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Palabras clave

Resumen

> ricina

= semilla de ricino
> intoxicacion

> toxicologia

La ricina es una proteina altamente téxica derivada de Ricinus communis. La intoxicacion humana es infre-
cuente y la exposicion parenteral se asocia con mayor gravedad y mortalidad. Se presenta el caso de un
paciente de 31 afios con administracion parenteral de ricino en regién abdominal y glitea, que desarrollé
compromiso local y sistémico, con sospecha de sobreinfeccion local. Se realizé descontaminacion local,
hidratacion, antibioticoterapia empirica y limpiezas quirldrgicas seriadas con adecuada respuesta clinica. En
revision de literatura se han reportado aproximadamente 50 casos; el 74 % fueron accidentales. La via oral
fue la mas frecuente (90 %), mientras que la parenteral represento alrededor del 6 %, con mortalidad descrita
de hasta el 100 %. La intoxicacién parenteral por ricina es infrecuente y potencialmente letal. El reconoci-
miento temprano y el control quirdrgico del foco pueden mejorar el prondstico.
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Abstract

> ricin

> castor bean
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> toxicology

Ricin is a highly toxic protein derived from Ricinus communis. Human intoxication is rare, and parenteral exposure is
associated with greater severity and mortality. We report the case of a 31-year-old patient who received parenteral
administration of castor bean extract in the abdominal and gluteal regions, developing local and systemic involve-
ment with suspected local superinfection. Local decontamination, hydration, empiric antibiotic therapy, and serial
surgical debridement were performed, with an adequate clinical response. A literature review identified approxima-
tely 50 reported cases; 74% were accidental. Oral exposure was the most frequent (90%), whereas parenteral exposure
accounted for about 6%, with reported mortality of up to 100%. Parenteral ricin intoxication is rare and potentially
lethal. Early recognition and surgical source control may improve outcomes.

Puntos destacados les (componente W). Posteriormente, se asoci6 con el asesinato del periodista

bulgaro Georgi Markov en Gran Bretafia en 1978, utilizando un paraguas mo-

> Laintoxicacion por ricino, ademéds de sus consideraciones historicas, tie- dificado para su administracion por inyeccién, desde entonces se reconoce su
ne un alto grado de dificultad para su diagnéstico, produce manifesta- potencial toxicologico’.
ciones variables, y su administracién parenteral conlleva alto riesgo de

mortalidad, se da especial importancia al soporte clinico precoz para la
supervivencia. El reconocimiento temprano y el control quirdrgico del
foco pueden mejorar el pronostico.

Bioquimicamente, la ricina estd compuesta por dos cadenas polipeptidicas:
una cadena A catalitica y una cadena B con actividad de lectina. La cadena
B facilita la union celular, mientras que la cadena A inhibe la sintesis proteica

Introduccion

mediante la inactivacién del ARN ribosomal 28S, lo que condiciona muerte
celular,

La ricina es una proteina derivada del Ricinus communis, planta arbustiva co-
nocida coloquialmente como higuerilla o tdrtago, y que pertenece a la familia
Euphorbiaceae. Es ampliamente conocida en el mundo de la toxicologia, consi-
derada como una de las toxinas mas potentes y mortales descritas'.

El interés toxicoldgico de la ricina se inicié en 1918 en la Primera Guerra Mun-
dial, cuando fue investigada como bomba de diseminacion mediante aeroso-
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La intoxicacién humana es infrecuente. Revisiones recientes identifican apro-
ximadamente 50 informes desde los afios 90, la mayorfa de ellos de tipo acci-
dental (74 %). Respecto a la via de administracion, la ingestion oral es la via mas
comun con 90 % de casos, mientras que la via parenteral representa 6 % de
casos, con una mortalidad general estimada del 10 %, pero varia enormemente
dependiendo la via de administracion, llegando a una mortalidad de hasta el
100 % por via parenteral®.
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La dosis letal de ricina depende de la via de administracion siendo de 5 a
10 pg/kg por inhalacién y 20 mg/kg por ingestion oral, las intoxicaciones por
via parenteral requieren dosis tres veces inferiores a la oral, y se asocian con
mayor enfermedad y mortalidad. De manera arbitraria se ha defendido que
entre 3 a 4 semillas de ricino podrian ocasionar efectos graves o mortales®.

Caso clinico

Antecedentes y enfermedad actual

Hombre de 31 afos, sin antecedentes patoldgicos relevantes, que indicaba
que 2 dias previos a su ingreso, después de procesamiento artesanal de 5 se-
millas de ricino, con fines terapéuticos alternativos y desconociendo la toxici-
dad de la sustancia, se habia administrado de forma parenteral 3 mililitros del
producto en regién abdominal anterior y glttea a profundidad aproximada de
3 a 4 centimetros. Cuatro horas después, la piel se habfa tornado eritematosa,
acompanada de dolor intenso en sitios de inyeccién, alza térmica, nduseas y
vOMItos.

Exploracion fisica

Se encontraba normotenso, taquicardico, febril y deshidratado. En abdomen,
a nivel periumbilical, se observaba lesion de base eritematosa de bordes mal
definidos, aproximadamente 20x25 centimetros (figura 1), en regién central
supurativa con liquido seroso, caliente al tacto. A nivel gliteo derecho se ob-
servaba un drea de 20x20 centimetros de piel eritematosa con importante
edema, acompanada de zona central cubierta de flictenas incipientes con se-
crecion serosa, y caliente a la palpacion (figura 1).

En los estudios paraclinicos se observo leucocitosis y elevacién de marcadores
inflamatorios, fracaso renal agudo, y trastorno electrolitico con hiponatremia
hipoosmolar hipovolémica moderada (tabla 1).

Examenes de laboratorio

Examenes de laboratorio

Ingreso Alta Parametros normales
Leucocitos 28,55 513 4,29-9,87 10 *3/uL
Neutréfilos 24,78 2,28 3,50-7,00 10 *3/ul
Linfocitos 1,38 2,14 1,00 -4,00 10 *3/uL
Urea 65,10 16,80 16,60 - 48,50 mg/d|
Creatinina 1,61 0,89 0,70 - 1,20 mg/dl
Sodio 112 132 135,00 - 145,00 mEg/L
AST 87 46 0,00 - 40,00 U/L
ALT 64 50 0,00-41,00 U/L
GGT 117,60 100 10,00 - 60,00 U/L
PCR 3342 479 0,0-5,0 mg/dl
Procalcitonina 8,14 Menor a: 0,5 ng/ml

Tabla 1. Resultados de laboratorio.

Pruebas complementarias, diagnéstico y evolucion

Con base en la exposicion referida y la correlacion clinica, se establecié el diag-
ndstico de intoxicacion parenteral por ricino. La confirmacién toxicoldgica es-
pecifica no fue posible debido a la falta de disponibilidad de pruebas analiticas
para deteccién de ricina en nuestro dmbito hospitalario.

En cuanto al tratamiento, se pautd manejo de soporte con fluidoterapia, y an-
tibioticoterapia a base de cefazolina y clindamicina, con mala evolucién, inclu-
sive con hipotension que respondié a administracion de liquidos, por lo que a
las 48 horas se decidio ajustar antibioticoterapia a vancomicina y piperacilina/
tazobactam, asi como manejo con desbridamiento y limpieza quirdrgica.

Figura 1. Lesiones.
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Figura 2. Necrosis importante de tejido celular subcutaneo.

Durante limpieza quirlrgica, se encontré necrosis importante de tejido celular
subcutaneo, con presencia de liquido oleoso, sin organizacién (figura 2). Pos-
teriormente, a los 4 dias, se evidencid mejoria clinica, sin nuevos picos febriles,
con descenso de los marcadores inflamatorios, asi como resolucion del fracaso
renal y del trastorno electrolitico. Tras 14 dias de manejo, fue posible realizar el
cierre de las lesiones y continuar con manejo ambulatorio.

Discusion y conclusiones

La intoxicacion parenteral por ricino es una entidad poco comun, con escasa
evidencia publicada, aunque con importante impacto en la historia de la to-
xicologfa. La mayorfa de los casos descritos corresponden a adultos jévenes,
con una media de 24 afos, y el 75 % de los casos concierne a exposiciones
accidentales®’. A diferencia de estos, en el presente caso la administracion fue
voluntaria, realizada con fines terapéuticos alternativos y con desconocimiento
de la toxicidad de la sustancia.

La clinica varfa dependiendo del tipo de exposicion y dosis, en principio pue-
de ser inicialmente inespecifica, con sintomas que incluyen fiebre, anorexia, y
dolor abdominal, entre otras®. La via de administracion influye en el comporta-
miento clinico y el pronéstico. La exposicion oral es la mas frecuente (73-90%),
mientras que la parenteral representa aproximadamente el 6 %. Esta Ultima
implica mayor complejidad terapéutica, incluyendo la posible sobreinfeccion
local, sospechada en este caso sin confirmacion microbioldgica®’. La adminis-
tracion parenteral comparada con la administracion oral es considerada hasta
100 veces mas toxica’.

Estudios previos describen, en administracion parenteral de ricino irritacion dér-
mica, edema y eritema como manifestaciones locales. Existe el informe de un
paciente que presentd dolor intenso y necrosis, requiriendo manejo quirdrgico,
y mas tarde fallecié por fracaso multiorganico a las 72 horas de la intoxicacion’.

La hipotension y choque estan presentes en la afeccion severa, asi como en la
mayoria de los pacientes con intoxicacion parenteral, y podria retrasarse de-
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pendiendo de las dosis y medidas de soporte instauradas, hasta llegar al fraca-
so multiorganico®. En la presentacién actual, si bien cursé con hipotension, no
se presentaron criterios de choque y revirtié con el manejo inicial.

Las alteraciones de laboratorio observadas en este paciente fueron similares
a las descritas en otros casos, incluyendo fracaso renal agudo, trastornos elec-
troliticos y elevacién de enzimas hepaticas®. Sin embargo, en el informe actual
se evidenci¢ ademas una elevacion importante de marcadores inflamatorios,
lo que planted como diagndstico diferencial una reaccion inflamatoria tdxica
sistémica frente a una infeccion secundaria, sin confirmacion microbiolégica.

El manejo como lo recomendado en la mayoria de literatura se basé en me-
didas de soporte y tratamiento sintomético, en este caso se requirié ademas
manejo antibidtico de amplio espectro por sospecha de sobreinfeccion. El
tratamiento quirdrgico con drenaje y limpieza quirdrgica, destaca como inno-
vaciéon en el manejo de pacientes con intoxicacion parenteral por ricino. En
el momento actual, no existe antidoto para la intoxicacion por ricino, se esta
trabajando en el desarrollo de anticuerpos monoclonales neutralizantes, aun
sin aplicacion clinica®.
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