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Resumen

Introduccién: La intoxicacion con pesticidas es uno de los tres métodos mas utilizados ac-
tualmente con fines suicidas debido a su facil acceso. Objetivo: Discutir el curso clinico de
la intoxicacion con Chlorfenapyr y el uso de pesticidas con fines suicidas. Método: Reporte
de caso. Resultados: Se reporta el caso de una mujer de 42 anos, trabajadora en un cultivo
de flores, quien ingresa a un hospital por intoxicacion exégena con Chlorfenapyr con fines
suicidas. Inicialmente presenta diaforesis, cefalea y tos seca. Se instaura manejo sintoma-
tico, pero al séptimo dia de la ingesta presenta rapido deterioro neurolégico y del patron
respiratorio, lo cual lleva a la muerte de la paciente. Discusién y conclusiones: Los pesticidas
son una causa frecuente de las muertes por suicidio en el personal que trabaja en cultivos;
teniendo en cuenta que aun no existe un antidoto contra el Chlorfenapyr, es prioritario en-
fatizar en el establecimiento de programas de salud publica y ocupacional encaminados a
evaluar la salud mental del personal que trabaja en estas areas y de este modo brindar un
tratamiento adecuado y oportuno, que disminuya las tasas de suicidio y mejore la calidad
de vida de estos trabajadores.
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Title: Use of Pesticides as a Suicide Method: A Case Report with Chlorphenapyr
Abstract

Introduction: One of the three most used methods with suicidal purposes is the intoxication
with pesticides, due to its easy access. Objective: To discuss the clinical course of intoxication
with Chlorphenapyr and the use of pesticides with suicidal purposes. Method: Case report.
Results: The case of a 42 year old female flower plantation worker is reported. She enters the
hospital due to exogenous intoxication with Chlorphenapyr with suicidal purposes, initially
presenting diaphoresis, headache and cough. Symptomatic management is initiated, but
after seven days she presents neurological and respiratory deterioration, causing her death.

' Médica residente de tercer afio de Psiquiatria, Facultad de Medicina, Pontificia Univer-
sidad Javeriana, Bogota, Colombia.

2 Médica residente de segundo afho de Psiquiatria, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.
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Discussion and conclusions: Pesticides are
a common cause of suicide in plantation
workers. Taking into account that there is no
antidote for Chlorphenapyr it is imperative
to establish public health and occupational
programs and to assess the mental health of
staff working in this area providing adequate
and timely treatment, in order to diminish
suicide rates and improve the quality of life
of these workers.

Key words: Chlorfenapyr, pesticides, suici-
de, poisoning.

Introduccion

Los pesticidas son sustancias
creadas para interferir, destruir
o controlar plagas que afectan el
procesamiento, el almacenamiento,
el transporte o la comercializacion
de articulos agricolas de consumo
(1); sin embargo, pese al beneficio
que ofrecen a la agricultura y la
horticultura, representan un riesgo
para la salud (2). Al ser sustancias
quimicas deliberadamente téxicas,
estas no soélo interfieren los sis-
temas biologicos para los cuales
han sido creadas, sino que afectan
simultaneamente, en mayor o me-
nor grado, tanto a la especie blanco
como a otros seres vivos, en especial
al ser humano (3).

Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), aproximadamen-
te tres millones de personas sufren
de intoxicacion aguda con pestici-
das, lo que causa 200.000 muertes
al afio (4). Estas intoxicaciones
pueden presentarse por exposicion
ocupacional, mal manejo o uso in-
adecuado de dichas sustancias (5).
En la actualidad, la intoxicacion
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con pesticidas es uno de los méto-
dos suicidas mas utilizados en el
mundo y representa un tercio de
todos los suicidios, con una tasa
de letalidad elevada, sobre todo en
areas rurales. De ahi que constituya
un verdadero problema de salud
publica (6).

Los pesticidas son elegidos
como método suicida, debido a su
facil acceso (6). En el mercado exis-
ten miles de productos, con diferen-
tes grados de toxicidad, que pueden
ser adquiridos casi sin ninguna
restriccion. Dentro de los pesticidas
mas utilizados se encuentran los
clasificados, segiin su estructura
quimica, como organofosforados,
organoclorados, carbamatos y pyre-
troides (3).

Al ser ampliamente utilizados
en la agricultura y la horticultura,
algunas especies han desarrollado
resistencia a estas sustancias, lo
que ha llevado a sintetizar nuevos
compuestos quimicos, entre los que
se encuentran los clasificados como
pyrroles (7). El primer pesticida
(insecticida-acaricida) en comer-
cializarse, derivado de los pyrroles,
fue el Chlorfenapyr, eficaz contra un
grupo importante de artrépodos que
afectan la agricultura (8). Actual-
mente esta registrado en 19 paises
para el control de una variedad de
insectos y plagas en los cultivos de
algodén, plantas ornamentales y
algunos vegetales (9).

El Chlorfenapyr fue desarrolla-
do por el American Cyanamid, como
un solido cristalino blanquecino,
cuya estructura quimica es 4-bro-
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mo-2-(4-chlorofenil)-1-etoximetil-5-
(trifluorometil) pyrrol-3-carbonitrilo
(Figura 1). Es un proinsecticida que
se convierte en un metabolito activo
por la accion enzimatica en el intes-
tino de los insectos y los acaros (7).
Es un compuesto lipofilico, con baja
solubilidad en aguay relativamente
estable en la oscuridad. El proceso
de degradacion en los sistemas
acuaticos es por fotélisis, con una
vida media entre 5 y 7 dias y un
peso molecular de 407,6 (10).

El principal mecanismo de ac-
cion del Chlorfenapyr es el desaco-
plamiento en la mitocondria de la
fosforilacién oxidativa (11). Una vez
convertido en su metabolito activo,
interrumpe el gradiente de protones
a través de la membrana mitocon-
drial, lo que afecta la habilidad de
las células para producir adenosin
trifosfato (ATP) a partir de adeno-
sin difostato (ADP). Esto lleva a la
muerte celular y a la consecuente
muerte del organismo (12).

Segun la clasificacion de los
pesticidas que establecié la OMS en
1978 (Tabla 1), basada en el grado
de toxicidad aguda, el Chlorfenapyr
esta clasificado como un pesticida
moderadamente peligroso (clase II).

Figura 1. Estructura quimica
del Chlorfenapyr
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Tabla 1. Clasificacion de la OMS de
los pesticidas segun el grado de toxicidad

Clase Toxicidad
IA Extremadamente peligrosos
IB Altamente peligrosos
11 Moderadamente peligrosos
111 Ligeramente peligrosos

Fuente: adaptado de Ramirez y cols. (3).

Esta clasificacion mide la toxicidad
de acuerdo con la dosis letal media
que se determina al realizar estudios
en animales de experimentacion (3).
Para el Chlorfenapyr se establecio
una dosis letal de 45 a 50 mg/kgen
ratones. Los estudios de neurotoxi-
cidad aguda realizados en ratones,
con dosis entre 90 y 180 mg/kg,
reportan que entre el 20% y el 30%
de los ratones presentan alteracion
en la marcha y se vuelven letargicos
desde el primer dia de la ingesta.
En los estudios post moértem el
principal hallazgo es mielinopatia
vacuolar, tanto en el cerebro como
en la médula espinal, lo que no se
relacionan con la dosis (13).
Algunos estudios reportan que
el Chlorfenapyr es altamente toxi-
co para peces, crustaceos, abejas
y muy toxico para aves (14); sin
embargo, estos indicadores no dan
informacién respecto de la toxicidad
en humanos (3). Se infiere de los es-
tudios en animales que los sintomas
de intoxicacion en humanos pueden
ser debilidad, cefalea, diaforesis,
nausea y vomito (14). No se conoce
hasta el momento un antidoto espe-
cifico, por lo que el tratamiento es
sintomatico, teniendo en cuenta las
medidas generales recomendadas

274 Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 37 / No. 2 /2008



Pesticidas como meétodo suicida: un reporte de caso con Chlorfenapyr - (og

en las intoxicaciones con pestici-
das, como la descontaminacion de
la piel, con el bafo del paciente y
el cambio de ropa; la protecciéon de
la via aérea; la descontaminacion
digestiva con lavado gastrico, uso
de carboén activado y de sustancias
emetizantes, y el control de las con-
vulsiones, en caso de presentarse
(14,15).

En Japoén, en el 2007, Hoshiko
y cols. (16) reportaron el caso de un
hombre de 55 anos de edad, traba-
jador de un cultivo, quien estuvo
expuesto al vapor del Chlorfenapyr,
luego de lo cual present6 diaforesis
profusa, fatiga crénica, nauseas y
vomito. Al ingreso al hospital, se
encontraba deshidratado, por lo
que se inicié el manejo con liquidos
endovenosos y soporte en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI).
Siete dias después de la exposicion
presenté un deterioro rapido del es-
tado de la conciencia e hipertermia
hasta de 40 grados. Por lo tanto,
se iniciaron medidas de soporte y
tratamiento sintomatico, pese a lo
cual el paciente fallece.

A continuacion presentamos el
caso de una mujer, quien presento
intoxicacion exégena con Chlorfe-
napyr, con fines suicidas.

Caso

Mujer de 42 anos de edad,
natural y procedente de Bogota,
trabajadora de un cultivo de flores,
quien ingres6 al servicio de urgen-
cias de un hospital, remitida de
un centro de salud de las afueras

de la ciudad, 26 horas después de
haber ingerido una cantidad no es-
pecificada (“como medio vaso”) de
un insecticida que al momento del
ingreso la paciente desconocia. Pos-
teriormente, se supo que el principio
activo era Chlorfenapyr.

La mujer referia un cuadro de
aproximadamente un afio de evolu-
cion, de animo triste y llanto facil,
asociado con anhedonia, insomnio
global, hiporexia (con pérdida de
diez kilogramos de peso) e ideas de
culpa, minusvalia, desesperanza,
muerte y suicidio, que la paciente
relacionaba con multiples estreso-
res familiares y econémicos. Duran-
te ese ano habia realizado otros tres
intentos de suicidio, que requirieron
atencion médica en otras institucio-
nes (relacionados con discusiones
o dificultades con su pareja actual
y que ella describia como “impulsi-
vos”). La paciente no tenia ningiin
antecedente médico relevante para
la enfermedad actual.

En el examen fisico de ingreso
se encontro diaforética, con ten-
sién arterial de 100/60, frecuencia
cardiaca de 95 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 18 por
minuto y saturacion del 95%. En el
examen mental se encontro alerta,
orientada, con hipoproxesia, len-
guaje de tono bajo, pensamiento
de origen légico, con ideas sobre-
valoradas de culpa, minusvalia,
desesperanza, muerte y suicidio y
afecto triste-resonante.

En el servicio de urgencias
se solicité que se le realizaran a
la mujer examenes paraclinicos:
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cuadro hematico, funcién renal y
hepatica, toxicos en orina, electro-
litos, gases arteriales y parcial de
orina; asi como interconsulta por
el servicio de medicina interna. Los
paraclinicos se encontraron dentro
de los limites normales, mientras
el servicio de medicina interna con-
ceptud que la paciente lnicamente
requeria hidratacion con liquidos
endovenosos, ya que se encontra-
ba hemodinamicamente estable y
que podia ser trasladada al piso de
psiquiatria. Por la sintomatologia
depresiva y por el riesgo de autoa-
gresion, se decidié hospitalizar a la
mujer en la unidad de salud mental,
con diagnostico de episodio depresi-
vo mayor sin sintomas psicéticos.

Durante su estancia en la uni-
dad de salud mental, la paciente
permaneci6é estable, con signos
vitales dentro de los limites nor-
males; sin embargo, presentaba
cefalea global, tos seca y diaforesis
profusa. En la esfera mental, no se
evidencié ningin cambio, pero se
decidié diferir el inicio de cualquier
medicacién antidepresiva hasta
conocer la naturaleza del toxico in-
gerido. Los examenes paraclinicos
de control también se encontraron
dentro de los limites normales, al
igual que una radiografia de térax
que se solicité por la presencia de
tos seca continua.

Al quinto dia de la hospitaliza-
cion, siete dias después de la ingesta,
la paciente presenté un deterioro ra-
pidamente progresivo, con taquipnea
(FR: 36x%’), taquicardia (FC: 103x)),
fiebre (38,9°), desaturacion (86%),

210

alteracion del estado de conciencia,
cuadriparesia, ausencia de reflejos
en miembros inferiores y fascicula-
ciones en piernas. Se decidi6 iniciar
oxigeno por canula nasal y aumentar
el aporte de liquidos endovenosos.
Dados estos hallazgos, fue va-
lorada de forma prioritaria por los
servicios de medicina interna y neu-
rologia, que sugirieron el traslado
inmediato de la paciente a la UCIL.
Sin embargo, antes de que esto fue-
ra posible, y a pesar de los esfuerzos
meédicos y de la reanimacion cardio-
vascular, la paciente fallecio.

Discusién

El caso descrito es el de una
mujer adulta, trabajadora de un
cultivo de flores, quien presentaba
un cuadro de un ano de evolucién
de sintomas depresivos, que ella
relacionaba con importantes estre-
sores familiares y econoémicos, con
tres intentos de suicidio durante
el curso de la enfermedad, para lo
cual no habia recibido tratamiento
psiquiatrico. Ingresé al hospital por
presentar intoxicacién exoégena con
Chlorfenapyr, con fines suicidas.

Durante la entrevista se en-
contraba deprimida. En principio
presentaba como manifestaciones
clinicas de la intoxicacion cefalea
global, tos seca y diaforesis profusa,
y se estableci6 un manejo sintoma-
tico, pero siete dias después de la
ingesta del pesticida, presenté un
rapido deterioro clinico, tanto res-
piratorio como neurolégico, que la
llevo a la muerte.
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La intoxicacion con pesticidas,
por lo general, se presenta con sig-
nos y sintomas inespecificos, que
podrian confundirse con entidades
clinicas comunes, por lo que el
conocimiento de la exposicion ocu-
pacional y las caracteristicas de la
sustancia es un factor determinante
en el diagnéstico y el tratamiento del
paciente (15).

Tanto en el caso presentado
como en el reportado por Hoshiko
y cols. (16), los sintomas iniciales
eran tos seca, diaforesis profusa,
cefalea, nauseas, vomito y fatiga. El
diagnostico diferencial deberia esta-
blecerse con la intoxicacién con or-
ganofosforados y carbamatos, cuyos
principales sintomas clinicos son
cefalea, nauseas, vomito, debilidad
muscular, diaforesis, tos productiva
(en el caso de los organofosforados),
salivacion (en el caso de los carba-
matos), diarrea, dolor abdominal
y, en casos mas graves, depresion
respiratoria y del sistema nervioso
central. En el caso de los organo-
fosforados, la miosis suele ser un
signo 1util para el diagnéstico (15).
Como vemos, clinicamente estos
cuadros son casi indistinguibles,
por lo que el conocimiento del me-
canismo de accién de la sustancia
ala cual fue expuesto el paciente es
fundamental.

Los organofosforados y los car-
bamatos acttian en las colineste-
rasas (17). Los primeros inhiben la
acetilcolinesterasa en las sinapsis,
lo que resulta en acumulaciéon de
acetilcolina y sobrestimulacion de
los receptores de acetilcolina en las
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sinapsis del sistema nervioso auto6-
nomo, el sistema nervioso central y
la unién neuromuscular (17). Por
su parte, los carbamatos causan
carbamilacién reversible de la ace-
tilcolinesterasa, lo que también se
traduce en acumulacion de acetil-
colina (15).

El manejo de estas intoxicacio-
nes se realiza con la administraciéon
de atropina para antagonizar los
efectos de la acumulacién de ace-
tilcolina en los receptores musca-
rinicos. En casos graves, donde se
presenta deterioro respiratorio, se
requiere la administracién de un
reactivador de la acetilcolinesterasa,
tipo pralidoxima, que actta en los
receptores tanto nicotinicos como
muscarinicos. Con este manejo,
ademas de un adecuado soporte
en la UCI, los cuadros clinicos se
revierten favorablemente (17).

En el caso de los pyrroles,
especificamente del Chlorfenapyr,
cuyo mecanismo de acciéon es en la
fosforilacion oxidativa, que impide
la sintesis de ATP (11), la intoxica-
cién pareceria irreversible, y por ello
seria insuficiente el tratamiento sin-
tomatico, pues podria terminar en
la muerte del paciente cinco o siete
dias después de la ingesta, como en
el caso de nuestra paciente. Este
tiempo de evolucion, al parecer, es-
taria relacionado con la vida media
de la sustancia. En el momento no
se dispone de un antidoto especifico
para este agente y los tratamientos
disponibles para la intoxicacién con
organofosforados y carbamatos se-
rian inttiles, ya que esta sustancia
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no tiene efectos sobre las colines-
terasas (13).

Teniendo en cuenta que la in-
toxicacion con pesticidas es uno
de los tres métodos suicidas mas
utilizados, el conocimiento de los
cuadros clinicos de intoxicacion y
de su manejo adquiere una gran
importancia (6); sin embargo, en la
actualidad existe un sinntimero de
pesticidas que pueden ser adqui-
ridos y consumidos con fines sui-
cidas, de los cuales desconocemos
su toxicidad en los seres humanos,
a pesar de conocer su naturaleza
quimica y de los esfuerzos de la
industria por etiquetar adecuada-
mente estos productos. Por lo tanto,
se debe promover la investigacion
en este sentido, para mejorar los
tratamientos médicos (18).

Mientras esto es posible, la
atencion esta dirigida a la preven-
cion y la atencion primaria. Seguin
la OMS, el suicidio constituye uno
de los problemas de salud publica
mas importantes y se calcula que
por cada muerte atribuible a sui-
cidio se producen entre 10 y 20
intentos de suicidio, que se tradu-
cen en lesiones, hospitalizaciones e
importantes consecuencias fisicas
y psiquicas, por lo que se precisa
atencion integral oportuna (19).

En la actualidad, la atenciéon
se centra en evitar el acceso a los
pesticidas y las estrategias de pre-
vencion incluyen: el tratamiento
de los problemas que conducen a
los comportamientos suicidas, el
control del acceso a los pesticidas
calificados como peligrosos, el de-

iti

sarrollo de practicas de seguridad
para el uso de pesticidas, la bus-
queda de cambios en las creencias,
el conocimiento y las actitudes
frente a estos y el mejoramiento
de los tratamientos médicos de la
intoxicacion (6).

Conclusiones

Los pesticidas son una causa
frecuente de las muertes por sui-
cidio en el personal que trabaja
en cultivos. Por ello, teniendo en
cuenta que aun no existe un an-
tidoto contra el Chlorfenapyr, que
podria considerarse toxico y letal,
es prioritario hacer hincapié en el
establecimiento de programas de
salud publica y ocupacional, enca-
minados a evaluar la salud mental
del personal que trabaja en estas
areas y, de este modo, brindar un
tratamiento adecuado y oportuno,
que disminuya las tasas de suicidio
y mejore la calidad de vida de estos
trabajadores.
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