Reporte de caso: intoxicacidon por clorfenapir con desenlace fatal

Report a case: chlorfenapyr intoxication with a fatal ending
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Resumen

El clorfenapir es uninsecticida de uso agricola, cuya ingesta en las personas produce un envenenamiento que a veces es fatal. Se presenta
un caso clinico de paciente de sexo masculino con ingesta por via oral del clorfenapir, con presentacion de un cuadro compatible con
deterioro neurolégico y rabdomiolisis con desenlace fatal a pesar del tratamiento de soporte. El mecanismo de accion de esta substancia
es la inhibicién de la fosforilacidén oxidativa en las mitocondrias y se postula que este sea el mecanismo condicionante de la mortalidad
en las personas, con lesiones en érganos principales como SNC y musculo, reportados en casos clinicos alrededor del mundo.
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Abstract

Chlorfenapyris an insecticide for agricultural use, whose ingestion in people produces a poisoning that is sometimes fatal. It is presented
a clinical case of a male patient with oral intake of chlorfenapyr, presenting a likeness compatible with neurological deterioration
and rhabdomyolysis with fatal outcome despite supportive treatment. The mechanism of action of this substance is the inhibition of
oxidative phosphorylation in the mitochondria and it is postulated that this is the conditioning mechanism of mortality in people, with

lesions in major organs such as CNS and muscle, reported in clinical cases around the world.
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Las intoxicaciones con intencién suicida, por insecticidas
y herbicidas, son motivo de atencién frecuente en los
servicios de emergencias, estimandose 900 000 muertes por
suicidio al afio en el mundo y 300 000 muertes por pesticidas
al afio, segin datos de la OMS.

En Bolivia, principalmente en 4dreas tropicales y
subtropicales, en el ambito agricola, la utilizacion de pesticidas
es alto, se estima que en Bolivia importa alrededor de 78
pesticidas de distinta naturaleza por un valor total aproximado
de $US 10 millones al afio, sin incluir pesticidas que ingresan
por concepto de donaciones ni aquellos internados al pais
por la via del contrabando. W. Penafiel et al*., determino que
los productos que mds se usan en el ambito agricola son, los
insecticidas con el 45,5%, seguidos por los fungicidas con
42,5% y luego los herbicidas con el 11,2%, y otros productos?.

En Bolivia el Chlorfenapir, cuya composicion es 4-bromo-
2-(4-clorofenil)-1-etoximetil-5-trifluorometil-pirrole-3-
carbonitrilo, es un insecticida relativamente nuevo, utilizado
con mayor frecuencia por los agricultores, sin reportarse casos
de intoxicaciones accidentales o intencionales. El clorfenapir,
es un acaricida e insecticida, actiia por contacto e ingestion
en los insectos, y tiene actividad translaminar en las plantas.
Producto de amplio espectro de accion y eficaz para controlar
plagas que atacan los cultivos de rosa, tomate, y otros.

Es un pro insecticida del grupo de los pirroles, requiere del

"Hospital Clinico Viedma, Cochabamba, Bolivia.

“Especialista en Medicina de Emergencias, "R1 de Medicina Interna; ‘R2 de Medicina
Interna.

*Correspondencia a: Jorge A. Barrios Flores

Correo electronico: jorgel7_barrios@hotmail.com

Recibido el 9 de octubre de 2016. Aceptado el 22 de febrero de 2017

metabolismo del insecto para su biotransformacion; inhibe
el proceso de generacion de energia (ATP) en las plagas
susceptibles, por desacople de la fosforilacion oxidativa en la
mitocondria; produce muerte celular y por ultimo muerte del
organismo.

Se presenta un caso clinico con intoxicaciéon por Clorfenapir
con desenlace fatal.

Presentacion del caso

Paciente de 29 afos de edad, procedente de Cochabamba, de
ocupacion albanil, que ingresa al Hospital Clinico Viedma por
el servicio de emergencia, con cuadro de 72 horas de evolucion
caracterizado por dolor abdominal, nauseas, diaforesis,
deposiciones liquidas, compromiso de estado general, con
antecedente de ingesta voluntaria de 10 ml de clorfenapir una
semana atras. Al examen fisico esta en regular estado general,
consciente, orientado, afebril, diaforético, FR 28 por min, FC
120 por min, PA: 110/70, mucosas secas y rosadas. Ruidos
cardiacos regulares, sin ruidos sobre agregados. Sistema
respiratorio con leves signos de dificultad respiratoria con
saturacion de O2 de 94%, murmullo vesicular conservado en
ambos campos pulmonares. El abdomen, blando depresible
con ruidos hidroaereos presentes, no doloroso a la palpacién
superficial ni profunda. El sistema musculoesqueletico con
tono y trofismo conservado, sin edemas, pulsos periféricos
presentes, llenado capilar < 2 segundos.

Dentro de los exdmenes de laboratorios, el hemograma
reporta segmentados 86%; TP 14,7 seg; INR 1,32; la quimica
sanguinea muestra: Na 148mEq/l; Cl 108 mEq/l, P 4,9,
proteinas totales 8,2; globulina 3,8; GOT 274UI/l, GPT 96
UT/], bilirrubinas totales 1,5 mg/dl, bilirrubina directa 0,5mg/
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Figura 1. Presentacion del Clorfenapir

dl, bilirrubina indirecta 1 mg/dl, CK-NAC 3396 U/l, CK MB
214, el resto de resultados de laboratorio dentro de parametros
normales.

Laradiografia de térax no muestra alteraciones significativas
(Figura 2).

El electrocardiograma muestra taquicardia sinusal y ondas
T negativas en D2, D3 y aVE (Figura 3).

El paciente permanece en la sala de emergencias, al no
contar con espacio fisico en una sala de cuidados intensivos,
presentando paulatinamente mayor taquipnea, con diaforesis,
e insuficiencia respiratoria y llegando al choque con datos de
frialdad generalizada, taquicardia, hipotension, se decide el
manejo avanzado de la via aérea con intubacién orotraqueal,
y apoyo ventilatorio, se decidio infusién de cristaloides en
bolo, con pobre respuesta, permaneciendo en hipotensién a
pesar de las cargas de volumen, presento esporadicamente
contracciones musculares distales hiperténicas y deterioro
neuroldgico, llegando al Glasgow de 3/15, se inici6 vaso activos
tipo dopamina a dosis altas (20 ug/kg/min) sin respuesta,
catalogdndose como choque circulatorio refractario,

Figura 3. Electrocardiograma

Figura 2. Radiografia de térax

falleciendo por esta causa el 29/08/2016 a hs. 01:00 am.

Discusion

La toxicidad de este compuesto fue estudiado con animales,
su DL50 aguda oral fue de 626 mg/kg en ratas y de 55 mg/
kg en ratones’. A partir de algunos afios se reportan casos
de intoxicaciéon con clorfenapir en personas, ocasionadas
principalmente con fines suicidas, Rama Tharaknath et al, y
Kang et al., determinaron un periodo de latencia antes de las
manifestaciones clinicas de mas o menos una a dos semanas®’,
que se present6 en este caso clinico. Tae Choi et al. reporta
como principal manifestacion clinica diaforesis, falla renal,
rabdomiolisis y fiebre®.

El principal mecanismo fisiopatoldgico postulado se basa
en el mecanismo de accién del clorfenapir, el cual inhibe la
fosforilacion oxidativaenlas mitocondrias, y porendeinterfiere
en la generacién de ATP, con la muerte celular posterior**.
Los dafios celulares son evidentes en el SNC, reportandose
desmielinizacién de la sustancia gris y edema cerebral®’,
situaciéon que no pudimos demostrar en el paciente al no
realizarle estudios de imagen por situaciones institucionales.
Otro dafio importante es a nivel muscular, reportando
rabdomiolisis en los casos con fatalidad®’, situacién que se
presentd en nuestro paciente, con elevacion de las enzimas
musculares CK total hasta 3 396, la cual ademas es de dificil
manejo a pesar del tratamiento 6ptimo. Estas situaciones asi
como la falla organica multiple paulatina en los pacientes
llevan al desenlace fatal, que es generalmente agudo. Las
medidas de sostén que se aplican como la infusion de fluidos

54

Gac Med Bol 2017; 40(1): 53-55 e enero - junio 2017 I\%



de forma agresiva, asi como la utilizacién de vasoactivos, la
ventilacién mecdnica, llegaron a ser insuficientes en el caso
clinico presentado.

Conclusion

La intoxicacién por este nuevo insecticida clorfenapir
tiene como denominador comtn un periodo de latencia
que puede variar de dias hasta dos semanas, situaciéon que
debe ser considerada por el clinico, ante la ingesta de esta

Caso de intoxicacion por clorfenapir

substancia, en donde la manifestacion inicial puede ser nula.
La sintomatologia principal en este tipo de intoxicacién es,
nauseas, diaforesis, rabdomiolisis y deterioro neuroldgico, que
se presenta varios dias después de la ingesta del clorfenapir.

Al no existir antidoto para el clorfenapir, el tratamiento
recomendado es de soporte, el cual debe ser importante, continuo
y de preferencia en una Unidad de Cuidados Intensivos, ante el
prondstico fatal por la intoxicacion con esta substancia.
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