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ll'l'OXIC.t.CIO!I POR TALIO 

ItlTRODUCCIO!! 

La dosio letal de sulfnto do Talio informada en hU!lanoe,os de-
8 a 15 mg/kg de peso corpora.l.,cuyos sigo.oo y s!ntoli!!ls principale~ 
se identifican on el siotcma ncrviooo centraJ. (SllC),&iotcma ner­
vioso periférico (S!IP),aparato digeotivo,aiotoma card.iovaacUla.r,­
piel y anexos( 9). Debido a 1m baja incidencia,nlgunoo autores la­
considernn como entidad noool6gica rara (17),ya que el cuadro -
clínico ae coni'Unde fácilmente con ol do otroo padecimientos -
comunes. Sin ecba.rgo,el depsrtomcnto do Toxicología del Hoepital­
de Pediatr!a del Centro Médico llacionaJ. del lllstituto l!exiceno -
del Sel\Ul"O Social. (l!ISS),1nform6 en 1981 que do 222 !ntoxicacio­
nes,21 (9.5)() i'uerort· por sulfato de Talio,oonatitu7endola en~ 
patología no tan rara (13). 

E1 diagnc5at:.ico clínico os un verdadero roto,ya que general.men­
ta el antecedente de la oxposici6n al t6xico permanece oculto po¿: 
tratnrao do fines suicidae,ingeato.s accidenta.lea á intcntoo crim,! 
nal.ee. Bjomplifica Munch en 1934,en una rcviai6n er, ln quo encen­
tró 770 oaaoe do Taliotoxicosia,con una mortalidad del 6~;la grSft 

mayoría de ostoo ~aeoa utilizaron las sales de To.l.io con fines -
depilatorios (16). 

La amniat!a internacional enfatiza la importancia do la Talio­
toxicoaia desde el 29 de eeptiembro de 1980,cuando ae tuvo ln cvl 
dencia de que presos políticos 1raqu!ee fueron envenenados con -
~aJ.io cuando oataban en custcdia,preeentando todas las complica­
cioncu, incluyendo la muerte posterior a eu liberaci6n (19). En -
el presente trabajo so revisen las características clínicas y -
reapuoata al tratamiento de intoxicados por Talio. 

Existen controvcrsino en relación al trate.miento,7a que ee -
han empleado divcraos fármacos y sustancins químicas con resulta 
dos generalmento adveraos;Montoya y colaboradores enfatizan en = 
sus t"lblicaciones la utilidad del agente quelante D-penicilvmine 
como tratamiento básico de ésta intoxicaci6n. Este fármaco no da 
lugar a la redistribuci6n del Talio en el S!IC,incremC!lta eu eli= 
minnc1ón urinaria y en general no cauen efectos colaterales inde 
aoablea do importnncia (9,13,17). -



INTOXICACIOll POR TALIO 

· IllTRODOCCIO!l 

La. nmplia diatribución de1 sulfa~o do Talio en ol me1·oado en­
!onw. de pasta como rodcnticida, en tubo o do 30 grrunós ol 2f, 7 .:. 
el 1.nCr<!mento del ndmero de iiltcrno.mientoa con ol diagnóstico da 
lntoxice.ci6n por Talio en el Centro ll!odico !lacional. Voracru& - -
(CllllV) duranto los tütimoo af\oe,fundamonton la reoJ.izaci6n de -
6sto trabajo. Loe objetivos planteados son: ldentificar las ma­
nifestaciones clínicas en los pacicntoo con Tnl.iotoxicooia iagre 
oedoe en loa ultimon aicto e.ñoe,y hacer un anéJ.ioio do ios romil 
tados obtenidos con los tratamientos que se dieron. 

~~~~-------------------------~-------~---------~~ 
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'I!ITOXICACION POR TALIO 

llATERIAL Y ~ODOS 

So nnali~aron loa expedientea cl!nicoo do todos los pacientes 
con dia;¡n6st1oo do lntoxicación por Talio que in8reaaron a1 Hoe= 
pi tnJ. de Espacio.J.idadcs del c:miv du..-anto ol periodo cocpro11dido­
do 1983 a 1990,eiendo roquisito indisponeablo parn su 1ncluai6n­
en ol eetu.dio,que tuvieran un oxpodionto clínico con suficientes 
datoe eobrc su.s mo.nitestacion~a cl:!.nieaa y ovolución,independieñ 
tocante dol tratamiento que recibieron. So excluyeron de la 1n-­
vcst1gaci6n a loa pacientes que no se loa hi~o seguimiento. 

La captación primaria do 103 datos oo realizó mediante una -
encuesta olabornds oapec!fionmsnto pare 6ato fin,donde ce inclu­
ysn edad,sexo,causa de la intoxicnci6n,eantidad inaerida,lapao -
entro la ingestión del tóxico y el inicio do loe e!ntomas,regis­
tro de oignos vitelee,oignos y eíntomo..a de aparntoo y aietemae -
afcctadoo y momento de aparición de ca.da uno do elloe;dosia y -
durooi6n del tratomiento,eatudios de laboratorio y clectrograf!a 
y evolución clínica. -

Laa determinacionec do ~nJ.io en sangre y orina oe realizaron­
medianto csp~ctrofotometr!a de aboorcidn ~tómica,loa reeultadoo­
oa in!ormaron on miarogramos por 100 grwnoo de sangro (mcg/J.OO g) 
Y microgra:~.oa por litro da orina (mcg/L)reapectiva't1enta:los va.lo­
res de referencia en person~s norma.los son do cero (O.O) para -
4ruboe productos bio16g1coa,ytt. qua ol Tn.1.io no oc cncuontra normal 
mente en el organismo. -

Se consideraron desintoxicados a loa pncientcs,que despu6s del 
tratamiento no tuvieron manifestaciones clínicas y las determinn­
cioncs en suero y orina del metal fueron nogativaa. La in!orma­
oión rocabadn se compar6 con la bibliografía existonto,ac estable 
cioron concluaionee y ee propuso una altornntivn torapouticn. -
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INTOXICACION POR TALIO 

liESOL!MDOS 

So revisaron un totel de 26 expodiontea de paoienteo oon el -
diagn6otico de Taliotoxiooo1a,de los quo hubo quo ~litainar 6 de­
bido o. que el dia<;n6oUco no so )l\!do confirmar ccn deto:i:Unacio­
nes dol metal por falta de equipo, Do loa 20 pnciontoa incluídoa 
la ma,yor!o. fueron mujero.o con un total do 15 (75") 7 5 ( 25,.:) hom 
broe,con un promedio de edad de 28 ciioa. El principal ootivo de:: 
la into:d.caci6n fuá por intento suicidn,con un total do 11 (55%) 
do loo que 10 :fueren mujeres y l hombro;en 5 f'u6 accidental do -
loa que 3 fuoron hombros y en 4 so trat6 do intento horaicida,uno 
do ollas muri6. 

Uno do loa 20 pacienteo fu& atendido en menos do 15 horas de -
babor ingerido ol Talio,y en loo restantes la atención ao propor­
cionó después de las 15 horas do ingerido el t6xico. En la tabla 
1 ee muestran lae cnractorísticaa principa.l.ee de loo pacienteo. 
La hiperteruii6n arterial oiat6mica so proaont6 on 7 pacientes -
(35"),siondo ligera en 3 do elloo,moderadn en otros 3 y grave on 
un paciente,oocilando entre 180/120 mmHg y 150/95,promedio 157/ 
104 mmHg,y acompañándooe en todoo loa casos do taquicardia,con -
promedio de 116/minuto (tabla 11). 

Loo o!ntomas gsotrointostinalea oo manifestaron laa primeras-
24 horas deapUés de la in.gesta dol metal,soguidos por loa neuro­
l6gicos,cardiovascularos y cut&neos,cuya aparición oucedi6 en el 
quinto a séptimo din. Ea do llamar la atenci6n l.a predominancia­
de la sintomatologin neurológica y cut&nea después de siete dio.a 
do ocurrida la intoxicación, La alopecia y pareateain.a seguidos 
del dolor abdoClinal y conatipación,rueron los eignoe y a!ntomBS 
máe frecuentemente encontrados en todos loe pacientes (tabln 111). 

Dentro do las e.normalidades po.racl!nicae detectadas,se reporta 
ron 10 do loo pacientes {5CJ:l') con proteinuria eocaea y 7 (35") -­
con leucocitosis de 10850 a 15000/mm3,con promedio de 12864,ein­
alteraciones importantes on la cuenta diferencial (tabla lV). 
Electrocardiogrúicamente solo 4 pacienten ( 20%) tuvieron altera 
ciones,siendo éatas en 6rden de trecuenciai Taquica.rdia.einuaal­
(15~),ondae T negativa• en Dll (lOf.) y trastornos difuaos do la 
repolnrización ventricular en el 5~ (tabla V). 
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INTOXICACION POR TALIO 

RESULTADOS 

A todoo loo pnc1entoa ns los 1n1c16 tratamiento con D-penic1ln-
1111Dn,con doa1s entre 900 y 3000 mga al d1a,ndmin1etrándose por -
cicloo de 5,7 y 10 dias,pro~edio do ll.9,por vía oral y sin oboor­
va.rso ofoutos cola.te1•nl.oa. !rroa do olloa roc!bicron ln combinucicSn 
D-pon1cilamina,cloruro do potasio y furoeomida. El cloruro de pota 
s1o oa us6 en doeis do 20 meq en eoluci6n glucooada al 5:' y ltt fu: 
rooetúda an dosis do 80 mgs al dio. por v!a oral 6 parenteral (t.,.: 
bla Vl). 

El 01l.mero de cicloo con D-penicilnmina fué do l a 4 7 ol ndmoro 
de dina fulí do 10 a 172,con promedio do 80 (tabla Vll). Loe val.o~·· 
res promedio do Talio en sangre, al inicio y al :firuü del tratamien 
to en los pacienteo que roc1bioron dnicamente D-penicilaminn :tu.e-­
ron de l:;.3 mcg/J.OO gr y 0.12 mcg/100 gr,y en orina 1540. 2 mcg/L y 
l0.70 mcg/.L respectivamente. Loo vn:torea obtenidos en los pacien­
tes que recibieron la combinnc16n D-penicilamina,cloruro de pot~­
eio y furosemida fueron de.24.9 mcg/100 gr y 5.7 mcg/:LOO gr en asn 
gre,en tanto que en orina 1'ueron da 6006.3 mcg/L y 1483.3 mcg/L -­
(tabla Vlll). 

De loo 17 pecientoa que recibieron tratamiento con D-ponicilaml 
nn,cn 4 de e~loa ae observa.ron secuelas nearol6gicas,siendo las -
reáa importantoa la polineuropatía pcriCérice,e.lteracionus en la -
Conducta y nta.xia (tabln lX). De los 3 pacientes que recibieron -
tratamiento combinado,2 de ellos (10¡.\) :fallecieron. 
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INTOX!CACION POR TALIO 

DISCUSION 

La intoxl.cnci611 aguda por Talio tiono una historia natural mao 
o menos predeoible 7do manera quo 100 cíntomno van npo.reciendo on= 
suoooi6n confOI'i:IO al t6xico alconzn loa diverooe tojidoo. En vis­
ta do que la vía do intox1cac16n suelo DBr la oral,loa o:!ntoman -
digeotivos aon loo primeroo en aparecer (22). Las oanifeetacioneo 
clínicaa que encontramos c.n loo paciontoo do nt:oot1"'0 Rospita.l,eoñ 
similores a las doocritae por otroo autores en la literatura ll!Ódi 
ca. En las primerae 48 horno predonúna!"on los síntomas digoativoi 
como al dolor nbdomina1 1 constipnci6n,oduoouo y vd~itoa. Entre loa 
4 y 7 dias predominaron las manif ootacionoe nourol6gicao y deo­
pués dol s~ptimo dta se obocrva.ron las altoracionoo cut6noon y -
cardiovo.acularos. Ln gravedad do lM rumifootacionoo clínicao en 
loo di!erenteo aparatos y oiat~~no se rclaciou6 en forme directa 
con la cantidad ingerida de talio y con el tiempo tranocurrido -
entro la expooici6n y el inicio del trBta::úento. 

I.a manifestaci6n mas caracter!atica de ln Taliotoxico3is ca -
la ca!da del cabello; cuando d~ta ocurre, le oospecb..a. diagn6aticn 
ee caei automáticB (l). La alopecia fu~ la manifoataci6n máo -
comdn en nueatroe pacientea pues la oboerva.rnos en 19 de ellos, 
o sea ol 95~;oolo un p~cienta no la prcaent6 a pesar de que cure6 
con intoxicnci6n grave y fallcci6 15 días despuéo de ia ingoe~a = 
del metal. Si consideramos que varina de las mo..~ifestacioncs di­
gestivas y cardiovaeculares eon causada$ por o..f'ectaci6n del siete 
mn nervioso autónooo,podcmos coucluír que la. oxpreci6::i \!o 6sta -­
intoxicaci6n non la alopecia y neuropat!a,y en loa casos graves -
encefalopatía. 

La Hipcrtonsi6n arterial ce estrictamente una manif eataci6n -
neurolÓgicB pueo se atribuye a loa efectos del tóxico cobre el -
aistema nervioso vcgetotivo;éato implico que puede lleear a ser­
le. primera. manifeetaci6n de la. Taliotorlcosi.G e.eudo.,tn.1. y como lo 
reporta Ro?t:ero y coleboradoreo (22,23). En nuestra co.su:i:stica. cn­
contrnmoe 7 cnsoe (35~) de Hiper~~nei6n arterie.J. siot~mica,de los 
cua1ea solo uno present6 <;:riein hipcrtenaiva y todoo prcoentt\Ton 
otra.e manireatacioncs de intoxicnci6n por TcJ.io. La frecuencia de 
Hipertensi6n arterial ocurri6 en una tercera parte de los casos,­
lo que apoya ln proposici6n de considerarla como une. parte inte­
grante del cuadro clinico de la Te1iotox1coeia. 

-6-



INTOXICACION POR TALIO 

DISCUSIO!l 

La leucocitooie os común en canos a.gudoo do ToJ.iotoxicosie,cieB 
do atribuida n una 1.n!"occ16n intcrcurrento (ló). En nucotrn rovi­
e16n se encontró en 7 pncientoo (35'G). La orina pUCde contener do­
modo pasojc:-o huellos de proteinno y eritrocitoo aiolndoo (lO);en 
10 da nueotroo pacientoo (50%i ob~ervM!os proteinuria eocnoa,co:>­
trnotnndo 6uto reau.ctedo oon lo infonnni!o por Rnngol y colaborado 
roo nl encontrar ~otn nltcrnci6~ en ol 2l.4~ de 51.lS pncienteo (20) 
Ea de ~enciono.r~e que noootroo vll.loramoe el oxámou gcncra1 do ori­
nn al. =o~onto del ingreso. 

Le.a a.lten>..ciones electrocardiocrá.f'ica.o como lo taquicardia sinu 
snl,aplnnwni•nto Q 1nveroi6n de ond11B T,1ntorve1o QT largo y diver 
oao e.rritmian eon ntribuídao a lau internccionoo entre 1os iones : 
de ~nlio y potueio (9);cn nuestros paciontoo la alte:oci6n clcctI"2 
cnrdiogr&fico más común fue ln taquicardia einusnl que oo observó 
en 4 pecicntcs ( 2~). 

En ol afio de 1979,Montoya y colaboradores trn~aron éota intoxi­
cnci6n con un a(l;ento quelante,la D-ponicilamine,ftÜ-maco que an su­
mol6cul~ contiene átomos donadores do oloctronoa como el c..EU.f're,­
por el quo tiene s!'inide.d el Talio,con el qño ce uno en forma cova 
lento para dor lug~r e un complejo anular establo (quelnto Tl-?enI 
cilruninu) que eo elimina fácilmente por la orinn y líquido do diñ= 
lisie (9). 17 de nuestros pacientes recibieron tratamiento con D­
ponicilaminu y 3 de ellos con la combinación D-penicilemina,cloru­
ro de potasio y furosemida. 

El nWnero de cioloa con e1 agente quelante que cnda peciente re 
cib16,vari6 en base a las condiciones clínicna y concentraciones: 
séricaa del metoJ.,eicndo lns dosis,via do administrnc16n,1ntcrvalo 
entre las m1emas~eimile.ree n lo observado por otros autoroo {9,13, 
17). Los valoreo do Talio on omg1'o y orino. e1 inicio y al final -
del trato.micnto,uoa pormitioron ovaJ.uar la efica.cia del trat~ien­
to a bone del quclentc oxclusivum.ente. 

Una vez corrolacione~os lon ha.llazgoa del estudio con ln litera 
turn,eo propone el siguiente osqueme. de manejo parn 1oa pacientoe­
con Tc..liotoxicooia. 
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DITOXICACION POR TALIO 

ESQUE!lA DE MANEJO 

l.- Ei'octuar la•ado gáctrico,independicnte~cntc dol tiempo do 111-
inseatión y o1 final. edminiatrar co.rb6n activado, 

2.- Cuidndoo b6a1coa do ~nfe..,.ería 

3.- Tomar mu.estros parn.o:::ámenea bdcicoa1 Biometria hc~ática 
contploto,ext1men general de or1nB y quimicn oan.guínoe.. 

4.- Pruebas de :l'uno16n hepática 

5.- Electrocncefolograme. 7 oloctrocurdio¡;rwnn 

6.- Detendnacionco de !rol:l.o en iwngro 1 orinB nntoa y deapu.éa 
del tratemiento 0011 D-ponicilcmino. 

7.- Uonr D-ponicilrunina n dosie de l.8 gr al dia por vÍB oral -
frnocionada,por ciclos de cinco a diez diRs,haata la deeapn 
rici6n de loo oíntomas y cuando los reportes de Talio s6ri: 
co y u.rinnrio ooan do O/O. 

8.- En la edad pediátrica se puede utilizar la dosis do 25 mg 
por kilogramo de poso eJ. dia,con eL ~iaoo seguimiento eeBa­
lado arriba. 



IRTOXICACION POR TALIO 

CONCLUSIONES 

ISTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO UF.BE 
BlBUOIE~A 

l.- Ln intoxicnoi6n por Ta.l.io no oa una o1tuac16n rara en nuestro 
medio,poro au diasn6atioo suelo aar difícil por lnn caracto­
ríeticaa en que ocurre. 

2.- El cuadro cl!nico ee cnrnctodo:tico para todoo loe pacientoo, 
iniciando con síntOJ:las ¡;astrointcotinelea para ir aeguido de 
manifostncionoc nGurol6giono. 

3·- La cayorín do loa caooo eon debidos a int~ntoa suicidan 

4.- Lns datorminacionea do ~aJ..io en oangre y or-'..t..I\a,son loa elomon 
tos pnraclínicoo primordic.1es pnrn el dinen6etico, -

5.- La l>-ponicilwnina es el fé.rinnco de olocci6n para 6ote tipo de 
intoxicaciGn,administr-ándoeo por ciclos de 5 n 10 diao. 

6.- Ea mas !recuento cu prooentnci6n en el eoxo ~ooonino 

7 .- La Hipertensión arterial oioUmicn ee una al tornci6n comúnmen 
te obeerve.dt\ en loe pncientea eoo Tal.iotoxicoeie. 

8.- Ln Hipertensi6n arterieJ. uejorn conforme so dn el tratQ!lliento 
con el a.gente quelante D-ponicilominn. 

9.- La a.l.buminuria lovo y l3ucocitosio ain eJ.t~raci6n en lu cuen­
tn diferencial son altcracionea frecuentemente observe.das en 
lo Taliotoxicooie. 

lO.- El pron6etico dependerá de ln dosio ingorida 1 la oportunidad 
del dioen6stico y por ende de la repidéz con la ~ua ce insta­
le ol tratamiento, teniendo en cuenta que la muerto os rara -
poro las occuelaa neurol6giens son soveraa. 
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IllTOXICACION POR TALIO 
RESULTADOS 

TABLA 1.- CARACTERISTICAS DE LOS PACIE!ITES TRATADOS CON D PENICI­
LAl\1IllA. 

Paciente Edtul Sexo Dosis 
(num.) ( ailos) (¡;ramos) 

Tiempo sin tratfl.rTlicnto Motivo 
(15 horas) 

1 15 F .50 
".2 20 F · .30 

4 43 F .)0 
5 33 F 1.00 
6 14 F .60 
7 43 M 1.00 
a 15 F l.oo 
10 14 F • 25 
11 44 M .35 
12 77 F .60 
14 15 F .75 
15 "5 M -30 

+ 
+ 
•· 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

16 37 F .50 + 
17 39 F .50 + 
18 18 F .60 + 
19 27 F .30 + 

11 
H 
H 
s 
s 
A 
s 
A 
A 
s 
s 
A 
A 
s 
s 
s 

20 30 l!_ _ - • 50 ·=+==..,...,....,,,-==--~---
PACIF::;TES Tili,TADOS cmi D-PEliICU;J.:l!U.,DlURE'rICO 

s 
Y KCL 

3 18 ¡,¡ 1.00 + H 
9 24 M 1.30 + s 
1 11 F .50 + s 
+ Recibieron el tr·atamicnto después de 15 horas de la intoxicnci5n 
- Recibieron el trata~iento en menos de 15 horas dcs~ués de la 

intoxicnci6n. 
P= fr:menino ,M=Mri:"lculino ,A=accidental ,H=Homicide., S=suicida 
Edad promedio en nnos:28,dosis promedio:.60 gra7.os. 
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IllTOXICACIO!I POR TALIO 
RESULTADOS 
TABLA 11.- HIPERTEJISIO!i ARTERIAL SISTE~ICA Y TAQUICARDIA EN 

CASOS 

3 
9 

10 
11 
12 
13 
16 

Total 
7 

7 DE 20 PACIENTES ES'ruDIADOS EN EL HE-CM!! VERACRUZ 
DEr, n~ss. 

PRESIOll ARTERIAL 

160/105 mm!lg 
180/120 mm!lg 
140/110 mmHg 
150/95 mm!lg 
170/110 m:nl!g 
150/95 n:ml!g 
150/95 mmHg 

.Promedio 
157/104 m;nl!g 
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F'RECUF:llCIA CARDIACA 

120/min. 
134/min. 
115/min. 
110/:nin. 
120/min. 
110/min. 
105/min. 

Promedio 
'116/min. 



INTOY.ICACIO!l POR TALIO 
RESULTADOS ----···. - - ----- - • --- ----- - . - •.. 

TABLA lll.- PRIHCIPALES MJJIIFESTACIONES CLIUICAS EN 20 PACIENTES 
-,----~-"E"'S"T-"IJ:D.:I:.;:Al2_~1 EL HE-CMN Vb'RACRUZ DEL Il!SS. 
Sil)l1os y síntornac número de nacientes por ciento 
AJ..opecin 
Parestesias 
Do1or abdominal 
Constipcci6n 
Disminttci6n de 
fuerza.muscular 
Náuoea.o 
V6mi tos,mio.leia 
hiporref'lcxia. 
Taquicardia 
Hipertensi6n 
arterial 
Hi!lorexia 
Confusi6n,~iscstesius •••.•• 
Cefalea 
lnGoimlio,agitaci6n 
psicomotríz,hipoeote­
sia,arrcflcxiP. 
Bnndas de leucrni­
quia, desorient~ci6n, 
alucinaciones 
Autiomo,convulsiones 

19 95 
17 85 
16 ªº 13 65 

ll 55 
lO 50 

9 45 
8 40 

7 35 
6 30 
5 25 
4 20 

3 15 

2 lO 

l 5 ~ªm~e~n~º~"~r~•.::"-~---· ---·-·. _ ··----~---------~---
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INTOXICACION POR TALIO 
RESUJ,TADOS 
TABLA lV .- LEUCOCITOSIS SIN AI.TERACION ill LA CUENTA DIFERENCIAL 

OBSERVADA EN 7 DE 20 PACIEllTES ESTUDIADOS El! F.L CMNV 
CASO CIFRA DE LEUCOCITOS 

3 15000/a:m~ 
7 ll300/mm 
9 l5000/mm3 
ll l2500/mm

3 13 11400/rmn 
16 10850/rr.m~ 
19 ........ 14000/mm 

3 

Tnquicordia sinuGal,ondas T negativas en Dll y precor­
di.2les izc:u1ic1·dao. 

9 Tnquicurdia ~inuse.l y trastornos difusos de la repola­
rizaci6n ventricular. 

17 
18 

TotpJ_ 
4 

Ta1uicardie sinusal 
Ondes T nceotivus en Dll 

TABLA Vl.- EVOLUCIO!I CLI!llCA Y l'A.'!!•ACOLOGlCA DE 20 PACIBi;TES EST<i9-
DIADOS ll!l EL HE-Cl·Til VERt,CRUZ DEL I!·'SS. 

T,¡,;Tfu\'.lJ,;i;ro r.:E.TO~lIA SI!f !'EJORIA TOTAL j,\ 

D-penicilemina 
KCL y diurético l 

Dw-nenicila11ine 13 
Total ·----1,¡-

-13-

2 3 15 

100 



INTOXICACION POR TAf,IO 
RESULTADOS 
TABLA Vll.- CICLOS DE D-PENICILAMI!IA AD!1!I!USTRADOS EN 20 PACIENTES 

ES'IilDIADOS EN EL CTmlV DEL IMSS. 
PACIENTE TIEll.PO DE EVOLUCION Ell DIAS CICLOS DE D-PEllICILAMillA 

l 114 2 
2 111 3 
3 24' 1 
4 30 1 
5 105 3 
6 !#:J 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 10 1 
16 105 2 
17 50 2 
18 70 2 
19 85 1 
20 44 1 

Pro¡.¡edio --··ao 1.9 
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IJITOXICACION POR TALIO 
RESULTADOS 
TABLA Vlll.- VALORES DE TALIO EN SAHGRE(Tl+S)Y EH ORiliA(Tl +O) AliTES 

Y DESPUES DEL i'RATPJoilENTO CON D-PENICILAY.DIA EH 20 PA­
CIENTES ESTUDIADOS EN EL HE-CMJI Vl:J!ACRUZ DEL I!.'.SS, 

ANTES DJ>S!'UES 
~TE Tl+S(Mcg/1.tlO g.) Tl +O(l~cg/L) Tl+S(mcr./100 g,) Tl +O(Mc¡;r/L) 

l 23.9 2530 o.o o 
2 9.5 1545 o.o o 

·3 17.2 4000 17.2 4000 
4 10.4 16 o.o 0; 
5 10.4 3500 2.0 83' 
6 2.0 83 o.o o 
7 16.8 1982 o.o 16 
8 50.7 3200 0.2 83 
9 40.5 3859 o.o o 

lO 3.3 71 O.O O 
ll 14.0 2688 o.o o 
12 7.5 1120 o.o o 
13 11.2 10160 o.o 450 
14 52.6 3933 o.o o 
15 6.) 206 o.o o 
16 0.2 1431 o.o o 
11 ::a.o 2573 o.o o 
18 5.5 960 o.o o 
19 12. 3 340 o.o o 
20 ó. 3 6 o.o o 
Promediol6.73 22lG.l5 0.97 231.6 

TABJ,A lX.- SECUELAS Et! 4 DE 20 PACIENTES ESTUDIADOS E;; ;;:¡, C!o'.llV 
SECUELt.S CASOS TOTAL 
Polineurop~tía periférica .. 7,12,14 3 
Alteraciones de la conducta.5,7,12 3 
Atuxio. •••••• 7 ,l2,l4 3 
Parn::inrcsia esnastica ...••• 12 1 
Distrofia simp~itica refleja. 5 1 
Vejia:c ncurogé~!ica ......•• 5 1 
Funciones mental~s sur.erio-
res al terad['ls ...... : . . . . . 12 l 
Pare.ple iín flhida _,_,_,_,_,_ •.•• --'7'--------"l'------------

TotnJ. 14 
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