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Resumen 
 
Se hizo una revisión de los casos fatales de envenenamiento con Paraquat (dicloruro de 1,1 -́dimetil-4,4’-
dipiridinio) detectados por el Laboratorio de Ciencias Forenses en los últimos cinco años. Se encontró 
que el 96 por ciento de los casos ocurrieron en zonas rurales, de intensa actividad agrícola. El número 
de casos aumenta año con año; el 42 por ciento corresponden a hombres de 19 a 30 años. Se discuten 
los resultados a la luz de la alta toxicidad del compuesto y su elevado riesgo de exposición. Se comentan 
las regulaciones existentes para la aplicación del producto y se comparan con las de otros países. [Rev. 
Cost. Cienc. Méd. 1983; 4(Sup, 1)1- 4] 
 
 
 
El Paraquat es un herbicida muy utilizado en una gran variedad de cultivos, que tiene la particularidad de 
que al ser ingerido intencional o accidentalmente produce la muerte debido a un mecanismo aún no 
determinado (8). Químicamente el producto comercial es el dicloruro o el sulfato del 1,1‘dimetil-4,4’ 
dipiridinio, relacionado con el Diquat y el Morfamquat (9). En este químico la relación riesgo/beneficio es 
crítica: su importancia económica como herbicida es muy alta, no produce efectos residuales en el medio 
ambiente, pues es rápidamente degradado (11), pero el riesgo que implica su uso es también alto. 
    La ingestión de una sola dosis, rápidamente excretada por la orina, deja efectos leves, que luego de 
un engañoso período de recuperación, puede provocar una rápida e irreversible proliferación celular en 
el pulmón, que inevitablemente produce la muerte (1). Las recuperaciones han sido muy pocas (13, 15, 
18), y no obedecen a una terapia definida, pudiéndose decir que no existe antídoto para el 
envenenamiento con Paraquat (15). La experiencia clínica en nuestro país no es diferente a la del resto 
del mundo. De los casos que desarrollaron problemas respiratorios severos sólo uno se salvó, a quien se 
le dio a comer tierra inmediatamente después de ingerir el Paraquat (16). Esta parece una medida que 
puede ser de algún valor en el tratamiento del envenenamiento, siempre y cuando se haga lo antes 
posible. 
    La dosis letal estimada no está bien definida en humanos, pero un estudio reciente la considera igual a 
33 mg del catión/kg de peso corporal (15), esto es, un mililitro del producto comercial. 
    Con este   toxón    el número de    muertes   accidentales    es   muy     numeroso,   y    en    su 
mayoría han  obedecido   a la   costumbre de   transvasar el producto comercial a   botellas de refresco o  
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cerveza para su dilución, y a que el contenido original de estas se confunde fácilmente con el mismo (7, 
10). 
    En nuestro laboratorio, en los últimos cinco años, hemos detectado 45 casos positivos de 
envenenamiento con Paraquat. Se ha utilizado el método analítico de Berry y Grove (6), en muestras de 
morgue, usándose 50 g de hígado para realizar el análisis. Los resultados cuantitativos no guardan 
ninguna relación con la gravedad de las lesiones, ya que los mismos dependen del tiempo transcurrido 
desde la ingestión del toxón (14). 
    Los resultados muestran que el 42 por ciento de los casos corresponden a hombres entre 19 y 30 
años; solamente se presentaron 7 casos de mujeres adultas (16%). Los casos de niños menores de 12 
años es de 3 (6,5%). El resto de los casos (35,5%) es de hombres adultos mayores de 30 años. Estos 
resultados coinciden con la composición de la población rural laboral (17). 
    De estas muertes solamente tres ocurrieron en centros de población, y ocurrieron las demás (96%) en 
zonas de alta actividad agrícola, (Fig. 1); esta alta incidencia en zona rural puede considerarse una 
consecuencia de la mayor exposición al producto en estas áreas. 
    Se observó un aumento paulatino en el número de casos por año: 1977: 3 casos; 1978: 3 casos; 1979: 
7 casos; 1980: 9 casos; 1981: 13 casos; 1982 (hasta agosto): 11 casos. 
    La estimación del número de muertes accidentales es difícil; sin embargo, una evaluación de la 
importancia de las mismas se puede tener si se considera que para 1981, de las trece muertes 
registradas, siete corresponden a suicidios y seis a muerte accidental. 
    En nuestro laboratorio se reciben mensualmente, de tres a cinco solicitudes de análisis por Paraquat 
provenientes de hospitales y clínicas de la Zoila atlántica y la zona sur. La mayoría de estos resultan 
positivos, pero estos resultados no se han considerado aquí por no tenerse información sobre el 
momento o lugar donde ocurrió la muerte o el envenenamiento. Sin embargo, son una muestra de la 
importancia real que puede tener la muerte producida por intoxicación con este químico. 
    En otros países en los que se ha presentado este problema, se ha tratado de controlar de varias 
maneras. Se ha prohibido su uso en el hogar o en zonas recreativas (2). Se ha obligado a adoptar 
etiquetas que resalten los peligros del Paraquat, y el no cumplimiento con estas disposiciones ha 
implicado la cancelación de licencias de producción o distribución (3, 4). Inclusive se han instaurado 
programas de educación de la población sobre los peligros del uso de este herbicida (5). Pero los 
resultados no han sido satisfactorios. 
    En Costa Rica no existe una política clara sobre el manejo de este problema. Aún una publicación 
reciente del Colegio de Ingenieros Agrónomos (12), no indica con clan dad los riesgos del manejo y 
aplicación del herbicida, indicando una dosis letal 50 bastante alta (150 mg/kg). 
    En conclusión, existe un problema de salud pública cuyas características principales no están bien 
delineadas. Una población bastante grande se encuentra expuesta a un mico cancerígeno, de alta 
toxicidad, pero de indudable importancia económica.  
 
 
 

ABSTRACT 
 

Those fatal cases of Paraquat poisoning (1,1 ‘-dirnethyl-4,4’ dipiridyl  
dichloride)  detected  by the Forsenic Laboratory during the  last five 
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years were analyzed. Ninety percent occurred in rural areas, with intense 
agricultural activity. Year after year, the total number of cases increases, 42 
percent of these in men between 19 and 30 years of age. We discuss these 
result, taking into account the compound’s great toxicity and its elevated 
exposure risk. A comparisson is established between regulations for use in 
Costa Rica and other countries, which concludes that no definite Costa Rican 
policy exists, for this very real public health problem. 
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