Intoxicacion aguda por Talio

Pese a scr ¢l talic uno de los metales mds 1oxi-
cos, aun se emplea ampliamente como raticida
en nuestre pais, facilitando el acceso del toxico
al nifie con la consecuente intoxicacion. Todos
los electos del talioc pueden ser catalogades
como toxicos. Se absorbe también por la piel,
al aplicirselo como depilatorio’. El talioc se
distribuye por tede el organismo fijindose en
los tejidos. Se excreta por el nfidn vy el intestino
durante varias semanas e inciuso meses'.

El cuadro clinico de una intoxicaciéon aguda
por talie es insidioso, aun en las formas morta-
les, lo que impide un tratamiento efectivo en
las primeras horas. En las primeras 24 horas
puede haber niuseas y vomitos que son ocasio-
nalmente hemorrigicos, dolores abdeminales
de tipo colico; esto desaparece y se agregan
convulsiones, coma y manifestaciones de un
compromise tubular renal severo, 3 a 14 dias
mias tarde. La polineuritis grave puede mani-
lestarse a veces ya a las 24 horas de la ingesta de
talic y progresa rapidamente. Estos pacientes
generalmente fallecen,

En cases menos graves, después del compro-
miso gastrointestinal inicial, hay un compro-
mise insidiese con constipacién, calambres
abdominales, dolor retroesiernal, dolor en
piernas, taguicardia y, finalmente, polineuri-
tis, demencia y ataxia importante. Todo esto
va tn aumento ¥y comienza a regresar al cabo de
varias semanas, aunque la polineuritis puede
demorar, en ocasiones, afos en recuperarse
plenamente. Después de 2 a 3 semanas, se apre-
cia una piel seca con anhidrosis, estriacidn trans-
versa de las ufas (banda ungeal de Mees} a
consecuencia de un trastorno de crecimiento
de éstas y especialmente una caida esponta-
nea de la cabellera, pudiendo llegar en 3 sema-
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nas a la alopecia total. Se afecta también el
pelo de la axila, pubis y parte lateral de las
cfjasb.

En intoxicaciones cromicas, la neuritis re-
trobulbar es frecuente y el dafo puede ser
permanente; también
central de higado.

El talio se determina en erina y deposicion.
Al empapar en orina un asa de platine y acercar-
la a un mechero de Bunsen la llama adquiere un
color verde esmeralda’.

se describe  necrosis

CAS(S CLINICOS

CASO N1

Escolar de 6 aiios, que ¢l 12 de febrero de 1975 ingiere, en
forma acridental, concentrade puro de sullato de rtalio; una
hora mas tarde concurre a Servicio de Urngencia donde se
practica lavado gdstrice. Un dia después presemia vémitos
y dolor abdominal durante 24 horas. Posteriormenie comien-
za en forma insidiosa con somnolencia, apatia y dificullad
para hablar. Al cuanto dia ingresa al Hospital Satero del
Rio, encomtrindese en sopor superficial, con disartria v
paresia facial bilateral, disminucién de fuerzas en extre-
midades con hipotenia ¢ hiporreflexia osicotendinea ¥
ataxia.

Se hace el diagnéstice de intoxicacion aguda por talia.
El compromiso de consciencia se acentia ripidaments y
aparece compromiso de musculatura respiratoria presen-
tanda respiration muy superficial.

Al sexto dia se traslada al Hospital Calve Mackenna
donde ingresa inconsciente, Pulso 120 x°, respiracién 16 x'
superficial, presion arerial 110/80 1 36°2 axilar, con
paresia facial; el raurmulic vesicular muy disminuido, hi-
powania e hiporreflexia en las 4 extremidades. Se diagnosti-
ca intoxicackdn agwda por talio, polincuritis tdxica e
insuficienda respiratoria. 5S¢ efectia traqueostomia y se
conecla a respirador mecinico. Al séptimo dia solo movi-
liza escasamente hombro ¥ codo. Hay mala ventilacion en
las bases pulmonares. S¢ mantiene sin conexién ambiental,
pero lo interpretamas como por falta de cxpresién por su
paralisis. Los cxamenes de laboratorio revelan una uremia
de 1,47 gr/11 y en la orina una albuminuria de 0,40 gr/1t ¥
hematuria escasa. La diuresis es escasa. $¢ deja con régimen
sin proteinas v con restriceidn de liquidos.
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En la tarde de ese dia aparccen atclectasias masivas
que s¢ logran reducir con hiperpresidn y kinesiterapia res-
piratoria. No reacciona 2 los estimulos doloroses v no tiene
ningan movimiento; la presién arterial va en descenso. Se
electia una transfusidn de 180 ml de sangre. Al octave dia
se encuentra frio, sin pulses peniféricos, con midriasis pa-
ralitica, cianosis importante, atclectasias pulmonares bi-
laterales ¥ anunia, falleciendo a media mafiana.

Las muestras enviadas al Insututo Meédico Legal infor-
man en sangre: intensamente positiva a lalio, y en orina
débilmente positiva a talio.

CASQON®2

Preescolar de 5 anos (hermana del case N° 1}, que ¢l 12 de
febrero de 1975 ingiere, en forma accidental, concentrado
puro de sulfata de talio; una hora mas tarde coneurre a Ser-
vicio de Urgencia donde se practica lavado gastrico. Al dia
siguiente presenta vomitos ¥ dolor abdominal durante 24
horas. En los dias swcesives presenza decaimiento, sed
intensa, inapetencia, falta de fuerzas v cafda del cabello.
Al octavo dia ingresa al Hospital Sotero del Rio, donde se
encoentra  conscients, cooperadora, con  paresia  facial,
disminucion global de fuerzas y reflejos osteorendineos
también  disminuidns.  Las  pruebas  de  coordinacidn
estan levemente alteradas.

Se hace < diagnostico de intoxicacion aguda por talio,
Se wrata con cloruro de potasic oral que debe suspenderse
por intolerancia gastrica a las 24 horas y penicilina sédica
7.000.000 de unidades endovenoso cada 4 horas. Perma-
nece en iguales condiciones hasta el dia 11 de evolucion
apareciendo luego en forma progresiva dismetria, ataxia,
alteracion de conducta, irritabilidad y pérdida de conscien-
cia transiteria, deviditndose el dia 13 suspender la penici-
lina sodica y agregar ditizona 20 mg X kg.

El dia 14 de evolucién aparcce compromiso respirato-
rin, por 1o que se traslada al Hospital Calvo Mackenna. Al
examen s¢ cncwentra licida, marcha temblorosa, caida de
cabello, presidn arterial 120/95 v un pulso de 140 =" respi-
racidn de 24 ', con bucna ventilacion pulmonar. Las ex-
mremidades estdn hipotdnicas y los reflejos vsteotendineos
abolidos. Se mantiene la ditizona hasta completar 5 dias
pere disminuyendo la dosis a 10 mg por kg al dia.
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Las muestras enviadas al Instituto Médioo Legal in-
[orman en sangre intensamente positiva a talio ¥ en onna pe-
gativo. Protrombina 15%, Uremiz 0,46 gr/1t, transaminasas
glutimica y pirdvica 78 U.K., L.C.R. normal v el examen de
orina revela una hematuria escasa.

Petsiste la hiperiensidn, ¢l compromiso cercbeloso se
va arentuando v también el compromiso motor especial-
mete en extremidades inferiores; presenta, ademis, epi.
sudios de desconexion y llanto seguidos de suefio que duran
una hora, después de lo cual recupera contacte ambiental.

A los 27 dias se encuemira sin hipertension, se conecia
con el examinador, responde a drdenes simples, la marcha
es muy dificultosa por falta de (uerzas, hay grao hipstonia
t hiporreflexia especialmente de exteenedades inferiores.
El fendo de ojo €5 normal. A los 30 dias se encuentra con
alopecia total {Foto 1] y desde el punto de vista psiquice
esta mejor, sin embargo hay mayor compromiso cerebeloso
y motor. No puede sentarse, hay gran temblor y falta de fuer.
zas. En las extremidades superores los reflejos estin muy
disminwdaoes. en las inferores comienzan a aparecer. En este
momento la uremia es de 0,32 gr/le, las transamingsas
glutdmico pirdvica 19 UK., ¢l examen de orina ¢s normal y
tl EEG revela sipnos de sufrimiento cortical asi come tam-
bién de estructuras subeorticales, A los 40 dias es capaz de
sentarse sola en la cama, realiza mwovimientos finos con
las manos, las fuerzas van mejorando, los reflejos osteaten-
dineos se obtienen mas tacilmente y es capaz de dar algunas
pasns.

Los resultades de la eliminacién de talie en arina® re-
velaron:

Dias de cvolucidn Cancentracion de talio en

arng

@ 17,7 mg1
19 14,4 rog/1
20 12.9 mg/1
12 3.5 mgsl
16 1,2 mg/ 1
440 1,3 g/ 1

8¢ da de alta en buenas condiciones a los 43 dias.

CASO N3

Lactante de 1 afic 3 meses, que el 9 de octubre de 1972 acu-
de al Hospital de Buin por presentar crisis convulsivas dan-
do el aniecedente de probable ingesta de maiz que se habria
desinfectado  con  insecticida  organo fosforado. En Buin
se le administra fenobarbital sédico 75 mg im., diazepan
7.5 mg im., pentobarbital 300 mg ev, PAM 300 mg ev., y
atropina 2 mg ev.; por mantener convulsiones se traslada al
Hospital Calve Mackenna. Al ingreso presenta convulsio-
nes tonico clonicas generalizadas, hay midriasis, taquicar-
dia de 200 por min y rubicundes facial. Se indica 1 myg de
alropina endovenaso, hace paro respiratorio del cual sale
con uso de respirador mecanico; vutlve a presentar convul-

*{Xeterminaciones efectuadas en Laboratorio de Hi-
giene Indusirial SNX



siones administrandose diazepan 7 mg endovenose, conti-
nudndose con 03 mg de atropina endovenoso cada 20F
El LCR es normal. Reaparecen las convulsiones indican-
dose nuevas dosis de diazepan. A las 12 horas de ingreso se
revaliia el caso pensando gue se trata de una encefalitis,
cambidndose tratamiento a manitol y corticoides.

A los 4 dias s¢ mantienc incansciente, aunque reacciona
a los estimulos dolorsos, hay gran hipotonia, y los reflcjos
osteotendineos estan disminuidos. A los 6 dias de cvolu-
€i0N 3¢ ENCUCNITA CONSCICNte aungue Sin MAYor Lnlerés por
el medie. A los 8 dias tiende a coger objetos, pero no juega
con ellos, no se sienta ni se para, y llama la atencién la caida
del cabello planeindose ia posibilidad de una imoxica-
cacion por talie. Se obriene €1 antecedente de la existencia en
¢l hogar del raticida Celio (0,74 gr de sulfato de talio) y que
estaba al alcance de la paciente. Se suspende comicoides.
A los 12 dias jucga con objetos, ailin no se sienta y presenta
una zona de alopecia. A los 16 dias ¢l EEG demuestra una
lentitud  bilateral que indica un sufrimiene encefilico di-
fuso. A los 25 dias de evolucidn se encuentra en bucnas con-
diciones, juega, camia, intenia dar pasos. Es dada de alta a los
30dias

En control a los 50 dias de evelucion, camina bien, s¢
comuenza a notar salida de cabello nuevo y €l examen neu-
rilogico es normal.

TRATAMIENTO

El tratamiento inmediato debe incluir el lavado
gastrico con una solucidon de yoduro de sodio
al 1% para precipitar el talio no absorbido, for-
mando yoduro de talio insoluble. La adminis-
tracién oral de sales de yoduro de potasio para
impedir la reabsorcién debe ser prolongada,
ya que las deposiciones son la principal via
natural de eliminacidn de talio, y e talio se sigue
eliminando durante wn largo pericde por
la via digestiva.

Recientemente se han  comunicado exce-
lentes resultados aun en intoxicaciones no in-
mediatas con administracion de azul de prusia
{cianoferrato Il de potasio férrice), en que se
reemplaza el ion K por talio en la molécula del
azul de prusia, haciéndole menos absorbi-
ble®. Barbier comunica, en 1974, 15 casos tra-
tados con azul de prusia con buen resultade,
empled dosis entre 88 y 416 mg/kg por dia
por via oral {con una media de 285 mg/kg);
va que la eliminacién fecal es adn impertante
cuando la eliminacién urinada ha disminuido a
0,5 mg en 24 horas, recomienda la administra-
cion del azul de prusia por un largo periodo .
También debe tra1arse la constipacién.

El uso de agenmtes quelames como el BAL,
CaEDTA vy d-penicilamina han sido ensaya-
dos sin éxito tanto en animales como €n el hombre,
ademds estos compuestos tienen efectos tdxicos.
El BAL produce taquicardia hipertensién,
parestesias y nduseas. E] CaEDTA produce ne-
crosis tubular renal, y la d-penicilamina sin-
drome nefrético, trastornos de coagulacién,
leucopenia y neutropenis, rash eritematoso y
alteraciones del metabolismo del colageno’.

Se ha planteado también que los agentes que-
lantes. podrian facilitar la entrada de talio al
sistema nervioso’.

La ditizona y el dietilditiocarbamato son
efectivos en animales, pero son altamente 1éxi-
cos habiéndose empleado la ditizona para pro-
ducir diabetes aloxinica; causa también dafo
ocular, por lo tanto su use se justificaria solo
en casos de intoxicadas con riesgo de vida® *.

Se ha recomendado el uso de dialisis perito-
neal para prevenir un nueve ciclo de la droga
al intestino. Con esta técnica se han recuperado
cantidades apreciables de talio en el liquido de
la didlisis. La hemodidlisis no tendria valor®.

CONCLUSIONES

Se presentan 3 casos de intoxicacién aguda por
talio. Se analizan las medidas actuales del tra-
tamiento de esta intoxicacién, destacando el uso
del lavado gistrico con solucion de yoduro de
sodio al 1% para evitar la absorcion si la intoxica-
cion es reciente y para facilitar la eliminacion
de la droga absorbida, y dado que ésta se hace
fundamentalmente por Ja via digestiva se re-

comienda la administracion por via oral de
yoduro de potasio o azul de prusia, durante un

tiempo prolengado tratando, ademds, la consti-
pacién. A pesar que éstas medidas no las em-
pleamos en nuestTos ¢asos, ya que Iuvimos
informacién de estas terapéuticas con posterio-
ridad, 2 de ellos evolucionaron a una mejoria
total.

En caso de una polineuritis deberd vigilarse
la mecanica ventilatoria por el riesge de una
insuficiencia respiratoria; también debera con-
trolarse }a funcién renal por el riesgo de una in-
suficiencia renal, y la funcion hepatica.
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Hacemos esta presentacién con la inten-
cion de comunicar el cuadro clinico y espeelal-
mente las medidas terapéuticas utilizables en
¢sla intoxicacion.
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