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RESUMEN

La ingestion de paraquat constituye una urgencia toxicoldgica de elevada letalidad,
caracterizada por su rapida absorcion sistémica y por el compromiso multiorganico,
principalmente a nivel pulmonar y renal, lo que condiciona un pronostico reservado
y la necesidad de atencion médica inmediata. Por tal razon, el presente estudio de
caso se llevd a cabo mediante un enfoque retrospectivo y tuvo como objetivo
determinar los cuidados de enfermeria en un paciente intoxicado por paraquat, en
funcidn de sus problemas de salud, asegurando una atencion integral. Se realiz6
una revision exhaustiva del expediente clinico, evidenciando que su evolucion
estuvo determinada por la ausencia de comorbilidades, la ingesta aproximada de 3
ml del toxico y factores protectores identificados en la escala de riesgo y rescate,
asi también se llevé a cabo la valoracién integral de enfermeria en la sala de
medicina interna mediante los patrones funcionales de Marjory Gordon, lo que
permiti6 identificar alteraciones en los patrones nutricional-metabdlico,
autopercepcion-autoconcepto y afrontamiento-tolerancia al estrés. A partir de
aquello se elaboraron tres planes de cuidados de enfermeria priorizando los
diagndsticos enfermeros dificultad para deglutir, riesgo de desequilibrio de
electrolitico y afrontamiento ineficaz, incluyendo propuestas de intervenciones
centradas como la terapia de rehabilitacion orofaringea, la restauracion de la
integridad bucofaringea, la regulacion del equilibrio hidroelectrolitico mediante
monitorizacion y reposicidn guiada, asi como estrategias que potencien la

capacidad de afrontamiento y mitiguen la ideacién suicida.

Palabras claves: enfermeria, intento autolitico, paraquat.
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ABSTRACT

Paraquat ingestion is a highly fatal toxicological emergency, characterized by rapid
systemic absorption and multi-organ involvement, primarily in the lungs and kidneys,
resulting in a guarded prognosis and the need for immediate medical attention.
Therefore, this case study was conducted retrospectively and aimed to determine
the nursing care provided to a patient poisoned by paraquat, based on their health
problems, ensuring comprehensive care. A thorough review of the patient's medical
record was conducted, revealing that the patient's outcome was determined by the
absence of comorbidities, the ingestion of approximately 3 ml of the toxicant, and
protective factors identified on the risk and rescue scale. A comprehensive nursing
assessment was also conducted in the internal medicine ward using Marjory
Gordon's functional patterns, which allowed for the identification of alterations in
nutritional-metabolic, self-perception-self-concept, and coping-stress tolerance
patterns. From this, three nursing care plans were developed, prioritizing the nursing
diagnoses of difficulty swallowing, risk of electrolyte imbalance, and ineffective
coping. These included proposals for focused interventions such as oropharyngeal
rehabilitation therapy, restoration of oropharyngeal integrity, regulation of fluid and
electrolyte balance through monitoring and guided replacement, as well as

strategies to enhance coping capacity and mitigate suicidal ideation.

Keywords: nursing, suicide attempt, paraquat.
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1. INTRODUCCION

La intoxicacién por paraquat representa un desafio sanitario global; numerosos
paises han prohibido su uso debido a su eficacia y bajo costo, aunque su aplicacion
persistente se vincula tanto a la mortalidad como a la morbilidad respiratoria y

secuelas pulmonares croénicas (1).

Se trata de un herbicida de contacto altamente potente, comercializado como
concentrado soluble al 20 %, y con una toxicidad aguda considerable para humanos
y animales. El primer caso letal reportado data de 1966, y desde entonces se han
documentado numerosos casos de intoxicacion (2). Estudios de distribuciéon
farmacocinética han demostrado que este compuesto se acumula preferentemente
en las células epiteliales pulmonares tipo | y I, asi como en las células de Clara,

alcanzando concentraciones entre 6 y 10 veces superiores a las plasmaticas (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), clasifica al paraquat como un
plaguicida de riesgo moderado clase Il, con una dosis letal media estimada en 30
miligramos/kilogramos (mg/kg). Esto equivale a una ingestién aproximada de 10 a
20 mililitros (ml) de una solucion al 20 %. Ademas, se han registrado casos de
intoxicacién por vias alternativas, como la intravenosa, intramuscular y a través de
membranas mucosas. Este compuesto se absorbe eficazmente a través del tejido
pulmonar, incluso en contra de un gradiente de concentracion, lo que favorece el
desarrollo de neumonitis y fibrosis pulmonar. El paraquat también causa dafio
multisistémico, afectando el corazén, rifiones, higado, glandulas suprarrenales,
sistema nervioso central, musculatura y bazo, y puede desencadenar insuficiencia

multiorganica (5).

Se estiman tres millones de intoxicaciones por plaguicidas a nivel mundial, con una
tasa de mortalidad anual entre 250 000 y 370 000 fallecimientos. Aproximadamente
el 90 % de estas muertes estan relacionadas con intentos suicidas. Entre los
plaguicidas implicados, el paraquat destaca por su alta incidencia y letalidad, siendo
la principal causa de mortalidad por intoxicacidén en diversos paises. Las tasas de
letalidad reportadas varian regionalmente: 54 % en Estados Unidos, 74 % en

Francia, entre 43 % y 55.2 % en Iran, y entre 42.2 % y 88.3 % en China y Corea
(6).



En Colombia, entre 2007 y 2023 se reportaron 4,563 casos de intoxicacién por
paraquat, con una tendencia al alza. En 2023, la tasa de incidencia fue de 0.92 por
100,000 habitantes. Los hombres representaron el 61.4 % de los casos. Por grupos
etarios, entre los sobrevivientes predominaron los individuos de 11 a 20 afios 34 %,
mientras que entre los fallecidos el grupo mas afectado fue el de 21 a 30 afios 30.2
%. La tasa de letalidad fue del 7.7 %, de la cual el 86.7 % correspondio a suicidios

consumados (7).

En Ecuador, durante la primera semana de 2025 se registraron tres casos de
intoxicaciéon por plaguicidas en las provincias de Manabi y Guayas, sin
fallecimientos asociados. En 2024, se reportaron 567 incidentes vinculados a
intoxicaciones por plaguicidas; los casos relacionados con herbicidas y fungicidas
representaron el 46.73 %. La mayoria afecté a hombres 67 %, principalmente en el
rango etario de 20 a 49 anos. Las provincias con mayor numero de casos fueron
Guayas 81, Manabi 75 y Orellana 60 (8).

Existen instituciones especializadas encargadas de proporcionar informacion
relevante y asesoramiento sobre intoxicaciones y envenenamientos ocasionados
por la exposicion a sustancias téxicas. Estas entidades desempefian un papel
esencial en la atencion médica y en la salud publica, al ofrecer orientacién tanto a
profesionales sanitarios como a la poblacién general sobre el manejo adecuado de
dichas emergencias. En Ecuador, este servicio es brindado por el Centro de

Informacién y Asesoramiento Toxicolégico (CIATox) (9).

La intoxicacién por paraquat representa una urgencia toxicologica de alta letalidad.
Las intervenciones iniciales, como la induccion del vomito, el lavado gastrico y la
administracién de carbén activado, pueden disminuir su absorcion sistémica. En
fases posteriores, procedimientos como la hemoperfusion, la hemodialisis y la
ventilacion mecanica con oxigenacién asistida contribuyen a la reduccion de las
concentraciones plasmaticas del compuesto. Asimismo, se evalua el uso de
terapias inmunosupresoras y antioxidantes como opciones complementarias de

manejo (10).



Dado el impacto en salud publica y la alta incidencia, este estudio adquiere
relevancia al aportar evidencia clinica para mejorar la prevencion, diagndstico y
manejo de la intoxicacion por paraquat. Su uso representa un riesgo significativo
para trabajadores agricolas y comunidades rurales, que constituye una causa
frecuente de intoxicacién intencionada en contextos de problemas de salud mental.
Por tanto, es urgente promover regulaciones mas estrictas que reduzcan la

exposicion y los riesgos asociados desde el enfoque de enfermeria.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Determinar los cuidados de enfermeria en un paciente intoxicado por paraquat, en

funcion de sus problemas de salud, asegurando una atencion integral.

2.2. Objetivos Especificos
e |dentificar los factores predominantes que influyeron en la evolucion del
paciente con intoxicacidén por paraquat.
e Analizar los patrones disfuncionales a través del instrumento de valoracion
de Marjory Gordon en el paciente con intoxicacion por paraquat.
e Disenar propuestas de planes de cuidados de enfermeria basados en el uso
de las taxonomias de enfermeria en un paciente con intoxicacién por

paraquat.



3. DESCRIPCION DEL CASO EN ESTUDIO

3.1 Historia clinica

Paciente masculino de 32 afios, acudi6 de forma ambulatoria al area de emergencia
de un hospital basico, posterior a la ingesta de paraquat, con un cuadro clinico de
aproximadamente 72 horas de evolucién. Segun refirié un familiar, la cantidad
ingerida fue estimada en 3 ml, la cual fue expulsada mediante emesis inmediata.
Presentd laceraciones en la cavidad bucal, edema, disfagia y dificultad para la
comunicacion verbal. Durante la valoracién inicial realizada por el personal de
salud, el paciente se encontraba afebril, orientado en tiempo, espacio y persona,
colaborador y con una puntuacion de Glasgow de 15/15. Los signos vitales
registrados fueron: presion arterial de 120/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 83
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por minuto,

temperatura de 36,5 °C y saturacién de oxigeno de 98 % al ambiente. (Ver anexo
1)

En el examen fisico, segun lo registrado en la historia clinica, el paciente presento
cabeza normocéfala, laceraciones en la cavidad bucal, cuello simétrico y flexible,
térax simétrico, ruidos cardiacos ritmicos y mecanica ventilatoria adecuada. El
abdomen se encontraba blando, depresible y no doloroso. Las extremidades eran
simétricas y sin presencia de edemas. No se reportaron antecedentes alérgicos ni
quirurgicos. Los antecedentes familiares incluyeron hipertension arterial sistémica

en la madre y diabetes mellitus tipo 2 en el padre.

Se indicé la administracion de solucion salina 0,9 % 1.000 ml via intravenosa (V)
80 ml/hora (h), omeprazol 40 mg IV cada 24 horas, N-acetilcisteina 29 ampollas en
500 ml de dextrosa al 5 % en infusion IV durante 16 horas, dexametasona 8 mg IV
cada 8 horas, acido ascérbico 1 gramo (g) IV cada 12 horas, vitamina E 1000
Unidad Internacional (Ul) por via oral (VO) cada 24 horas y nada por via oral (NPO)

durante las primeras 24 horas.

En el segundo dia de hospitalizacidn el paciente se mantuvo con parametros vitales
dentro de limites normales. Le evidenciaron lesiones quimicas en la mucosa

orofaringea, atribuibles a la ingesta de paraquat. Los examenes sanguineos



mostraron hemoglobina corpuscular media 26,2, linfocitos 9,94 %, eosindfilos 0,16
%, y elevacion de volumen plaquetario medio 11,3, leucocitos 19,72, neutrofilos
80,10 y monocitos 1,92. La aplicacion de la escala de riesgo y rescate arrojé una
puntuacion de 10 puntos en el factor de riesgo y 15 puntos en el factor de rescate.

(Ver anexo 2) Se prescribi6 dieta liquida y se notificé al Centro de CIATox.

En el tercer dia de hospitalizacion fue trasladado a la sala de medicina interna para
dar continuidad a la atencion médica correspondiente. Al ingreso registré peso 88
kg, talla 175 cm e indice de masa corporal 28,7 kilogramos. Signos vitales dentro
de parametros normales, Glasgow 15/15, normotenso, normocardico, afebril, con
mecanica ventilatoria adecuada. Se evidencio palidez generalizada, intranquilidad,
lesiones orales y aftas. Se indicoé solucion salina 0,9 % 1.000 ml IV a 80 ml/h,
omeprazol 40 mg IV cada 24 horas, N-acetilcisteina 29 ampollas en 500 ml de
dextrosa al 5 % en infusion IV durante 24 horas por 10 dias, dexametasona 8 mg
IV cada 8 horas, acido ascorbico 1 g IV cada 12 horas, vitamina E 1000 Ul VO cada
24 horas y se indic6 la solucién de Stanford para enjuagues bucales, compuesta

por doxiciclina 2 tabletas, loratadina 2 tabletas, nistatina 10 ml y lidocaina 10 ml.

En el dia siguiente se realizdé interconsulta al servicio de psicologia, solicitada
previamente desde el area de emergencia por intento autolitico. El paciente
proporcion6 informacién directamente a la psicéloga mediante un sistema de
comunicacion alternativo basado en sefas, gestos, expresiones faciales y escritura,
debido a limitaciones en el lenguaje verbal. Refirié lesiones en la cavidad oral y
detallé que se trataba de su primer intento autolitico, asociado temporalmente con
una separacion conyugal ocurrida 15 dias antes. Negd consumo de alcohol y otras
sustancias psicoactivas. La persona acompafiante, identificada como la expareja,
informd6 que la separacién se produjo por desconfianza, presuntas infidelidades y

maltrato, con episodios frecuentes de discusion.

Durante el octavo dia, el paciente continud con signos vitales estables. Persisti6 la
dificultad para articular palabras con claridad, aunque se observo leve mejoria en
la apertura bucal. No presenté signos clinicos de compromiso respiratorio ni
abdominal. Los examenes disponibles mostraron prueba de VIH no reactiva,
bilirrubinas y GGT dentro de rangos normales, coagulacion sin alteraciones, sodio

113 mmol/L, potasio 3,08 mmol/L y cloro 95 mmol/L.



En el duodécimo dia, el paciente rechazé la N-acetilcisteina 1V, comunicando
cefalea posterior a la infusidon. También nego la recanalizacién de la via periférica.
Se le explicd la relevancia terapéutica, pero mantuvo su negativa. Reportd
imposibilidad para deglutir alimentos sdlidos, por lo que se reforzé la indicacion de

dieta liquida.

Posteriormente, aceptd la recanalizacion y se reanudo el esquema terapéutico
establecido. Los analisis de laboratorio reportaron un incremento en el valor del
factor reumatoide 27,82, ademas de alteraciones electroliticas con hiponatremia de
133,46, hipopotasemia de 3,21 e hipocloremia de 93,57. (Ver Anexo 3) Asimismo,

se le administro la ultima dosis de N-acetilcisteina IV.

En el decimoquinto dia se encontraba orientado, cooperativo, sin dolor, con
lesiones costrosas en cavidad oral en fase de cicatrizacion. Se modificé la dieta a

consistencia blanda.

En el decimoséptimo dia se otorgd el alta hospitalaria. Se encontraba afebril,
orientado, con disfagia y odinofagia en resolucién, lesiones costrosas en labios y
lengua en proceso de cicatrizacién. Se gestionaron interconsultas ambulatorias con

psicologia y medicina interna para seguimiento.

3.2 Valoracion Integral de enfermeria

La valoracion de enfermeria se efectué mediante la aplicacion del modelo de los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, identificando alteraciones en multiples

patrones que afectaron negativamente la calidad de vida del paciente.

En el patron percepcidon-manejo de la salud, comunicé de forma no verbal, mediante
expresiones faciales y escritura, la ingesta voluntaria de paraquat tras una
separacién conyugal, reconocida como el desencadenante del evento. Presenté
conocimiento limitado sobre la toxicidad y efectos sistémicos del herbicida, sin
antecedentes patologicos relevantes, consumo de alcohol o sustancias
psicoactivas, ni alergias conocidas. Refirio dificultad para deglutir saliva debido a

laceraciones en la cavidad bucal.

Respecto al patron nutricional-metabdlico, se establecié una dieta liquida debido a

las lesiones bucales que dificultaban la masticacion. El paciente registré un peso



de 88 kg, una talla de 175 cm y un indice de masa corporal de 28,7 kilogramos,
correspondiente a sobrepeso. ElI consumo oral fue limitado, por lo que requiri
hidratacion intravenosa. La temperatura corporal se mantuvo dentro de rangos
fisiologicos, con un valor de 36,6 °C. Se evidenciaron signos de deshidratacion en
mucosas, caracterizados por resequedad, fisuracion y palidez cutanea
generalizada. Los andlisis de laboratorio reportaron alteraciones electroliticas

consistentes en hiponatremia 133,46, hipopotasemia 3,21 e hipocloremia 93,57.

En el patron eliminacion, la funcidn excretora fue conservada, con
aproximadamente cuatro micciones y una deposicion diaria. En el patron actividad-
ejercicio, el paciente report6 un estilo de vida sedentario, con fatiga ante esfuerzos
minimos, manteniendo independencia en actividades basicas. Se identificd presion
arterial en 120/70 mmHg, frecuencia cardiaca 85 latidos por minuto, frecuencia

respiratoria 19 respiraciones por minuto, y saturacion de oxigeno 98 % al ambiente.

El patrén suefio-descanso reflejo un ciclo regular, con un promedio de 7 a 8 horas
de suefo nocturno. En el patrén cognitivo-perceptual el paciente permanecié
consciente y orientado en tiempo y persona, con puntaje de 15/15 en la escala de
Glasgow. El lenguaje presento limitaciones en la articulacion de palabras. Refirid
dolor en la cavidad oral, con una puntuacion de 6/10 en la escala visual analoga

(EVA). No se evidenciaron alteraciones en la percepcién visual ni auditiva.

En el patron de autopercepcion-autoconcepto, el paciente manifesté que su estado
emocional constituyé un factor desencadenante de conductas autolesivas,
evidenciandose niveles elevados de ansiedad y preocupacion. Acorde a la Escala
de Depresion de Beck reflejo una puntuacion de 31, lo que correspondié a un
cuadro de depresion severa. (Ver anexo 4) Respecto al patrén rol-relaciones,
manifestd una separacion conyugal reciente y abrupta, sentimientos de aislamiento
y falta de apoyo emocional familiar. En el patron sexualidad-reproduccion, reporté

no utilizar métodos anticonceptivos por falta de informacion y creencias personales.

En el patrén afrontamiento-tolerancia al estrés, evidencio estrategias ineficaces, sin
acceso a asistencia psicologica ni grupos de apoyo, expresando malestar
emocional vinculado a desesperanza, baja autoestima y culpa tras una decepcion

afectiva, refiriendo incapacidad para afrontar la situacion. Finalmente, en el patrén



valores y creencias, indicé profesar la religién catolica en contraste con su familia,

que practicaba la religion evangélica.

3.3 Plan de cuidados de enfermeria

En el presente estudio de caso se priorizaron tres planes de cuidados de enfermeria
fundamentados en las taxonomias NANDA, NOC y NIC, orientados en proponer
actividades especificas que garanticen una atencion integral y promuevan el
bienestar del paciente, conforme se detalla a continuacion: El primer diagnéstico
seleccionado fue dificultad para deglutir (00103), asociado a conducta autolesiva
provocando lesiones en la cavidad bucal. El segundo diagnéstico sugerido fue el
riesgo de desequilibrio electrolitico (00195), relacionado con una ingesta
inadecuada de liquidos y disminucion de los valores de electrolitos. El tercer

diagndstico recomendado fue afrontamiento ineficaz (00069), vinculado a confianza

inadecuada en la capacidad de lidiar con una situacion.

Tabla 1

Primer plan de cuidados de enfermeria: Dificultad para deglutir.

Diagnéstico

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

enfermero
(NANDA)
Dominio 2. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Nutricién - medicién Diana
metabdlico Dominio: Salud 101001 — 1. Gravemente Mantener en:
Clase 1. fisiolégica (1) Mantiene la 2
Ingestion Clase: comida en la 2. Aumentar a:
Digestion y boca. Sustancialmente 4
00103 - nutricién (K)
Dificultad para 101003 — 3. Moderadamente  Mantener en:
deglutir 1010 - Estado  Produccién de 2
m/p: Dolor en de la saliva. 4. Levemente Aumentar a:
cavidad oral, deglucion 4
retraso en la 5. No Mantener en:
deglucion. r/c: 1008 — Estado 100801 — comprometido 2
Conducta nutricional: Ingestion Aumentar a:
autolesiva, ingestion alimentaria oral. 4
lesiones en la alimentaria y Mantener en:
mucosa de liquidos 210201- 2
orofaringea y Dolor referido. Aumentar a:
dolor en la 4
cavidad oral. 2102 — Nivel de 210206 — Mantener en:
dolor Expresiones 2
faciales de Aumentar a:
dolor. 4

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Fisiolégico Basico

Clase F: Facilitacion del autocuidado




Cuidados que apoyan el Intervenciones para proporcionar o ayudar en las
funcionamiento fisico. actividades rutinarias de la vida diaria.

1860 Terapia de deglucién

- Ensenar al paciente a alcanzar particulas de comida en los labios o la barbilla con la
lengua.

- Comprobar la boca para ver si hay restos de comida después de comer.

- Observar si hay signos y sintomas de aspiracion.

- Ayudar a mantener la ingesta caldrica y de liquidos adecuada.

- Proporcionar una dieta adecuada a las necesidades del paciente. (liquida, blanda)

- Controlar el peso corporal.

- Control de entrada y salida.

- Proporcionar cuidados bucales si es necesario.

1730 Restablecimiento de la salud bucal

- Animar a los pacientes a aumentar la ingesta de agua.

- Indicar al paciente que evite los alimentos liquidos calientes, evitando las
quemaduras y una mayor irritacion.

- Controlar los cambios del gusto, la deglucién, la calidad de la voz y la comodidad.

- Aplicar lubricante para humedecer los labios y la mucosa oral, segun sea
necesario.

1410 Manejo del dolor agudo

- Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya localizacion, duracién,
frecuencia e intensidad, asi como los factores que alivian y agudizan.

- Observar si hay indicios no verbales de incomodidad, especialmente en aquellos
que no pueden comunicarse eficazmente.

- Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que permita su comodidad y tratarlo
apropiadamente, intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior.

- Seleccionar y poner en marcha intervenciones adaptadas a los riesgos, beneficios
y preferencias del paciente (por ejemplo: farmacolégicos, no farmacoldgicos,
interpersonales) para facilitar el alivio del dolor, segun corresponda.

- Moaodificar las medidas de control del dolor en funcion de la respuesta del paciente
al tratamiento.

- Prevenir o controlar los efectos secundarios de los medicamentos.

- Notificar al médico si las medidas de control del dolor no tienen éxito.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 2
Segundo plan de cuidados de enfermeria: Riesgo de desequilibrio electrolitico.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 2. Resultados Indicadores Escala de Puntuacién
Nutricion - medicién Diana
metabdlico Dominio (1): 060202 - 1. Gravemente Mantener en:
Clase 5. Salud fisiolégica Membranas 2
Hidratacion Clase: Liquidosy mucosas 2. Sustancialmente Aumentar a:
electrolitos (G) himedas 4
00195 - Riesgo 3. Moderadamente
de desequilibrio 0602 - 060215 — Mantener en:
electrolitico Hidratacion Ingesta de 4. Levemente 2
m/p: Ingesta liquidos. Aumentar a:
inadecuada de 5. No 4
liquidos, 0606 - 060601 - comprometido
disminucién en Equilibrio Disminucion de
los valores de electrolitico sodio sérico. Mantener en:
electrolitos r/c: 2
Mecanismo 060603 - Aumentar a:
regulador Disminucion de 4
comprometido. potasio sérico. Mantener en:
2
Aumentar a:
4
Clasificacién de las intervenciones de enfermeria (NIC)
Dominio 2: Fisiologico: complejo Clase G. Control de electrdlitos y acido basico
Cuidados que apoyan la regulacion Intervenciones para regular el equilibrio electrolitico y
homeostatica. acido basico y prevenir complicaciones.

2080 Manejo de liquidos/electrolitos

- Monitorizar los cambios del estado respiratorio o cardiaco que indiquen una sobrecarga
de liquidos o deshidratacion.

- Pesar a diario y valorar evolucion.

- Administrar liquidos, si esta indicado.

- Observar si hay signos y sintomas de retencion de liquidos.

- Controlar la respuesta del paciente a la terapia de electrolitos prescrita.

- Control de signos vitales cada 6 — 8 horas.

- Llevar un registro de entradas y salidas (balance hidrico).

- Obtener muestras de analisis de laboratorio de los niveles de liquidos y electrolitos
alterados.

- Favorecer la ingesta oral de liquidos si es oportuno y este indicado.

- Proporcionar dieta prescrita apropiada para restaurar liquidos y electrolitos especificos.

- Consultar al médico si los signos y sintomas de desequilibrio hidroelectroliticos persisten
0 empeoran.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.
Elaborado por: Autora
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Tabla 3

Tercer plan de cuidados de enfermeria: Afrontamiento ineficaz.

Diagnéstico Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)
enfermero
(NANDA)
Dominio 9. Resultados Indicadores Escala de Puntuacion
Afrontamiento / medicion Diana
tolerancia al Dominio: Salud 120602 — 1. Gravemente Mantener en:
estrés psicosocial (l11) Expresién de 1
Clase 2. Clase: Bienestar esperanza. 2. Sustancialmente Aumentar a:
Respuesta de psicolégico (M) 4
afrontamiento 3. Moderadamente Mantener en:
120614 — 1
00069 — Depresion. 4. Levemente Aumentar a:
Afrontamiento 1206 — Deseo 4
ineficaz de vivir 5. No
m/p: Confianza 120615 — comprometido Mantener en:
inadecuada en la Pensamientos 2
capacidad de suicidas. Aumentar a:
lidiar con una 5
situacion r/c: , Mantener en:
Comportamiento 1206:8 — Interes 2
destructivo hacia ’E)rg:aemipgr?go Aumentar a:
uno Mismo ) 4

Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Dominio 1: Seguridad
Cuidados que apoyan la proteccion

contra danos.

Clase U: Control en casos de crisis
Intervenciones para proporcionar una ayuda inmediata
en casos de crisis psicologicas o fisiologicas.

6160 Intervenciones en casos de crisis

- Proporcionar un ambiente de apoyo.
- Ayudar en el desarrollo de nuevas habilidades de afrontamiento y de solucion de

problemas, si resulta necesario.
- Ayudar en la identificacion de sistema de apoyo disponibles.
- Presentar al paciente a personas (o grupos) que hayan pasado por la misma experiencia.
- Planificar con el paciente la forma en que pueden utilizarse las habilidades de

afrontamiento adaptativas para tratar crisis en el futuro.

6340 Prevencion del suicidio

- Determinar la existencia y el grado de riesgo de suicidio.
- Ensenar al paciente estrategias de afrontamiento (entrenamiento en asertividad, control

de los actos impulsivos, relajacién muscular progresiva), segun corresponda.
- Realizar acciones para prevenir que el individuo se lesione o se suicide, cuando el

contrato es no autolesion o de seguridad.
- Utilizar una forma de hablar directa y sin perjuicios para hablar sobre el suicidio.
- Ayudar al paciente a identificar a las personas y recursos de apoyo.
- Continuar una valoracién regular del riesgo de suicidio para ajustar adecuadamente las

precauciones conta él.
- Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia y de los amigos.
- Mejorar el acceso a servicio de salud mental.

Fuente: Taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Elaborado por: Autora
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4. DISCUSION DEL CASO EN ESTUDIO

La intoxicacion voluntaria por paraquat se reconoce como una de las emergencias
toxicoldgicas mas graves en el ambito clinico, dado su elevado nivel de toxicidad,
rapida absorcién sistémica y la carencia de un tratamiento especifico, condiciones
que determinan un pronaostico reservado y una alta tasa de mortalidad, de acuerdo
con lo sefalado por Padilla et al. (11). Al igual que otros plaguicidas de uso agricola,
como los organofosforados, el paraquat genera compromiso multiorganico; no
obstante, su accioén preferente sobre el tejido pulmonar conduce a un dafio alveolar
progresivo e irreversible, asociado a disfuncion renal que, en la mayoria de los
casos, culmina en insuficiencia respiratoria y desenlace fatal. A diferencia con lo
documentado en la literatura, la evolucién clinica del caso resulté favorable. Este
desenlace podria explicarse por la ingesta de un volumen aproximadamente de 3
ml, la emesis espontanea posterior al consumo y la ausencia de comorbilidades,
factores que limitaron la absorcion sistémica del toxico y disminuyeron el riesgo de

desarrollar insuficiencia respiratoria o renal.

Freire (12) sefala que en el Ecuador el paraquat mantiene una amplia
disponibilidad debido a su uso intensivo en la actividad agricola, lo que facilita su
adquisiciéon en el mercado local y, en consecuencia, incrementa el riesgo de
exposicion tanto accidental como intencional. Este aspecto cobra relevancia en el
analisis de conductas autodestructivas, pues la accesibilidad a sustancias
altamente téxicas constituye un determinante importante en la letalidad de los

intentos suicidas.

De manera similar con lo sefialado por Farfan (13) advierte que el suicidio es un
fendmeno en ascenso, evidenciado por el incremento sostenido de casos en las
ultimas tres décadas, con mayor incidencia en adolescentes y adultos jovenes de
sexo masculino. Ademas, se estima que por cada suicidio consumado ocurren entre
diez y veinte intentos autoliticos, o que dimensiona la magnitud del problema y su
impacto en la salud publica. La combinacién de estos factores, en particular la
elevada disponibilidad de plaguicidas como el paraquat y el incremento progresivo
de conductas suicidas en poblacion joven, refuerza la necesidad de abordar esta

problematica desde una perspectiva multidimensional, que incluya tanto la
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regulacion en el acceso a plaguicidas de alta toxicidad como la implementacion de
estrategias de prevencion y deteccidn temprana de conductas suicidas en grupos

vulnerables.

Torres et al. (14) destacan que las intervenciones de enfermeria en casos de
intoxicaciéon por paraquat deben centrarse en el soporte de las funciones
respiratoria, ventilatoria y circulatoria, asi como en la atencidén de lesiones en la
cavidad oral, la descontaminacion, la reduccion de la absorcion del toxico y el
manejo farmacoldgico, acciones fundamentales para preservar la estabilidad
hemodinamica y minimizar las complicaciones derivadas de la intoxicacion. La
ausencia de un tratamiento especifico resalta la necesidad de una actuacion
inmediata basada en protocolos actualizados que garanticen una atencion segura
y eficaz. En el caso analizado, las medidas terapéuticas recomendadas se
ajustaron a estas directrices, enfocandose en la reduccion de la absorcién del
téxico, el manejo farmacoldgico y el cuidado de la cavidad oral mediante enjuagues
terapéuticos, lo que evidencia la importancia de un abordaje integral y oportuno en

el manejo de este tipo de intoxicaciones.

Escobar et al. (15) describen que la afectacion renal y gastrointestinal puede
producir desequilibrios hidroelectroliticos, principalmente en los niveles de sodio y
potasio, lo que requiere un monitoreo estricto del ionograma y ajustes
individualizados de la fluidoterapia intravenosa. Ademas, el mantenimiento de la
diuresis mediante hidratacion controlada y, de ser necesario, el uso de diuréticos
se considera una medida relevante para reducir la toxicidad sistémica. Asimismo,
la vigilancia permanente de la funcion renal y hepatica se perfila como una
estrategia esencial para prevenir la progresion hacia insuficiencia multiorganica. En
el caso descrito, se evidencid un desequilibrio hidroelectrolitico caracterizado por
hipopotasemia, hipocloremia e hiponatremia, que requirié hidratacion intravenosa
controlada. Durante la evolucion clinica, no se evidencié dafo renal ni hepatico, ni
compromiso multiorganico, lo que refleja un manejo oportuno y eficaz de las

alteraciones electroliticas.

Sorzano et al. (16) plantean que, en pacientes con conductas suicidas, las
intervenciones de enfermeria deben orientarse al fortalecimiento de factores

protectores, la reduccién de factores de riesgo y el manejo oportuno de las
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situaciones precipitantes. Sin embargo, sefialan limitaciones en la deteccién de
dichos factores y en la aplicacion de acciones vinculadas con el apoyo en la toma
de decisiones, el afrontamiento, la intervencion psicologica breve posterior al
trauma y los cuidados destinados a disminuir la ansiedad. En concordancia se
evidenciéo como factor desencadenante como fue la baja tolerancia al estrés tras
una crisis emocional originada por una separacion amorosa. Ante esta
circunstancia, el apoyo psicoldgico sugerido durante la hospitalizacion representa
una estrategia esencial para fortalecer el afrontamiento, reducir los niveles de

ansiedad y potenciar los recursos personales de adaptacion.

Finalmente, Escobar et al. (17) senalan que el fortalecimiento de la capacitacion
continua del personal sanitario, junto con la aplicacion de politicas y normativas
mas estrictas, constituye una estrategia esencial para optimizar el manejo de las
intoxicaciones por paraquat. Asimismo, la coordinacion entre instituciones de salud,
organismos reguladores y comunidad, complementada con campafas educativas
de alcance masivo, contribuiria a mejorar la capacidad de respuesta y a reducir de
manera significativa la incidencia de nuevos casos. Coincidiendo con lo descrito, la
experiencia clinica analizada refuerza la necesidad de impulsar estas directrices,
evidenciando la urgencia de campafas educativas dirigidas a la poblacion, un
control regulatorio mas riguroso en la distribucioén de plaguicidas altamente toxicos
y la implementacion de protocolos clinicos estandarizados. Dichas acciones no solo
favorecerian un manejo mas eficiente de los pacientes intoxicados, sino que
también contribuirian a disminuir la ocurrencia de estos eventos en la comunidad,

consolidandose como un eje prioritario de salud publica.
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5. CONCLUSIONES

La evolucion del paciente con intoxicacion por paraquat estuvo influenciada por la
ausencia de comorbilidades, la edad joven, la ingesta aproximada de 3 ml del
téxico, el retraso de 72 horas en la busqueda de atencion médica pese a la
induccion inicial del vomito y la via de ingreso oral en el contexto de un intento
autolitico. Ademas, mediante la escala de riesgo y rescate se evidencio en la
historia clinica una puntuacién de 10/15 en el factor de riesgo moderado y 15/15 en
el factor de rescate con alta probabilidad de recuperacion, condiciones que en

conjunto se relacionaron con una evolucion clinica favorable.

La valoracién integral de enfermeria se llevo a cabo en la sala de medicina interna
mediante la aplicacion de los patrones funcionales de Marjory Gordon, lo que
permitid identificar diversos patrones disfuncionales tales como: el patron
nutricional-metabdlico por la dificultad para la degluciéon, ademas de alteraciones
electroliticas evidenciadas en los analisis de laboratorio presentando hiponatremia,
hipopotasemia e hipocloremia; el patron autopercepcion-autoconcepto y
afrontamiento-tolerancia al estrés por las conductas autolesivas y por el puntaje de
31 tras la aplicacion de la Escala de Depresion de Beck, lo que correspondidé a un

cuadro severo.

Se disenaron tres propuestas de planes de cuidados de enfermeria basados en las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, priorizando los diagnésticos enfermeros dificultad
para deglutir, riesgo de desequilibrio electrolitico y afrontamiento ineficaz. Los
resultados se orientaron a optimizar la funcion deglutoria, aliviar el dolor y restaurar
la integridad de la cavidad bucal, corregir el déficit hidrico y fortalecer la tolerancia
al estrés, asi como la percepcion de si mismo. Para ello se establecieron
intervenciones especificas como la terapia de rehabilitacion orofaringea,
restauracion de la integridad bucofaringea, regulacién del equilibrio
hidroelectrolitico mediante monitorizacion y reposicion guiada, asi como estrategias

que potencien la capacidad de afrontamiento y mitiguen la ideacién suicida.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Hallazgos de la historia clinica del paciente.

HALLAZGOS DE LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS NN
NUMERO DE HISTORIA CLINICA NN
CEDULA DE IDENTIDAD NN
FECHA DE NACIMIENTO XXIXXIXXXX
EDAD 32afios
SEXO Masculino
ESTADO CIVIL Soltero
RELIGION No refiere
IDENTIFICACION ETNICA Mestizo
NIVEL DE ESTUDIOS Secundaria
NIVEL SOCIOECONOMICO Medio- Bajo
LUGAR DE NACIMIENTO Ecuador
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO 88kg
TALLA 175cm
REGISTRO DE CONSTANTES VITALES
FECHA CONSTANTE RESULTADOS
XX=XX=-XXXX Frecuencia cardiaca 83 Ipm
Frecuencia respiratoria 18 rpm

Tension arterial

120/60 mmHg

Pulsioximetria

98%

Temperatura

36.5 °C




Anexo 2. Escala de riesgo-rescate (A. Weisman).

ESCALA DE RIESGO - RESCATE (A. WEISMAN)

Mombre Edad
Fecha:

FACTORES DE RIESGO

Puntos Méindo utilizado

l
2

3

k[l —

Lad I —

Ingestion, cortes, apufialamiento
Ahogamiento, asfixia, estrangulamiento

Precipitacidn, disparo

Alteracion de la comciencia
Mo evidencia

Confusion, semicoma
Coma, coma profundo

Lesionesfioxicidad
Leve

Mederado

Severo

Reversibilidad

Buena. Expectativa de completa recupe
racidn

Favorable, Expectativa de recuperacion
con el tempo

Mala. Expectativas de secuela i se
recupera

Tratamiento requerido
Primeros auxilios en Emergencias
especinles

Puntuaciones:

FACTORES DE RIESGO

Alio riesgo (13-15 pios)
Alto-moderado (11-12 plos)
Muoderado (9-10 ptos)
Bajo-moderado (7-8 plos)
Bajo riesgo (5-6 plos)

PUNTUACION FACTOR DE RIESGO 10
PUNTUACION FACTOR RESCATE 15

FACTORES DE RESCATE

Puntos Lugar

1
2

3

P L L

— b

Lejano
Mo familiar, no lejano

Famili

Persona que inicia rescare
Autorrescate

Persona “clave™
Profesional

Transetinte

Probahilidad de ser
descubierto por un
“salvador”

Alta, cast segura
Descubrimiento incierto
Descubrimiento accidental

Facilitacion del rescaie
Pide ayuda
Deja "pistas"

No pide ayuda

Demora hasta ¢l
descubrimienta
Inmediatamente, | hora
Mis de 3 horas

FACTORES DE RESCATE

Menos rescatable ( 5-7 plos)
Maodemdo-bajo (8-9 ptos)
Muoderado (10-11 plos)
Moderado-alto (12-13 plos)
Mis rescatable (14-13 ptos)



Anexo 3. Resultados de examenes de laboratorio.

Informe de resultados

EXAMEN RESULTADO UNIDAD V, REFERENCIA
HEMATOLOGIA
TIPIFICACION SANGUINEA RH (D)
Grupo Sanguineo o)
Facter Rh Paosilivo

Muestra adecuada - Métoda: Aglutinacion

BIOQUIMICA
Triglicéridos 103.08 mag/dL 0-150
Bilirrubina Total 0.98 mg/dL 0-12
TGO/AST 14.2 uiL 0-38
Gama GT 403 uiL B-61
Muestra adecuada - Método: Fotomelrla Aulomalizada
FACTOR REUMATOIDEO (LATEX)
Factor Reumatoideo (LATEX) Cuanlitative 1 27.82 Ul/mL 0-14
Muesltra adecuada - Método: Turbidimelria Automalica
Colesterol 130.61 mgfdL 0-200
LDH 2097 uriL 0-480
Muestra adecuada - Método: Folomelrfa Automalizada
ELECTROLITOS
saDio 1 133.46 t mmol/L 136- 148,
POTASIO i a2 mmel/L 35-45
CLORO 1 893.57 J mmol/lL 96-104
COAGULACION
Tiempo de Coagulacién 7 min 5-11
Tiempo de Sangria 1 min 0-7

Muestra adecuada - Método: Coagulomslria Automdlica

AUTOINMUNES E INFECCIOSAS

HIV 1 + 2 Cuarta Genaracién No reactivo




Anexo 4. Escala de Beck — Depresion.

ESCALA DE BECK - DEPRESION

APELLIDO Y NOMBRE: FECHA:

0. No me siento triste.

1

Me siento triste.
Estoy triste todo el tiempo y no puedo salir de mi tristeza.
Estoy tan triste e ineficaz que no puedo soportario.

0. No estoy particularmente desanimado acerca del futuro.

Me siento desanimado acerca del futuro.

Siento que no puedo esperar nada bueno del futuro.

Siento que no hay esperanzas para el futuro y que las cosas no pueden
mejorar.

0. No me siento como un fracasado.

2.
3.
2.
1.
2
3
3.
1:
2,
3.
4.
0.
1.
2.
3.
5.
0.
1.
2.
3.
6.
0.
1.
2.
3.
A
0.
1.
2.
3.
8.

il =

Siento que he fracasado mas que la mayoria.
Cuando pienso en el pasado solo veo un fracaso tras otro.
Siento que soy fracasado total como persona.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas de la misma manera que solia.
Mo obtengo verdadera satisfaccion en nada.

Me siento insatisfecho o aburrido con todo.

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable una buena parte del tiempo.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo.

No me siento que estoy siendo castigado.
Siento que puedo ser castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

No me siento decepcionado o desilusionado de mi mismo.
Me siento decepcionado o desilusionado de mi mismao.
Siento aversion hacia mi mismo.

Me odio a mi mismo.

No siento gue yo sea peor que nadie.

Me critico a mi mismo por mis debilidades y errores.
Me culpo continuamente por mis faltas.

Me culpo por toedo lo malo que pasa.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wph2ro wph=o

MO WAoo W PO WSO

wp=2o W

Mo

w

WMo

No tengo ningln pensamiento acerca de matarme.

Teng pensamientos acerca de matarme, pero no lo llevaria a cabo.
Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera la oportunidad.

No lloro mas que antes.

Ahora lloro mas que antes.

Ahora lloro todo el tiempo.

Antes podia llorar opero ahora quiero llorar y no puedo.

No estoy mas irritado ahora de lo que suelo estar.

Me molesto o irrito mas facilmente de lo que solia.

Ahora me siento irritado todo el tiempo.

Ahora no me irrito por las cosas que normalmente me solia irritar.

No he perdido el interés en otras personas.

Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia
habitualmente.

He perdido la mayor parte de mi interés en otras personas.

He perdido todo el interés en otras personas.

Tomo decisiones tan bien como antes.

Pospongo tomar decisiones mas de lo que solia.
Tengo mas dificultades en tomar decisiones que antes.
Ya no puedo tomar ninguna decision.

No creo tener peor aspecto que antes.

Me preocupa que estoy luciendo viejo o poco atractivo.

Siento que he sufrido cambios permanentes en mi apariencia que me
hacen lucir poco atractivo.

Siento que luzco muy poco atractivo y feo.

Trabajo igual que antes.

Me cuesta mas esfuerzo de lo habitual comenzar a hacer algo.
Tengo que obligarme a mi mismo a hacer las cosas.

Soy incapaz de llevar a cabo ninguna tarea.

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto 1- 2 horas antes de lo habitual y me cuesta volver a
dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y ya no duermo mas.

No me siento cansado.

Me canso mas que antes.

Me canso en cuanto tengo cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.



18.

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito.

Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

No he perdido peso dltimamente.
He perdido mas de 2kg.
He perdido mas de 4 kg.
He perdido mas de 7 kg.

Estoy tratando intencionalmente de perder peso comiendo menos: SI  NO X

No estoy preocupado por mi salud.

. Me preocupan los problemas fisicos como dolores, malestares de

estomago, catarros, diarreas, etc.

Me preocupan las enfermedades y me resulta dificil pensar en otra
cosa.

Estoy tan preocupado por las enfermedades que me resulta imposible
pensar en otra cosa.

Mi interés por el sexo no ha variado.

La relacién sexual me atrae menos que antes.

Estoy mucho menos interesado en el sexo que antes.
He perdido totaimente el interés sexual.

Score: 31 DEPERSION SEVERA

e

10 a 13 - Distimia
Hasta 19 - Depresion leve
20 a 29 - Depresion moderada

0.
1
&
3.
18.
0.
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.4
3.
20.
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1
p
3.
21.
0.
1.
2.
3.
L]

Mas de 29 - Depresion severa
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