
VLADIMIR LLINAS CHICA
TOXICOLOGO CLINICO
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DIAGNOSTICO Y 

TRATAMIENTO DE PACIENTES 

INTOXICADOS POR 

RATICIDAS



HISTORIA

 Eoceno

 Culturas antiguas

 Omnívoros

 Estricnina



EPIDEMIOLOGIA

 20000 exposiciones al año

 Baja mortalidad

 85% menores de 6 años

 5 muertes por año



ESTRICNINA

NUX VOMICA



ESTRICNINA

 1540, raticida, estimulante, antídoto

 Mortalidad frecuente década del 1920-30

 1600 exposiciones últimos 10 años

 0-3 muertes por año



ESTRICNINA

 Contaminante drogas de abuso

 50-100 mg dosis letal

 Inhibición competitiva de la glicina

 Contractura muscular, risa sardónica, 

hiperrreflexia, clonus



ESTRICNINA

 Convulsiones, acidosis metabólica, 
bronco aspiración

 Tétano, meningitis, S. serotoninèrgico 

 Gases, lactato, CK, BUN, Cr, ionograma, 
Rx tórax

 Soporte



ANTICOAGULANTES



ANTICOAGULANTES

 HIDROXICUMARINAS

- Dicumarol

- Warfarina (Ratox®, 

Rodex®)

- Cumatetralyl

(Racumin®)

 INDANDIONAS

- Clorofacinona

(Aglutox®, Nexa rat

cebo®)

- Difacinona (Maux®, 

Ratonil®)

- Bradifacuoma

(Klerat®)



ANTICOAGULANTES

 Después de 1950, uso en humanos 

 Ingestiones masivas y repetitivas

 5-6% alteran la coagulación

 Inhiben factores dependientes de vit. K



ANTICOAGULANTES
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ANTICOAGULANTES

F. VII 6 Horas

F.  IX   18-24 Horas 

F.  X    36 Horas

F. II     3 días

Proteína C 8 Horas

Proteína S 30 Horas



ANTICOAGULANTES



ANTICOAGULANTES

 TP e INR diario, Hb, HTO, 

hemoclasificaciòn

 Descontaminación gástrica

 Vitamina K1

 Plasma fresco congelado



MONOFLUORACETATO DE 

SODIO



MONOFLUORACETATO DE 

SODIO
 Década 1940

 Plantas lo sintetizan

 DL50 2 a 5 mg/Kg

 Bloquea enzima aconitasa



MONOFLUORACETATO DE 

SODIO

Ac. Cítrico
ACONITASAFNa Isocítrico

AcetilCoA
QUELA CALCIO



MONOFLUORACETATO DE 

SODIO
 Latencia

 Alteración de signos vitales, alteración del 
SNC y cardiaco

 Falla renal, hipocalcemia, acidosis

 Sialorrea, síntomas TGI, aumento AST, 
ALT



MONOFLUORACETATO DE 

SODIO
 Gases, ionograma, función renal y 

hepática, EKG

 Descontaminación gástrica

 Etanol

 Calcio



TALIO



TALIO

 1900

 Contamina productos naturista y drogas 

de abuso

 Mecanismo de toxicidad poco establecido

 Imita al potasio



TALIO

 Inhibe piruvato quinasa, Na-K-ATPasa

 Altera transporte de electrones 

 Disminuye  producción de glutatión 

 Peroxidación membranas celulares



TALIO

 Síntomas TGI, falla renal, albuminuria

 QTc prolongado, arritmias, dolor torácico

 Alopecia, piel seca, neuropatía

 Trastorno signos vitales, convulsiones



TALIO



TALIO

 Alteraciones exocrinas y reproductivas

 Hepatopatía, teratogenicidad

 Talio orina, cabello, Rx abdomen

 Dosis repetidas carbón



TALIO

 Tiosulfato de sodio

 Penicilamina

 Azul de Prusia



COLECALCIFEROL



COLECALCIFEROL

 Vitamina D3

 Hipercalcemia

 Confusión,  letargia, anorexia, diarrea, 

convulsiones, coma, arritmias, IRA

 Calcitonina



CARBAMATOS



CARBAMATOS



OTROS

 Arsénico

 ANTU(tiourea)

 Brometalina

 Norbormide



GRACIAS


