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INTOXICACION POR TALIO
INTRODUCCION

La dosio letel de sulfeto de Talio informode en hunenos,es de-
8 a 15 mg/kg de peso corporsl,cuycs signos y sintomas principales
se identifican en el sistema nervioso central (SHC),sistcma ner—
vioso periférico (SNP),aparato digeotivo,sisteca cardiovascular,-
plel y enexos(9). Debido & su baja incidencis,alguncs sutores le~
consideran como entidad mosoldgica rars (17),ya que el cuadro -
clinico se confunde fécilments con ol de otros podecimientos -
corunes, Sin embargo,el departamento de Toxicologfa del Hospital~
de Pediotrfa del Centro Médico Nacional del 1nstituto Eexicano -
del Segure Social (1MSS),informé en 1981 que de 222 intoxicacio-
nen, 2l (9.5%) fueron por sulfato de Talio,constituyendola en una
Datolog:(a no tan rara (13).

El disgnéstico clinico es un verdadero roto,ya que generslmen-
te el antecedente de la exposicién al téxico permsncce oculto pox
tratarse deo fines suicidas,ingestos asccidentales 6 intentos crimi
neles. Bjomplifica Munch en 1934,en una revisién en la que encon-
tré T70 casos de Taliotoxicosis,con une mortalided del 6%;la gran
mayorfa de esios rasos utilizsron los sales de Talio con fines -
depilatorios (16).

La amnist{n internacional enfatiza la importencia de la Talio-
toxicosis desde el 29 de septiembre de 1980,cuando se tuvo la evi
dencia de que presocs polfiticos lroqufes fueron envenenados con —
Zalio cuandoe ostaban en custcdia,presentando todas las complica-
ciones,incluyendo la muerte posterior a su liberacidén (19). En -~
el presente trabajo se revisan las caracteristicas clinicas y -
respucsta al tratamionto de intoxicados por Talio.

Existen controversias en relacidn al trateriento,ya que se -
hen empleado diversos férmacos y sustancias quimicas con resulta
dos generalmento adversos;Montoya y colaboradores enfatizan en -
8sus pudblicaciones la utilided del agente quelente D-penicilamine
como tratamiento bésico de ésta intoxicacién. Este férmaco no da
lugar a la redistribucién del Telio en el SNC,incremeanta su eli~
minacién urineria y en general no causa efcctoa colaterales inde
seables de importancia (9,13,17).
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INTOXICACION POR TALIO .
- IRTRODUCCIOR

La amplia distribucidn del sulfato de Talio en ol mercado en-
forma de pasta como rodenticida,en tubcs do 30 gremés al 26 y =
el incromento del niumero de internamientos con el diagudstico dg
Intoxicacién por Talio en el Centro Medico Nacional Voracrug -
(CHXV) durante los ultimosn afios,fundamonten 1o realizacidén de -
ésto trabajo. Los objetivos planteados gon: ldentificar las ma-
nifestaciones clinicas en los pacientes con Taliotoxicosis ingre
sados en 1oz ultimos sieto efios,y hacer un andlisis de los rosul
tedos obtenidos con los tratamientos que se dieron.




IRTOXICACION POR FALIO
BATERIAL Y METODOS

Se enaliraron los expedientes clinicos de todos los pacientes
con diagnéstico de lntoxicacidn por Telio que ingresaron nl Hoa-
pital de Especialidades del CMHV durante el perlodo comprendido-
do 1983 a 1990,siendo requisito indispensable para su inclusién-
en ol estudio,que tuvieran un expedicnto c¢linico con suficientes
datos sobre sus manifestaciones clinicas y avolucién,independieg
tomente del tratamiento que rocibieron. So excluyeron de la in-
vestigacidn o los pacientes que no se lea hizo seguimiento.

La captacién primaria de loa datos so realird medionte uns -
encuesta slaboreds especificemente para éste fin,donde se inclu-
y&n edad,sexo,causa de la intoxicacién,cantidad ingerida,lapso -
entry la ingestién del tdxico y el inicio dc los sintomas,regie-
tro de signos vitales,pignos y sintom.s de aparatos y sisctemas —
afoctados y momento de aparicidn de cada uno de ellos;dosis y -
dQuracién del tratamiento,estudios de laboratorio y electrograffa
¥ evolucidn clinica.

Les determinaciones de Tolio en sengre y orina se reslizaron-
mediamnte espectrofotometria de absorcidn autdmica,los resultadog-
se informaron en microgramos por 100 gramos de sangre (mez/100 g)
¥ microgramos por litro da orina (meg/L)respectivamento;los valo—
res 4o referencia en personas normalas son de cero (0.0) para —
4nubos productos biolégicos,ye que ol Talio no se cncuontra normal
mente en el organismo.

Se consideraron desintoxicados a los pacientes,que después del
tratamiento no tuvieron manifestaciones clfnicas y las determina-
ciones en suero y orina del metal fueron negativas. La informa-
cién recabada @e compard con la bibliogrefis existents,pec estable
cieron conclusiones y se propusc una alternctive terapoutice.




INTOXICACION POR TALIO
BESULRADOS

So revisaron un totel de 26 expediontes de paoientes con el -
diagnéotico de Taliotoxlconis,de los quo hubo quo eliuwiner 6 de~
bide a que el diagnéotico nec so pudo confirmar coen determinacio-
nes dol metal por falta de equipo., De losm 20 pacientes inciufdos
la mayorias fueron mujeres con un total de 15 (75%) y 5 (25%) hom
bros,con un promedio de edad de 28 afiog. El principal motivo da-
la intoxicacidn fué por intento suicide,con un total de 11 (55%)
do los que 10 fuercn mujeres y 1 hombrojen 5 fué accidental de -
los que 3 fuoron hombrea y en 4 se tratd de intento homicida,uno
de ollos murid.

Uno 4e los 20 pacientes fué atendido en menos de 15 horas de -
haber ingerido ol Talio,y en loo restantes la atencién se propor-
cioné despulés de lng 15 horas de ingerido el téxico. En la tabla
1 se muestran las caractorfeticas principales de los pacientes,
La bhipertensién erterial sistémica se prosentd en 7 pacientes -
(35%),8iondo ligera en 3 do ellog,moderadn en otros 3 y grave en
un pacients,oscilando entre 180/120 mmiig ¥y 150/95,promedio 157/
104 mmHg,y acompafidndose en todos los casos de toquicardia,con -
promedio ds 116/minute (tabla 11},

Los sintomas gastrointestinales sc manifestaron las primeras—
24 horas deapuéds de la ingesia del metal ,seguidos por loe neuro-
16gicos, cardiovasculeres y cuténeoss,cuya aparicién sucedid en el
quinto a séptimo din., Es de llemar la atencidn la predominancia-
de la sintomatologf{a neurolégica y cutdnea después d= siete dias
de ocurrida la intoxicacién, La alopecia y parestesias seguidos
del dolor abdominal y constipacién,fueron los signos y sintomas
més frecuentemente encontrados en todos loa pacientes {tobla 111).

Dentro de las anormalidades pareclinicas detectadas,se reporta
roa 10 de los pacientes (50%) con proteinuriae escesa y 7 (35%) -
con leucocitosis de 10850 & 15000/mm3,con promedic de 12864,ein~
alteraciones importantes en la cuenta diferenciel (tabla 1V).
Electrocardiogréficamente solo 4 pacientes (20%) tuvieron altera
ciones,siendo $atas en 6rden de frecuencim: Taquicardia esinusal
{15%) ,ondas T negativas en D11 (10%) y trestornos difusos de la
repolarizacidn ventricular en el 5% {tabla V).
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INTOXICACION POR TALIO
BESULTADOS

A todos los pacientes se les 1nicid tratamiento con D-penicila-
mina,con dosis entre 900 y 3000 mga al dia,odministréndose por -
ciclos de 5,7 ¥ 10 dias,promedio do 11.9,por via orel y min obaer-
varse ofevtos colateralos. Troa do ellos recibieroa la combinacién
D-penicilamine,cloruro de potaalo y furosemida. El cloruro de pota
810 ne usé en domis do 20 meq en soluciérn glucosada al 5% y la fa-
;‘onemj.da. en dosis do 80 mga al dia por via oral & parenteral (%ta<

la V1).

El ndnero de ciclos con D—penicilamina fué de 1 a 4 y ol ndmoro
de dias fué de 10 a 172,con promedio de 80 {tabla V1l). Los velo-
res8 promedio do Talic en sengre,al inicio y al final del tratemien
to en los pacientes que rocibioron dnicamente D-penicilamina fue-
ron de 15,3 meg/l00 gr y 0.12 mcg/100 gr,y en orina 1540.2 mcg/L y
10.70 meg/L respectivamente. Loa valorea obtenidce en los pacien-
tes que recibieron la combinacidén D-penicilamina,cloruro de pota-
oio y furosemida fueron de.24.9 mcg/100 gr y 5.7 meg/l00 gr en san
gre,en tanto que en orina fueron de 6006.3 mcg/L y 1483.3 mcg/L -
(tabla viil).

De loo 17 pecientes que recibieron tratamiento con D-penicilami
na,en 4 de ellos a@e obgerveron secuelas neuroldgicas,siendo las -
Tés importantes la polineuropatfa periférice,elteraciones en la -
conducta y ataxia (%tabla 1X). De los 3 pacientesz que recibieron -
tratemiento combinado,2 de ellos (10%) fallecieron.
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INTOXICACION POR TALIO
DISCUSION

La intoxicacidn aguda por Talio tione una historia natural mag
o menos predecible,de manera gque loa gintomas van apareciendo on~
sucenidn conformo el téxico mlconca los diversos tejidos. En via-
ta dc que la via do intoxicacién suele per la oral,los sintomas -
digostivos oon los primercs en aparecer (22). Las manifestacioneg
clinicas que enconiramos en losc paciocntos de nuecotro Hospital,sen
aimilares a las deccritas por otros autores en la literaturs Médi
ca. En las primeras 48 horas predcminnron los aintomas digostivog
como 6l dolor abdeminal,constipacién,néugens y véuitos. Entre loa
4 y 7 dias predominaron las manifestacionos nouroldgicas y des-

puds dol séptime dia se cboervaron las alteracionoes cutdness y - . ..

cardiovascularces. La gravedad de leos menifestacioncs clinicas en
los diferentes aparatos y sistemns se relaciond en forme directa
con la cantided ingerida de Talio y con el tiempo transcurrido -
entre la exposicién y el inicio del {ratamiento.

La manifestacidn mas caracterfstica de lp Taliotoxicosis es -~

la caida del cabellojcuando éstn ocurre,ls sospecha diagnéstica
es casi sutomfitica (L). La alopecia fué la manifestacién més -
comin en nuestros pacientes pues la observamos en 19 de ellos,
o Bea ol 95%;solo un paciente no la presenté a pesar de que curs§
con intoxicacién grave y fallecid 15 dias después de la ingosia -
del metal. Si consideramos que varias de las menifestaciones di-
gestivas y cerdiovasculares son csusadas por afectacidén del siste
ma nervioso autdmomo,podemos concluflr que la exprenién 2o &sta —
intoxicacién pon la alopecia y neuropatia,y en los cagos graves -
encefalopatia.

La Hipertonsién arterisl ee estrictamente una manifestacién -
neuroldgice pues se etribuye a los efoctos dol téxico sobre ol -
sistema nervioso vegetativo;éato implica que puede llegar a ser—
le primers menifestacidén de ls Taliotoxicosis egudo,tal y como lo
reporta Romero y coleboradores (22,23). En nuestra casulstica en-
contramos 7 cagos (35£) de Hipertensidén arteriel sictémica,de los
cugles solo uno presentd ¢risias hipertensive y todos presenturon
otras menifestaciones de intoxicacién por Telio. Lo frecuencis de
Hipertensién arteriel ocurrié en wnez tercera parte de loa casos,-
lo que apoya la proposicién de considerarls comoe une parte inte-
grente del cuadro clinico de la Telictoxiconis,
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INTOXICACION POR TALIO
DIscusion

La leucocitosis o3 comin en cusos agudos do Toliotoxicosis,oien
do atribuifdn a una infoceién intercurrente (15). En nuestra rovi-
8ién se encontr en 7 pacientes (35%4). La orina puede contener da-
modo pasajeso huellos deo proteinas y eritrocitos aislados (10);jen
10 de nuestros pacienten (50%) obmervemos proteinuria eacasa,con-
tractando éste resultado ocon 1o informado por Rangel ¥y colakorado
res al encontrar éota alteracién en ol 21.4% de gus pacientes (20)
Es de mencionesrse que nosotrog valoramos el cxfémon genersl de ori-
na al momento del ingreso,

Les altererciones slectrocardiogrdficas como le tamquicardia sinu
sal,aplananiento o inversidén de ondas T,intorvele QT largo y diver
8a8 arritmias son atribufdas a lss interaccioneo entre los iones -
de Malio y potasio (9) en nuestros paciontos le alterncién electro
cardiogrdfice mds comin fue la taqua.cerdin sinusal que bo observd
en 4 poacientes (207).

En el afic de 1979,Montoya y coleboradores itrateron ésta intoxi-
cacién con un sgente quelante,la D-penicilamipa,fdrmaco que en su-
molécula contiene ftomos donadores de electronor como el awufre,-
por el que tiene afinided el Tolio,con el gue oe une en forma cova
lente pars dar lugur & un complejo enular estable (quelato Tl—Peni
cilamina) que se elimine fécilmente por 1la orina y liquido do dif-
liele (9), 17 de nuestros pacicentes recibieron tratamiento con D-
penicilamina y 3 de ellos con la combinacidén D-penicilamina,cloru-
ro de potesio y furosemida.

El niémero de ciclos con e} agente quelante que cada peciente re
cibié,varid en base o las condiciones clinices y concentraciones —
séricas del metnl,siendo lgs dosis,vis de edministracién,intervalo
entre las mismas,similares @ 1o observedo por otros asutorss (9,13,
17). Los valores deo Talio on pcugre -y orino el inicio y al final -
del tratemiento,mos permitieron evaluar la eficecim del tratamien-—
to a broe del quelante exclusivamente.

Una vez corrolacionsdos los hallazgos del estudio con la litera
tura,Be propone el siguiente osqueme de manejo para los pacientes
con Taliotoxiconis.

e



INTOXICACION POR TALIO
ESQUEKA_DE MAREJQ

l.- Bfectuar lavado gdstrico,independicntexente dol tlempo de lo-
ingestidn y sl fipal cdaministrer carbdn activede.

2.~ Cuidados bésicos do enfexrmaria

3.- Tomar ruestras para exdmenes bdcicon: Biometrfa hemdtica
conpleta,exfmen genersl de orina y quimica sangufnon.

4.~ Pruebas de funcidn hepdtica
S.~ Electroencefalograma y eloctrocardiograma

6.- Determinacioncs de Talio en sengra y orina antes y después
del tratemiento con D-penicilemine.

7.- Upar D-penicilamine o dosis de 1.8 gr al dims por via oral -
fraccionada,por ciclogs de cinco a diez Aias,hasta la desapn
ricién de loo ofntomas y cuenido los reportes de Talio séri-~
¢o y urinario scan de 0/0.

8.- En la ednd pediftrica se puede utilizar la dosis de 25 mg
por kilogramo de peso sl dia,con el mismo seguimiento sefia-
lado arriba.
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INTOXYCACIOR POR _TALIO
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Lo intoxicocidn por Talio no os una pituacién rara en nuestro
medio,pero su diagnéstico sucle aer diffcil por las coxracto-
risticas en que ocurrd.

El cusdro ¢linico es caracterfsfico para todos loe pacientes,
iniciando con sintomas gastrointeatineles para ir seguido de
menifostocionen nsurolégicas,

La mayoria do los cagon scon debidos a intentos suicidas

Las dsterminaciones de Talio en sengre y orina,son los eleomen
toB pareclinicos primordisles para el dipgnéptico.

La D-penicilamina es el fArmaco de oleccibn pare éote tipo de
intoxicacién,edministrdndoso por ciclos de 5 n 10 dias.

Bg maes frecucnte su progsentacién en el soxo fomenino

La Hipertensién arterial siotémica es una alterccién corninmen
te observada ecn los pacientes con Taliotoxicosis.

La Hipertensidén arterial nejora conforme se d4 el tratamiento
con el agante quelante D-ponicilamina.

La albuminuria leve y laucocitosis sin alteracién en la cuen-
to diferencial son alteraciones frecuentementc observedas en
le Tatiotoxicosia,

El prondstico dependerd de lp dosis ingorida,la oportunidaad
del dingnéstico y por cnde de la rapidés con la que se insto-
le ol tratamiento,teniendo en cuenta que la muerto es rars -~
pero las pecuelas neuroldgicas son geverans.
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INTOXICACYION POR TALIO

RESULTADOS
TABLA l.-~ CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES TRATADOS CON D PENICI-
LAMINA.
Paciente Edad Sexo Dosis Tiempo sin tratamicnto Motivo
(num.) ( afios) (gramos) (15 horas)
1 16 ¥? .50 + H
"2 20 F <630 + H
4 43 P «30 + H
5 33 F 1.00 + s
6 14 F .60 + S
7 43 M 1.00 + A
8 15 P 1.00 + S
10 14 ) 4 .25 + A
11 44 o .35 + A
12 17 F +60 + S
14 15 P <75 + s
15 5 ) 44 .30 - A
16 37 F .50 + A
17 39 i +50 + S
18 18 F .60 + s
1% 27 F <30 + s
20 30 B _____.50 + s
S TRATADOS COi D-PENICILAMINA, DIURLEILO Y XCL
3 18 B 1.00 H
9 24 it 1.30 + S
13 11 P .50 S

+ Recibvieron el tratamiento después de 15 horas de la intoxicacisn

- Recibieron el tratamiento en menos de 15 horas después de la
intoxicacidn.

FP= femenino,li=ilasculino,A=accidental ,H=Homicide,S=suicida

Edad promedio en atios:28,do=is promedio:.60 gramos,

-10=-



INTOXICACION POR TALIO
RESULTADOS
TABLA 11.- HIPERTENSION ARTERIAL SISTENICA Y TAQUICARDIA EN
7 DE 20 PACIENTES ESTUDIADOS EN EL HE-CMI VERACRUZ

DEL IMSS. .
CASGS PRESION ARTERIAL FRECUFNCIA CARDIACA
3 160/105 mmHg 120/min,
9 180/120 mmHg 134/min.
10 140/110 mmlig 115/min,
11 150/95 wmHg 110/min.
12 170/110 mmHg 120/min.
13 150/95 wmHg 110/min,
16 150/95 mmHe 105/min.
Total Promedio Promedio
7 157/104 moHg *116/min.

-11-



INTOXICACION POR TALIO

RESULTADOS

TABLA 111.~ PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS EN 20 PACIENTES
ESTUDIADOS EN EL HE-CMN VERACRUZ DEL IMSS.

Sisnos y sintonmas nimero de pacientes por ciento
Mopecin 19 95
Perestesias 17 85
Dolor abdominal 16 80
Constipacién 13 65
Disminucién de

fuerza muscular 11 55
Néuseas 10 50
Vémitos,mialgia

hiporreflexia 9 45
Taquicardia 8 40
Hipertensién

arterial eeesge 7 35
Hivorexia ceasne 6 30
Confusidén,discstesifSeerecss 5 25
Cefalea . . 4 20

Insomnio,agitacidn

psicomotr{z,hipoeste~

sia,arreflexiz, censan 3 15
Bandas de leuccni-

quia,desorientzcidn,

alucinaciones teennn 2 10
tutismo,convulsiones
smenorrea cseaas 1 5

-] D



INTOXICACION POR TALIO

RESULTADOS

TABLA 1V.- LEUCOCITOSIS SIN ALTERACION rN LA CUENTA DIPERENCIAL
OBSERVADA EN 7 DE 20 PACIENTES ESTUDIADOS EN FI CNNV

CASO CIFRA DE LEUCOCITOS

3 aeeinans 1sooo/xr.m§
eveee 11300/mm
+=«s- 15000/mn3
:Lzsoo/mm3
eeees 11400/mm
seeee 10850/mm
29 ........ 14000/mm>
Tgtal Promedio 12864/mm”

TABLA V.- ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS EN_4 DE 20 PACIENTES
CAS0 ALTERACION OBSERVADA

2 «ss Taguicerdia sinusal,ondas T negatives en D11 y precor-—
dizles igzcurerdas.

9 .e« 'Trouicardia sinusal y trastornos difusos de la repola-
rizeeidn ventricular.

17 ... Taquicardis sinusal

18 ... Ondes T nepotivas en D11l

Totel

4

TABLA V1.~ EVOLUCION CLINICA Y FARNACOLOGICA DE 20 PACIENTES ESTUB-
DIADOS RU EL HE-CHN VERACRUZ DEIL IMSS.
THATAMIENTO MEJORIA SIN MEJORIA TOTAL [

D-penicilemina

KCL y diurético 1 2 3 15
Dvpenicilamine 3 A 1. ... 85
Toteal 14 [ 20 100

=13



INTOXICACION POR TALIO

RESULTADOS

TABLA V1l,~ CICLOS DE D-PENICILAMINA ADWINISTRADOS EN 20 PACIENTES
ESTUDIADOS EN EL CIV_DEL IMSS,

PACIENTE TIENPO DE EVOLUCION EN DIAS CICLOS DE D-PENICILAMINA

1 114 2
2 111 3
3 24 1
4 30 1
5 10% 3
6 40 1
7 96 2
8 157 4
9 85 2
10 50 1
11 50 2
12 116 2
13 46 2
14 172 3
15 1c 1
16 105 2
17 50 2
18 70 2
19 85 1
20 __44 Y
Promedio 80 1.9

“14=



INTOXICACION POR TALIO

RESULTADOS

TABLA V111.- VALORES DE TALIO EW SANGRE(T1YS)Y Ew ommia(ri‘o) aiTES
Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON D-PENICILAMINA EN 20 FA-~
CIENTES ESTUDIADOS EN EL HE-CMN_VERACRUZ DEL IKSS.

ANTES DESEUES
PACIENTE T1 s(uc_g/leo g.) T o(leg/1) Mts(meg/100 g.) T O(Mcr:jL)
31 23.9 2530 0.0
2 9.5 1545 0.0 °
3 17.2 4000 17.2 4000
4 10.4 16 0.0 0;:
5 10.4 3500 2.0 83
6 2.0 83 0.0 o
7 16.8 1982 0.0 16
8 50.7 3200 0.2 83
9 40.5 3859 0.0 3}
10 3.3 71 0.0 0o
11 14.0 2688 0.0 o]
12 7.5 1120 0.0 [o}
-~ 13 i7.2 10160 0.0 450
14 52.6 3933 0.0 0
15 6.3 206 0.0 0
16 0.2 1431 0.0 o
17 28.0 2573 0.0 o
18 5.5 960 0.0 0
19 1z.3 340 0.0 ¢}
20 6.3 6 0.0 o
Promediol6.73 2216.15% 0.97 231.6
TABLA 1X.~ SECUELAS EN 4 DE 20 PACIENTES ESTUDIADOS Ei =L CKHV
SECUELLS CASOS TOTAL
Polineuror-tim periférica.. 7,12,14 3
Alteraciones de la conducte.5,7,12 3
Ataxia feeene T,12,14 3
Paraparesin esnastiCfie..... 12 1
Disirofis simpdtica refleja. 5 1
Vejige neursgénica «.vvvees 5 1
Funciones mentales superio-
res alteradns ...... 12 1
Parepleifa flicida .. 7 1
Total 14
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