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Resumen

La ricina es una proteina altamente tdxica con altas
tasas de mortalidad derivada del ricinus communis.
Aunque existen importantes antecedentes histéricos,
es de uso poco frecuente. Se presenta el caso de un
paciente de 31 afios, con administracién parenteral
de ricino en regién abdominal y glitea, con afeccién
dérmica y sobreinfeccidn. Durante la hospitalizacién
presentd: fiebre, reactantes de fase aguda elevados,
hipotensién, que se revirtié con fluidoterapia, se
procedié a descontaminacién, hidratacién,
antibioticoterapia empirica, luego por mala
respuesta al tratamiento se realizé limpieza
quirlrgica y se rotd antibioticoterapia con mejoria
clinica. Se realiza la presentacién de este caso
porque implica un gran impacto histérico, asi como
en el prondstico de esta entidad y nuevas vias en el
manejo de la intoxicacién parenteral.
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Abstract

Ricin is a highly toxic protein with high mortality
rates associated with Ricinus communis. Although
there is significant historical evidence, its use is
infrequent. We present the case of a 31-year-old
patient who received parenteral ricin in the
abdominal and gluteal regions, resulting in skin
involvement and superinfection. During
hospitalization, the patient developed: fever, and
elevated acute-phase, reactants hypotension, which
resolved with fluid resuscitation. Decontamination,
hydration, and empirical antibiotic therapy were
initiated. Due to a poor response to treatment,
surgical debridement was performed, and the
antibiotic regimen was changed, leading to clinical
improvement. This case has significant historical
implications, as well as implications for the
prognosis of this condition and new approaches to
the management of parenteral ricin poisoning.
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INTRODUCCION

La ricina es una proteina derivada del ricinus
communis, planta arbustiva conocida
coloquialmente como higuerilla, castor o tartago,
que pertenece a la familia Euphorbiaceae, es
ampliamente conocida en el mundo de la
toxicologia y esta considerada como una de las
toxinas mas potentes y mortales conocidas."”

La historia del uso de ricina como una toxina, e
incluso, como un arma quimica se inicié desde
1918 en la Primera Guerra Mundial, cuando se
investigd como bomba de diseminacién mediante
aerosoles (componente W), posteriormente en la
Segunda Guerra Mundial, los aliados trabajaron
en el desarrollo de la denominada “Bomba W".
Uno de los casos mas famosos con que se
relaciond, fue el asesinato del periodista bulgaro,
Georgi Markov, en Gran Bretafia en 1978, al
utilizar un paraguas modificado para su
administracién por inyeccioén, desde entonces es
conocido por su potencial toxicoldgico.?

Bioguimicamente la ricina se compone de dos
cadenas polipeptidicas, una A catalitica y una B
de lectina; la cadena A tiene actividad de ARNr
N-glucosidasa, mientras que la cadena B facilita
la unién celular. La ricina es una toxina proteica
inactivadora de ribosomas de tipo 2 (toxina
RIP-I1),* es asi que la ricina se une mediante su
cadena B a la superficie celular, se transporta
hacia el reticulo endopldsmico y citosol, donde
mediante su cadena A (activa) inhiben la sintesis
de proteinas al depurar A4324, una adenosina
especifica en los mamiferos, del ARN ribosomal
28S, condicionando la muerte celular.®

Su presentacidn es extremadamente rara, en una
revisién de la bibliografia acerca del tema, se
encontraron un total de 50 reportes desde los
afos 90, la mayoria de ellos de tipo accidental.
En cuanto a la via de administracién, la ingestién
oral es la via mas comun con el 90 % de los
casos, mientras que la administracion parenteral,
el 6 % de casos, con una mortalidad general
estimada del 10 %, pero varia enormemente, en
dependencia de la via de administracién, ha
alcanzado una mortalidad de hasta el 100 % por
via parenteral.®

La dosis letal para la ricina es de 5 a 10 ug/kg
por inhalacién y 20 mg/kg por ingestién oral, de
manera arbitraria se ha establecido como dosis
letal entre 3 a 4 semillas de ricino, en cuanto a
las intoxicaciones por via parenteral, se asocian
con mayor enfermedad y mortalidad y dosis

letales tres veces inferiores a las de las
conocidas por via oral.®®

La intoxicacién por ricino, ademas de sus
consideraciones histdricas, tiene un alto grado de
dificultad para su diagndstico, pero sobre todo en
su manejo, de igual manera presenta
implicaciones relevantes para la Salud Publica,
por lo que adquiere gran importancia su estudio
y la difusién de experiencias y conocimientos.

Se realiza la presentacion de este caso porque
implica un gran impacto histérico, asi como en el
prondstico de esta entidad y nuevas vias en el
manejo de la intoxicacién parenteral

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de 31 afios,
sin antecedentes reportados, quien indicé que 2
dias antes de su ingreso, después del
procesamiento artesanal de 5 semillas de ricino y
negar intento autolitico, se administré de forma
parenteral 3 mililitros del producto en la regién
abdominal anterior y glitea a profundidad
aproximada de 3 a 4 centimetros, tras cuatro
horas la piel se torné eritematosa, con dolor
intenso en los sitios de inyeccién, se aplicé
compresas frias locales, sin embargo, la
sintomatologia persistié y se acompafié de alza
térmica, nduseas y vomitos por lo que acudié al
médico.

Al examen fisico se presentd normotenso,
taquicardico, febril, deshidratado en el abdomen.
En la zona peri-umbilical se observd una lesion
de base eritematosa de bordes mal definidos,
aproximadamente, de 20 x 25 cm, en region
central supurativa con liquido seroso, caliente al
tacto, ademas, a nivel gliteo derecho se observé
un area de 20 x 20 cm de piel eritematosa con
importante edema, acompafiada de zona central
cubierta de flictenas incipientes con secrecion
serosa, a la palpacién se percibié caliente. (Figs.
1ly2).
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Fig. 1. Sitios de adnumstracion de ricine: abdomen

Los exdmenes

paraclinicos mostraron:

leucocitosis y elevacién de marcadores
inflamatorios, falla renal aguda y trastorno
electrolitico con hiponatremia hipo-osmolar
hipovolémica moderada. (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de los examenes de laboratorio

Eximenes de laboratorio

Parimetros

Ingreso

Egreso

4,29 -9.87 10 *3/uL
3,50 -7.00 10 *3/ul
1.00 —4.00 10 *3/uL
16,60 — 48,50 mg/dl

0,70 - 1,20 mg/dl
135,00 — 145,00 mEq/T
0,00 —40.00 UL

0,00 -41,00 UL
10,00 — 60,00 U/L
0,0 - 5.0 mg/dl
Menor a: 0.5 ng/ml

Leucocitos: 28,53
Neutrofilos: 2478
Linfocitos:1.38
Urea: 65,10
Creatimina: 1.61
Sodio:112
ART: 87
ATT: 64
GGT:117.60
PCR: 3342

Procalcitomina: 8,14

Leucocitos: 5,13
Neutrofilos: 2_.28
Linfocitos: 2,14
Utrea: 1680
Creatinina: 0,89
Sodio 132
AST 46
ALT 50
GGT:100
PCR: 479
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Se pautdé el manejo de soporte con fluidoterapia,
antibioticoterapia a base de cefalosporinas vy
lincosamidas, con mala evolucién, inclusive, con
hipotensién que respondié a administraciéon de
lfquidos, por lo que a las 48 horas se decidié
rotar antibioticoterapia a glicopéptido y

ureidopenicilina, asi como, manejo con
desbridamiento y limpieza quirlrgica. Fue
hallada necrosis cutdnea con extensién a tejido
celular subcutdneo, con presencia de liquido
oleoso, sin organizacién durante el
procedimiento quirdrgico. (Figs. 3y 4).

Fig. 3. Limpiera quirdrgica con hallazgos de nacrosis, licusfaceion v presencia de liquido oleozo: abdomen
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Posterior a estas medidas el paciente mostré
mejoria clinica, sin nuevos reportes de picos
febriles, descenso de marcadores inflamatorios y
correccion de lesién renal, asi como trastorno
electrolitico, luego de 14 dias de manejo se
pudieron cerrar lesiones y dar manejo
ambulatorio

DISCUSION

La intoxicacion parenteral de ricino, entidad poco
comun con pocos reportes en la literatura médica,
pero con importante impacto en la historia de la
toxicologia, la mayoria se ha presentado en
adultos jévenes, con una media de 24 afios y de
forma accidental en tres cuartas partes de los
reportes, como lo sucedido en este caso.®”

La clinica varia en dependencia del tipo de
exposiciéon y dosis, en un inicio puede ser
inespecifica, con sintomas que incluyen: fiebre,
anorexia y dolor abdominal, entre otras.®

La via de administracién es de importancia en el
comportamiento clinico y prondstico,
generalmente es mas frecuente por via oral, con
reportes que van desde de 73 % al 90 % de los
casos, mientras que, de las vias restantes, la
exposicion parenteral estd en torno al 6 %, lo que
establece implicaciones en el manejo, inclusive
con procesos de sobreinfeccién, no reportados
previamente, pero que se manifestaron en este
paciente.®”

La administracidn parenteral comparada con la
administracién oral es considerada hasta 100
veces mas toéxica.”

Revisiones de la literatura acerca del tema han
documentado, en la administracién parenteral de
ricino irritacion dérmica, edema y eritema como
manifestaciones locales. Existe el reporte de un
paciente que presentd dolor intenso y necrosis y
requiri6 manejo quirdrgico, se presentd el
fallecimiento por falla multiorgénica a las 72
horas de la intoxicacién.”

La hipotensién y choque estdn presente en la
afeccion severa, asi como, en la mayoria de
casos de intoxicacién parenteral y podria
retrasarse en dependencia de las dosis y
medidas de soporte instauradas, hasta llegar al
fallo multiorgédnico.® En el reporte actual si bien
se cursé con hipotensién, no se presentaron
criterios de choque y se revirtié al manejo inicial.

Las anormalidades de laboratorio, se mostraron

en este paciente de forma similar a lo reportado
en otros casos con lesién renal aguda, trastorno
electrolitico, elevacidon de enzimas hepaticas,®
sin embargo, se afiadié una elevacién importante
de marcadores inflamatorios, por proceso de
infecciéon de partes blandas.

El manejo, como lo recomendado en la mayoria
de literatura, se bas6 en medidas de soporte y
tratamiento sintomatico, en este caso se requirid
manejo antibidtico de amplio espectro por clinica
de sobreinfeccién, no reportado previamente.

El tratamiento quirdrgico con drenaje y limpieza
quirdrgica, destaca como innovacién en el
manejo de pacientes con intoxicacidon parenteral
por ricino.

En la actualidad no existe antidoto para la
intoxicacion por ricino, se esta trabajando en el
desarrollo de anticuerpos monoclonales
neutralizantes, aun sin aplicacién clinica.”” La
intoxicacién por ricino, produce manifestaciones
variables y su administracién parenteral conlleva
un alto riesgo de mortalidad, se da especial
importancia al soporte clinico para la
supervivencia, asi como se establece el manejo
quirdrgico como nuevo planteamiento para
ciertos casos de intoxicacion parenteral
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