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INTRODUCCIÓN 
Las intoxicaciones pediátricas en el ámbito domiciliario son muy frecuentes. Sin embargo, debido a un 
mayor control ambiental en nuestros días, han disminuido las producidas por algunas sustancias como los 
herbicidas. 

PALABRAS CLAVE 
Ddiquat, paraquat, poissoning, children, pediatric, “bowel obstruction”, “fuller’s earth” 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
La ingestión de herbicidas supone una excepción en la actualidad en los países desarrollados, la mayoría 
de las intoxicaciones se produjeron hace varias décadas. Es por ello que consideramos que, ante la 
aparición de un nuevo caso, sea necesaria una revisión y puesta al día de los cuidados. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
1. Comunicar un caso de intoxicación infrecuente. 
2. Revisar y actualizar los cuidados de enfermería en la intoxicación oral por Diquat y Paraquat 

MATERIAL 
Búsqueda bibliográfica: PubMed y Cochrane con palabras clave en inglés y español combinando 
boleanos. Periodos: <10años, <30años. Filtros: humanos, edad. 
Revisión de los casos clínicos en historia informatizada (búsqueda con palabras clave en informes de 
alta). 

MÉTODO 
Estudio descriptivo retrospectivo con revisión de casos clínicos. 

RESULTADOS 
No se encuentran publicaciones actuales (<10años) de intoxicaciones por ingesta oral de Diquat o 
Paraquat en niños. En adultos existen algunas publicaciones actuales de ingesta oral referentes a intentos 
de autolisis. 
No existen publicaciones sobre obstrucción intestinal secundaria a la administración de tierra de fuller 



como tratamiento de una intoxicación en pediatría. 
En la actualidad sigue sin existir antídoto conocido para el Diquat. 
La tasa de letalidad es dosis-dependiente y se sitúa en un 100% para volúmenes ingeridos mayores de 
15ml. 
El tratamiento se sigue fundamentando en terapias de depuración extrarrenal  (hemoperfusión Vs 
hemodiafiltración) combinando fármacos que disminuyan la absorción. 
Actualmente está en discusión la administración de la tierra de fuller (sustituir por carbón activado) y 
existe controversia sobre la concentración a la que se debe administrar. Hay consenso en la necesidad de 
catárticos posteriores. 
Es importante usar mínima fracción de oxígeno inspirado para dificultar la adsorción tisular. 

En la búsqueda en historias clínicas encontramos un caso: niño de tres años que consulta por dolor 
abdominal y vómitos tras ingesta accidental de Diquat. Precisa intubación por descenso de Glasgow.  

Tratamiento administrado: 
¬ Hemoperfusión con filtro de carbón activado. 
¬ Tierra de fuller (suspensión por íleo paralítico). 
¬ Antioxidantes y corticoides (prevención del daño pulmonar). 
Complicaciones: 
• Fracaso renal agudo (tratado con hemodiafiltración y diálisis peritoneal) 
• Obstrucción intestinal por impactación de tierra de fuller (intervención quirúrgica urgente) 

Evolución: Extubado al 5º día, hemodiafiltración retirada 22º día, dado de alta de UCI a los 40 días con 
secuelas leves. 

CONCLUSIONES 
Debido a la baja incidencia de este tipo de intoxicaciones en la actualidad, destacamos la importancia de 
comunicar la aparición de un caso en nuestro servicio, así como las modificaciones actuales en el 
tratamiento y los cuidados de enfermería. 
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