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METAHEMOGLOBINEMIA ADQUIRIDA SECUNDARIA A
EXPOSICION A PLAGUICIDAS: ROL DE LA VITAMINA C

ACQUIRED METHEMOGLOBINEMIA SECONDARY TO PESTICIDE
EXPOSURE: ROLE OF VITAMIN C

Adan de JesUs Treminio-Obando’, Azmil Torufo-Valladares', Orlando Delgado-Cortez?

RESUMEN

Introduccion: En las practicas agricolas los trabajadores se exponen a diferentes plaguicidas
y muchas veces sin los medios de proteccion adecuados lo que aumenta la exposicion al
toxico. En este estudio se determina la prevalencia y factores asociados a metahemoglobi-
nemia en trabajadores de arroceras con exposicion a plaguicidas y se evalua el tratamiento
con vitamina C.

Materiales y Métodos: Estudio analitico correlacional transversal prospectivo. Se evaluaron
112 trabajadores. Se confirmaron 11 casos de metahemoglobinemia y se manejaron con
vitamina C a altas dosis. Los datos se analizaron en el programa SPPS version 25.0. Se
calculé medidas de tendencia central y dispersion, prueba de Chi cuadrado considerando
significativo valor de P<0.05 y se determiné la fuerza de asociacion a través de RP crudo y
ajustado expresado con su 1C95%.

Resultados: La prevalencia de metahemoglobinemia es de 9.8%. Los factores asociados
fueron: exposicion a propanil (RPa: 2.10; IC95%: 1.710 - 2.600), no usar medios de pro-
teccion (RPa: 1.42; IC95% 1.154 - 1.755), tres 0 mas afnos laborales (RPa: 9.6, 1C95%:
1.277 - 72.882) y anemia (RPa: 3.50, IC 95%: 1.985-11.292). Se logré mejoria clinica con
3-5 dias de tratamiento con vitamina C.

Discusion: La prevalencia de esta enfermedad es alta en este grupo laboral, se deben refor-
zar las medidas preventivas durante la exposicion a plaguicidas sobre todo al propanil. La
vitamina C administrada via oral es una alternativa terapéutica eficaz y segura.

Palabras Claves: Metahemoglobinemia; Plaguicidas; Vitamina C; Azul de metileno,; Propanil.

ABSTRACT

Introduction: In agricultural practices, workers are often exposed to various pesticides
without adequate protection, leading to increased exposure to these toxic substances. This
study aims to determine the prevalence of methemoglobinemia among rice farm workers
who are exposed to pesticides and to evaluate the effectiveness of vitamin C as a treatment.
Materials and methods: This study is a prospective cross-sectional correlational analysis
involving 112 workers. We confirmed 11 cases of methemoglobinemia, all of which were
treated with high-dose vitamin C. The data were analyzed using SPSS version 25.0. We cal-
culated measures of central tendency and dispersion, and the Chi-square test was performed
with a significance level set at P < 0.05. The strength of association was determined through
both raw and adjusted prevalence ratios, expressed with their 95% confidence intervals.
Results: The prevalence of methemoglobinemia is 9.8%. The factors associated with this
condition include exposure to propanil (PRa: 2.10; 95% Cl: 1.710 - 2.600), not using pro-
tective equipment (PRa: 1.42; 95% Cl: 1.154 - 1.755), working for three or more years (PRa:
9.6, 95% Cl: 1.277 - 72.882), and having anemia (PRa: 3.50; 95% Cl: 1.985 - 11.292).
Clinical improvement was noted after 3 to 5 days of treatment with vitamin C.
Discussion: The prevalence of this disease is high among this work group; therefore, pre-
ventive measures must be reinforced during exposure to pesticides, particularly propanil.
Oral administration of Vitamin C is an effective and safe therapeutic alternative.

Key words: Methemoglobinemia; Pesticides; Vitamin C; Methylene blue; Propanil.

https://revistasaludpublica.uchile.cl



Rev Chil Salud Publica 2025; Vol. 29:e74931
DOI: 10.5354/0719-5281.2025.74931

INTRODUCCION

La metahemoglobinemia (metHba) se define como la presencia
de fraccién de metahemoglobina (metHb) > 1% del nivel de
hemoglobina (Hb) en la sangre.! Se desencadena cuando se
produce la conversién del hierro de su estado ferroso al estado
férrico en la hemoglobina ocasionando una disminucién signi-
ficativa (en algunos casos grave) de su capacidad de transporte
de oxigeno que puede conllevar a la muerte del paciente.?3

La metHba puede ser congénita o adquirida.*> Esta dltima es
la mas frecuente, siendo su causa principal la administracién
de ciertos farmacos como la dapsona (representa el 42% de
los casos),? antipaltdicos,® sulfonamidas,” anestésicos locales®
entre otros. También se ha asociado a la exposicién a agentes
oxidantes,?10 y plaguicidas.'"1? Esta patologfa es una entidad
clinica rara que se presenta generalmente con los sintomas de
dificultad respiratoria, cefalea, fatiga y coloracién azulada de
la piel y las mucosas.?'3/14 El reconocimiento oportuno es
gratificante en la mayoria de los casos y, por lo tanto, se debe
hacer todo lo posible para detectar y tratar la metHba antes
de que resulte fatal.’#

En nuestro pais los plaguicidas son ampliamente utilizados
en las practicas agricolas y en muchas ocasiones sin medios de
proteccién. Esto aumenta la exposicion y el riesgo de desarrollar
metHba. Por lo tanto, es importante determinar los factores que
estan asociados a esta enfermedad e identificar si hay causas
ocupacionales para desarrollar programas de prevencién y tratar
de reducir la morbimortalidad asociada a esta enfermedad.

En cuanto a las opciones terapéuticas el azul de metileno
representa la primera linea, siendo el antidoto mas eficaz.” Sin
embargo, este firmaco esta contraindicado en los pacientes con
deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (G6PD)!>/ 10y
se conoce que en Nicaragua la prevalencia de deficiencia de
esta enzima es de 15% a 19.9%, siendo una de las mds alta
en todo el continente americano'”. Se han realizado reporte
de casos y estudios de series casos manejado con vitamina C
a altas dosis por via intravenosa, lograndose buena respuesta
terapéutica.” 1> 161819 Sin embargo en la mayoria de nuestras
unidades no contamos con azul de metileno ni vitamina C en
presentacion intravenosa. No se han realizado investigaciones
que valoren la respuesta de la vitamina C administrada por via
oral, que podria ser una opcion terapéutica en nuestra poblacién.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio analitico correlacional transversal pros-
pectivo, con enfoque cuantitativo, en trabajadores de cuatro
arroceras del municipio de San Francisco Libre, Managua, en
el periodo de noviembre de 2022 a enero de 2023. El universo
estaba constituido por 122 trabajadores. Se realiz6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia que incluyé 112 trabajadores.
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Criterios de inclusion:

e Trabajador de arrocera mayor de 15 afnos de edad que
acepte participar en el estudio.

e Tener 30 dias 0 mds de laborar en la arrocera con expo-
sicién a agroquimicos.
¢ Aceptar la terapia con vitamina C por via oral.

Criterio de exclusion:

¢ Antecedente personales o familiares de deficiencia de
G6PD o citocromo B5 reductasa.

¢ Paciente que durante el estudio abandone el tratamiento
con vitamina C.

Fuente de informacion: fuente primaria correspondiente a los
datos obtenido mediante la aplicacién del cuestionario de
recoleccion de datos y la medicién de metHb por cooximetria
no invasiva y arterial. Tanto el cuestionario como el cooximetro
fueron validados mediante una prueba piloto. Ademds, a todos los
casos de metHba se les realizo estudios complementarios como
radiografia de térax, electrocardiograma y analitica sanguinea.
Procedimientos para la recoleccion de datos: Se explicé la meto-
dologia de trabajo al personal encargado de la administracion de
las arroceras. Los trabajadores que decidieron participar volun-
tariamente en el estudio firmaron el consentimiento informado.
Luego se procedio al llenado del cuestionario. Posteriormente
se procedi6 a tomar signos vitales, asi mismo la medicion de
la saturacién de oxigeno y metHb con monitor de oximetria y
cooximetro Radical 7 Touch — Masimo.

Se consider6 caso de metahemoglobinemia aquellos partici-
pantes con concentraciones de metHb mayor del 2%. A estos
participantes se les tom6 muestra sanguinea para confirmar
diagnostico por cooximetria arterial (Figura 1). Los casos de
metHba fueron clasificados segtin la severidad de acuerdo
con las concentraciones de metHb, se consideré: metHba leve
concentraciones de 2.0 — 7.9%, moderada 8.0 — 20.0% y se-
vera > 20.0%.
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Figura 1. Algoritmo diagnéstico de metahemoglobinemia en trabajadores de arroceras con exposicion a plaguicidas.
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Estudios Complementarios

Las muestras sanguineas fueron tomadas en ayuna, antes de
iniciar la actividad laboral con todas las medidas de asepsia y
antisepsia sin el uso de torniquete. Luego fueron transportadas
en termo especial con temperatura de 4-8 °C al laboratorio
clinico del Hospital Aleméan Nicaragtiense Carlos Marx para su
analisis en el equipo RADIOMETER ABL800 FLEX. A todos los
casos también se les realizo electrocardiograma y radiografia
de térax para descartar patologia cardiopulmonar.
Consideraciones éticas: Este estudio fue aprobado por el co-
mité de ética e investigaciones médicas del Hospital Aleman
Nicaragiiense Carlos Marx, fue catalogado sin riesgos y carece
de conflictos de interés. Todos los participantes incluidos per-
manecen en el anonimato y se cuenta con el consentimiento
informado firmado por ellos. Todos los materiales y documen-
tacion se mantuvieron en un lugar con acceso restringidos y
los resultados de las muestras sanguineas fueron entregados
personalmente a cada trabajador.

Conducta con los casos: Todos los casos fueron manejados
con vitamina C administrada por via oral con dosis inicial
de 2 gramos y luego 1 gramo cada 8 horas durante 5 dias. Se
cuantifico las concentraciones de metHb diario con cooximetria
no invasiva y al completar cinco dias de tratamiento se realizé
nuevamente cooximetria arterial y toma de muestras sanguineas
para evaluar funcion renal y hepatica. Los pacientes que pre-
sentaron metHba severa fueron traslados a unidad hospitalaria
para manejo médico y vigilancia.
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\

Administracion de Vitamina C

\

Monitoreo de Metahemoglobina

Dia 2- Dia 4: Monitoreo no invasivo de
metHb (Co-Oximetro Radical 7)

Dia 5: Cooximetria arterial

Andlisis de los datos: Las variables cuantitativas se calcularon
como frecuencias y porcentajes, para las variables cualitativas
se utilizaron media y desviacién estandar o mediana y rangos
intercuartilicos segtin su distribucién. Se calcul6 la prueba de
Chi cuadrado considerando significativo valor de p < 0.05 y
se determind la fuerza de asociacién a través de RP crudo y
ajustado expresado con su intervalo de confianza al 95%. Se
utilizé el programa SPSS versién 25.0 (IBM, Chicago, IL, EE.
UU.) para el analisis estadistico.

RESULTADOS:

Datos sociodemograficos y laborales: La mayoria de los tra-
bajadores son del sexo masculino (92.9%) y de procedencia
rural (75%) y el grupo etario de mayor participacién fue de
20 a 29 afos (44.6%), siendo la edad promedio de 37 afos
(minimo de 18 afios y maximo 66 afios). En cuanto al estado
civil el 55.4% tiene algtn tipo de unién y el 49.1% tienen bajo
nivel educativo. En relacién a los afos laborales se encontrd
que el promedio es de tres afios (minimo 1 ano y maximo 8
anos). Todos los trabajadores se exponen de alguna manera a
sustancias agroquimicas y el 41.1% de ellos no utiliza ningtn
medio de proteccién. (Tabla 1).

Exposicién a agroquimicos: La mayoria de los trabajadores se
expusieron a Propanil (50%), seguido de Glifosato (14.3%) y
Quinclorac (10.7%). También se exponen a otros agroquimicos
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usados con menos frecuencia como es Clomazone (8.9%), Ci-
permetrina (8%). En algunas ocasiones se expusieron a mas de
un agroquimico a la vez, como es el propanil en combinacién
con Quinclorac o Clomazone. Se encontré que el 19.6% de

los trabajadores que se expusieron al propanil desarrollaron la
enfermedad. No se encontré ningtin caso de metHba asociado
a los demas plaguicidas. Por lo tanto, se infiere que los traba-
jadores que se exponen al propanil tienen mas probabilidad
de presentar metHba (p: 0.000).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los trabajadores de arroceras con exposicion a plaguicidas.

Variables n (112) Porcentaje
15 a 19 ahos 11 9.8%
20 a 29 anos 50 44.6%
Edad 30 a 39 anos 31 27.7%
40 a 49 ainos 12 10.7%
> 50 anos 8 7.1%
Masculino 104 92.9%
Sexo
Femenino 8 7.1%
Rural 84 75%
Procedencia
Urbano 28 25%
Soltero 50 44.6%
Casado 8 7.2%
Estado Civil Unién Estable 54 48.2%
Viudo 0 0%
Ninguno 10 8.9%
Primaria Incompleta 19 17.0%
Primaria Completa 26 23.2%
Nivel Educativo Secundaria Incompleta 38 33.9%
Secundaria Completa 16 14.3%
Educacion Superior 3 2.7%
>3 afos 63 56.2%
Anos Laborales
< 3 afhos 49 43.8%
No 46 41.1%%
Utiliza medios de Proteccion
Si 66 58.9%

Medios de proteccion utilizados durante la exposicion a agro-
quimicos: Los medios de proteccién més utilizados son el cambio
de ropa (28.6%) y la ducha (19%) después de la jornada laboral.
En menor medida se hace uso de mascarillas (12.5%) durante
la exposicion. Sin embargo, el 41.1% de los trabajadores no
utiliza ningin medio de proteccion. Ademds de los que usaban
medios de proteccién nadie usé el equipo personal completo.

https://saludpublica.uchile.cl

Prevalencia de metahemoglobinemia: Se confirmaron 11 casos
de metHba (tasa de prevalencia de 9.8%). La concentracién
media de metHb fue de 12.3% (minimo de 2.9% y méaximo de
46%), el paciente afectado mds joven tenia 18 afios y el mayor
66 anos. De acuerdo con la severidad de los casos se encontrd
que el 4.5% present6 metHba leve, el 3.6% moderada y el
1.8% severa (Gréfico 1).
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Grafico 1. Prevalencia de metahemoglobinemia en trabajadores de arroceras con exposicion a plaguicidas.
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Al evaluar las diferentes areas laborales se encontraron 8 casos en
el grupo de fumigadores y tres casos en el grupo que se dedic
a la siembra, retiro de malezas y cuido de los cultivos. En los
que se dedicaron al riego de los cultivos no presenté ningtn
caso. Los trabajadores que se dedican al fumigado tienen 5.2
veces mas probabilidad de desarrollar la enfermedad (RP: 5.2;
1C95% 1.309 — 21.089, p: 0.011).

Manifestaciones clinicas: La mayoria de los pacientes con
metHba presentaron cefalea (81.8%), mareo (54.5%) y fatiga
(45.5%). Dos pacientes presentaron metHba severa con disnea
y uno de ellos presenté concentracion de metHb de 46% aso-
ciado a cianosis central con requerimiento de oxigenoterapia
a alta concentracion con pobre respuesta a este. La muestra de
sangre arterial de este paciente mostré una coloracién marrén
chocolate, que es caracteristico de metHba severa.
Caracteristicas de laboratorio: Todos los trabajadores con me-
tHba presentaron un Gradiente A-a O2 menor de 20 mmHg lo
que indica afectacion extrapulmonar asociado al transporte del
oxigeno. Asi mismo, todos tienen baja afinidad del oxigeno por
la Hb (100% de los casos), con concentracion total de oxigeno
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disminuido. En el 81.8% de los casos se encontr6 hiperoxemia
En cuanto a la SaO2 solo dos casos se encontré disminuido. Sin
embargo, al calcular el GAP de SaO2 todos los casos tenian
una brecha mayor del 5%.

Los trastornos de electrolitos son frecuentes, principalmente

hipokalemia (81.8% de los casos) e hiponatremia (27.3% de los
casos), que pueden estar relacionado por perdidas asociadas
a la deshidratacién durante la actividad laboral. El 36.4% de
los casos presenté acidosis metabélica.
Factores asociados: Se encontré asociacion significativa (p <
0.05) tanto en el modelo crudo como en el ajustado para las
siguientes variables: tres 0 mas afios laborales (RPa: 9.6; IC
95%: 1.277 — 72.882), exposicién a propanil (RPa: 2.10; IC
95%: 1.710 - 2.600), no usar medios de proteccion (RPa: 1.42;
IC 95% 1.154 — 1.755) y anemia (RPa: 3.50; IC 95%: 1.985 —
11.292) (Figura 2).
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Figura 2. Factores asociados a metahemoglobinemia en trabajadores de arroceras con exposicion a plaguicidas.

Variables MetaHb Razén de Prevalencia IC 95% |

n (%) Ajustado Valor
Edad
> 30 afios 4 (36.4) - 0.47 (0.148 — 1.541) 0.204
< 30 afios 7 (63.6) . 1.08 (0.953 -1.231)
Sexo
Masculino 11 (100) - 0.89 (0.837 — 1.955) 0.333
Femenino 0 u -
Procedencia
Rural 8(72.7) —— 0.84 (0.242 - 2.969) 0.796
Urbano 3(27.3) L, 1.019 (0.877 —1.184)
Nivel Educativo
Bajo Nivel 8(72.7) . 2.323 (0.564-9.564)  0.386
Alto Nivel 3(27.3) - 0.90 (0.796 — 1.022)
Aiios Laborales
> 3 afios 10 (90.9) n— 9.6 (1.277 - 72.882) 0.005
< 3 afios 1(9.1) - 0.84 (0.741 - 0.952)
Exposicién a propanil
Si 11 (100) - 2.10(1.710-2.600)  0.001
No 0 = 2
Medios de Proteccion
No 11 (100) B 1.42 (1.154 — 1.755) 0.000
Si 0 — -
Anemia
Si 4(36.4) 3.50(1.985-11.292) 0.022
No 7 (63.6) = 0.74 (0.241-0.910
Enfermedad Renal
Si 5(45.5) — 1.20 (0.410-3.511) 0.903
No 6(545) _— g 0.80 (0.210 — 3.052)

051 23 4567809 10 11 12 13 15 >16...

A

Factor Protector

Respuesta terapéutica a la vitamina C: Se encontré 11 casos
de metHba, ninguno de los pacientes tenia contraindicacion
para el uso de vitamina C. Durante el tratamiento ninguno de
los pacientes reporté algtn tipo de reaccién adversa atribuida
al farmaco y nadie abandoné el tratamiento. Uno de los pa-
cientes presenté enfermedad renal crénica con tasa de filtracién
glomerular menor de 50 ml/min/1.73m2 y se decidié usar el
50% de la dosis. Se encontr6 que al tercer dia de tratamiento
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v

Factor Asociado

se logré mejoria clinica significativa, ademas los casos leves
alcanzaron concentraciones normales de metHb vy los casos
moderados-severos lograron una tasa de reduccién de metHb
de 60- 92% en relacién con la metHb inicial. Al quinto dia de
tratamiento los niveles de metHb fueron normales alcanzando
una tasa de respuesta del 100% (Grafico 5). Ademads, al finalizar
el tratamiento ningln paciente presenté deterioro de la funcién
renal ni hepatica.
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Gréfico 2. Concentracion de metHb durante el tratamiento con vitamina C en trabajadores con metHba secundaria a exposi-

cion a propanil.
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DISCUSION

En este estudio se incluyeron 112 trabajadores de arroceras con
exposicion a plaguicida y se confirmaron 11 casos. Ningin
paciente tenia antecedente personal ni familiar de deficiencia
de G6PD ni de citocromo b5 reductasa, también se descartd
causas infecciosas y patologia cardiopulmonar. Se demostré que
las lecturas de metHb del cooximetro Radical 7 se vuelven mas
inexactas sobreestimando las concentraciones de metHb cuando
la SO2 es menor del 90%. Esto es similar a lo encontrado por
John R, et al que evaluaron la precisién de la metHba mediante
cooximetria de pulso durante la hipoxia.2?

A pesar de que se ha demostrado que esta enfermedad es
poco frecuente y la prevalencia ha sido dificil de determinar
porque el diagnéstico en los servicios de urgencia es poco
comin y en muchas ocasiones comprenden casos graves que
son infradiagnosticados y fatales. La prevalencia encontrada
en este estudio es superior a la reportada por otros autores.2/14

En cuanto al sexo la mayoria de los trabajadores de arroce-
ras son masculinos y no se encontré ninglin caso en mujeres,
probablemente esté relacionado a que la actividad de fumiga-

https://saludpublica.uchile.cl

do fue desempenada por hombres. La edad promedio de los
afectados fue de 37 anos. Sin embargo, se ha demostrado no
hay predisposicién de género y la enfermedad se presenta a
cualquier edad.?

En el cultivo de arroz se usan diversos agroquimicos, prin-
cipalmente herbicidas. Se encontré que el propanil es el que
estd implicado en todos los casos de metHba. Esto se corre-
laciona estudios realizados en Asia que ha considerado que
el envenenamiento por propanil como un problema clinico
importante alcanzando una mortalidad del 12% en Asia.!?
Ademas, el propanil tiene la tasa de letalidad mas alta seguido
del paraquat en Sri Lanka."

La metHba secundaria a propanil ocurre debido a la bio-
conversion del propanil a 3,4-diclorofenilhidroxilamina, que
se cooxida con oxihemoglobina (Fe,,) en eritrocito al estado
férrico (Fez,). Esto lleva a la disfuncién de los érganos diana,
que se manifiesta particularmente como depresion del sistema
nervioso central, hipotension y acidosis lactica. Sin embargo, el
mecanismo de toxicidad puede no atribuirse completamente a
lametHba'', ya que el propanil puede contribuir directamente
a la toxicidad clinica.
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Estudios en ratas han demostrado que si se inhiben las este-
rasas responsables del metabolismo del propanil, este puede
inducir intoxicacion en ausencia de metHba. También se han
notificado hemdlisis y anemia después de una intoxicacién
aguda con propanil, que se ha atribuido al metabolito de la
hidroxilamina. La toxicidad celular inducida por el compuesto
de hidroxilamina se atribuy6 al agotamiento del glutation. Otra
toxicidad demostrable del compuesto de hidroxilamina incluye
lipoperoxidacién, mielotoxicidad, y disfunciéon inmunitaria, sin
embargo, se desconoce su importancia clinica.!’

Las manifestaciones clinicas dependen de la severidad. La
mayoria de los pacientes presentan cefalea, mareo y fatiga. Sin
embargo, en los casos severos ocurre disnea y cianosis.2/ 14 Se
ha reportado que a medida que aumentan los niveles de metHb
puede presentarse disnea, cefalea y mareos, pero con niveles
mayores del 50% puede aparecer arritmias, acidosis, convulsio-
nes, coma e incluso la muerte.3 En estudios experimentales en
animales se ha encontrado que la exposicion aguda de propanil
genera la formacion de metHb después de una dosis alta (400
mg/kg) y la cianosis se hace evidente, aunque no se presentan
otros sintomas de toxicidad. La formacién de metHb se debe
a la dicloroanilina liberada por la acilamidasa.?!

En la gasometria arterial todos los pacientes presentaron un
Gradiente A-a O2 bajo (esto indica afectacién extrapulmonar),
baja afinidad del oxigeno por la hemoglobina, con concentra-
cion total de oxigeno disminuido. Ademas, la mayoria de los
casos presentaron hiperoxemia y GAP de SaO, mayor del 5%
e hiperlactatemia, similar a reportado por otros autores.!022

Se encontré que los factores asociados a metHba son: la
exposicion a propanil, tener tres 0 mds anos laborales, no usar
medios de proteccién y anemia. Estudios en Asia reportan que la
exposicion a propanil sin medios de proteccion es un factor de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad.'? El factor asociado
mas representativo es el tiempo laboral > 3 afios que se puede
explicar por la exposicién constante y prolongada al propanil.
Ademas el 3,4- Dicloroanilina (3,4-DCA) que es el principal
intermediario en la biodegradacién del propanil se ha detectado
hasta 132 dias después de la aplicacién en suelos inundables
de arrozales.?? La anemia es un factor de riesgo y esta presente
en el 94% de los pacientes. Ademas, los pacientes anémicos
pueden ser mas sensibles a los sintomas de la metHba debido
a su menor reserva de la Hb funcional .2

En cuanto a las opciones terapéuticas el azul de metileno
representa la primera linea, siendo el antidoto mas eficaz.” Sin
embargo, esta contraindicado en los pacientes con deficiencia
de G6PD.">1° Por lo tanto, es de suma importancia determinar
la actividad de la G6PD antes usar este farmaco.!> También
puede causar el sindrome serotoninérgico en pacientes psiquia-
tricos que usan ISRS. Esto se debe a la propiedad inhibidora
de la MAO-A del azul de metileno.?* En Nicaragua el azul
de metileno no esta disponible en las unidades hospitalarias,
ademas la prevalencia de deficiencia de G6PD es una de las
mds alta en toda América, lo que limita su uso.!”

Se ha demostrado que la vitamina C administrada por via
intravenosa es eficaz en el tratamiento de la metHba, esto ha sido
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demostrado en modelo animal,2° pero también se ha usado con
éxito en humanos alcanzado una tasa de respuesta del 100% y
un beneficio sobre la mortalidad sin usar azul de metileno.!?

En este estudio todos los pacientes con metHba fueron ma-
nejados con vitamina C administrada por via oral. Se demostr6
que con tres dias de tratamiento se logra mejoria significativa en
casos levesy con 5 dias de terapia en casos moderados-severos
se alcanza tasa de respuesta del 100%, sin presentar deterioro
de la funcién renal ni hepética. Ningtin paciente abandono el
tratamiento y tampoco se report6 efectos adversos atribuidos
a este farmaco.

Ante la falta de azul de metileno otros autores han manejado
con éxito la metHba severa con vitamina C intravenosa obtenien-
do una respuesta terapéutica favorable y mejoria clinica.”.1>/18,19
También se ha demostrado que la administracion repetida de
hasta 10 gramos al dia durante tres dias de vitamina C por via
intravenosa no afecta la TFG del paciente sin insuficiencia
renal preexistente, e incluso la TFG se mantiene en rango nor-
mal durante seis dias después de suspender el tratamiento.2®
Asi mismo se ha utilizado dosis acumuladas de hasta 30 g de
vitamina C en metHba inducida por rasburicasa en paciente
con enfermedad renal y no se presenté mayor deterioro de la
funcién renal .’

Considerando que en la mayoria de las unidades hospitalarias
no hay disponibilidad del azul de metileno para administra-
cién intravenosa se deben buscar alternativas terapéuticas. En
este estudio se encontré buena respuesta terapéutica con la
administracion de vitamina C por via oral considerdndose una
alternativa econdmica, eficaz y segura, similar a lo que se ha
demostrado en otros estudios con la administracion de vitamina
C por via intravenosa. Ademas, la vitamina C en presentacion
oral esta dentro de la lista basica de medicamentos esenciales
del ministerio de salud de nuestro pais disponibles en todas
las unidades hospitalarias y en atencién primaria de salud.?8
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