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reactivas del oxigeno
que da lugar a lesiones
multiorganicas, con

< El paraquat (PQ) es un
herbicida de contacto
ampliamente utilizado en

Argentina. afectacion principal de
« Laingesta de 15 ml de pulmén y riiidn.
solucion al 20% se ++ No cuenta con antidoto

asocia a intoxicaciones
graves con alta
mortalidad.

Su principal mecanismo
de toxicidad radica en la
produccién de especies

especifico y presenta
una estrecha ventana
terapéutica efectiva, por
lo que plantea un
desafio para la practica
médica.
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Paciente femenina de 18 meses sin antecedentes
patolégicos que ingresa a nuestro hospital en agosto de
2020 derivada desde centro de baja complejidad tras la
ingesta de una cantidad desconocida de PQ con una
latencia de 10 horas. Ingresa con vomitos incoercibles,
lesién en comisuras labiales y depapilacién lingual. Se
realiza test colorimétrico con ditionito de sodio en
orina con resultado positivo y se inicia plan terapéutico
con bentonita, N-acetilcisteina (NAC) durante 25 dias,
ciclofosfamida (CFM) asociado a Mesna por 48 horas
y dexametasona (DXM) por 14 dias.

La paciente presento evolucién favorable con alta
hospitalaria a los 14 dias y con control por seis meses
sin identificarse complicaciones.

5, Bentonita

4. Bentonita en
sobres 20gr

<+ Debido a la absorcion rapida del PQ, el uso de
bentonita, carbon activado (CA) o lavado gastrico
(LG) de no contar con los anteriores, debe realizarse
a la brevedad, con posterior instauracion de terapia
inmunosupresora y antioxidante.
El esquema mas comunmente utilizado en la
bibliografia revisada es el compuesto por
metilprendisolona y DXM, CFM, mesna, NAC y
vitamina E, con el fin de disminuir el dano oxidativo e
inflamatorio principalmente en pulmén vy rifién.
<+ El corticoide de preferencia para iniciar el tratamiento
seria la metilprednisolona por su rapido inicio de
accion, lo que difiere con el tratamiento instaurado en
esta paciente.
» El uso de vitamina C resulta controversial por
asociarse a aumento del dafio por estrés oxidativo.
<+ Se ha propuesto el uso de hemodialisis y
hemoperfusion. Si bien no se ha demostrado que
modifiquen la mortalidad, su beneficio toma
relevancia en insuficiencia renal.
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Presentar el caso de una paciente pediatrica con ingesta
accidental de paraquat, el esquema terapéutico
instaurado y una breve revision bibliografica.
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2. Kit test ditionito de
sodio Syngenta®

-

. Paraquat envase comercial
Syngenta®

3. (B) Resultado positivo
de test ditionito de sodio en
muestra de paciente

3. (A) Test ditionito de sodio
en muestra de paciente

Se presenta este caso a fin de remarcar la importancia
de esta intoxicacion de gran morbimortalidad en la que
resulta crucial el abordaje precoz con medidas de
decontaminacion, priorizando el uso de CA de no
contar con bentonita y el uso de antioxidantes e
inmunosupresores, asi como el beneficio que representa
la disponibilidad de test diagndsticos rapidos en orina.
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