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Hemoadsorcién para intoxicaciones agudas por plaguicidas y farmacos en
Ecuador: estudio observacional retrospectivo multicéntrico de la experiencia
local durante 13 afos.

Joseph Paredes, Jazmin Jiménez, Andrés Herdoiza, Dario Jiménez. Grupo GHEMINE
Ecuador.

Introduccién: Los plaguicidas y otros farmacos causan con frecuencia intoxicaciones
agudas (IA) en Ecuador. La mortalidad reportada es alta. La hemoadsorcién (HA) ofrece una
opciodn terapéutica para eliminar ciertas toxinas, pero su uso es limitado.

Obijetivo: Evaluar los resultados clinicos de pacientes con IA tratados con HA e identificar
factores asociados a la mortalidad.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo, analitico-observacional en
pacientes adultos criticos con IA, tratados con HA, sola o combinada con hemodialisis
intermitente, en 11 UCls de Ecuador (enero de 2013-febrero de 2026). Se analizaron las
caracteristicas clinicas, el tipo de toxico, el soporte organico y la mortalidad
intrahospitalaria. Ademas, se realizé una regresion logistica multivariable exploratoria.

Resultados: 135 pacientes criticos con IA tratados con HA. La mediana de edad fue de 24.5
anosy el 57.8 % fueron mujeres. Intoxicacion por organofosforados fue la exposicion mas
frecuente (25.9%), carbamazepina (16.3%) y paraquat (8.9%). 52.6 % requirid ventilacion
mecanica y 32.6% vasoactivos. Mediana de estancia en UCI fue 3 dias y la mortalidad
intrahospitalaria fue de 5.2%. Los no supervivientes fueron de mayor edad, con un SOFA
mas alto, una mayor duracion de ventilacién mecanica y un mayor nidmero de sesiones de
hemoadsorcioén. En el analisis multivariable, Paraquat mostrd una asociacion significativa
con la mortalidad intrahospitalaria (OR ajustado: 6.36; 1C95%:1.13-35.86; p = 0.036); la
puntuacion SOFA mostré una tendencia no significativa.

Conclusiones: HA es una estrategia factible en pacientes criticos con IA. La mortalidad fue
baja y mostrd una relacion estadisticamente significativa con el tipo de tdxico (paraquat),
el SOFA score, los dias de ventilaciéon mecanica y el nUmero de sesiones requeridas. En
relacion con el tiempo de inicio de la terapia desde la ingesta del toxico, no se observd
diferencia, lo que permite recomendar un inicio mas temprano de la terapia en cualquier
tipo de intoxicacion. Se requieren estudios prospectivos y controlados para definir la
eficacia, el momento dptimo de aplicacidny los criterios de seleccion de pacientes.
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Hemoadsorcion para intoxicacione:

Estudio retrospectivo, observacionaly multicéntrico

d TEC HAen 11

UCI de Ecuador (N = 135)
Duracién del estudio: enero de 2013 - febrero de 2026
Mediana de edad: 24,5 afios

Resultados clinicos
Mortalidad intrahospitalaria: 5,2 %
Duracion de estancia en la UCt: 3 dias

Comparacion de las caracteristicas basales y
los resultados clinicos entre supervivientes y
no supervivientes.

Survivors | Non-survivors
Variable
(n=128) (n=7)

75(58.6) 3(a2.9)
65(50.8) 6(85.7)

9(7.0) 3(42.9)
34(26.6) 1(14.3)

24(19-335)  38(34.5-44.5)
4(2-9.5)
8(6-13)
4(2-4)

16(15-57)

cran) Mayor puntuacién SOFA
No significativo
OR gjustado = 1,22
p=0,073

Elinicio temprano de la HA se asocia con mejores resultados clinicos y una menor utilizacion de cuidados intensivos
en pacientes con IA.
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Tabla 1. Comparacion de caracteristicas basales y de resultados clinicos entre

sobrevivientes y no sobrevivientes.

e 3uzs) 0.455

Mechanical ventilation required, n (%) 65 (50.8) 6 (85.7) 0.119

Paraquat intoxication, n (%) 9(7.0) 3(42.9) 0.016

.................................................................................................. 34 (26.6) 1(14.3) 0.676

P - o5 sseasass)  oo0s
cuemgnotsayas  ESSTEE
sws s 0.04

Duration of mechanical ventilation, days K §(\ % &3] 4(2-4) 0.004

Time from ingestion to HA initiation, hours EY{:% 7} 16 (15-57) 0.142

................ 1(1-2) 3 (2-3.5) 0.013

Los datos se presentan como n (%) o media (IQR). Valores p fueron calculados usando el
test exacto de Fisher o el test de U de Mann-Whitney como apropiado.

HA, hemoadsorcién; ICU, unidad de Cuidado intensivo.
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