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TESIS CON FALLA DE ORIGEN



HIPERTENSION ARTERIAL EN LA TALIOTOXICOSIS

Resument

Se revisaron 21 casos de intoxicacién por talio en busca de la frecuen-
cia de presentacifn de la hipertensifn arterial en el cuadro clinice de la -
taliotoxicosis., Se encentrd que la hipertenslén arterial constituye una ma -
nifestacidn frecuente y su magnitud habitualmente es leve; aunque no consti
tuye el sintoma inicial, cuando se presenta su aparicién es temprana en la -
mayoria de los casos, siendo precedida Gnicamente por las manifestaciones —
digestivas, las cuales en caso de ser leves y pasar inadvertidas o ser nega-
das intencicnadamente por el paciente, coloca a la hipertensibn arterial w=-
como motivo de estudio inicial. cuande se desconoce el antecedente del con =

tacto con el téxico.



HIPERTENSION ARTERIAL EN LA TALIOTOXICOSIS

INTRODUCCION.

La intoxicacién con talio es una entidad relativamente rara, sobre to-
do en los palses industrializados dado que se ha abandonade el uso de los -
productos que contienen dicho elemento, en la actualidad su uso es casi ex-
clusivamente en contados fines industriales y como marcador en alginos pro-
cedimiéntos de diagnbstico en Medicina Nuclear. En la primera mitad de éste
siglo la taliotoxicosis fué frecuente va que se utilizaba al talio en miilti
ples preparaciones, tenia un amplic uso industrial, se empled como raticida
como Ilnsecticida, como depllador y cen fines trépeuticos para tratar la si-
filis, la tiha, la gonorrea y los sudores nocturnos de la tuberculosis. Da=-
da su toxicidad en la xtualidad su uso se ha restringido; sin embargo en ad:
México ain continfla la elaboracién de productos que contienen talio, prin -
cipalmente para usarse como raticidas, constituyendo &sta la principal fuen
te de intoxicacifn humana, la cual puede ser accidental o intencicnada ya —
sea con fines suicldas u 'homicida‘s dadas sus caracteristicas de inodoro e -
insipido.

Las manifestaciones habituales en la iIntoxicacifn aguda comprende bisi
camente tres sistémas: Gastrointestinal con dolor abdominal, diarrea e in -
clusc hemorrigia en las primeras 12 a 24 horas; manifestacicnes neuroldgl -
cas que varian desde polineuropatia con atixia, hasta estado de coma y que
aparecen del segunde al quinto dla y en plel cakelluda en donde el efecto =
depilatorio es caracteristico, pero, se inicia a los diéz dias o ms poste-

rior a la intoxicacién, manifestacndose por alopecia que llega a ser casi —
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total al mes de evolucifnj con menor frecuencua tambien se han informado -
efectos pulmonares o cardiovasculares, de éstos iltimos se ha documentado —
tanto hipotensidn arterial como hipertensidn arterial leve.

Recientemente se informaron dos pacientes intoxlcados con talio en los
cuales se observd hipertensidn arterial sistémica severa, e incluso en uno
de ellos crigis hipertensiva (1), lo cual constituye una manifestacién poco
habitual de la taliotoxicosis por lo cual fué difficil llegar al diagndstico
Se ha informado la disautonomia como uno de los efectos toxicos del talio y
en las pocas series en que se ha documentade la hipertensifn arterial den -
tro de las manifestaciones de la talictoxicosis, se ha atribuido su presene
tacibn a dicha disautonomia, lo cual al igual que algiinas otras manifesta ~
clones de la Intoxicacién aguda se debe a disfuncidn de varios sistemas =
enzimaticos, sobre todo aquellos con grupos reactivos sulfhidrilo ya que el
talio interfiere con ellos, lo cual al igual que su facil penetracidn celu--
lar se debe a su semejanza con el potasio, estableciendo competencia con —
éste 18n en varios sities.

Se ha informado que la hipertensién arter;al severa puede ser incluso
una de las manifestacicnes iniciales atipicas de la talioctoxicosis, lo cual
dificulta el diagndstico temprano y obliga a establecer el diagndstico di -
ferencial de las causas secundarias de hipertensidn arterial.

Se realizd un estudic de revisidn de casos ( Observacional, Retrespec-
tivo, Longitudinal, Descriptivo ) en busca de ia frecuencia y forma de pre-
gentacifn de la hipertensidén arterial en el cuadro clinico de la taliotoxi-

cosise.



MATERYAL ¥ METODOS:

Se revisd el registro de los estudios realizados en el laboratorio de -
Toxicologia de Medicina del Trabajo del Instituto Mexicano del Sequro Social
en el irea metropolitana de la Cd de México. Se selecclonaron los estudios -
realizados por sospecha de intoxicacibén o sequimiento de pacientes con diag-
ndstico establecido de taliotoxicosis. Por motlves téenicos no se incluyeron
a los pacientes procedentes de zonas fuera del &rea metropolitana de la cd.
de México. De los pacientes en qulenes se confirmd la intoxicacién se obtuvo
nombre y registro, asi como unidad médica de adscripcidn. Tambien se obtuvo
el nombre y cédula de los paclentes intoxicados con talio y reglstrados en -
las hojas de codificaci®n de diagnbstico en los archivos clinices de cuatro
unidades médicas mAs ( Hospital General de Zona 1, Gabriel Manceraj Hospital
de Especialidades, Centro Médico Nacicnaly Hospital de Especialidades, Cen -
tro Médico la Razaj Hospital General, Centro Médico la Raza }. Con los datos
obtenidos se localizd el expediente clinico de cada uno de los pacientes en
las unidades médicas_ en que fueron tratados; en una hoja de concentracibn de
datos elaborada con tal fin, se registraron los siguientes dptos: Edad, sexo
motivos de la intoxicacibn, momento de inicio de sintomas, presidén arterial
y frecuencia cardiaca, cuadro clinico de presentacién dividiendole en sinto-
mas gastrointestinales, neurcldgicos, cuténecs y otros, asi como momento de
presentacidn de cada uno de ellos, niveles séricos y urinarios del téxico, -

tratamiento empleado, evolucibn y secuelas.



RESULTADOS @

Se revisaron los expedientes de los pacientes captados durante dos -
afios ( 1986-1987 }. Despues de exzluir a los pacientes procededentes de -
;onas fuera del Area metropolitana de la ciudad de México, se captaron 34
pacientes intoxicados econ talio, de los cuales {inicamente se pudieron lo-
calizar los expedientes de 24 de ellos, excluyendeose tres pacientes mis -
por tener incompletos los datos requeridos. £1 grupo final de anilisis —-
consistid de 21 pacientes, correspondiendo a 12 hombres y 9 mujeres con -
una edad media de 23.14 % 10.09 (D5} afios, distribuyendose 13 de ellos en
la segunda y tercera decadas de la vida (tabla 1). En todos los pacientes
la via de intoxicaclén fué la via oral. Se aprecid una proporcién impor -
tante de los pacientes en los cuales el motivo de la intoxicacibn fué por
intento suicida ( 16 pacientes ), con una baja proporcitn de pacientes in
toxicados accidentalmente y cuando se presentd &sta causa lo fue general-
mente en pacientes menores de edad (nifios), en &sta serie no se aprecia -
ron intoxicaciecnes con fines homicidas ( tabla 2 ). Se aprecid que el in-—-
tento suicida fué mis frecuente en el sexo masculino que en el femenino =

con una relacién 1.3 t 1 respectivamente.

El iniclo de la sintomatologia en la mayerla de los pacientes fué —
entre 25 y 48 horas después de fla ingestidn del tdxico ( tabla 3 ). La -
forma de presentacién inieial fué con sintematologia gastrointestinal en
12 paclentes, d_atos de afeccién del sistema nervioso en 9 pacientes y en
1 con hipertensifn arterial descontrolada, sin observar sintomas cutfineos
en ningino de ellos coino forma de presentacifn inicial. Quando los prime-

ros sintomas fueron de tipo neurclbgico habitualmente se presentaron des—

pues del dia 4 v solo en 2 pacientes antes de tal dia ( tabla 3 ).



Los sintomas observades fueron muy varlados, pero, basicamente se pre-
sentaron ean los tres sistemas considerados como habituales ( tabla 4 ). La
afectacidn del sistema nervioso se manifestd principalmente por parestesias
disestesias, paresia, hiporreflexia o dificultad para la marcha; en el apa-
rato digestivo los sintomas mis frecuentes fueron vémito, doler abdominal,
y nfusea; en plel la (nica manifestacidn que se detectd fu& calda de pelo -
que en varios paclentes llegd a ocasicnar alopecia total, la cual siempre =

fue reversible.

Apreciamos durante la evelucién del padecimiento que la mayorla de los
pacientes tuvieron sintomas en dos o mis aparatos o sistemas de los consi =
derados habituales, as! observamos que ocho pacientes tuvieron sintomas en
tres aparatos o sistemas, ocho en dos aparatos o sistemas y solo en cinco -
hubo sintomatologla que afectd un solo aparato y habitualmente fué el diges
tivo. En la tabla 5 se puede apreciar que los signos o sintomas mis frecuen
tes durante la evolucidn Ffueron neurolbgicos presentandolos 16 paclentes, -
en tanto que los digestivos y cutlneos se observaron en 15 y 14 pacientes -
respectivamente; en la misma tabla 5 se puede apreciar que en cuantc a la ~
cronologla de presentacifn , lo hacen primerc los sintomas digestivos, pos-
teriormente los neuroldgicos y en forma tardla los cutneos. Los signos vew
getatlvos como alteraciones tensicnales y taquicardia se presentaron habi -
tualmente tempranc en la evolucidn del padecimiente en ocho y sels casos -
respectivamente, las alteraciones tensicnales en siete pacientes fueron en

forma de hipertensidn arterial y en uno come hipotensién arterial.

Cuando se presentaron alteraciones tensionales tanto la hipertensifn -
arterial como la hipotensién arterial fueron de magnitud leve , solo en dos

casos la hipertensién arterial fué severa como se aprecia en la grafica 1,



sin embargo la hipertensifn leve se presentd temprano en la evolucifn de 1la
taliotoxicosis (tabla 5 ) pero no come manifestaclén inicialj habitualpente
es acompariada de las manifestaciones gastrointestinales iniclales, La fre =
cuencia cardiaca fue normal en la mayoria de los pacientes, solamente en 6

se presentd taquicardia, pero no de gran magnitud, con un mixime de 130 con

traccicnes por minuto ( tabla 6 ).

Mas de la mitad de los pacientes tuvieron secuelas { tabla 7 ), todas
ellas de tipo neuroclégico, predominande la polineurcpatia que se presentd -
en 5 pacientes y en orden descendente de frecuencia se presentaron paraparg
sia esphstica, alteracicnes de las funciones mentales superiores, hemipare-
sia, alteraciones de la conducta y ataxia. La mayorla de los pacientes que
presentaron ¢alda parcial o total de pelo tuvieron remisidn de la alopecia

sin especiflcarse tiempo.

No se pudleron correlacienar los niveles séricos y urinarios de talio -
con la sintomatologia, ya que 1la mayoria de determinaciones fué en tiempos -

diferentes durante la evolueifn,

En cuanto al tratamiento empleadec fud variable, en la mayoria de ellos
se realizd lavado gastrico, lograndose en tres de ellos la extraccién del -
téxico, en 11 pacientes se uso D- Penicilamina en dosis variadas no especi-
ficadas, solo en do pacientes se precisd la dosis de 25 mg por Kg de peso -
por dia, en 4 paclentes se usé {inicamente tratamiento sintomitico =in preci
sarse cual. Una paciente recibié BAL sin especificarse dosis y un paciente
mis recibis ademds de D-penicilamina, azul de prusia e incluso dillisis pe-

ritoneal.

COMENTARIO:

La Intoxicacién por talio es una entidad que probablemente cada dla -



se veri con menor frecuencia, motivade por la cada vez menor utilizacién de
tal elemento, sin embargo, mientras se encuentren en el mercado productos -
con tal téxico, el cual ademls sea de facil adquisicidn, ocasionari que se
continuen observando casos de taliotoxicosis, los cuales por ser esporadi -
cos y tal vez por ser negados por el paclente con Intentos suicidas, puede
ocasionar dificultades para el diagnbdstico en etapas tempranas de la intoxi

cacibn.

En la serie revisada aqul, se observa que la edad de presentacidén en =
la mayoria de los pacientes es en la segunda y tercera decadas de la vida y
dado que la causa primordial de la intoxicacidn fué el intento suicida, Pro
bablemente ésto represente la inestabilidad emocicnal y en algunos casos al
teraciones de la personalidad ¢ue tambien son frecuentes en dichas etapas -
de la vida, lo que tal vez conduce al intento suicida; llama la atencidn -
que se observd la intoxicaclén mas frecuentemente en el sexo masculino, lo
cual contrasta con el concepto clasico de mayor frecuencia de alteraciones
de la condicta e inestabilidad emocional en el sexo femenino, desafortunada
mente en la mayorla de los paclentes no se realizd un estudio psiquiatrico
en hisca de alteracienes de la conducta o personalidad que explicaran la in
' gesta del tbxico. En 15 pacientes la intoxicacién fué apartir de raticidas,
en los demds no se menciond la fuente de intoxicacidn, estos datos confir -
man que en México la fuente primaria de intoxicagibn la constituyen los ra-

ticidas,

Los sintomas iniciales al igual que lo informado en la literatura, sca

primordialmente en el aparato digestivo en forma de vémito y dolor abdomi —

nal lo que se presentd® en las primeras 48 Boras de la intoxicacién, siendo



sumamente raro que se presente despues de tal tiempo, lo cual tampoco se -

presentd en &sta serie. los sintomas neurolégicos como presentacién inicial
Gnicamente se obszervaron en 9 pacientes y habitualmente despues de las pri-
meras 24 horas de intoxicacién y mas frecuentemente entre los dias 4 y 5; -
es probable que &stos pacientes si hayan presentado manifestaciones digesti
vas, solo que las negaron con el fin de ocultar su intento suicida o bien -
por conductas estdicas. En ningln paciente se encoentraron manifestaciones

cutfneas como sintoma inicial, ya gque aunque una proporcifn importante de -
los pacientes tuvlcron alopecia, &sta fué de presentacién relatfvamente tar
dla ¥ en todos los casos hubo sintomas digestiveos o neurolégicos previos a

los cutaneos.

Solo en un paciente se documentd la hipertensibén arterial severa como
manifestacién inicial de la intoxicacidn, sequida por manifestacicnes neurg
1l4gicas, habiendo negado manifestaclones del aparato digestiveo, tal vez por

los motivos ya comentados.

La hipertensifn arterial en el cuadro clinico de la taliotoxicosis en
sentido estricto es una manifestacidén de dafioc neurolbgico ya que el mecanig.'
mo fisiopateogénico que se ha propuesto es debido a dajfio del sistema nervics:
so vegetativo por competencia del talioc con el ién potasio en los sitios —
funcionales de &ste filtimo 18n, as! como interferencia del talio con algu=
nos sistema enzimiticos, sobre todo aquellos con grupos reactivos sulfhidri
lo al cual se une el tdxico. Dichas enzimas se encuentran en cantidades im-
portantes en el sistema nervioso, lo que ocasiona una disautenomia que es =
variable en intensidad de acuerdo a la severidad de la intoxicacién, en ca=
sos graves se puede llegar a presentar una disautonomia global ( pandisauto

némfa ) que entre sus manifestaciones incluyen a la hipertensidn arterial y



- 10 -

a la taquicardia, come sucedlo probablemente en el paclente en quien la ma-
nifestacién inicial fue la hipertensibn arterial severa ¥ en un segundo pa-
clente en el cual las alteraciones tensionales y la hipertensibn arterial -
tamblen severa, siguieron a otras manifestaciones de afectacién del sistema

nerviosce

in ésta serie al igual gque lo informado en la literatura las manifesta
ciones durante la evolucidn del padecimiento se caracteriza por afeccidn de
tres sistemas, que en orden de aparicién al iqual que en la literatura fue-
ron el aparato digestive, el sistema nervioso y el sistema tegumentario, -
los-signos v sintomas de cada unc de ellos fueron los mismos que los ya co=
nocidos y se especifican en la tabla 4, en ningino de los pacilentes se do -
cumentd gastritis hemorrigica como se ha informads en otras series, lo cual
probablemente se encuentra en relacién a la severidad de la intoxicacién, -
gin embargo, en &sta serie hubo varios paclentes con intoxicaciones severas
incluso en estado de coma, habiendese recibido varios tratamientos, entre -
ellos hemodidlisis y ningino de ellos desarrolle gastritis o enteritis hemo

rragica, o al menos no se consignd en el expediente clinico.

En cuanto a las alteraciones vegetatlvas manifestadas como taquicardia
y alteraciones tensionales ya sea en forma de hipotensifn o hipertensifn ar
terial, de las cuales ésta (ltima 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 alteraclones tensionales las tuvieron 8 de ellos, so-
lamente uno como hipotensidn arterial y los siete restantes como hiperten -
sifn arterial. Es interesante observar que las manifestaciones vegetatlvas-
sobre_todo la hipertensibn arterial, aunque solo en un paciente fud el sig-

no inicial de la intoxicacién, en el resto de los pacientes aunque fue de -
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magnitud leve, se present® temprano en la evolucifn del padecimiento y ha -

bitualmente siguiendo a las manifestaciones gastrointestinales iniclales.
Esta (ltima observacién resulta particularmente importante, ya que los pa —
clentes en que se observd hipertension arterial, generalmente presentaron —
otros sintomas de afeccidn del sistema nervioso varios dias despues, siendo
la hipertensibn arterial solamente precedida por los sintomas digestivos, 1
los cuales pueden ser leves, pasados por altc o bien negado intencicnadamen,
te por los pacientes con intentos suicidas, lo cual situa a la hipertensién
arterial como una de las primeras manifestaciones de la tallotoxicosis, lo
cual puede representar una proporcién importante de los pacientes, ante lo
cual considero vilida la observacifn que se ha hecho { 1 ) de considerar a
la intoxicacién por talio dentre del diagndstico diferencial de la hiper =
tensifn arterial sistémica, sobre todo cuande se sospecha hipertensifn ar-
terial secundaria y el antecedente del contacto con el talio permanece ocul
to, Estas mismas consideraciones son extensivas para la taquicardia la cual
constituye otra manifestacidn de presentacidn temprana y tambien causada -
por disautonomia, Desafortunadamente no fué posible la correlacidn de la -
severidad de la intoxicacién con la frecuencia de presentacién de los sin-
tomas disneurovegetativos, ya que las determinaciones sérieas y urinarias -
del tdxico se realizaron en diferentes tiempos durante la evolucibn de la -
intoxicacibn, sin embargo, los pacientes con m&s severa afeccidén clinica -

fueron los que con mas frecuencia presentarcn la disautconomia.

Es importante considerar que la hipertensibn arterial en el cuadro cl_!;
nico de la taliotoxicosis, fué reversible en todos los casos de hipertensidn
leve con el solo manejc de la intoxicacién. En todos los pacientes con in -

toxicacién severa la hipertensifn arterial aunque no revirti® hasta cifras —
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normales durante su estancia intrahospitalaria, si presentd una disminucibn
considerable y se controld con el manejo de la intoxicacidn y terfpia farma
colbgica antihipertensiva, desafortunadamentc éstos paclentes se perdieron

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

y se desconoce su evolucifn a largo plazo en lo que se refiere a la hiper -
tensién arterial. Es probable que estos paclentes hayan presentads remisién
de sus clfras tensionales a la normalidad, ya que no se ha informado hasta

el momento a la disautonomia como una secuela de la taliotoxicesis, lo cual
tambien resulta interesante, pues como se documentd en &ste grupo de pacien
tes v se ha informado en la literatura, cuande se presentan secuelas son en
el aspecte neuroldgico y como ya se comentd, en sentido estricto las altera
ciones tensicnales son por afeccidn del sistema nervioso en forma de una -

pandisautonomia, anto lo cual no tenemos explicacién a la no presentacibn de
alteraciones tensionales o de la frecuencia cardiaca como secuela de la in-

toxicacién.

CONCLUSIONESt

La hipertensifn arterial en el cuadro ¢linico de la taliotoxicesls pue
da ser desde leve hasta severa, Yy aunque no suele ser la manifestacibn ini-
cial, si se presenta temprano en la evolucién de la intoxicacién, incluso -
antes que otras manifestacliones del sistema nervieso y antes que las mani -
festaclones cutineas en forma de alopecia, siendo &sta (ltima un dato alta-

mente orientador al diagnéstico, pero de presentacién relativamente tadia,

Se observd que las manifestaciones digestivas son las que preceden cro
nolbgicamente a las alteracicnes tenslonales, sin embargo, pueden ser leves

o negadas por el paciente, ante lo cual la hipertensidn arterial puede ser

una de las causas iniciales de estudio del paclente en el que posteriormente
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se detecte la intoxicacién con talilo.

Estos resultades apoyan la tesis de considerar a la taliotoxicosis -~ -
dentro del diagndstico diferencial de la hipertensibn arterial, lo cual e
de ser incluso mis frecuente que mMuchas de las causas conocidas de hiperten

gion arterial secundariaa
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Sexo
MASQULINC FEMENINO TOTAL

Edad _A
menos de 10 1 2 3

11 a 20 5 1 6

21 a 30 3 4 7

31a 40 3 T a 4

41 a 50 o 1 1

TOTAL 12 9 21

TAELA 1. Edad ¥ sexo de los paclentes intoxicados con tallo
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Sexo
MASCULINO FEMENINO TOTAL

Motivo
Accidental .2 2 4
Miicida 9 7 16
Homicida s} o} o]
Negada . 1 0 1

TOTAL 12 s 21

TABAL 2. Motivos de la intoxicacién, distribucidn por

S5€X0Sa
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Tiempo
24h | 25-48 h | 45-72 h | 4-5d | 5-7 d | mhs de 7 d Total

sintomas
DIGESTIVOS 4 8 o 0 o 0 12
CUTANEOS 0 ] 0 0 0 o 0
NEURCLOGICOS| O 2 o 2 1 4 9
HIPERTENSICN] O 0 0 0 ] 1 1

TOTAL 4 10 ] 2 1 5 22+

TASLA 3, Sintomas INICTALES y momento de su presentacidn

d = dlas

h = horas

* Un paciente present8 sintomas neurolégicos y gastrointestina-
les simultaneamente comoe manifestacifn iniical.
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NEURCLOGICOS

No.

DIGESTIVOS Nos

CUTANEQS

Parestesias
Disestesias
Disminueibn de Fza.
Hiporreflexia
Marcha dificil
Fasciculizacidn
Mialgias
Desorientacién
Hipoestesia
Arreflexia

Coma
- Agitacién psicomotriz
Confusidn

=
Q

[ T I O O R T T -

vémito 14
Dolor abdominal 11
Niusea q
Hepatitis téxica 1

Caida de Pelo

No.

14

TABLA 4. Signos y sintomas BURANTE la intoxicacidn.
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Tiempo No
24 h 2-4 d 5.7 | 8-10 11-13 14-16 + 17 Total [{Sint.

SINTOMAS
DIGESTIVOS 12 3 o] Q 0 o 0 15 6
NBJROLOGICOS Q 9 2 5 [+} [¢] 0 16 5
CUTANEOS o] 1 0 o] 4 4 ] 14 7
HIPERTENSION 1 3 o) 1 0 2 0 7 14
HIPOTENSION ¢} 0 1 o} 2] 0 o] 1 20
TAQUICARDIA 1 3 Q [+] 0 2 0 6 15

TABLA 5. Signos y sintomas y momento de

su presentaciéne.
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GRAFICA 1. Tensifn arterial de los pacientes intoxicados.
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§

FRECUENCIA CARDIACA X'

-~ de 60 X'
61 a 70
71 a 80
B1 a 90
91 a 100
101 110
111 a 120
121

o B N AU O R MO

B'llﬂﬂlﬁl
]
[=]

130

TAEBLA 6. Frecuencia Cardiaca de los pacientes
intoxicados con talio.
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SECUELAS No,s
Polineuropatia periférica 5
Paraparesia esplstica 3
Alteraciones de Funciones Mentales Sup 2
Hemlparesia 1
Alteraciones de la conducta 1
Ataxia 1

TABLA 7, Secuelas de los pacientes intoxicades con
talio.
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