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eritematoso sistémico en un nifo
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Se informa sobre un nifio que, sin saberlo sus familiares, ingirié raticida a dosis de 30 mglkg de sulfato de
talio. Sufvid ataque al estado general, neuropatia periférica y poliartropatia, que hicieron suspechar lupus eritematoso
sistémico. La alopecia posterior y la cuantificacion de talio en sangre (37.2 ug/dl) y orina (2330 ugfl) orientaron
el diagnéstico. Se traté con D. penicilamina a dosis de 50 mglkg/dia durante 10 dias en dos series. Los :mrama.r
remitieron y se consiguid la eliminacion del metal Se sefiala la importancia de iderar a esta intoxi

en el diagndstico diferencial de enfermedades del si: conectivo como la sefialad

CLAVES: Intoxicacién talio vs lupus, D. penicilina.

SUMMARY

We report the case of a prescholar boy who, without Imowiedge of his relatives, ingested thallium sulfate in
a dose calculated in 30 mgikg. He p das lupus eryth tosus-like synd and only further
alopecia oriented the diagnosis of thallio-toxicosis; thallium-blood levels were; 372 ugldl and in urine: 2330
ug/l Tr with the chelating agent D. penicillamine was effective, the clinical picture disappeared and the
decrease of the thallium levels was observed. Thallium intoxication should be considered in the differential diagnosis
of conective fissue disease as the above mentioned.

KEY WORDS: Intoxication, thallium vs D. penicilamine.

Introduccién

El talio (T1*) es un metal téxico descubierto en 1861
por Sir William Crookes. Al poco tiempo se demostrd
que era mds 16xico que el plomo, no obstante lo cual
se utiliz6 para tratar la sffilis, la gonorrea, la tuberculosis
ycomo depilatorio en las tifias."* En el momento actual

* Académico numerario,

una de sus sales, el sulfato de talio (TLSO,), es el
principio activo de algunos raticidas y la causa més
comin de intoxicaciones accidentales, suicidas o cri-
minales,’ y aunque rara, también la ocupacional es
posible.® La dosis letal de talio en humanos se calcula
en 8-15 mg/kg.*'® Las manifestaciones clinicas de la
intoxicacién por lo general se caracterizan con sfin-
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tomas digestivos, neurolégicos y cutdneos, que per-
miten sospechar el diagndstico. Sin embargo, en ocasiones
lasintomatologfa compleja simula trastornos del tejido
conectivo,™ o bien alteraciones cardiovasculares, funda-
mentalmente hipertensi6n arterial o crisis hipertensi-
vas,'”*¥ Las intoxicaciones masivas o las tratadas de
manera inadecuada causan la remoci6n del metal
de los tejidos y su redistribucion en el cerebro, provo-
cando encefalopatia de prondstico reservado con
mortalidad elevada y secuelas irreversibles en los
sobrevivientes. '

En este trabajo se presenta el caso de un nifio
de cinco afios de edad que ingirié el contenido de
un tubo de un raticida elaborado con el compuesto
citado. Sus familiares lo ignoraban. El nifio presentd
manifestaciones clinicas que en un principio hicieron
sospechar lupus eritematoso sistémico (LEs). Una vez
confirmado el diagndstico de intoxicacion por talio,
curd con la adiministracién del quelante D. penici-
lamina.

Presentacién del caso

Preescolar masculino de cinco afios de edad, segundo
hijo de una familia desorganizada por el divorcio de
los padres. Sin antecedentes conexos, acudié a un hospital
general institucional por anorexia, niusea, dolor difuso
en el abdomen, mialgias, debilidad en los miembros
pélvicos, dificultad para la marcha, dolor y to

1.2 g de Ti,50,. Con la pastay un poco de tierra elabor6
«pastelitos» que se comi6; la pasta restante en el tubo
se la tomé directamente. La cantidad de T+ ingerida
fue aproximadamente 30 mg/kg.

Ala exploracion fisica se le observé pélido, decafdo,
con alopecia casi tolal y desprendimiento fécil e indolo-
ro del pelo restante; sin alteraciones cardiopulmona-
res; se confirmé marcha atdxica, con apertura de la
base de sustentacién; temblores distales finos, disminucién
de la fuerza muscular, predominantemente en miembros
pélvicos; disminucion de la sensibilidad en la cara interna
de los muslos y discreta hiporreflexia osteotendino-
s8a; las rodillas moderadamente das de vol
sin signos de flogosis. Pes6 20.5 kg y midi6 118 cm;
frecuencia cardiaca 80/min, respiratoria 20/min, tem-
peratura 37 °c y TA 100/60 mm Hg. Los estudios de
laboratorio mds representativos se resumen a con-
tinuaci6n: glucosa 78.9 mg/dl, urea 26 mg/dl, creatinina
0.8 g/dl, proteinas totales 6.5 g/dl, albimina 3.8 g/dl,
Al 1.4, leucocitos 6500 mm?, segmentados 43 por ciento,
eosin6filos 1 por ciento, 160 89 U/L, DHL, FA 89 U/,
proteina c reactiva y factor reumatoide negativos.

La valoraci6n psiquidtrica concluyé que se trataba
de un escolar con problable dafio cerebral secundario
a hipoxia neonatal, con datos de inteligencia normal
baja y problemas de conducta como impulsividad,
obstinaci6n y oposicionismo, lo cual, aunado al ambiente
familiar inestable, con elementos de rechazo, y a su
pobre aut derivada de sus fracasos escolares,

de volumen en varias articulaciones; al quinto dia empezd
a perder cabello. Se obtuvieron las siguientes deter-
minaciones: antiestreptolisinas 125 U; factor reuma-
toide y reacci6n de Waaler-Rose negativos; anticuer-
pos anti-pNa 5u/ml; hemoglobina 13 g/dl; leucocitos
7500 mm’ segmentados 43 por ciento; linfocitos, 45
por ciento, y eosindfilos 11 por ciento; urocultivo
con desarrollo de Escherichia coli. Por la sospecha
clinica de LEs e infeccién de vias urinarias, se inici6
tratamiento con prednisona, ketoconazol y amikacina.
Evolucioné mal, perdi6 peso, la debilidad y la flogosis
articular en los miembros pélvicos se acentuaron; la
alopecia era casi total despertando la sospecha de
intoxicaci6n télica por lo que se procedid a cuantificar
el metal, obteniéndose en sangre 37.2 ug/dl, en orina
2330 ug/ (valores de referencia para ambos 0.0), Dada
esta evidencia, alos 21 dias de iniciado su padecimiento
se le envi0 al Hospital de Pediatrfa del Centro Médico
Nacional del mss. Al reinterrogarlo reconoci6 haber
encontrado en el domicilio de sus abuelos maternos
un tubo completo de Zelio,® pasta raticida que contiene
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pudieron haber sido los factores favorecedores de la
ingrestion del raticida y de no hacérselos saber a sus
familiares.

El tratamiento se llev6 con la administracién bucal
del agente quelante D. penicilamina, 50 mg/kg/dfa,
divididoen dos tomas durante 10dias La mejorfaclinica
fue evidente desde el principio, el nifio recuperd el
apetito, el aumento de volumen de las rodillas
desaparecion sin necesidad de otros medicamentos,
la fuerza muscular y la marcha se normalizaron; en
ese momento se observaron bandas blancas, semilu-
nares, por arriba de las lGnulas de las ufias de las
manos (1a leuconiquia es un signo tardfo de la intoxicacion
tdlica), en la piel cabelluda brot6 cabello fino. No
obstante, y por continuar eliminando talio, se decidi6
administar una segunda serie de D. penicilamina. Con
ello las cifras de talio en sangre descendieron a 0.0
y en orina a 80 ug/l. La figura 1 muestra las curvas
de eliminaci6n de talio en sangre y orina. La primera
se grafico en papel semilogarftmico, lo que permitié
calcular la vida media de eliminacién (1*) de talio
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en trece dias, tiempo coincidente con la mejorfa clinica.

Précticamente asintomético se dio de alta, indi-
cdndole acudir a la consulta de Salud Mental para
orientar a la familia en su manejo y dar apoyo emocional
al paciente.

Discusion

Sin el antecedente del raticida ingerido, es explicable
la sospecha diagnGstica de Les en un nifio que enferma
sGbitamente y manifiesta ataque al estado general,
poliartritis y neuropata periférica. Hay informes sobre
intoxicaciones télicas con trastornos del tejido conec-
tivo y un sindrome similar al LEs, ya sea seropositivo
o seronegativo.'™® En el momento actual no se sabe
como actiia el talio en el tejido conectivo. Se especula
que el metal puede generar anticuerpos antinucleares
y/o factor reumatoide en individuos inmunogenética-
mente predispuestos, o bien liberar antigenos por el
dafio orgdnico causado por el talio y, consecuente-
mente, la produccion de autoanticuerpos. La alopecia
total fue lo que orientd el diagnéstico, corroborado
al identificar y cuantificar talio en sangre y orina. El

Intomicacién por talio que simula lupus exitematoso sisiémico

empleo de D. penicilamina como antfdoto-quelante,
se basa en experiencias previas que demuestran rdpida
mejorfa de la sintomatologia y eliminacién del talio
por la orina, sin evidencia de redistribuci6n peligrosa
en el sne.® Dejando a su evolucién natural, el talio
se acumula en los tejidos y se elimina muy lentamente,
principalmente por la orina, en perfodos que suelen
ser superiores a los cien dfas (en un caso previo se
encontrd talio en orina un afio después de ingerido
el raticida); la excrecién es mucho menor por heces,
sudor, saliva y leche materna.?®

En este paciente se logré la remisién de la sinto-
matologfa, incluida la del tejido conectivo, 1a excrecién
urinaria fue efectiva y la sanguinea fue total con una
t* muy corta de s6lo 13 dias. No se observé efecto
secundario alguno.

Algunos autores recomiendan ¢l azul de prusia como
antfdoto. Este compuesto actia adsorbiendo el talio
en el intestino durante su recirculacién entero-hepdtica,
sin actuar sobre el talio en la circulacién sistémica
0 el acumulado en los tejidos. De tal manera, su Gni-
ca indicacién serfa como coadyuvante de un antfdoto
sistémico como la D. penicilamina. En todo caso, se
trata de un medicamento de importacion cuya efec-
tividad como adsorbente del i6n talio es inferior a
la del carbon activado,” més barato y disponible en
nuestro pafs. En intoxicaciones muy graves con
encefalopatfa difusa, la quelacion inicial con D. peni-
cilamina seguida de dilisis peritoneal, ha mostrado
ser un procedimiento Gtil.® Los procedimientos dialfticos
solos, en general son inefectivos.”

Es obvio que aiin queda mucho por estudiar de
esta peculiar intoxicacién y que hay que tenerla en
mente en el diagndstico diferencia de patologfa tan
distinta como el LEs o la hipertension arterial. La
sintomatologfa predominante de tipo digestivo, neu-
rol6gico y cutdneo, permite orientar el diagndstico
mismo que debe ser corroborado con la cuantificacion
del metal. En el momento actual el quelante D. peni-
cilamina representa una buena opcitn terapéutica,
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