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Resumen a 

Se revisaron 21 casos de intoxicación por talio en b.Jsca de la frecuen­

cia de presentación de la hipertensión arterial en el cuadro cl!nico de la -

taliotoxicosis. Se encontró que la hipertensión arterial constituye una ma -

nifestacién frecuente y su magnitud habitualmente es leve; a•.Jnque no consti;;.;, 

tuye el s1ntoma inicial, cuando se presenta su aparición es temprana en la -

mayor1a de los casos, sienó:> precedida únicamente por las manifestaciones -

digestivas, las cuales en caso de ser leves y pasar inadvertidas o ser nega­

das intencionadamente por el paciente, coloca a la hipertensién arterial 

como mot!vo de estudio inicial. cuando se desconoce el antecedente del con·­

tacto con el tóxico. 



HIPER'XENSION AR'XERIAL EN LA TALiorOXICOSIS 

INTROOOCCION. 

La intoxicación con talio es una entidad relativamente rara, sobre to­

do en los paises industrializados dacb que se ha abandonado el uso de los -

productos que contienen dicho elemento, en la actualidad su uso es cas1 ex­

clusivamente en contados fines industriales y como marcador en algÚnos pro­

cedim!éntos de diagnóstico en Medicina Nuclear. Eh la primera mitad de éste 

siglo la taliotoxicosis fué frecuente ya que se utilizaba al talio en mÚlt!, 

ples preparaciones, tenla un amplio uso industrial, se empleó como raticida 

como insecticida, como depilador y con fines trapeuticos para tratar la s1-

filis, la tiña, la gonorrea y los sudores nocturnos de la tuberculosis. Da­

da su toxicidad en la xtualidad su uso se ha restringido; sin embargo en ,,,,,,:,. : 

México aún continúa la elaboración de productos que contienen talio, prin -

cipalmente para usarse cano raticidas, constituyenOO ésta la principal fu~ 

te de intoxicaci6n hlmana, la cual puede ser accidental o intencionada ya 

sea con fines suicidas u homicidas dadas sus caracter1sticas de inodoro e 

ins1pido. 

Las manifestaciones habituales en la intoxicación aguda comprende bás!. 

camente tres sistémas: Gastrointestinal con dolor abdominal, diarrea e in 

cluso hemorrágia en las primeras 12 a 24 horas; manifestaciones neurológi 

cas que varlan desde polineuropat1a con atáxia, hasta estado de coma y que 

aparecen del segunck> al quinto d!a y en piel cabelluda en donde el efecto -

depilatorio es caracterlstico, pero, se inicia a los diéz d!as o más poste­

rior a la intoxicacifu, manifestacndose por alopecia que llega a ser cas1 -
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total al mes de evolución.; con menor frecuencua tambit::n se han infonnado -

efectos pulmonares o cardiovasculares, de éstos ~ltimos se ha documentado -

tanto hipotensión arterial como hipertensión arterial leve. 

Recientemente se informaron dos pacientes intoxicados con talio en los 

cuales se observó hipertensión arterial sistémica severa, e incluso en uno 

de ellos crisis hipertensiva (1), lo cual constituye una m
0

anifestaci6n poco 

habitual de la taliotoxicosis por lo cual fué dif!cil llegar al diagnóstico 

Se ha informado la dis~utonom1a como uno de los efectos tóxicos del talio y 

en las pacas series en que se ha documentado la hipertensi6n arterial den -

tro de las manifestaciones de la taliotoxicosis, se ha atrib.Jido su presen­

taciSn a dicha disautonom1a, lo cual al igual que algÚnas otras manifesta -

clones de la intoxicación aguda se debe a disfunciÓn de varios sistemas 

enzimáticos, sobre todo aquellos con grupos react!vos sulfhldrilo ya que el 

talio interfiere con ellos, lo cual al igual que su fácil penetración celu- · 

lar se debe a su semejanza con el potasio, estableciendo competencia con -

éste i6n en varios s1tios. 

Se ha informado que la hipertensión arter1:al severa puede ser incluso 

una de las manifestaciones iniciales at!picas de la taliotoxicosis, lo cual 

dificulta el diagnóstico temprano y obliga a establecer el diagnóstico di -

ferencial de las causas secundarias de hipertensión arterial. 

Se realizó un estudio de rcvis:l.ón de casos C Observacional, Retrospec­

t!vo, Longitudinal, Descript!vo ) en l::usca de la frecuencia y forma de pre­

sentaci6n. de la hipertensión arterial en el cuadro clÍnico de la taliotoxi-

cosis. 
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llA!rERIAL Y METO DOS 1 

Se revisó el registro de los estudios realizados en el laboratorio de -

Toxicolog!a de Medicina del Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social 

en el área metropolitana de la Cd de México. Se seleccionaron lo~ esb.Jdios -

realizados por sospecha de intoxicación o seguimiento de pacientes con diag­

nóstico establecido de taliotoxicosis. Por motivos técnicos no se incluyeron 

a los pacientes procedentes de zonas fuera del área metropolitana de la Cd. 

de México. De los pacientes en quienes se confil:Tll6 la intoxicacibn se obtuvo 

nombre y registro, as! como unidad médica de adscripción. Tambien se obtuvo 

el nombre y cédula de los pacientes intoxicados con talio y registrados en -

las hojas de codificación de diagnóstico en los archivos cl1nicos de cuatro 

unidades médicas más ( Hospital General de 2'.ona 1, Gabriel Mancera; Hospital 

de Especialidades, Centro Médico Nacional; Hospital de Especialidades, Cen -

tro Médico la Raza; Hospital General, centro Médico la Raza ) • Con los datos 

obtenidos se localizó el expediente clínico de cada uno de los pacientes en 

las unidades médicas en que fueron tratados; en una hoja de concentración de 

datos elaborada con tal fin, se registraron los siguientes datos: Edad, sexo 

motivos de la intoxicación, momento de inicio de s!ntomas, presión arterial 

y frecuencia cardiaca, cuadro cl!nico de presentación dividiendolo en sínto­

mas gastrointestinales, neurolÓgicos, cutáneos y otros, asl como momento de 

presentación de cada ur10 de ellos, niveles séricos y urinarios del tóxico, -

tratamiento empleado, evolución y secuelas. 
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RESULTADOS 1 

Se revisaron los expedientes de los pacientes captados durante dos 

años e 1986-1987 ). Despues de excluir a los pacientes procededentes de 

' zonas fuera del á.rea metropolitana de la ciudad de México, se captaron 34 

pacientes intoxicados con talio, de los cuales únicamente se pudieron lo-

calizar los expedientes de 24 de ellos, excluyendose tres pacientes más -

Por tener incompletos los datos requeridos. El gn.ipa final de análisis --

consistió de 21 pacientes, correspondiendo a 12 hombres y 9 mujeres con -

una edad media de 23.14 ± 10.09 (DS) años, dlstribuyendose 13 de ellos en 

la segunda y tercera decadas de la vida (tabla 1). Eh todos los paci.entes 

la v!a de intoxicac~Ón rué la v!a oral. Se apreció una proporción impar -

tante de los pacientes en los cuales el motivo de la intoxicación fué por 

intento suicida ( 16 pacientes ) , CCX1 una baja proporc!Ón de pacientes i!!, 

toxicados accidentalmente y cuando se presentó ésta causa lo fue general..: 

mente en pacientes menores de edad (niños), en ésta serie no se aprecia -

ron .:intoxicaciones con fines homicidas e tabla 2 ) • Se apreció que el .in-·· 

tento suicida fué más frecuente en el sexo masculino que en el femenino -

con una relaci6n 1.3 1 1 respect!vamente. 

El inicio de la sintanatolog!a en la mayor!a de los pacientes fué 

entre 25 y 48 horas después de ña ingestión del tóxico e tabla 3 ) • La 

fonna de presentación inicial· fué con sintomatolog!a gastrointestinal en 

12 pacientes, datos de afección del sistema nervioso en 9 pacientes y en 

1 con hipertensi6n arterial descontrolada, sin observar sintomas cutáneos 

en ningÚno de ellos como fonna de presentación .inicial. OJando los prime-

ros s!ntomas fueron de tipo neurol6gico habitualmente se presentaron des-

pues del cl!a 4 y solo en 2 pacientes antes de tal d!a ( tabla 3 ) • 
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Los s1ntomas observados fueron muy variados, pero, básicamente se pre­

sentaron eD los tres sistemas considerados como habituales ( tabla 4 ) • La 

afectacibn del sistema nervioso se manifestó principalmente por parestesias 

disestesias, paresia, hiporrcflexia o dificultad para la marcha; en el apa­

rato digestivo los s!ntomas más frecuentes fueron vómito, dolor abdominal, 

y náusea; en piel la única manifestación que se detectó fué caída de pelo 

que en varios pacientes llegó a ocasionar alopecia total, la cual siempre 

fue reversible. 

Apreciamos dlrante la evolución del padecimiento que la mayor1a de los 

pacientes tuvieron s!ntomas en dos o más aparatos o sistemas de los consi -

derados habituales, as! observamos que ocho pacientes tuv:ieron s1ntc:mas en 

tres aparatos o sistemas, ocho en dos aparatos o sistemas y solo en cinco -

hlbo sintomatolog1a que afectó un solo aparato y habitualmente fué el dige.:!_ 

t1vo. Eh la tabla 5 se puede apreciar que los s1gno5 o s!ntoma~ más frecu~ 

tes d.Jrante la evolución fueron neurológicos presentandolos 16 pacimtes, 

en tanto que los digest1vos y o.itáneos se observaron en 15 y 14 pacientes 

respectivamente; en la misma tabla 5 se puede apreciar que en cuanto a la 

cronolog1a de presentaci6n , lo hacen primero los s1ntomas digestivos, pos­

teriormente los neurológicos y en forma tard!a los cutáneos. Los signos ve­

getativos como alteraciones tensionales y taquicardia se presentaron habi -

tualmente temprano en la evolución del padecimiento en ocho y seis casos -

respectivamente, las alteraciones tensionales en siete pacientes fueron en 

forma de hipertensión arterial y en uno como hipotensión arterial. 

OJando se presentaron alteraciones tensionales tanto la hipertensi6n 

arterial como la hipotensi6n arterial fueron de magnitud leve , solo en dos 

casos la hipertensión arterial fué severa como se aprecia en la gráfica 1, 
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sin embargo la hipertensión leve se presentó temprano en la evolución de la 

tali.otoxicosis (tabla 5 ) pero no como manifestación inicial; habitual~ente 

es acompañada de las manifestaciones gastrointestinales iniciales. La fre -

cuencia cardiaca fue normal en la mayor1a de los pacientes, solamente en 6 

se presentó taquicardia, pero no de gran magnitud, con un máximo de 130 e~ 

tracciooes por minuto ( tabla 6 ) • 

Más de la mitad de los pacientes tuvieren secuelas ( tabla 7 ) , todas 

ellas de tipo neurolÓgico, predominando la polineuropat1a que se presentó -

en 5 pacientes y en orden descendente de frecuencia se presentaron parapa~ 

sia esp~stica, alteraciones de las funciones mentales superiores, hemipare­

sia, alteraciones de la conducta y ataxia. La mayor1a de los pacientes que 

presentaron c:á1da parcial o total de pelo tuvieron remisión de la alopecia 

sin especificarse tiempo. 

No se pudieron correlacionar los niveles séricos y urinarios de talio 

con la sintanatolog1a, ya que la mayor.ta de determinaciones fué en. tiempos 

diferentes durante la evolución. 

Eh cuanto al tratamiento empleado fué variable, en la mayor1a de ellos 

se realizó lavado gástrico, lograndose en tres de ellos la extracci6n del -

t6xico, en 11. pacientes se uso D- Penicilamina en dosis variadas no especi­

ficadas, solo en do pacientes se precisó la dosis de 25 mg por Kg de peso -

por d1a, en 4 pacientes se usó únicamente tratamiento sintomático sin prec,!. 

sarse cual. Una paciente recibiÓ BAL sin especificarse dosis y un paciente 

m&s recibió además de D-penicilamina, azul de prusia e incluso diálisis pe­

ritoneal. 

Cct!ENTAIUO; 

La intoxicación por talio es una entidad que probablemente cada dla -
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se verá con menor frecuencia, motivado por la cada vez menor utilización de 

tal elemento, sin embargo, mientras se encuentren en el mercado productos -

con tal tóxico, el cual además sea de fácil adquisición, ocasionará que se 

continuen observando casos de taliotoxicosis, los cuales por ser esporádi -

cos y tal vez por ser negados por el paciente con intentos suicidas, puede 

ocasionar dificultades para el diagnóstico en etapas tempranas de la intoX!, 

caci6n. 

Eh la serie revisada aqu1, se observa que la edad de presentaciÓn en ;.;. 

1a mayor1a de los pacientes es en la segunda y tercera decadas de la vida y 

dado que la causa primordial de la intoxicación fué el intento suicida, Pl:2, 

bablemente ésto represente la inestabilidad emocional y en algunos casos a!, 

teraciones de la personalidad que tambien son frecuentes en dichas etapas -

de la vida, lo que tal vez conduce al intento suicida; llama la atención -

que se observó 1a intoxicaci&t más frecuentemente en el sexo masculino, lo 

cual contrasta con el concepto clásico de mayor frecuencia de alteraciones 

de la condlcta e inestabilidad emocional en el sexo femenino, desafortunad:!, 

mente en la mayor1a de los pacientes no se realizÓ un estudio psiquiatrico 

en b.lsca de alteraciones de la condlcta o personalidad que explicaran la i!!, 

gesta del tóxico. Eh 1.5 pacientes la intoxicaci6n fué apartir de raticidas, 

en los demás no se mencion6 la fuente de intoxicaci6n, estos datos confir -

man que en México la fuente primaria de intoxicación la constituyen los ra­

ticidas. 

Los s1ntomas iniciales al igual que lo informado en la literatura, son 

primordialmente en el aparato digest!vo en forma de vómito y dolor abdomi -

nal lo que se presentó en las primeras 48 !)oras de la intoxicación, siendo 
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sumamente raro que se presente despues de tal tiempo, lo cual tampoco se -

presentó en ésta serie. Los s1ntomas neurolÓgicos cano presentaciÓn inicial 

únicamente se observaron en 9 pacientes y habitual.mente despues de las pri­

meras 24 horas de intoxicación y más frecuentemente entre los d1as 4 y 5; -

es probable que éstos pacientes si hayan presentado manifestaciones digest!_ 

vas, solo que las negaron con el fin de ocultar .su intento suicida o bien -

por conductas estóicas. at ningún paciente se encoentraron manifestaciones 

cutáneas como s!ntoma inicial, ya que aunque una proporción importante de -

los pacientes tuvieron alopecia, ésta fué de presentaciÓn relat1vamente tel!: 

d!a y en todos l.os casos lrul:o s1ntomus digest1vos o neurológicos previos a 

los cutáneos. 

Solo en un paciente se documentó la hipertensión arterial severa como 

manifestación inicial de lc"l intoxicación, seguida por manifestaciones neu~ 

lógicas, habiendo ncgc"ldo manifestaciones del aparato digestivo, tal vez por 

los mot!vos ya comentados. 

La hipertensión arterial en el cuadro cl!.nico de la taliotoxicosis en 

senticb estricto es una manifestación de daño neurológico ya que el mecani,a 

mo fisiopatogénico que se ha propuesto es debido a daño del sistema nervio.-.: 

so vegetat!vo por competencia del talio con el iÓn potasio en los sitios -

funcionales de éste Último ión, as! como interferencia del talio con algui:... 

nos sistema enzimáticos, sobre todo aquellos con grupos reactivos sulfhidr.!_ 

lo al cual se une el tóxico. Dichas enzimas se eno.Jentran en cantidades im­

portantes en el sistema nervioso, lo que ocasiona una disautonom!a que es -

variable en intensidad de acuerdo a la severidad de la intoxicación, en ca­

sos graves se puede llegar a presentar una disautonom!a global ( pandisaut.E. 

nc!m!a ) que entre sus manifestaciones incluyen a la hipertensión arterial y 
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a la taquicardia, como sucedio probablemente en el paciente en qu;ien la ma­

nifestación inicial fue la hipertensión arterial severa y en un segundo pa­

ciente en el cual las alteraciones tensionales y la hipertensión arterial -

tambien severa, siguieron a otras manifestaciones de afectación del !listema 

nervioso. 

Eh ésta serie al igual que lo informado en la literatura las manifest~ 

cienes dJrante la evolución del padecimiento se caracteriza por afección de 

tres sistemas, que en orden de aparición al igual que en la literatura fue­

ron el aparato digestivo, el sistema nervioso y el sistema tegumentario, -

los ..... s1gnos y s!ntomas de cada uno de ellos í-ueron los mismos que los ya co­

nocidos y se especifican en la tabla 4, en ningúno de los pacientes se do -

cumentó gastritis hemorrágica como se ha infonnacb en otras series, lo cual 

probablemente se encuentra en relaci6n a la severidad de la intoxicaciÓn, -

sin embargo, en ésta serie hJbo varios pacientes con intoxicaciones severas 

incluso en estado de coma, habiendose recibido varios tratamientos, entre -

ellos hemodiál.isis y ningúno de ellos desarrollo gastritis o enteritis hem~ 

rragica, o al menos no se consignó en el expediente cl1n!co • 

.Eh cuanto a las alteraciones vegetativas ~anifestadas como taquicardia 

y alteraciones tensionales ya sea en foona de hipotens!Ón. o hipertensién ~ 

terial, de las cuales ésta Última es el tema central de éste trabajo; se 

puede apreciar en la tabla 6 que la taquicardia la presentaron seis pacien­

tes, en tanto que las alteraciones tensionales las tuvieron 8 de ellos, so­

lamente uno como hipotensión arterial y los siete restantes como hiperten -

sión arterial. Es interesante observar que las manifestaciones vegetat1vas­

sobre todo la hipertensi6n arterial, aunque solo en un paciente fuf! el sig­

no inicial de la intoxicaci6n, en el resto de los pacientes aunque fue de -
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magnitud leve, se presentó temprano en la evolución del pade:cimiento y ha 

bitualmente siguiendo a las manifestaciones gastrointestinales iniciales. 

Esta Última observación resulta particularmente importante, ya que los pa -

cientes en que se observó hipertensiÓn arterial, generalmente presentaron -

otros s!ntomas de afección del sistema nervioso varios d!as des¡)ues, siendo 

la hipertensión arterial solamente precedida por los s1ntomas digestivos, 1 

los cuales pueden ser leves, pasados por alto o bien negado intencionadamen_ 

te por loa pacientes con intentos suicidas, lo cual situa a la hipertensibn 

arterial como una de las primeras manifestaciones de la taliotoxicosis, lo 

cual puede representar una proporción importante de los pacientes, ante lo 

cual considero válida la observación que se ha hecho ( 1 } de considerar a 

la intoxicaciÓn por talio dentro del diagnóstico diferenc!aI de la hiper 

tensión arterial si:Jtémica, sobre todo cuando se sospecha hipertensión ar­

terial secundaria y el antecedente del contacto con el talio permanece ocu.t 

to. Estas mismas consideraciones son extensivas para la taquicardia la cual 

constituye otra manifestación de presentación temprana y tambien causada 

por disautonom1a. Desafortunadamente no fué posible la correlación de la 

severidad de la intoxicación con la frecuencia de presentación de los s!n­

tomas disneurovegetat1vos, ya que las determinaciones séricas y urinarias 

del tóxico se realizaron en diferentes tiempos durante la evolución de la 

intoxicación, sin embargo, los pacientes con más severa afección cl1nica -

fueron los que con más frecuencia presentaron la disautonom!a. 

Es importante considerar que la hipertensiÓn arterial en el cuadro el! 

nico de la taliotoxic:osis, fué reversible en todos los casos de hipertensión 

leve con el solo manejo de la intoxic:ac:ién. Eh todos los pacientes con in -

toxicación severa la hipertensión arterial. m.mque no revirtió hasta cifras -
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normales durante su estancia intrahospitalaria, si presentó una disminución 

considerable y se controló con el manejo de 1a intoxicación y terápia farm.!!. 

colÓgica antihipertensiva, desafortunadamente éstos pacientes se perdieron 

del seguimiento ya que se trasladaron a sus lugares de origen en provincia 

y se desconoce su evolución a largo plazo en lo que se refiere a la hiper· .... 

tensión arterial. Es proba.ble que estos pacientes hayan prcsentack> remisión 

de sus c1fras tensionales a la normalidad, ya que no se ha informado hasta 

el momento a la disautonom1a como una secuela de la taliotoxicosis, lo cual 

tambien resulta interesante, pu<'!s como se documentó en ~ste grupo de pacie!!_ 

tes y se ha .informado en la literatura, cuando se presentan secuelas son en 

el aspecto neurológico y como ya se comentó, en sentido estricto las alter.! 

cienes tensionales son por afección del sistema nervioso en forma de una -

pandisautonom1a, ante lo cual no tenemos explicación a la no presentación de 

alteraciones tensionales o de la frecuencia cardiaca como secuela de la in­

toxicacibn. 

CONCWSI<M:SI 

La hipertensión arterial en el cuadro cl1nico de la taliotoxicosis pu!_ 

de ser desde leve hasta severa, y aunque no suele ser la manifestación ini­

cial., si se presenta temprano en la evolución de la intoxicación, incluso -

antes que otras manifestaciones del sistema nervioso y antes que las mani -

festaciones 01táneas en forma de alopecia, siendo ésta Última un dato alta­

mente orientador al diagnóstico, pero de presentación relativamente tadia. 

Se observÓ que las manifestaciones digestivas son las que preceden c1:2. 

nolÓgicamente a las alteraciones tensionales, sin embargo, pueden ser leves 

o negadas por el paciente, ante lo 01al la hipertensión arterial puede ser 

una de las causas iniciales de estudio del paciente en el que posteriormente 
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se detecte la intoxicación con talio. 

Estos resulta dos apoyan la tesis de considerar a la taliotoxicosis 

dentro del diagnóstico diferencial d.e la hipertensión arterial, lo cual pu~ 

de ser incluso más frecuente que muchas de las causas conocidas de hipert~ 

sián arterial secundaria. 
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~ MASOJLiNO FEMENINO TDrAL 
¡; d 

ll\l2JlOS de 10 1. 2 3 

1.1. a 20 5 1. 6 

21 a 30 3 4 7 

31. a 40 3 1. 4 

41 a 50 o 1. 1 

TOTAL 12 9 21 

TABLA 1. Edad y sexo de los pacientes intoxicados con. talio 

.-.- ., - - -- -.: ... -
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~ MASCULINO FEMENINO TOI'AL 

"" 
Accident"1 ,2 2 4 

Slicida 9 7 16 

Homicida o o o 

Negado 1 o 1 
• 

TOI'AL 12 9 21 

'l'ABAL 2. Mot1vos de la intoxicación, distriblción por 

sexos. 
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:riempo 

s!n~~ 24 h 25-48 h 49-72 h 4-5 d 5-7 d 

DIGEsrIVOS 4 a o o o 

C\lrANEOS o o o o o 

NEUROLOGICOS o 2 o 2 1 

HIPERTENSION o o o o o 

TO'l'AL 4 10 o 2 1 

1"ABLA 3. s!ntanas INICIALES y momento de su presentación 

d • d1as 
h •horas 

ml'ts de 7 d Total 

o 12 

o o 

4 9 

'1 1 

5 22• 

• t1n paciente presentó s!ntornas neurológicos y gastrointestina­
les simultaneamente como manifestaci&i iniical.. 
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NWRClLOGICOS No. DIGESTIVOS No. C1JTANEOS No. 

Parestesias 10 v&nito 14 Caida de Pelo 14 

Disestesias 6 Dolor abdominal 11 

Disminución de Fza. 6 Náusea 4 

Hipor.reflexia 5 Hepatitis tóxica 1 

Marcha dificil 5 

FasciOJlizaciÓn 4 

Mialgias 4 

Desorientación 2 

Hipoestesia 2 

Arreflexia 2 

Coma 2 

Agitación psicomotrlz 1 

Confusión 1 

TABLA 4. slgnos y sintomas DURANTE la intoxi.cación. 
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~ 
No 

24 h 2-4 d S-7 B-10 11-13 14-16 + 17 Total Sl.nt. 
s 

DIGEsrIVOs 12 3 o o o o o 15 6 

NflJROLOGJ:COS o 9 2 5 o o o 16 5 

CllrANEOS o 1 o o 4 4 5 14 7 

HIPERTEN SJ:ON 1 3 o 1 o 2 o 7 14 

HIPOTENSJ:ON o o 1 o g o o 1 20 

TAQUICARDIA 1 3 o o o 2 o 6 15 

TABLA. s. s1gnos y s1ntomas y momento de su presentación. 
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FREXlJENCIA CARDIACA X' No. 

- de 60 x• o 
61 a 70 2 

71 a 80 1 

81 a 90 6 

91 a 100 5 

101 a 110 4 

111 a 120 2 

121 a 130 1 

+ de 130 o 

TABLA 6. Frecuencia Cardiaca de los pacientes 

intoxicados con talio. 
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SECUELAS No. 

Polineuropatia perif~rica 5 

Paraparesia espástica 3 

Alteraciones de F\Jnciones Mentales SJp 2 

Hemiparesia 1. 

Alteraciones de la conducta 1 

Ataxia 1 

TABLA 7. Secuelas de los pacientes intoxicados con 

talio. 
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