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INTRODUCCION

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

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

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La ingestion de herbicidas supone una excepcion en la actualidad en los paises desarrollados, la mayoria
de las intoxicaciones se produjeron hace varias décadas. Es por ello que consideramos que, ante la
aparicion de un nuevo caso, sea necesaria una revision y puesta al dia de los cuidados.

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

MATERIAL

Busqueda bibliografica: PubMed y Cochrane con palabras clave en inglés y espafiol combinando
boleanos. Periodos: <10afios, <30afios. Filtros: humanos, edad.

Revision de los casos clinicos en historia informatizada (blsqueda con palabras clave en informes de
alta).

METODO
Estudio descriptivo retrospectivo con revision de casos clinicos.

RESULTADOS

No se encuentran publicaciones actuales (<10afios) de intoxicaciones por ingesta oral de Diquat o
Paraquat en nifios. En adultos existen algunas publicaciones actuales de ingesta oral referentes a intentos
de autolisis.

No existen publicaciones sobre obstruccion intestinal secundaria a la administracion de tierra de fuller



como tratamiento de una intoxicacion en pediatria.

En la actualidad sigue sin existir antidoto conocido para el Diquat.

La tasa de letalidad es dosis-dependiente y se sitla en un 100% para volimenes ingeridos mayores de
15ml.

El tratamiento se sigue fundamentando en terapias de depuracion extrarrenal (hemoperfusion Vs
hemodiafiltracion) combinando farmacos que disminuyan la absorcion.

Actualmente esta en discusién la administracion de la tierra de fuller (sustituir por carbdn activado) y
existe controversia sobre la concentracion a la que se debe administrar. Hay consenso en la necesidad de
catarticos posteriores.

Es importante usar minima fraccion de oxigeno inspirado para dificultar la adsorcion tisular.

En la basqueda en historias clinicas encontramos un caso: nifio de tres afios que consulta por dolor
abdominal y vdmitos tras ingesta accidental de Diquat. Precisa intubacion por descenso de Glasgow.

Tratamiento administrado:

— Hemoperfusidn con filtro de carbon activado.

— Tierra de fuller (suspension por ileo paralitico).

— Antioxidantes y corticoides (prevencién del dafio pulmonar).

Complicaciones:

« Fracaso renal agudo (tratado con hemodiafiltracion y didlisis peritoneal)

« Obstruccidn intestinal por impactacion de tierra de fuller (intervencion quirtrgica urgente)

Evolucion: Extubado al 5° dia, hemodiafiltracion retirada 22° dia, dado de alta de UCI a los 40 dias con
secuelas leves.

CONCLUSIONES

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