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OBJETIVO. 

Toaando en cuenta quo la lntoz1cac16n por talio se re­

porta como conaecuencJa do Jntentoa aulcldaa, en la ... 7orla 

de loa casos negados, que do acuerdo a la rareza con que •e 

preaenta, en hoapltalea coao el nuestro, el aaneJo por el 

aervlcto de lledlcJna Interna ea neceaarto, 7a que ea an pade­

cl•lento que tnvolacra mGltlplea aparatos 7 alate ... a, presen­

tando compltcaclonea que pueden desencadenar la aaerte¡ el -

presente trabaJo t lene por obJeto, en an Intento de ampliar -

el •orlaonte del mldlco tratante, dlflllldlr el perfil cllnloo 

de 5 casos en p4clentea con trastorno• palqulltrtcoa 7 de la 

dlnl•lca familiar, aaneJadoa en naealro aervtclo, d•rante loa 

61t1moa 6 aRoa. Se evalua el cuadro clln1co, métodos dlasn6•­

tlcos, C011Pllcaclones y trata•lonto a •esalr. 
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INTRODUCCION. 



En 1861 1 Wlllla• Crookes descubr16 un nuevo ele.ento que 

en el ezaJmCn ospectrosc6plco aparecla co•o una banda brillan­

te que recordaba a nn tallo vegetal, al que lla•6 TALIO (del 

vocablo griego THALLUS, quo significa tallo)(! - 6). 

El tallo (TI+), con .asa at6mtca de 284.4, ca un i:aetal 

de aspecto brillante y de gran blancura, en ocasiones de to­

nos azulados, se caracteriza por aer pesado, blando y malea­

ble, con denaldad 11.8, punto do fual6n 383.5°C. El tallo ca 

un elemento que pertenece a la ta•llla del alu•lnlo de los 

aetalea alcalinos, for .. co11Poestos en que puede actuar co•o 

monovalente, dtvalonte ~ trlvalente y cualquiera de ellos -

puede ser causa do lntozicacl6n. 

Ea auy difundido en la naturaleEa, todas las rocas de 

origen eruptivo lo contienen en un s•s, au principal •lneral 

es la crookerlta, comercialmente su principal fuente de pro­

duoo16n ea la de un subproducto de la reflnacl6n del plomo, 

zinc ~ prlnclpalaente cad•io: debido al poco uso que se hace 

de 61, ea ... frecuente el e11Pleo de saa co11pueatoa co•o son 

el 6zldo, carbonato, sulfato, sulfito y acetato de talio (6). 

Se oxida con •ucha facilidad al estar expuesto al aire, 

toaando an color gris verdoso, que ae torna rAp!daaente pardo 

negruzco, debido a la capa do 6sldo que se for .. en su auper­

tlcle, por esta raz6n, laa varillas de tallo ae recubren de 

ana capa de parafina. 

Reacciona con el alcohol tor .. ndo et6zldoa, con el •al6-



geno (cloro) reacciona débilmente. El 6.cldo. nltrlco lo ataca 

ñforaando las sales correspondlontes, y con el Acldo aulf6rl­

sult6rlco foraa el sulfato de tallo (6). 

En 1928 ae doscubr16 en Alemania que el sulfato de tallo 

(Tl2S04) era un potente ratlolda y tu6 usado en el control de 

ratones, ardillas, perros de la pampa, topos y posterloraente 

co•o lnsocllclda parn el control de cucarachas (1, 2, 5); pa­

ra tal tln so for•ul6 una pasta que lo contenta en una pro­

porc16n del 2% a la qne so lo doslgn6 con el nollhro de "Ze­

lto•, •ls•o con el que se lo conoce en •acbaa partea del •an­

do y que ea la prlnlclpal causa de lntoxtcac16n accidental, 

aulcldlo o crl•lnal (1). 

Loa compuestos lndustrlalmento empleados son el •olfato 

y carbonato, que debido a •U buena aolubllldad y penetrabi­

lidad en loa organismos, ae uaaP co•o rodentlolda y fungicida 

reapectlyamente., Loa crlatalea de bro•o~oduro de tallo se -

utilizan en la contocc16n de lentes, prta ... s y li•lna• de loa 

alate ... s 6pttcoa de los eapCctrotot6.etros. El oxlaulturo de 

tallo se emplea en la tabr1cacl6n de cAlulas totoolActrlcaa. 

Una a ... lga ... de mercurio 1 tallo ae emplea.para contecc16n de 

ter•6metros ~ los coapuestos org•nlcoa do tallo so emplean en 

la aeparacl6n do dla .. ntoa lnduatrlalea (6). 



INTOXICACION POR TALIO 

PATOGENIA 

Desde que Coabcmalo en 1898, obaerv6 que el tallo prodn­

cla rAplda y co•plota calda o p6rdlda del cabello, tuvo uti­

lidad ollnlca coao dopiJaiorlo en casos do tlftas e blpertrt­

coala (1 - 4), debido a su abaorc16n a través de la piel, ea 

baata bace poco tle•po en que •e lnlcla au uso en el terreno 

de la coametologla. A pesar do au loslcldad taabl6n tu6 uti­

lizado co•o trata•lcnto para la Slfllla, Gonorrea, Gota, Dl­

taenterla J Tuberculosis (1, 6). 

Actualmente ae utiliza como radlola6topo (TlCl-211) en 

la deteccl6n de ta.orea, metAataala 7 co•o dlagn6atlco 1 va­

lor pron6at1oo en loa defectos de perfua16n coronarla (T). 

La• prlnclpaloa vtaa de entrada del tallo al organla•o 

aon la gaatrolnteatlnal, la respiratoria 7 la percutinea, ae 

dlatrtbu7e por todo el organla•o• atraviesa la barrera heaa­

toencefiltca ~ placentaria. 

Es un elemento que ae acumula, sobre todo en 6rganoa de 

e~cresl6n y singularmente en la zona ger•lnat1Ya de loa foli­

culoa pilosos do loa cabellos, co•o tallo •onovalente (1 1 6, 

T). En el bu .. no el tallo tiene acc16n aelectlya sobre las 

glindulaa end6crlnaa eapeclal110nto en la blp6f1a1s, en las 

g6nadas, la tiroidea 7 laa suprarrenales (4, 6); la 1ntoxlca­

cl6n por tallo se acompafta de retardo de la funcl6n ovirlca y 



dls•lnucl6n del metaboll••o basal (4). 

El tallo y sus compuestos son lnblbldorea de loa proce­

sos enzlllitlcos de fosforllacl6n osldatlva por combinarse con 

los grupos sultbldrllo de la clat tna do las aembranaa •lto­

condrlales, en oapeclal de las que se encuentran en las neu-

ronas '1 sus as:onos; ea un excitante dol sistema norYloao pa­

rasl-.pillco pregangllonar y dls•lnuye la acc16n de la adrena­

lina J de la acettlcollna¡ reduce las contraoclonea •uacula­

res a •odo de un rolaJante y a aa.yorea dosis, ea paralizante 

(1, 6). 

Loa efectos t6s:loos del tallo (Tl+) son debido a la• -

cualidades al•llaroa con el potasio (K+), teniendo afinidad 

detlnltlva por loa 1rupoa qul•lco• que contienen ltomoa do­

nadores de electrones co1tO el asufre (S) 7 los grapoa sol-

fbldrlloa (-SO), el nttr61eno (N) ~ por la ATPaaa, en eape-

clal, loa de la_~ 93mbranaa •llocondrlalea de las células del 

rlft6n, blgado, Intestino, glindulaa auprarrenalon ~ cerebra-

leo (1, 8 - 19). 

Las alteraciones do la piel 7 loa trastornos dl1estlToa, 

ae ban tratado de espllcar por dlafunc16n auton6alca, pero 

loa ballazgos en el pelo J las bandas de leuconiqnla, conoct-

das co•o uftas o llneaa de lleea, eatin • fayor de alteraclonea 

a nivel •ltocondrlal (1). 

Es un a1ente antl•lt6tlco produciendo tnblblol6n de la 

foraacl6n de queratina, atrofia de loa follculoa ptlo•o• 7 



engroaa•tento de la colAgena con desaparición de loa espacios 

lintitlcoa y doatruccl6n do las glAndulas sebAceas (8). 

La• ... nlfostaclonea cllnlcaa en la lntozlcacl6n aguda o 

crónica por tallo, sólo varlan en el tle•po de presentación, 

el aloto.a ials caractorlstlco os la alopecia que ae Inicia 

aprozt .. damento a loa 18 dla• de su absorción. Sin embargo, 

deade las 24 horas basta el 4o. dla, loa trastornos dlgestl­

YO& ae preaentan, alendo los ... frecuentes: el sabor metAil­

co, aaltvacl6n, oato .. tttla, nlusoa, v6•1to y dolor abdomi­

nal, al •l••o tiempo se obscrYan ten6Jaenos Yaao•otorea coao 

rubicundez de meJlllaa, plrpados 7 labtoa; posteriormente 

eztsten traatornoa nourol6glcos co110 pareatealaa de las ez­

eztre•ldadea 7 debilidad Nuscular que en la conYalescencla •o 

perpetAan COllO pollneurtt1~ tAllca con •lalglaa Intensas (2 -

•• 7). 

Los ballazgos electrotls1ol6ctcoa en la lntozlcaol6n t6-

llca seneral11enle son precoces, llaltados basta cierto punto 

y algunas veces poco lntor .. tJYos. lnJclalmente loa nervio• 

plantares de•uestran pérdida azonal profunda, •lehtras que 

los nervios aural y peroneal son nor ... lea, ~atos 6ltl110a su­

fren pérdida azonal basta 24 .aaea posteriores y la recuper•­

ct6n e• a6n ... lenta <t•, 11). 

Esta azonopatla distal lnYolacra tanto a loa nervios de 

las eztro•ldadcs Jntertore• co•o a los ••perlorea, dotectAn­

dose por electro•losratla desde los prl11eros 18 dla• de la 



lntoxlcacl6n por tallo hasta 2 afto• despaéa (18, 11) del co­

•lenzo de los slntoaaa, evidenciando neuropatla aenaltlyo-ao­

torae 

Las velocidades do conducc16n de las fibras rApldas •o 

detectan por debaJo do lo• llaltes Interiores noraalea, alen­

traa que las tlbras lentas ao encuentran dentro de ll•ltea 

nor11ales durante el periodo do tntozlcac16n aguda (11). 

Ezlaton sl•llltadea en la pato1éneala, con la nearopatla 

cr6nlca por deficiencia de tlaalna, secundarla a un periodo 

de dopr1vac16n cr6nlca de energla y hay aaoctacl6n de dafto a 

otros 6rsanos con reqoerl•lentoa alto• eaer16ttco1: blfado, 

rlft6n, coras6n y cerebro. La leal6n 8etab611ca exacta a6n no 

ae conoce, pero eYldenclas clrcanstanclalea augJeren qae taa­

blén puede estar relacionado a la tnteraccl6n del tallo con 

la rlboflavlna, Con el consecuente efecto de generac16n detl­

clente de ATP, -,canlsmo ligado a las flaYoprotelna• tl••la­

rea (12). 

Por biopsia del nerTlo aural, loa axones •lellntsadoa 

aparecen ceneral11ente nor .. lea, aunqae el ta .. fto 7 eapeaor 

aon coapleta..,nte Yartablese La de1enoracl6n de la• Tainas J 

de las células de Scbwann ae obaerva ocasionalmente con al-

croscopla de luz, sin embargo, por •lcroacopla electr6n1aa, 

la degcneracl6n ae encuentra ll•ttada a la• Tainas de alellna 

7 un .. terlal clectrodenso, 1ranalar, profundo, se ob•er•a 

dentro ellas¡ loa azonea tienen apariencia nor .. 1, escepto 



aquellos que contlenen paquetes densos de ncurofllaaentos. En 

algunas c6lulas do Scbwann, cerca de los nodos do Ranvlcr y 

dentro do las hendiduras de Scbaldt-Lnntormann, anchas lall.ge­

nes de alollna de aspecto nor.aal pueden observarse y las li­

bras des•lellnlzadas pueden tener oparlencla noralll (8). 

Las loalonos no estAn contlnadas a ncrvlos perlférlcos, 

y un rasco coa6n do la lntox1cacl6n cr6nlca es la neurltls 

retrobnlbar que puede ser peraanentc (2 - 4, 6, T), taablén 

se presenla tanto en la aguda co•o en la cr6nlca: ptosls pal­

pebral, estrablsao, aldrlasls y parAllsls facial; coreonto­

toals, ataxia, pslcosls, convulslonoa y coaa (4, 8 - 18). 

El elcctroencefalogroaa puede aostrar aarcadas anoraall-

dados con actlyldad lenta difusa tbeta y delta y ondas trlfA-

slcaa en reglones antorloros coapatlblcs con encetalopatla 

imetab6llca (T). 

Existen lnfor11es do lntoxlcaclones tAllcas con trastor-

nos del teJldo conectivo y un slndrome alallar al Lupus Erl-

tcaatoso Slstémlco, ya sua aeroposlllvo o soronogatlvo; en el 

•011ento actual no se sabe collO act6a el tallo en el teJldo 

conectivo, se especula que el metal puedo generar anticuerpos 

antlnucleares ~/o factor reuaatolde en 1nd1Ylduos lnauno-ge­

nét lcamiente predtspuostos, o blen, l lberar ant tgenos por el 

dafto orglnlco causado por el tallo, y consecuentemente: la 

producc16n de autoanllcuerpos (15). 

La afeccl6n renal es frecuente, aco•pa~Andose de protel-
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nurla, ••lnoacldurla, boaaturla y clllndrurl• por daAo clome­

rular y al epitelio tubular ronal aaoclindo•e frocuentononto 

con necrosis del hlgado, esta leal6n per ae, no es causa de 

auerto, ya quo el trataalento oportuno oll•lna al metal, 

•lontraa la lnauflclencla renal cr6nlca aunada a .. ntfeata-

clones neuro16glcas •on de ... 1 pron6stlco (2 - 4, 8, T). 

Do las altoractonea der .. to16glcaa, ade ... s de la alope­

cia 7 las lineas de Moos, se describen frecuenteaente: erap­

ci ones do cualquier tipo, quoratlnlzact6n, potequlaa ~ equl­

aosls, que aparecen al final de la se1unda aeaana (2, 4, 7). 

Algunos autores reportan alterac.lonea he ... tol6glcaa como 

llnfocltosls, eoalnofilla y trombocltopenla (3, 4) 1 que re•l­

ten al cese de la oxpoalcl6n. 

Las alteraciones confinadas al slste.a cardlo•aacalar 

son •u7 raras pero suelen dotectarae por anormalldadea elec-

trocardlogrAflca~ debido a que el tallo tiene afinidad por el 

teJldo •loc•rdlco ~ el de conduccl6n eapeclallzado, deacrl­

bléndose bradicardia slnuaal dependiente de la doala t6xlca 

del tallo, 'ª que no reYlorte con atropina lo que austero 

efecto directo sobre el nodo alnuaal¡ otras anor .. lldadea -

Incluyen: taquicardia slnusal, supravcntrlcular y ventricu­

lar; flbrllacl6n auricular, Bxtraslatole• Yentrlcalarea, 

aplana•lento de 1& onda T, QT prolongado, deprea16n o ele•a­

c16n del seg80nto ST, focos aurlcalares 7 Yentrlcularea ect6-

plcoa, blogueos de dlTeraos gradoa. También se ba reportado 
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laquo•ia aubendocirdtca e lntartoa extensos sin preclsarce la 

pato1enla (16). El estudio hlatol6glco deauostra degenerac16n 

graaa del •locardlo 1 •lof lbrlllaa adelgazadas con necrosis y 

reaccl6n Inflamatoria difusa (16). 

La enfermedad pulaonar asociada a la lntoxlcacl6n aguda 

por tallo tambl6n ea rara, 11anlfostAndose por deterioro pro­

gresivo de la tuncl6n respiratoria, blpoxeala severa 7 oda .. 

agudo pulaonar que pueden culalnar con la prescntac16n del 

Slndrome do lnsutlclencla Respiratoria Pro¡rcalva del Adulto 

(SIRPA) aocundarlo al eslenao daño alveolar con tormac16n de 

membranas hialinas, Infiltrado lntla1111torlo alYeolar difuso 7 

heaorragla. El efecto t6slco directo del tallo sobre el epi­

telio pul•onar 7 las células endoteltale• conducen a la dea­

trucc16n de la membrana alYeolo-captlar J ede .. pal•onar -

(18). 

TRATAMIENTO 

Dado que la dosis letal del ••lfato do tallo e• de 8-16 

111/kg peao, ae han utilizado dlvcraoa medlcamentoa para ol 

trata•lento co•o antldotos, entre otros: 2-3 dlmorcaptopropa­

nol (SAL), tetracctato dls6dlco de otllenedta•lna (EDTA), Yl­

ta•lna B-12, tla•lna, calcio, sodio, etc. con re•altadoa con­

troYertldoa 7 peltsrosoa alsunoa de ellos (1-4, 8, 13-18), ~· 

que acent6an lo• alnto .. a J caaaan rcaocl6n del tallo de loa 

teJldoa redistribuyéndolo y concentrAndolo en el cerebro, lo 

que lncrel9enta el dafto nearol6glco. 
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El Azul de Prusia, utilizado lnlclalmente en la lntozl-

cac16n por coalo, se ba ad•lnlatrado a doala doade 18 a 416 

•c/kg/dla, debido a que incrementa ol fluJo de loa Iones de 

tallo (1, 3, 9), ea dtll en la lngoatl6n aguda, al adsorber 

al m.etal del intestino y evitar au absorc16n (dl&ltala ente-

ral), pero es poco Qtll para re•overlo de los teJldoa. 

La diuresis forzada con turoae•lde, ea un buen procedl­

•lonto en los pacientes seyoramonte lntozlcadoa, 7a qae In­

duce la ozcrecl6n tubular, au11entando el MClara•lento del ta-

llo (5, 8, 9). 

Los lavados g&strlcoa con aol•cl6n de 7oduro de potasio 

o de sodio, reducen la abaorct6n Intestinal 7 pro..,eYen la 

ezcrecl6n fecal, el v..o de cat&rtlcoa 7 el aaltato do .. sne-

ato en eneaaa eYacaantea act6an del •lamo modo (2). 

El potaalo (cloraro o aalfato), fayorece la eacreol6n 

urinaria del tal'o (1, 8 1 lT), ala embargo, redlatrtba7e el 

metal e Incrementa su concentract6n en el cerebro aamentando 

el dafto neuronal que ae ... nlfleata por encefalopatla t6llca. 

La D-Penlctla•lna logra oll•lnar el tallo 7 obtener ya-

loroa de •1• en las deter•lnaclonea de 1an1re ~ orina, pre-

viniendo la encefalopatla tillca, aal•ls•o los alnto ... s de­

aaparecen, 7 ad•lnlatrada en ror .. oportana preYlene la ato-

pecta, aln efectos aecundarlos atrlbalblea a eate a1ente ••e­
lante (1, 15, 18). Su molécula contiene como Alo•os donadore• 

do electrones al azufre (S) J al nltr61eno (N), 7 la af lnldad 
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dol tallo a éstos. per•lte formar un quclante estable y at6-

xlco que se ell•lna fAcllmente por orina (15, 18). 
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MATERIAL Y llETODO 

Se rovls6 el arcbJvo de la unidad 388 del ServJcJo de 

Medicina Interna desde 1986 hasta 1992, so eligieron a loa 

enlcr•os cuyo dJagn6at1co final fué el do •1ntoxtcacl6n por 

Tallo•, encontrando a 5 paclontea J6venea, 3 del sexo te11e­

nino y 2 del soxo aaacullno que tngroaaron a trav6a de la 

consulta extorna y quo, con fines autcldaa ( paciente• 1,2, 

3,4 ), Jnglrtoron aulfcto de tallo como rodenttclda ~ 1 pa-

ciente (No.6) por Jnbalac16n del •i••o coao insoctJctda. 

El expediente cllntco contenla: nota de ingreso, bl•lo­

rta cllntca, eximenes de laboratorio ( blomotrla be .. tlca, 

qul•lca sangulnea, pruebas de tunc16n kep6ttca, electr611toa 

a6rlcoa, exa11en general de orina, tiempos de coa1alact6n ); 

1ablnete (telorradto1ratia de t6raz, electrocardlo1ra11a., nea­

rocondacct6n periférica) 7 deter•lnacl6n de tallo en aan1re, 

orina, cabello 7.'ufta•, a.na vez que •e aoapecb6 la entidad no­

aol6glc•, fundamentlndoae ol dla1n6attco de la lntozlcac16n 

en las .. nttestaclone• cllnlcaa 7 la conttr .. c16n del co•­

pueato en los productos blol6glcoa, reportlndo•e en partea 

por •lll6n (P.P.M.), por el método del 16n aelectl•o en el 

Laboratorio Nacional de Salud P6bllca, Dtrecc16n General de 

Eptde•lologla. En la paciente No.& ae etect~6 biopsia de piel 

ezpueata a la luz, con lnma.notluoreacencta por aoapecba de 

Lupas Ertte .. toso Slsté•lco. Los valorea nor .. le• de reteren-

eta tueron de 8.8 (cero). 
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Se realizó resu.an de cada uno do los expedientes de 

acuerdo a los datos relevantes para la enfermedad, de su ovo-

luc16n y tratamlonto. Asi•lsmo, los alnto•as, signos y las 

concentraciones del compuesto en los productos blol6gtcos re­

portados fueron do utilidad para elaborar las tablas y grAtl­

cas ropreaentatlvas do la.•lsaa, asl coao la nouroconducc16n 

perlf6rtca. 

Se obtuvo do los artlculoa blblto1ri.flcos ús repr.esen­

tatlYos, la lntor .. c16n necesaria para la redacc16n de la Jn­

troducc16n, dlacus16n y conclualonoa do la presente. 
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CASO No. 1 

1.11.11. feaenlno de 22 aftos do edad, orlglnarla ., resi­

dente do Poza Rtca Voracruz, con antecedente do Flobre reu­

ait lea, comerciante, Ingresa el 13 do octubre de 1981 t ca.a 

19. 

tnlcla su padecl•lonto actual 2T dlaa previos, con n•n­

sea, v6•lto con restos do alimentos, postprandlal ln.-edlato, 

dolor epts•strlco flJo; ae acompa~a de fatiga, un dta poste­

rior a su lnlcto, parestesias en be•labdomen Inferior 7 •loa­

bros pélvlcos, debilidad •u.cular o tncapacldad funcional; 

dlaurla y tones.-o Ye•lcal, dlf lcultad para la •lcct6n 7 eva­

caaol6n por dls•lnucl6n de la fuerza •aacular. Ea bospltall­

zada en 4 ocaslonea, durante aa 6ltl•o lnterna•lento ae rea­

lizan lavado• 1istrlcoa por aoapecba de lntoslcacl6n por ta­

llo, trea dlaa deapuéa de au e1reao reaparece alnto ... tolo1l• 

J se aires• ptos's palpebral derecba; amenorrea aecandarla. 

Del hoapllal pslqulitrlco ea enviada a nuestro ser•lclo 

negando la lngesta del rodentlclda. 

TA: 128/98, FC: 81 11: 1
, FR: 29 z' J T: 36°C. 

Paciente adelgazada, con tendencia al llanto t•cll y en 

ocasiones Indiferencia al medio; zonas de alopecia, calda de 

cabello en mechones, ptoals palpebral derecha; estre•ldades 

con atrofia •uscular, fuerza •aacular dla•lnulda, dlllcaltad 

para eleYar los •lombros Inferiores caando se encaentran en 

·e11:tensl6n, sensibilidad nor ... 1, relleJoa oateotendlnoaoa nor-
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aaloa 1 temblor fino do .anos, lineas de Moea. 

LABORATORIO Y GABINETE 

Ane•l• noraoclttca nor•ocr6alca con llnfocltoala; esa.en 

general de orina con abundantes coldlllaa y loucocltoa; qul­

alca sanguinea, pruebas tunclonaloa bep6tlcas, electr6lltos 

a6rlcoa, tiempos de coagulac16n, filtrado glomorular y olec­

trocardlosra .. , norma.loa. 

ELECTROlllOGRAFIA : pollneuropatla aisla aoderada 1 del 

tipo degenerac16n axonal prox1 .. 1 1 de alo.-broa p6lvlcoa. 

Doa 11eaea después de su ingreso, la paclonte lnf oraa ha­

ber inserido an tubo de •zetto•. 

DETERlllNACION DE TALIO: 

orina 

uftaa 

14.56 P.P.M (partes 

por alll6n) 

= No detectada 

= 54.5 P.P.M. 

cabello = TT.12 P.P.M. 

TRATAMIENTO 

Kallollte 1 gramo cada 8 horas por 16 dlas, aaltrlpttll­

na 26 m¡. dosis nocturna. 

EVOLVCION: So d16 do alta por aoJorla, desaparecieron 

la• parestesia• ~ con aallda do cabelloe 
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CASO No. 2 

11.L.C .. aascullno do 29 af\oa do edad, originario do Oas:a-

ca y residente do Coatzacoalcoa, Yor.acruz, co•bo (+), doado 

los 17 afios lnglore cerveza llegando a la eabrlaguez cada 16 

dina, basta 3 seas.nas antes de au ingreso, el 7-tB-88 en la 

caaA 31. Desdo los 18 años, tu.aa 2 caJottllaa do clcarrllloa 

diarias basta su Ingreso y tu•6 18 cigarrillos diarios de ca­

nnabls por 2 afio•: lngoata do bongos alucinantes, aal cono 

dlazepa• 18 •g diarios, por tiempo no eapecltlcado. Diagnos­

ticado ~ tratado de Taberculosla pulmonar 3 aftoa preYloa M au 

tngreao. 

Inicia au padecl•lonto act~al 3 ae .. naa ante•, deapaéa 

de Ingerir bebida• no eapecttlcadas, con dolor epl1iatrlco 

ttJo, a1regindoao 24 ~oras deap•6• dolor tipo pleural, lnten­

ao; pareate•l•• de •lembro• lnferlorea de predo•lnlo plantar, 

debilidad •uacu~ar de eztre•ldadea ••perlorea e lnferlorea 1 

artralglaa, Incapacidad funcional de alellbros pélvlcoa; dlaa­

r la 'J teneamo weatcal. Fa.6 tratado con ant t•lcrobtanoa 7 nar­

c6ttcoa cediendo la slnto .. tologla. 8 dlaa previos a au ln­

greao, presenta temblor ltno distal, v6rtt10, cefalea frontal 

pungitiva, fosfenos, acutenoa, desprendl•lento de cabello on 

mechones deJando zonas de alopecia 1 pérdida de peao de 11 

kg. 

TA: 158/181, FC: 188 z '• FR: 28 s ' 1 T 38.TºC. 

Paciente adelgazado, calda f6cll de cabello, zona& 
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de alopecia, conJuntlvaa blper6•1cas, abdo1ten con dolor en 

blpocondrJo dorocbo, epigastrio 7 mesogastrlo, oztre•ldados: 

atrofia •nscular, tellblor tino do a.anos, senalbilldad re­

floJos oatotendtnoaos noraalos. Stn lineas de Mees. 

LABORATORIO Y GABINETE 

Ane•la nor•ocltlca nor•ocr6•1ca con llnlocttosta. Qul•l­

ca sangulnea, pruebas de tunc16n hopAtlca, olectr6Iltoa a6rl­

coa, esamon general de orina, tiempos do coagulacl6n y eloc­

trocardlogra .. , normales. Telerradlogratla do t6rax: pa~ul­

pleurltla. 

DETERlllNACION DE TALIO: Sangro 

Orina 

Cabe) los 

1.1611 PPll 

No detectada 

12.6 PPll 

Uftas 7.894 PPll 

TRATAMIENTO 

Analgésicos, compleJo B: 18 tabletas cada 12 horas por 

15 dlas, propranolol 68 mi;. al dla. 

EVOLUCJON. Sollclt6 alta voluntaria, sin 11eJorla. 



20 

CASO No. 3 

J.G.J ... masculino de 25 afioa 1 orlglnarlo y residente del 

Dlstrlto Federal, co.urclanlo, ozpulsado de la vocacional por 

babor fracturado a 2 compaftoros, taraacodopondlente por 3 -

aftos, ln~reaa el de enero do 1989, cama 27. 

lntcla su padoci•lr.nto 29 dlaa preYloa a su Ingreso 

(posterior a la lngesta obllgatorla do llquldoa, lntoraando 

el la•lllar la dlsa1nucl6n de un tnbo do zollo, soapecbando 

lngoala), con dolor c6llco eplgAatrlco, Intenso, irradiado 

a t6ras posterior y rogl6n luabar, reclbe trata•lonto con 

analgésicos no esteroldeos •In meJorta. Se agrega 18 dlaa 

despu6s artralglas en ••baa rodlllzs; parestesias de extre•l­

dadea superiores e Inferiores con debilidad •uscular e Inca­

pacidad funcional; dolor pleural. disnea de .adianos esfuer­

zos no progresiva: niuaea 7 v6•1to con restos de alimento•: 

calda de cabello en mechones; dl•urla. poliuria 7 tenea•o 

Yes leal. 

TA 118/88, FC 89 x ', FR 21 x ' y T 36.5ºC 

Paciente quoJuahroso, laaclea do dolor, en poslc16n an­

tilglca, cabello ficllmonto doaprendlble en .achonea, hiper-

e•la conJuntlval, ho .. ngto.a. tor•ctco de x 9 ca.; abdomen 

con hlpereatesla e biporbaralgoala con timpanlsllO generaliza­

do aumentado y porlstalala dlaalnulda; dificultad para la mo­

vlllzac16n do ostroaldadcs superiores o lnt.,rloros por dolor, 

atrofia •uscular de las •Isa.as. blpoeatoalas en zonas dista-
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lea de amibas plcrnns, teablor tino de ambas manos, reflcJos 

oateotendlnosos norao.lcs. Desprondlmlento tlcll de vello pu­

biano. 

LABORATORIO V GABINETE 

Loucocltoals con ncutrolllla. Quimlca sanguinea, pruebas 

funcionales hopAtlcas, clcctr611tos sórlcos, examen general 

de orina, tiempos de coagulacl6n y electrocardiograma norma­

les. 

El.ECTROMIOGRAFIA: Pol lnouropat la leve a aodornda con 

predoalnlo de la desalellnlzacl6n sogme~tarla. 

VALORACION PSJQUIATRICA: Esquizofrenia paranoide. 

Dl!Tl!RlllNACION DI! TALIO: Sangre 

Uftias 

Cabello 

Orina 

11. 778 PPll 

3. 67 PPll 

9.2 PPll 

No detectada. 

TRATAMIENTO 

Salea do potasio 2 tabletas cada 24 horas por 11 dlas, 

ttaalna, analg6alcos no ostcroldoos, blperld6n 6 ag por dla, 

pcrfnnazlna 4 ag al dla. 

EVOLUCJON: Sollcit6 alta voluntaria, sin 11eJ°orla. 
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CASO No. 4 

Z.A.E.G. fomenlnO do 17 afios de edad, orJgJnarJa y rost­

denlc del Dlstrlto Federal, soltera, dedicada al hogar, esco­

laridad 3o. de Bacblllerato, blJa de padres dlvorclados, ta­

baquismo positivo, hace 1 año intento fallido de suicido con 

Zcllo, ingresa el 24 de Dlclollbl'e de 1991, cama 34. 

Inicia su padecl•lento 12 dlas posteriores a la lngeata 

de 1 tubo de raticida, por conflictos t••lllaros, notando -

calda tAcll de cabello de foraa taportante; 24 horas después 

presentó dolor en rogl6n lullbar, bilateral, Intenso, constan­

te, punzante con lrradtacl6n hacia ambos ale.ttros lnfertorea, 

dls•lnu~e con el reposo ~ aumenta con el aovl•lento; pareste­

sias y dcbllldad auscular progresiva basta la Incapacidad 

tunclonal en extre•ldades superloros e lnterioros, temblor 

fino de ambas aanoa: dolor abdo•lnal difuso, tipo c6ltco; as­

tenia, adlna•ta, anorexia, fostenos, acutenoa 7 labilidad 

eaoctonal. 

TA 111/61, FC 72 x ' 1 FR 18 x ', T 36.SºC 

Paciente de complext6n débil, con zona• de alopecia, ca­

bello lAcllmento de•prendtblo 1 estre•ldades con fuerza, aen­

al bi l idad y rctleJos ostcotendlnosoa noraa.lcs, lineas de 

lleos. 

LABORATORIO Y GABINETE 

Btometrla be .. ttca, qui•lca aangulnea, examen general de 

orina, electr6lttos s6rlcos, praebas de funal6n bepAtlca 7 
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electrocardlograaa normales. Filtrado glomerular: 125 ml/aln. 

(129 ~do funcl6n). 

ELECTltOIUOGRAFIA: Pollnouropatla •isla sonaltlvo-•otora 

de grado leve, tipo degeneración asonal de predominio en es­

tre•ldados lnferloros. 

DETERlllNACION DE TALIO: 

27-Xll-98 

18-J-91 

6-11-91 

Sangre 

Sangre 

Orina 

Cabello 

Uñas 

Sangre 

Orina 

Cabello 

Uñas 

TRATAMIENTO 

1.86 PPll 

8.TT PPll 

8.38 PPll 

2.84 PPll 

9.8 PPll 

8. 95 PPll 

1.14 PPll 

8.8 PPll 

••• PPll 

D-Penlclla•lna 31191 al dta por 28 dlas, furoso•lde 28 

1q al dla por 28 dlas. 

EVOLUCION: Dl••lnucl6n do las parestesias y dol·dolor 

abdo•lnal, salida de cabello. Citas a Pslqulalrla por ·per­

•onalldad fronteriza y reaccl6n de adaptación con altera­

ctone• de la conducta. 
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CASO No. 6 

V.V.l. femenino do 31 afio& de edad, originarla de Puebla 

y residente del Estado do México, dedicada al bogar, con ox­

pos1c16n cr6nlca al Tallo co•o lnsectlclda (Dedonal), ingresa 

el 23 de Julio do 1999, caaa 10. 

Jnlcla ao padeclatonto T .esos previos a su ingreso, con 

edema de tipo renal, ascendente basta generalizarse, ollgurla 

y toneaao vesical; disnea de tipo cardiaco, palpitaciones, 

fosfenoa, ac6fenoa, v6rtlgo; dolor pleural. 2 meses después 

bubo v6alto postprandlal ln-.edlato, con restos do ali.untos 

en nimoro de 3 al dla, -.clona en 6 ocasiones. mea después 

calda ficll de cabello basta la alopecia; dolor eptg•strlco 

pungltlyo, Intenso, flJo: parestesias e Incapacidad funcional 

do estrc•ldades auperlore• e inferiores con debilidad •uaca­

lar y temblor flno de embaa ... noa; blpoacuala bilateral pro­

gre•lva; dolor ~u.bar, fatiga, astenia, adlna•l• y anoresla, 

equl.oala espontAneaa dlse•lnad•• 7 cefalea fronto-parlelal 

tipo punzante. 

TA lTl/119, FC 91 x 1
1 FR 22 X 1

1 T 36.2°C 

Paciente adelgazada con alopecia, ede.. perlorbltarlo. 

lngurgltacl6n yugular de 3 ca., choque de la punta en So. es­

pacio Intercostal lzqulerdo y linea medio clavlcular, •opio 

•l•l6llco G-111/IV en foco altral lrradlado a asila; ... ttdez 

subescapular derecha. Abdo90n con edema do pared, bopatomoga­

lla de 14 ca., pantos glatrlcoa poaltlYoa. Equlmosla en a..,oa 



26 

muslos, edeaa de .•loabros lnforlores, collonlqula J temblor. 

fino de a•bas utanos, lineas de Moca, retloJos oateotendlnosos 

noraalea. 

LABORATORIO Y GABINETE 

Anemia mlcrocltlca hlpocr6alca con llntocltosls. Eleva­

ción de azoados e blpocloronatrc•la. Coproparasltosc6plcos: 

Trlcburls trlchlura y Glardla lallblla. 

Células L.E. negativas, anticuerpos antlnucloarea con 

patr6n •oteado. 

Biopsia do piel espneata a la luz: Atrofia lo•o sin ca.­

blos compatibles con lupus; ln•unofluoreacencla: lgG 7 flbrl­

n61~no• positivos en unt6n dermoopld6r•lca, Ciq y C3 posltlTo 

débil. 

Filtrado 110.arular: 2.6 al/•ln.(2.1 S tunc16n). 

Serle cardiaca: Doble lesl6n •llral con predo•lnlo de la 

lnsuflclencla. 

Urocultlvo: Klebsiella pneumonlae. 

DETERllINACION DE TALIO: Sangre 

Orina 

Ul\aa 

Cabellos 

TRATAMIENTO 

8.2 PPll 

8.84 PPll 

8.8 PPll 

8.8 PPll 

D-Penlclla•lna 3••-c por dla por 6 dlaa 1 bemotranafa­

al6n1 antlblpertenalvoa 1"dlur6tlcos, bloqueadores D-21 pro­

clnétlcos, antlalcroblanos, baloperldol 5 q. al dla por 2 
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dlas. 

EVOLUCION: So aaneJa en protocolo do nefr6pata, dlall­

zada en 2 ocasiones por slndro-.c ur6•lco 1 cursa con depre-

s l6n roact lva, 22 dlas posteriores a su ingreso present6 

oclu.al6n Intestinal secundarla a absceso apendicular, se 

lntorvlno qu.lrdrglcamento y desarroll6 dosoqolllbrlo bldro­

electrolltlco on el postoperntorlo mediato. Fallec16 3 dlas 

después. No so roallz6 autopsia. 



27 

RESULTADOS 

En nneatro estudio, so report&ron 5 pacientes, 3 •uJores 

(88 %) y 2 hombres (48 %). 

La• edades comprendieron a pacientes desdo los 17 a~oa 

de edad, ~aatn los 31 años, siendo el promedio de 24.8 años. 

En 4 de ellos (80 ~), ao corrobor6 la lngcsta dol Tallo 

co•o rodenttclda y en 1 (29 ~>. por lnhalacl6n cr6nlca co•o 

lnsectlclda. 

La cantidad de Talio ingerida o Inhalada, so cstla6 so­

perl~r a la considerada como letal (> 8-15 ag/kg peso) en los 

S pacientes (189 ~>. encontrando en sangre concentraciones 

desde 1.2 P.P.M. basta 14.56 P.P.M.¡ en orina lns doter•lna­

clones fueron do 8.94 a 1.15 P.P.M., en dos paclontos (49 ~) 

no faé posible au dotoccl6n ~a que hubo lntertercncla con 

otros 1Mtdlca11entos de ezcrcc16n urinaria. Las concentraclonos 

del compuesto en cabello y uftas fueron vnrlableaJ encontrando 

de•de 2.84 P.P.M., basta 77.12 P.P.M. para el cabello y desde 

3.67 P.P.M., basta 54.6 P.P.M. para las uftaa. 

La electro•logratla, realizada s61o a 3 paclontes, de­

aoatr6 pollneuropatla •lxta sensltlvo-•otora de grado leve a 

•oderado de llpo degenerac16n azonal en 2 enfermos y del tipo 

do la de••lollnlzac16n segmentarla en enfer•o. 

La nearoconduccl6n •cnsltlYa en los nervios 9Cdlanos y 

cubitales aal co•o la Yelocldad de conduccl6n •otora en los 

•l••os nor .. 1 (< 4 1neg. 7 5• •./seg.) respecl1Ya9Cnte, con 
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dlspers16n temporal de la respuesta •y• en el mediano y cubl­

t alcs dorocboa. 

S6lo so observaron alteraclonoa en la blomotria boaA.tlca 

en 3 pacientes, 2 con anemia nor•ocltlca normocr6•lca y 1 con 

anemia mlcrocltica blpocr6mlcn, llnfocltosla sln leucocltosla 

en 3 enfcr•os y loucocltosls con neutrofllla en 1. 

Por tangen radlol6glca en la t61erradlografla de t6raz 

se cncontr6 alternc16n s61o en 2 paclentea, 1 con paqulpleu­

rltls y 1 con cardlo1t0galla. 

Ln biopsia do piel ozpueata a la luz con lnmunofluoroa­

concla realizada a 1 paciente, doscart6 Lupus Erlteaatoso 

Slst6•1co. 

Los slntomaa que so observaron en loa 5 pacientes (181 

W.), fueron las parestesias, la debilidad •uacular, la Incapa­

cidad funcional de extre•ldadea, el dolor abdo•lnal y la alo­

pecia. 

La dlsmtnucl6n de las conccntraclonea sérlcaa J aumento 

de los urinarias, del Tallo, fueron posibles con la ad•lnla­

tracl6n del quclante D-Penlcllaatna a doals do 388 mg/dla, en 

la paciente No.4. 

En 4 pacientes (88 ~) se do•ostraron trastornos palqulA­

trlcos ~ de la dinAmlCa faalllar, siendo necesaria au rohabl-

11tac16n por el aorvlclo de Palqulatrla. 

Se presentaron co11¡>llcaclones aeYcras en 1 paciente con­

finadas a los aparatos urinario y cardiaco, que condlclonaron 
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•u •uerte por aaoclac16n a patologla aguda (absceso apendicu­

lar). 
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DISCUSION 

La lntoxlcac16n por Tallo oa una entidad poco coldn en •er­

Ylcloa de Medicina Interna como el nueatro y e• secundarla en la 

.. 7orla de loa caaoa, a lntentoa fallidos de aulcldlo (3). 

En nuestro estudio, Integrado por 6 pacientes, se obtuvo el 

88 S por lngoata voluntaria, aunquo a6lo la paciente No. 4 lo aa­

nlfeal6 desde la primera entrevlata, 7 en el caao No. 1, lo ad•l­

t16 a loa 2 mases del trala•lonto, en loa 3 paciente• restantes, 

(1, 2, 3), fueron los la•lllarea los que proporcionaron el ante­

cedente; el 21 S fu6 aecandarlo a la ln~alacl6n (paciente No. 6), 

durante sus laborea cotidianas en el campo. 

Ea ... frecuente en el adulto-Joven entre la ae1anda 7 ter­

cera década do la Ylda 7 a pesar de que se aoftala que no ha~ pre­

dlleccl6n en el aoso (1,T,8,16,17,18) 1 nosotros encontramos el 

81 S de afecc16n en •uJerea. 

Tanto laa altor,aclonea palqul6tr1caa como en la d1n6•1ca fa­

•lllar propiciaron la lnseata del co11Pueato en el 8• S de loa ca­

aoa proaentadoa (pacientes 1,2,S,4), demoatrindoae por Talorac16n 

eapeclallzada en el paclente No.3: Eaqulzofrenla paranoide J en -

la paciente No.4: peraonalldad lronterlsa, reacct6n de adaptac16n 

al medio con trastornos de la conducta; lo que ae correlaciona 

con lo que la literatura aeftala (T, 8, 16). 

A pesar de que laa ... ntfeataclonea cllnlcaa de la lntoalca­

cl6n aguda o crónica difieran en el tle11po de aparlc16n, el caa­

dro cllnlco en nuestros paclentea fu6 aemieJante, 7 loa reunirla-
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moa como una t~lada: la alopecia, la neuropatla y loa trastornos 

saatrolnteatlnale• (nAusoa, Y6•1to y dolor abdo•lnal) que fueron 

loa ... ropresentat1Yos; aquélla como 1nb1b1c16n en la tor .. c16n 

de queratina y atrofia do loa follculos pilosos y qao se presento 

en la Jntox1oao16n aguda (C de nuestros casos) durante la tercera 

semana o al final do la sog~nda, deapu6s del contacto con ol t6-

xtoo, y con la peculiaridad, cuando se tiene la oportunidad de 

sor ostadJada en aa evolucJ6n, del deaprondlatento auy fAcll on 

mechones y con caricter universal, 7a que incluyo hasta la p6rdl­

da del Tollo p6b1co, foraa de alopecia, probablemente auy conoci­

da por nueatroa deraat6locoa desdo tinos de los aftoa cuarent~. 

Cabe bacer notar, que la alopocia con las caracterlaticaa 

aeftaladaa, e• total11ente diferente de aqaolla• que aparecen en 

alganaa entermodadoa o slndromea co•o el Lapas Erite .. toao SJat6-

•1co o el BlpertJroidla90 1 en donde la tracc16n del cabello a6lo 

desprende algunos. 

La polJnoaropatta, dadas las alteraciones f Jatopatol6gicaa, 

aecandarla a la dea•lellnizac16n do lo• nervios, demoatrada por 

el estadio de noaroconduccl6n periférica (paclentoa 1,3,t), 7 en 

los cuales predo•lna coao una caractorlatica do esta lntoztca­

cl6n, la fatlgabllldad, con un grado Yarlable de Jncapacldad sa.a­

cular fanclonal, caal siempre a las 24 o 48 boraa de aa tn1eata; 

dato cllnlco qae debe alertar al miAdJco tratante en loa aerYlcJoa 

de arsencla, .. sima al vien8 precedida del tercer componente de 

n•éatra triada clln1ca propuesta: las aanJfeataclonea 1aatroln­

teatlnalea, co•o niusea, v6•1to 1 dolor abdo•lnal, probablemente 
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por aocl6n lrrltatlva a la aucosa, y la• quo tienen collO caracte­

rlatlca, en los casos que •ostramos, do ser aato11altadaa 7 de 

lntonaldad tolerablo 1 ya quo proba~lemonto no son obJoto do aton­

cl6n Bf§dlca; becbo tallblén Importante, ea el no qaedar confinadas 

a un segmento on oapocJal; relevante también, el de su preaonta­

c16n precoz dentro de laa primeras 24 boraa. 

Paodo aor por 6ltlmo, motivo do consldoracl6n 1 loa dolores 

torAclcos y abdoalnaloa quo presentaron nuostroa casos, y qae va­

lorados en foraa retrospectiva, aemoJan verdaderas •radlculal­

glaa•, con el comp.onento visceral aubyacento de -dlanea ~ crlala 

abdo•lnaloa aln ubtcac16n topogr•tloa- sobrepuesto a loa alnto .. a 

gaatrolnteattnalea 1• discutido• 7 que doberlan aor obJeto do ana 

lnvoatlgac16n .... protocolizada. 

Eatoa datoa cllnloo• J los trastornos de coadacta deben ta­

cllltar la •1p6teata dlac06atlca de Jntozlcaol6a por tallo. 

Loa •lnto .. a cardlorreaplratorloa ea 2 enfermoa (No.3 J 4), 

no correapondleron.•a la accl6n directa del tallo aobre el teJldo 

•locArdloo eapeolaltsado o aobre la membrana alYoolo-capllar, de 

acuerdo con lo reportado en la blbllografla, sin embar¡o, aal ~o 

conalcnaron durante el lnterrocatorJo. 

De laa compltcaolonea obaervadaa, oree110a qae la lnaaftclen­

cta renal cr6nloa J loa aloto_..• en la eatera cardloyaacalar, en 

el caao No. 6, fueron debidas a dafto glomerular 7 lea16n Yalyular 

preyJoa, por lo que a6lo •l•anoa aapeotoa, como la alopecia 7 la 

nearopatla caracterlatlcaa do la 1ntoslcacl6n por tallo, ae eya­

l•aron en la frecaeacta. 
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El trala•lento utilizado en nuestro• enfer•oa, se enca•ln6 a 

di••lnatr la• concentractonoa •értcaa J facilitar la excrocJ6n -

urinaria del compuesto (2, 3, 5 - 9, 16, 17, 18). En el •ervlcto 

ae attllzaron otra• drogas oonfor11e con la lltoratura: sales do· -

potaato (pactentoa 1 y 3) 1 para au.atntar la excrocl6n urinaria -

del talio (1,8,11), no ao obaerv6 la oncofalopatla tAIJca por ro­

dtatrtbuoJ6n cerebral y no fué posible valorar el efecto del co•­

ploJo 8, Jndlcado al paciente No. 2, cuyos efectos benéficos en 

la lntoxlcacl6n aguda y cr6nlca, tallhl6n so reportan en la lite­

ratura. 

En la paciente No.4 se obtuYo aa11ento del filtrado glomoru­

lar (126 •l/•ln. = 128 S de func16n) poatorlor al uao de dturéll­

ooa 7 ae coarprob6 la reduccl6n de loa nJyeles •Aricoa del melal "I 

el Incremento de loa nl•ele• urinarios con 388 mg/dla/28 dla• del 

agente qaelante 0-Penlclla•lna. 

El üeteri~ro progrealYo por ol daffo renal cr6nlco en la pa­

ciente No. 6, aal como otras complicaciones: ab•ce•o apendicalar, 

lleo 90tab6llco 1 deaequlllbrlo bldroelectro11t1co aeYero, no -

per•ltteron obaerYar la doaaparlcl6n do las concentraciones a6rt­

caa del tallo, con el aso del •lamo asente quolante, 'ª qae ta­

l lecl6 casi Iniciada su ad•lnlstraol6n. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo con el e•tudto realizado en & paciente• Interna­

dos en la Unidad 388 del Servicio de lledtclna Interna del Bo•pl­

tal General do lléslco, Secrotarla do Salud, con dlagn6•ttco do -

egreso de: INTOXICACION POR TALIO, podellOa conclatr : 

1) La lntoslcac16n por Tallo 

de boapltal (1.22 $). 

una entidad rara en nuestro tipo 

2) En la .. yor parlo de los paclentea, ea aecandarta a tnsoata -

del t6xlco con tinos aalcldaa. 

3) Se aaocla en for .. stgnlflcatlva a trastornos palquJAtrlcoa 7 

de la dlnA•lca fa•tllar. 

4) Los alnto .. a 111.a trecuentea 7 algnltlcalJYoa son loa qae con­

·atder&llOB como la triada atnto .. tlca: traatornoa gastrolntea­

tlnalea (nAuaea, Y6•1to, dolor abdo•lnal), nearopatla 7 alope­

cia. 

5) Para establecer ol dlagn6atJco dellnltlYo, debemoa contar coa 

el eatudlo cllnt'co co111>loto, deter•lnacJonea del compuesto en 

llquldoa corporales (aangre 7 orina) 7 laneras (cabello 7 

uftaa), aal co•o estudio de nouroconducc16n periférica. 

6) El trata•Jonto debo lnlcJarae, deade la conllr-c16n o aoape­

cba del contacto con el tallo, 7/0 aa dtaan6atlco conltr .. do, 

con agentes qaelantea (0-Penlclla•lna), a doala de: 18• .. /k&/ 

peao/dla, para facilitar au eacrecl6n 7 preYenl~ la aparlcl6a 

de complicacionesª 

7) Se utilizaron kl1unos otros medicamentos aeAaladoa en la lite­

ratura pero aln que pud16aemo• valorar •• utilidadª 
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A N E X o s 



INTOXICACION POR TALIO 

NERVIOSO 

Parestesias 
Fosfenos 
Acúfenos 
Cefalea 
Vértigo 
Hipoacusia 
Ptosis palpebral 

No. pacientes 

5 
2 
2 
1 
1 
1 
1 

% 

100 
40 
40 
20 
20 
20 
20 

Tab1a 1: Distribución de frecuencia de signos y 
síntomas correspondientes a1 sistema 
nervioso. 



INTOXICACION POR TALIO 

MIJSCULOESQUELETXCO 

Debi1idad muscu1ar 
Xncapacidad funciona1 
de extremidades 
Temb1or fino de manos 
Atrofia muscu1ar de 
extremidades 
Artra1gias 
Do1or 1umbar 

No. pacientes 

5 
5 

4 
4 

2 
2 

100 
100 

80 
80 

40 
40 

Tab1a 2: Distribución de frecuencia de signos 
y sintomas correspondientes a1 siste­
ma muscu1oesque1ético. 



INTOXICACION POR TALIO 

GASTROXNTESTXNAL 

Dolor abdominal 
Vómito 
Náusea 

No. pacientes 

5 
3 
2 

100 
60 
40 

Tabla 3: Distribuci6n de frecuencia de signos 
y síntomas correspondientes a1 apar~ 
to digestivo. 



INTOXICACION POR TALIO 

PJ:EL Y MUCOSAS No. pacientes 

Al.opeaia 
Líneas de Mees 
Hiperemia conjuntiva! 
Equimosis 

5 
3 
3 
1 

100 
60 
60 
20 

Tab1a 4: Distribuci6n da frecuencia de signos 
correspondientes a pie1 y mucosas. 



INTOXICACION POR TALIO 

GENITOURJ:NARIO 

Tenesmo vesica1 
Disuria 
Amenorrea 

No. pacientes 

4 
3 
1 

Tabla 5: Distribución de frecuencia de signos 
y síntomas correspondientes al apar~ 
to genitourinario. 

% 

80 
60 
20 



INTOXICACION POR TALIO 

CARDIORRESPIRATORIO 

Dol.or pl.eural. 
Disnea 
Pal.pitaciones 

No. pacientes 

2 
2 
l 

% 

40 
40 
20 

Tab1a 6: Distribución de frecuencia de signos 
y síntomas correspondientes a1 apara­
to cardiorrespiratorio. 



INTOXICACION POR TALIO 

SINTOMAS GENERALES 

Astenia-adinamia 
Anorexia 
Pérdida de peso 

No. pacientes 

3 
2 
1 

60 
40 
20 

Tabla 7: Distribución de frecuencia de síntomas 
generales. 
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DETERMINACION DE TALIO EN SANGRE 

16 

14 
TALIO 
(PPM) 12 

* 
10 

8 

6 

4 

2 

o IWwskr:rt::füY%&:;;¡:y,.:>":i•x:oT'·,··· ·•::) ....... ? .,.·:.·%~· .•.. •· .. ~ 
2 3 4 5 

• PARTES POR MILLON PACIENTE 
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DETERMINACION DE TALIO EN ORINA 

TALIO 
(PPM) 
* 

1.2 

• PARTES POR MILLON 
•• NO DETECTADO 

2 3 

PACIENTE 

4 5 
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