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Georgi Markov estaba esperando el autobús un 7 de septiembre de 1978 en el 
puente de Waterloo, Londres, cuando, sin esperarlo, sintió un fuerte pinchazo 
en su muslo derecho, giró inmediatamente y logró observar a un hombre que 
se alejaba rápidamente con un paraguas en la mano. Sin entender lo que había 
sucedido, vio cómo el hombre se marchaba a bordo de un taxi. Al día siguiente, 
el periodista búlgaro de 49 años presentó síntomas de fiebre alta y pulso 
acelerado, los médicos no encontraban explicación alguna, observando sólo 
una picadura parecida a la de una abeja descartaron que fuera una bacteria o un 
virus, y llegaron entonces a la conclusión de que tendría que ser una toxina, pero 
no podría ser cianuro porque lo habría matado más rápido, ni talio, ni arsénico 
porque hubiera sido más lento. Finalmente, Markov falleció el 11 de septiembre 
de 1978, simplemente su corazón dejo de latir. 

Extrañamente, durante el post mortem se tomó una pequeña muestra del 
tejido del muslo de Markov y se encontró una esfera metálica aproximadamente 
de unos 1.7 milímetros de diámetro con unas perforaciones, los patólogos 
concluyeron que había ricino dentro de la esfera (Crompton y Gall, 1980). 
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Para responder a estas preguntas, primeramente se 
debe tener claro lo qué es una toxina. Una toxina es 
un veneno natural generado por las células vivas de 
animales (caracoles, ranas, arácnidos y serpientes, 
entre otros), plantas, bacterias o algún otro organismo 
biológico. 

El uso de estas toxinas puede ser tanto constructivo, en 
el tratamiento de trastornos neurológicos y el cáncer, como 
destructivo, al emplearlo en la elaboración de fármacos 
nocivos para el ser humano o el bioterrorismo. Las toxinas 
no son fáciles de reconocer, generalmente tienden a ser 
incoloras y la manera en que reaccionan en el cuerpo 
humano logra confundir en gran medida el diagnóstico 
clínico de los médicos (Heyndrickx y Heyndrickx, 1984).

¿PERO QUÉ ES EL RICINO?
¿POR QUÉ GENERÓ UNA MUERTE TAN SILENCIOSA?

 ¿ES LA TOXINA MÁS LETAL O EXISTEN OTRAS? 

BUENO SÍ, PERO ¿QUÉ ES EL 
RICINO? 
El ricino o ricina es una proteína alta-
mente tóxica proveniente de las semi-
llas de higuerilla (Ricinus communis). 
Estas semillas contienen 50% de su 
peso en aceite, el cual es extraído y uti-
lizado desde la antigüedad por su uso 
medicinal; actualmente se utiliza en la 
industria en diversas aplicaciones, prin-
cipalmente como biodiesel, lubricantes 
y pinturas. El aceite de ricino no es tóxi-
co, gracias a que la ricina es soluble en 
agua y solamente provoca alteración en 
la mucosa intestinal y deshidratación, lo 
que lo hace apto para ser utilizado como 
laxante (Mazzani, 2007), así como en 
un amplio número de aplicaciones. El 
daño provocado por la proteína ricina 
se debe principalmente a su ingesta, ya 
sea accidental o intencional. Sin embar-
go, se tiene un gran interés científico en 
estudiar a la ricina ya que genera una 
apoptosis celular, es decir, una autodes-

trucción celular que podría ser utilizada 
en el tratamiento contra el cáncer, es-
pecialmente al ser empleada como un 
constituyente de inmunotoxinas, así 
como una herramienta en el estudio 
del metabolismo de las proteínas (Lord, 
Roberts y Robertus, 1994).

La intoxicación surge al respirar la 
ricina directamente en forma de vapor 
o polvo, en la ingesta de agua o alimen-
tos, al consumir directamente las semi-
llas y al ser inyectada en el cuerpo de 
una persona, como sucedió en el caso 
del periodista Markov. Lamentable-
mente no existe un antídoto contra esta 
toxina, por eso su poder es tan letal y es 
importante evitar su exposición. 

Por otra parte, la planta de higueri-
lla es considerada por muchos como 
una planta exótica, ideal para decorar 
jardines, sin saber que además de con-
tener semillas tóxicas como la ricina y 
otras toxinas de menor peligrosidad, 
incluyendo el complejo alergénico CB-
1a (Mazzani, 2007), es una planta que 
tiende a ser expansiva, limitando el cre-
cimiento de otras plantas.



MECANISMO DE ACCIÓN DE 
LA PROTEÍNA EN NUESTRO 

CUERPO
La ricina forma parte de la familia de proteínas inac-
tivantes de ribosomas, está constituida por dos cade-
nas (A y B),  puede unirse a la superficie celular por la 
cadena B, luego ingresa a la célula por endocitosis en 
las vesículas de la membrana y se transporta al endo-
soma, otras ricinas vuelven a la superficie celular por 
exocitosis o se degradan en los lisosomas; igualmente, 
algunas otras entran al  complejo de Golgi y son tras-
portadas hacia el retículo endoplásmico, en el cual se 

separa la ricina en sus dos cadenas (A y B). La cadena 
A de la ricina es trasladada hacia el citosol, uniéndose 
a los ribosomas libres para realizar una acción enzimá-
tica, en la cual se elimina una molécula de adenina del 
ácido nucleico ribosomal (rRNA); como consecuencia, 
el ribosoma queda desactivado y se detiene la síntesis 
de proteínas (figura 1), de esta forma, la ricina puede 
eliminar tantos ribosomas hasta que logra matar a la 
célula (Stirpe y Battelli, 2006).

Figura 1. Mecanismo de acción de la ricina en las células.
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Planta de ricino
(Ricinus communis L.).
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Los síntomas generados en el ser humano por intoxi-
cación con ricina dependen del tipo de exposición, 
así como la cantidad de la toxina en el cuerpo; si la 
intoxicación es por medio de inhalación se genera 
principalmente dificultad para respirar, fiebre y pre-
sión en el pecho. Si la toxina ingresa al organismo por 
ingestión, produce nauseas, hemorragia interna del 
estómago, vómito y evacuación con sangrado; por vía 
venosa produce un daño en el sistema muscular, segui-
do por mal funcionamiento de hígado, riñones y bazo; 
por contacto en piel y ojos hay irritación y dolor. Sin 
embargo, también se puede generar la intoxicación si 
se ingieren directamente las semillas de higuerilla. La 
cantidad letal para un adulto es 1 µg/kg de peso si es 
ingerida en forma de polvo, 500 µg/kg de peso si es 
por vía intravenosa o de tres a cinco semillas ingeridas 
(Franz y Jaax, 1997).

Al igual que la de higuerilla, existe otra semilla que 
es altamente tóxica e inactivadora de ribosomas cono-
cida como regaliz americano (Abrusprecatorius), que 
contiene una toxina denominada abrina; sin embargo, 
aunque es una toxina mortal, se necesitaría una ma-
yor cantidad de abrina para producir los síntomas ge-
nerados por la ricina. El interés en esta toxina se debe 
al gran número de intoxicaciones accidentales que se 
han producido en los últimos años al ser utilizada en 
pulseras y collares, exponiendo tanto a niños como 
adultos que no tienen idea del peligro que corren. Su-
mado a esto, no existe ningún tipo de antídoto que 
contrarreste los efectos de estas toxinas, por lo cual es 
de suma importancia divulgar información de las se-
millas de higuerilla y regaliz americano, ya que no sólo 
son semillas comunes que se pueden encontrar en un 
jardín, sino más aún, que en realidad disfrazan una to-
xina letal. 

Comúnmente se tiene tratamiento en caso de intoxi-
cación oral en el cual se recomienda lavado gástrico y 
carbón activado. El lavado gástrico se debe realizar en 
las primeras cuatro horas posteriores a la ingesta, colo-
cando una sonda nasogástrica y realizando un lavado 
con solución salina isotónica y solución de bicarbona-
to de sodio a 5%. En el caso del carbón activado, se reco-
mienda que si es un adulto se debe administrar 1 g/kg 
de peso corporal diluidos en 300 ml de agua; en niños, 
0.5 g/kg de peso corporal diluidos en 100 ml de agua. 

Sin embargo, no se tiene un antídoto específico 
para esta toxina, las personas que no presentan sínto-
mas después de 12 horas tras la inhalación oral o expo-
sición a la ricina, es poco probable que desarrollen una 
toxicidad posterior (Arroyave et al., 2008).

Existen métodos de detoxificación del residuo sólido 
de la ricina a nivel laboratorio, éstos incluyen el tra-
tamiento con amoniaco, sosa cáustica, cal y calor (Si-
litonga et al., 2016; Akande, Odunsi y Akinfala, 2016; 
Sousa et al., 2017). Recientemente, se han realizado 
algunas técnicas para la detoxificación que incluyen 
el uso de polifenoles obtenidos de residuos agroindus-
triales, como el orujo de uva y cáscara de nuez, entre 
otros (Dyer et al., 2016). Sin embargo, los estudios más 
sobresalientes se orientan a la comprensión de los 
principios específicos mediante los cuales la proteína 
ricina reconoce, interactúa y se asocia con los com-
puestos para generar una detoxificación, originando la 
posibilidad de emplearlos en la detoxificación de ésta y 
otras proteínas tóxicas (Han et al., 2017; Shi et al., 2016; 
Szklarczyk et al., 2016).

SÍNTOMAS GENERADOS EN CASO 
DE INTOXICACIÓN

TRATAMIENTO EN CASO DE 
INTOXICACIÓN 

MÉTODOS DE DETOXIFICACIÓN 
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En conclusión, se puede decir que es de suma importancia el estudio de la 
proteína ricina, pero igualmente importante es el estudio e investigación 
de métodos para detoxificar dicho compuesto, ya que al conocer más so-
bre ésta se pueden evitar casos trágicos como el que sufrió el periodista 
Georgi Markov. De la misma forma, dichos estudios pueden ser de gran 
utilidad para emplear a la ricina y otras proteínas tóxicas en beneficio del 
ser humano en lugar de ser perjudicial para él. 
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