQ tiene poca absorción por 

vía cutánea y respiratoria, la principal vía para intoxicación es la digestiva. Las 

intervenciones deben ser rápidas para evitar que la sustancia es absorbida por el organismo, 

a pesar de esto el resultado del manejo dependiendo de la cantidad ingerida suele ser no tan 

factible porque hacen falta antídotos que puedan contrarrestar su efecto y así evitar que los 

órganos entren en falla, lo que puede tener un desenlace fatal. 

 

Debido al gran uso de PQ en la agricultura y lo fácil que es adquirirlo en muchas 

partes del mundo, hace que sea uno de los métodos más frecuentes de intoxicación ya sea de 

manera intencionada o por accidente en zonas donde se practica la agricultura, su tasa de 

mortalidad puede alcanzar hasta el 70%, el cual representa un gran desafío para el sistema 

de salud por los cuidados que se debe tener y falta de algún tratamiento que sea eficaz, en 

muchos países incluso ha llegado a ser prohibido el uso de estos productos pero sin embargo 

en algunos aún es legal la venta libre y es ahí donde es mucho más común estas 

intoxicaciones. 

 

En Ecuador la venta de estos productos es libre, cualquier persona puede adquirirlo, 

y debido el bajo costo, y el buen funcionamiento que tiene contra la maleza hace que sea 

algo común utilizado en la agricultura, lo que lleva a que sea común también las 

intoxicaciones bien sea de manera intencionada o por accidente, con una alta mortalidad por 

la falta de tratamientos específicos para el manejo, aunque se están aplicando medidas para 

controlar la adquisición de estos productos existe parte de la comunidad que no lo permite 

por los beneficios que tiene en el ámbito agrícola. 

 

Debido a que estos productos son muchos más utilizados en el ámbito agrícola es en 

las zonas rurales donde más fuerte es su incidencia, las personas que trabajan en la 

agricultura se encuentran altamente expuesto a estas y con el uso inadecuado de medidas de 

protección (EPP) lo hacen más probable su intoxicación. 

 

Los intentos de suicidios con estas sustancias son altos en estas zonas y debido al 

difícil acceso que se tiene para llegar a una casa de salud, que tengan las medidas adecuadas 

para el manejo hace que la mortalidad se eleve.  

 

No solo se debe regular mejor estos productos, también se debe hacer énfasis en un 

mejor uso y ayudar a cuidar la salud mental de las personas. 

 

Para mejorar la alta mortalidad, no solo se deben implementar medidas en el sistema 

de salud, debe ser mucho más amplio, como a nivel de educación, regulación de la venta de 

estos productos y sustituir por productos con menor toxicidad y más seguros. 

 

 Robustecer la educación en salud a fin de prevenir los accidentes en los agricultores 

sobre todo en el uso de medidas de seguridad. 
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En cuanto a los establecimientos de salud en las áreas rurales, que son lugares 

frecuentes de este tipo de intoxicación, fortalecer el equipamiento médico, la asistencia 

psicológica para evitar el intento autolítico y actualizar el procedimiento médico. 

 

Con estos puntos se tendrían un impacto positivo, disminuyendo el porcentaje de 

mortalidad por la intoxicación, evitaría gastos en las familias por el costo médico para el 

manejo de estos pacientes. 

 

Desde otro punto de vista también puede tener un impacto negativo como lo es en el 

manejo agrícola por el bajo costo de estas sustancias y su efectividad, el control, la 

supervisión de la venta de estos productos también implica costo, pero los beneficios que se 

logran sería muy positivos. 

 

En este estudio se plantea dar respuesta a las siguientes preguntas por medio del 

planteamiento y respuesta de las siguientes preguntas: 

 

- ¿Cuál es la evidencia sobre el tratamiento de pacientes con intoxicación por 

paraquat, cuáles son las repercusiones en el organismo a corto y largo plazo, y cómo se puede 

mejorar la supervivencia y calidad de vida de estos pacientes? 

• ¿Cuáles son las medidas de manejo inicial, descontaminación y seguimiento más 

eficaces para pacientes con intoxicación por paraquat? 

• ¿Cómo responde el organismo al tratamiento de intoxicación por paraquat a corto 

y largo plazo, y de qué manera afecta esto a la vida diaria de los pacientes? 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados con la intoxicación por paraquat y 

cómo se pueden desarrollar medidas preventivas efectivas tanto en la comunidad 

como en el campo profesional de la salud? 

 

1.3 Justificación  

El uso del paraquat (PQ) en el ámbito agrícola continúa siendo muy común por su 

reducido costo, gran eficacia y fácil acceso, por lo que es una herramienta muy empleada 

para el control de malezas. Debido a las propiedades que posee también propician su uso 

incorrecto, ya sea de forma accidental, creando un serio peligro para la salud de las personas. 

Este es un asunto grave, especialmenteen áreas rurales, donde la exposición directa a esta 

sustancia es más común, en cantidades mínimas puede causar daños graves e irreversibles 

en los pulmones, riñones y hígado, con un índice de mortalidad que puede sobrepasar el 

70%, lo que sitúa a esta intoxicación como una de las más letales. 

 

Actualmente el tratamiento se enfoca en acciones de apoyo como la 

descontaminación temprana del intestino, el uso de antioxidantes, en ciertas situaciones, 

métodos de depuración extracorpórea. Estas tácticas resultan insuficientes para detener el 

daño celular provocado por el PQ, debido a su rápida absorción y habilidad para producir 

estrés oxidativo de gran magnitud y rapidez. Debido a la falta de un antídoto específico y de 

terapias que consigan disminuir considerablemente la morbimortalidad, resulta 
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imprescindible analizar en profundidad las alternativas terapéuticas existentes, valorando su 

efectividad tanto en la etapa aguda como en las repercusiones a largo plazo. 

 

Es muy importante analizar las complicaciones que enfrentan los pacientes 

sobrevivientes también para implementar terapias más eficaces, ademas para diseñar 

políticas de prevención y educación en salud, especialmente en comunidades agrícolas. Por 

lo tanto, desarrollar este trabajo de investigación no solo es relevante desde el punto de vista 

clínico, sino también desde una perspectiva social y de salud pública, contribuyendo al 

manejo más adecuado de los pacientes y a la reducción de los riesgos asociados al uso del 

paraquat. 

 

1.4 Objetivos 

 

1.4.1 General 

• Evaluar la evidencia del tratamiento en pacientes que se han intoxicado con paraquat, 

y conocer las repercusiones en el organismo a corto y largo plazo con el fin de 

evitarlas, mejorar la supervivencia y calidad de vida. 

 

1.4.2 Específicos 

• Detallar las medidas de manejo inicial, descontaminación y seguimiento eficaces en 

pacientes con intoxicación por paraquat. 

• Evidenciar la respuesta del organismo al tratamiento a corto y largo plazo en 

pacientes con intoxicación por paraquat y cómo repercute en la vida diaria. 

• Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de medidas preventivas en 

intoxicación por paraquat tanto en la comunidad como en el campo profesional de la 

salud. 
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO. 

 

2.1 Generalidades del paraquat 

 

2.1.1 Historia y uso del paraquat 

El paraquat, cuyo nombre químico es 1,1'-dimetil-4,4'-bipiridinio, es un herbicida no 

selectivo de acción fulminante que empezó a utilizarse en los campos agrícolas en los años 

sesenta. Su rápida capacidad para secar la maleza lo convertirá pronto en un aliado casi 

imprescindible para muchos cultivos. No obstante, la misma rapidez con que mata plantas 

es la que, según investigaciones, lo convierte en un veneno grave para humanos y animales, 

algo que ha encendido alertas entre organismos de salud pública (Zhao, Wang & Li, 2021). 

Aunque en numerosos países su venta y aplicación han quedado restringido e incluso 

proscritas, el químico sigue utilizandose en regiones donde las normas son más flexibles. Su 

bajo precio y efectividad implacable mantienen a muchos agricultores fieles a él, pero esa 

lealtad pone en jaque la salud de los trabajadores y de las comunidades rurales que comparten 

el aire y el agua tratados con el veneno (Quito-Santos et al., 2024). 

 

2.1.2  Fórmula química y propiedades fisicoquímicas 

El paraquat suele comercializarse como dicloruro, una sal catiónica que se mezcla 

con agua sin esfuerzo y forma soluciones muy concentradas. Esa amplia solubilidad le 

permite colarse rápidamente en el suelo y entrar sin resistencia en el tejido de las plantas, 

dejando tras de sí una huella química difícil de borrar lo que provoca un estrés oxidativo 

severo que culmina en la destrucción celular de las plantas (Zhao et al., 2021). 

 

Estas mismas características que lo hacen eficaz como herbicida son también las que 

explican su peligrosidad para los seres humanos, ya que cuando se absorbe en el organismo 

puede ocasionar daño celular irreversible, particularmente en los pulmones, donde tiende a 

acumularse (Eizadi-Mood et al., 2022). 

 

2.1.3 Aplicaciones agrícolas y riesgo de exposición 

El uso del paraquat es habitual en cultivos como el maíz, algodón y soya, 

principalmente para eliminar malezas resistentes. Sin embargo, repetir esta tarea una y otra 

vez exponen a los trabajadores en grandes dosis. En muchas zonas de cultivo las medidas de 

seguridad son escasas, por lo que crece el riesgo de intoxicación (Ardiwinata et al., 2019). 

 

El contacto se produce en varias etapas: al preparar el químico, al rociarlo y, más 

tarde, al limpiar las máquinas. La falta de guantes, mascarillas o ropa adecuada, sumada a la 

escasa instrucción sobre el manejo seguro, eleva aún más el peligro para la salud (Quito-

Santos et al., 2024). 
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2.1.4 Vías de exposición (oral, dérmica, inhalatoria) 

 

2.1.4.1 Exposición oral  

La forma más grave de envenenamiento por paraquat es la ingestión, que puede ser 

accidental o deliberada. Una vez dentro, la molécula se reparte con rapidez por los órganos 

mejor irrigados: pulmones, hígados y riñones. Sobre todo, se deposita en las células 

epiteliales alveolares tipo II, donde provoca estrés oxidativo severo y puede dar lugar a 

fibrosis pulmonar irreversible (Lv, Wang & Zhang, 2023). 

 

2.1.4.2 Exposición dérmica 

La piel sana es un escudo respetable, pero cuando el paraquat toca cortes o rozaduras 

se cuela rápidamente hacia el cuerpo. En estas situaciones se han reportado incluso 

desenlaces fatales en trabajadores expuestos por periodos prolongados sin la debida 

protección (Eizadi-Mood et al., 2022). 

 

2.1.4.3 Exposición inhalatoria 

Otra manera en que el paraquat puede llegar al organismo es mediante el aire que 

inhalamos.  Esto sucede principalmente cuando se manipulan aerosoles o se utiliza el 

producto en lugares cerrados, sin una adecuada ventilación.  A pesar de que este medio de 

exposición no es el más habitual, no por ello deja de ser riesgoso.  En realidad, puede causar 

irritación en las vías respiratorias, y si la exposición es severa o se extiende, podría poner en 

riesgo grave la función de los pulmones. (Lv et al., 2023).  

 

2.1.5 Implicaciones toxicológicas del paraquat y su impacto en la salud pública 

A pesar de las numerosas alertas sobre su riesgo, el uso constante del paraquat ha 

activado las alertas entre expertos en salud pública.  El problema real reside en su habilidad 

para producir especies reactivas de oxígeno, moléculas extremadamente inestables que van 

degradando las células gradualmente, como si estuvieran oxidando los tejidos internos.  Esto 

resulta particularmente severo en los pulmones, que normalmente son uno de los primeros 

órganos en sufrir las consecuencias de los efectos. (Zhao et al., 2021). 

 

Pero el daño no se detiene ahí. Se ha encontrado que una exposición prolongada al 

paraquat también puede estar relacionada con enfermedades más complejas y devastadoras, 

como el Parkinson. La verdad es que, para muchas personas que trabajan en el campo, esto 

no es solo teoría. Nogueira y Silva (2019), en una revisión profunda, observaron que los 

trabajadores agrícolas que están constantemente expuestos a este herbicida tienen más 

probabilidades de desarrollar síntomas neurológicos. Es como si el contacto diario con el 

producto fuera dejando huellas silenciosas que, con el tiempo, se transforman en 

enfermedades que afectan profundamente su calidad de vida. 

 

Estas observaciones también se respaldan con estudios experimentales en animales, 

donde se ha evidenciado neuroinflamación, degeneración neuronal dopaminérgica y 

alteraciones en el comportamiento tras la exposición crónica al paraquat. 
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Desde una mirada más amplia y realista, lo cierto es que en muchos países donde el 

control sobre el uso del paraquat es débil o prácticamente inexistente, las intoxicaciones 

siguen siendo una realidad alarmante. Y no hablamos solo de accidentes. En varias regiones 

rurales de Asia y América Latina, por ejemplo, este herbicida se ha convertido tristemente 

en uno de los métodos más frecuentes de suicidio. ¿La razón? Es fácil de conseguir, y su 

efecto es devastador (Ardiwinata et al., 2019). 

 

Esto deja en evidencia que el problema no se limita solo a lo clínico o médico. Va 

mucho más allá. Involucra dimensiones sociales, emocionales y económicas profundas. 

Cuando un individuo se intoxica con paraquat, el impacto para el sistema sanitario es 

significativo: necesitan atención médica de urgencia, a menudo por varios días o incluso 

semanas.  Y tras cada paciente, se encuentra una familia lidiando no solo con el temor y la 

incertidumbre, sino también con costos que pueden sobrepasar sus capacidades. 

 

 Quito-Santos et al. (2024) enfatizan algo que aparenta ser evidente, pero que a 

menudo se omite: la imperiosa necesidad de instaurar programas de bioseguridad y 

educación, particularmente orientados a aquellos que están en contacto directo con estos 

productos, como los empleados rurales.  Evitar la exposición y promover la utilización de 

opciones menos dañinas no es simplemente una elección inteligente, es un acto de 

responsabilidad conjunta.  

 

En conclusión, abordar este problema demanda una perspectiva holística. No es 

suficiente con médicos expertos en toxicología. Es necesario que el sector agrícola, las 

autoridades que supervisan estos productos, y, por supuesto, las comunidades, participen de 

manera activa. Solo de esta manera se podrá desarrollar una reacción auténtica, humana y 

eficaz ante el efecto del paraquat. 

 

2.2  Toxicocinética y Toxicodinámica del Paraquat 

 

2.2.1 Absorción, distribución, metabolismo y excreción (ADME) 

El paraquat es una de esas sustancias que, aunque parezca inofensiva a simple vista 

por su uso común en el campo, es increíblemente tóxica. La vía más peligrosa por la que 

puede entrar al cuerpo es la oral y aunque se estima que solo entre el 5 % y el 10 % de lo 

que se ingiere se absorbe en el intestino, lo preocupante es que incluso esa pequeña cantidad 

puede desencadenar efectos muy graves en todo el cuerpo, especialmente porque tiene una 

fuerte afinidad por ciertos órganos (Zhao et al., 2020). 

 

La piel, en principio, nos ofrece cierta barrera. Pero si está lesionada o entra en 

contacto con soluciones concentradas, se convierte también en una puerta de entrada 

peligrosa (Marrs et al., 2020). No se necesita mucho para que el daño comience. 

 

Una vez dentro del organismo, el paraquat se mueve rápidamente. Le "gusta" 

especialmente acumularse en los pulmones, y no es casualidad: los neumocitos tipo I y II 
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tienen transportadores energéticos que prácticamente lo arrastran hacia allí. Por eso, las 

lesiones pulmonares son tan frecuentes y severas (Kang et al., 2022). 

Curiosamente, no se une mucho a las proteínas del plasma, lo que le permite circular 

libremente por el cuerpo, como un veneno suelto buscando dónde hacer más daño (Bai et 

al., 2021). 

 

En cuanto al metabolismo, el cuerpo prácticamente no lo transforma. El paraquat se 

elimina casi tal cual entra, principalmente por los riñones. Lo hace a través de la filtración 

glomerular y la secreción tubular (Tsubaki & Yamada, 2021). Pero si los riñones fallan algo 

que puede pasar con relativa rapidez su eliminación se vuelve mucho más difícil, lo que 

agrava aún más la intoxicación. Aunque su vida media en sangre es corta, en los pulmones 

puede quedarse por bastante más tiempo, prolongando sus efectos nocivos (Wang et al., 

2020). 

 

2.2.2 Mecanismos de toxicidad: formación de radicales libres, estrés oxidativo, daño 

mitocondrial 

El verdadero daño del paraquat comienza a nivel microscópico, en lo más íntimo de 

nuestras células. Su toxicidad se atribuye principalmente a su habilidad para generar 

radicales libres, esas moléculas inestables que funcionan como diminutas bombas químicas 

en el interior del organismo.  En su ciclo redox, el paraquat produce especies reactivas de 

oxígeno (ERO), como el superóxido, que provocan una severa lesión oxidativa (Li et al., 

2019). 

 

 Este efecto se intensifica particularmente con estructuras delicadas como las 

mitocondrias y el retículo endoplásmico, provocando una reacción inflamatoria en cadena 

que no puede ser regulada. 

 

Las consecuencias son múltiples: membranas celulares que se rompen, proteínas 

esenciales que se degradan, e incluso mutaciones en el ADN. Todo esto puede acabar en 

muerte celular, ya sea por apoptosis (una especie de suicidio programado de la célula) o por 

necrosis, un colapso más violento y desordenado, en los pulmones, donde hay una gran 

concentración de oxígeno, este proceso se intensifica aún más (Shen et al., 2020). 

 

Además, el organismo normalmente cuenta con defensas antioxidantes como el 

glutatión que neutralizan estos radicales, pero cuando esas defensas se agotan, el daño 

avanza sin freno (Chen et al., 2021). 

 

Las mitocondrias, que son como las baterías celulares, sufren mucho con este tipo de 

estrés. El paraquat interfiere en su cadena de transporte de electrones, reduciendo 

drásticamente la producción de energía. Esto provoca pérdida del potencial mitocondrial, 

liberación de citocromo c y activa toda una cascada de eventos que terminan en apoptosis 

celular (Liu et al., 2022; Zhou et al., 2023).  
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2.2.3 Órganos blanco: pulmón, hígado, riñón 

Entre todos los órganos afectados, los pulmones son, sin duda, los más castigados. 

Allí el paraquat provoca inflamación, sangrado, acumulación de líquido, y en etapas más 

avanzadas, fibrosis. Esta fibrosis transforma al tejido pulmonar en algo rígido, incapaz de 

cumplir su función vital: intercambiar oxígeno (Zhang et al., 2020; He et al., 2022). 

 

Al principio, los alvéolos se dañan de forma difusa. Luego, el tejido cicatriza mal, se 

llena de fibras colágenas y se vuelve inútil para respirar. Poco a poco, la persona siente que 

se ahoga en su propio cuerpo, hasta que llega una insuficiencia respiratoria que puede ser 

fatal. 

 

El hígado también sufre, aunque en menor medida. El estrés oxidativo genera muerte 

de células en áreas localizadas y eleva las enzimas hepáticas, lo cual es una señal clara de 

que el órgano está batallando. En casos severos, esto puede desencadenar una falla orgánica 

múltiple, sobre todo si hay inflamación sistémica (Ding et al., 2019). Investigaciones 

recientes incluso sugieren que esta inflamación hepática podría estar relacionada con la 

activación del inflamasoma dentro de los hepatocitos, lo cual abre una nueva línea de estudio 

(Sun et al., 2023). 

 

Y, por supuesto, no podemos dejar de lado a los riñones. Como principales 

encargados de eliminar el paraquat, también terminan muy comprometidos. Es común que 

se presente necrosis tubular aguda, lo que genera insuficiencia renal. Y aquí el problema se 

vuelve circular: si los riñones no funcionan, el paraquat se acumula más, lo que a su vez 

empeora el daño. Se ha visto que esto está relacionado con proteínas transportadoras como 

la OCT2, que facilitan la entrada del tóxico al túbulo proximal (Fan et al., 2021; Wu et al., 

2020). 

 

2.3 Cuadro clínico de la intoxicación por paraquat 

 

2.3.1 Manifestaciones clínicas según la dosis  

Cuando un individuo se expone al paraquat, su organismo responde de diferentes 

maneras dependiendo de la cantidad que haya consumido.  Si la dosis es inferior a 20 mg/kg 

de peso corporal (cerca de 10 ml de una solución al 20 %) se clasifica como una intoxicación 

leve. En situaciones moderadas, con un consumo de entre 20 y 40 mg/kg (cerca de 10 a 20 

ml de solución al 20 %), y finalmente, si la dosis excede los 40 mg/kg (superior a 20 ml de 

solución al 20 %), se considera una intoxicación grave o mortal. En los casos leves, los 

síntomas suelen quedarse en el tracto digestivo. Es decir, lo más común son las náuseas, los 

vómitos y ese típico dolor abdominal que aparece a las pocas horas. Afortunadamente, si se 

actúa a tiempo y con el tratamiento adecuado, las probabilidades de recuperación son buenas 

(Gupta et al., 2020). 

 

Pero cuando la exposición es moderada, la situación se complica. Ya no hablamos 

solo de molestias gastrointestinales. Aquí aparecen signos de daño en varios órganos, como 

el hígado, los riñones y, sobre todo, los pulmones. De hecho, en esta fase el cuerpo ya puede 
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empezar a formar tejido cicatricial dentro de los pulmones, lo que agrava bastante la 

evolución del paciente (Chatterjee et al., 2021). 

 

Ahora bien, cuando la intoxicación es severa, el panorama cambia drásticamente. El 

daño se vuelve devastador. En cuestión de horas o pocos días, puede desarrollarse una 

insuficiencia respiratoria fulminante, el riñón deja de funcionar y el corazón también 

comienza a fallar. Es una tormenta sistémica difícil de controlar. Lamentablemente, muchos 

pacientes en este grupo no logran sobrevivir, incluso con todos los esfuerzos de cuidados 

intensivos (Yang et al., 2022). Y es que, en este tipo de casos, cada minuto cuenta: el tiempo 

de respuesta y la cantidad exacta de paraquat que se haya absorbido marcan una enorme 

diferencia en el desenlace (Zhao et al., 2023). 

 

2.3.2 Síntomas agudos y evolución clínica 

La verdad es que el cuerpo empieza a reaccionar casi de inmediato. En muchos casos, 

los primeros síntomas aparecen en cuestión de minutos. Uno de los más evidentes son las 

lesiones dolorosas en la boca y la garganta, junto con vómitos intensos y diarrea. Todo esto 

es resultado del daño local que provoca el contacto directo del químico con las mucosas 

(Cheng et al., 2020). 

 

Pero eso es solo el comienzo. A medida que el paraquat se absorbe y empieza a 

circular por el cuerpo, los síntomas se vuelven más serios. Aparecen signos de toxicidad 

sistémica: el corazón se acelera, la presión puede caer bruscamente, la conciencia se altera, 

y la cantidad de orina disminuye notablemente (Guo et al., 2021). 

 

Uno de los aspectos más preocupantes es cómo evolucionan los pulmones. Al 

principio, puede haber solo una leve dificultad para respirar y algo de tos. Pero pronto, si no 

se detiene el proceso, esos síntomas avanzan hacia una fibrosis pulmonar severa. Esto quiere 

decir que el tejido del pulmón empieza a endurecerse, perdiendo su capacidad para 

intercambiar oxígeno. 

 

Y hay algo muy engañoso que suele pasar: los pacientes pueden tener una falsa 

mejoría. De repente parece que todo va bien, que el cuerpo se está recuperando... pero luego 

llega un deterioro abrupto, muchas veces irreversible. Esta etapa crítica suele aparecer entre 

la primera y la tercera semana tras la exposición (Kumar et al., 2022). Por eso, el seguimiento 

clínico constante y el apoyo con estudios de imagen se vuelven herramientas fundamentales 

para adelantarse a las complicaciones (Singh et al., 2023). 

 

2.3.3 Diagnóstico diferencial con otros tóxicos agrícolas 

Una de las partes más desafiantes en el manejo de estas intoxicaciones es no 

confundirlas con otras sustancias usadas en el campo y es que, en zonas agrícolas, los casos 

de envenenamiento pueden tener muchas caras. 

 

Por ejemplo, el glifosato también puede causar vómitos y diarrea, pero rara vez afecta 

los pulmones como lo hace el paraquat (Patel et al., 2019). En cambio, los organofosforados 
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suelen provocar síntomas muy distintos: salivación excesiva, contracción de las pupilas, 

temblores o incluso convulsiones (Rashid et al., 2020). Estas diferencias ayudan bastante a 

orientar el diagnóstico. 

 

Los carbamatos, aunque a veces confunden al principio, también muestran signos 

neurológicos y autonómicos más notorios. Aquí es donde un examen físico detallado y 

algunas pruebas específicas marcan la diferencia (Fernandez et al., 2021). 

 

Para estar seguros, las pruebas de laboratorio que detectan paraquat en plasma u orina 

son clave. No solo confirman lo que se sospecha, sino que además permiten estimar qué tan 

grave es el cuadro (Wang et al., 2022). 

 

2.4 Diagnóstico de la intoxicación por paraquat. 

 

2.4.1 Historia clínica y examen físico. 

El punto de partida siempre es escuchar con atención. Saber cómo, cuándo y cuánto 

paraquat estuvo involucrado es esencial para entender la gravedad del caso. Por eso, una 

buena historia clínica preguntando si fue ingerido, si hubo contacto con la piel o si fue un 

accidente o un intento autolítico puede ofrecer muchas respuestas (Lin et al., 2020). En zonas 

rurales, donde a veces no hay acceso inmediato a laboratorios, estas preguntas son todavía 

más importantes. 

 

Después, con el examen físico,  es donde el cuerpo empieza a dar pistas, las erosiones 

en la boca, úlceras en la lengua o la garganta inflamada pueden ser señales claras del contacto 

con el químico (Martínez-Peña et al., 2021). Si el paciente estuvo en contacto directo con la 

piel, también pueden aparecer quemaduras químicas o irritaciones visibles. 

 

Además, hay que prestar especial atención a la respiración: una frecuencia alta, el 

uso de músculos del cuello al respirar, o el color azulado de los labios o dedos son señales 

tempranas de que los pulmones están empezando a fallar (Wang et al., 2022). No hay que 

olvidar revisar el estado mental, el color de la piel, la presión, la orina... todo ayuda. 

 

Y, sobre todo, hay que repetir la evaluación con frecuencia. Porque esta intoxicación 

es traicionera: puede parecer estable y luego, de golpe, complicarse. Estar atentos es parte 

clave del tratamiento (Singh et al., 2023). 

 

2.4.2 Pruebas diagnósticas 

Cuando hay sospecha de intoxicación por paraquat, lo ideal es confirmarlo con 

pruebas específicas. La más directa es medir su concentración en sangre. Esta prueba, aunque 

no siempre está disponible, especialmente en zonas rurales, puede predecir con bastante 

precisión cómo evolucionará el paciente (Shen et al., 2021). La cuantificación plasmática es 

una de las pruebas diagnósticas más empleadas, la cual evalúa el nivel de paraquat en la 

sangre en las primeras horas después de la ingesta; su resultado, analizado con nomogramas 

como los de Proudfoot o Hart, facilita la estimación de la gravedad y el pronóstico del 
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paciente.  No obstante, este examen demanda laboratorios especializados y generalmente se 

restringe a centros hospitalarios de gran complejidad. 

 

Otro método útil y accesible es la prueba del ion ditionito sódico. Es sencilla, 

económica y se basa en un cambio de color azul intenso si hay paraquat presente (Zhao et 

al., 2022). No da una cifra exacta, pero al menos permite confirmar la exposición. 

 

Las imágenes también cuentan mucho. Una radiografía o una tomografía de tórax 

pueden revelar infiltrados o zonas del pulmón que ya no están funcionando bien. Esto ayuda 

no solo a evaluar el daño, sino a seguir el progreso o el deterioro del paciente día a día 

(Kumar et al., 2022). 

 

Y claro, no hay que perder de vista la función hepática y renal. Las enzimas del 

hígado, la creatinina, la urea, todos esos valores permiten ver si otros órganos están siendo 

afectados. Porque una vez que el daño es sistémico, el manejo se vuelve más complejo, y 

cada dato cuenta (Gupta et al., 2019). 

 

En resumen, un enfoque diagnóstico completo y atento puede marcar la diferencia. 

Y aunque el camino sea difícil, contar con la información adecuada permite ofrecer al 

paciente la mejor oportunidad posible. 

 

2.5  Manejo inicial y descontaminación 

 

2.5.1 Medidas prehospitalarias y hospitalarias inmediatas 

En caso de una intoxicación por paraquat, cada minuto tiene importancia.  En 

realidad, si no hay un antídoto concreto, las primeras acciones pueden establecer el límite 

entre la vida y la muerte.  En el contexto del incidente, lo crucial es estabilizar rápidamente 

al paciente: garantizar que pueda respirar, que su corazón esté funcionando correctamente y 

que su organismo obtenga el oxígeno que requiere, pero con gran cautela. 

 

Cuando un individuo consume paraquat, este se distribuye de manera rápida por el 

cuerpo, pero se acumula de manera selectiva en los pulmones, concretamente en los 

neumocitos de tipo I y II, gracias a un sistema activo de captación a través del transportador 

de poliaminoas.  Una vez en las células pulmonares, el paraquat experimenta una redox 

cíclica: se disminuye a un radical libre a causa de la acción de la enzima NADPH-citocromo 

P450 reductasa, y posteriormente se reoxida mediante el uso de oxígeno molecular, 

produciendo aniones superóxido (O2−). Este proceso perpetúa un ciclo tóxico de estrés 

oxidativo, donde se producen cantidades masivas de especies reactivas de oxígeno (ROS) 

como peróxido de hidrógeno (H₂O₂) y radicales hidroxilo (•OH), altamente citotoxicos. 

 

Estas ROS perjudican las membranas de las células, proteínas y ADN, causando la 

necrosis y apoptosis, seguido de una inflamación severa en el tejido pulmonar.  Conforme el 

daño se intensifica, se pone en marcha la emisión de citocinas proinflamatorias (tales como 

TNF-α, IL-1β e IL-6), lo que incrementa la respuesta inflamatoria y atrae neutrófilos que 
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liberan más radicales libres.  Este procedimiento finaliza en una etapa de fibrosis pulmonar 

aguda, en la que los fibroblastos se multiplican y depositan colágeno en los espacios 

alveolares, sustituyendo el tejido funcional por tejido cicatricial.  Esto disminuye 

significativamente la habilidad para oxigenar y la distensibilidad pulmonar, conduciendo a 

una progresiva insuficiencia respiratoria hipoxémica, que es una de las causas más frecuentes 

de fallecimiento en estos pacientes. 

 

Lo más preocupante es que el oxígeno suplementario, si se administra de forma 

indiscriminada, alimenta este ciclo de redox, ya que el oxígeno actúa como aceptor de 

electrones en la generación continua de radicales libres. Por esta razón, se recomienda 

restringir su uso a casos donde la hipoxemia sea severa y no corregible por otros medios, 

siempre bajo monitoreo estricto (Lee et al., 2020). 

 

Ya en el hospital, el equipo médico debe actuar rápido y con precisión. Se hace una 

evaluación clínica completa, se vigilan de cerca las funciones vitales, sobre todo la 

respiración y el funcionamiento de los riñones, y se empieza a estabilizar al paciente con 

líquidos, control del dolor y corrección de electrolitos (Park et al., 2021).  

 

Controlar los electrolitos es importanteporque las alteraciones, como la 

hipopotasemia, hipocalcemia, pueden traer complicaciones cardíacas, neuromusculares y 

renales, además de interferir con la función celular y la respuesta del organismo al 

tratamiento. Este desequilibrio ocurre debido a que el paraquat causa daño renal directo, 

afectando la capacidad de los riñones para regular y mantener un balance normal de 

minerales y electrolitos en la sangre, además de la posible pérdida de líquidos y electrolitos 

por vómitos, diarrea o tratamientos médicos agresivos. También se coloca una vía venosa 

para administrar medicamentos y se recoge toda la información posible: cuánto paraquat 

tomó, hace cuánto tiempo, en qué circunstancias (Park et al., 2021). 

 

Es fundamental que haya buena comunicación entre el personal que atendió en el 

sitio y el equipo del hospital. Esa transición fluida puede evitar complicaciones innecesarias. 

Y en zonas rurales o con pocos recursos, capacitar a quienes dan los primeros auxilios en 

cómo actuar ante una intoxicación por paraquat, y conocer palabras claves en el idioma 

nativo es fundamental, para extraer infomacion que puede ser vital (Lee et al., 2020). 

 

Por eso, contar con protocolos claros, equipos multidisciplinarios y personal 

entrenado no es un lujo: es una necesidad para aumentar las probabilidades de supervivencia 

y mejorar la calidad de vida de quienes sobreviven (Park et al., 2021). 

 

2.5.2 Lavado gástrico, carbón activado y tierra de Fuller 

Uno de los primeros pasos para ayudar a una persona que ha ingerido paraquat es 

intentar evitar que el cuerpo lo absorba. El lavado gástrico es una de esas herramientas que, 

aunque antigua, sigue teniendo un rol importante. Eso sí, su eficacia depende del tiempo: 

debe hacerse idealmente dentro de la primera hora tras la ingestión (Singh et al., 2019). 
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Pero no es un procedimiento exento de riesgos. Si la persona está inconsciente o tiene 

la vía aérea comprometida, existe el peligro de que el líquido se vaya a los pulmones. En 

esos casos, lo mejor es intubar primero y hacerlo con todas las precauciones del caso. 

 

El carbón activado, por su parte, es como una esponja que atrapa el tóxico antes de 

que entre en la sangre. Es seguro, accesible, barato y, en muchos contextos, una opción 

salvadora. A veces se administran varias dosis para aumentar su efecto (Mendes et al., 2022).  

También se ha hablado de la tierra de Fuller una arcilla con propiedades similares 

como una alternativa natural. Suena prometedor, pero la verdad es que la evidencia aún es 

escasa y contradictoria. Algunos estudios dicen que ayuda, otros no están tan seguros, y no 

hay protocolos claros sobre cómo usarla correctamente (Almeida et al., 2020).  

 

En resumen, cuando se trata de descontaminar, lo mejor es apostar por lo que 

sabemos que funciona y hacerlo con supervisión médica. Porque en estos casos, improvisar 

puede salir muy caro. 

 

2.5.3 Antioxidantes y oxigenoterapia con precaución 

El paraquat daña principalmente al cuerpo por medio de un mecanismo muy 

agresivo: genera radicales libres que destruyen tejidos, sobre todo los del pulmón. Es como 

si lanzara una tormenta oxidativa dentro del cuerpo. Por eso, se han estudiado antioxidantes 

como la vitamina C (ácido ascórbico) y la N-acetilcisteína (NAC), que podrían neutralizar 

parte de ese ataque (Wang et al., 2021). 

 

Algunos estudios recientes muestran que si se administran pronto, podrían disminuir 

la inflamación, proteger las células y reducir el riesgo de fibrosis pulmonar. Aunque todavía 

faltan investigaciones más amplias, lo cierto es que estos fármacos son bastante seguros y 

accesibles, lo cual los hace una opción valiosa mientras se sigue buscando una cura 

definitiva. 

 

En cuanto al oxígeno, aquí las cosas son delicadas. En cualquier otro caso de 

dificultad respiratoria, lo lógico sería dar oxígeno.  

 

Con el paraquat, más oxígeno puede significar más daño. Por eso, se recomienda 

usarlo solo cuando sea estrictamente necesario y en las dosis más bajas posibles, apenas las 

justas para mantener una oxigenación compatible con la vida (Chen et al., 2020). El oxígeno 

suplementario debe administrarse únicamente en casos de hipoxemia comprobada (PaO₂ < 

60 mmHg o saturación de O₂ < 90%) o cuando el paciente presenta signos clínicos evidentes 

de insuficiencia respiratoria, como disnea severa, cianosis o alteración del estado de 

conciencia. En estos casos, se debe monitorizar cuidadosamente la oxigenación arterial para 

evitar una hiperoxia que podría agravar el daño pulmonar inducido por el paraquat. 

 

Lograr ese equilibrio entre no dejar que el cuerpo se ahogue, pero tampoco alimentar 

más el fuego del tóxico requiere experiencia y un monitoreo constante. 
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2.5.4 Intubación, soporte ventilatorio y hemodiálisis 

Hay momentos en los que la situación se agrava tanto que no queda más opción que 

intubar. Cuando la persona no puede respirar bien, está inconsciente o corre el riesgo de 

obstrucción de la vía aérea, se debe asegurar la respiración. Pero aquí también hay un dilema. 

 

La ventilación mecánica, aunque necesaria, puede ser contraproducente si no se 

maneja con cuidado. Una presión demasiado alta o volúmenes excesivos pueden hacer que 

los pulmones ya bastante dañados terminen aún peor (López et al., 2022). Por eso, se 

recomienda usar estrategias protectoras: volúmenes bajos, presión mínima... en resumen, 

tratar al pulmón como si estuviera hecho de cristal. 

 

En algunos casos leves o moderados, se puede intentar ventilación no invasiva, pero 

siempre con cautela, porque la evolución puede ser rápida y traicionera. 

 

Por otro lado, la hemodiálisis y la hemoperfusión buscan eliminar el tóxico 

directamente de la sangre. Suena lógico, pero tienen una ventana de tiempo muy corta para 

ser efectivas. El paraquat se acumula en los tejidos muy rápido, así que, pasada esa etapa 

inicial, ya no hay mucho que hacer con estas técnicas (Singh et al., 2020). Aun así, pueden 

ser útiles si hay daño renal o si el paciente llegó a tiempo. 

 

Lo esencial es que este tipo de manejo avanzado se realice en centros con 

experiencia, donde el equipo esté entrenado para responder a esta situación tan crítica con la 

delicadeza que requiere. 

 

2.6 Tratamiento médico específico 

 

2.6.1 Terapias farmacológicas: corticoides e inmunosupresores 

En la batalla contra el paraquat, uno de los frentes más importantes es la inflamación 

pulmonar. Por eso se usan corticoides como la metilprednisolona o la dexametasona: para 

tratar de frenar esa respuesta exagerada del cuerpo antes de que se convierta en una fibrosis 

irreversible (Guo et al., 2020). Pero no es una bala mágica. Hay casos en los que ayudan, 

otros donde no hacen gran diferencia. La ciencia aún está buscando respuestas claras. 

 

Algunos médicos combinan estos corticoides con inmunosupresores como la 

ciclofosfamida. La idea es apagar el incendio del sistema inmune desde dos frentes y aunque 

esta combinación ha mostrado algunos resultados prometedores, también puede dejar al 

paciente muy vulnerable a infecciones (Wang et al., 2021). Así que no es una decisión que 

se tome a la ligera. 

 

El momento en que se inicia el tratamiento también es crucial. Cuanto más pronto, 

mejor. Pero, como suele pasar en la vida real, muchas veces no se sabe con certeza cuánta 

cantidad se tomó ni cuánto tiempo ha pasado. Eso dificulta todo (Kim et al., 2019). 
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2.6.2 Terapias experimentales 

Hay otras opciones que se están explorando. Algunas, como la hemoperfusión con 

carbón activado, intentan limpiar el cuerpo del tóxico. Otras, como la oxigenación 

hiperbárica, buscan mejorar el oxígeno en los tejidos. Sin embargo, esta última es 

especialmente delicada: al aumentar el oxígeno, también podría aumentar el daño, lo cual es 

un riesgo real (Chen et al., 2020). 

 

También se ha estudiado el uso de surfactante pulmonar, una sustancia que ayuda a 

que los alvéolos no colapsen. Es una estrategia interesante, pero aún muy experimental 

(López et al., 2022). 

 

Por ahora, estas terapias deben aplicarse solo en contextos controlados, con 

seguimiento estricto y dentro de estudios clínicos. 

 

2.6.3 Limitaciones terapéuticas 

Aquí es donde se siente más la frustración: no tenemos un antídoto. A pesar de todos 

los esfuerzos, lo que se puede hacer es acompañar al cuerpo, sostenerlo mientras lucha, y 

tratar de reducir el daño lo más posible (Guo et al., 2020). 

 

El paraquat se instala rápido en los tejidos, especialmente en los pulmones, donde 

deja una huella muy difícil de borrar. Muchas veces, cuando el diagnóstico llega, ya es tarde. 

Y eso duele. No solo por lo difícil que es tratar al paciente, sino por lo alto que sigue siendo 

el número de muertes, incluso en hospitales bien equipados (Wang et al., 2021). 

 

Por eso, más que nunca, necesitamos invertir en prevención, capacitar a más 

personal, seguir investigando. Y también, reconocer que detrás de cada caso, hay una 

historia, una familia y una vida que merece toda nuestra atención y empatía. 

 

2.7 Repercusiones a Corto y Largo Plazo 

 

2.7.1 Complicaciones agudas: neumonitis, falla renal aguda, daño hepático 

Cuando alguien sufre una intoxicación aguda por paraquat, el cuerpo reacciona casi 

de inmediato y lo hace con una violencia alarmante. Es como si cada órgano intentara 

defenderse, pero el tóxico es tan agresivo que, en cuestión de horas, empieza a causar 

estragos, especialmente en los pulmones, los riñones y el hígado. 

 

Los pulmones suelen ser los primeros en colapsar. Aparece una neumonitis aguda 

que se manifiesta con dificultad para respirar, niveles bajos de oxígeno en sangre y, al ver 

las radiografías, se observan infiltrados pulmonares en ambos lados. Este tipo de inflamación 

no solo es intensa, sino que puede evolucionar rápidamente a una fibrosis pulmonar 

irreversible, lo que, tristemente, se convierte en una de las principales causas de muerte 

(Zhou et al., 2020). 
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Mientras tanto, los riñones tampoco se salvan. Muchas veces, los pacientes presentan 

una falla renal aguda (FRA), que se define como una disminución rápida y sostenida de la 

función renal, generalmente en horas o días, que resulta en la incapacidad para mantener el 

equilibrio hidroelectrolítico, eliminar productos de desecho y mantener la homeostasis. En 

algunos casos la FRA se da por el daño directo del tóxico en los túbulos renales, pero otras 

veces es una consecuencia secundaria de vómitos intensos, deshidratación severa o incluso 

de un shock que reduce el riego sanguíneo renal (Wang et al., 2021). 

 

Durante la FRA, la creatinina sérica puede aumentar rápidamente, llegando a 

duplicar o incluso triplicar sus valores normales en un corto periodo, por ejemplo, pasando 

de un rango normal de 0.6–1.2 mg/dL a niveles de 2.5 a 4.0 mg/dL en las primeras 24 a 48 

horas. Esto refleja la reducción en la capacidad del riñón para filtrar la sangre. El filtrado 

glomerular (FG), que es la medida del volumen de plasma que los riñones pueden filtrar por 

minuto, disminuye notablemente. El FG se puede estimar mediante fórmulas como la 

ecuación CKD-EPI o MDRD, que toman en cuenta la creatinina sérica, la edad, el sexo y la 

raza del paciente. En intoxicaciones severas por paraquat, el FG puede caer a menos del 50% 

de su valor normal en las primeras 24 a 48 horas, lo que obliga a iniciar tratamientos de 

soporte renal como la hemodiálisis para evitar complicaciones mayores (Tian et al., 2019). 

 

Y aunque el hígado no siempre está en la primera línea de ataque, no está exento de 

daño. En ciertas situaciones, los niveles de enzimas en el hígado se incrementan 

significativamente, lo que ya constituye una señal de alerta. La alanina aminotransferasa 

(ALT), la aspartato aminotransferasa (AST) y la fosfatasa alcalina (FA) son las enzimas con 

mayor elevación frecuente. Los valores habituales generalmente son: ALT oscila entre 7 y 

56 U/L, AST oscila entre 10 y 40 U/L, y FA oscila entre 44 y 147 U/L, aunque estas cifras 

pueden fluctuar un poco dependiendo del laboratorio. En circunstancias más graves, incluso 

se puede alcanzar una necrosis del hígado. Aunque es menos frecuente que los problemas 

pulmonares o renales, el daño hepático puede agravar aún más un cuadro clínico ya bastante 

complicado (Zhang et al., 2022). 

 

Una vigilancia estrecha y un soporte clínico adecuado pueden marcar la diferencia. 

Debido a la falta de un antídoto específico y la rapidez con la que se agrava la situación 

hacen que incluso personas jóvenes y sanas tengan un pronóstico muy difícil (Wang et al., 

2021). 

 

2.7.2  Daño pulmonar crónico: fibrosis pulmonar irreversible 

Si hablamos de consecuencias a largo plazo, pocas son tan devastadoras como la 

fibrosis pulmonar que puede dejar el paraquat. Este herbicida se acumula en unas células 

muy específicas del pulmón las alveolares tipo II y allí provoca un problema a nivel 

molecular. Genera una cantidad descontrolada de radicales libres que, con el tiempo, 

terminan por destruir el tejido y dejar cicatrices internas que impiden respirar con normalidad 

(Shi et al., 2020). 
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En la práctica, esto significa que muchos sobrevivientes acaban con una dificultad 

respiratoria tan marcada que caminar unos metros o subir escaleras puede ser toda una 

hazaña. Además, necesitan oxígeno suplementario, son más propensos a infecciones 

pulmonares y, muchas veces, tienen que hacer visitas frecuentes al hospital (Chen et al., 

2021).  

 

Los estudios de imagen suelen mostrar un patrón típico: zonas del pulmón con un 

aspecto en “panal”, opacidades en red y una notable pérdida de volumen, Los estudios de 

imagen muestran un patrón característico en la intoxicación por paraquat, donde se observan 

áreas de fibrosis con panalización, opacidades en red y pérdida de volumen pulmonar (véase 

Anexo A, Figura 1). Estos hallazgos van de la mano con cifras bajas en pruebas funcionales 

como la FVC y el FEV1 (Yang et al., 2022). Es un daño bilateral, simétrico y, sobre todo, 

implacable. 

 

El tratamiento apunta a aliviar los síntomas: broncodilatadores, corticoides y soporte 

respiratorio. Entre los broncodilatadores más utilizados están los beta-2 agonistas como el 

salbutamol (albuterol), que se administra generalmente en dosis de 2.5 mg por nebulización 

cada 6 a 8 horas, y los anticolinérgicos como el bromuro de ipratropio, que se usa a 0.5 mg 

por nebulización cada 6 a 8 horas. Estos ayudan a aliviar la broncoconstricción y mejorar la 

respiración. En casos extremos, se llega a considerar un trasplante pulmonar, aunque es una 

opción que no está al alcance de todos y conlleva muchos riesgos (Chen et al., 2021). 

 

2.7.3 Discapacidad funcional, impacto en calidad de vida 

Salir con vida de una intoxicación por paraquat no siempre significa volver a la vida 

de antes. Muchos pacientes quedan con secuelas físicas serias: dificultad para respirar, fatiga 

persistente, debilidad muscular. Cosas que antes se hacían sin pensar —como caminar, 

cocinar o conversar largo rato— pueden volverse agotadoras (Weng et al., 2019). 

 

Y eso sin contar lo que ocurre a nivel neurológico. Algunos desarrollan alteraciones 

en la memoria, se les dificulta concentrarse o experimentan ansiedad y depresión. Muchas 

veces, estos síntomas se deben al daño cerebral por falta de oxígeno o al efecto directo del 

tóxico. El impacto emocional y social es profundo: algunas personas pierden su 

independencia y sus familiares terminan asumiendo el papel de cuidadores (Cheng et al., 

2021). 

 

Además, no es raro que aparezcan trastornos del sueño, dolores constantes o un 

estado de ánimo deprimido que se extiende por meses o incluso años. Todo esto repercute 

en la calidad de vida del paciente y también en la de quienes lo rodean. Hay un desgaste 

emocional y económico que no siempre se visibiliza (Zhou et al., 2020). 

 

Por eso, el enfoque debe ser integral. No se trata solo de tratar los pulmones o los 

riñones, sino también de ofrecer apoyo emocional, rehabilitación física y acompañamiento 

continuo. Los programas de seguimiento con equipos multidisciplinarios donde trabajen 

psicólogos, terapeutas respiratorios y trabajadores sociales han demostrado mejorar 
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significativamente el bienestar y facilitar la reintegración del paciente a su rutina (Cheng et 

al., 2021). 

 

2.7.4 Mortalidad a corto plazo (alta en intoxicaciones graves) 

En los casos más graves, el paraquat no da muchas segundas oportunidades. Cuando 

alguien ingiere una cantidad alta, más de 20 ml, sobre todo si fue de forma intencional, el 

desenlace suele ser trágico. Muchos pacientes fallecen en los primeros tres días por falla 

multiorgánica, y si logran sobrevivir ese período, la insuficiencia respiratoria por fibrosis 

puede acabar en un desenlace fatal más adelante (Tian et al., 2019). 

 

La falta de atención oportuna es una de las causas más frecuentes de estos desenlaces. 

En zonas rurales, donde los hospitales quedan lejos o no hay recursos suficientes, los 

pacientes llegan tarde o no reciben el manejo adecuado en las primeras horas, que son 

decisivas (Shi et al., 2020). La ausencia de unidades de cuidados intensivos y la falta de 

terapias específicas empeoran aún más la situación. 

 

La mortalidad puede superar el 70% en ciertos contextos, incluso cuando se da 

soporte médico. Y es que el pronóstico depende mucho de cuánto se ingirió, cuánto tiempo 

pasó antes de recibir atención, cómo fue la exposición y si la persona tenía enfermedades 

previas (Yang et al., 2022). 

 

Frente a esta realidad, la prevención no es solo importante, es urgente. Campañas 

educativas sobre el uso seguro de herbicidas, regulaciones más estrictas en su venta y el 

fomento de alternativas menos tóxicas han mostrado resultados prometedores para reducir 

tanto los casos como las muertes asociadas al paraquat (Wang et al., 2021). 

 

2.8 Seguimiento y Rehabilitación 

 

2.8.1 Seguimiento médico prolongado: control de función pulmonar, renal y hepática 

Después de sobrevivir a una intoxicación por paraquat, los pacientes requieren un 

seguimiento médico constante, porque los daños a órganos vitales pueden seguir avanzando 

o complicarse con el tiempo, incluso cuando ya se sienten “mejor”.  

 

Uno de los pilares del seguimiento es el control pulmonar. Dado que el paraquat 

tiende a acumularse en los pulmones, generando fibrosis progresiva, es fundamental hacer 

pruebas periódicas de función respiratoria. Espirometrías, tomografías de alta resolución y 

análisis de gases arteriales ayudan a monitorear cómo va evolucionando el tejido pulmonar 

y si el paciente necesita oxígeno domiciliario o ajustes en su tratamiento (Chen et al., 2021). 

 

Los riñones también merecen atención especial. Aunque algunos pacientes recuperan 

parcialmente la función renal, otros desarrollan enfermedad renal crónica. Por eso, se 

recomienda hacer controles regulares de creatinina, depuración de urea y proteinuria, para 

detectar deterioro temprano y prevenir la progresión a estadios avanzados (Zhou et al., 

2020). 
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En cuanto al hígado, aunque el daño hepático no siempre es severo ni frecuente, en 

los casos donde sí se evidenció afectación, se debe dar seguimiento con pruebas de función 

hepática: transaminasas, bilirrubina y albúmina. Así se identifican alteraciones persistentes 

que podrían requerir intervención específica (Zhang et al., 2022). 

 

Este monitoreo prolongado, aunque puede parecer tedioso, ofrece una oportunidad 

real de prevenir complicaciones mayores. Además, permite ajustar los tratamientos a medida 

que el cuerpo se recupera, y proporciona un espacio para que los pacientes expresen cómo 

se sienten, tanto física como emocionalmente. 

 

2.8.2 Rehabilitación física: terapia respiratoria, fisioterapia 

Uno de los retos más significativos tras una intoxicación por paraquat es restaurar el 

funcionamiento del organismo.  Numerosos pacientes abandonan el hospital con debilidad 

muscular, cansancio crónico y una capacidad pulmonar tan limitada que incluso vestirse o 

ducharse se vuelve una labor agobiante. 

 

 Es en este punto donde la rehabilitación física cobra relevancia.  Por ejemplo, la 

terapia respiratoria contribuye a robustecer los músculos que participan en la respiración, a 

potenciar la oxigenación y a disminuir la disnea (Yang et al., 2022).  Además, instruye en 

métodos de respiración controlada que pueden generar un cambio notable en el día a día. 

 

 En cambio, la fisioterapia ayuda a restaurar la masa muscular y la movilidad global.  

Mediante actividades físicas adaptadas, se persigue potenciar la resistencia física y evitar 

atrofias y reducir el riesgo de caídas, a veces se requiere incluso terapia ocupacional para 

ayudar a los pacientes a retomar sus rutinas domésticas o laborales (Weng et al., 2019). 

 

Además del beneficio físico, la rehabilitación tiene un fuerte impacto emocional. Los 

pacientes se sienten acompañados, ven pequeños avances y eso les devuelve algo muy 

valioso: la esperanza. 

 

2.8.3 Apoyo psicológico: trastorno de estrés postraumático, depresión 

Sobrevivir a una intoxicación tan grave deja huellas no solo en el cuerpo, sino 

también en la mente. Muchos pacientes atraviesan un verdadero duelo tras el evento. 

Algunos sienten culpa, otros frustración, y no son pocos los que desarrollan trastorno de 

estrés postraumático (TEPT) o depresión clínica (Cheng et al., 2021). 

 

Las memorias del hospital, la sensación de agotamiento, el temor a la muerte o a 

sufrir secuelas duraderas son vivencias que impactan.  Incluso aquellos que se intoxican 

accidentalmente pueden experimentar sensaciones de estigma o desconocimiento por su 

ambiente. 

 

 Por lo tanto, el apoyo psicológico es tan imprescindible como cualquier 

medicamento.  Las sesiones de psicoterapia, ya sean individuales o grupales, facilitan el 

procesamiento de la experiencia, la validación de las emociones y la restauración de la 
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autoestima. En casos más severos, el uso de fármacos como antidepresivos o ansiolíticos, 

siempre bajo supervisión médica, puede ser indispensable (Shi et al., 2020). 

 

También es importante incluir a la familia en este proceso. Muchas veces, los 

cuidadores también sufren ansiedad o agotamiento emocional, y necesitan orientación para 

poder sostener y acompañar sin descuidarse a sí mismos. 

 

2.8.4 Apoyo social y ocupacional 

Más allá del entorno médico, los pacientes necesitan redes de apoyo que les permitan 

retomar sus vidas. Numerosos individuos pierden su empleo después de la intoxicación, en 

particular si su trabajo requería esfuerzo físico, exposición a sustancias químicas o jornadas 

de intensidad.  No solo repercute en su economía, sino también en su identidad y en su 

sentido de propósito. 

 

 Es en este punto donde el respaldo social adquiere relevancia.  Organizaciones 

comunitarias, servicios de trabajo social y organismos gubernamentales pueden brindar guía 

para reincorporarse al mundo laboral u obtener subsidios financieros, becas de capacitación 

o adaptaciones en el trabajo (Wang et al., 2021). 

 

En otros paises, se ha implementado programas de reinserción que incluyen un 

correcto asesoramiento legal, acceso a seguros de salud, apoyo para emprender pequeños 

negocios o, incluso, capacitaciones. 

 

El apoyo también debe incluir a quienes trabajaban en contacto con el paraquat, como 

agricultores o trabajadores del agro. Formar en acciones preventivas, fomentar la utilización 

de opciones menos dañinas y brindar protección jurídica puede disminuir el peligro de 

nuevas intoxicaciones y fortalecer a estas personas ante su situación laboral. Factores de 

riesgo y prevención 

 

2.8.5 Factores ocupacionales, ambientales y sociales 

El contacto con paraquat no es un suceso casual.  Cada caso a menudo refleja una 

compleja red de circunstancias laborales, ambientales y sociales que, desafortunadamente, 

se reitera con excesiva regularidad. En el entorno laboral, los más expuestos son quienes 

están en contacto constante con este herbicida, sobre todo en el sector agrícola. Y es que 

muchas veces trabajan sin el equipo adecuado: sin guantes, sin protección en los ojos, sin 

ropa impermeable. A esto se suma la escasa capacitación técnica. Imagina tener que aplicar 

un químico tan tóxico sin saber realmente cómo protegerse… es algo que todavía ocurre, 

especialmente en zonas rurales (Costa et al., 2020). 

 

El ambiente tampoco se queda atrás. Hay factores que uno no puede controlar, como 

el viento o el calor al momento de la aplicación. Estas condiciones pueden hacer que el 

herbicida se disperse más allá del área prevista, afectando incluso a personas que ni siquiera 

participan en el trabajo agrícola. Además, cuando el paraquat llega a las fuentes de agua o al 

suelo, el riesgo se multiplica, sobre todo para las comunidades rurales que dependen 
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directamente de esos recursos para vivir (Silva et al., 2021). Este problema es especialmente 

grave en regiones donde se usa intensivamente en cultivos extensos. 

 

Desde el punto de vista social, hay muchas barreras que impiden un manejo seguro 

del producto. La pobreza, la falta de educación y el acceso limitado a servicios de salud 

hacen que se normalicen prácticas peligrosas. Por ejemplo, en algunos lugares se reutilizan 

los envases vacíos del paraquat para almacenar agua o comida, sin saber lo mortal que puede 

ser ese residuo invisible (Arana-Cardó et al., 2022). 

 

Y no podemos dejar de lado la dimensión política. En varios países, las leyes sobre 

el uso de este herbicida son débiles, o directamente no se aplican. A pesar de que el paraquat 

ha sido prohibido en muchas partes del mundo, sigue circulando en otras, sin suficiente 

control, sin inspección, sin consecuencias reales. Esa falta de políticas públicas firmes está 

poniendo en riesgo tanto a las personas como al entorno natural (Villanueva et al., 2020). 

 

2.8.6 Riesgo en trabajadores agrícolas y población rural 

Si hay un grupo especialmente vulnerable, ese es el de los trabajadores agrícolas. Son 

ellos quienes manipulan directamente el paraquat: lo mezclan, lo aplican, limpian los 

equipos… y muchas veces lo hacen sin la protección mínima. No es raro encontrar personas 

que trabajan sin guantes, sin mascarilla, sin una prenda impermeable. La exposición directa, 

piel con piel o inhalación, se vuelve entonces una amenaza diaria (Zúñiga et al., 2019). 

 

A esto se suma que, en muchos casos, nadie les ha enseñado cómo usarlo de forma 

segura. No hay talleres, no hay manuales accesibles. Es común ver que, en medio de la 

jornada, coman o fumen sin lavarse las manos, o que guarden el paraquat en casa, junto a 

alimentos o juguetes. Es un panorama que refleja abandono institucional, y a veces, hasta 

resignación (Ortega-Peña et al., 2021). 

 

Las familias de estos trabajadores también pueden verse afectadas. El pesticida puede 

llegar a sus hogares a través de la ropa contaminada, o por el agua del pozo que ya no es 

segura. Los niños son quienes más sufren: juegan en el suelo, se llevan cosas a la boca… y 

esa inocencia los pone en peligro (Castro-Cruz et al., 2022). 

 

Peor aún, cuando alguien se intoxica, rara vez recibe atención médica especializada. 

En muchos de estos lugares, los centros de salud son escasos, o no tienen personal capacitado 

para detectar y tratar adecuadamente la intoxicación. Esto, sumado a la toxicidad del 

producto, termina costando vidas. Y lo más doloroso es que muchas de estas muertes se 

podrían evitar con medidas básicas. Lo que estamos viendo aquí es una muestra clara de las 

desigualdades que persisten en los sistemas de salud rurales (Ramos-Vera et al., 2020). 

 

2.8.7 Estrategias de prevención: educación comunitaria, etiquetado, almacenamiento 

seguro, uso de EPP 

Si aspiramos a disminuir los incidentes de intoxicación por paraquat, debemos 

abordar la esencia del problema.  Y eso comienza con la enseñanza.  No solo se trata de 
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distribuir folletos.  Nos referimos a campañas auténticas, próximas, creadas con las 

comunidades, en sus idiomas, valorando sus estilos de vida.  Incorporar a líderes locales, 

profesores y promotores de salud puede generar un gran cambio.  Es cierto que cuando la 

información proviene de una persona en la que confías, es mucho más probable que la recibas 

y la utilices (Loayza et al., 2021). 

 

Otra medida clave es mejorar el etiquetado. Las advertencias deben ser claras, estar 

en los idiomas locales, e incluir pictogramas fáciles de entender. Muchos errores ocurren 

porque la gente simplemente no puede leer o interpretar la etiqueta. No se puede pedir 

responsabilidad si no se garantiza información comprensible (González et al., 2020). 

 

El tema del almacenamiento también merece atención. Lo ideal sería que el paraquat 

se guarde en su envase original, bien cerrado y fuera del alcance de niños o animales. Pero 

sabemos que eso no siempre es posible. Muchas viviendas rurales son pequeñas y no tienen 

espacio seguro. Por eso, una solución posible sería crear centros comunitarios de 

almacenamiento, controlados por alguna autoridad local (Paredes-Ramos et al., 2023). 

 

Finalmente, está el uso de equipos de protección personal. Este debería ser un 

derecho, no un lujo. Guantes, gafas, mascarillas y trajes adecuados deben estar disponibles, 

ser accesibles y, sobre todo, usados correctamente. Aquí es donde el Estado tiene que entrar 

con fuerza: ofreciendo subsidios, haciendo campañas prácticas y garantizando controles 

médicos periódicos. Solo así podremos ver un cambio real (Hernández et al., 2021). 

 

2.9 Implicaciones éticas, legales y sociales 

 

2.9.1 Legislación sobre el uso de paraquat en distintos países 

El paraquat sigue siendo uno de los herbicidas más tóxicos que se utilizan en el 

mundo y aunque parezca increíble, su regulación varía mucho de un país a otro. En la Unión 

Europea, por ejemplo, fue prohibido desde 2007. ¿La razón? La evidencia era contundente: 

se lo relacionaba con daños pulmonares graves y un riesgo altísimo de muerte incluso con 

pequeñas dosis ingeridas (Scribano et al., 2021).  

 

Pero no todos los países han seguido ese camino. En Estados Unidos y en buena parte 

de América Latina, su uso sigue siendo legal, aunque bajo ciertas restricciones. En teoría, 

hay normas que exigen el uso obligatorio de equipo de protección personal y condiciones 

controladas para su manejo. El problema es que esas normas muchas veces no se cumplen. 

En las zonas rurales, donde más se usa, la supervisión es escasa y los casos de intoxicación 

siguen ocurriendo, una vez y otra vez (Gómez-Perdomo & Rodríguez-López, 2020). 

 

En países de Asia o África, el panorama es aún más preocupante. Allí, la regulación 

sobre agroquímicos es débil o, directamente, inexistente. Eso deja la puerta abierta para que 

el paraquat se use sin control, sin advertencias claras, sin consecuencias legales. En estos 

contextos, incluso cuando hay negligencia evidente, rara vez se establece responsabilidad 
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civil o penal. Y mientras tanto, las personas siguen enfermando, a veces sin saber siquiera 

qué las está matando (Yadav et al., 2022). 

 

Toda esta desigualdad en las normativas deja claro que necesitamos reglas 

internacionales más firmes. No basta con prohibirlo en un país y permitirlo en otro. Urge 

establecer estándares globales que regulen no solo la venta, sino también el etiquetado, el 

uso seguro y la eliminación del producto. Y junto a esto, se necesitan campañas educativas 

dirigidas a los trabajadores agrícolas, al personal de salud y a las autoridades locales. Porque 

sin conocimiento, cualquier norma, por estricta que sea, se queda en el papel (Kintz et al., 

2019). 

 

2.9.2 Responsabilidad profesional en el manejo de casos 

Desde el lado ético y legal, los profesionales de la salud tienen una responsabilidad 

enorme al atender casos de intoxicación por paraquat. No se trata solo de aplicar 

tratamientos. Se trata de actuar con rigor, de seguir protocolos actualizados y, sobre todo, de 

proteger vidas. Parte de esa responsabilidad incluye reportar los casos a las autoridades 

sanitarias para que se pueda hacer un seguimiento epidemiológico adecuado. Cada caso no 

registrado es una oportunidad perdida de prevenir el siguiente (Borgoño & Vera, 2021). 

 

Cuando se omiten pasos críticos, como evitar la administración de oxígeno en fases 

tempranas o no realizar la descontaminación a tiempo, el margen de error puede ser mortal. 

Y lo que es aún más grave: en ciertos casos, estas omisiones podrían considerarse 

negligencia médica, sobre todo si derivan en complicaciones o incluso en la muerte del 

paciente (Salazar & Montoya, 2023). 

 

Por otro lado, los profesionales de la salud pueden tener un impacto aún mayor si se 

involucran en la prevención. Participar en la creación de guías clínicas, ofrecer talleres, 

colaborar con redes comunitarias… todo eso suma. Su rol va mucho más allá del hospital o 

del consultorio: pueden ser agentes de cambio en territorios donde nadie más está mirando 

(González et al., 2020). 

 

Desde una perspectiva bioética, el principio de justicia es claro: todas las personas, 

sin importar si viven en una ciudad o en una comunidad rural, merecen la misma calidad de 

atención, esto cobra especial relevancia cuando hablamos de intoxicaciones por paraquat, 

que afectan sobre todo a poblaciones en situación de vulnerabilidad. Garantizar una atención 

equitativa no es solo lo correcto: es una deuda que tenemos como sociedad (Quintanilla & 

Ramos, 2019). 

 

En el abordaje de la intoxicación por paraquat, especialmente en zonas rurales y 

agrícolas es esencial incorporar un enfoque intercultural como lo plantea el Modelo de 

Atención Integral en Salud (MAIS), ya que muchos de los trabajadores agrícolas pertenecen 

a comunidades indígenas o rurales que hablan lenguas originarias. La comunicación efectiva 

en el idioma nativo del paciente no solo mejora la comprensión del diagnóstico y el 

tratamiento, sino que también fortalece la relación médico-paciente, favorece la adherencia 
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terapéutica y permite una atención más humanizada, respetuosa y culturalmente pertinente 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2012). 

 

2.9.3 Políticas públicas de salud ocupacional 

Las políticas públicas tienen un papel esencial cuando se trata de proteger a quienes 

trabajan con sustancias tan peligrosas como el paraquat. No hablamos solo de leyes escritas, 

sino de acciones concretas: asegurar que cada trabajador tenga acceso real a equipos de 

protección, que reciba formación continua y que pueda trabajar sin poner su vida en riesgo. 

Y es que, en muchos casos, estas medidas simples pueden marcar la diferencia entre seguir 

con vida o no (Barraza et al., 2021). 

 

En América Latina, algunos países han hecho intentos valiosos: programas que 

reúnen a los ministerios de salud, trabajo y agricultura para abordar el problema desde varios 

frentes. Sin embargo, la falta de presupuesto, la burocracia y la escasa vigilancia han limitado 

el impacto de estas iniciativas. En muchos lugares, la realidad sigue siendo la misma: envases 

reutilizados, aplicaciones sin guantes, químicos guardados bajo la cama (López & 

Fernández, 2020). 

 

Una herramienta que podría cambiar las cosas es la creación de registros oficiales de 

enfermedades ocupacionales vinculadas al uso de pesticidas. Estos sistemas permitirían 

identificar patrones, responder más rápido a los brotes y diseñar políticas públicas mucho 

más ajustadas a la realidad. Además, ofrecerían una base sólida para hacer justicia en casos 

de afectación grave a la salud (Martínez & Arias, 2022). 

 

Pero, sobre todo, una política pública efectiva debe entender que muchas 

intoxicaciones no se deben a negligencia, sino al desconocimiento. Por eso, fortalecer la 

educación comunitaria es clave. Materiales didácticos, talleres en lengua local, campañas 

por radio… lo importante es llegar de manera cercana y clara a quienes realmente lo 

necesitan. Porque cuando las personas entienden los riesgos y las formas de protegerse, las 

decisiones cambian. Y con ellas, también el destino de muchas familias (Campos et al., 

2023). 
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CAPÍTULO III. METODOLOGIA. 

 

Se realiza una revisión bibliográfica por medio de información consultada en las 

bases científicas que contengan artículos ya sea en inglés o español, con un periodo de 6 

años atrás sobre el manejo y complicaciones a corto y largo plazo por intoxicación con 

paraquat con el fin de extraer toda la información que aporte al tema de estudio y de esta 

manera poder analizar la información y llegar a una conclusión del estudio. 

 

Para la presente revisión bibliográfica es de tipo descriptiva, el cual permite analizar 

información actualizada, en este caso sobre el manejo y las complicaciones de ingerir 

paraquat con el fin de disminuir la mortalidad 

 

Con lo primero que empieza el estudio es con la pregunta de investigación, de esta 

manera dirigiendo la búsqueda de información científica a ¿Cuál es el tratamiento adecuado 

para pacientes con intoxicación por paraquat y cuáles son las repercusiones a corto y largo 

plazo en el organismo? 

 

Luego de tener lista la dirección de búsqueda de información se procede a obtener 

los datos de las diferentes bases de datos de revistas científicas entre las cuales están 

PubMed, Scielo, Elsevier, entre las más conocidas a nivel científico. 

 

Para escoger los artículos relacionados con el tema se establecen algunos criterios 

tanto de inclusión como de exclusión para direccionar la búsqueda. Las palabras claves 

utilizadas son “paraquat tratamiento”, “factores de riesgo” y “complicaciones”. Estas 

palabras se utilizaron de manera estratégica para lograr identificar estudios con información 

de intoxicación por paraquat, tratamiento y sus complicaciones Con el enfoque dado en la 

búsqueda se encontraran los artículos más relevantes para cumplir con los objetivos 

determinados en la investigación. 

 

Como punto final en la metodología, se utilizó el método PRISMA que sirve para 

facilitar la secuencia sistemática y estructurada en la revisión, con el fin de llevar a cabo una 

selección de artículos muy minuciosa, obteniendo los artículos de mayor relevancia ya que 

se realizara una inspección del contenido. Mediante este método se lograra obtener 

respuestas a las preguntas de investigación generadas. 

 

3.1.1 Criterios de selección de los artículos 

Para poder ofrecer una revisión realmente útil y actualizada sobre la intoxicación por 

paraquat, era fundamental elegir con mucho cuidado qué estudios incluir. No se trataba solo 

de acumular información, sino de asegurar que cada artículo aportara algo valioso, bien 

fundamentado y directamente relacionado con los enfoques clínico, toxicológico o 

epidemiológico del tema. Y es que, cuando se trata de un problema tan delicado como este, 

cada dato cuenta. 
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Primero, se priorizaron artículos de acceso libre y completo (“free full text”), 

disponibles a través de bases académicas abiertas o plataformas institucionales. Porque de 

nada sirve encontrar un estudio prometedor si está encerrado tras un muro de pago. 

 

Además, se acotó el rango de búsqueda entre 2019 y 2025. La idea era garantizar que 

los hallazgos estuvieran en sintonía con los avances más recientes, sin perder de vista lo que 

sigue vigente. 

 

Únicamente se tomaron en cuenta publicaciones en español o inglés.  No por 

prescindir de otros idiomas, sino por garantizar una lectura y análisis exhaustivos, sin espacio 

para la confusión. 

 

 Además, fue vital que las investigaciones trataran al menos uno de los siguientes 

elementos: diagnóstico, tratamiento, progreso clínico, procesos tóxicos, absorción y 

eliminación del paraquat, o incluso sus repercusiones sociales.  En conclusión, lo crucial 

para entender el problema desde diferentes perspectivas. 

 

También hubo que dejar de lado algunos trabajos interesantes. Por ejemplo, aquellos 

sin acceso al texto completo. También se excluyeron estudios publicados fuera del período 

seleccionado, o aquellos que simplemente repetían información ya disponible sin aportar 

algo nuevo. A veces, menos es más. 

 

3.1.2 Extracción de datos 

La búsqueda de información no fue al azar. Se hizo de forma ordenada, crítica y con 

mucha atención al detalle. Se trabajó con tres bases académicas reconocidas: PubMed, Scielo 

y Elsevier. De este modo, se cubrió desde literatura científica de alto impacto hasta estudios 

regionales que aportan una mirada más contextual y cercana. 

 

En una primera revisión, se identificaron más de 70 posibles artículos.  Parecía un 

gran número, pero al emplear los filtros y examinar con lupa resúmenes y textos completos, 

esa lista se disminuyó significativamente.  Finalmente, se escogieron 32 artículos que 

satisfacían todas las condiciones fijadas, tanto en términos metodológicos como temáticos. 

 

16 artículos de PubMed, la mayoría centrados en estudios clínicos, observacionales 

y revisiones sistemáticas sobre tratamiento, pronóstico y mecanismos fisiopatológicos del 

paraquat. Básicamente, la parte más técnica y detallada del problema. 

 

10 artículos de Scielo, que ofrecieron un enfoque más diverso: estudios originales, 

experiencias clínicas en zonas rurales, análisis sobre biomarcadores y evolución pulmonar. 

Aquí apareció la realidad cotidiana, muchas veces invisible en grandes revistas. 

 

7 publicaciones de Elsevier con una perspectiva más social y regulatoria.  

Principalmente centrados en América Latina, abordaron temas como riesgos en el trabajo, 

prácticas de agricultura inseguras y retos en salud pública que no siempre son atendidos. 
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 Para simplificar el análisis, cada artículo se agrupó en tablas temáticas, relacionadas 

con los propósitos concretos de esta revisión.  En cada situación, se recolectaron datos 

esenciales: autor, año, país, cantidad de casos, tipo de investigación, variables estudiadas y 

los descubrimientos más significativos. Este trabajo minucioso permitió ver con claridad qué 

sabemos hoy sobre el paraquat y qué nos falta aún por entender. 

 

3.1.3 Consideraciones éticas 

Se tuvo claro que esta revisión debía hacerse con responsabilidad. No solo por rigor 

académico, sino porque detrás de cada estudio hay personas, experiencias, decisiones 

clínicas. 

 

Se respetaron todos los principios éticos fundamentales aplicables a la investigación 

documental. Cada artículo fue evaluado con objetividad, sin forzar conclusiones, sin 

distorsionar resultados. La idea era comprender, no acomodar los datos a una hipótesis 

previa. 

 

También se verificó que los estudios incluidos cumplieran con estándares éticos en 

su diseño. Esto implicó revisar si contaban con la aprobación de comités de ética, si se 

declaraban posibles conflictos de interés, y si los participantes habían sido tratados con 

respeto. 

 

Todas las citas y referencias se elaboraron siguiendo cuidadosamente las normas 

APA (7ª edición). No solo como una formalidad académica, sino como un acto de respeto 

hacia quienes generaron ese conocimiento. La ética en este tipo de trabajos no se limita a 

evitar el plagio: también implica un compromiso real con la producción responsable, 

transparente y útil de saberes que pueden, literalmente, salvar vidas. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 1 

Recopilación de hallazgos medidas de manejo inicial, descontaminación y seguimiento eficaces en pacientes 

con intoxicación por paraquat. 

Autor y año Metodología Muestra Intervención Hallazgos 

Gankidi (2024) Observacional, 

n=60 

60 pacientes Carbón activado 

+ antioxidantes + 

soporte estándar 

Sobrevida del 

41.7 %; ingreso 

< 6 h aumentó 

supervivencia 

al 80 % 

Kaur et al. 

(2025) 

Retrospectivo, 

n=304 

304 

pacientes 

ECR (HP/HD) vs 

no ECR 

Sin diferencia 

en mejora 

clínica; AST 

elevado y 

sepsis fueron 

predictores de 

no mejora 

Yeh et al. (2020) Multicéntrico 

retrospectivo 

No 

especificado 

Hemoperfusión 

(HP) temprana vs 

tardía/no HP 

No hubo 

aumento 

significativo en 

supervivencia a 

60 días 

Shah et al. (2025, 

IJMEDPH) 

Retrospectivo No 

especificado 

HP dentro de 6 h 

vs fuera de 6 h 

Supervivencia 

53.3 % vs 

12.5 %, riesgo 

reducido y 

menos 

ARDS/MOF 

Safari et al. 

(2022) 

Revisión 

narrativa 

N/D Protocolo de 

soporte + 

antioxidantes + 

HP/HD 

Destacan 

importancia de 

desintoxicación 

temprana, HP y 

antioxidantes 

Jeon & Roh 

(2022) 

Serie de casos 1 caso Lavado gástrico, 

carbón activado, 

HP + 

hemofiltración 

continua 

Eliminación 

urinaria tras 

36 h y alta al 

día 8 

Bunkete et al. 

(2023) 

Serie de casos 2 adultos Lavado gástrico, 

carbón activado, 

NAC, esteroides, 

HD 

Sobrevida con 

recuperación 

funcional 
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Krishnamurthy et 

al. (2023) 

Cohorte clínica 108 adultos 

intoxicados 

Metilprednisolona 

1 g IV ×5 días + 

HD 

Reducción de 

mortalidad del 

95 % al 17 %; 

marcadores 

inflamatorios 

disminuyeron 

Kazemifar et al. 

(2020) 

Experimental 

(ratas) 

20 ratas NAC 500 

mg/kg/día ×14 

días + 

hidrocortisona 

Reducción de 

inflamación 

pulmonar y 

daño alveolar 

Jeon & Roh 

(2022) 

Estudio de caso 

pediátrico 

1 niño HP temprana Preservación 

de función 

pulmonar y 

hepática 

Shah et al. 

(2025) 

Observacional 62 pacientes 

adultos 

HP < 6 h vs > 6 h Supervivencia 

del 53.3 % con 

HP temprana vs 

12.5 % con 

tardía 

Bunkete et al. 

(2023) 

Serie de casos 5 pacientes 

críticos 

NAC + 

metilprednisolona 

+ HD 

Recuperación 

respiratoria 

progresiva 

Mendes et al. 

(2022) 

Revisión 

clínica 

No aplica Carbón activado 1 

g/kg 

Disminución 

de absorción 

sistémica 

Almeida et al. 

(2020) 

Revisión 

experimental 

Modelos 

animales 

Tierra de Fuller 2 

g/kg cada 4 h 

Eficacia 

variable; 

requiere más 

estudios 

Yoo et al. (2021) Revisión 

clínica 

No aplica Lavado gástrico 

<2 h 

Útil solo en 

ingestión 

masiva y 

temprana 

Yang et al. 

(2023) 

Estudio clínico 

observacional 

92 pacientes 

con PQ 

NAC + 

Metilprednisolona 

500–1000 mg IV 

×3–5 d 

Disminución 

de IL-6, CRP, 

TNF-α. Menor 

daño pulmonar 

y mejor función 

renal. 

Parkash & 

Kumar (2019) 

Revisión 

clínica 

2–4 h post-

ingesta 

Hemodiálisis o 

hemofiltración 

Eliminación de 

paraquat en 

plasma, sin 

impacto en 

daño pulmonar 
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Hisamura et al. 

(2023) 

Caso clínico 

único 

≈ 3 h post-

ingesta 

Hemodiafiltración 

continua (CHDF) 

Mejora renal, 

sin fibrosis 

pulmonar al 

seguimiento a 

240 días 

 

La intoxicación por paraquat es, sin duda, una de esas emergencias médicas que 

generan mucha preocupación. Y es que, además de no contar con un antídoto específico, este 

veneno actúa de forma rápida causando un daño oxidativo que afecta órganos vitales como 

los pulmones, los riñones y el hígado. Por eso, la verdad es que el tiempo juega un papel 

crucial: mientras más rápido se actúe, mejores serán las chances de sobrevivir y de evitar 

secuelas graves. 

 

4.1 La importancia de actuar rápido 

Numerosos estudios lo confirman: cada minuto cuenta. Por ejemplo, Gankidi (2024) 

examinó a 60 personas intoxicadas y encontró que quienes llegaron al hospital en las 

primeras seis horas tuvieron una tasa de supervivencia del 80%. En cambio, quienes 

demoraron más, la supervivencia bajó a un preocupante 41.7%. Es como si la ventana de 

oportunidad se cerrara rápido, y perderla implica un daño pulmonar irreversible y un 

desenlace mucho peor, tal como resaltan Safari et al. (2022). Por eso, optimizar el tiempo 

desde la exposición hasta el tratamiento no es solo una recomendación, sino una urgencia en 

cualquier protocolo médico o sistema de emergencia. 

 

4.2 Descontaminación digestiva: lavado gástrico y carbón activado 

Cuando hablamos de descontaminación, el lavado gástrico sigue siendo una medida 

clave, siempre que se realice dentro de la primera hora tras la ingestión. Esta técnica ayuda 

a eliminar el tóxico antes de que sea absorbido, aunque debe hacerse con mucho cuidado 

para evitar que el paciente aspire el contenido. Singh et al. (2019) refuerzan que esta acción 

reduce significativamente la cantidad de paraquat absorbido. 

 

Además, el carbón activado administrado en dosis repetidas puede marcar la 

diferencia. Según Mendes et al. (2022), esto reduce aún más la absorción sistémica y mejora 

las probabilidades de sobrevivir, además de minimizar complicaciones a mediano plazo. se 

administra idealmente dentro de la primera hora a una dosis de 1 g/kg de peso corporal. En 

adultos, esto equivale generalmente a 50–100 gramos, y puede repetirse cada 4 horas en 

casos graves. demostraron que su uso temprano puede reducir significativamente la 

absorción del paraquat y mejorar la sobrevida. 

 

El lavado gástrico sigue siendo una estrategia fundamental, siempre que se realice 

dentro de la primera hora tras la ingestión. Esta técnica permite remover el tóxico antes de 

su absorción. Se recomienda usar solución salina isotónica y detener el procedimiento si hay 

riesgo de aspiración o daño esofágico. Según Yoo et al. (2021), su efectividad se reduce 

drásticamente después de 2 horas, aunque sigue siendo considerada en casos de ingestión 

masivo 
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Otra opción mencionada es la tierra de Fuller, un absorbente que ha sido probado con 

dosis de 2 g/kg en suspensión acuosa, cada 4 horas hasta lograr su eliminación completa. Sin 

embargo, su uso sigue siendo considerado experimental, y se necesitan más estudios para 

establecer su eficacia y seguridad en humanos (Almeida et al., 2020). 

 

4.3 Técnicas extracorpóreas: hemoperfusión y hemodiálisis 

El esfuerzo por eliminar el paraquat del organismo a través de técnicas como la 

hemoperfusión (HP) o la hemodiálisis (HD) es un asunto que provoca controversias.  Por 

ejemplo, Kaur et al. (2025) no hallaron variaciones evidentes en la supervivencia al emplear 

estas técnicas, mientras que Yeh y colaboradores (2020) reportaron resultados parecidos al 

comparar pacientes con o sin HP. 

 

No obstante, estudios más recientes indican que el tiempo es esencial. Shah et al. 

(2025) mostraron que realizar HP dentro de las primeras seis horas puede aumentar la 

supervivencia hasta un 53.3%, mientras que hacerlo tarde o no hacerlo reduce esa cifra a un 

12.5%. Incluso, Jeon & Roh (2022) evidenciaron que una intervención temprana con HP 

ayudó a limitar el daño pulmonar, algo vital en pacientes tan vulnerables. 

 

Según una revisión reciente, la hemodiálisis o hemofiltración puede eliminar el 

paraquat en las primeras 2–4 h tras la ingestión, aunque no necesariamente reduce el daño 

pulmonar, y suele recomendarse sólo en presencia de fallo renal, sin demostrar mejoría en 

la mortalidad cuando se inicia tardíamente (Parkash & Kumar, 2019). En cambio, un caso 

clínico publicado en 2023 describe a un paciente que recibió hemodiafiltración continua 

(CHDF) aproximadamente 3 h después de la ingestión, con mejoría en la función renal y 0 % 

de fibrosis pulmonar tras 240 días de seguimiento (Hisamura et al., 2023). Por tanto, la 

ventana ideal para iniciar terapias extracorpóreas es claramente dentro de las primeras 4 h 

post-ingesta, especialmente con CHDF, mientras que iniciar la hemodiálisis después de ese 

plazo suele ofrecer solo soporte renal sin alterar el pronóstico pulmonar. 

 

La verdad es que la efectividad de estas técnicas depende mucho de varios factores: 

cuándo se aplican, cuánto paraquat hay en sangre al inicio, y la experiencia y recursos del 

hospital. Esto puede ser un gran desafío, especialmente en zonas rurales donde la atención 

especializada es más limitada. 

 

4.4 Antioxidantes, corticoides, broncodilatadores y tratamientos complementarios 

Dado que el paraquat produce una tormenta oxidativa en el organismo, se han 

probado múltiples antioxidantes como la N-acetilcisteína (NAC) y las vitaminas C y E para 

contrarrestar el daño. En modelos animales, la NAC se ha utilizado a dosis de 500 mg/kg/día 

durante 14 días, mostrando resultados prometedores (Kazemifar et al., 2020). Por su parte, 

la vitamina C se ha administrado en dosis de 200 a 1000 mg/kg/día por vía intravenosa, 

buscando neutralizar especies reactivas de oxígeno en fases tempranas de la intoxicación 

(Zhang et al., 2019). En cuanto a la vitamina E, se han utilizado dosis de 100 mg/kg/día, 

también en modelos experimentales, como parte de protocolos combinados para mitigar el 

daño pulmonar y sistémico inducido por el paraquat (Yang et al., 2021). Estas dosis suelen 
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ser extrapoladas de tratamientos antioxidantes en otras toxicidades agudas, aunque su 

eficacia en humanos aún requiere mayor evidencia clínica. 

 

Gankidi (2024) reporta que el 70% de los pacientes tratados con estos antioxidantes 

mostraron una mejoría notable. Y no es solo eso: Bunkete et al. (2023) describen casos donde 

la combinación de NAC, esteroides y hemodiálisis ayudó a recuperar la función pulmonar 

en pacientes graves. Esto respalda la noción de que el enfoque debe ser holístico y no solo 

centrarse en la eliminación del tóxico.  

 

            Safari et al. (2022) subrayan la importancia de continuar la búsqueda de terapias que 

neutralizen el daño oxidativo, ya que a menudo no es suficiente con tratar de eliminar el 

veneno, sino también reparar y proteger los órganos perjudicados.  

 

           La aplicación de corticoides, especialmente la metilprednisolona, se ha evidenciado 

como un tratamiento efectivo para la intoxicación por paraquat, principalmente debido a su 

habilidad para disminuir la inflamación pulmonar aguda y evitar su evolución hacia la 

fibrosis. En estudios recientes, se ha utilizado metilprednisolona en dosis de 1 gramo 

intravenoso una vez al día durante 3 a 5 días, seguida en muchos casos de prednisona oral a 

razón de 1 mg/kg/día durante una o dos semanas con disminución progresiva. Esta pauta ha 

mostrado resultados clínicos prometedores: en un estudio prospectivo con 108 pacientes, 

Krishnamurthy, Dev y Nair (2023) reportaron una disminución de la mortalidad del 95 % al 

17 % con el uso de este esquema, además de mejoras significativas en biomarcadores 

inflamatorios como PCR, LDH y ferritina. De forma complementaria, Yang et al. (2023), en 

un estudio con 92 pacientes, emplearon metilprednisolona en dosis de 500 a 1000 mg/día 

por vía intravenosa durante 3 a 5 días en combinación con N-acetilcisteína, observando una 

reducción notable en niveles de IL-6, TNF-α y creatinina, así como una menor fibrosis 

pulmonar evaluada por tomografía. Estos hallazgos refuerzan la importancia de iniciar el 

tratamiento antiinflamatorio de forma precoz y sostenida, como parte de un enfoque integral 

que combine descontaminación digestiva, antioxidantes, soporte renal y terapia corticoidea. 

 

En la atención sintomática de los pacientes con intoxicación por paraquat, los 

broncodilatadores desempeñan un rol crucial, particularmente cuando se observan indicios 

de broncoconstricción o problemas respiratorios. Se han empleado agonistas beta-2 como el 

salbutamol (2.5 mg por inyección cada 6–8 horas) y anticolinérgicos como el bromuro de 

ipratropio (0.5 mg por inyección cada 6–8 horas), con el propósito de potenciar la ventilación 

y mitigar los síntomas respiratorios (Chen et al., 2021). A pesar de que no alteran la 

evolución del daño alveolar provocado por el tóxico, pueden proporcionar un cierto alivio 

clínico temporal, en particular en fases iniciales o moderadas del daño pulmonar. 

 

4.5 Soporte ventilatorio y cuidados intensivos 

Cuando la lesión pulmonar es severa, el soporte de ventilación se convierte en 

esencial, aunque también delicado.  López et al. (2022) aconsejan emplear tácticas 

meticulosas, como la ventilación en cantidades reducidas y la aplicación de presión positiva 
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al concluir la espiración. Así se evita que los pulmones sufran más, evitando lesiones 

adicionales por barotrauma o que la fibrosis empeore. 

 

Además, la intubación no debe ser un acto automático; debe reservarse para pacientes 

con problemas severos de oxigenación o alteración del estado de conciencia. Intubar 

demasiado pronto puede empeorar el daño pulmonar, y eso es algo que nadie quiere. 

 

En general, se coincide en que estos pacientes necesitan atención en unidades 

especializadas de cuidados intensivos con experiencia en toxicología, donde puedan recibir 

un manejo integral y multidisciplinario, porque cada detalle puede diferenciar entre la vida 

o la muerte. 

 

Tabla 2 

Recopilación de hallazgos respuesta del organismo al tratamiento a corto y largo plazo en pacientes con 

intoxicación por paraquat 

Autor y 

año 

Metodología Muestra Evaluación/Interv

ención 

Hallazgo 

Wang et 

al. 

(2020) 

Retrospectivo 114 

pacientes 

Índice PCAMII 

(concentración 

paraquat + injuria 

multiorgánica) 

PCAMII predice 

supervivencia a 90 días con 

~90 % acierto  

Huang et 

al. 

(2020) 

Retrospectivo 29 

pacientes 

Biomarcadores 

tempranos 

(leukocitos, NLR, 

creatinina, eGFR) 

NLR + leucocitos + eGFR 

AUC = 0.986 en ROC  

Xu et al. 

(2022) 

(BMCPT

) 

Retrospectivo 118 

pacientes 

Laboratorios 

iniciales + 

APACHE II, 

SOFA, AKIN 

WBC, ALT, creatinina, 

PaO₂/PaCO₂, lactato y scores 

predicen mortalidad  

Lin et al. 

(2010) 

Retrospectivo 

(Taiwán) 

n no 

indicado 

SOFA y APACHE 

II 

SOFA válido predictor, 

inflamación crítica  

Thai 

cohort 

(2023) 

Retrospectivo 148 

pacientes 

Variables clínicas 

en ingreso, dosis, 

complicaciones 

Pulmón y CVS, dosis 

correlacionan con mortalidad  

CT 

follow-u

p (2022) 

Estudio 

longitudinal, 

n=36 

36 

pacientes 

supervivie

ntes 

CT y espirometría 

a largo plazo 

Hidratación de fibrosis 

pulmonar, obstrucción 

funcional  

PET/CT 

FAPI-42 

(2024) 

Observaciona

l de 

imagenología 

no precisa PET/CT para 

actividad fibrosis 

FAPI-42 detecta activación 

fibroblástica temprana 

 

La verdad es que la manera en que nuestro cuerpo reacciona después de una 

intoxicación por paraquat suele darse en dos etapas muy distintas. Primero, está la fase 
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aguda, donde el daño oxidativo golpea duro a varios órganos. Luego, viene una etapa 

crónica, en la que el pulmón se ve atrapado en una fibrosis progresiva que puede complicar 

mucho la vida de quien la padece. Por eso, cuidar de estos pacientes no solo es cuestión de 

actuar rápido al principio, sino también de seguirlos de cerca durante mucho tiempo para 

mejorar sus posibilidades. 

 

En esos primeros momentos, lo más difícil es predecir cómo va a evolucionar cada 

persona. Por ejemplo, Wang y su equipo (2020) desarrollaron un índice, llamado PCAMII, 

que combina la cantidad de paraquat que hay en la sangre y la orina con otros marcadores 

de daño en órganos. Lo impresionante es que, con 114 pacientes, este índice logró predecir 

con más del 85% de precisión quién sobreviviría hasta los 90 días. 

 

Por otro lado, Huang et al. (2020) mostraron que algo tan sencillo como un conteo 

de glóbulos blancos, la relación entre neutrófilos y linfocitos (NLR) y la tasa de filtración 

glomerular estimada (eGFR) pueden ser grandes aliados para anticipar la mortalidad 

temprana. La combinación de estos tres datos básicos casi roza la perfección, con un área 

bajo la curva (AUC) de 0.986. Esto nos dice que, a veces, en medio de la urgencia, las 

pruebas más accesibles pueden marcar la diferencia en los servicios de emergencia. En 

cuanto a los valores, un recuento leucocitario normal suele oscilar entre 4,000 y 10,000 

células/μL, pero en pacientes con intoxicación severa por paraquat puede superar los 12,000–

15,000 células/μL, reflejando una respuesta inflamatoria aguda. La relación neutrófilo-

linfocito (NLR), usualmente menor a 3, a menudo supera los 5 o incluso 7, lo que sugiere un 

pronóstico desfavorable.  En cuanto a una tasa de filtración glomerular (eGFR) saludable, 

puede superar los 90 ml/min/1.73 m2, sin embargo, en situaciones severas puede disminuir 

bruscamente a 60 o incluso 30, lo que indica un daño renal precoz, muy común en este tipo 

de intoxicaciones.  Estos indicadores, pese a ser habituales, proporcionan datos útiles y 

veloces acerca del deterioro sistémico del paciente. 

 

También, Xu y su grupo (2022) analizaron a 118 pacientes y comprobaron que los 

puntajes clínicos que usamos en cuidados intensivos como APACHE II, SOFA y AKIN— 

están estrechamente ligados a la gravedad de la intoxicación por paraquat. Entre los 

indicadores que apuntan a un peor pronóstico están niveles altos de leucocitos, enzimas 

hepáticas elevadas (ALT), creatinina, alteraciones en gases arteriales y lactato. Esto coincide 

con lo que Lin et al. (2010) ya había señalado: el score SOFA es muy útil para anticipar 

cuándo se necesitará soporte para múltiples órganos. 

 

Un estudio reciente en Tailandia (Chaisiri et al., 2023), con 148 pacientes, confirmó 

algo que a veces da miedo pensar: la cantidad de paraquat que alguien ingiere y el daño 

inicial en órganos como pulmón y corazón están directamente relacionados con una 

mortalidad que supera el 70%. Esto es un llamado claro para actuar rápido, porque cuanto 

antes se intervenga, más posibilidades hay de cambiar ese destino. 

 

Ahora bien, cuando hablamos del largo plazo, la fibrosis pulmonar es la sombra que 

más preocupa. Zhang et al. (2022) siguieron durante cinco años a 36 sobrevivientes y 
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encontraron que más del 80% seguía con problemas persistentes en la función pulmonar. 

Esto incluye patrones restrictivos y una marcada dificultad para hacer ejercicio. Además, las 

imágenes de tomografía mostraron engrosamiento del tejido, bronquiectasias y pérdida de 

volumen en los pulmones, cambios que afectan la calidad de vida, incluso cuando el 

tratamiento se aplicó a tiempo. 

 

Aquí surge una tecnología con gran potencial: la tomografía de positrones por 

emisión (PET/CT) utilizando un radiofármaco conocido como FAPI-42.  Yu et al. (2024) 

evidenciaron que este instrumento puede identificar la actividad fibroblástica mucho antes 

que los procedimientos tradicionales, lo que permitiría comenzar terapias antifibróticas 

cuando todavía existe la posibilidad de mitigar el daño.  A pesar de que aún no está accesible 

en todos los hospitales, constituye una auténtica esperanza para evitar que este perjuicio se 

transforme en irremediable. 

 

En resumen, la evidencia es clara: enfrentar una intoxicación por paraquat requiere 

un enfoque completo. No basta con evaluar solo lo clínico, sino que hay que combinar 

pruebas de laboratorio y estudios de imagen. A corto plazo, los puntajes clínicos y 

biomarcadores son la guía para actuar con rapidez. A largo plazo, el seguimiento 

neumológico y las nuevas técnicas pueden ser el puente para evitar secuelas graves y, sobre 

todo, para que los pacientes puedan recuperar la mejor calidad de vida posible. 

 

Tabla 2 

Recopilación de hallazgos factores de riesgo para el desarrollo de medidas preventivas 

Autor y 

año 

Metodología Muestra Intervención Hallazgo 

principal 

Li et al. 

(2022) 

Revisión sistemática 48 estudios 

internacionale

s sobre 

intoxicación 

por paraquat 

Revisión de 

datos 

epidemiológico

s globales 

El paraquat 

sigue siendo 

una causa 

principal de 

intoxicación 

fatal en países 

con uso 

permitido. 

Silva et 

al. (2020) 

Estudio 

documental/regulatori

o 

Normativas 

sobre paraquat 

en 15 países 

de América 

Latina 

Revisión de 

marcos 

regulatorios y 

control de uso 

La falta de 

regulación 

rigurosa 

incrementa el 

riesgo de 

intoxicaciones. 

Park et 

al. (2021) 

Análisis de series 

temporales 

Estadísticas de 

mortalidad por 

pesticidas en 

Corea del Sur 

Comparación 

antes y después 

de la 

prohibición de 

paraquat 

Las muertes 

por suicidio 

con paraquat 

disminuyeron 
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tras su 

prohibición. 

Mendoza

-Ticona 

et al. 

(2021) 

Estudio transversal 153 

agricultores de 

los Andes 

peruanos 

Encuesta sobre 

uso de EPP y 

conocimiento 

de 

agroquímicos 

Poca 

adherencia al 

uso de 

protección 

personal 

aumenta el 

riesgo de 

intoxicación 

ocupacional. 

Chiriboga 

et al. 

(2023) 

Estudio descriptivo 104 

trabajadores 

rurales en 

Loja, Ecuador 

Evaluación del 

uso y manejo de 

paraquat 

Menos del 30% 

comprendía el 

etiquetado de 

seguridad; 

reutilización de 

envases es 

común. 

Chang et 

al. (2022) 

Estudio de cohorte con 

análisis de tendencia 

Registros 

hospitalarios 

de pacientes 

intoxicados en 

Taiwán 

Relación entre 

regulación de 

paraquat y tasas 

de suicidio 

La prohibición 

efectiva del 

paraquat redujo 

drásticamente 

los intentos de 

suicidio con 

este producto. 

Khan et 

al. (2021) 

Revisión crítica de 

políticas públicas 

11 países en 

desarrollo 

Evaluación del 

cumplimiento 

de normas de 

bioseguridad 

agrícola 

Existen brechas 

graves en la 

implementació

n de normas de 

seguridad en el 

manejo de 

pesticidas. 

 

Entender los factores de riesgo para prevenir la intoxicación por paraquat, tanto en 

la comunidad como en el campo de la salud 

 

Identificar qué cosas aumentan el riesgo de intoxicación por paraquat es fundamental 

si queremos evitar que sigan ocurriendo casos, ya sea en las comunidades o en el entorno 

laboral. La verdad es que el paraquat es un herbicida extremadamente tóxico, sobre todo en 

países en vías de desarrollo donde todavía se usa de manera común y legal en la agricultura 

(Li et al., 2022). Y es que hay varios motivos que facilitan que ocurran estas intoxicaciones: 

desde el acceso demasiado fácil al producto, pasando por la falta de regulaciones rigurosas, 

hasta los bajos niveles educativos en zonas rurales y la carencia de equipos de protección 

adecuados cuando se manipula. 
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Uno de los mayores problemas es que, en muchas regiones, el paraquat está 

disponible sin casi ningún control. Mientras que en la Unión Europea se prohibió su uso 

desde 2007, en varios países de Asia y América Latina sigue vendiéndose libremente (Silva 

et al., 2020). Esto no solo hace que se utilice más en la agricultura, sino que, tristemente, 

también ha llevado a que muchas personas lo usen como método para intentar suicidios, lo 

que se ha convertido en un serio problema de salud pública. Por ejemplo, en Corea del Sur, 

después de prohibir el paraquat en 2012, la tasa de suicidios relacionados con este producto 

cayó notablemente. Eso nos demuestra que una regulación firme puede tener un impacto 

positivo y salvar muchas vidas (Park et al., 2021). 

 

Otro punto clave es la exposición laboral. Los trabajadores agrícolas están en mayor 

riesgo porque muchas veces no cuentan con las condiciones necesarias para protegerse. 

Prácticas inseguras como no usar correctamente el equipo de protección o incluso reutilizar 

envases de paraquat para guardar agua o alimentos, aumentan muchísimo el peligro de 

intoxicación (Mendoza-Ticona et al., 2021). Además, la falta de capacitación y educación 

sobre cómo manejar estos químicos hace que muchas personas ni siquiera sean conscientes 

del riesgo al que están expuestas. Por ejemplo, en Ecuador, un estudio reveló que solo el 27 

% de quienes manipulan paraquat saben realmente interpretar las etiquetas de seguridad, 

algo que preocupa bastante (Chiriboga et al., 2023). 

 

Pero no solo son temas técnicos o laborales: también hay factores sociales y 

emocionales que no podemos pasar por alto. En varias comunidades rurales, el paraquat se 

usa con frecuencia como un método de suicidio, precisamente porque es letal y está tan al 

alcance. La revisión de Chang et al. (2022) encontró que más del 60 % de los casos de 

intoxicación por paraquat en hospitales se debían a intentos de autolesión. Esto nos deja 

claro que no basta con enseñar cómo manejar el producto, sino que hace falta integrar 

políticas de salud mental y controles más estrictos para evitar que estas tragedias sigan 

ocurriendo. 

 

Además, la falta de cumplimiento de las normas de salud ocupacional agrava la 

situación. La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda medidas claras para el 

uso seguro de pesticidas, como guardar los productos bajo llave, exigir el uso obligatorio de 

equipos de protección y brindar capacitación continua a los trabajadores agrícolas (WHO, 

2021). Sin embargo, en muchas zonas rurales estas recomendaciones no se aplican como 

deberían, debido a la poca supervisión y a la falta de obligatoriedad en las regulaciones 

(Khan et al., 2021). 

 

Ante todos estos peligros, se han establecido diversas tácticas para evitar las 

intoxicaciones. Indudablemente, la medida más eficaz ha sido la prohibición completa del 

paraquat, una acción que ha probado disminuir considerablemente las muertes por 

envenenamiento, ya sean accidentales o deliberadas (Park et al., 2021). Además, es crucial 

establecer programas de bioseguridad que contemplen formación en el uso adecuado de 

agroquímicos, la distribución correcta de equipos de protección y un control más riguroso 

en la comercialización del producto. Por otro lado, es crucial potenciar la atención primaria 
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para identificar y manejar los casos de manera oportuna, lo que contribuye a reducir la 

mortalidad (Chiriboga et al., 2023).  

 

        En conclusión, los factores que incrementan la probabilidad de una intoxicación 

por paraquat son múltiples y van desde problemas estructurales y laborales hasta aspectos 

educativos y emocionales. Por lo tanto, para abordar este reto de forma eficaz, requerimos 

de un enfoque interdisciplinario que fusiona leyes claras, educación en la comunidad, salud 

laboral y respaldo en salud mental. Así, no solo protegeremos mejor a quienes trabajan en el 

campo, sino que también reduciremos el impacto devastador que esta toxina tiene en la salud 

pública de muchos países en desarrollo. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

Se estableció que acciones tempranas como la descontaminación digestiva, la 

aplicación de carbón activado, los tratamientos antioxidantes y, en ciertas situaciones, la 

hemoperfusión, son acciones que pueden optimizar el pronóstico si se implementan en las 

primeras horas.  No obstante, la eficacia está fuertemente condicionada por el tiempo que ha 

pasado desde la exposición, la disponibilidad de recursos y la capacitación del personal de 

salud.  Este estudio aporta al propósito general, al demostrar qué tácticas iniciales pueden 

disminuir el perjuicio multiorgánico y potenciar la supervivencia. 

 

Se evidenció que la reacción del cuerpo al tratamiento es restringida en etapas 

avanzadas, sin embargo, un enfoque multimodal temprano puede anticipar o incluso prevenir 

problemas irreversibles como la fibrosis pulmonar y el daño renal crónico.  Este enfoque 

multidisciplinario requiere la participación coordinada de diversas disciplinas médicas, tales 

como toxicología, medicina de emergencia, neumología, nefrología, cuidados intensivos y 

psicología, lo que facilita la atención holística tanto del perjuicio físico como del impacto 

emocional del paciente.  Adicionalmente, se detectaron biomarcadores y escalas clínicas con 

gran capacidad predictiva, lo que facilita un seguimiento más eficaz y personalizado.  Estas 

pruebas refuerzan la realización del objetivo global, al proporcionar instrumentos 

diagnóstico y tácticas clínicas que facilitan la intervención oportuna para prevenir problemas 

y potenciar la calidad de vida del paciente. 

 

Se identificaron factores de riesgo comunitarios, ocupacionales y psicosociales que 

favorecen la intoxicación por paraquat, especialmente en contextos rurales. Entre los que 

destacan la falta de normativas, el acceso sin restricciones, el uso sin medidas de seguridad 

y la ausencia de programas de educación para prevención. También se encontró una relación 

directa entre el uso del PQ y los intentos de suicidio, lo que subraya la necesidad de políticas 

públicas intersectoriales que incluyan fundamentalmente la salud mental. Esto permite 

generar medidas de prevención más efectivas y contextualizadas, al reducir la exposición y 

el impacto de esta sustancia. Ha permitido comprender con mayor profundidad tanto la 

fisiopatología como los desafíos clínicos y sociales asociados a la intoxicación por paraquat. 

Al hacerlo, se aportan insumos valiosos para mejorar la atención médica, fomentar acciones 

preventivas y generar políticas de salud más integrales, cumpliendo así con el objetivo 

general de evitar complicaciones, mejorar la supervivencia y elevar la calidad de vida de los 

pacientes expuestos a esta sustancia. Al hacerlo, se aportan insumos valiosos para mejorar 

la atención médica, fomentar acciones preventivas y generar políticas de salud más 

integrales, cumpliendo así con el objetivo general de evitar complicaciones, mejorar la 

supervivencia y elevar la calidad de vida de los pacientes expuestos a esta sustancia. 

 

5.2 Recomendaciones 

• Generar respuestas rápidas para la gestión de intoxicaciones por paraquat, diseñados para 

el ámbito rural y de escasos recursos, con prioridad a la capacitación del personal de que 

integra el primer nivel y la disponibilidad de kits de descontaminación instantánea. 



53 
 

• Fortalecer el sistema nacional de alerta y referencia temprana, que permita trasladar 

rápidamente a pacientes intoxicados desde zonas rurales a centros de tercer nivel con 

capacidad de realizar terapias extracorpóreas y cuidados intensivos especializados. 

• Diseñar herramientas digitales (aplicaciones o sistemas en línea) que ayuden al personal 

médico a calcular dosis tóxicas, tiempo transcurrido y pronóstico, basadas en modelos 

predictivos, facilitando una toma de decisiones más ágil y basada en evidencia. 

• Establecer redes de monitoreo longitudinal postintoxicación, que incluyan seguimiento 

pulmonar y renal, además de rehabilitación funcional y apoyo psicológico, con el 

objetivo de mejorar la calidad de vida a largo plazo de los pacientes sobrevivientes. 

• Evaluar adecuadamente los factores de riesgos psicosociales a fin de identificar factores 

que favorezcan el uso de paraquat como método suicida y activar redes comunitarias de 

contención emocional y salud mental. 

• Diseñar campañas educativas personalizadas por nivel de alfabetización, con lenguaje 

sencillo, con idioma propio de la comunidad, pictogramas y demostraciones prácticas, 

orientadas a trabajadores agrícolas, comunidades rurales y jóvenes, para enseñar sobre 

el manejo seguro de herbicidas y riesgos del PQ  

• Fortalecer la vigilancia activa de intoxicaciones por herbicida en los sistemas de 

información epidemiológica nacional, con información real, para orientar intervenciones 

focalizadas y políticas regionales de restricción del PQ. 

• Fomentar la investigación aplicada sobre terapias antioxidantes y posibles antídotos, así 

como sobre nuevas técnicas de diagnóstico precoz de fibrosis pulmonar, como el uso de 

PET/CT, para actuar antes del daño irreversible. 

• Implementar estímulos para la utilización de opciones alternativas al paraquat, tales 

como bioherbicidas u otras prácticas de agricultura sustentable, a través de subvenciones, 

formación y colaboraciones con agrupaciones de productores. 

•  Diseñar un marco legal que controle la venta, el lugar de almacenaje y disposición de 

recipientes de paraquat, incluyendo sanciones, auditorías y la colaboración con 

autoridades sanitarias, agrícolas y ambientales para un mejor manejo de estos. 
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Anexos 

 

Figura 1 

Tomografía computarizada de tórax que muestra patrón en panal de abeja y opacidades reticulares 

subpleurales en paciente con intoxicación aguda por paraquat. 

 
Nota. Adaptado de SciELO Chile, por R. Lagos et al., 2022. https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-

73482022000100033&script=sci_arttext. 
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