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fion) de concentrarlo progresivamente,
y al propio mecanismo de accion toxi-
ca del paraquat en presencia de oxige-
no, que determinaria la formacién del
radical superdxido y éste, a su vez, la
alteracién quimica de los lipidos de
membrana (6, 7).

En cuanto a los niveles existentes
en los distintos medios biolégicos del
sujeto una vez que se ha producido la
absorcion, varian de un individuo a
otro, légicamente segun la dosis ab-
sorbida, y con el tiempo en funcién de
una farmacocinética que es altamente
compleja en el hombre. Esta estableci-
do gue, en las intoxicaciones agudas,
los pacientes cuyos nivele¥ en sangre
no excedan de 2,0, 0,6, 0,3, 0,16 y 0,1
pg/mi a las probabilidades de sobrevi-
vir, segin se deduce de un estudio
realizado en 79 casos (8). De hecho,
los valores arriba mencionados consti-
tuyen una divisoria y los pacientes que
los sobrepasan no se recuperan. En
cualguier caso, las concentraciones en
sangre descienden muy rapidamente
durante las primeras veinticuatro ho-
ras, que constituyen el periodo critico,
ya que si al término del mismo no se
ha conseguido rebajar el nivel de pa-
raquat en sangre a concentraciones in-
feriores a los 0,1 pug/ml, ello significa
que estd a merced de una amplia dis-
tribucién por todo el organismo, espe-
cialmente los 6rganos criticos a los que
ya se ha hecho alusion y dara lugar a
la fibrosis pulmonar que serd la causa
de muerte ultima por hipoxia.

En cuanto a la excrecién urinaria de
paraquat en los casos de accidentes,
se la considera una medida de la do-
sis absorbida, si bien probablemente
constituye una estimacién falsamente
baja, debido a que una parte de dicha
dosis se retiene en los tejidos y otra
se excreta por las heces. Durante e}
primer dia, una vez ocurride el acciden-
te, la concentracién de paraquat en ori-
na desciende a la mitad en cuatro a
seis horas. La prognosis se considera
favorable cuando la concentracion en
orina durante las tres primeras horas
no es superior a los 200 pg/mi sin for-
zar la diuresis, lo que es consistente
con una concentracién en orina no su-
perior a 1 pg/ml tres dias después.

La necesidad de confirmar la pre-
sencia de paraguat frente a una sos-
pecha de intoxicacion por este com-
puesto se hace patente de acuerdo
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con lo que se acaba de exponer. Fren-
te a una situacién de este tipo deberia
practicarse, a ser posible, la determi-
nacion de paraquat en sangre de inme-
diato, y si ello no es factible, la inves-
tigacién semicuantitativa de para-
quat en orina por ensayo directo
con ditionito (en un tubo de ensayo,
a 10 ml de orina se afiaden 2 ml de
una solucién de hidrosulfito sddico en
hidréxido sodico 1 N; si tras mezclar el
contenido aparece una coloracién azul,
incluso muy débil, la prueba es positi-
va y confirma la presencia de paraquat
en orina al menos en una concentra-
cion de 1 pg/ml cuando es apenas per-
ceptible, e indica una concentracion
de varios microgramos por mililitro
cuando dicha coloracién azul es inten-
sa (39). En caso de positividad se inicia-
rd el oportunc tratamiento, cuestidn
ésta sobre la que existe una discusién
permanente en muchos de sus aspec-
tos: hemodidlisis, hemoperfusion, ad-
ministracion de compuestos reducto-
res, vitamina E, hipoxia provocada,
etc., y aungque la linea fundamental de
cara & la eliminacién del paraquat —el
objetivo principal para evitar su distri-
bucion por el organismo y sus poste-
riores efectos— la constituye la hemo-
perfusién con carbon activado, o inclu-
so la llamada «hemoperfusion conti-
nua», es decir, un minimo de ocho ho-
ras diarias durante dos-tres sema-
nas (10}, dentro de una pauta de ac-
tuacion bien establecida (11, 7).

Para terminar, conviene sefialar que
el solo hecho de hallar paraguat en la
orina de un sujeto no es sindnimo de
intoxicacién por tal compuesto. La ma-
nipulacion prolongada (hasta doce se-
manas} de soluciones al 1/400 de pa-
raquat en tareas agricolas. ha determi-
nado en los trabajadores expuestos el
hallazge de concentraciones de 0,04
pg/mi, con un valor punta de 0,32
pg/mil en orina, y su presencia, en con-
centraciones decrecientes, durante
unos dias después de cesar la exposi-
cidn, y en uno de los trabajadores la
presencia de paraguat en la orina se
detectd entre las dos y cinco semanas
una vez finalizado el periodo de expo-
sicion (12). En estos casos no hubo
sintomas de intoxicacion sistémica. Lo
que implica que para valorar la excre-
cion urinaria de paraguat se debe te-
ner en cuenta, ademds de las cifras
concretas, el momento en que se pre-

sentan en relacion a la exposicién, la
forma en que ésta ha tenido lugar v el
cuadro clinico del individuo o indivi-
duos expuestos.
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