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ABSTRACT

Intoxication by paraquat dichloride is a frequent affliction in rural areas. The present project
aimed to identify the best clinical practices for the diagnosis and management of PQ
intoxication in Primary Health Care, by means of a systematic literature review. An analysis of
twenty-five relevant studies was performed, which were selected based on pertinence criteria.
The results evidenced that the most affected population consists of male farmers between 18
and 49 years of age, with a low educational level and without the use of personal protective
equipment (PPE). Additionally, cases due to self-poisoning attempts were more frequent. In
the context of paraquat dichloride, essential diagnostic practices identified included directed
anamnesis, clinical suspicion, and the use of severity scores. Appropriate initial management
should include early gastric lavage, activated charcoal administration, intravenous hydration,
continuous monitoring, and timely referral to higher complexity centers, as well as avoiding

oxygen therapy except in specific cases of hypoxia.

Regarding cases of chronic exposure, the implementation of occupational surveillance
protocols is recommended, through periodic monitoring of renal function and strengthening
education on the use of PPE. paraquat dichloride plays a key role as the first contact in the
recognition and timely management of intoxication cases, with the integration of mental health

programs and training strategies for exposed populations also being important.

KEYWORDS: paraquat; intoxication; farmers; primary health care; diagnosis; treatment.

Reviewed by:

Mgs. Maria Fernanda Ponce Marcillo
ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO L. INTRODUCCION

La intoxicacion por DQ es uno de los envenenamientos laborales mas frecuente y grave
dentro del gremio de agricultores, que afecta especialmente a paises en vias de desarrollo,
donde la tasa de intoxicacion por plaguicidas llega a alcanzar hasta los 35 casos por cada
100.000 habitantes de los cuales 17,8 son de origen ocupacional, como indica Khaled
Helmy en su publicacion de actualizaciones sobre la toxicologia clinica (Abdou, 2018).

El DQ es un herbicida perteneciente al grupo de los biperidilos no selectivos, que requiere
un manejo especializado debido a que se halla clasificado como un compuesto clase II
(moderadamente peligroso) segiin la OMS (OMS, 2019), por sus caracteristicas corrosivas
a nivel cutdnea e inhalatoria, siendo la fibrosis pulmonar uno de sus principales y mas
peligrosos efectos a largo plazo tras la exposicidon accidental o voluntaria; ademas debido
al bajo coste y facil adquisicion de este producto, la incidencia de intoxicaciones es mayor
en contextos socioecondmicos vulnerables.

El manejo de este tipo de intoxicaciones no suele ser oportuno ni adecuado, debido a las
limitantes econdmicas y brechas de conocimiento existentes en el mismo contexto de los
paises en vias de desarrollo donde son mas frecuentes estos casos.

La presente investigacion tiene por objetivo hacer una recopilacion sobre las medidas que
se deben tener en cuenta en la Atencion Primaria de la Salud (APS) de nuestro pais, para

un correcto diagnostico y manejo en los casos especificos de intoxicacion por DQ.
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1.1 ANTECEDENTES
1.1.1. Contexto global de las intoxicaciones por plaguicidas en agricultura

Historicamente, el DQ se introdujo como herbicida en la década de 1960 y rapidamente se
convirtié en uno de los mas utilizados a nivel mundial debido a su eficacia y bajo costo.
Sin embargo, su toxicidad para los seres humanos pronto se hizo evidente, lo que llevo a
restricciones y prohibiciones en varios paises.

La intoxicacion por DQ es un problema de salud publica persistente que afecta
principalmente a agricultores en paises en desarrollo. Este herbicida altamente téxico ha
sido objeto de varios estudios debido a su alta tasa de mortalidad y los desafios que presenta
su diagnostico y tratamiento.

En las ultimas décadas, se han realizado diversos estudios para mejorar el manejo clinico
de la intoxicacion por DQ. Gawarammana y Buckley (2011) han destacado la importancia
de un diagnostico rapido y un tratamiento agresivo en las primeras horas después de la
exposicion. Senarathna. (2013) por su parte, ha explorado la eficacia de diferentes
protocolos de tratamiento en entornos de recursos limitados. A pesar de estos avances, el

manejo de estas intoxicaciones sigue enfrentando desafios significativos a nivel global.

1.1.2. Situacion de las intoxicaciones por Paraquat a nivel regional o nacional

(Ecuador/América Latina)

En el contexto ecuatoriano la direccion nacional de vigilancia reportd 294 casos de
intoxicacion durante el afio 2024, de los cuales: “Los casos por herbicidas y fungicidas
representan el 51.36% del total, le siguen las intoxicaciones por 6rgano fosforados y
carbamatos que representa 30.95%.” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2024).

Se indica también dentro de este informe que la poblacion mas afectada son los adultos
jovenes masculinos de entre 20 y 49 afos, siendo la provincia méas afectada Manabi con 67

casos reportados durante el afio 2024.
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1.2 PROBLEMA

La intoxicacién por DQ representa una problematica apremiante para la salud publica
ecuatoriana, debido a la gran explotacion economica que tiene en el sector primario en
nuestro pais, donde cerca del 62% de la poblacion rural se dedica a actividades agricolas
segun el censo nacional agropecuario (III CENSO NACIONAL AGROPECUARIO DEL
ECUADOR, 2002).

Investigaciones como la de Andino Padilla, determinaron que durante el periodo 2016-2020
se reportaron 307 casos de intoxicaciones por herbicidas de los cuales, un 45% fueron
causadas por paraquat, siendo la poblacion mas afectada agricultores de entre 18 a 49 afios
que no usaban equipos de proteccion durante su manejo. (ANDINO PADILLA, 2021).

La APS desempeiia un papel fundamental en la deteccion temprana, el diagnostico preciso
y el manejo inicial de los casos de intoxicacion. No obstante, la efectividad de estas
intervenciones es directamente proporcional a la capacidad de los centros de salud que
conforman este sistema y los conocimientos del personal que labora en los mismos.

La falta de una sintesis comprehensiva de la evidencia cientifica disponible respecto al
diagnodstico y manejo clinico de la intoxicacion por DQ en el contexto de la APS de nuestro
pais, subraya la necesidad imperante de una investigacion sistematica en este campo. Es
por lo que el presente trabajo busca responder a la pregunta: ;Cudles son las mejores
practicas basadas en la evidencia cientifica reciente para el diagnostico y manejo clinico de
las intoxicaciones por dicloruro de paraquat en agricultores, aplicables en el primer nivel

de atencion de salud en Ecuador?
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1.3 JUSTIFICACION

La investigacion sobre el diagndstico y manejo clinico de intoxicaciones en agricultores
con DQ en la atencion primaria de salud es crucial, en consecuencia, al evidente aumento
de casos de intoxicacion por plaguicidas en el Ecuador, como notificé el Ministerio de
Salud Publica en el 2024, en comparacion con los registros entre los afios 2020 — 2024.
(MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2024).

El reporte SIVET de igual forma que el estudio bibliométrico de Naranjo Arévalo sobre
intoxicaciones con DQ en Ecuador indica que: “Las intoxicaciones por plaguicidas abarcan
a las intoxicaciones por herbicidas y fungicidas sin especificar el principio activo” (Naranjo
Arévalo, 2022) evidenciando la falta de estudios especificos respecto al tema.

Motivo por el cual, esta revision sistematica es de gran pertinencia académica y cientifica
al consolidar y analizar la evidencia disponible sobre el manejo de la intoxicacion por
Paraquat en la APS, contribuyendo asi a la literatura cientifica existente al proporcionar
una base solida para futuras investigaciones.

A su vez, permiti6 tomar decisiones clinicas mas informadas y eficaces en el diagndstico y
manejo inicial de los pacientes intoxicados por Paraquat. Al estandarizar los protocolos de
atencion, en consecuencia, a la capacidad de los servicios de salud; esperando asi reducir
la morbilidad y la mortalidad asociadas a esta grave condicidn, y optimizar el uso de

recursos en entornos de atencion primaria.
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1.4 OBJETIVOS

General

e Presentar la evidencia cientifica mas reciente y pertinente sobre el diagnostico y
manejo clinico de las intoxicaciones por dicloruro de paraquat en agricultores,

con énfasis en su aplicabilidad en la atencion primaria de salud.
Especificos

o Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de las intoxicaciones por
dicloruro de paraquat en la poblacion agricola, segun la literatura revisada.

e Describir las herramientas y procedimientos diagndsticos mas utilizados y
validados para las intoxicaciones por dicloruro de paraquat en el contexto de la
atencion primaria de salud.

e Analizar las estrategias y abordajes de manejo clinico més efectivos y
actualizados para las intoxicaciones por dicloruro de paraquat en el ambito de
la atencidn primaria.

e Evaluar la factibilidad para la implementacion de las mejores practicas
identificadas en el diagnostico y manejo de intoxicaciones por dicloruro de

paraquat en el entorno de la atencioén primaria de salud de agricultores.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 MARCO TEORICO
2.1.1. Dicloruro de paraquat

Definicidn v caracteristicas quimicas

El “paraquat” es el nombre comercial mas comun del compuesto dicloruro de 1,1'-dimetil-4,4'-
bipiridilo, cuyo principio activo pertenece al grupo de los bipiridilos, actuando como un
herbicida cuaternario de amonio no selectivo de amplio espectro (Ministerio de ambiente y
desarrollo sostenible de Argentina, 2020).

Su formula quimica se expresa como C12H14N2CI2, misma que corresponde con un tipo de
estructura de violdgeno, lo que le da su capacidad para participar en ciclos de oxido-reduccion
que favorecen su efecto toxico por participar en los procesos metabolicos celulares de
intercambio de electrones. (Cymit Quimica S.L., 2025), el resto de las propiedades fisicas y
quimicas del compuesto se detallan en la j;Error! No se encuentra el origen de la referencia.

incluida en el apartado de Anexos.

=
+

A

4

[lustraciéon 1 Estructura Quimica del Dicloruro de Paraquat (National Center for Biotechnology
Information, 2025)

Contexto histérico

El DQ fue sintetizado por primera vez en la década de 1950 por una compaifiia quimica britanica
e introducida al uso agricola en 1962, se comercializé rdpidamente como un pesticida valorado
por su rapida absorcion por las plantas aéreas y su inmediata inactivacion al contacto con la
arcilla del suelo.

Su bajo costo y alta efectividad propag6 su uso a nivel mundial. Sin embargo, su naturaleza
toxica llevo a categorizarlo como un herbicida de "uso restringido", puesto que, si bien su

inhalacion o contacto con piel no suelen ser una amenaza para la vida, un consumo de entre 10
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a 20 ml de este compuesto al 20% de dilucion es letal para el ser humano. (Sukumar, Shanbhag,

& Shastry, 2019).

Usos en la agricultura

Se emplea principalmente como herbicida de accién rapida no selectivo, eliminando toda la
vegetacion con la que entra en contacto. Por ello suele ser usado previo a la cosecha; aunque
su efecto sobre la vegetacion y no sobre el suelo donde se aplica, lo vuelve igual de efectivo
como preparativo para tierras antes del cultivo, como indicaba la propaganda de Chevron “not
till farming” (Moran, 2023), segun la cual, un terreno fumigado con el producto permitira el
cultivo sin necesidad de ararlo previamente para eliminar las malezas.

Hoy en dia se debate sobre la verdadera seguridad a largo plazo de este tipo de practicas. Si
bien debido a los efectos toxicos del mismo compuesto su comercializacion estd regulada en
territorios estadounidenses, en nuestro pais no se aplican las mismas regulaciones
incrementado de esta forma su compra, debido a su bajo costo y eficiencia. De ahi que sea
usado ampliamente en cultivos de granos, verduras, mani y cultivos de alimentacidon animal,
ademads de usarse como desecante de cultivos de papa y para control general de maleza en areas

no agricolas. (Gervais, Reyes, Gallos, & Mermer, 2025)

Mecanismo de accion como herbicida

Su actividad interfiere el proceso fotosintético de las plantas con las que tiene contacto,
mediante un efecto oxidativo en el intercambio de electrones. Al ingresar en las células
vegetales, acepta electrones del fotosistema I y los transfiere al oxigeno molecular, generando
especies reactivas de oxigeno (ROS), principalmente superdxido y a la vez regenerando la
forma oxidada del DQ. (AcademiaLab, 2025)

Este proceso desencadena un dafio oxidativo extenso, resultando en peroxidacion lipidica y
dafio a las membranas celulares. lo que conduce a una rapida desecacion y muerte de los tejidos
vegetales fotosintéticos expuestos al contacto con este quimico. (Academialab, 2025)

& 3 B ’

ﬁ°

— ”fy /‘r\

[lustraciéon 2 Mecanismo de accion de herbicida de contacto(A) y herbicida sistémico(B)
(Akvopedia, 2016)
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2.1.2. Intoxicacion por Paraquat

Farmacocinética y Farmacodindmica de la Intoxicacién

e Absorcion

La captacion puede darse por tres vias principales: ingestion, contacto dérmico e inhalacion;
cada una con un nivel de toxicidad diferente como se evidencia en la Tabla 1. Siendo la
ingestion la via méas comun y peligrosa debido a la rdpida absorcion gastrointestinal, no
obstante, suele ser incompleta ya que unicamente el 20% del DQ ingerido es absorbido.
(Pathak, Kumar, Singh, & al., 2024).

La piel por su parte suele presentar una absorcion del 0,23 al 0,29%, que puede ser mayor en
piel sudada y regiones especificas, como los genitales; y en los casos de dermatitis, puede
aumentarla hasta en 50 veces (Neumeister & Isenring, 2011).

La intoxicaciéon por inhalacion es menos frecuente debido a las caracteristicas propias de la
aplicacion del DQ, mediante gotas de gran tamafio, por lo que sus efectos son principalmente
locales, como irritacion y hemorragias nasales, debido a su efecto corrosivo caustico sobre las
mucosas. No obstante, el uso de “mist-blowers” debido al rociado a mayor presion puede

aumentar el riesgo de intoxicacion sistémica (Neumeister & Isenring, 2011).

. . Toxicidad . . . Muy Baja
Alta Toxicidad Moderada Baja Toxicidad Toxicidad
Oral Aguda < 50 mg/kg > 50-500 mg/kg > 500-5000 mg/kg > 5000 mg/kg
Inhalacién <0.05 mg/L > 0.05-0.5 mg/L > 0.5-2.0 mg/L >2.0 mg/L
Dérmica <200 mghkg ~ >200-2000 mghkg 2210&(59000 > 5000 mglkg
Corrosivo
. (destrgcmon Afectacion corneal Afectacion corneal .
irreversible del MR R Efectos minimos
e s . u otra irritacion u otra irritacion
Irritaciéon Ocular tejido ocular) o que desaparecen
. . PP ocular que ocular que
Primaria afectacion/irritacion en menos de 24
corneal que desapareqe en 8- des’aparece en7 horas
. . 21 dias dias 0 menos
persiste por mas
de 21 dias
( de(;t?':gtssigll? de Irritacion severa a Irritacion Irritacion leve o
Irritacion # las 72 horas moderada a las 72 ligera alas 72
o " n tejido hasta la . : T
Cutanea Primaria dermis v/o (eritema o0 edema horas (eritema  horas (sin irritacion
aermis y/ severo) moderado) o eritema)
cicatrizacion)

Tabla 1 Nivel de toxicidad del paraquat segun la via de exposicion, tomado de (Gervais, Reyes,
Gallos, & Mermer, 2025) traduccion por: autores.
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e Distribucion

Una vez que el cuerpo lo absorbe, se distribuye por todo el organismo, principalmente en el
pulmoén, concentrandose de 6 a 10 veces mas que en el plasma; como demuestra el modelo
farmacocinético estudiado por el Dr. Manupat Lohitnavy, debido a la similitud estructural del
DQ con las poliaminas naturales, lo que permite a las células de Clara y a los neumocitos tipo
Iy II captarla activamente.

La acumulacién pulmonar del DQ a largo plazo produce fibrosis pulmonar permanente,
disminuyendo asi la eficiencia de los planes terapéuticos. En tal sentido, es de vital importancia
la aplicacion de estrategias agresivas de descontaminacion y eliminacion temprana, para

mejorar el prondstico del paciente. (Sukumar, Shanbhag, & Shastry, 2019).

(B)

Coneentration Concentration
(A)

0, (el as . (mel)

3 —lung_model
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6 , %

Time (hr) Time (hr)

>
0 2 4 6 8 W 1z 14 16 18 20 22 24 0 2 4 6 8 10 12 14 16 I8 220 2 24

Coneentration Concentration (D)
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X
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[ustracion 3 Concentracion en el curso temporal del paraquat en rifion (A), pulmoén (B), plasma
(C) e higado (D) [(—), simulado; (), datos experimentales; (X)] (MANUPAT LOHITNAVY,
2017)

e Metabolismo y Eliminacion

Mas del 90% del DQ absorbido se excreta sin cambios por los rifiones dentro de las primeras
12 a 24 horas post-exposicion. Sin embargo, la insuficiencia renal es una complicacion comuin
en los casos de intoxicacion debido a la atrofia glomerular, ademas de la dilatacion y necrosis
de la tubulacioén, lo que favorece la acumulacion de la sustancia en los tejidos, que como se
habia explicado tiende a ser mas afin en los pulmones.

Esto ocasiona un sistema de retroalimentacion positiva entre la funcion renal y la toxicidad
pulmonar, que exacerba asi el dafio pulmonar. Es por ello que, técnicas de depuracion agresivas
como la dialisis temprana, no solo preserva directamente la funcion renal, sino que reducen la
carga de DQ en los pulmones y, por ende, mejorar el prondstico general del paciente. (Alizadeh,

Anani-sarab, Amiri, & Hashemi, 2022).
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Manifestaciones Clinicas de la Intoxicacion por Paraquat

La presentacion de un caso por intoxicacion siempre de pendera de la dosis, tiempo y via de
administracion, en el caso especifico del DQ se pueden reconocer diferentes fases en lo que

respecta a la afectacion local o sistémica, que ocasione, por lo que se puede clasificar segun:

e Ingestion (Aguda):

La ingesta de DQ representa la via mas comun de intoxicacion sistémica, misma que se da de
forma mas frecuente en intentos autoliticos, que a su vez constituyen el mayor porcentaje de
los casos registrados.

Los sintomas se pueden clasificar en 3 fases: Fase 1 gastrointestinal, Fase 2 Hepatorrenal y
Fase 3 Pulmonar. En el caso de la Fase 1, los sintomas que aparecen dentro de las primeras 24
horas son predominantemente causticos. Los pacientes experimentan un dolor urente intenso
en la boca, garganta, pecho y abdomen superior, debido al efecto corrosivo del DQ sobre la
mucosa. (Lopez, 2014) Esto se acompafia de hinchazén, edema y ulceracion dolorosa de la
boca, faringe, esofago, estdbmago e intestino. Son comunes la diarrea (que puede ser
sanguinolenta), nduseas y el vomito, que generalmente es causado por los componentes
eméticos que se suelen agregar a estos productos para prevenir la ingesta accidental. (Roberts

& Reigart, 2014)

e Exposicion Dérmica (Aguda y Cronica):
El contacto directo con el DQ puede causar dafio local significativo. Esto incluye dermatitis de
contacto, eritema, ampollas, abrasiones, ulceraciones y cambios en las ufias. Las manos pueden
volverse secas y agrietadas, y es comun observar crestas horizontales; en casos de exposicion
cronica puede incluso resultar en la pérdida completa de las ufias. Si la absorcion dérmica es
significativa, lo que ocurre con piel dafiada o contacto prolongado, puede existir
manifestaciones sistémicas similares a los de la ingestion, aunque a menudo con un retraso en
su manifestacion (Roberts & Reigart, 2014). Ademas, atn se halla en investigacion la posible
relacion de una exposicion prolongada con el debut de Parkinson en agricultores que

manipulaban estas sustancias. (Neumeister & Isenring, 2011)

e Inhalacion (Croénica):
La inhalacion prolongada de gotas de aerosol, comun en trabajadores agricolas, puede causar
hemorragias nasales debido a la irritacion local. Generalmente, la absorcion sistémica por esta

via es minima. (Neumeister & Isenring, 2011)
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e Contaminacion Ocular (Aguda):
El contacto ocular puede provocar una conjuntivitis severa y, en algunos casos, una
opacificacién corneal permanente en caso de que la exposicion fuese prolongada y el
tratamiento o lavado no se realice de forma oportuna; debido a las caracteristicas irritantes

causticas de este componente (Neumeister & Isenring, 2011)

e Sintomas Tardios (Dias a Semanas):
La Fase 2 correspondiente a la afeccion hepatorrenal se presenta entre las 24 a 48 horas
subsecuentes, manifestandose con aumento de bilirrubina y transaminasas que indican
necrosis centrolobulillar hepatica, ademas de afectacion renal caracterizada por aumento del
nitrégeno ureico, creatinina y proteinuria, indicando necrosis tubular aguda (Lopez, 2014),
como se puede evidenciar en las muestras analizadas de 6rganos de ratones expuestos a DQ de

las Ilustracion 4 e Ilustracion 5.

[ustracion 4 Imagenes de tejido hepatico. Después de la exposicion a 50 mg/kg de PQ durante
tres semanas (a) necrosis del tejido hepatico (b) inflamacion en el tejido hepatico (Alizadeh,
Anani-sarab, Amiri, & Hashemi, 2022)

[lustracion 5 Imagenes de tejido renal, después de la exposicion a 200 mg/kg de peso corporal
de PQ: (a) atrofia glomerular, (b) necrosis y atrofia de los tibulos renales, (c¢) dilatacion de los
tubulos renales. (Alizadeh, Anani-sarab, Amiri, & Hashemi, 2022)

Durante la Fase 3 se destacan los efectos pulmonares mismo que son los mas graves y, a

menudo, letales, suelen manifestarse a partir de las 48 horas mediante tos, disnea y taquipnea,
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pero pueden retrasarse hasta 14 dias. La cianosis progresiva y la disnea son indicativos del
deterioro de la funcion de intercambio gaseoso en el pulmon. La fibrosis pulmonar progresiva
es desencadenada por la progresion de estos dafios que ocasionan atelectasias y formacion de
membranas hialinas hasta progresar a fibrosis que es la causa habitual de muerte, ocurriendo

comunmente 7-14 dias después de la ingestion. (Lopez, 2014)
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[lustracion 6 Imagen de secciones pulmonares tefiidas con H&E n la exposicion a 200 mg/kg
de peso corporal de PQX (e) necrosis del tejido pulmonar (f). acumulacion de células en los
alvéolos. (g) formacion de una membrana hialina. (Alizadeh, Anani-sarab, Amiri, & Hashemi,
2022)

e Pronéstico

Se relaciona directamente con la cantidad ingerida como indica James Robert en su libro
“Reconocimiento y Manejo de intoxicaciones con pesticidas”, de tal forma que:

Dosis menores a 20 mg de ion DQ por kg de peso corporal (equivalente a menos de 7.5 ml de
concentrado de DQ al 20% [peso/volumen]). Suelen ser asintomaticas, o pueden presentar
problemas gastrointestinales leves.

Dosis entre 20 y 40 mg de ion DQ por kg de peso corporal (7.5-15.0 ml). Desarrollan fibrosis
pulmonar, lo que significa un endurecimiento y cicatrizacion de los pulmones que dificulta la
respiracion. También se espera dafio en multiples 6érganos del cuerpo. Por lo que la muerte
ocurre en la mayoria de los casos, aunque puede demorarse entre 2 y 3 semanas.

Dosis sobre los 40 mg de ion DQ por kg de peso corporal (mas de 15.0 ml). Debutan
directamente con dafio a multiples 6rganos con un progreso mucho mas rapido. Ademas, los
efectos gastrointestinales son severos, caracterizados por ulceraciones notables de la boca y la

faringe. Su prondstico es letal entre 1 y 7 dias. (Roberts & Reigart, 2014)
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2.1.3. Pruebas diagnosticas

La intoxicacion por DQ se caracteriza por su alta toxicidad sistémica y su rapido deterioro
clinico. Sin embargo, a pesar de su gravedad, no existen pruebas diagnosticas especificas. Por
esta razon el diagnodstico se basa en la sospecha clinica, el antecedente de exposicion y la
evaluacion de las manifestaciones clinicas (Naranjo Arévalo, 2022)
Aun asi, existen algunas pruebas basicas accesibles en la APS:
e Oximetria de pulso: Ayuda a detectar hipoxia temprana asociada a dafio pulmonar
e Biometria Hematica: Puede mostrar alteraciones como leucocitosis, anemia (en caso
de hemorragias gastrointestinales) o trombocitopenia (Naranjo Arévalo, 2022)
¢ (Quimica sanguinea: Es fundamental para detectar: disfuncion renal aguda reflejado
través de aumentos de creatinina y urea. Dafio hepatico: Elevacion de enzimas
hepaticas. Desequilibrios electroliticos: en casos de vomito severo. Glucosa: Para
monitorear el metabolismo (Naranjo Arévalo, 2022)
e Gasometria arterial o venosa: En caso de estar disponible es util para detectar casos de
acidosis metabdlica, hipoxemia o alteraciones en el intercambio de gases.
El personal de salud debe enfocarse en la busqueda de ulceras orales que suelen aparecer como
lesiones blanquecinas o negruzcas de bordes irregulares, dolorosas de aspecto necrotico y
normalmente se localizan en la mucosa oral, lengua y orofaringe, estas lesiones son altamente
sugestivas de ingestion de DQ (Allen, y otros, 2019)
También se debe evaluar signos de irritacion gastrointestinal y problemas respiratorios.
Ademas de monitorear el estado neurologico del paciente, y decidir si se necesita un traslado a

un centro de mayor complejidad.
2.1.4. Atencion Primaria de Salud

La APS es una estrategia de salud que se orienta al desarrollo de los sistemas de salud y
constituye el primer punto de contacto entre los pacientes y los servicios sanitarios. Segun el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS - FCI) la
APS trabaja bajo los principios de integralidad, equidad, continuidad, interculturalidad y
participacion social; y tiene como objetivo brindar atencion accesible, integral y continua,

centrada tanto en el individuo como en la comunidad (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Implementacion de la APS en Ecuador

En el contexto del sistema de salud ecuatoriano, la estrategia de la APS se implementa a través

de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, categorizados por el MAIS - FCI
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como tipos A, B y C; son estos centros los responsables de ofrecer servicios esenciales que
abarcan la consulta médica general, la atencion inicial de emergencias, control prenatal,
planificacion familiar, inmunizacidn, promocion y prevencion de la salud (Ministerio de Salud

Publica, 2012).

Rol en la salud ocupacional vy toxicologia

Al ser el punto de entrada al sistema sanitario del pais, guiado por el MAIS-FCI, la APS
desempefia un papel fundamental para abordar los riesgos de la salud ocupacional;
especialmente en comunidades rurales donde la mayoria de las actividades laborales estan
relacionadas con la agricultura y el uso de agroquimicos; es asi como el trabajo de la APS
también incluye la vigilancia y respuesta a los efectos derivados de la exposicion quimica
ocupacional a sustancias toxicas. (Ministerio de Salud Publica, 2012)
Dentro del ambito de toxicologia ocupacional la APS cumple funciones clave como:
e Prevencion y educacion comunitaria: Mediate la implementacion de estrategias como
la vigilancia epidemiolégica y capacitacion a agricultores sobre medidas de seguridad
y adecuado manejo de herbicidas (Ministerio de Salud Publica, 2012)
e Deteccion temprana: Mediante el reconocimiento de signos iniciales de intoxicacion,
lo que permite la intervencion oportuna.
e Manejo inicial: Como la descontaminacion gastrointestinal, estabilizacion
hemodinamica y medidas de soporte vital basico.
e Derivacion oportuna: La APS actia como conector con niveles de salud superiores,
asegurando una continuidad al cuidado del paciente en caso de ser necesario

(ANDINO PADILLA, 2021)

Desafios v oportunidades de la APS en zonas rurales

En Ecuador la implementacion de la estrategia de la APS enfrenta varios desafios para operar
de forma eficaz dentro de zonas rurales y agricolas, debido a la existencia de diversos factores
sociales, econémicos y culturales que impactan directamente en la calidad de la atencioén
(Pincay Pin, Vélez Macias, Jaime Hernandez, & Vélez Franco, 2020).

La mayoria de los entornos rurales se caracterizan por condiciones laborales precarias,
exposicion continua a agroquimicos, barreras geograficas y falta de servicios especializados de
referencia, lo cual aumenta la vulnerabilidad de los trabajadores ante las intoxicaciones

ocupacionales (Pincay Pin, Vélez Macias, Jaime Hernandez, & Vélez Franco, 2020).
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Sin embargo, son estas limitaciones quienes al mismo tiempo ofrecer oportunidades para
fortalecer el rol estratégico de la APS, adaptando las intervenciones al entorno comunitario y

potenciando su capacidad resolutiva desde un enfoque integral, humano y cultural.

Enfoque de interculturalidad

El MAIS — FCI establece la interculturalidad como uno de los principios que guian sus
acciones, es asi como nace la necesidad de brindar una atencién en salud que respete y
reconozca la diversidad de saberes, practicas y visiones ancestrales (Ministerio de Salud
Publica, 2012).

No obstante, este principio se ve obstaculizado por factores como: la barrera del idioma,
(principalmente en comunidades indigenas de la Sierra y Amazonia), la falta de traduccion de
materiales educativos, la escasa representacion de agentes comunitarios, el choque de practicas
ancestrales y protocolos médicos estandarizados (Pincay Pin, Vélez Macias, Jaime Hernandez,
& Vélez Franco, 2020)

Para garantizar una atencion adecuada en intoxicaciones se requiere que el fortalecimiento de
la APS a través de la inclusion de mediadores interculturales y el disefio de estrategias

terapéuticas basadas en la confianza y respeto mutuo. (Ministerio de Salud Publica, 2012).
2.1.5. Salud mental y riesgo psicosocial

Los casos de intoxicacion por DQ no siempre son accidentales, en realidad varios casos
reportados, principalmente en dreas empobrecidas y con escaso o nulo acceso a redes de apoyo,
muestran que el DQ es utilizado como medio para intentos autoliticos (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019)

La APS tiene la responsabilidad de detectar tempranamente las sefiales de riesgo psicosocial
que incluye: aislamiento, sentimiento de desesperanza, consumo de sustancias ilicitas o
intentos previos de autolesion (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Incluir la salud mental de manera integral en el abordaje clinico de cada paciente, permite una
atencion mas efectiva y humanitaria. E1 MAIS - FCI establece directrices para esto,
promoviendo el bienestar emocional, acompafiamiento psicosocial y facilitando la referencia a
servicios especializados; acciones que pueden marcar una gran diferencia en la evolucion de

pacientes intoxicados y en la prevencion de nuevos casos (Ministerio de Salud Publica, 2012).
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2.2 ESTADO DEL ARTE
Estudios previos sobre diagndstico de intoxicaciones por DQ

Varios estudios han identificado las manifestaciones clinicas iniciales que se presentan en casos
agudos de intoxicacion por DQ. Estos incluyen nauseas, vomitos, dolor estomacal, ulceras
orales, disnea progresiva, y cianosis en algunos casos (Giraldo Restrepo, 2020)

A pesar de que no existen pruebas diagndsticas especificas para confirmar la intoxicacién por
DQ en APS, existen varias investigaciones que proponen el uso de gasometrias arteriales,
oximetria de pulso y examen fisico minucioso como herramientas que para la sospecha
diagnostica (Naranjo Arévalo, 2022)

Se menciona, ademas, pruebas diagnosticas de limitada disponibilidad como es el caso de la
prueba de ditionita en orina, una técnica cuantitativa que permite detectar concentraciones de
paraquat superiores a 1mg/ml que se evidencia a través de la coloracion azul en la muestra

(Jyothsna & Vinapamula, 2020)

Revisidn del manejo en el primer nivel de atencién

La evidencia destaca varias intervenciones efectivas que pueden aplicarse en el primer nivel de
atencion, estas practicas incluyen descontaminacion digestiva con carbon activado,
estabilizacion hemodinamica e hidratacion intravenosa, ademas de la vigilancia continua hasta
que los niveles de paraquat sean reportados inexistentes (Padilla Guzman, y otros, 2024).

El desconocimiento por parte de los médicos respecto al manejo de los casos de intoxicacion
queda evidenciado en investigaciones como la de Carol Nufiez en Peru, quien en 2025
evidencid que el 67,7% de los médicos pertenecientes al Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud, presentd un nivel de conocimiento medio sobre diagndstico y manejo de intoxicaciones
agudas y envenenamiento, y solo el 16,7% presentd nivel de conocimiento alto. (Ocafia
Gutierrez & Nuiiez Campos, 2025)

La capacitacion continua del personal de salud en areas rurales sobre el manejo clinico de
intoxicaciones agricolas mejora en gran medida el prondstico de los pacientes afectados,

ademas de reducir la morbilidad de la poblacion (Hung Liu, y otros, 2021).

Revisiones sistematicas y metaandalisis existentes

Hasta la fecha, las investigaciones enfocadas en el manejo de las intoxicaciones por DQ en la

APS son escasas. Wang realizd un metaanalisis sobre la eficacia del ambroxol en dosis altas
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como un tratamiento complementario, encontrando mejoras en parametros respiratorios y
reduccion en las tasas de mortalidad (Wang, Yu, Wu, Gitonga, & Shen, 2020).

Por otro lado (L1, Chaudhary, You, Dennis, & Wakeford, 2021) analizaron el uso combinado
de glucocorticoides y ciclofosfamida sugiriendo un ligero beneficio, aunque con limitaciones.
Estos trabajos demuestran la necesidad de adaptar este tipo de intervenciones a contextos con

menor capacidad resolutiva como centros de salud de la APS.

Situacion en América Latina v Ecuador

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que cada afo se producen cerca de 200.000
casos de intoxicacion por DQ, de los cuales alrededor de 30.000 son letales (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

En América Latina, estudios como el de (Barbara Castillo & Mejia Duefias, 2023) indican que
el uso de plaguicidas representa alrededor del 20% del consumo mundial. Segin la revisién
sistematica realizada por (Cohecha Cardenas, Nifio Martinez , & De Arco- Canoles, 2021) los
agricultores en latinoamérica presentan varias afecciones a la salud asociadas a la exposicion
prolongada a los agroquimicos.

Entre las afectaciones mas frecuentes se encuentras las alteraciones genéticas, como el dafio en
el ADN, a nivel neuroldgico se han reportado casos de trastornos psiquiatricos, polineuropatia
periférica y trastornos cognitivos, también se identificaron alteraciones a nivel del sistema
endocrino y reproductivo (Cohecha Cardenas, Nifio Martinez , & De Arco- Canoles, 2021).
En Ecuador, los datos del Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico indican que
los herbicidas son la principal sustancia dentro de las intoxicaciones por plaguicidas
(Ministerio de Salud Publica , 2025), sin embargo, ante la dificultad para determinar el
compuesto especifico ademas de la complejidad para reportar los casos cronicos, llevan a que

no sea posible tener una cifra especifica de las intoxicaciones con DQ.

Casos de Intoxicacién por plaguicidas, por grupos de edad y sexo Ecuador, SE | Casos de Intoxicacion por plaguicidas, por tipo, Ecuador
12 ano 2025 SE 12 afio 2025

GRUPO DE EDA.. 2025 Enfermedad inicial 2025

Deladatos I B SEXQ TEO3 Intoxlcacién por herblcidas y 45065
HOMBRE fungleidas ,
pranas MUJER TE0O Intoxicacitn por organas rnslnradns- 37 65%
y carbamatos i
HOMBRE MUIER

De15a19afios 10 16

N i 70% 30%
TE02 Intoxicackén por otros Insecticidas
[plretroides) 11,11% 114 48
De 20 a 49 afios 23 67
TedM Intoxicackin por rodenticidas
De50a64afios 4 13 (rodenticidas) 4,32%
DE 65 y mas 24 TE01 Intoxicackén por halogenados 1,85%

Tlustracion 7 Casos de Intoxicacion por plaguicidas en Ecuador en el afio 2025. Fuente:
(Ministerio de Salud Publica , 2025)
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A pesar del hecho de que las intoxicaciones por DQ son frecuentes dentro del contexto
ecuatoriano, aun persisten varios vacios en el conocimiento que respecta al adecuado manejo
de intoxicaciones y la aplicacion de protocolos clinicos disefiados especificamente para el
primer nivel de atencidn, la disponibilidad de pruebas diagndsticas accesibles y el desarrollo
de estrategias de prevencion que se adapte a zonas rurales (Pincay Pin, Vélez Macias, Jaime

Hernandez, & Vélez Franco, 2020).
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Tipo de Investigacion

La presente investigacion se concibe como una revision sistematica de la literatura médica,
siendo un estudio secundario que busca analizar criticamente la evidencia cientifica mas
reciente y pertinente sobre el diagnostico y manejo clinico de las intoxicaciones por dicloruro
de paraquat (DQ) en agricultores, con un énfasis particular en su aplicabilidad en el primer

nivel de atencidon de salud en Ecuador.
3.2 Disefio de Investigacion

El diseno de esta investigacion es de caracter observacional descriptivo, recopilando datos de
investigaciones previas, tomadas de bases cientificas relevantes, para su posterior
procesamiento segun las directrices de las guias PRISMA 2020, definiendo asi una pregunta
clara, aplicando criterios de busqueda y seleccion de estudios, detallando la extraccion y
evaluacion de datos, y sintetizando los hallazgos de manera organizada, mediante el uso del

flujograma de la misma guia.
3.3 Formulacion de la Pregunta de Investigacion

Para guiar la busqueda y seleccion de la literatura, se formulo una pregunta de investigacion
especifica utilizando el formato PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion, Resultado):

e P (Poblacion): Agricultores con intoxicacion por dicloruro de paraquat.

e I (Intervencion/Exposicion): Diagnostico y manejo clinico de la intoxicacion por DQ.

e C (Comparacion): No aplica en esta revision descriptiva.

e O (Resultado): Mejores practicas, herramientas diagndsticas y estrategias de manejo

clinico aplicables en la atencion primaria de salud.

A partir de esto, la pregunta de investigacion es: ;Cuales son las mejores practicas basadas en
la evidencia cientifica reciente para el diagnéstico y manejo clinico de las intoxicaciones por
dicloruro de paraquat en agricultores, aplicables en el primer nivel de atencion de salud en

Ecuador?
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3.4 Técnicas de recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se efectu6 mediante una busqueda exhaustiva en las bases de datos
cientificas de: PubMed, Scopus, Scielo, Repositorios Universitarios y Up to Date.
Seleccionadas por su relevancia en el &mbito de las ciencias de la salud y por contener literatura
actualizada y revisada por pares.
Para garantizar una busqueda integral y precisa, se emplearon descriptores de salud (Medical
Subject Headings - MeSH) y palabras clave relevantes, combinados con operadores booleanos
(AND, OR, NOT). Las cadenas de busqueda se adaptaron a las caracteristicas de cada base de
datos. A continuacion, se detallan las principales palabras clave y términos utilizados:

e Dicloruro de Paraquat / Paraquat Dichloride / Paraquat poisoning / Intoxicacion por

Paraquat

e Agricultores / Farmers / Agricultural workers

e Atencion Primaria de Salud / Primary Health Care / Atencion de Salud Primaria / APS

e Diagnostico / Diagnosis / Diagnostico clinico

e Manejo clinico / Clinical management / Tratamiento / Treatment
3.5 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

La poblacion de estudio fue conformada por 101 articulos cientificos, de los cuales 25
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion establecidos, a partir de los cuales se realizo

la sintesis de informacion pertinente respecto a nuestra investigacion
3.6 Criterios de inclusion y exclusion
3.5.1. Criterios de inclusion

e Articulos cientificos que hablen de una o mas variables de estudio
e Articulos publicados entre el periodo de 2018-2024

e Articulos cientificos en idiomas, espafiol e inglés

3.5.2. Criterios de exclusion

e Articulos cuyo texto completo no esté disponible en acceso abierto o por
suscripcion institucional

e Articulos duplicados

e Articulos centrados exclusivamente en el manejo hospitalario avanzado, sin

aplicabilidad a la APS.
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3.7 Procesamiento de datos

El proceso de seleccion de estudios se llevo a cabo de manera conjunta por los autores y se
gestiond utilizando una herramienta de procesamiento de datos (EXCEL) para identificar los
estudios, eliminar duplicado y filtrarlos segun los criterios expuestos previamente. Este proceso
sigui6 las fases del diagrama de flujo PRISMA (Identificacion, Cribado, Elegibilidad e
Inclusion):

1. Identificacion: Se realizo la busqueda inicial en las bases de datos utilizando las
estrategias definidas. Los resultados se exportaron a un gestor de referencias.

2. Cribado: Los titulos y resumenes de todos los articulos identificados se examinaron de
forma independiente por los revisores para descartar aquellos que no cumplian con los
criterios de inclusion preliminares.

3. Elegibilidad: Los articulos preseleccionados fueron revisados a texto completo. En
esta etapa, se verifico el cumplimiento de todos los criterios de inclusion y exclusion.
Cualquier desacuerdo entre los revisores se resolvido mediante discusion hasta alcanzar
un consenso o, si fuera necesario, con la intervencion de un tercer revisor.

4. Inclusion: Los estudios que cumplieron todos los criterios fueron incluidos en la
revision sistematica para la extraccion de datos.

Se document6 el numero de articulos en cada etapa del proceso de seleccion, como se ilustra
en el diagrama de flujo PRISMA. De un total de 101 articulos identificados inicialmente, se
cribaron 87, y finalmente 25 articulos cumplieron con los criterios de elegibilidad y fueron

incluidos para la sintesis de la informacion.
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Identificacion

Busqueda mediante bases de
datos cientificas (n = 101)

A

Cribado

Documentos revisados
(n=87)

A

Articulos buscados para su
recuperacion

(n=65)

Documentos eliminados antes
del analisis
Articulos duplicados
eliminados (n = 14)

Articulos excluidos por fuente de
informacion y resultados
abstractos (n =22)

v

\4

Documentos evaluados para
determinar su elegibilidad
(n=52)

Articulos no recuperados
(n=13)

\4

Incluidos

Articulos incluidos en el analisis
de resultados
(n=25)

Documentos excluidos:
Fuera del periodo de estudio
(n =8)
No disponibles con acceso
abierto (n =5)
Articulos duplicados (n =14)
etc.

Ilustracion 8 Diagrama de flujo basado en la metodologia PRISMA. Adaptado de: (Page,
y otros, 2020)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1

Analisis de resultados

Los estudios analizados se resumen con sus caracteristicas en la tabla adjuntada en anexos

comprenden una variedad de 25 investigaciones realizadas en diferentes paises como

Ecuador, Taiwén, Irdn, Sri Lanka, Nicaragua, Colombia, Bolivia y Estados Unidos,

publicados entre el afio 2018 y 2024. Estos estudios abarcaron datos recopilados en periodos

desde 1978 hasta 2021.

La tipologia de los estudios es diversa, incluyendo metaanalisis y revisiones sistematicas

(Estudios 1, 3, 11, 21), estudios observacionales con disefios descriptivos, transversales,

retrospectivos y analiticos (Estudios 2, 8, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 20, 22), estudios de cohorte

(Estudios 13, 14, 15), casos y reportes de caso clinico (Estudios 4, 5), estudios bibliométricos

y documentales (Estudios 6, 23, 24), ensayos controlados aleatorizados (Estudios 17, 18),

estudios de casos y controles (Estudio 19) y un estudio experimental (Estudio 25).

4.1.1. Hallazgos sobre la epidemiologia de intoxicaciones por DQ

Titulo Tipo de L. Metodologia
Ne o . Objetivo . . Resultados
espanol/inglés estudio /intervencion
Analisis de registro de
Determinar las casos del CIATOX del
Intoxicaciones Fetudi caracteristicas periodo 2016 —2020. Se reportaron 307 casos, de los cuales el 45%
studio
ocupacionales . epidemiologicas y Donde se incluyeron casos fueron por DQ. La mayoria de afectados fueron
observacional, . . .
agudas por L clinicas de los ocupacionales como hombres entre 18 — 49 afios, sin uso adecuado de
1 descriptivo,
herbicidas en casos de exposicion a herbicidas; EPP. La via de exposicion mas comin fue la
transversal y
Ecuador durante el intoxicacion por tomando en consideracion dérmica, seguida de la oral (ANDINO PADILLA,
retrospectivo
periodo 2016-2020 herbicidas en variables como edad, sexo, 2021)
Ecuador via de exposicion, uso de
EPP y sintomas
La intoxicacion aguda por DQ afectd
mayormente a hombres (69%), principalmente
) . adultos jovenes (27%) y adultos (25%), con
Estudio . Se realiz6 una busqueda en . .
o . Caracterizar las edades entre 25 y 64 afios. El indice de letalidad
bibliométrico bases de datos segun las
intoxicaciones fue del 46.8%. La via de ingreso mas frecuente
sobre directrices de la .
. o agudas por DQ en . fue la oral (75%), seguida por la cutanea (12%) y
intoxicaciones con declaracion PRISMA. Tras
Estudio los casos la parenteral (6%). La intoxicacion intencional
2 el herbicida la aplicacion de criterios de
documental reportados durante (suicida) fue la causa predominante (67%),

paraquat durante
el periodo 2000-
2020 en contexto

mundial y local.

el periodo 2000-
2020 a nivel

mundial y local

inclusion y exclusion se
selecciond 99 articulos
relevantes (Naranjo

Arévalo, 2022).

seguida por la accidental (23%), mayormente
doméstica (13%), y la ocupacional (10%),
relacionada con actividades agricolas (9%). Las
vias inhalatoria (2%), ocular (2%) y cutanea
(12%) se asociaron a la falta de equipo de

proteccion personal. (Naranjo Arévalo, 2022)
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Describir las

Un estudio en Ecuador report6 828 casos de

intoxicaciones . o )
. . o intoxicaciones ocupacionales agudas por
Prevalencia de ocupacionales Se baso en la recopilacion o )
) o - plaguicidas, siendo un 87% hombres de estos un
intoxicaciones agudas con y analisis de datos que se .
. = . 94% presentaron severidad leve.
ocupacionales plaguicidas obtuvieron del CIATOX o o . .
. . . . La exposicion fue principalmente inhalatoria 68%
agudas con Estudio quimicos de uso para describir prevalencia o
o . y cutanea 24%. Las provincias de Manabi,
plaguicidas transversal agricola en el y caracteristicas de las o
. . . o Orellana, Los Rios, Sucumbios y Pichincha
quimicos de uso retrospectivo Ecuador, durante intoxicaciones
. presentaron la mayoria de los casos.
agricola en el el periodo 2015- ocupacionales agudas por . .
) . Siendo los plaguicidas de moderada o altamente
Ecuador durante el 2018, mediante el plaguicidas dentro del . o .
o . peligrosos los mas utilizados, siendo 64% los
periodo 2015-2018 analisis de datos periodo de estudio. . o .
. insecticidas y herbicidas un 30% (Moreno
proporcionados
Bustamante, 2020)
por el CIATOX
Determinar la .
. En el periodo de 2013 y 2017 se registraron 129
prevalencia de . o
. o casos de intoxicacion por DQ en el pais. Los
intoxicacion . .
Se utilizo la técnica de grupos de edad mas afectados fueron de 20 a 24
aguda por DQ y . .
o . observacion y la aflos (28.8%) y de 25 a 29 ailos (32.6%) siendo el
Intoxicacioén aguda su repercusion . .
. recoleccion de datos en sexo femenino el mas afectado (56.6%). La
por paraquat y su renal y hepatica . o
. . . una ficha de revision, con mayoria de los casos tenian un bajo nivel de
repercusion renal Estudio en pacientes . .
. L o el fin de poder organizar y escolaridad.
y hepatica. descriptivo, hospitalizados en . .
. . . sistematizar datos El 79.84% de los casos fueron en zonas rurales.
Hospital José retrospectivo el servicio de

Maria Velasco
Ibarra. Tena 2013

y trasversal

medicina interna

del hospital José

necesarios tomando en
cuenta los aspectos

necesarios para el posterior

La causa principal de intoxicacion fue el intento
autolitico 91.4% predominantemente por via oral

98.44%. un 86 % de los pacientes no presento

—-2017 Maria Velasco

analisis e interpretacion de afectacion renal, mientras que el 20% tuvo

Ibarra de la ciudad . . o
resultados. repercusion hepatica, se reporto un fallecimiento
de Tena en el
del 45.7%
periodo 2013 —
(Garcia Gaibor, 2018)
2017
Manejo Evaluar el manejo . . o
) . El HEODRA atendi6 50 casos de intoxicacion
terapéutico terapéutico que se

utilizado en las
intoxicaciones por

plaguicidas en

la administra a los
pacientes

intoxicados por

Se elabor6 una ficha de

recoleccion de datos con la

por plaguicidas dentro del periodo de estudio. Los
toxicos mas comunes fueron el DQ 32%y
piretroides 30%; los casos mas afectados fueron

hombres de 36 y 45 afos en un 18%

pacientes Estudio plaguicidas . o . .
. L ] cual se recopilo la principalmente por intentos autoliticos.
atendidos en el descriptivo, atendidos en el . . . o .
informacion de Las intoxicaciones fueron iguales en areas
Hospital Escuela retrospectivo, Hospital Escuela
expedientes clinicos del urbanas y rurales. La via de ingestion oral fue la
Dr. Oscar Danilo transversal. Dr. Oscar Danilo
departamento de mas comun (90%) en su mayoria voluntaria
Rosales Arguello Rosales Arguello
estadistica del HEODRA (56%) El tratamiento incluy6 soporte vital y
(HEODRA) de la (HEODRA) de la
antidotos. E1 92% de los pacientes fueron dados
ciudad de Ledn, ciudad de Ledn de
de alta (Hernandez Centeno, Espinoza Jiron, &
enero 2020 — enero 2020 — .
o o Espinales Delgado, 2022).
diciembre 2021 diciembre 2021
. . Se realiz6 una recoleccion Se recolect6 un total de 299 registros y se
Caracteristicas Relacionar las o . o
. . sobre la condicion final del analizaron 160 casos tras los criterios de
sociodemograficas . caracteristicas . . . . . . .
. Estudio . paciente (vivo o fallecido), inclusion y exclusion. Los pacientes presentaron
y clinicas . sociodemograficas . .
observacional, asi también como los datos una media de edad de 22,5 afios. En lo que
relacionadas con . y clinicas con la . . .
descriptivo, sociodemograficos, respecta a las caracteristicas clinicas el 39,3%
la condicion final . condicion final de . . i i
analitico, clinicos y los examenes desconocia la cantidad de DQ ingerida, y de estos

de pacientes
transversal y
intoxicados por
retrospectivo.
paraquat en un

hospital del

pacientes
intoxicados por
DQ atendidos en
un hospital del

paraclinicos, se realizé una
comparacion por grupos y
se elabord un modelo de

regresion logistica binaria

mismos el 26,9% fallecio. Cerca del 75%
permanecio hospitalizado hasta 10 dias. La tasa
de letalidad fue del 23,8%. Las mujeres gestantes

fueron el 7,1% de casos con una edad promedio
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suroccidente de

Colombia

suroccidente de

Colombia.

(Ordoéiiez Zarama, y otros,

2022)

de 19,5 afios, siendo la mayoria gestantes
mayores a las 20 semanas con deseos autoliticos

(Ordoéiiez Zarama, y otros, 2022).

Pesticide exposure
among Bolivian
farmers:
associations
between worker
protection and
exposure

biomarkers /

Evaluar la
situacion de la
exposicion y el

uso de plaguicidas
entre agricultores
en tres
comunidades
agricolas de
Bolivia,
incluyendo el

manejo de los

El estudio empled un
disefio transversal en tres
comunidades agricolas de

Bolivia con 297
participantes. Se
recopilaron datos mediante
cuestionarios sobre el

manejo de plaguicidas, uso

Los plaguicidas mas usados fueron metamidofos
y DQ, y el 75% de los agricultores combinaba
quimicos. Solo el 17% usaba EPP, y el 84%

report6 sintomas agudos de intoxicacion. Las

Estudio
Exposicion a i quimicos, el uso de EPP y sintomas de mediciones de MPU mostraron alta exposicion a
transversal.
pesticidas entre de equipo de exposicion, clorpirifos, piretroides y 2,4D, siendo mayor en
agricultores proteccion complementados con hombres. Los agricultores que seguian las
bolivianos: personal y la mediciones de metabolitos recomendaciones de seguridad tuvieron niveles
asociaciones entre prevalencia de de plaguicidas en orina de exposicion significativamente mas bajos.
la proteccion de sintomas agudos (MPU) para evaluar
los trabajadores y de intoxicacion, objetivamente la
biomarcadores de asi como medir exposicion.
exposicion los niveles de
metabolitos de
plaguicidas en
orina.
El objetivo
principal de este .
. . El estudio encuest6 a 6974
Potential Effects estudio fue ) .
. . agricultores en seis
on Mental Health investigar la o
. _ distritos alrededor de Los resultados mostraron que el 86.7% de los
Status Associated asociacion entre el . L . ’ . .
. . o Chiang Mai, Tailandia, agricultores habia usado plaguicidas, siendo los
with Occupational historial de L i .
L entre junio de 2020 y enero mas comunes glifosato, DQ y 2,4-D. Todas las
Exposure to exposicion . ) ) o
o . de 2021. Se les preguntd categorias funcionales y clases de plaguicidas se
Pesticides among ocupacional a : ) o . .
) o sobre sus sintomas de asociaron significativamente con un mayor riesgo
Thai Farmers / . plaguicidas y la i
. Estudio salud mental (usando SRQ- de probable trastorno mental. Especificamente,
Posibles efectos salud mental de L L :
transversal 20) y su historial de hubo una asociacion con el endosulfan (AOR =

sobre la salud
mental asociados
con la exposicion
ocupacional a
pesticidas en
agricultores

tailandeses

los agricultores
tailandeses,
utilizando el
Cuestionario de
Autorreporte
(SRQ-20) para
evaluar sintomas
de trastornos

mentales.

exposicion a 31
ingredientes activos y
cinco categorias
funcionales de plaguicidas,
evaluando la duracion,
frecuencia, uso de EPP y

comportamiento higiénico.

2.27) y el metil paration (AOR = 2.26). Ademas,
los agricultores que reportaron sintomas previos
de intoxicacion por plaguicidas tuvieron un riesgo
de casi ocho veces mayor (AOR = 7.97) de

presentar un trastorno mental

Tabla 2 Recopilacion de articulos cientificos seleccionados para responder al objetivo 1
respecto a la epidemiologia de los casos por intoxicacion con DQ, en color azul se identifican
articulos hallados en Pubmed, en gris articulos hallados en Scopus, en verde articulos
hallados en Scielo, en naranja los articulos hallados en Up to Date y en blanco articulos

hallados en Repositorios Universitarios. (Autoria Propia)
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En Ecuador, Andino Padilla indico que se reportaron 307 casos de intoxicaciones
ocupacionales agudas por herbicidas entre 2016 y 2020, de los cuales el 45% fueron por
paraquat (DQ). Siendo la mayoria de los afectados hombres de 18 a 49 afnos. Ademas de
referir que un importante factor de riesgo para estos casos fue el desconocimiento de la
poblacion afectada respecto a medidas de manejo adecuado, y la falta de equipos de
proteccion en los entornos rurales por el bajo nivel adquisitivo de los mismos.

De igual forma dentro del estudio documental de 99 articulos de Naranjo Arévalo se indica
que la via de ingreso mas frecuente fue la oral (75%), seguida por la cutanea (12%) y la
parenteral (6%). Siendo la intoxicacion intencional (suicida) la causa predominante (67%),
seguida por la accidental (23%), y la ocupacional (10%), misma que se dio mediante vias
inhalatoria (2%), ocular (2%) y cutdnea (12%) asociadas directamente a la falta de equipo
de proteccion personal.

Respecto a las intoxicaciones intencionales o suicidas, el estudio realizado por Garcia Gaibor
en la ciudad del Tena recopila casos dados entre 2013 y 2017, en los cuales se evidencia que
los grupos de edad mas afectados fueron de 20 a 24 afios (28.8%) y de 25 a 29 afios (32.6%),
representados en su mayoria por el sexo femenino (56.6%). La causa principal de
intoxicacion fue el intento autolitico (91.4%), predominantemente por via oral (98.44%).
El estudio también indica que las zonas rurales con baja escolaridad y actividad agricola

fueron las mas afectadas.

4.1.2. Hallazgos sobre el diagnostico de intoxicaciones por DQ

Titulo Tipo de . o .
Ne i Objetivo Metodologia /intervencién Resultados
espaiol/inglés estudio
Presentar
Intoxicacion resultados tras . Paciente presento cuadro clinico completo con
L Presentacion de caso de . . . .
severa por aplicacion de un . . compromiso multisistémico acorde a la dosis
. paciente femenino de 21 . . . .
9 paraquat Caso clinico protocolo o ingerida, se manejo con terapias especificas
. . . afios; aplicacion de o
presentacion de hospitalario en . . (Arancibia Andrade, Arcos Montoya, Zeballos
) ) L protocolo hospitalario. .
un caso clinico intoxicacion por Saavedra, Melcon Macias, & Valdivia Scott, 2018).
DQ
Revisar de Esta revision narrativa La intoxicacion por DQ es causa de muerte en varias
forma detallada compila la literatura regiones de Asia, el Pacifico y América; a pesar de
P las cientifica reciente sobre la que su uso agricola es relativamente seguro el
araquat . . L, . . L
o ) caracteristicas intoxicacion por paraquat, verdadero problema es la ingestion. El diagndstico se
poisoning / Articulo de - . . o L B
10 o . clinicas, analizando variables como basa en el historial de exposicion o ingestion en
Intoxicacion por revision L L . . .
P diagnostico, dosis, sintomas y conjunto con el examen fisico. El tratamiento debe
araquat : ) o o
tratamiento y tratamientos ser individualizado. La reanimacion estandar puede
pronostico de la (hemoperfusion, llegar a ser util, evitando la oxigenoterapia y tratando
intoxicacion glucocorticoides, la pérdida de liquidos con 2 a 3 litros de cristaloides
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aguda por DQ,
un herbicida
altamente letal,
especialmente
en regiones
rurales donde su
uso aun es

frecuente.

antioxidantes) para ofrecer

recomendaciones clinicas
actualizadas sobre su
diagnostico, manejo y
pronostico. (Roberts &

Buckley, 2024).

con monitorizacion continua. Dentro de las primeras
dos horas tras la ingesta se recomienda la
administracion de carbon activado o tierra de Fuller.
Si se trata de alta toxicidad se sugiere el uso de
glucocorticoides y acetilcisteina a dosis altas

(Roberts & Buckley, 2024).

Estudio
bibliométrico
sobre
intoxicaciones
con el herbicida
paraquat durante
el periodo 2000-
2020 en
contexto

mundial y local.

Estudio

documental

Caracterizar las
intoxicaciones
agudas por DQ
en los casos
reportados
durante el
periodo 2000-
2020 a nivel

mundial y local

Se realizé una busqueda en
bases de datos segtin las
directrices de la declaracion
PRISMA. Tras la aplicacion
de criterios de inclusion y
exclusion se selecciond 99
articulos relevantes

(Naranjo Arévalo, 2022).

La intoxicacion aguda por DQ afectd mayormente a
hombres (69%), principalmente adultos jovenes
(27%) y adultos (25%), con edades entre 25 y 64

afios. El indice de letalidad fue del 46.8%. La via de

ingreso mas frecuente fue la oral (75%), seguida por
la cutanea (12%) y la parenteral (6%). La
intoxicacion intencional (suicida) fue la causa
predominante (67%), seguida por la accidental (23%),
mayormente doméstica (13%), y la ocupacional
(10%), relacionada con actividades agricolas (9%).
Las vias inhalatoria (2%), ocular (2%) y cutanea
(12%) se asociaron a la falta de equipo de proteccion

personal. (Naranjo Arévalo, 2022)

Desarrollo y
validacion de un
nomograma
prondstico para
predecir la
11 mortalidad
hospitalaria de
pacientes con
intoxicacion
aguda por

paraquat

Estudio de
cohorte
observacional

retrospectivo

Desarrollar y
validar un
modelo
predictivo para
determinar el
riesgo de
mortalidad
intrahospitalaria
con intoxicacion

aguda por DQ.

Se incluyo 724 pacientes
con intoxicacion aguda por
DQ, y se recopilo la
informacion dentro de las
primeras 24 horas
posteriores a su ingreso
hospitalario, buscando
predecir la mortalidad
intrahospitalaria (Tang, y

otros, 2024)

Desarrolld y valido con éxito un nomograma
pronostico para la mortalidad, tomando en
consideracion factores de riesgo como la dosis
ingerida, el tiempo transcurrido hasta el ingreso,
marcadores de funcion organica, nivel de conciencia.
Siendo los factores asociados a una mayor mortalidad
una alta dosis ingerida y mayor tiempo trascurrido
hasta el inicio del tratamiento, siendo la ingestion oral
mas letal, ademas del desarrollo de falla
multiorganica destacando la lesion renal aguda, daio
hepatico e insuficiencia respiratoria severa, junto con
el uso inapropiado de oxigenoterapia liberal que

agrava el dafio pulmonar (Tang, y otros, 2024)

The acute
paraquat
poisoning
mortality
(APPM) score
to predict the
risk of death in
paraquat-
poisoned
12 patients /
Puntuacion de
mortalidad por
intoxicacion
aguda por
paraquat
(APPM) para
predecir el
riesgo de muerte

en pacientes

Estudio de
cohorte
observacional

de 10 afios

Desarrollar y
validar una
nueva regla de
prediccion de
mortalidad para
pacientes con
intoxicacion por
DQ que no
requiera el
tiempo exacto
de ingestion ni
la concentracion

sérica de DQ.

Diseflamos un estudio de
cohorte observacional de 10
afios que incluyo a todos los
pacientes consecutivos con

intoxicacion por DQ
manejados en dos hospitales
taiwaneses. Construimos

una cohorte para definir y

otra para validar esta regla
de prediccion. Se utilizaron

parametros relacionados
independientemente con la
mortalidad, determinados
mediante un analisis
multivariado, para formular
la puntuacion de mortalidad
por intoxicacion aguda por

DQ (APPM).

Un estudio con 321 pacientes de intoxicacion por
dicuat (DQ) revelo tasas de mortalidad del 73% y
81% en sus cohortes. Se identificaron tres predictores
claves de mortalidad a los 28 dias: nivel de DQ en
orina superior a 10 ppm (OR 12.70), globulos blancos
por encima de 13.0 G/L (OR 5.50), y glucosa en
sangre mayor a 140 mg/dL (OR 7.45). La puntuacion
APPM mostr6 una alta precision predictiva con
valores AUC-ROC de 0.91 y 0.94 en las cohortes de

derivacion y validacion, respectivamente.
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intoxicados por

paraquat

Tabla 3 Recopilacion de articulos cientificos seleccionados para responder al objetivo 2
respecto a practicas diagnosticas en los casos de intoxicacion con DQ, en color azul se
identifican articulos hallados en Pubmed, en gris articulos hallados en Scopus, en verde
articulos hallados en Scielo, en naranja los articulos hallados en Up to Date y en blanco
articulos hallados en Repositorios Universitarios. (Autoria Propia)

Métodos diagndsticos més frecuentes y su precision

Mediante la revision sistematica de los articulos se destacan los principales métodos
diagnodsticos en contextos rurales mismos que se basan en la preparar el triage para
emergencia e implementar protocolos para una respuesta oportuna; la utilizacion de puntajes
de gravedad (ANDINO PADILLA, 2021)

En aquellos casos donde no se ponga en riesgo la vida, se recomienda la utilizacién de una
anamnesis dirigida y una historia clinica adecuada para dirigir la sospecha diagndstica.
También; se debe identificar las manifestaciones clinicas mas comunes que son nauseas,
vomito, dolor abdominal, lesiones en la mucosa oral y alteraciones en el estado de

conciencia. (Allen, y otros, 2019).

Pruebas de laboratorio y biomarcadores

Dentro de los estudios revisados se sefiala que las pruebas diagnosticas mas comunes son la
biometria heméatica mostrando alteraciones como anemia, trombocitopenia, leucocitosis; la
quimica sanguinea que sirve para detectar dafio renal con el aumento de los niveles séricos
de creatinina o urea; dafio hepatico al detectar niveles elevados de enzimas hepaticas; e
inclusive sirve para detectar desequilibrio en electrolitos (Naranjo Arévalo, 2022)

En el mismo contexto Chun-Kuei Chen identifico tres predictores claves de mortalidad a los
28 dias: nivel de DQ en orina superior a 10 ppm (OR 12.70), glébulos blancos por encima
de 13.0 G/L (OR 5.50), y glucosa en sangre mayor a 140 mg/dL (OR 7.45). (Chun-Kuei
Chen, 2021)

En centros de mayor complejidad se puede utilizar la prueba de ditionita en orina como una
herramienta cualitativa; sin embargo, pruebas mas especificas como la cromatografia o el

radioinmunoensayo son escasos (Naranjo Arévalo, 2022)
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Puntajes de severidad

El estudio de Chun-Kuei Chen construyo y validé también una puntuacion fiable (APPM)
para predecir la mortalidad a los 28 dias en pacientes intoxicados con DQ,
independientemente del tiempo de ingestion y la medicion de DQ sérico. La puntuacion
APPM mostrd una alta precision predictiva con valores AUC-ROC de 0.91 y 0.94 en las
cohortes de derivacion y validacion. (Chun-Kuei Chen, 2021)
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4.1.3. Hallazgos sobre el manejo de las intoxicaciones

Titulo

espaiiol/inglés

Metodologia /intervencién

Resultados

Eficacia del
ambroxol en dosis
altas para la
intoxicacion por
paraquat. Un
metaanalisis de
ensayos
controlados

aleatorios

Recopilacion de articulos
publicados en el periodo
1978-2019 comparando
ensayos que usaran
ambroxol intravenoso
>500 mg/dia vs tratamiento
estandar (Wang, Yu, Wu,
Gitonga, & Shen, 2020).

El metaanalisis demostré que el tratamiento
adyuvante con altas dosis de ambroxol aument la
PaO , y el tiempo de supervivencia en pacientes
fallecidos; ademas de reducir la mortalidad
hospitalaria en comparacion con el tratamiento
habitual (Wang, Yu, Wu, Gitonga, & Shen,
2020).

Glucocorticoide
con ciclofosfamida
para la intoxicacion

oral por paraquat

Biisqueda en bases de datos
en el periodo de septiembre
de 2020, que incluyeron 4
ensayos clinicos
aleatorizados comparando el
uso de glucocorticoides +
ciclofosfamida + atencion
estandar VS atencion
estandar (Li, Chaudhary,
You, Dennis, & Wakeford,
2021)

El metaanalisis incluyo cuatro estudios clinicos
con un total de 463 pacientes, predominantemente
hombres en una edad promedio de 28 aflos,
provenientes de Taiwan, Iran y Sri Lanka. La
terapia inmunosupresora combinada tiene un
beneficio marginal y de baja certeza en la
reduccion de la mortalidad hospitalaria por
intoxicacion por DQ. Sin embargo, no se logro
encontrar una evidencia solida de sus beneficios a
largo plazo. (Li, Chaudhary, You, Dennis, &
Wakeford, 2021)

Paraquat
Poisoning: Survival
after Oral Ingestion
15 / Intoxicacion por
paraquat:
Supervivencia tras

la ingestion oral

Tipo de
Objetivo
estudio
Evaluar eficacia
. del ambroxol a
Metaanalisis .
dosis altas como
de ensayos .
. tratamiento
clinicos
. adyuvante en
aleatorizados . o
intoxicacion por
DQ
Evaluar si la
combinacion de
esteroides y
Revision ciclofosfamida
sistematica y reduce la
metaanalisis mortalidad en
intoxicacion
moderada a
grave por DQ
Describir caso
clinico
Reporte de especifico de

caso clinico supervivencia
tras la ingestion

oral de DQ

Descripcion detalla del unico
paciente y su experiencia

clinica

La mortalidad por intoxicacion por DQ esta
directamente relacionada con la concentracion del
toxico en sangre; niveles superiores a 0,2 mg/ml
en las primeras 24 horas son letales. El principal
dafio es la toxicidad pulmonar, que puede derivar
en fibrosis pulmonar e insuficiencia respiratoria, y
también afecta a los rifiones debido a su excrecion
renal. Actualmente no existen guias de
tratamiento universalmente aceptadas, y las
intervenciones se enfocan en limitar la absorcion
intestinal y facilitar la eliminacién del toxico.

(Allen, y otros, 2019)

Paraquat poisoning

/
10 L
Intoxicacion por

Paraquat

Revisar de forma
detallada las
caracteristicas
clinicas,
diagnostico,
tratamiento y
; pronostico de la
Articulo de . L
. intoxicacion
revision
aguda por DQ,
un herbicida
altamente letal,
especialmente en
regiones rurales
donde su uso

aun es frecuente.

Esta revision narrativa
compila la literatura
cientifica reciente sobre la
intoxicacion por paraquat,
analizando variables como

dosis, sintomas y

tratamientos (hemoperfusion,

glucocorticoides,
antioxidantes) para ofrecer
recomendaciones clinicas
actualizadas sobre su
diagndstico, manejo y
prondstico. (Roberts &
Buckley, 2024).

La intoxicacion por DQ es causa de muerte en
varias regiones de Asia, el Pacifico y América; a
pesar de que su uso agricola es relativamente
seguro el verdadero problema es la ingestion. El
diagnostico se basa en el historial de exposicion o
ingestion en conjunto con el examen fisico. El
tratamiento debe ser individualizado. La
reanimacion estandar puede llegar a ser util,
evitando la oxigenoterapia y tratando la pérdida
de liquidos con 2 a 3 litros de cristaloides con
monitorizacion continua. Dentro de las primeras
dos horas tras la ingesta se recomienda la
administracion de carbon activado o tierra de
Fuller. Si se trata de alta toxicidad se sugiere el
uso de glucocorticoides y acetilcisteina a dosis

altas (Roberts & Buckley, 2024).
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Intoxicacion aguda
por paraquat y su
repercusion renal y
4 hepatica. Hospital
José Maria Velasco
Ibarra. Tena 2013 —
2017

Estudio
descriptivo,
retrospectivo

y trasversal

Determinar la
prevalencia de
intoxicacion
aguda por DQy
su repercusion
renal y hepatica
en pacientes
hospitalizados
en el servicio de
medicina interna
del hospital José
Maria Velasco
Ibarra de la
ciudad de Tena
en el periodo

2013 -2017

Se utilizo la técnica de
observacion y la recoleccion
de datos en una ficha de
revision, con el fin de poder
organizar y sistematizar
datos necesarios tomando en
cuenta los aspectos
necesarios para el posterior
analisis e interpretacion de

resultados.

En el periodo de 2013 y 2017 se registraron 129
casos de intoxicacion por DQ en el pais. Los
grupos de edad mas afectados fueron de 20 a 24
afios (28.8%) y de 25 a 29 afios (32.6%) siendo el
sexo femenino el mas afectado (56.6%). La
mayoria de los casos tenian un bajo nivel de
escolaridad.

El 79.84% de los casos fueron en zonas rurales.
La causa principal de intoxicacion fue el intento
autolitico 91.4% predominantemente por via oral
98.44%. un 86 % de los pacientes no presento
afectacion renal, mientras que el 20% tuvo
repercusion hepatica, se reporto un fallecimiento
del 45.7%

(Garcia Gaibor, 2018)

Systematic review
and meta-analysis
of the efficacy and
safety of
immunosuppressive
pulse therapy in the

treatment of

Investigar la

efectividad y

Se realiz6 una busqueda de
articulos sobre terapia
inmunosupresora en diversas

bases de datos cientificas, se

El estudio se recaudo 273 articulos de los cuales
se utilizo 7. Con un total de 426 pacientes,
mostrando que la terapia de pulso
inmunosupresora (glucocorticoides y
ciclofosfamida) redujo significativamente la tasa

de mortalidad (59.3%) en el grupo de estudio vs

L seguridad de la . .
paraquat poisoning . . realizo la extraccion de 81.0% en el grupo de control.
. Revision terapia . . . . .
/ Revision . . . informacion relevante Este tipo de terapia fue efectiva en casos de
16 . . sistemdticay ~ inmunosupresora . . L
sistematicca y . incluyendo las caracteristicas intoxicaciéon moderada a grave, mas no en casos
. metaanalisis en pulsos para el . .
metanalisis de la de los participantes, detalles fulminantes. En lo que respecta a tasas de
. . tratamiento de la . . . L . . .
eficacia y seguridad . L de la intervencion, resultados insuficiencia renal o hepatitis no hubo diferencias
. intoxicacion por . o .
de la terapia del DQ y datos para el metaanalisis significativas entre los grupos.
pulso ’ utilizando formularios En lo que respecta la terapia inmunosupresora
inmunosupresor en estandarizados estuvo asociada con una tasa mayor de leucopenia
el tratamiento de la (95%) a pesar de que los pacientes se recuperaron
intoxicacion por espontaneamente (Xu & Lu, 2019).
paraquat
Los datos fueron extraidos
de la base de datos de
o . investigacion Chang Chung
Asociacion entre la Identificar y .
. . . del periodo de enero 2004 a
oxigenoterapia analizar la - . o .
. _ diciembre 2016, incluyendo El estudio involucro6 un total de 416 pacientes en
liberal y la asociacion entre . . . .
. . pacientes con intoxicacion el periodo comprendido entre 2004-2016. La
mortalidad en Estudio de la . . .
. . ) por DQ confirmada; siendo mayor tasa de mortalidad se asoci6 con la
pacientes con cohorte oxigenoterapia . . . o .
17 . o . . la exposicion de interés la oxigenoterapia liberal (72.8%) en comparacion
intoxicacion por retrospectivo liberal y la ) o ) . o
. . . oxigenoterapia liberal con la oxigenoterapia restringida (57.5%)
paraquat: un multicéntrico mortalidad en . . . .
. . definida como la inclusive después de ajustar otros factores de
estudio de cohorte pacientes con . . . )
. ) o administracion de oxigeno a riesgo (Xin-Hong, y otros, 2021).
retrospectivo intoxicacion por .
. . pacientes antes de que
multicéntrico DQ o
presentaran una hipoxia
marcada (Xin-Hong, y otros,
2021)
Desarrollo y Estudio de Desarrollar y Se incluyo 724 pacientes con Desarroll6 y valido con éxito un nomograma
validacion de un cohorte validar un intoxicacion aguda por DQ, pronostico para la mortalidad, tomando en
nomograma observacional modelo y se recopilo la informacion consideracion factores de riesgo como la dosis
pronostico para retrospectivo predictivo para dentro de las primeras 24 ingerida, el tiempo transcurrido hasta el ingreso,
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predecir la
mortalidad
hospitalaria de
pacientes con
intoxicacion aguda

por paraquat

determinar el
riesgo de
mortalidad
intrahospitalaria
con intoxicacion

aguda por DQ.

horas posteriores a su

ingreso hospitalario,

buscando predecir la
mortalidad intrahospitalaria

(Tang, y otros, 2024)

marcadores de funcion orgénica, nivel de

conciencia. Siendo los factores asociados a una

mayor mortalidad una alta dosis ingerida y mayor

tiempo trascurrido hasta el inicio del tratamiento,

siendo la ingestion oral mas letal, ademas del

desarrollo de falla multiorganica destacando la

lesion renal aguda, dafio hepatico e insuficiencia

respiratoria severa, junto con el uso inapropiado

de oxigenoterapia liberal que agrava el daio

pulmonar (Tang, y otros, 2024)

Chronic Paraquat
Exposure on
Kidney and
Vitamin E and C
Treatment Benefits
18 / Exposicion
cronica al paraquat
y beneficios del
tratamiento con
vitaminas Ey C

para el rifion

El objetivo de
este estudio fue
evaluar el papel
de la vitamina E,
tanto sola como

Experimental en combinacion

controlado con vitamina C,

en el manejo y la
restauracion de
la lesion renal

inducida por DQ

en ratas.

Se utilizaron 120 ratas
divididas en cuatro grupos
(A-D), cada uno con tres
subgrupos (0, VE, VEC).
Los subgrupos "0" fueron
envenenados oralmente con
DQ a dosis crecientes
durante tres meses. Los
subgrupos "VE" fueron
tratados con 500 mg de
vitamina E semanalmente, y
los subgrupos "VEC"
recibieron 500 mg de
vitamina E y 2000 mg/L de
vitamina C semanalmente
durante el mismo periodo. Se
recolectaron muestras de
sangre y rifiones a los dos y
tres meses para evaluar la

funcion renal.

Los resultados mostraron que el tratamiento solo

con vitamina E, asi como la combinacion de

vitamina E y C, logré restaurar la funcién renal en

ratas que padecian nefrotoxicidad inducida por

DQ.

Tabla 4 Recopilacion de articulos cientificos seleccionados para responder al objetivo 3
respecto al tratamiento en casos de intoxicacion con DQ, en color azul se identifican articulos
hallados en Pubmed, en gris articulos hallados en Scopus, en verde articulos hallados en
Scielo, en naranja los articulos hallados en Up to Date y en blanco articulos hallados en
Repositorios Universitarios. (Autoria Propia)

Medidas de soporte vital v descontaminacioén

Las practicas esenciales incluyen: Lavado gastrico precoz, principalmente dentro de las

primeras dos horas, inicamente en pacientes conscientes y sin riesgo de broncoaspiracion.

Administracion de carbon activado para limitar la absorcion del toxico; hidratacion

intravenosa con 2-3 litros de cristaloides para preservar la funcion renal, y estabilizacion

hemodindmica mediante monitorizacion continua (Balcdzar Ulloa & Tenezaca Guaman,

2021)

Se enfatiza en evitar el uso de oxigenoterapia no indicada debido al efecto perjudicial a nivel

pulmonar, especialmente en fases tempranas de la intoxicacion (Xin-Hong, y otros, 2021)
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El monitoreo clinico debe enfocarse en la deteccion de signos de falla multiorgédnica como
el deterioro del estado de conciencia, hipotension, acidosis metabodlica, entre otros.
En casos donde el toxico ya se ha absorbido el uso de hemo perfusion y hemodidlisis ayudan

a reducir sus niveles en sangre. (Allen, y otros, 2019).

Terapias farmacoldgicas especificas v su eficacia

Los hallazgos sefialan que en centros de segundo y tercer nivel de atencion se puede emplear
tratamientos inmunosupresores como la metilprednisolona o la ciclofosfamida ademéas de
técnicas avanzadas como la hemoperfusion para manejar la intoxicacioén por DQ, mostrando
una reduccion en la mortalidad del 21,7% (Xu & Lu, 2019)

De igual forma se sugiere que dosis altas de ambroxol podrian ayudar a mejorar la
oxigenacion y reducir la mortalidad de pacientes afectados (Wang, Yu, Wu, Gitonga, &
Shen, 2020)

Se demostr6 también en una investigacion de Ying-ge que la combinacion de
glucocorticoides con ciclofosfamida redujo significativamente la tasa de mortalidad (59.3%)
en el grupo de estudio vs 81.0% en el grupo de control. Esta terapia fue efectiva en casos de
intoxicacion moderada a grave, pero no en casos fulminantes. (Li, Chaudhary, You, Dennis,

& Wakeford, 2021)

Manejo de complicaciones y seguimiento a largo plazo

El pronéstico de la intoxicacion por DQ, como indica el estudio de Arancibia se relaciona con dos factores
principales: el tiempo transcurrido desde la ingesta y la concentracion plasmatica del toxico, asi mismo en el
caso clinico que presenta se evidencia que la instauracién de tratamiento de forma oportuna es un factor
decisivo en cuanto al prondstico de un caso de intoxicacion voluntaria. (Arancibia Andrade, Arcos Montoya,

Zeballos Saavedra, Melcon Macias, & Valdivia Scott, 2018)

Se recomienda un seguimiento multidisciplinario que incluya un manejo integral para los
pacientes, las complicaciones mas frecuentes incluyen la insuficiencia renal, la fibrosis
pulmonar y deterioro neurologico; por lo que se necesita un enfoque que no solo aborde las
secuelas fisicas, sino también el impacto psicologico después del evento traumatico (Tang,
y otros, 2024).

El estudio experimental en ratones de Benjamin Okolonkwo concluyé a su vez, que tanto la
vitamina E por si sola como su combinacion con vitamina C son eficaces en la recuperacion

de la funcion renal danada por la intoxicacion con DQ en ratas, lo que sugiere un potencial
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terapéutico para estas vitaminas en casos de nefrotoxicidad por DQ. (Benjamin Nnamdi

Okolonkwo, 2023)

4.1.4. Aplicabilidad en la APS

Titulo Tipo de ; ,
Ne 3 Objetivo Metodologia /intervencion Resultados
espafiol/inglés estudio
Andlisis de registro de casos
Intoxicaciones . del CIATOX del periodo
. Determinar las
ocupacionales . . 2016 —2020. Donde se Se reportaron 307 casos, de los cuales el 45%
Estudio caracteristicas
agudas por . . . . incluyeron casos fueron por DQ. La mayoria de afectados fueron
o observacional, epidemiologicas y ) )
herbicidas en L . ocupacionales como hombres entre 18 — 49 afios, sin uso adecuado de
1 descriptivo, clinicas de los casos . . .
Ecuador ) o exposicion a herbicidas; EPP. La via de exposicion mas comun fue la
transversal y de intoxicacion por . . ) .
durante el . o tomando en consideracion dérmica, seguida de la oral (ANDINO PADILLA,
retrospectivo herbicidas en .
periodo 2016- variables como edad, sexo, 2021)
Ecuador o
2020 via de exposicion, uso de
EPP y sintomas
La intoxicacion por DQ es causa de muerte en
. Esta revision narrativa varias regiones de Asia, el Pacifico y América; a
Revisar de forma . . .
compila la literatura pesar de que su uso agricola es relativamente
detallada las . . . .
. cientifica reciente sobre la seguro el verdadero problema es la ingestion. El
caracteristicas . L . . L L
. . . intoxicacion por paraquat, diagnostico se basa en el historial de exposicion o
clinicas, diagnostico, . . . . . .
) analizando variables como ingestion en conjunto con el examen fisico. El
tratamiento y . . o
Paraquat . dosis, sintomas y tratamiento debe ser individualizado. La
L prondstico de la . . o .
poisoning / Articulo de . L tratamientos (hemoperfusion, reanimacion estandar puede llegar a ser util,
10 o o intoxicacion aguda o . ) ) )
Intoxicacion revision o glucocorticoides, evitando la oxigenoterapia y tratando la pérdida
por DQ, un herbicida o . ) . .
por Paraquat antioxidantes) para ofrecer de liquidos con 2 a 3 litros de cristaloides con
altamente letal, . . )
. recomendaciones clinicas monitorizacién continua. Dentro de las primeras
especialmente en . . )
. actualizadas sobre su dos horas tras la ingesta se recomienda la
regiones rurales . . ) o » ) . )
diagndstico, manejo y administracion de carbon activado o tierra de
donde su uso atin es ) . o .
pronostico. (Roberts & Fuller. Si se trata de alta toxicidad se sugiere el
frecuente. L . .
Buckley, 2024). uso de glucocorticoides y acetilcisteina a dosis
altas (Roberts & Buckley, 2024).
Pesticide
exposure Evaluar la situacion
among de la exposicion y el El estudio emple6 un disefio
Bolivian uso de plaguicidas transversal en tres
farmers: entre agricultores en comunidades agricolas de
associations tres comunidades Bolivia con 297 Los plaguicidas mas usados fueron metamidofos
between agricolas de Bolivia, participantes. Se recopilaron y DQ, y el 75% de los agricultores combinaba
worker incluyendo el manejo  datos mediante cuestionarios quimicos. Solo el 17% usaba EPP, y el 84%
protection and — de los quimicos, el sobre el manejo de reportd sintomas agudos de intoxicacion. Las
studio
19 exposure ] uso de equipo de plaguicidas, uso de EPP y mediciones de MPU mostraron alta exposicion a
transversal.

biomarkers /

Exposicion a

proteccion personal y

la prevalencia de

sintomas de exposicion,

complementados con

clorpirifos, piretroides y 2,4D, siendo mayor en

hombres. Los agricultores que seguian las

pesticidas sintomas agudos de mediciones de metabolitos de  recomendaciones de seguridad tuvieron niveles de
entre intoxicacion, asi plaguicidas en orina (MPU) exposicion significativamente mas bajos.
agricultores como medir los para evaluar objetivamente la
bolivianos: niveles de exposicion.
asociaciones metabolitos de
entre la plaguicidas en orina.

proteccion de
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los
trabajadores y
biomarcadores

de exposicion

Occupational
Paraquat and
Glyphosate
Exposure May
Decline Renal
Functions
among Rural
Farming
Communities

in Sri Lanka /

El objetivo principal
es evaluar la
efectividad de un
programa de
capacitacion para
vendedores
(guardianes) en la

prevencion de la

El estudio se desarrolla en 70
divisiones administrativas de
Sri Lanka rural, donde la
intervencion se introduce por
fases en un periodo de 40
meses. Se monitorea la
cantidad de casos de

autointoxicacion con

Las conclusiones anticipadas son que una
intervencion dirigida a los vendedores de

plaguicidas, capacitandolos como "guardianes",

. Ensayo . . plaguicidas reportados por . . o
La exposicion autointoxicacion con ) . puede ser una estrategia efectiva para restringir el
20 . controlado o . hospitales y policia como . .
ocupacional al . plaguicidas en Sri o acceso a medios letales y, por ende, prevenir la
aleatorizado resultado principal, ademas . o o o
paraquat y al Lanka, buscando autointoxicacion y suicidios con plaguicidas en
. o . de evaluar el nimero de .
glifosato también identificar si - contextos rurales, especialmente en paises de
o casos donde los plaguicidas . . .
podria hay sustitucion de ingresos bajos a medios.
. fueron comprados
deteriorar la métodos de .
. . ) recientemente y el total de
funcion renal autolesion y analizar . L
. autolesiones y suicidios,
en las la relacion costo-
. . comparando los datos antes y
comunidades efectividad de esta o
5 5 después de la capacitacion en
agricolas intervencion. .
. cada division.
rurales de Sri
Lanka
Agricultural
paraquat El objetivo de este . .
. . A El estudio analiz6 829
dichloride use estudio fue evaluar .
) . . pacientes con EP y 824
and epidemiologicamente .
. o controles, estimando la o . .
Parkinson’s la asociacion entre la o . . Se encontr6 que tanto la proximidad residencial
. . = . proximidad residencial y o )
disease in exposicion ambiental o como laboral a aplicaciones de DQ se asoci6 con
laboral a las aplicaciones
California’s . al dicloruro de DQ y . un mayor riesgo de enfermedad de Parkinson
Estudio de . agricolas comerciales de DQ o . . . .
Central Valley el riesgo de » significativos para la duracién y la intensidad de
21 casos y desde 1974, utilizando datos . . )
/ Uso agricola desarrollar o la exposicion, siendo el riesgo comparable entre
controles de uso de pesticidas y mapas
de dicloruro enfermedad de . géneros y mas pronunciado en diagnosticos antes
. de uso de la tierra para
de paraquat y Parkinson en una . de los 60 afios.
. evaluar la duracion y la
enfermedad de poblacion de
intensidad promedio de la
Parkinson en regiones agricolas . .
exposicion en diferentes
el Valle del centro de
periodos.
Central de California.
California
e Se realiz6 una revision Los resultados indicaron una mayor prevalencia
(Podria la El objetivo de esta . . . .
. o ) sistematica (cuyo protocolo de trastornos depresivos en trabajadores agricolas
exposicion a revision sistematica ) -
. esta registrado en expuestos a plaguicidas, asi como una mayor
pesticidas fue explorar la . .
. ) PROSPERO prevalencia de depresion autodeclarada en esta
estar posible conexion . . o . o
L . . CRD42022316285) que poblacion. La intoxicacion previa por plaguicidas,
implicada en Revision entre la exposicion . . . . )
22 . . . . incluy6 57 estudios especialmente si fue grave o multiple, aumento el
las altas tasas Sistematica ocupacional cronica

de depresion,
ansiedad y
suicidio en

agricultores?

a plaguicidas y el
riesgo de depresion,
ansiedad y resultados

relacionados con el

relevantes. Estos estudios se
clasificaron por enfoque
(depresion/trastornos
mentales, suicidio,

intoxicacion por

riesgo de sintomas depresivos. Ademas, las
dificultades financieras y la mala salud se
correlacionaron positivamente con la depresion.
Nueve estudios encontraron tasas de suicidio mas

altas en dreas agricolas con consumo intensivo de
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Una revision suicidio en plaguicidas/auto plaguicidas, confirmando un mayor riesgo de
sistematica agricultores. envenenamiento y muerte) y suicidio entre los agricultores.
por region geografica de
realizacion.
Health
Symptoms
Related to

Pesticide Use
in Farmers
and Laborers
of Ecological
and
Conventional
Banana

Plantations in

El objetivo de este
estudio fue registrar
y comparar los
sintomas de salud
subjetivos
potencialmente

asociados con

Se realiz6 un estudio de
campo en cinco comunidades
de Ecuador, donde se
encuesto a trabajadores

agricolas para registrar sus

Los resultados mostraron que las tasas de
sintomas fueron consistentemente mas altas en el
grupo expuesto a plaguicidas. Ocho de los 19
sintomas investigados alcanzaron significancia

estadistica, destacandose irritaciones locales (piel,

Ecuador / Estudio de plaguicidas en o 0jos) y sintomas sistémicos como mareos (OR =
. sintomas de salud subjetivos. . .
23 Sintomas de Campo trabajadores 4.80) y fatiga (OR = 4.96). Ademas, los usuarios
Luego, se compararon las o .
salud Transversal agricolas de de plaguicidas reportaron con mayor frecuencia
. 5 tasas de sintomas entre . X
relacionados plantaciones de . sintomas gastrointestinales como nauseas (OR =
trabajadores que usaban .
con el uso de banano en Ecuador, o 7.5) y diarrea (OR = 6.43). La mayoria de los
o plaguicidas y aquellos que . .
plaguicidas en contrastando a los . . trabajadores no usaba proteccion adecuada (solo 3
) ) practicaban la agricultura
agricultores y usuarios de . de 31 usaban guantes y 6 mascaras durante la
) . organica. o .
trabajadores plaguicidas con fumigacion activa).
de aquellos que trabajan
plantaciones en fincas organicas.
de banano
ecologico y
convencional
en Ecuador
El objetivo de este
texto es analizar .
) . La metodologia aplicada es
como la intervencion o )
un analisis critico y
de EE. UU. en la .
argumentativo que se basa en
autonomia agricola . .
la revision de la historia de
de Guatemala ha . .
las intervenciones de EE.
o resultado en la . Los "resultados" o hallazgos del analisis indican
Pesticides, . UU. en la agricultura . .
exportacion de que la intervencion de EE. UU. ha generado una
Peasants, and guatemalteca (desde la
plaguicidas y marcos "mezcla toxica" al exportar plaguicidas y
Conservation Revolucion Verde), la
ideoldgicos promover la agricultura quimica sin condiciones
Paradigms in exportacion de plaguicidas y
Analisis de perjudiciales, de "uso seguro" realistas para pequefios
Guatemala / marcos ideologicos, y la
24 tipo llevando a pequefios agricultores. Esto ha llevado a dafos a la salud y

Pesticidas,
campesinos y
paradimas de
conservacion

en Guatemala

Caso/Ensayo agricultores a
abandonar practicas
tradicionales, y
argumentar por un
ambientalismo mas
inclusivo que aborde
las condiciones de
riesgo reales para los
agricultores locales y

la conservacion de la

biodiversidad.

observacion de las
condiciones reales de uso de
agroquimicos por pequefios
agricultores de subsistencia.
También incorpora una
critica a la falta de accion de
organizaciones de
conservacion y la necesidad
de una movilizacion

campesina.

al medio ambiente (violencia "lenta"), mientras
que las organizaciones de conservacion y los
movimientos indigenas han permanecido

inactivos debido a la falta de informacion sobre

los peligros de los plaguicidas.
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Patterns and

Relationships
of Pesticide
Use in o
. El objetivo de este . .
Agricultural . o El estudio utilizo estadisticas
. trabajo fue describir
Crops of Latin reportadas por la FAO entre
. los patrones de uso
America: o 1990 y 2021 sobre el uso de L o
. de plaguicidas en 17 o El analisis identifico cuatro patrones distintos de
Review and plaguicidas y areas o .
. paises uso de plaguicidas entre los paises: Brasil (G1),
Analysis of . . cosechadas en 17 paises . . .
o latinoamericanos y . . . Argentina (G2), Colombia y México (G3), y
Statistical . o latinoamericanos. Se aplico .
Estudio sus asociaciones con . Centro y Sudamérica (G4), con mas de 1.2
Data / o un Anélisis de Componentes . . . .
descriptivo y el area total L millones de toneladas de ingredientes activos
25 Patrones y . Principales (PCA) para .
correlacional  cosechada y las areas aplicados anualmente. Se observaron
relaciones del identificar patrones de
cosechadas de los correlaciones variadas entre la cantidad de
uso de aplicacion de plaguicidas y
cinco cultivos plaguicidas y el area cosechada; por ejemplo,
plaguicidas en se realizaron analisis de
principales, correlaciones positivas y significativas en Gl y
cultivos correlacion para determinar
utilizando G2..
agricolas de asociaciones entre la
estadisticas de la
América cantidad de plaguicidas
) FAO de 1990 a .
Latina: aplicados y el area cultivada.
o 2021.
Revision y

analisis de
datos

estadisticos.

Tabla 5 Recopilacion de articulos cientificos seleccionados para responder al objetivo 4
respecto a la aplicabilidad de las medidas analizadas; en color azul se identifican articulos
hallados en Pubmed, en gris articulos hallados en Scopus, en verde articulos hallados en
Scielo, en naranja los articulos hallados en Up to Date y en blanco articulos hallados en
Repositorios Universitarios. (Autoria Propia)

Practicas diagnosticas v de manejo factibles en la APS

Dentro del primer nivel de atencion segin el contexto y guias del MAIS-FCI la historia
clinica, el antecedente de exposicion y el examen fisico son las herramientas clave. Dentro
del manejo inicial se incluye el lavado géstrico, la administraciéon de carbon activado, la

hidratacion intravenosa (Cohecha Cardenas, Nifo Martinez , & De Arco- Canoles, 2021)

Barreras v facilitadores para la implementacion en APS

Las principales barreras identificadas incluyen la falta de capacitacion del personal de salud
para situaciones especificas de intoxicacion; la escasez de insumos y la ausencia de
protocolos nacionales (Cohecha Cardenas, Nifio Martinez , & De Arco- Canoles, 2021)

El estudio de Manjula sugiere fuertemente que una intervencion dirigida a los vendedores
de plaguicidas, capacitandolos como "guardianes", puede ser una estrategia efectiva para

restringir el acceso a medios letales y prevenir la autointoxicacion y suicidios con
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plaguicidas en contextos rurales, especialmente en paises de ingresos bajos a medios.
(Manjula Weerasinghe, 2022)

El estudio 22 indica que la mayoria de los trabajadores no usaba proteccion adecuada (solo
3 de 31 usaban guantes y 6 mascaras durante la fumigacion activa). Por lo que resalta la
necesidad urgente de mejorar las medidas de seguridad y reducir el uso de herbicidas,
considerando que muchas de las practicas en el sector rural son meramente basadas en la
experiencia y no tienen una evidencia cientifica en cuanto al uso indiscriminado de los
mismos. (Hans-Peter Hutter, 2021)

El andlisis de caso-ensayo de Grandia ratifica que la influencia de paises como Estados
Unidos, en la exportacion de plaguicidas mediante las escalas de peligrosidad de la OMS,
resultan en un “uso seguro” que no es realista para las condiciones de paises en vias de
desarrollo 2022).

De igual forma el caso clinico de Aranciba destaca que si bien la literatura indica buena
respuesta en los casos de intoxicacion a la administracion de tierra de Fuller como medio
descontaminante, la realidad de los paises en vias de desarrollo no permite la
implementacién de estas técnicas, por el simple hecho de que los centros de salud del primer
nivel donde son atendidos de forma inicial no disponen de estos recursos. (Arancibia

Andrade, Arcos Montoya, Zeballos Saavedra, Melcon Macias, & Valdivia Scott, 2018)
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Necesidades de adaptacion de las practicas a la realidad de agricultores en APS

Los hallazgos sugieren la necesidad de adaptar protocolos de atencion al contexto rural, la
inclusion de material educativo intercultural, y capacitar al personal de salud en
intoxicaciones ya sean ocupacionales o por intentos autoliticos. De la misma manera se
recomienda fortalecer redes de apoyo comunitarias que participen en la vigilancia de salud
ocupacional y en reconocer factores de riesgo psicosociales (Pincay Pin, Vélez Macias,
Jaime Hernandez, & Vélez Franco, 2020)

El estudio 21 sugiere que la exposicion ocupacional cronica a plaguicidas estd asociada con
un mayor riesgo de problemas de salud mental, incluyendo depresion y suicidio, en
agricultores, resaltando la necesidad de prestar mas atencion a la salud mental de los
agricultores y de realizar estudios mas detallados sobre la exposicion a mezclas de estos

compuestos.
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4.2 Discusion

Los estudios llevados a cabo por (ANDINO PADILLA, 2021) y (Naranjo Arévalo, 2022)
exponen que la mayor parte de las intoxicaciones afectan principalmente a jovenes adultos,
del sexo masculino, y en gran medida por la falta de equipos de proteccion personal. Por el
contrario, investigaciones mas relacionadas con los casos de intentos autoliticos como el de
Garcia aparentan demostrar que el grupo afectado en estos casos suele ser
predominantemente femenino. (Garcia Gaibor, 2018)

En el &mbito diagnostico, la utilidad de pruebas como la ditionita de sodio (Naranjo Arévalo,
2022) es innegable para la confirmacion de la exposicion. Sin embargo, el valor pronostico
de herramientas mas avanzadas, como el nomograma de (Tang, y otros, 2024) o el APPM
score de (Li, Chaudhary, You, Dennis, & Wakeford, 2021), aunque vital para la
estratificacion del riesgo de mortalidad, se ve limitado por su dependencia de infraestructura
y personal especializado. Esto genera una brecha significativa en el contexto de la Atencion
Primaria de Salud (APS), donde los recursos suelen ser escasos. Por lo tanto, el énfasis en la
APS debe recaer en el historial de exposicion y la evaluacion clinica inicial como pilares
diagnosticos.

La eficacia de las terapias farmacolédgicas adyuvantes es un terreno de intensa investigacion
y debate. Si bien (Wang, Yu, Wu, Gitonga, & Shen, 2020) reportaron una reduccion
significativa en la mortalidad (21.7%) con la combinacion de glucocorticoides y
ciclofosfamida, es crucial reconocer que estos hallazgos, aunque prometedores, ain
enfrentan escepticismo. (Li, Chaudhary, You, Dennis, & Wakeford, 2021) y (Roberts &
Reigart, 2014) subrayan que la evidencia de la terapia inmunosupresora es todavia incipiente
y a menudo contradictoria, lo que demanda mayor investigacion rigurosa.

A lo largo de los 25 estudios analizados los diversos autores coinciden en que el DQ es una
sustancia con alta morbimortalidad, ya sea por exposicion accidental (ocupacional) o
intencional, relacionada sobre todo a un mal manejo y falta de conocimiento. Sin embargo,
como expone Aranciba, la realidad de nuestro contexto social difiere de las normativas y
recomendaciones de paises mas desarrollados por lo que su distribucion deberia en
consecuencia ser sometida a mayores regulaciones. (Arancibia Andrade, Arcos Montoya,

Zeballos Saavedra, Melcon Macias, & Valdivia Scott, 2018)
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Finalmente, se recalca que el impacto del DQ se extiende mas alld del dafio fisico agudo.
Investigaciones como la de Castillo & Mejia Duenas (2023) revelan una preocupante
afectacion genética y neurologica asociada a exposiciones cronicas, ademds de establecer
una conexion entre la exposicion a agroquimicos y problemas de salud mental. Esta
perspectiva ampliada enfatiza la urgencia de adoptar un enfoque verdaderamente integral e
interdisciplinario que no solo aborde las manifestaciones clinicas de la intoxicacion, sino

también sus profundas dimensiones psicosociales, genéticas y neurologicas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e Se destaca con lo expuesto que dentro del contexto de un pais en vias de desarrollo
los principales medios diagnosticos ante la intoxicacion por DQ estan relacionadas
con una correcta identificacion clinica, el uso de puntajes de severidad como el
APPM vy el reconocimiento de la poblacion diana. Siendo también de vital
importancia, un manejo oportuno en las capacidades de los centros de salud que
forman la APS en cuanto a descontaminacion inicial, soporte vital e incorporacion
de terapias farmacoldgicas adyuvantes. Destacando de igual forma la responsabilidad
de actuar a nivel de politicas de prevencion para proteger a las comunidades.

e Se logro identificar las caracteristicas epidemiologicas de las intoxicaciones por
dicloruro de paraquat en la poblacion agricola con base en la literatura revisada. Los
hallazgos confirman la alarmante prevalencia de estas intoxicaciones, afectando
predominantemente a hombres jovenes entre 18 y 49 afios, con una notable carencia
en el uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP). Se evidencié que las vias de
exposicion mas comunes son la dérmica y la oral, esta ultima frecuentemente
asociada a intoxicaciones intencionales.

e Se describieron las herramientas y procedimientos diagnosticos mas utilizados y
validados para las intoxicaciones por dicloruro de paraquat en el contexto de la
atencion primaria de salud. Se determind que el diagnostico inicial se fundamenta en
el historial de exposicion y la evaluacion clinica, mientras que, para una
confirmacion y pronostico precisos, las pruebas de laboratorio son esenciales.
Especificamente, la prueba de ditionita de sodio y la medicion de la concentracion
sérica de DQ son las més empleadas. Adicionalmente, se identificaron puntuaciones
validadas, como la APPM, que utilizan predictores clave como los niveles de DQ en
orina, conteo de gloébulos blancos y glucosa en sangre, demostrando una alta
precision predictiva para la mortalidad a corto plazo.

e Se analizaron las estrategias y abordajes de manejo clinico mas efectivos y
actualizados para las intoxicaciones por dicloruro de paraquat en el ambito de la

atencion primaria. Se concluyd que el manejo temprano debe priorizar la
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descontaminacion y el soporte vital, recomenddndose la administracion de carbon
activado o tierra de Fuller en las primeras horas post-ingesta y evitando la
oxigenoterapia a menos que sea estrictamente necesaria. En cuanto a las terapias
farmacoldgicas especificas, se encontr6 evidencia solida de la eficacia de
tratamientos adyuvantes como altas dosis de ambroxol, la terapia de pulso
inmunosupresora (glucocorticoides y ciclofosfamida), y el uso de vitamina E sola o
en combinacion con vitamina C, lo que sugiere un camino prometedor para mejorar
los resultados clinicos.

Se logré evaluar la factibilidad para la implementacion de las mejores practicas
identificadas en el diagnostico y manejo de intoxicaciones por dicloruro de paraquat
en el entorno de la atencion primaria de salud de agricultores. Se concluy6 que la
implementacion de medidas preventivas es altamente factible, destacando la
necesidad urgente de capacitacion sobre el uso de EPP y el reconocimiento de
riesgos, asi como la posibilidad de capacitar a vendedores de plaguicidas como
"guardianes". Sin embargo, la factibilidad para el manejo clinico es menor debido a
la necesidad de equipos especializados y personal capacitado, aunque puede
mejorarse mediante el desarrollo de protocolos de referencia claros y el
fortalecimiento de las capacidades de atencion inicial en el nivel primario. Esto
subraya la importancia de un enfoque multifacético que combine prevencion y

mejora de la capacidad de respuesta en APS.
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Recomendaciones

e Implementar programas educativos continuos y accesibles que enfaticen los riesgos
inherentes al uso de paraquat, la importancia critica del uso correcto y consistente del
Equipo de Proteccion Personal (EPP), y las vias de exposicion mas comunes. Estos
programas deben ser disefiados considerando las caracteristicas demograficas de la
poblacion afectada (principalmente hombres jovenes) y las particularidades culturales y
lingiiisticas de las zonas rurales, utilizando metodologias participativas y materiales
didacticos adaptados. Es crucial desmitificar la percepcion de seguridad del paraquat y
fomentar una cultura de prevencion.

e Es fundamental crear protocolos estandarizados y simplificados para el diagnostico
inicial y el manejo de las intoxicaciones por DQ en el primer nivel de atencion. Estos
protocolos deben incluir guias claras sobre la toma de historial de exposicion, la
evaluacion de sintomas y la interpretacion de pruebas diagnoésticas basicas como la
prueba de ditionita de sodio. Ademas, deben detallar el abordaje de descontaminacion y
soporte vital inicial, asi como criterios para la referencia oportuna a centros de mayor
complejidad. La validacion de estas herramientas en el contexto de la APS es crucial
para asegurar su aplicabilidad.

e Se debe priorizar la capacitacion del personal de salud en el primer nivel de atencion
sobre las caracteristicas epidemioldgicas de las intoxicaciones por DQ, los
procedimientos diagnosticos validados y las estrategias de manejo clinico mas efectivas.
La formacién debe incluir el reconocimiento temprano de sintomas, la implementacion
de medidas de soporte vital adecuadas (incluida la correcta administracion de carbon
activado y la precaucion con la oxigenoterapia), y el conocimiento de terapias
farmacologicas adyuvantes emergentes. El uso de simulaciones y casos practicos podria
mejorar significativamente la retencion del conocimiento y las habilidades.

e Se propone el establecimiento de alianzas entre instituciones de salud, ministerios de
agricultura, distribuidores de plaguicidas y organizaciones comunitarias agricolas. Estas
alianzas podrian facilitar la implementacion de estrategias preventivas innovadoras,
como la capacitacion de vendedores de plaguicidas como "guardianes" para restringir el

acceso a medios letales. Ademas, se debe mejorar la coordinacion entre los diferentes
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niveles de atencion para asegurar un flujo de referencia eficiente y el acceso rapido a

servicios especializados para los casos mas graves.
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ANEXOS

Propiedad

Valor

Apariencia

Solidos cristalino blanco (sales puras) o amarillento
{productos técnicos), inodoros, higroscopicos.
v G 000 Lewis. AL 200T)

Denzidad relativa a 20 °C

1,24 — 1,26 {(WHO 18234; Dinis-Oliveira et al., 2003

Punto de fusion

Punto de ebullicidn

Mo medible. Las sales puras se descomponen a
~300 -C formande vapores venenosos de Oxidos
nitricos (Dinis-Oliweira et al., 2008; Lewis B.J.. 2004)

Mo medible. Las sales puras se descomponen a
~300 -C formando vapores venenosos de oOxidos
nitricos {Dinis-Oliveira et al., 2008; Lewis B..J., 2004)

Solubilidad en agua a 20 °C

Presian de vapor a 25 °C

Coeficiente de reparto octanoliagua
{log Kow) a 20 °C

620 gfL (Homsby f al, 1985: Macbean C. 20081 700
g/L (WHO 1934 Dinis-Oliveira ot al 2005)

= 1107 mm Hg (Lock EA. v Wiks M.F.. 2010)

-4 22 apH 7 4 (Flatfiord R.F., 15883

Constante de Henry a 25 °C

3.0x10°" atm m* mol’ (US EPA 2012}

Constante de disociacion

El ion de Paraquat no s dizocia

Estabilidad

Mayor a 14 dias a 54 *C. Estable en medios acidos v
neutros. Hidroliza en medios alcalinos. {WHD 1824)

Degradacion fotoquimica en agua

Esfable a pH acido y neutro. Hidroliza facilmenie en
medio alcaling JAHO 19845

Tabla 6 PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DEL DICLORURO DE PARAQUAT
(Ministerio de ambiente y desarrollo sostenible de Argentina, 2020)

CASOS de Intoxicacién por plaguicidas por semanas epidemiolégicas Ecuador, afios 2020 - 2024

3

AN M oea e R oB BB HNMEoMoE K

Afio
2022

B 2024 2023 2021

Tustracion 9 Representacion grafica de los casos reportados de intoxicacion con plaguicidas
2020 -2024 (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2024)
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Titulo Tipo de
N° Objetivo Metodologia /intervencion Resultados
espaiiol/inglés estudio
) Analisis de registro de casos del
Determinar las
Intoxicaciones CIATOX del periodo 2016 —2020.
) Estudio caracteristicas ) Se reportaron 307 casos, de los cuales el 45% fueron por
ocupacionales ) o ) Donde se incluyeron casos
observacional, epidemioldgicas y ) o DQ. La mayoria de afectados fueron hombres entre 18 —
agudas por o ] ocupacionales como exposicion a ] o
1 descriptivo, clinicas de los casos 49 afios, sin uso adecuado de EPP. La via de exposicion
herbicidas en herbicidas; tomando en
transversal y de intoxicacion por ) ) ) mas comun fue la dérmica, seguida de la oral (ANDINO
Ecuador durante el ) o consideracion variables como edad,
retrospectivo herbicidas en . PADILLA, 2021)
periodo 2016-2020 sexo, via de exposicion, uso de EPP
Ecuador
y sintomas
La intoxicacion aguda por DQ afectd mayormente a
hombres (69%), principalmente adultos jovenes (27%) y
Estudio ] adultos (25%), con edades entre 25 y 64 aios. El indice de
Caracterizar las
bibliométrico sobre . o Se realiz6 una busqueda en bases de  letalidad fue del 46.8%. La via de ingreso mas frecuente
) o intoxicaciones ) ) )
intoxicaciones con datos segln las directrices de la fue la oral (75%), seguida por la cutanea (12%) y la
- . agudas por DQ en . e -
el herbicida Estudio declaracion PRISMA. Tras la parenteral (6%). La intoxicacion intencional (suicida) fue
2 los casos reportados o o ] ] ) ) ]
paraquat durante el documental aplicacion de criterios de inclusion y la causa predominante (67%), seguida por la accidental

periodo 2000-2020
en contexto

mundial y local.

durante el periodo
2000-2020 a nivel

mundial y local

exclusion se selecciond 99 articulos

relevantes (Naranjo Arévalo, 2022).

(23%), mayormente doméstica (13%), y la ocupacional

(10%), relacionada con actividades agricolas (9%). Las
vias inhalatoria (2%), ocular (2%) y cutanea (12%) se
asociaron a la falta de equipo de proteccion personal.

(Naranjo Arévalo, 2022)
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Prevalencia de
intoxicaciones
ocupacionales
agudas con
plaguicidas
quimicos de uso
agricola en el
Ecuador durante el

periodo 2015-2018

Describir las
intoxicaciones
ocupacionales

agudas con
] plaguicidas quimicos
Estudio
de uso agricola en el
transversal
) Ecuador, durante el
retrospectivo
periodo 2015-2018,
mediante el analisis
de datos
proporcionados por

el CIATOX

Se baso en la recopilacion y analisis
de datos que se obtuvieron del
CIATOX para describir prevalencia
y caracteristicas de las intoxicaciones
ocupacionales agudas por
plaguicidas dentro del periodo de

estudio.

Un estudio en Ecuador report6 828 casos de
intoxicaciones ocupacionales agudas por plaguicidas,
siendo un 87% hombres de estos un 94% presentaron

severidad leve.

La exposicion fue principalmente inhalatoria 68% y
cutanea 24%. Las provincias de Manabi, Orellana, Los
Rios, Sucumbios y Pichincha presentaron la mayoria de

los casos.
Siendo los plaguicidas de moderada o altamente
peligrosos los mas utilizados, siendo 64% los insecticidas

y herbicidas un 30% (Moreno Bustamante, 2020)

Intoxicacion aguda
por paraquat y su
repercusion renal y
hepatica. Hospital
José Maria Velasco
Ibarra. Tena 2013 —
2017

Determinar la
prevalencia de
intoxicacion aguda

por DQ y su

i repercusion renal y
Estudio ) )
o hepética en pacientes
descriptivo, o
) hospitalizados en el
retrospectivo o o
servicio de medicina
y trasversal
interna del hospital

José Maria Velasco
Ibarra de la ciudad
de Tena en el

periodo 2013 — 2017

Se utilizo la técnica de observacion y
la recoleccion de datos en una ficha
de revision, con el fin de poder
organizar y sistematizar datos
necesarios tomando en cuenta los
aspectos necesarios para el posterior
analisis e interpretacion de

resultados.

En el periodo de 2013 y 2017 se registraron 129 casos de
intoxicacion por DQ en el pais. Los grupos de edad mas
afectados fueron de 20 a 24 afios (28.8%) y de 25 a 29
afios (32.6%) siendo el sexo femenino el mas afectado
(56.6%). La mayoria de los casos tenian un bajo nivel de
escolaridad.

El 79.84% de los casos fueron en zonas rurales. La causa
principal de intoxicacion fue el intento autolitico 91.4%
predominantemente por via oral 98.44%. un 86 % de los
pacientes no presento afectacion renal, mientras que el
20% tuvo repercusion hepatica, se report6d un
fallecimiento del 45.7%

(Garcia Gaibor, 2018)
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Manejo terapéutico Evaluar el manejo

utilizado en las terapéutico que se la

El HEODRA atendi6 50 casos de intoxicacion por

intoxicaciones por administra a los

plaguicidas dentro del periodo de estudio. Los téxicos mas
plaguicidas en pacientes intoxicados comunes fueron el DQ 32% y piretroides 30%; los casos
pacientes atendidos

Estudi por plaguicidas Se elabor6 una ficha de recoleccion ~ mas afectados fueron hombres de 36 y 45 afios en un 18%
studio
en el Hospital descrin atendidos en el de datos con la cual se recopilo la principalmente por intentos autoliticos.
escriptivo, . . . . . . L .
Escuela Dr. Oscar ) Hospital Escuela Dr.  informacion de expedientes clinicos Las intoxicaciones fueron iguales en areas urbanas y
retrospectivo,
Danilo Rosales | Oscar Danilo del departamento de estadistica del rurales. La via de ingestion oral fue la mas comtin (90%)
transversal.
Arguello Rosales Arguello HEODRA en su mayoria voluntaria (56%) El tratamiento incluy6
(HEODRA) de la (HEODRA) de la soporte vital y antidotos. E1 92% de los pacientes fueron
ciudad de Ledn, ciudad de Leon de dados de alta (Hernandez Centeno, Espinoza Jiron, &
enero 2020 — enero 2020 — Espinales Delgado, 2022).
diciembre 2021 diciembre 2021
Caracteristicas ) Se recolect6 un total de 299 registros y se analizaron 160
) Relacionar las ) ) o ) ) )
sociodemograficas ) Se realiz6 una recoleccion sobre la casos tras los criterios de inclusion y exclusion. Los
) caracteristicas . . ) . )
y clinicas ) ) condicion final del paciente (vivo o pacientes presentaron una media de edad de 22,5 afios. En
] Estudio sociodemograficas y ) ) ) )
relacionadas con la ) ) fallecido), asi también como los lo que respecta a las caracteristicas clinicas el 39,3%

o observacional, clinicas con la ) ) ) ) ) )
condicion final de o o datos sociodemograficos, clinicosy  desconocia la cantidad de DQ ingerida, y de estos mismos
) descriptivo, condicion final de ) ) ) )

pacientes ) ) i . los exdmenes paraclinicos, se realiz6 el 26,9% falleci6. Cerca del 75% permanecio
) ) analitico, pacientes intoxicados ) o )
intoxicados por ) una comparacion por grupos y se hospitalizado hasta 10 dias. La tasa de letalidad fue del
transversal y  por DQ atendidos en ] )
paraquat en un ) ] elabor6 un modelo de regresion 23,8%. Las mujeres gestantes fueron el 7,1% de casos con
retrospectivo. un hospital del

hospital del logistica binaria (Ordoéfiez Zarama, y

otros, 2022)

] una edad promedio de 19,5 afios, siendo la mayoria
suroccidente de

suroccidente de

) gestantes mayores a las 20 semanas con deseos autoliticos
Colombia.

Colombia (Ordoiiez Zarama, y otros, 2022).
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Pesticide exposure
among Bolivian
farmers:
associations
between worker
protection and
exposure
biomarkers /
Exposicion a
pesticidas entre
agricultores
bolivianos:
asociaciones entre
la proteccion de los
trabajadores y
biomarcadores de

exposicion

Estudio

transversal.

Evaluar la situacion
de la exposicion y el
uso de plaguicidas
entre agricultores en
tres comunidades
agricolas de Bolivia,
incluyendo el manejo
de los quimicos, el
uso de equipo de
proteccion personal y
la prevalencia de
sintomas agudos de
intoxicacion, asi
como medir los
niveles de
metabolitos de

plaguicidas en orina.

El estudio empled un disefio
transversal en tres comunidades
agricolas de Bolivia con 297
participantes. Se recopilaron datos
mediante cuestionarios sobre el
manejo de plaguicidas, uso de EPP y
sintomas de exposicion,
complementados con mediciones de
metabolitos de plaguicidas en orina
(MPU) para evaluar objetivamente la

exposicion.

Los plaguicidas mas usados fueron metamidofos y DQ, y
el 75% de los agricultores combinaba quimicos. Solo el
17% usaba EPP, y el 84% report6 sintomas agudos de
intoxicacion. Las mediciones de MPU mostraron alta
exposicion a clorpirifos, piretroides y 2,4D, siendo mayor
en hombres. Los agricultores que seguian las
recomendaciones de seguridad tuvieron niveles de

exposicion significativamente mas bajos.

Potential Effects on
Mental Health
Status Associated
with Occupational
Exposure to
Pesticides among
Thai Farmers /

Posibles efectos

Estudio

transversal

El objetivo principal
de este estudio fue
investigar la
asociacion entre el
historial de
exposicion
ocupacional a

plaguicidas y la

El estudio encuesto a 6974
agricultores en seis distritos
alrededor de Chiang Mai, Tailandia,
entre junio de 2020 y enero de 2021.
Se les preguntd sobre sus sintomas
de salud mental (usando SRQ-20) y
su historial de exposicion a 31

ingredientes activos y cinco

Los resultados mostraron que el 86.7% de los agricultores
habia usado plaguicidas, siendo los mas comunes
glifosato, DQ y 2,4-D. Todas las categorias funcionales y
clases de plaguicidas se asociaron significativamente con
un mayor riesgo de probable trastorno mental.
Especificamente, hubo una asociacion con el endosulfan
(AOR = 2.27) y el metil paration (AOR = 2.26). Ademas,

los agricultores que reportaron sintomas previos de

P&gina 71 de 85



sobre la salud

salud mental de los

categorias funcionales de

intoxicacion por plaguicidas tuvieron un riesgo de casi

mental asociados agricultores plaguicidas, evaluando la duracion,  ocho veces mayor (AOR = 7.97) de presentar un trastorno
con la exposicion tailandeses, frecuencia, uso de EPP y mental
ocupacional a utilizando el comportamiento higiénico.
pesticidas en Cuestionario de
agricultores Autorreporte (SRQ-
tailandeses 20) para evaluar
sintomas de
trastornos mentales.
Titulo Tipo de
N° . Objetivo Metodologia /intervencion Resultados
espaiiol/inglés estudio
o Presentar resultados Paciente presentd cuadro clinico completo con
Intoxicacion severa o ) ) ) o ) o )
tras aplicacion de un Presentacion de caso de paciente compromiso multisistémico acorde a la dosis ingerida, se
por paraquat .. . N ., ., . , o
9 ) Caso clinico protocolo femenino de 21 afios; aplicacion de manejé con terapias especificas (Arancibia Andrade,
presentacion de un ) ) ) )
) hospitalario en protocolo hospitalario. Arcos Montoya, Zeballos Saavedra, Melcon Macias, &
caso clinico ) o o
intoxicacion por DQ Valdivia Scott, 2018).
Revisar de forma Esta revision narrativa compila la La intoxicacion por DQ es causa de muerte en varias
detallada las literatura cientifica reciente sobre la  regiones de Asia, el Pacifico y América; a pesar de que su
o caracteristicas intoxicacion por paraquat, uso agricola es relativamente seguro el verdadero
Paraquat poisoning ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
; A o clinicas, diagnostico, analizando variables como dosis, problema es la ingestion. El diagndstico se basa en el
rticulo de
10 tratamiento y sintomas y tratamientos historial de exposicion o ingestion en conjunto con el

Intoxicacion por

Paraquat

revision

pronostico de la
intoxicacion aguda
por DQ, un herbicida

altamente letal,

(hemoperfusion, glucocorticoides,
antioxidantes) para ofrecer
recomendaciones clinicas

actualizadas sobre su diagnostico,

examen fisico. El tratamiento debe ser individualizado. La
reanimacion estandar puede llegar a ser util, evitando la
oxigenoterapia y tratando la pérdida de liquidos con 2 a 3

litros de cristaloides con monitorizaciéon continua. Dentro
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especialmente en
regiones rurales
donde su uso aun es

frecuente.

manejo y pronostico. (Roberts &

Buckley, 2024).

de las primeras dos horas tras la ingesta se recomienda la
administracion de carbon activado o tierra de Fuller. Si se
trata de alta toxicidad se sugiere el uso de glucocorticoides

y acetilcisteina a dosis altas (Roberts & Buckley, 2024).

Estudio
bibliométrico sobre
intoxicaciones con

el herbicida
paraquat durante el
periodo 2000-2020
en contexto

mundial y local.

Estudio

documental

Caracterizar las
intoxicaciones
agudas por DQ en
los casos reportados
durante el periodo
2000-2020 a nivel

mundial y local

Se realizé una busqueda en bases de
datos seglin las directrices de la
declaracion PRISMA. Tras la
aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion se selecciono 99 articulos

relevantes (Naranjo Arévalo, 2022).

La intoxicacion aguda por DQ afectd6 mayormente a
hombres (69%), principalmente adultos jovenes (27%) y
adultos (25%), con edades entre 25 y 64 aios. El indice de
letalidad fue del 46.8%. La via de ingreso mas frecuente
fue la oral (75%), seguida por la cutanea (12%) y la
parenteral (6%). La intoxicacion intencional (suicida) fue
la causa predominante (67%), seguida por la accidental
(23%), mayormente doméstica (13%), y la ocupacional
(10%), relacionada con actividades agricolas (9%). Las
vias inhalatoria (2%), ocular (2%) y cutanea (12%) se
asociaron a la falta de equipo de proteccion personal.

(Naranjo Arévalo, 2022)

Desarrollo y
validacion de un
nomograma
prondstico para
predecir la
mortalidad
hospitalaria de

pacientes con

Estudio de
cohorte
observacional

retrospectivo

Desarrollar y validar
un modelo predictivo
para determinar el
riesgo de mortalidad
intrahospitalaria con
intoxicacion aguda

por DQ.

Se incluyo 724 pacientes con
intoxicacion aguda por DQ, y se
recopilo la informacion dentro de las
primeras 24 horas posteriores a su
ingreso hospitalario, buscando
predecir la mortalidad
intrahospitalaria (Tang, y otros,

2024)

Desarroll6 y valido con éxito un nomograma pronéstico
para la mortalidad, tomando en consideracion factores de
riesgo como la dosis ingerida, el tiempo transcurrido hasta
el ingreso, marcadores de funcion organica, nivel de
conciencia. Siendo los factores asociados a una mayor
mortalidad una alta dosis ingerida y mayor tiempo
trascurrido hasta el inicio del tratamiento, siendo la
ingestion oral mas letal, ademas del desarrollo de falla

multiorganica destacando la lesion renal aguda, dafio
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intoxicacion aguda

por paraquat

hepatico e insuficiencia respiratoria severa, junto con el
uso inapropiado de oxigenoterapia liberal que agrava el

dafio pulmonar (Tang, y otros, 2024)

The acute paraquat
poisoning mortality
(APPM) score to
predict the risk of
death in paraquat-

poisoned patients /

Desarrollar y validar
una nueva regla de
prediccion de

mortalidad para

Disefiamos un estudio de cohorte
observacional de 10 afios que
incluyo a todos los pacientes

consecutivos con intoxicacion por

DQ manejados en dos hospitales

taiwaneses. Construimos una cohorte

Un estudio con 321 pacientes de intoxicacion por dicuat
(DQ) revelo tasas de mortalidad del 73% y 81% en sus

cohortes. Se identificaron tres predictores claves de

Puntuacion de Estudio de i ) ) mortalidad a los 28 dias: nivel de DQ en orina superior a
) pacientes con para definir y otra para validar esta )
mortalidad por cohorte 10 ppm (OR 12.70), globulos blancos por encima de 13.0
2 ) intoxicacion por DQ regla de prediccion. Se utilizaron
intoxicacion aguda  observacional ) ) G/L (OR 5.50), y glucosa en sangre mayor a 140 mg/dL
que no requiera el parametros relacionados )
por paraquat de 10 afios i i ) (OR 7.45). La puntuacion APPM mostr6 una alta
tiempo exacto de independientemente con la o o
(APPM) para ) - ) ) ) precision predictiva con valores AUC-ROC de 0.91 y 0.94
) ; ingestion ni la mortalidad, determinados mediante o o
predecir el riesgo en las cohortes de derivacion y validacion,
concentracion sérica un analisis multivariado, para ‘
de muerte en respectivamente.
) de DQ. formular la puntuacion de mortalidad
pacientes ) o
) ; por intoxicacion aguda por DQ
intoxicados por
(APPM).
paraquat
Titulo Tipo de
N° Objetivo Metodologia /intervencion Resultados
espaiiol/inglés estudio
Eficacia del Metaanalisis Evaluar eficacia del ~ Recopilacion de articulos publicados ~ El metaanalisis demostré que el tratamiento adyuvante con
3 ambroxol en dosis de ensayos ambroxol a dosis en el periodo 1978-2019 altas dosis de ambroxol aument6 la PaO , y el tiempo de
altas para la clinicos altas como comparando ensayos que usaran supervivencia en pacientes fallecidos; ademas de reducir
intoxicacion por aleatorizados tratamiento ambroxol intravenoso >500 mg/dia la mortalidad hospitalaria en comparacion con el
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paraquat. Un

adyuvante en
metaanalisis de

intoxicacion por DQ

vs tratamiento estandar (Wang, Yu,

tratamiento habitual (Wang, Yu, Wu, Gitonga, & Shen,
Wu, Gitonga, & Shen, 2020). 2020).
ensayos
controlados
aleatorios
Seliren e Bisqueda en bases de datos en ¢l El metaanalisis incluyo cuatro estudios clinicos con un
combinacion de
Glucocorticoide

periodo de septiembre de 2020, que

total de 463 pacientes, predominantemente hombres en

) ; : una edad promedio de 28 afos, provenientes de Taiwan,
esteroides y incluyeron 4 ensayos clinicos
Revision Iran y Sri Lanka. La terapia inmunosupresora combinada
con ciclofosfamida ) ) ciclofosfamida aleatorizados comparando el uso de ) ) ) )
14 sistematica y tiene un beneficio marginal y de baja certeza en la
para la intoxicacion reduce la mortalidad  glucocorticoides + ciclofosfamida +
metaanalisis S ) ) reduccion de la mortalidad hospitalaria por intoxicacion
oral por paraquat en intoxicacion atencion estandar VS atencion ) ) )
por DQ. Sin embargo, no se logré encontrar una evidencia
moderada a grave estandar (Li, Chaudhary, You,
solida de sus beneficios a largo plazo. (Li, Chaudhary,
por DQ Dennis, & Wakeford, 2021)
You, Dennis, & Wakeford, 2021)
La mortalidad por intoxicacion por DQ esta directamente
relacionada con la concentracion del toxico en sangre;
Paraquat ) ) )
o ) niveles superiores a 0,2 mg/ml en las primeras 24 horas
Poisoning: Survival
Describir caso
after Oral Ingestion
s Reporte de

o clinico especifico de Descripcion detalla del tinico
/ Intoxicacion por )
caso clinico

supervivencia tras la
paraquat:

paciente y su experiencia clinica

) ) ingestion oral de DQ
Supervivencia tras

la ingestion oral

son letales. El principal dafio es la toxicidad pulmonar,
que puede derivar en fibrosis pulmonar e insuficiencia
respiratoria, y también afecta a los rifiones debido a su

excrecion renal. Actualmente no existen guias de

tratamiento universalmente aceptadas, y las intervenciones

se enfocan en limitar la absorcion intestinal y facilitar la

eliminacion del toxico. (Allen, y otros, 2019)
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Paraquat poisoning

/

Articulo de

Revisar de forma
detallada las
caracteristicas
clinicas, diagnostico,
tratamiento y

pronostico de la

Esta revision narrativa compila la
literatura cientifica reciente sobre la
intoxicacion por paraquat,
analizando variables como dosis,

sintomas y tratamientos

La intoxicacion por DQ es causa de muerte en varias
regiones de Asia, el Pacifico y América; a pesar de que su
uso agricola es relativamente seguro el verdadero
problema es la ingestion. El diagnostico se basa en el
historial de exposicion o ingestion en conjunto con el

examen fisico. El tratamiento debe ser individualizado. La

10 o . intoxicacion aguda (hemoperfusion, glucocorticoides, reanimacion estandar puede llegar a ser ttil, evitando la
Intoxicacion por revision . o i ) ) )
por DQ, un herbicida antioxidantes) para ofrecer oxigenoterapia y tratando la pérdida de liquidos con 2 a 3
Paraquat
altamente letal, recomendaciones clinicas litros de cristaloides con monitorizacién continua. Dentro
especialmente en actualizadas sobre su diagnostico, de las primeras dos horas tras la ingesta se recomienda la
regiones rurales manejo y pronostico. (Roberts & administracion de carbon activado o tierra de Fuller. Si se
donde su uso aun es Buckley, 2024). trata de alta toxicidad se sugiere el uso de glucocorticoides
frecuente. y acetilcisteina a dosis altas (Roberts & Buckley, 2024).
) En el periodo de 2013 y 2017 se registraron 129 casos de
Determinar la ) o
) intoxicacion por DQ en el pais. Los grupos de edad mas
prevalencia de . ) )
o ) o Se utiliz6 la técnica de observacion y afectados fueron de 20 a 24 afios (28.8%) y de 25 a 29
Intoxicacion aguda intoxicacion aguda ) ) )
la recoleccion de datos en una ficha afios (32.6%) siendo el sexo femenino el mas afectado
por paraquat y su ) por DQ y su o ) o
N Estudio g de revision, con el fin de poder (56.6%). La mayoria de los casos tenian un bajo nivel de
repercusion renal y o repercusion renal y ] ] ) )
) ) descriptivo, ) ) organizar y sistematizar datos escolaridad.
4 hepatica. Hospital ) hepatica en pacientes )
retrospectivo necesarios tomando en cuenta los El 79.84% de los casos fueron en zonas rurales. La causa

José Maria Velasco
Ibarra. Tena 2013 —
2017

y trasversal

hospitalizados en el
servicio de medicina
interna del hospital
José Maria Velasco

Ibarra de la ciudad

aspectos necesarios para el posterior
analisis e interpretacion de

resultados.

principal de intoxicacion fue el intento autolitico 91.4%
predominantemente por via oral 98.44%. un 86 % de los
pacientes no presento afectacion renal, mientras que el
20% tuvo repercusion hepatica, se report6é un

fallecimiento del 45.7%
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de Tena en el

periodo 2013 —2017

(Garcia Gaibor, 2018)

16

Systematic review
and meta-analysis
of the efficacy and
safety of
immunosuppressive
pulse therapy in the
treatment of
paraquat poisoning
/ Revision
sistematicca y
metanalisis de la
eficacia y seguridad
de la terapia del
pulso
Inmunosupresor en
el tratamiento de la
intoxicacion por

paraquat

Revision
sistematica y

metaanalisis

Investigar la
efectividad y
seguridad de la
terapia
inmunosupresora en
pulsos para el
tratamiento de la

intoxicacioén por DQ,

Se realizé una busqueda de articulos
sobre terapia inmunosupresora en
diversas bases de datos cientificas, se
realiz6 la extraccion de informacion
relevante incluyendo las
caracteristicas de los participantes,
detalles de la intervencion,
resultados y datos para el
metaanalisis utilizando formularios

estandarizados

El estudio se recaudo 273 articulos de los cuales se utilizo
7. Con un total de 426 pacientes, mostrando que la terapia
de pulso inmunosupresora (glucocorticoides y
ciclofosfamida) redujo significativamente la tasa de
mortalidad (59.3%) en el grupo de estudio vs 81.0% en el
grupo de control.

Este tipo de terapia fue efectiva en casos de intoxicacion
moderada a grave, mas no en casos fulminantes. En lo que
respecta a tasas de insuficiencia renal o hepatitis no hubo
diferencias significativas entre los grupos.

En lo que respecta la terapia inmunosupresora estuvo
asociada con una tasa mayor de leucopenia (95%) a pesar
de que los pacientes se recuperaron espontaneamente (Xu

& Lu, 2019).

17

Asociacion entre la
oxigenoterapia
liberal y la

mortalidad en

Estudio de
cohorte
retrospectivo

multicéntrico

Identificar y analizar
la asociacion entre la
oxigenoterapia

liberal y la

Los datos fueron extraidos de la base
de datos de investigacion Chang
Chung del periodo de enero 2004 a

diciembre 2016, incluyendo

El estudio involucré un total de 416 pacientes en el
periodo comprendido entre 2004-2016. La mayor tasa de
mortalidad se asocid con la oxigenoterapia liberal (72.8%)

en comparacion con la oxigenoterapia restringida (57.5%)
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pacientes con
intoxicacion por

paraquat: un
estudio de cohorte

retrospectivo

multicéntrico

mortalidad en
pacientes con

intoxicacioén por DQ

pacientes con intoxicacion por DQ

confirmada; siendo la exposicion de
interés la oxigenoterapia liberal

definida como la administracion de
oxigeno a pacientes antes de que
presentaran una hipoxia marcada

(Xin-Hong, y otros, 2021)

inclusive después de ajustar otros factores de riesgo (Xin-

Hong, y otros, 2021).

Desarrollo y
validacion de un
nomograma
pronostico para
predecir la
! mortalidad
hospitalaria de
pacientes con
intoxicacion aguda

por paraquat

Desarrollar y validar

un modelo predictivo

Se incluyo 724 pacientes con
intoxicacion aguda por DQ, y se
recopilo la informacion dentro de las
primeras 24 horas posteriores a su
ingreso hospitalario, buscando
predecir la mortalidad
intrahospitalaria (Tang, y otros,

2024)

Desarroll6 y valido con éxito un nomograma pronéstico
para la mortalidad, tomando en consideracion factores de
riesgo como la dosis ingerida, el tiempo transcurrido hasta

el ingreso, marcadores de funcion organica, nivel de
conciencia. Siendo los factores asociados a una mayor
mortalidad una alta dosis ingerida y mayor tiempo
trascurrido hasta el inicio del tratamiento, siendo la
ingestion oral mas letal, ademas del desarrollo de falla
multiorganica destacando la lesion renal aguda, dafio
hepatico e insuficiencia respiratoria severa, junto con el
uso inapropiado de oxigenoterapia liberal que agrava el

dafio pulmonar (Tang, y otros, 2024)

Chronic Paraquat
Exposure on
Kidney and

18
Vitamin E and C

Treatment Benefits

/ Exposicion

Estudio de .
para determinar el
cohorte i )
. riesgo de mortalidad
observacional ) )
) intrahospitalaria con
retrospectivo . .
intoxicacion aguda
por DQ.
El objetivo de este
estudio fue evaluar el
Experimental  papel de la vitamina
controlado E, tanto sola como

en combinacion con

vitamina C, en el

Se utilizaron 120 ratas divididas en
cuatro grupos (A-D), cada uno con
tres subgrupos (0, VE, VEC). Los
subgrupos "0" fueron envenenados
oralmente con DQ a dosis crecientes

durante tres meses. Los subgrupos

Los resultados mostraron que el tratamiento solo con
vitamina E, asi como la combinacion de vitamina E y C,
logro restaurar la funcion renal en ratas que padecian

nefrotoxicidad inducida por DQ.

P&gina 78 de 85



cronica al paraquat
y beneficios del
tratamiento con
vitaminas E y C

para el rifion

manejo y la
restauracion de la
lesion renal inducida

por DQ en ratas.

"VE" fueron tratados con 500 mg de
vitamina E semanalmente, y los
subgrupos "VEC" recibieron 500 mg
de vitamina E y 2000 mg/L de
vitamina C semanalmente durante el
mismo periodo. Se recolectaron
muestras de sangre y rifiones a los
dos y tres meses para evaluar la

funcion renal.

Titulo
NO
espaiiol/inglés

Tipo de

estudio

Objetivo

Metodologia /intervencion

Resultados

Intoxicaciones
ocupacionales
agudas por
herbicidas en
Ecuador durante el

periodo 2016-2020

Estudio
observacional,
descriptivo,
transversal y

retrospectivo

Determinar las
caracteristicas
epidemioldgicas y
clinicas de los casos
de intoxicacion por
herbicidas en

Ecuador

Analisis de registro de casos del
CIATOX del periodo 2016 — 2020.
Donde se incluyeron casos
ocupacionales como exposicion a
herbicidas; tomando en
consideracion variables como edad,
sexo, via de exposicion, uso de EPP

y sintomas

Se reportaron 307 casos, de los cuales el 45% fueron por
DQ. La mayoria de afectados fueron hombres entre 18 —
49 afios, sin uso adecuado de EPP. La via de exposicion
mas comun fue la dérmica, seguida de la oral (ANDINO

PADILLA, 2021)

Paraquat poisoning
/
10 o
Intoxicacién por

Paraquat

Articulo de

revision

Revisar de forma
detallada las
caracteristicas
clinicas, diagndstico,
tratamiento y

pronostico de la

Esta revision narrativa compila la
literatura cientifica reciente sobre la
intoxicacion por paraquat,
analizando variables como dosis,
sintomas y tratamientos

(hemoperfusion, glucocorticoides,

La intoxicacion por DQ es causa de muerte en varias
regiones de Asia, el Pacifico y América; a pesar de que su
uso agricola es relativamente seguro el verdadero
problema es la ingestion. El diagnostico se basa en el
historial de exposicion o ingestion en conjunto con el

examen fisico. El tratamiento debe ser individualizado. La
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intoxicacion aguda
por DQ, un herbicida
altamente letal,
especialmente en
regiones rurales
donde su uso aun es

frecuente.

antioxidantes) para ofrecer reanimacion estandar puede llegar a ser util, evitando la

recomendaciones clinicas oxigenoterapia y tratando la pérdida de liquidos con 2 a 3

actualizadas sobre su diagnostico, litros de cristaloides con monitorizacion continua. Dentro

manejo y pronostico. (Roberts & de las primeras dos horas tras la ingesta se recomienda la

Buckley, 2024). administracion de carbon activado o tierra de Fuller. Si se

trata de alta toxicidad se sugiere el uso de glucocorticoides

y acetilcisteina a dosis altas (Roberts & Buckley, 2024).

19

Pesticide exposure
among Bolivian
farmers:
associations
between worker
protection and
exposure
biomarkers /
Exposicion a
pesticidas entre
agricultores
bolivianos:
asociaciones entre
la proteccion de los
trabajadores y
biomarcadores de

exposicion

Estudio

transversal.

Evaluar la situacion
de la exposicion y el
uso de plaguicidas
entre agricultores en
tres comunidades
agricolas de Bolivia,
incluyendo el manejo
de los quimicos, el
uso de equipo de
proteccion personal y
la prevalencia de
sintomas agudos de
intoxicacion, asi
como medir los
niveles de

metabolitos de

plaguicidas en orina.

El estudio empled un disefio

transversal en tres comunidades

agricolas de Bolivia con 297 Los plaguicidas mas usados fueron metamidofos y DQ, y

participantes. Se recopilaron datos el 75% de los agricultores combinaba quimicos. Solo el

mediante cuestionarios sobre el 17% usaba EPP, y el 84% reportd sintomas agudos de

manejo de plaguicidas, uso de EPP y intoxicacion. Las mediciones de MPU mostraron alta

sintomas de exposicion, exposicion a clorpirifos, piretroides y 2,4D, siendo mayor

complementados con mediciones de en hombres. Los agricultores que seguian las

metabolitos de plaguicidas en orina recomendaciones de seguridad tuvieron niveles de

(MPU) para evaluar objetivamente la exposicion significativamente mas bajos.

exposicion.

P&gina 80 de 85



20

Occupational
Paraquat and
Glyphosate
Exposure May
Decline Renal
Functions among
Rural Farming
Communities in Sri
Lanka / La
exposicion
ocupacional al
paraquat y al
glifosato podria
deteriorar la
funcioén renal en las
comunidades
agricolas rurales de

Sri Lanka

Ensayo
controlado

aleatorizado

El objetivo principal
es evaluar la
efectividad de un
programa de
capacitacion para
vendedores
(guardianes) en la
prevencion de la
autointoxicacion con
plaguicidas en Sri
Lanka, buscando
también identificar si
hay sustitucion de
métodos de
autolesion y analizar
la relacion costo-
efectividad de esta

intervencion.

El estudio se desarrolla en 70
divisiones administrativas de Sri
Lanka rural, donde la intervencion se
introduce por fases en un periodo de
40 meses. Se monitorea la cantidad
de casos de autointoxicacion con
plaguicidas reportados por hospitales
y policia como resultado principal,
ademas de evaluar el nimero de
casos donde los plaguicidas fueron
comprados recientemente y el total
de autolesiones y suicidios,
comparando los datos antes y
después de la capacitacion en cada

division.

Las conclusiones anticipadas son que una intervencion
dirigida a los vendedores de plaguicidas, capacitandolos
como "guardianes", puede ser una estrategia efectiva para
restringir el acceso a medios letales y, por ende, prevenir
la autointoxicacion y suicidios con plaguicidas en
contextos rurales, especialmente en paises de ingresos

bajos a medios.

21

Agricultural
paraquat dichloride
use and Parkinson’s

disease in
California’s Central
Valley / Uso

agricola de

Estudio de
casos y

controles

El objetivo de este
estudio fue evaluar
epidemiolégicamente
la asociacion entre la
exposicion ambiental
al dicloruro de DQ y

el riesgo de

El estudio analiz6 829 pacientes con
EP y 824 controles, estimando la
proximidad residencial y laboral a
las aplicaciones agricolas
comerciales de DQ desde 1974,
utilizando datos de uso de pesticidas

y mapas de uso de la tierra para

Se encontr6 que tanto la proximidad residencial como
laboral a aplicaciones de DQ se asocié con un mayor
riesgo de enfermedad de Parkinson significativos para la
duracion y la intensidad de la exposicion, siendo el riesgo
comparable entre géneros y mas pronunciado en

diagndsticos antes de los 60 afos.
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dicloruro de

desarrollar evaluar la duracion y la intensidad
paraquat y enfermedad de promedio de la exposicion en
enfermedad de Parkinson en una diferentes periodos.
Parkinson en el poblacion de
Valle Central de regiones agricolas
California del centro de
California.
El objetivo de esta o )
- . ) - . Los resultados indicaron una mayor prevalencia de
revision sistematica Se realiz6 una revision sistematica ) .
(Podria la ; trastornos depresivos en trabajadores agricolas expuestos a
o fue explorar la (cuyo protocolo esta registrado en
exposicion a

pesticidas estar

implicada en las

) ) plaguicidas, asi como una mayor prevalencia de depresion
posible conexion PROSPERO CRD42022316285) que

o ) ) autodeclarada en esta poblacion. La intoxicacion previa
entre la exposicion  incluyd 57 estudios relevantes. Estos

- ) . ) ) por plaguicidas, especialmente si fue grave o multiple,
Revision ocupacional crénica  estudios se clasificaron por enfoque ) }
22 altas tasas de ) ) o ) aumento el riesgo de sintomas depresivos. Ademas, las
‘ . Sistematica a plaguicidas y el (depresion/trastornos mentales, ‘ ) )
depresion, ansiedad ) ) S o dificultades financieras y la mala salud se correlacionaron
o riesgo de depresion, suicidio, intoxicacién por » . )
y suicidio en . o ) positivamente con la depresion. Nueve estudios
i ansiedad y resultados  plaguicidas/auto envenenamiento y o
agricultores? Una ) ) encontraron tasas de suicidio mas altas en 4reas agricolas
- ) relacionados con el muerte) y por region geografica de ) ) o
revision sistematica o o con consumo intensivo de plaguicidas, confirmando un
suicidio en realizacion. ) o i
) mayor riesgo de suicidio entre los agricultores.
agricultores.
Health Symptoms El objetivo de este Se realiz6 un estudio de campo en Los resultados mostraron que las tasas de sintomas fueron
Related to Pesticide q estudio fue registrar cinco comunidades de Ecuador, consistentemente mas altas en el grupo expuesto a
Estudio de
Use in Farmers and y comparar los donde se encuesto a trabajadores plaguicidas. Ocho de los 19 sintomas investigados
23 Campo
Laborers of sintomas de salud agricolas para registrar sus sintomas alcanzaron significancia estadistica, destacandose
. Transversal . . . . . . . . . . .
Ecological and subjetivos de salud subjetivos. Luego, se irritaciones locales (piel, 0jos) y sintomas sistémicos como
Conventional potencialmente compararon las tasas de sintomas mareos (OR = 4.80) y fatiga (OR = 4.96). Ademas, los
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Banana Plantations
in Ecuador /
Sintomas de salud
relacionados con el
uso de plaguicidas
en agricultores y
trabajadores de
plantaciones de
banano ecoldgico y
convencional en

Ecuador

asociados con
plaguicidas en
trabajadores
agricolas de
plantaciones de
banano en Ecuador,
contrastando a los
usuarios de
plaguicidas con
aquellos que trabajan

en fincas orgénicas.

entre trabajadores que usaban
plaguicidas y aquellos que

practicaban la agricultura orgénica.

usuarios de plaguicidas reportaron con mayor frecuencia
sintomas gastrointestinales como nauseas (OR = 7.5) y
diarrea (OR = 6.43). La mayoria de los trabajadores no

usaba proteccion adecuada (solo 3 de 31 usaban guantes y

6 mascaras durante la fumigacion activa).

Pesticides,
Peasants, and
Conservation
Paradigms in
Guatemala /

23

Pesticidas,
campesinos y
paradimas de

conservacion en

Guatemala

Analisis de
tipo
Caso/Ensayo

El objetivo de este
texto es analizar
como la intervencion
de EE. UU. en la
autonomia agricola
de Guatemala ha
resultado en la
exportacion de
plaguicidas y marcos
ideoldgicos
perjudiciales,
llevando a pequefios
agricultores a

abandonar practicas

La metodologia aplicada es un
analisis critico y argumentativo que
se basa en la revision de la historia
de las intervenciones de EE. UU. en

la agricultura guatemalteca (desde la
Revolucion Verde), la exportacion
de plaguicidas y marcos ideologicos,
y la observacién de las condiciones
reales de uso de agroquimicos por
pequetios agricultores de
subsistencia. También incorpora una
critica a la falta de accion de

organizaciones de conservacion y la

Los "resultados" o hallazgos del analisis indican que la
intervencion de EE. UU. ha generado una "mezcla toxica"
al exportar plaguicidas y promover la agricultura quimica

sin condiciones de "uso seguro" realistas para pequefios
agricultores. Esto ha llevado a dafios a la salud y al medio

ambiente (violencia "lenta"), mientras que las
organizaciones de conservacion y los movimientos
indigenas han permanecido inactivos debido a la falta de

informacion sobre los peligros de los plaguicidas.
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tradicionales, y
argumentar por un
ambientalismo mas

inclusivo que aborde
las condiciones de
riesgo reales para los
agricultores locales y
la conservacion de la

biodiversidad.

necesidad de una movilizacion

campesina.

Patterns and
Relationships of
Pesticide Use in

Agricultural Crops
of Latin America:

Review and

Analysis of
Statistical Data /

24
Patrones y
relaciones del uso
de plaguicidas en
cultivos agricolas
de América Latina:
Revision y analisis
de datos

estadisticos.

Estudio
descriptivo y

correlacional

El objetivo de este
trabajo fue describir
los patrones de uso
de plaguicidas en 17
paises
latinoamericanos y
sus asociaciones con
el area total
cosechada y las areas
cosechadas de los
cinco cultivos
principales,
utilizando
estadisticas de la
FAO de 1990 a
2021.

El estudio utilizo estadisticas
reportadas por la FAO entre 1990 y
2021 sobre el uso de plaguicidas y El analisis identifico cuatro patrones distintos de uso de
areas cosechadas en 17 paises plaguicidas entre los paises: Brasil (G1), Argentina (G2),
latinoamericanos. Se aplicé un Colombia y México (G3), y Centro y Sudamérica (G4),
Analisis de Componentes Principales con mas de 1.2 millones de toneladas de ingredientes
(PCA) para identificar patrones de  activos aplicados anualmente. Se observaron correlaciones
aplicacion de plaguicidas y se variadas entre la cantidad de plaguicidas y el area
realizaron analisis de correlacion cosechada; por ejemplo, correlaciones positivas y
para determinar asociaciones entre la significativas en G1 y G2..
cantidad de plaguicidas aplicados y

el area cultivada.
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Tabla 7 Recopilacion de articulos cientificos seleccionados para responder al objetivo 2 respecto a practicas diagnosticas en los casos de intoxicacion
con DQ, en color azul se identifican articulos hallados en Pubmed, en gris articulos hallados en Scopus, en verde articulos hallados en Scielo, en
naranja los articulos hallados en Up to Date y en blanco articulos hallados en Repositorios Universitarios. (Autoria Propia)
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