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N T R o D u e e f o N : 

La toxicología moderna dia a dia es mas compleja por la apari­

ci6n de substancias y compuestos que ingresan ál consumo diario; r~ 

viste un especial interés en el campo médico pediátrico porque es -

el nino la.víctima inocente de absurdos accidentes. (Ref. 7) 

Ocurren anualmente en Estados Unidos de Norte América alrrede­

dor de cuatro mi 1 envenenamientos accidentales con curso mortal en 

nifios que tienen menos de cinco anos de edad. (Ref. 42) En México, 

la Direcci6n General de Bioestadísticas inform6 hace 20 anos una -

mortalidad de 2.64 por cien mi 1 habitantes;(Ref. 43) En éste momeu 

to actual aún con datos m'~ recientes, es prácticamente imposiblu 

saber cual es la frecuencia real de la mortalidad causada por las 

intoxicaciones en ~uestro país, porque estadísticamente se englo-­

ban dentro d~I rubro genérico de "Accidentes e Intoxicaciones " 

(Ref. 7) 

En nuestro Hospital, en un estudio realizado en el Servicio -

de Urgencias en e 1 período compren di do de Noviembre de 1977 a S<Jp­

t i embre de 1980, 1 a morb i -morta 1 i dad en un número de pacientes que 

recibi6 atenci6n Hospitalaria durante dicho período fué de 5,269 -

correspondiendo a la intoxicaciones un total de 171 pacientes, re­

presentando e 1 3. 24% de i tota 1. (Ref. 45) 
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H 1 P O T E S 1 S : 

Mediante estudios erizim6ticos y pruebas d~ coagulaci6ri, a•í 

como determinaci6n del nivel'de salicilato sérico·y,en conjun--
• • • • • 1 - • 

c i 6n con e 1 cuadro clínico, se poc1r6 estab 1 e'cer. 1 ~ ca sur st i ca de 
.. · ... ,: 

morbi-mortalidad en Íí1toxicaci'6n por' salicilatos y el grado de -

lesi6n hepática, r~nal y afectaci6n ~I S.N;C, en pacientes que -

ingresaron a 1 Servicio de Urgencias de 1 Hosp ita 1 1 nf anti 1 de 1 -­

Estado de Sonora, en el período comprendido de Enero de 1980 a -­

Diciembre de 1985, con diagn6stico de lntoxicaci6n Ag~da por 

Salicilato, 
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0.8 JET 1 VOS: 

Determinar la casuí·stica de Morbi':'.mortal i.dad en pacientes con 

Intoxicación Agúda por Saiicilatos,.4r.co~oJa relación del nivel. 
' ·, '' ' 

sérico de salié:il.atos, con ú.dlladr~clfl'\ico, la lesión hepática,-

renal y del Sistema .Nerviéiso Central. 
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H 1 S T O R 1 A y Ol~IGEN: 

La corteza del sauce (Salix alba) cuya virtud antipirética co­

nocran los antiguos, contiene un gluc6sido 1 !amado salicina, descu­

bierto por Leroux en 1827. Por hidrólisis, la salicina libera gluc.Q. 

sa y alcohol safici lico (saligenina). Pi ria, en 1838 elabor6 ácido 

salicílico de la salicina. Seis años después, Cahours prepar6 ácido 

salicílico del aceite voláti 1 de gaulteria (escenica de Wintergreen). 

En 1960, Kolbe y Lautemann realizara~ las síntesis de éste ácido_: 

partiendo del fenol. 

El salicilato de sodio Fué usado por vez primera como antipi­

rético en la fiebre reumática por Buss en 1875 y al año siguiente -

Strickor y MacLagan, cada uno por su parte, de.scubrieron el valor -

de esta substancia en la fiebre reumática. En 1879, Sée observ6 que 

los saf ici latos ausentaban la excreci6n urinaria del ácido ~rico y -

Campbel 1 uti liz6 en 1879 ésta propiedad en el tratamiento de la gota. 

En 1886 Nencki introdujo en la medicina el salicilato de feni lo y -

Dreser en 1899 hizo lo mismo con la aspirina (ácido acetilsalicíli­

co). Los salicilatos sintéticos pronto desplazaron totalmente a los 

compuestos más caros que se obtenían de las fuentes naturales. 

Hanzlik en 1927, resume la antigua 1 iteratura acerca de los 

salicilatos, posteriormente se hacen nuevas recopilaciones y Gross 

y Greenberg en 1948,. modificandose posteriormente por Randa! 1 en 

1963 y finalmente Smi~h y Smith en 1966 publican simposios sobre la 

nueva 1 iteratura de los salicilatos. 

Desde que se descubri6 el salicilato en 1763, la sobre dosifi-

cación tanto agúda como crónica, ha sido descrita con frecuencia -

(Ref, 5). Las intoxicaciones son tan antiguas como la humanidad miA 

ma; sin embargo, es en la era moderna cuando por evolución tecnoló-
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gica la Frecuencia de las mismas ha aumentado considerablemente d~· 

bldo a la disponlbi lidad de un" arsenal "de substancias químicas 

de innegable utilidad, pero de alta peligrosidad. Es tal la magni­

tud de la Frecuencia y la gravedad de éstas intoxicaciones, que -­

figuran y& entre las principales causas de muerte y enfermedad en 

casi todos los paises y particularmente en México, (Ref, 7) 

Las causas que dan orígen a las intoxicaciones se han dividi­

do en: Criminales, accidentales, suicidas, por contaminaci6n am-­

biental, por automedicaci6n y por yatrogenia.(Ref, 7), En un est~ 

di o rea 1 iza do recientemente en e 1 Servicio de Urgencias de 1 Hospi. 

tal lnfanti 1 de México "Federico Gomez" en un período de 6 meses 

en ~odos aquel los niños en quienes se pudo documentar la intoxica 

ci6n, el mayor n~mero (66%) correspondi6 a yatrogenia y Fué la -

cifra más alta del total de los niños analizados; 21% Fueron por 

automedicaci6n y 12% accidentales.(ReF. 7), 

Q U 1 M 1 C A 

a) El ácido salicflico.(Ortohidroxibenzoico) es un -

compuesto que solo debe de ser utilizado t6picamente; sin embargo 

sus derivados son sintetizados para uso sistémico. (Ref. 12). 

Forma cristales blancos en agujas finas 6 dando la apariencia de -

un polvo blanco y esponjoso. Es de sabor dulzón, punjentc e inodo­

ro. Es un ácido orgánico Fuerte (pK del grupo carboxi lo 3.0), Es -

muy soluble en compuestos orgánicos. (ReF. 12). 
COOH 



6 

b) El salicilato de sodio forma microcristales blau 

cos. Es incoloro e inodoro y tiene un sabor salino. Es muy solu-­

ble en agu.a, etanol y glicerol. (Ref, 11) 

c) El ácido acetÍI salicílico (aspirina), forma crÍ§. 

tales blancos. Es estable.eri el aire sec~ pero se hidroliza gradual 

mente en contacto con el airehúmédÓ a ác.ido salicílico y ácido -­

acético. En s~lución se descompone a una velocidad que depende del 

pH, siendo me~o~ susceptible a la. hidrólisis a un pH aproximado de 

2.5 en el cual es estable p~r días. (Ref. l l-12). 

COOH 

@-ºººº"3 

d) El salicilato de metilo ó aceite de gualteria, es 

un líquido incoloro ó ligeramente amari liento con el olor y sabor -

característico de la gualteria. Es muy soluble en la mayor parte de 

los solventes orgánicos (lloF. 11-12). 
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P R O P 1 E D A D E S F A R M A e o L o G 1 e A s : 

a) ACCION ANALGESICA: Los salicilatos tienen efecto 

máximo inferior que los narcóticos analgésicos y en consecuencia -

se utlizan sólo para dolor de intensidad escasa a moderada. Dismi­

nuyen el dolor en ~irtud a su efecto periférico y central en el -­

sistema nervioso. 

Se considera que el hipotálamo es el sitio donde los 

salicilatos actaan para aliviar el dolor y también para disminuir 

li fiebre. La dosis analgésica no causan disturbi~s mentales, som­

nol iencia ó alteraciones en la percepción de otros dolores. 

Lim desde 1966 documentó.y enfatizó los efectos que a 

nivel de nervios periféricos ocasionan los salicilatos, consideran­

do que al inhibir éstos, la síntesis de pr~staglandinas, previenen 

la sensibi 1 ización al dolor mediante una estirnulación química ó me­

cánica con la bradiquinina, la que funciona como mediador en la 

respuesta do 1 oros a. ( l~e f. 1 1-12). 

b) ACCION ANTIPIRETICA: Los salicilatos disminuyen la -

temperatura corporal. La regulación de la temperatura corporal exi­

ge balance delicado entre la producción y pérdida de calor. El -­

S.N.C., especialmente los nacleos hipotal6111icos, tienen una función 

indispensable en la regulación de los mecanismos periféricos que -­

participan en la producción y la pérdida du calor corporal. El HipQ 
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tálamo regula el punto fijo en el cual se mantiene la temperatura -­

corporal. Los salicilatos actuan para volver a fijar el "termostato" 

para 1 a temperatura norma 1. No se inhibe 1 a produce i ón de ca 1 or, pe­

ro aumenta la disipación calórica por aumento del rieg? sanguíneo 

periférico y la sudoración. (Ref, 26), El efecto hipertérmico del pi-­

rógeno leucocitario es inhibido por los salicilatos, probablemente al 

establecer competencia con los pirógenos hacia sitios receptores en -

los centros termorreguladores del hiptálamo. Sin embargo los efectos 

antipiréticos de los salicilatos no dependen de acción directa sobre 

las neuronas hipotalámicas, pues no disminuyen la temperatura corpo-­

ral normal ni impiden la fiebre producida por enfriamiento local del 

hipotálamo.En cambio el efecto antipirético al igual que el analgési~ 

co, parece entrañar inhibición de la síntesis de prostaglandinas. A 

dosis moderadas disminuyen el aumento de la temperatura corporal, pe­

ro también aumentan la uti 1 ización de 02 y el metabolismo y, en dosis 

tóxicas producen efecto pi rético que originan sudaci ón, 1 a cua 1 aumen 

ta la deshidratación que ocurre en el salicilismo. (Ref, 3-26), 

e) EFECTOS NEUROLOGICOS DIVERSOS : Con dosis altas, el sali 

ci lato tiene efectos tóxicos en el S.N.C., que consisten en estimula­

ción seguida de depresión.(Ref. 23-26). Puede haber confusión, mareo, 

zumbidos de oídos, sordera a los tonos altos, delirio, psicosis, est~ 

por y coma. Los salicilatos producen náuseas y vómitos que resultan -

de est ímu 1 os receptores .acces i b 1 es desde e 1 líquido ce fa 1 orraqu í deo, -

probab 1 emente en 1 a zona qui m i·orreceptora desencadenante ó "de di spa­

ro bulbar" (ZQD) (Ref, 26). En 1846, Lester y asociados, mostraron la 

presencia de sa 1 i c i 1 atos en 1 a cisterna de 1 1 í qui do ccrebroesp i na 1 

obtenido 8 horas después ·de 1 a administración intravenosa de sa 1 i c i --

1 ato de sódio, (Ref. 23). Se debe de dosificar la cifra de sal ici la­

to en el líquido cefalorraquídeo, aceptándose que cifras séricas por 
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arriba·de 13 mgrs% se acompafian de sígnos neurológicos y con cifras 

mayores de 5 nanogramos en el L.C.R., se puede observar la presencia 

de crisis convulsivas. (Ref. z-11:..1z) 

d) RESPIRACION: Los salicilatos estimulan la respiración 
1 

de manera directa e indirecta. Varios investigadores han demostrado 
1 

que las dosis terapéuticas totales de salicilato aumentan el consumo 

de OZ y la producción de COZ. Este efecto de los salicilatos ocurre -

primariamente en el músculo esquelético como resultado del desacopla­

miento de la fosfori lación'oxidativa. El aumento de la producción de 

C02, estimula la respiración. La aumentada ventilación alveolar com­

pensa e 1 auemnto de produce i ón de COZ y así, 1 a presión de 1 COZ (PCoz) 

no se altera. Al llegar el salicilato al bulbo, estimula directamen­

te al centro respiratorio, éste produce una acentuada hiperventi la-­

ci ón ,que se manifiesta por aumento de la profundidad y de la frecuen­

cia respiratoria. (Ref. 11-12-Z3-Z6). 

·~) BALANCE ACIDO BASE Y PATRON ELECTROLITICO : El salici la­

to en dosis terapéuticas produce a 1 te rae iones de Fin idas en é 1 equ i 1 i -

brio áciido-base y en el patrón de electro! itos. Lo primero que ocurre 

es.alcalosis respiratoria. La compensación de la alcalosis respirato­

ria sobreviene rápidamente; la excreción renal de bicarbonato acampa-

. Rada de potasio y sodio aumenta, el bicarbonato del plasma disminuye 

y el Ph sanguíneo se normal iza. Esta es la etapa de alcalosis respi-­

ratoria compensada. En los niRos, la primera Fase de alcalosis respi­

ratoria, pocas veces es advertida por el médico, ya que el niRo con -

i ntox i cae i ón por sa 1 i c i 1 ato rara vez se atiende pronto y su du rae i ón 

es fugaz. La etapa que suele encontrarse se caracteriza por disminu-­

ción del pH sanguíneo, disminución de la concentración de bicarbonato 

del plasma y PcoZ plasmática normal ó casi normal, situación que co-­

rresponde, excepto la Pco2, al cuadro de acidosis metabólica. Sin em­

bargo hay en realidad una combinación de acidosis respiratoria y aci-



10 

dosis metabólica.(Ref. 1-2-9-26). A consecuencia de Ja misma acido­

sis, disminuye la reabsorción de bicarbonato y se incrementa Ja ex­

creaci ón renal de sodio, potasio y agua. También la exposición pro­

longada a altas dosis, puede depletar el potasio debido a factores 

renales y extrarenales. (Ref. 1-2-26) 

F) EFECTOS CARDIOVASCULARES: A dosis terapéuticas no tiA 

nen acción directa importante en el aparato cardiovascular. En gran 

des dosis di latan Jos vasos periféricos por acción directa sobre -­

las Fibras musculares 1 isas. En cantidades tóxicas deprimen Ja cir­

cu 1 ación di rectamente >' por pará J is is vasomotora centra 1 • (Ref. 2 6) 

Los salici Jatos aumentan el gasto cardiaco, la presión ventricular 

derecha y Ja presión arterial porque aumentan Ja fuerza contr6cti 1 

del miocardio. Además por su mecanismo de acción de inhibición de -

las prostaglandinas, aumentan Ja dilatación coronaria provocada por 

la mayor actividad cardiaca; se ha sugerido que pudieran ~er útiles 

para impedir la insuficiencia coronaria en circunstancias de sobre­

carga cardiaca. (Ref. 11-12-26) 

g) EFECTOS GASTROINTESTINALES: La 1ngestión de salici Ja­

to puede producir malestar epig6strico, náusea y vómito y a nivel -

local de la mucosa g~strica puede ocacionar úlcera gástrica y aún -

hemorragia. (Ref. 26). Además también tiene efectos adversos bien -

reconocidos, aparte de inducir múltiples desajustes metabólicos con 

diciona úlceras g6stric~s, úlceras duo~enales y en algunos pacien-­

tes várices esófagicas. (Ref. 3). La hemorragia gástrica inducida -

por el salicilato es indolora y a menudo se manifiesta por pérdida 

de ~angre en las heces y puede originar anémia por deficiencia de -

hierro. La acidez gástrica tiene papel importante en el daño a Ja -

mucosa gástrica asociado a Ja ingestión de salicilato. EJ salicila­

to desorganiza la barrera de la mucosa gástrica normal contra Ja dl 

fusión retrógrada de iones hidrógeno y el escape de otros iones, 
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que a su vez pueden lesiorrnr los capilares de la submucosa,lo -

cual vá seguido de necrosis y hemorragia. Otros de los efectos 

también incluyen inhibición de la secreción de moco gástrico pro­

tector, inhibición de cong"lorneración plaquetaria y disminución de 

la síntesis de prostaglandinas que inhiben la secreción gastrica 

ácida. {Ref. 11-12) 

h) EFECTOS RENALES : Los cambios en la orina son poco -

frecuentes y la función renal normal no se modifica (Ref. 26). -­

Sin embargo, después de dosis tóxicas altas, el salicilato aume~­

ta la depuración de agua, sodio, cloruro, potasio, urato y, Fosfa­

to. También disminuye la resorción de glucosa al igual que la caps 

cidad renal de concentrar la orina. Altas dosis ~u~ent~n hl núm~~¿, 

de eritrocitos y de células tubulares en la orina. Pu~den agravar 

la albuminuria persistente. (Ref. 11-12-26) 

El ácido aceti 1 s~lici lico produce daño renal, éste -

ha si do determinado por 1 a concentra'c i ón a 1 ta de N-Acet·i 1-G 1 ucosa­

m in i dasa (NAG), la cual es seleccionada como una marca de daño re­

nal, debido a que ésta se encuentra presente en los túbulos renales 

evitando ordinariamente la Filtración glomerular, encontrandose -­

ésta enzima presente en cualquier daño renal causado por toxicidad. 

Se ha demostrado que a 1 tas dosis de sa 1 i c i 1 atos causan necrosis pa­

pilar renal con exfoliación de c€lulas tubulares renales en la ori­

na. Kimberly y Plotz demostraron que causan depleción renal en el 

Lupus. La aparición de enzirnuria con altas dosis de salicilatos es 

indicativo de daño renal tubular en lo relatado por Prescott y se 

ha visto que el ácido aceti 1 salicilico puede causar azoernina por 

depleción da la función renal secundaria a la inhibición de prostQ 

glandinas. Otra explicación al respecto sería la acumulación de la 

propia droga en las papilas renales. (Ref. 19). 
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También se modifica con la administración de dcido -­

aceti I salicílico el pH de la orina, así como observarse un aumen­

to de la pérdida do sodio, potasio por el ri~on que acompafia a la 

excreción de ácidos orgánicos. (Rof. 1) 

i) GLANDULA SUPRARRENAL : Al parecer los salicilatos me­

diante un efecto sobre la función hipofisosuprarrenal tienen su m~ 

canismo de acción. La administración prolongada de los salicilatos, 

estimula la secreción do la corteza suprarrenal, aumentando la cou 

centración plasmatica de adrendlina. 

La liberación de epinefri,n¡¡ es la responsable de la -

hiperglicemia y de la depleción hepática de glicógeno observado -­

después de la ingest~ de g~andes dosis de sal•ci latos. (Ref. 11-12-

26) 
. . 

J) EIECtOS;SANGUINEOS: Los salicilatos por lo regular -

no modifican el-,n¿~~~~,;d~ ,los leucocitos ni eritrocitos, el valor 
,· ... "; 

de hematoc.r Lto' 'ó 'fa cóncentrac i ón de hemog l·obi na, tampoco producefl 

metahemog lobi n~ini a • 

. Se ha documentado, que los salicilatos disminuyen la 

concentración plasmática de hierro y que el tiempo de superviven­

cia eritrocíti~a se acorta. También se le incluye entre los Fárma­

cos que a grandes dosis puede causar un grado benigno de hemólisis 

en individuos con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. 

Su ingestión en individuos normales causa alargamiento neto del -­

tiempo de sangría, que no depende de hipoprotrornbinernia, provocan­

do también bloqueo de la agregación plaquetaria al inhibir lu glu­

coroni ltransferosa presente en la membrana plaquetaria. (Ruf.11-12-

17-26) 

En dósis terapéuticas, los salicilatos obstaculizan -

la agregación plaquetaria y prolongan el tiempo de sangrado como -

se mencionó con anterioridad y, a dosis tóxicas disminuyen la pro-
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trombina plasmática al dificultar la uti lizaci6n de vitamina K en 

la viscera hupática. (lfof. 1) 

k) EFECTOS URICOS : Dosis adecuada aumentan la excreci6n 

urinaria de uratos (por arriba du 5 gramos al día). Sin embargo, -

dosis pequeRas(du 1 a 2 gramos al día) disminuyen la excreci6n de 

uratos, elevando la concentración plasrnática.(Ref.11-12-26) 

1) EFECTOS INMUNOLOGICOS: Desde hace tiempo se sabe que 

la aspirina puede precipitar el Asma, no conociendose con exacti-­

tud 1 a patogenia de 1 a h i persens i b i 1 i dad, pe ro parece estar re 1 ac i Q. 

nada con un mecanismo de fondo inmunol6gico y también relacionado 

con una inhibici6n de la biosfntesis de prostaglandinas, demostrán 

dose bajo pruebas de provocaci6n que puede ser causa de broncees-­

pasmo en niRos con Asma cr6nica acreditandose 6sto por mecanismos 

de hipersensibi 1 idad. (Ref. 6) 

Los salicilatos neutralizan las toxinas diftéricas y 

tetánica, inhiben la precipitaci6n de antígenos-anticuerpos y tam­

bién la acci6n del complemento in vitro.(Ref. 11-12-26) 

m) EFECTOS ANTI INFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS: Inhiben 

la producci6n de sistemas enzimáticos de la cal icrcína, que Forman 

factores de la permeabilidad durante la inflamaci6n. 

También, desacoplan la fosforilación exidativa, inhi­

ben la fagocitosis y ustabi 1 i.zando li:i membrana 1 isosornal. 

otros mecanismos i nvo 1 u erados i ne 1 u yen, 1 a supresión 

en la producción de anticuerpos, interferencia de la reacci6n an-­

tígeno/anticuerpo y cambios no específicos en la permcabi lidad ca­

pilar ante los estímulos inmunológicos.(Ref. 11-12) 

n) EFECTOS METABOLICOS: Los salicilatos tienen multi--

plicidad de efectos en los procesos metab61icos. Entre los aspectos 

mas importantes de la considerable literatura médica que en éste -
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campo tenemos, de mayor importancia: 

a)lnhiben la Fosfori !ación oxidativa. Su mecanismo de acción 

es m'uy similar al que realiza el 2,4-dinitrofenol, siendo en ambos 

sumamente sensibles al paso terminal de la Fosfori !ación concernien. 

te a la oxidación del citocromo c, estimulando la actividad de la 

adenosintrifosfatasa mitocrondrial in vitro. Por ésta actividad -

desacopladora se inhiben muchas reacciones que dependen del adeno­

sintrifosfato (ATP). El aumento en la absorci6n de 02, se debe a -

la acción desacopladora del Fármaco, E¡ efecto pirético observado. 

a dosis tóxicas se explica por la energía derivada de la oxidación 

normalmente uti !izada para convertir Fosfato inorgánico en ATP, 

disipandose principalmente en Forma de calor. (Ref,11-12-26) 

b) Depletqn el hígado y el músculo de.glucógeno. (lliperglic!l, 

mia y glucosuria, hipoglicemia). Los salicilatos a grandes dosis -

causan hiperglucemia, glucosuria, disminución del glucógeno de mú~ 

cu 1 os e hígado. Esto se exp 1 i ca en parte por 1 i berac i ón de adren a-

1 i na en virtud de la activación de los centros simpáticos centra--

les. A grandes dosis disminuyen el. me.taba 1 i smo aeróbico de la glu-

cosa y también aumentan la actividad suprarrenocortical con la --
presencia de hipergliccmia duradera en la intoxicación aguda por -

salicilato. 

c) Aminoaciduria. A dosis tóxicas los salicilatos causan ba­

lance nitrogenado negativo, caracterizado por aminoaciduria. 

d) Metabolismo de las grasas. Disminuyen la lipogénesis al -

bloquear parcialmente la incorporación de acetato en ácido graso; 

también inhiben la lipol is is estimulada por adrenalina en mecanis­

mos si mi lares. (llef. 11-12-26) 

o) EFECTOS ENDOCRINOS: En forma direct~ e indirecta in-

fluyen en la función de varios sist~mas endócrinos. 
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a) Médu 1 a suprarrena 1. Activa 1 os centros si mpat i cos cen-­

tra les y causa así liberación de adrenalina en la médula suprarre­

nal. La adrenalina liberada es en parte, causa de la hiperglicemia 

y de la depleción de glucógeno. (Ref.11-12-26) 

b) Corteza suprarrenal. Estímulan la secreción de esteroides 

por la corteza suprarrenal por virtud de un efecto sobre el hipotá 

lamo aumentando la concentración plasmática de corticoesteroides -

1 ibres. (Ref. 11-12-26) 

c) Glándula tiroides. La administración crónica disminuye la 

concentración de yodo ligado a proteinas del plasma.(Ref,11-12-26) 

d) Inhibición de la secreción de tirotropina. 

e) Depreción del nivel de colesterol. (Ref. 11-12-26) 

p) EFECTOS LOCALES : Es muy irritante para la piel y mu­

cosa~ y destruye células epiteliales. Las células experimentan a -

nivel de epidermis tras la aplicación local, tumefacción, ablanda­

miento y descamación. 

A nivel de la mucosa gástrica son sumamente irritan-­

tes, condicionando sangrados a este nivel por mecanismo ya coment~ 

do con anterioridad. (Ref. 26) 

q) EFECTOS EN EL PRODUCTO DE LA GESTACION : Durante la -

gestación dosis tóxicas producen efectos teratógenos. No producién 

dose dafio en el producto a dosis terapéuticas, sin embargo en per­

sonas embarazadas se aumenta 1 a duración de 1 a gestación ¡¡ 1 urga e 1 

parto espontáneo probablemente por inhibición de la sistesis de 

prostaglandinas. (Ref. 11-12-26) 

r) EFECTOS HEPATICOS : El salicilato puede causar daAo -

hepático; éste ha sido bien definido posterior a la realización de 

biopsias hep5ticas en pacientes con antecedentes de ingestión sali 

ci lica ag~da y prolongada, donde Jos hallazgos de la biopsia hep5-

tica mostraron zonas centrales globosas con degeneración, citopla~ 

rna escaso y cuerpos acidófi los, así como normal idud de lu función 
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hepática manifestada por la presencia de t~ansaminacemia y tambifih 

aumento de la fosfatasa alcalina. (Ref. 4) 

Tambi6n tiene efecto colerético y puede dafiar las cé­

lula hepática alterando la síntesis de protombina y fibrinógeno. 
'· 

(Ref. 4-12-26) 

ABSORCION : Se trata de un Fármaco con un pK bajo de 3¡ que se ab­

sorve rápidamente por la mucosa gástrica e intestinal, parenteral, 

cutánea y ·muy poco por 1 a vi a recta 1. (ReF. 9) Es pos i b 1 e detectar 

niveles sericos importantes desde los 30 minutos posterior a la in 

gestión (Ref. 2). alcanzándose su máxima concentraci6n a las 2 ho­

ras. (Ref. 26). Su velocidad de absorci6n es regida por muchos fa& 

tares, particulamente rapid6z de desintegraci6n y disoluci6n .si se 

administran tabletas, pH en la superficie de la mucosa y tiempo·de 

vaciamiento gástrico. La absorción ocurre por difusi6n pasiva.atra 

vfiz de las membranas gastrointestinales, por lo cual está bajo -­

efecto del pH gástrico. Al aumentar el p~ el salicilato está más 

ionizado y el lo tiende a disminuir la velocidad de absorci6n sin -

embargo el aumento del pH también aumenta la solubi li~ad del sali­

c i 1 ato, 1 o que. ti ene efecto opuesto sobre 1 a absorción. La absor­

ción rectal es incompleta y poco Fidedigna y no es recomendable -

usar ésta via de administración cuando se necesitan altas conccn-­

traciones de la substancia en el plasma. 

En la piel intacta se absorve r~pidamente, sobre todo 

cuando se aplica en lanol ina. (Ref. 2-9·-11-12-13-26) 

DISTRIBUCION : Después de absorberse, el salicilato se distribuye 

rápidamente en todos los tejidos y en la mayor parte de los líqui­

dos extracclularcs principalmente por procesos pasivos que depen-­

den del pH. Por ejemplo, se le encuentra en el líquido sinovial, -

cefalorraquídeo, peritoneal, saliva y en la leche. Tiene un vol a--
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men de distribuci6n (VD) bajo del orden de 0.15 a 0.20 1/Kg y su -

fijaci6n a proteinas plasmáticas es de 50 a 80%. (ReF. 9). Su uni6n 

a las proteínas plasmáticas es especialmente a la albúmina, calculán. 

dose que un mol de albúmina se satura con 28 moles de salicilatos 

y en cifra.s mayores de 30 a 35% de salicilatos, la saturaci6n de al 

búmina-sal ici lato su 1 leva al máximo y existen mayores disturbios 

en el metabolismo y en el equilibrio ácido base por aumento de los 

salicilatos 1 ibres que son la fracci6n t6xica. (Ref. 2). Otro Fac-­

tor que influye en la distribución del salicilato en el organismo, 

es el pH de la s~lución en el que se encuentre y experimentalmente 

se ha cci~probado q~e en un Ph ácido (4.5 a 5), la Fracci6n ioniza­

da (t6xica) constituye casí la totalidad de los salicilatos, de --

6sta manera puede atravesar Fácilmeni~ la membrana celular, aumen­

tando a dé más su reabsorc i 6n tu bu 1 ar; Por e I · contrario, a un Ph a 1 Cil, 

1 ino, aumenta notablemente la cantidad de la droga en su Forma no 

ionizada, la cual no. atraviesa la membrana celular, impidiendosu a 

nivel renal su reábsorción. (Ref. 2-26), 

En las concentraciones.que~~ encuentran en la clínica, 
. , .. 

del 50 al 90% del salicilato en el plasma humano está 1 igado a la 

proteinas, principalmente albúmina •. El salicilato establece compe­

tencia con tiroxina triyodotiro~ina, pe:nici lina, tiopental, fenitQ 

ina, sulfinpirazona, bilirrubiná, triptofano, algunos póptidos, pQ 

siblemente asteroides, por el si~io de unión con la proteína.(Ref, 

11-12-13-20-26-36) 

B 1OTRANSORMAC1 ON : Ocurre en muchos tejidos, especia 1 rncnte en e 1 -

sistema micros6mico y la mitocondria del hígado. Los tres principf!. 

les productos metabólicos de los salicilatos son ilcidos salicilú-­

ricos (conjugado con la glicina), el glucorónido fen61ico y el ac~ 

ti 1 glucor6nido. Además, una pequena parte se oxida y pasa a ácido 
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gentfsico,ácido 2-3 dihidroxibenzoico, siendo por la orina la el i­

mi nación de éstos metabol itos. (Ref, 11-12-26) 

EXCRECION Y VIDA MEDIA : La única via de excreción del salicilato 

es la via renal, excretándose como ácidos salicílicos, salici !úri­

cos, gentisico y salici lglucorónido, siendo su excreación extrema­

damente variable y dependiente del pH urinario, encontrandoseles -

en la orina alcalina por encima del 85% y en un 10% en orina ácida. 

(Ref. 2). Bajo una función renal adecuada aproximadamente ~I 50% -

de la dosis tóxica se excreta en aproximadamente 24 horas, reducién 

dose el tiempo de ésta excreción con la administración de solucio­

nes alcal inizantes. (Ref. 1) 

El bicarbonato de sodio aumenta la excreción urinaria 

de salicilatos en los niños a tal grado que los niveles sanguineos 

a las 4 horas despues de su administración pueden ser solo la mi-~ 

tad a los alcanzados sin bicarbonato de sodio. El citrato de pota­

sio produce un aumento en la excreci6n de salicilatos análogo a la 

acción del bicarbonato de sodio. El aumento del pH urinario desde 

5.2 hasta 8.0 dá por resultado una excreción aument~da de salici I~ 

to 1 ibre desde un 10% hasta aprox. un 60% deltotal excretado. -­

(Ref. 11) 

La vida media de los.salicilatos en suero tanto en ni­

ños como en los adultos es de aproximadamente 3 horas, seguidos a 

la adminstración de una dosis única de aspirina para efectos anal­

gesicos ó antipireticos. (Ref. 20) 

En casos extremos, los niveles elevad~s de sal ici la-­

tos en sangre pueden tener un severo efecto tóxico y una vida me-­

di a aparente tan alta de aproximadamente 20-30 horas. La tasa de -

salicilatos que desaparece del plasma puede ser lenta debido a fas 

tares tales como: Acidosis extrema, inmadurez y excreción de una -

orina ácida. (Ref. 11-9-20) 
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DOSIS : La aspirina es el analgésico antipirético más ampliamente 

uti 1 izado en 1 a práctica pediátrica y cuando se usa correctamente 

es efectiva y segura. 

La dosis va de acuerdo a los niveles plasmáticos nece-

sarios para su efecto, habiendo. en ocasiones necesidad de acercarse 

a la dosis tóxica, considerándose en termi~os generales dosis tóx­

icas para lactantes de 150 a 200 mgrs/Kg. de peso al dia, sin em-­

bargo condiciones previas como la deshidratación, oliguria, acidó­

sis pueden descender notablemente las cifras tóxicas a dosis muy -

cercanas a las terapéuticas. (Ref. 2) 

De acuerdo al peso, el esquema de dosificación más 

utilizado es de 65mgrs/Kg de peso por dia en 4 a 6 dosis iguales, 

(llmgrs. por Kg. de peso por 6 veces en el día ó 16 mgrs. por Kg -

de peso 4.veces al dia). 

Wi lson sugiere 90 a 120 mgrs. por Kg. por 24 horas; -

Hinter 5 a 12 mgrs. por Kg.¡ Goodman y Gi lman 10 a 20 mgrs. por -

Kg. cada 6 horas. 

En estudios controlados, dosis de 10 a 15 mgrs. por -

Kg tien~n efectividad antipirética en nifios. 

Aunque hay dificultades prácticas inherentes en la pre~ 

cripción de dorgas sobre la base de superficie corporal, éste cri­

terio de dosificación para nifios ha sido sugerido. Generalmente la 

recomendación es de 1.Sgrs. por metro cuadrado de superficie corpQ 

ral ó 250 mgrs. por metro cuadrado de superficie cada 6 horas lo -

que aproximadamente equivale (Nelson) a 65 mgrs. por Kg por dia. -

(Ref. 12-14-24-21) 

La dosis recomendada dentro de 1 rango e fcct i vo y por -

abajo de los niveles tóxicos, son para nifios hidratados adecuada­

mente y sin desórdenes hemostáticos y renales.(Ref.12-13-14-20) 
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LA INTOXICACION AGUDA POR SALICILATOS 

La intoxicaci6n aguda por salicilatos generalmente es se­

cundaria a una sobredosificaci6n ya sea ésta en forma acciden-­

ta 1, i ntenc i ona 1 6 yatrogén i ca con ocurrencia sumamente rara -

con dosis terapéuticas; sin embargo hay factores que condicio­

nan mayor sensibilidad a desencadenar uan crisis t6xica, sien­

do los niños pequeños los mas afectados cuyas edades oscilan en­

tre los primeros dias a los 5 años de edad, pacientes con caren­

cia nutricional y aquel los portadores de patologías condicionan­

tes de desequilibrio hidroelectrolítico. (Re.F. 14) 

Los principales efectos fisiopatol6gicos que conciernen cll 

nicamente a una intoxicaci6n aguda por salicilatos incluyen: 

EFECTOS TOXICOS FISIOPATOLOGICOS : 

1.- Estimulaci6n del centro respiratorio. 

2.- Fosfori laci6n oxidativa incompleta. 

J.- Estimulaci6n de la gluconeogénesis. 

4.- lnhibicion del ciclo de Krebs. 

5.- Alteraciones del metabolismo de los lípidos y de los -

aminoácidos. 

6.- Pél'dida.de líquidos y electrolitos. 

7.- Anémia •. ··· 

8.- lnterf~rencia en los mecanismos hemostáticos. 

9•- Otros efectos· 

a) Hipersensibilidad. 

b) Necrosis tubular. 

c) Sistema cardiovascular. 

d) Ot ot ox i c i dad. 

e) Hepatotoxicidad. 
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1.- ESTIMULACIONES DEL CENTRO RESPIRATORIO 

Los efectos de los salicilatos en la respiración son de su­

ma importancia porque contribuyen a los graves trastornos del 

equi libriri acidobase, que caracterizan al envenenamiento produci­

do por ésta tlase de medicamentos. (Ref, Z6) 

A dosis terapéuticas tota 1 es, 1 os sa 1 i c i 1 atos aumentan e 1 -

consumo de OZ y la producción de COZ. Este efecto ocurre primera­

mente en el músculo esquelético como result~do del desacoplamien­

to de la fosfori lación exidativa. 

El aumento de la producción de COZ, estimula la respiración 

con e 1 aumento consecuente de 1 a vent i 1 ación a 1veo1 ar y as r · I a -­

PC02 no se altera en-el plasma. 

Al llegar el salicilato al bulbo, éste estimula directamen­

te al centro respiratorio, aumentandose hasta el doble la frecuea 

cía respiratoria. (Ref, 12-13-15). Sin embargo durante la última -

fase·de estimulación directa al centro respiratorio, el volúmen -

respiratorio 1 lega al décuplo, disminuyendo así la presión del -­

C02, alveolar y del plasma con producción subsecuente de alcalo­

sis respiratoria. 

Dosis tóxicas de salicilatos causan parálisis del centro -­

respiratorio así como colapso vascular secundario a dep~esión va­

somotora. También dosis altas de salicilatos pueden inducir edema 

pulmonar, probablemente de origen central; éste edema tiende a li­

mitar el intercambio gaseoso alveolar incrementándose la acidosis 

respiratoria existente. (lfoF. 1Z-Z6) 

2.- FOSFORILACION OXIDATIVA INCOMPLETA 

Los salicilatos ti unen acción sobre el metabolismo interme­

dio de las enzimas (ReF. 14-15). Desacoplan la Fosfori lación oxi-
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dativa dando lugar a una incapacidad para producir fosfatos de -­

alta energfa interviniendo por ende en muchas reacciones ATP de -

pendientes. (Ref, 14-15) 

La disociaci6n de la energía oxidativa hacia la sfntesis de 

ATP, explica un ciurto modo la producci6n de calor e hiperpirexia. 

Se incrementa la tasa metabólica, el consumo de 02, elev6n­

dose también 1 a produce i ón de co2, 1 o qúc produce a e u mu 1 ación de -

ácidos orgánicos (écidósis metabólica).(Ref, 12-13-14-15-23-26) 

La fisiopatología de la intoxicación es muy compleja, pero -

los hechos predominantes son estimulaci6n del centro respiratorio 

como se mencionó con anterioridad, estimulación del metabolismo -

oxidativo con producci6n de ácidbs orgánicos y acumulación de cuec 

pos cet6nicos e hidrogcniones y la subsecuente acid6sis metabóli-~ 

ca. (l~ef. 9) 

3.- ESTIMULACION DE LA GLUCONEOGENESIS : 

El aumento del metabolismo y de las demandas periféricas para 

la glucosa, resultan de una activación de los centros simpáticos hj_ 

potalámicos incrementándose la movilización de los depósitos de gl~ 

cógeno y de los depósitos de grasa, con aumento consecuente de la -

gluconeogénesis hepática y del metabolismo lípido.(Ref. 15) 

Así también dosis altas de salicilatos pueden reducir el me­

tabolismo aer6bico de la glucosa y aumentar la actividad de la glu­

cosa-6-Fosfato, cuyos efectos tienden a elevar los niveles séricos 

de glucosa. Puede ocurrir también una prolongada hipcrgliccmia dcbj_ 

do a una estimulación adrunocortical.(Ref. 12) 

4.- INHIBICION DEL CICLO DE KREBS : 

Los salicilatos inhiben el ciclo de krebs a nivel específico 

de la deshidrogenasa alfa cetoglutárica y deshidrogenasa ácido suc­

cínica. Esta inhibici6n produce un aumento de ácidos láctico y pir!! 

vico. (Ref. 15-23) 
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5.- ALTERACIONES DEL METABOLISMO GRASO Y PROTEICO : 

Los salicilatos provocan hiperglucemia al liberar epinefri­

na por los centros hipotalámicos activados, disminuye el metabo-­

lisrno aeróbico y estimula 1<1 actividad de la glucosa 6-fosfatasa. 

Puede producir hipoglicemia por utilización aumentada de la gluco­

sa a nivel periférico ó por interferir con la gluconeogénesis. Au­

menta 1 a degradación de ácidos grasos, favoreciendo 1 a acumu 1 ación 

de 6cidos orgánicos particulamente piravico, láctico, acetoacético, 

agravando la acidosis metabólica ya existente. (Ref. 2) 

Los sa 1 i c i 1 atos reducen 1 a 1 i pogénes is por un pare i a 1 "b 1 a­

queo" en la incorporación de acetato dentro de Jos ácidos grasos. 

También inhibe la lipolisis estimulada por la epinefrina y -

la combinación de éstos compuestos da lugar a una baja concentra-­

ción plasmática de ácidos grasos libres, colesterol y fosfolípidos; 

la oxidación de cuerpos cetónico~ está elevada. (Ref. 12) 

A dosis tóxicas causan un elevado y significativo balance ni 

trogenado negativo, caracterizado por aminoaciduria. La estimula­

ción adrenocortical, al aumentar el catabolismo proteico contribu­

ye negativizando adn más el balance nitrogenado. 

El mecanismo por el que se produce aminoaciduria puede debe~ 

se a: 

-Disminución de la sintesis de proteínas. 

-Inhibición de la RNA sintetasa. 

-Destrucción proteíca. 

-Inhibición de la reabsorción tubular renal de 
aminoácidos. 

-Inhibición de aminotransferasas. (Ref. 12) 

6.- PERDIDA DE LIQUJDOS ELECTROLJTOS: 

La pérdida Ju líquidos y electrolitos puede ser de una mag­

nitud variable y ésta puede ser condicionada debido al aumento --
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del metabolismo con un aumento de las pérdidas insensibles subse­

cuentes, pérdida de agua y electolitos; todo el lo através de la -

sudoración. 

Por otro lado, otro de los factores que condicionan mayor -

aumento en la pérdida de líquidos es através de las pérdidas insen 

sibles, pulmonares, las cuales se ven sumamente aumentadas durante 

la fase de polipnea de la acidosis motaból ica. También la aciduria 

orgánica y el aumento de la excreción de solutos por el rifion con­

duce a una pérdida de agua, sodio, potasio y proteínas. 

En la fase inicial de la intoxicación aéóda de salicilatos 

(fase a 1ca1 6t i ca), 1 a excreción re na 1 de bicarbonato se hace acom­

pafiar de una excreción renal aumentada de sodio y potasio, en un -

intento por conservar e 1 i 6n h i dr6geno. Cuando 1 a dep 1 oc i ón de po­

tasio es severa, el riRon conserva potasio aumentando la excreción 

de hidrogeniones, produciéndose la 1 lamada acidósis paradójica. 

Altas dosis do salicilatos causan depleción de potasio debi­

do tanto a afecciones renales como extrarenales. El efecto renal -

es directamente sobre los tóbulos renales en donde aumenta la ex­

creción urinaria de potasio. Inhibe también la actividad dl~ trans­

porte del sistema celular do sodio y potasio, causando acumulación 

de sodio y agua intracelular con pérdida de potasio celular y con­

secuente hiperkalcmia. (Ref. 12-15) 

7.- ANEMIA : 

Son varios los mecanismos involucarados : 

a) Sangrado de tubo digestivo por erosión directa de 

la mucosa gástrica. (Ref. 2-11-12) 

b) Por los efectos sobre los mecanismos hemostáticos. 

(Ref. 11-12-17-26) 

c) Depresión de médula ósea (Ref. 14) 
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8.- INTERFERENCIA CON LOS MECANISMOS HEMOSTATICOS : 

EJ ücido ¿¡ceti 1 sül ici 1 ico induce hipoprotrombinemiil cuündo 

es üdministr<1do il ,1Jtas dosis ó por tiempo prolong¿¡do, presentando 

manifestaciones clínicas tales como; equimosis y petequias, inclu­

so 6sto también se ha visto con tiempo de a~ninistración menor de 

diez días. Este efecto al parecer se debe il las alteraciones que -

CilUSil il nivel hepático en lü sintesis de vitamina K, 

El ácido ¿¡cetil sülicilico interfiere en la adhesividüd pla­

quetar i il en e 1 tejido conec·t i vo ó co 1 ¿¡geno, debido probab 1 emente -

¿¡; 
a) Inhibición de la glucosiltransfer¿¡sa presente en la 

membrana plaquet¿¡ria. 

b) Inhibición del ADP plaquetario. 

c) lnhibicion de la agregación plaquotaria, inducida 

por el tejido conectivo. 

d) Supresión de 5 hidroxitriptamina. 

e) Bloqueo de la sintesis de prostaglandinas. 

Estas anormalidades sobre Ja hemostasis desaparecen dos semQ 

nas después de la suspensión de la aspirina.(Ref. 12-14-15-16-18-

27) 

9.- OTROS EFECTOS : 

a).HIPERSENSIBILIDAD. 

La hipersensibi Jidad a Jos salici Jatos suele manifestarse 

en Forma de crupc iones cutáneas y fenómenos ana f i 1 áct i cos. Esto -­

puede ocurrir en peque~ils dosis. 

E 1 hecho de que una perso'!a hüya podido ingerir sil 1 i c i 1 .:i­

tos sin experimentar efectos indesables, no gilr.:intiza que no hübrü 

rcilccioncs ülérgicüS si vuelve a ingerir el fármaco. Lü ilspirina -

es el medicamento que con mayor Frecuencia las produce. Las respue~ 
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tas alérgicas se manifiestan por angioedema y asma, no siendo ra­

ros e 1 edema de párpados, 1 en gua, 1 ab i os, cara y tracto digestivo. 

A veces se forma rcaccion erisipelatosa en toda la cara. 

El asma es la principal manifestaci6n alérgica en la mayo­

ría de las personas sensibles a la aspirina. 

La hipersensibilidad a la aspirina probablemente entra~e 

aceti laci6n de proteínas par~ producir una substancia antigénica. 

La h i pcrscns i b i 1 i dad a 1 a aspirina no puede ser detecta­

da mediante pruebas cutáneas; sólo una Historia Clínica es el mé­

todo satisfactorio para el diagnóstico (generalmente el anteceden­

te de atópia está presente). (Ref, 6-11-12-26) 

b) NECROSIS TUBULAR. 

A dosis terapéuticas inclusive, los salicilatos pueden -­

ocasionar protcinuri.1, hematuria>'. aumento de la excroción urina-­

ria de células tubulares. Concomitantemente hay también aumento de 

la excreción urinaria de: 

t) Transaminasa glutámico oxalacética. 

2) Dcshidrogcnasa láctica. 

3) Beta glucoronidasa aralamidasa. 

4) Fosfatasa alcalina. 

Son los t6bulos de la médula los más vulnerables a los 

efectos tóxicos de los salicilatos¡ debido a que la máxima reabso~ 

ción y transformaci6n de la droga no ionizada se realiza en éste -

sitio. 

Se ha observado también secundario a 1 a i ntox i cae i ón por 

salicilatos, esteatosis renal. (Ref. 2-4) 

c) OTOTOXICIDAD. 

El octavo par craneal es muy sensible a los salicilatos. 

El síndrome completo sinsiste en cefalea,mareos, sumbiodo de oidos, 

audición dis111inuíd,1. (Ref, 14-26) 
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d) SISTEMA CARDIOVASCULAR. 

El gasto se incrementa con dosis altas de salicilatos. El 

volúmen plasmático puede aumentar también, comri resultado de la 

retenci6n de agua y sal. Por efecto directo muescular se produce -

dilataci6n de los vasos periféricos. La toxicidad causa depresi6n 

circulatoria directamente 6 por parálisis central vasomotora. 

Pueden 1 os sa 1 i e i 1 at,os con di e i onar edema agúdo pulmonar -

si se "forza" diurésis alcalina en Jos pacientes con acidosis. -

(Ref, 12-14) 

e) 111 GADO. 

Los salici Jatos a dosis altas lesionan el parenquima he­

pático, como Jo traducen los cambios enzimáticos al elevarse en Ja 

sangre las transaminasas glutámico pirúvica y oxalacética. 

Puede presentarse también disminuci6n del glucogeno hepá­

tico y cambios en la estructura mitocondrial y del reticulo endo­

plásmico. (Ref. 12-14) 

La hepatopat í a sa 1 i e i 1 i ca se caracteriza por i nf i 1 trae i ón 

mononuclear de la triada portal, necrosis focal, edema del hepato­

cito y actividad normal del ácido succínico de deshidrogenasa. - -

(Ref, 4-8-20) 

CUADRO CLINICO 

Existe una amplia gama de sfgnos y sfntomas específicos que 

pueden estar acompafiando al cuadro clín1co de intoxicaci6n sal ici­

lica y ésto depende de múltiples factores a saber : 

a) Edad del paciente 

.b) Estado nutricional. 

e) Cantidad de droga ingerida. 

d) Sensibilidad a la droga. 

e) Otras patologías concemitantes agregadas. 
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1.- INTOXICACION LEVE : 

Caractcrísticamunte su presenta hiperventi lación con even-­

tual ó transitoria alcalosis respiratoria, dolor urente de la bo­

ca, Faringe ó abdomen, letargia, vómito, sumbido de oídos, sorde-

ra. 

2.- INTOXICACION MODERADA : 

Adem6s de la alcalosis respiratoria (transitoria) y concomi 

tantea la hipcrventialción encontramos letargia marcada, excita­

bilidad, fiebre, delirio, diaforesis, deshidratación, incordina-­

ción, equimosis. No hay coma ni convulsiones. 

3.~ INTOXICACION GRAVE : 

Aquí se agrega fiebre elevada (alteración de la fosfori la­

ción oxidativa), su accntaa la deshidratación que puede ser hipona 

tremica (m6s frecuente), glucosa elevada en sangre (al principio -

de la intoxicación), con glucosuria y cetonurias, hip~glicemia (en 

casos tardios de intoxicación aguda), también habitualmente hipo-­

kalemia. Por efecto de la glucosa baja en células neuronales puede 

haber estupor, coma, convulsiones (Ref. 1-2-26) 

También acidósis metabólica, condicionada por estímulo tanto 

directo 'como indirecto de los salicilatos al S.N.C., pueden estar 

pre~entes trastornos de los mecanismos de la coagulación; disminu­

ción del factor VII, aumento de la fragilidad capilar, plaquetope­

nia y disminución de la adhesividad plaquetaria y en ocasiones ed2 

ma agado pulmonar (aumento del gasto cardiaco y retención de sal -

y agua). 

En resumen en un momento dado, en la intoxicación agada por 

salicilatos puede detectarse acidemia ó alcalosis, hiperkalemia, -

hipokalemia ó normokalcmia, hipernatremia, hiponatremia ó normona­

tremia, etc. (Rcf. 12-13-14-15-24) 
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CONFIRMACION DIAGNOSTICA : 

a) Tornar un cuenta las posibi 1 idades de intoxicación, 

fiebre, deshidratación, hiperglicernia. 

b) Antecedente de i ngesta de 1 a droga. 

c) Ni ve 1 de su 1 i ci 1 crtos en 1 a scrngre. 

d) Prueba del cloruro férrico en orina. 

TRATAMIENTO DE LA INTOXICACION AGUDA POR SALICILATOS 

E 1 trcrtcrm i ento du 1 p.:ic i unte intoxicado por sa 1 i c i 1 atos debe 

inicialmente encaminarse a proveer un satisfactorio soporte cardi2 

respiratorio. Las otrcrs medidas terapéuticas pueden aplicarse en el 

órden de aparición : 

a) Lavado gástrico (sin bicarbonato de sodi.o), úti 1 solo has-

ta 10 hor.:is después de la ingesta de la droga. 

~)·Corrección del estado hfdrico. 

c) Corrección del desequilibrio hidroelectrolftico. 

d) Corrección del desequiJibrio metabólico. 

e) Reducción de los niveles tisulares de salicilatos. 

(perfusión renal adecuada y alcalinización de la ori~a me­

diante bicarbonato de sodi~.) 

F) Corrección del déficit de calcio. 

g) Corregir alteraciones hemostáticas por deficiencia de fac­

tores Vitamina K dependientes (11-VI 1-IX-X);-Protombina, -

factor estable, factor de Christmas y Factor Sb~art Powur. 

Cuando la intoxicación es severa, deberán de utilizarse me-

didas cxtrarcnales tales como: 

-Dial isis peritoneal. 

-Hemodi a 1 isi s. 

-Hemoperfusión. 
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Estas medidas se emplearan cuando clrnicamente exista dete­

rioro clrnico a pensar de un manejo racional. (ReF. 12-14-15-16-23-

25-26) 



M A T E R 1 A L Y M E T O D O S 
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MATERIAL Y METODO : 

Para 6ste estudio fueron seleccionados 164 pacientes con -

diagnóstico primario y/ o secundario de 1 ntox i cae i ón por sa 1 i e i 1 a­

tas los cuales Fueron ingresados en el servicio de urgencias en -

el Hospital lnfunti 1 del Estado de Sonora (antes Hospital lnfan-­

ti 1 del Ni no del Noroeste DIF), en un perrada comprendido entre -

el lera. de Enero du 1980 ul 31 de Diciembre de 1985, con diver-­

sas patologías y entre el los algunos con antecedentes de ingesta 

de salicilatos horas previos o su ingreso y otros sin anteceden­

tes de administración de so 1 i c i 1 atas pero que presentaban signos 

de descompenzación met<:ibólica(acidosis) de causa no explicable. 

La edad varió desde reci&n nacidos hasta escolares de ambos 

sexos y sin importur el estado nutricional. 

Los pacientes se hospitalizaron inicialmente en la sala de 

Urgencias y ~e les determinaron diferentes valoraciones hematol6-

gicas· periodicas ( a su ingreso, veinticuatro y cuarenta. y ocho -

horas) cori's i derandose e 1 tiempo cr rt i co mas re 1 ovante de 1 os cam­

bios bi.oqui;n.icos y inetaból icos para lo cual esta encaminado el ma­

nejo específico, 

A todos los pacientes a su ingreso, se les tornaron diferentesº 

muestras hernatológicas, acordes a la necesidades del paciente y 

acordes tambi6n a las Funciones ofrecidas por nuestra unidad. Los 

exámenes realizados Fueron, determinación de Salicilatos (Especto­

Fotómetro) Transaminasas glut&mico oxalac&tica y pir6vica (Colo~­

ímetro), Biometrra hem5tico, Electrolitos (Flamómetro), Recuento -

plaquetario(Fomio), tiempo de protrombina y Fibrinogeno (Fibróme-­

tro), proteinas totales con sus Fracciones, alb6mina y globulina -

(lfol'ractómetro), Calcio (Colorrmetro de Ferro-Ham), Gf icemia (Hul­

taman Ortotofuidina), Eximen General de Orina (Tira de papel),Lí­

quido Cefalorraquídeo y Gasometrra Arterial (Gasómetro), Estas me-
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diciones fueron repetidas a intervalos de cada 24 horas hasta la 

normalización de algunas de Íos determinaciones. 

La valoraci6n clínica y de laboratorio Fu' realizada tanto 

a pacientes considurados como intoxicados como en aquellos que -­

fortuitamente presentaron niveles s'ricos de salicilatos sin nin­

guna manifestación clínica de toxicidad y que solo contaban con el 

antec.:idcnte de previamente haber ingerido s¡¡Jici latos. 

Los parámetros clínicos considerados en los pacientes como -

intoxicados por salicilatos, fueron de acuerdo· a Ja clasificación -

de : Intoxicación leve, Moderada y Severa. 

a) Intoxicación leve.- Pacientes que presentaron hiper­

venti !ación con eventual 6 transitoria alcalosis res-

piratoria, dolor urente do la boca, faringe 6 abdomen, 

letargia, vómito, zumbido de oídos, sordera. 

b) 1 ntox i cae i ón moderada, - Además de 1 a a 1ca1 os is resp ir.u 

toria (transitoria) y concomitante a la hipervi~nti la-­

e i ón encontrarnos 1 etarg i a marcada, ex i tab i 1 i dad, f i e-­

bre, delirio, diaforesis, deshidratación, incoordina--

ci6n, equimosis. 

e) Intoxicación grave.- Aquí se agrega fiebre elevada, se 

·acentGa la deshtdrataci6n, hipergl icemia,hipoglicemia, 

glucosurias, cctunurias, hipokalemia, estupor, coma ó 

convulsiones, acidosis metabólica y trastornos en los 

mecanismos de la coagulación. 

El tratamiento se realiz6 con ~ol~ci6nes electro! iticas y al­

eal inizantes, administración de vitamiria K, transfusiones plasmáti­

cas y/o sangre fresca totaij calcio~y en algunos pacientes hubo de 

someterlos a procedimientos dial rtico.s. 

De los pacientes que Fallecieron .(39 en total), solo a 17 de 

ellos se les efectuó estudio necr6psico para establecer el ,dafio 
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histol6gico hepático, renal y afecci6n al S.N.C., .correlacionán­

dolos con el cuadro el fnico y las alteraciones bioquímicas, asr 

como grupo de edad, ustado nutricional y dosis adminstrada. 



R E S U L T A D O S 
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RESULTADOS : 

De los 164 pacientes estudiados 102 de el los (62.1%) corres­

pondieron al sexo masculino y 62 de el los restantes correspondie--

ron al sexo Femenino (37,8%). Cuadro 1) 

En cuanto a distribución por edad,. la incidencia correspondió 

a los lactantes menores con 132 casos (80.4%),en segundo lugar por 

incidencia fué ocupado por Recién nacidos, con un total de 26 casos 

(15.8%), de los cuales 16 (9,7%), de el los Fueron del sexo masculi­

no y los 10 restantes del sexo femenino (6.0%). Los seis pacientes 

restantes (3.6%), tres de ellos correspondieron a lactantes mayo-­

res y los otros tres a la edad pre-escolar, no registrandose nin-­

gún caso en pacientes de edad escolar. (Cuadro 1 y 2 

El estado nutricional también Fué investigado, encontrándose 

que 98 de los pacientes (59,7%), fueron catalogados como eutrófi­

cos, 10 casos so clasificaron como desnutridos de ler. Grado (6.0%) 

36 casos mostraron un grado de desnutrición del· 11 grado (21.9%) y 

el resto de los 20 pacientes (12.1%) fueron clasificados como des­

nutridos del 111 grado. 

En cuanto al grupo do edad y estado nutricional: del total de 

los 26 pacientes recien nacid?s (15,8%), 21 d~ el los Fueron eutró­

ficos, solo 1 caso Fué clasificado como desnutrido del 1 grado(.6%) 

·también solo encontramos un caso de desnut~icio~ del 11 grado (.6%) 

en éste grupo de edad y la desnutricion del 111 grado encontramos 3 

pacientes (1.8%). En cuanto al grupo de edad de lactantes menores -

del total de 132 casos (80,48%), 72 de el los (43,9), Fueron outró-

f i cos, 9 casos (5. 4%) desnutridos de 1 1 grado, 35 casos (21. 3%) --

desnutridos de 1 1 1 grado y 1 os 16 restante~ pacientes de éste gru-

po de edad (9,7%) ocuparon la clasificación de desnutricion del -
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111 grado. En cuanto al grupo de edad de lactantes mayores, solo·­

observamos tres casos, dos de ellos eutróficos (1.2%) y el otro -­

con una desnutrición del 111 grado (.6%). Por último tres de Jos:_ 

pacientes de la edad pre-escolar fueron encontrados dentro del gr~ 

po de eutroficos. 

En cuanto a los antecedentes de administración de ácido ace­

ti 1 sal ici 1 ico a su ingreso, 112 de el los (68.2%) fueron positivos 

a la administración del fármaco y el resto de los pacientes estu-­

diados (52 casos) que corresponden al 31.7%, negaron la administra 

ción de el los y/o se omitió el interrogatorio ya que algunos de -

no manifestaban datos clínicos de intoxicación salicíl ica y única­

mente se co~roboro la administración del fármaco baja la determina 

ción sérica de salicilatos. (Cuadro 5) 

A los pacientes con sintomatología clínica y positividad en 

la administración del Fármaco, se les investigó la dosis adminis-­

trada en las últimas 24 horas obteniéndose l.os siguientes resulta­

dos: .Menos de 125mgrs. 38 pacientes (23.1%), entre 126 mgrs% y 375 

mgrs%56 pacientes (34.1%), de 376 mgrs% a 750 mgrs% encontramos -

13 pacientes (7.9%) y dosis mayores a 750 mgrs% en las últimas 24 

horas previas a su ingreso fueron encontrados 5 pacientes (3.4%). 

(Cuadro 6) 

La patología por la que los pacientes acudieron al servicio 

de Urgencias Fué muy variable, encontrando que 87 pacientes (53%) 

cursaban con gastroenteritis aguda, 14 pacientes con cuadro Bron­

coneumónico de ingreso (8.5%), y del total restante 40 pacientes 

ingresaron a la sala de Urgencias con diagnóstico de Intoxicación 

por salicilatos (24.3%), clasificandose de acuerdo al cuadro clí­

nico previamente descrito en el capítulo anterior: Leve, Moderada 

Y Severa, siendo la primera la de mayor incidencia en 109 casos -
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(66.4%), el 20.7% (34 casos) catdlogados como intoxicación modera­

da y los restantes 21 pacientes (12.8%) Fueron catalogados como iu. 

toxicación seve~a (Cuadros 8-9-10-11-12-13-14) 

En cuanto a la relación de grado de intoxicación cona el 

grupo de edad y sexo, tenemos que la intoxicación leve se presentó 

con predominancia en el sexo masculino(69 casos) con un porcentaje 

de 42% y los 40 restantes correspondieron al sexo femenino con un 

porcentaje del 24.3%. También investigamos la relación entre el -

estado nutricional y el grado de intoxicación leve, encontrando que 

de los 109 pacientes 66 (40,2%) correspondieron a eutróFicos, de -

1 os cua 1 es 50 de e 1 1 os Fueron 1 actantes menores (30. 4%), 13 recién 

nacidos (7,9%), dos de el los pre-escolares (1.2%) y solo 1 (.6%) -

lactante menor. (Cuadro 8 y 9) 

Con respecto al grado de intoxicación moderada, tenemos que 

de los 164 pacientes, 34 de el los (20.7%) Fueron catalogados dentro 

de éste grupo, con preponderancia leve (18 casos) en el grupo mas­

culino y solo 16 casos (9,7%), en el sexo Femenino. En cuanto a la 

correlación entre estado nutricional, grupo de edad e intoxicación 

moderada, de los 34 pacientes (20.7%) 14 de el los (8.5%) Fueron -­

eutróFi cos, 8 de e 1 1 os (4, 8%) como desnutridos de Grado, 9 -

correspondieron al 11 grado(S.4%) y solo 3 de el los (1.8%) a des-­

nutridos del 111 grado. (Cuadros 10 y 11) 

En cuanto d pacientes con intoxicación de severa intensidad, 

registramos 21 casos (12.8%) del total estudiados (164 casos), co­

rrespondlendo 13 de el los al sexo mascul!no y 8 casos al sexo fem~ 

nino. En ellos también investigamos el estado nutricional conclu-­

yendose que 13 de los casos (7,9%) eran eutróficos, 2 casos con -­

desnutrición del 1 grado (1.2%), 3 casos con desnutricion del 11 -

grado (1.8%) y 3 casos con desnutricion del 111 grado (1.8%). 
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En relación a grado de intoxicación severa y grupo de edad 

encontramos predominio en los lactantes menores con 15 casos(9.1%), 

5 casos en edad de reci6n nacidos (3.0%) y finalmente solo 1 caso 

correspondió a lactante mayor (.6%).(Cuadros 12 y 13) 

CUADRO CLINICO 

El cu~dro clínico de los pacientes estudiados fué muy vari~ 

do, 141 casos (85.9%) presentaron poi ipnea, siendo m6s aparente -

ésta en el grupo de edad de lactantes menores (109 casos) 77% de 

el los, y la gran mayoría estuvieron clasificados como eutróficos -

(60 casos) 55% en éste grupo de edad, obteniendo el segundo lugar 

con ésta manifestación clínica los pacientes recién nacidos (26 -

casos) de los cuales 19 de el los también estuvieron clasificados 

como eutróficos (13.4%). (Cuadro 14) 

Otra de las manifestaciones clínicas más evidentes encontra­

das en nuestros pacientes intoxicados por salicilatos fué el vómi­

to, 'pre~entado en un tata 1 de 120. ca.sos .(73%), si en do éste predo-­

mi nante en e.1 grup~ de pacientes. inc~uidos dentro de los lactantes 

menores y posteriormente en e_I re6 i én nacido con so 1 o 4 casos (2. 4%) 

(Cuadro 15). También una gran parte de nuestros pacientes a su in­

greso mostraron hipertermia, con un total de 86 casos (52%) y 16 -

de los restantes casos estudiados a su ingreso se mostraron hipoté~ 

micos, con un total de 16 casos (9,7%). Con respecto al estado de 

conciencia, ésta fué muy.variable y fué en relación lineal análo­

ga con la dosis ingerida. Encontramos 41 casos (25%) con letargia. 

Como signo constante también en nuestra serie de pacientes, 

Ja gran mayoría presentaba a su ingreso desequilibrio electrolíti­

co inespecífico, de grado variable siendo 101 casos (61.5%), codi­

ficados dentro de ésta mainfestación clínica. 
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Con respecto a manifestaciones de trastornos hemorragiparos, 

solo 6 casos presentaron datos de sangrado a nivel dérmico, muco­

sas, tubo digestivo alto, correspondiendo ésto en un 3.6% del to­

tal de casos estudiados. (Cuadro 16) 

Como ya se había mencionado anteriormente, a éste grupo de -

pacientes se les practicó una serie de pruebas bioquímicas, no sie~ 

do posible determinarlas todas el las en su totalidad en cada caso 

en part i cu 1 ar durante e 1 1 apso estab 1 eci do y ésto fué debido a mu J.: 

tiples factores, eritre el Jos la mortalidad de 39 casos (23,7%), el 

haber egresado del servicio antes de la fecha estipulada, así como 

por presentarse fallas técnicas en el laboratorio. 

GLUCOSA : 

De Jos 164 pacientes estudiados, para la valoración de los -

niveles de glucosa sanguínea solo en 56 de el Jos se practicaron -­

exámenes a su ingreso (34. 1%), de 1 os cua 1 es 19 de e 1 1 os cursaron 

con normoglicemia (11.5%), 32 casos con Hiperglicemia (19.5%) y 

solo 5 casos con Hipoglicemia (3.0%), no habiendose determinado Jos 

niveles de glucosa serica en el resto de los pacientes (65.8%). 
A las 24 horas después, el 43.5% (67 casos) continuaban hipe~ 

gl icemicos, 4 pacientes (2,4%) presentaron hipogl icemia, en el ---

24.3% (40 casos) no hubo alteraciones. A él 38.4% (63 casos) no se 

les determinó la glicemia. (Cuadro 18). 
A fas 48 horas de estancia hospitalaria, ónicamente encentra 

mosque persistían con hipcrglicemia 55 pacientes (33,5%), solo 7 

pacientes registraron hipoglicemia (4.2%) y 22 casos (13.4%) no 

mostraron alteraciones. No se les determinó la gl iccmia a 98 de 

1 os casos (59. 7%). (Cuadro 19) 

SODIO 

La determinación de sodio sérico fué realizada a su ingreso 

24 Y 48 horas después, presentando hiponatremia el 20.1% (33 niftos) 
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Hipernatremia el 2.4% (4 nifios), cursando con sodio sérico normal 

104 pacientes (64,3%) y a 23 pacientes (14.1%) no se les determi­

nó sodio sérico a su ingreso. (Cuadro 20) 
Las determinaciones de sodio sérico realizadas a las 24 ho­

ras de su ingreso y después del tratamiento médico, encontramos -

que persistían el 10.3% (17 casos) con hiponatremia, solo 2 casos 

(1.2%) con hipernatremia y con sodio normal el 45.1% (74 casos). 

No se determinó el sodio en el 43.2% (71 pacientes). (Cuadro 21) 
48 horas d1.Jspués de su ingreso encontramos di sm i nuc i 6n en -

el porcentaje de pacientes hiponatrémicos, ya que solo el 6% 
(10 casos) presentaron ésta alteración, el .6% (1 caso) persistió 

con hipernatrcmia, 47 pacientes (28.6%) cursaron con sodio serico 

normal y en 106 pacientes (64,6%) no se les determinó los niveles 

séricos de sodio. (Cuadro 22) 
POTASIO 

Los niveles séricos de potasio también fueron determinados 

bajo 1 os mismos parámetros antes mene i onados, E 1 19. 5% de 1 tata 1 -

de los pacientes (32 casos) cursaron con hipokalemia, un 18.2% - -
(30 casos) presentaron hiperkalemia, encontrando cifras normales en 

79 pacientes (48. 1%) y en 23 pacientes ( 14%), no se 1 es determinó 

potasio sérico. 

A las 24 horas de estancia hospitalaria, 29 pacientes (17.6%) 
continuaban con hipokalemia, solo 16 casos (9.7%) continuó manifes­

tando hiperkalemia, 29.8% (49 pacientés) pre~entaron niveles séri­

cos de potasio en cifras normales y en el 42.6% (70 casos) no se -

realizó ésta determinación. 

48 horas después, aún persistían con· hiperkalcmia 13 pacien­

tes (7.9%),13 nifios cursaron con hiperkalemia (7,9%), con potasio 

sérico normal cncontra~os a 28 nifios (17%) y en 110 casos (67%) 
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no se les dotermin6 niveles séricos de potasio. (Cuadros 23-24-25) 

CALCIO : 

A su ingreso se determin6 el calcio sérico al 62% de todos -

los pacientes y de éstos el 31% (51 casos) cursaron con hipocalce­

mia, en 7 ni~os (4,2%) encontramos hipercalcemia (4.2%), 45 pacien 

tes (27,4%) presentaron calcio sérico normal y en el 37.1% (61 ca­

sos) no se les determin6 Cíllcio sérico. (Cuadro 26) 

A las 24 horas de estancia hospitalaria, el 15.2% (25 casos) 

persistieron con hipocalcemia, ningano de los pacientes present6 -

cifras séricíls de calcio altas, el 12.8% (21 casos) presentaron noc 

mocalcemiíl y íl 118 pacientes (71.9%) no se les determin6 el calcio 

sérico. (Cuíldro 27) 

A pesílr de estar recibiendo gluconato de calcio intravenoso, 

no se logró una rápida restitución de éste i6n·a lo normal, ya que 

a las 48 horíls de estancia el 7.3% (12 casos) persistra aan con con 

hipocalcemia, nuevamente no se registraron casos de hipercalcemia 

y en 12 de los casos los niveles séricos de calcio Fueron normales -

(7,3%). No se determinaron los niveles de calcio sérico en el 85.3% 

(140 casos.) (Cuadro 28) 

PROTEINAS TOTALES : 

Al 35% de los pacientes (58 casos) se les determin6 proteinas 

totales y sus Fracciones a su ingreso, de los cuales 24 casos(14.6%) 

presentaron proteinas séricas dentro de los límites normales, 31 cg 

sos (18.9%) mostraron hlpoproteinemia y al resto de pacientes (106 

casos) no se les determináron proteinas totales. (64.6%) 

Las determinaciones subsecuentes a las 24 horas, mostraron -

que el 17% (28 casos) persistran con hipoproteinemia, 36 de los pa 

cientes restantes (21.9%), mostraban proteinas séricíls normales y 

en el 59,7% (98 casos) no se les, determinaron las proteinas séri--

cas. 
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A las 48 horas de estancia, registrmos determinaciones simi­

láres a las de su ingreso, ya que el 18.9% (31 casos) persistían -

con hipoproteincmia, no Jetermin~ndose nuevamente los valores séri 

cos de proteinas al 63.4% (104 casos).(Cuadro 31) 
ALBUMINA 

En relaci6n a la fracción albdmina, se encontró que dnicameu 

te el 9.1% (13 casos) presentaban cifras normales, el 26.2% (43 CA 

·sos) manifestaron hipoalbuminemia y en 106 de los casos restantes 

(64. 6%) no se determinó ésta fracción. (Cuadro 32) 

A las 24 horas de estancia hospitalaria, 38 de los casos - -

(23.1%) presentaron cifras normales de albómina, el 11.5% (19 ca-­

sos) continuaban con hipoalbuminemia y en 107 casos (65.2%) no se 

determin6 nuevamente éstu frucción. (Cuudro 33) 

A 1 as 48 horas de estancia, e 1 28% de 1 os pacientes muestre!!, 

dos (46 casos) tuvieron albómina normal, 21 pacientes (12.8%) per­

sistían con hipoalbuminemia y en el 59% (97 casos) no se determinó 

ésta Fracción. (Cuadro 34) 
PLAQUETAS 

Con respecto al recuento plaquetario, éstas se determinaron -

en el 76% de los casos (126 pacientes), de los cuales ónicamente -

14 de el l~s (8;5%) mostraron plaquetopenia, el resto estudiado mos­

tr6 ci'fras dentro de lo normal. 

A las 24 horas de estancia, 13 (7,9%) de los pacientes plaqu~ 

topenicos al ingreso, persistían adn con plaquetopenia y en la ter­

cera determinación ónicamente 9 pacientes (5,4%) encontramos con -

cifras de plaquetas bajas. (Cuadros 35-36 y 37) 
TIEMPO DE PROTROMBINA : 

El tiempo de protrombina fué determinado en el 81% (134 pa--

cientes), encuntrandosu que de dstos el 52.2% (70 pacientes) mos--

traron alargamiento del tiempo de protrombina, de los cuales 46 --
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de el los (34.3%) correspondieron a los casos catalogados como in-­

toxicación severa, 64 de ul los (39.0%), mostraron tiempo de protro!!l. 

bina normal y a 30 de el los (18.2%) no se les determinó a su ingru­

so. (Cuadro 38) 

Al igual que todas las pruebas bioquímicas ésta también Fué -

determinada a las 24 y 48 horas de estancia hospitalaria, encentran 

do disminución progresiva en la alteración de ésta prueba lo que -

va de acuerdo a la terapia instituida (vitamina K). En la segunda -

determinación de los 77 pacientes (46.9), 38 de el los (49%) persis­

tían aún con tiempo de protomb i na a 1 argado, 39 casos (51%) / presen­

taron tiempo de protombina normal y en 87 casos (53%) no se les de­

terminó tiempo du protombina. (Cuadro 39) 
A las 48 horas de su ingreso encontramos normal el tiempo de 

protrombina en 31 pacientes (18.9%), en 8 pacientes continuó prolon 

gado (4,8%)y en 125 pacientes (76.2%) no fué posible practicar éste 

exámen.(Cuadro 40) 
En relación a grado de intoxicación observamos que el tiempo 

de protrombina se encontró alargado en mayor porcentaje en aquel los 

pacientes catalogados dentro del grupo de intoxicaci6n moderada con 

16 casos (47%) del total de pacientes (34 casos) en 6ste grado de -

intoxicación. En cambio en el grupo de pacientes catalogados como -

intoxicación leve (109 casos), solo en 36 de el los (21.9%) cncontril 

mos el tiempo de protombina alargado y finalmente el grupo de pa­

cientes menos afectados en ésta determinación correspondi6 .:i los de 

i ntox i cae i ón de grado severo, ya que ún i camcnt..) en 8 de 1 os 21 ca­

sos (4,8%) encontramos con tiempo de protombina anormal. (Cuadros 

38-39 y 40) 
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TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 

E 1 tí empo purc i cJ 1 de trombop 1 ast i na a 1 í gucJ 1 que todas 1 as -

pruebas b í oqu í mí cas ésta también fué determ í nada ,.a 1 ingreso, 24 y 

48 horas de estancia, encontr6ndose ónicamente de las 5 determina­

ciones realízadus (3.0%) un paciente (.6%) con tiempo de trombo-­

plastina parcial alargudo y los otros cuatro pacientes (2.4%) con 

determinaciones en cifras normales. En el resto de los pacientes 

(159 casos) que correspondió al 96.9% no se determinó el tiempo -

parcial de tromboplastina. (Cuadro 41) 

A las 24 horas de estancia, una nueva determinación de tiem­

po parcial de tromboplustinu, reveló que ónicamente a 1 caso (.6%) 

se le determinó éstu prueba bioquímica, la cual correspondió a un 

paciente del sexo femenino y con grado de intoxicación severa, 

siendo ésta determinación encontrada dentro de los límites norma-­

les, (Cuadl'o 42) 

A lus 48 horas de estancia hospitalaria no se realizó ningóna 

detepmÍ nací ón bioquímica. (Cuadro 43) 

TRANSAMINASAS 

Del mismo nodo, se hicieron determinaciones bioquímicus de e~ 

zimas hep6ticus TGO y TGO a su ingreso, 24 y 48 hopas respectiva-­

mente y las observaciones son las siguientes: La transaminasa glu­

t&mico oxalacética (TGO) fué determinadd ónicamente en 28 casos -­

(17.0%) a su ingreso, en~ontrándose que 18 de el los (10.9%) mostril 

ban elevaciones séricas altas, 10 casos (6.0%) con cifr¡¡s dentro -

de los limites normales y al resto de los 136 casos (82.9%) no les 

fu6 pos i b 1 e determinar los val ores sér i cos de ésta cnz i ma. (Cuadro 

44) 

De los 18 casos con niveles séricos altos de la cnzÍmcJ TGO, 

7 de el los (4.2%) correspondieron al grupo de pacientes clasifica-
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dos dentro del grado de intoxicación leve, solo 2 casos (1.2%) con 

intoxicación moderada y el resto de los 9 casos (5,4%) se trataban 

de pacientes clasificados dentro del grupo de intoxicación de gra­

do severo. (Cuadro 44) 

De igual manera a las 24 horas de estancia se determinaron de 

nueva cuenta los valores séricos de TGO, habiéndose muestreado úni­

camente 12 casos (7.3%), de los cuales 6 de el los (3.6%) mostraron 

~ransaminasemia con respecto a ésta enzima y de el los, 3 pacientes 

(1.8%) correspondieron a los de intoxicación leve y los otros tres 

restantes (1.8%) a los clasificados dentro del grupo de intoxica--

ción severa, con lo cual notamos un decremento importante de las -

cifras sér i c¡¡s de ést¡¡ enzima a 1 as 24 hor¡¡s de m<1nejo, (Cuadro 45) 

A 1 as 48 horas 1 as determinaciones sér i cas de esta enzima .,._ 

fueron los siguientes: únicamente 5 pacientes (3.0%) continuaban -

con cifras elevadas, 4 de el los (2.4%) con intoxicación leve y so­

lo 1 c¡¡so (.6%) dentro del grupo de los intoxicados de grado seve­

ro. 2 pacientes (1.2%) mostraron cifras séricas normales y en el -

95,7%, restante (157 casos) no se determinó ésta enzima. (Cu¡¡dro 46) 
Con respecto a 1 a otra enzima hepática, 1 a transam i nasa ~11 u­

támi co pirúvica(TGP), ésta también fué determinad¡¡ do igual forma 

que la anterior, a su ingreso, 24 y 48 hor¡¡s. Los resultados fueron 

los siguientes; a su ingreso fueron muestreados únicamente 25 pa­

cientes para determinación de ésta enzima (15.2%), de los cuales -

11 casos (6.7%) mostraron niveles séricos elevados (6.7%), corres­

pondiendo 7 de los casos (4.2%) a los del grupo de intoxicación I~ 

ve, los 4 rest<1ntes (2.4%) se trataron de pacientes que fueron c¡1-

talogados dentro del grupo de intoxicados de grado severo. El res­

to de los 14 pacientes (8.5%) a los cuales también se les detcrmi-

nó ésta enzima, no mostraron alteraciones en sus niveles séricos -
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y al 84,7% restante (139 casos) nó se les determinó. (Cuadro 47) 
De igual forma la TGP, Fué determinada a las 24 horas y ta~ 

b i én en e 1 1 a notarnos un decremento notab 1 e de casos de pacientes 

con transarninasemia, registrándose únicamente 5 casos de el los -­

(3.0%) de los cuales 3 correspondieron a intoxicación leve (1.8%) 
y 2 casos (1.2%) a intoxicación severa. Nuevamente a el 92.6% de 

los casos restantes (152 pacientes) no se les determinó ésta enzi­

ma. (Cuadro 48) 
A las 48 horas solo 7 pacientes fueron muestreados, 3 de 

ellos (1.8%) mostraron niveles séricon aún altos, 2 casos (1.2%) -
correspondieron a intoxicación leve y solo 1 a los catalogados co­

mo intoxicación severa. (Cuadro 49) 
FIBRINOGENO : 

Esta determinación bioquímica también se realizó a su ingre­

so 24 y 48 horas respectivamente, encontr6ndose que únicamente se 

les determinó a 12 de los p~cientes estudiados (7,3%), de los cua­

les 6 de el los (3,6%) mostraron determinaciones séricas normales, 

4 casos más (2,4%) con ci Fras altas y 2 pacientes (1.2%) mostraron 

hipofibrinogenemia, de los cuales 1 de ellos (.6%) correspondió a 

intoxicación leve y el otro (.6%) de Jos caso·s a intoxicación mod~ 

rada. No deterrninandose en el 92.6% de el los (152 casosJ(Cuadro 50) 
A las 24 horas, solo 1 caso (.6%) persistió mostrando cifras 

altas y correspondió a .intoxicación de grado moderado, 2 casos - -

(1.2%) continuaron con hipofibrinogenemia, correspondiendo 1 caso 

(.6%) a intoxicación leve y otro caso (.6%) a intoxicación seve1•c1. 

No se determinó nuevamente ésto en el 97,5% de los casos (160 pa­

cientes). (Cuadro 51) 
De igual Forma a las 48 horas encontramos que solo 1 caso -­

(.6%) persistía con cifras altas, ya no encontramos casos con hi-­

pofibrinogenernia y en 162 casos (98,7%) no se determinó esta cxá­

men. (Cuadro 52) 
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LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO 

Las a norma 1 i Jades de 1 1 í qui do ce fa 1 orraqu í deo también fueron 

encontradas en 15 (9,1%) de Jos 22 pacientes (13,4%) a los que se 

les realiz6 punción lumbar, encontrando los sigueintes resultados: 

15 de los casos anormales citoquímicamente en LCR correspondieron 

a 7(4,2%) de intoxicación leve, 4 casos (2.4%) a intoxicación moda 

rada y 4 casos también a i ntox i cae i ón severa (2. 4%), No se efectua 

ron éste estudio en el 86.5% (142 pacientes) de los casos. (Cuadro 

53) 

Las anormalidades encontradas fueron las siguientes: Hipergl~ 

corraquia en 14 casos (8.5%), siendo ésta mas aparente en el grupo 

de intoxicaci6n leve (6 casos) con el 3.6%, hipoglucorraquia anica­

mente en 1 caso (, 6%). e L cua 1 correspondió a i ntox i cae i 6n 1 eve y -

uno m6s con glucosa en LCR en cifras normales, catalogado dentro -

de 1 grupo de casos de i ntox i cae i ón 1 eve también. (Cuadro 54) 

Con respecto a la determinación de salicilatos en el LCR, ta 

nemas que éste se determinó solo en tres de Jos casos (1.8%), co-­

rrespondiendo uno por igual a cada grado de intoxicación(.6%) res­

pectivamente, con cifras sig; En el caso del paciente con intoxicd 

ción leve, éste mostró a.su ingreso cifras séricas de salcilatos -

de 19 mgrs% y 2.0 rngrs de salicilatos en LCR. EJ de into.'<icaci6n -

moderada, mostró niveles séricos a su ingreso de 27 mgrs% y sali-­

cilatos en el LCR de 1rngrs%, el otro paciente correspondió como se 

comentó en anterioridad a intoxicacion severa, registrando éste una 

cifra sérica de salicilatos a su ingreso de 7mgrs% y .4mgrs. en -

LCR,(Cuadros 55 y 56) 

ESTADO ACIDO BASE 

A su ingreso se les determinó gasornetría al 49,3% (81 casos) 

de 1 os pacientes, encontrándose que de e 11 os e 1 31% (51 casos) mo.§_ 
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traban acidosis metab61ica, de los cuales 37 de el los (22.5%) co­

rrespondieron a el grupo de pacientes con intoxicaci6n leve, 4 ca­

sos· (2. 4%) con i ntox i cae i 6n moderada y 1 os 10 restantes ac i dót i cos 

(6.0%) a intoxicación de grado severa. No fui ralizado iste proce­

dimiento en 63 casos (50.6%) y gasometricamente fueron normales el 

14. 6% (14 casos). (Cuadro 57) 
A las 24 horas de instituido el manejo, los resutlados fueron 

los siguientes: 24 pacientes (14.6%) aún continuaban con acidosis 

metabólica, 17 de el los (10.3%) correspondieron al grupo de pacien 

tes con intoxicación leve, 4 casos (2.4%) con intoxicación modera­

da y 6 casos (3.6%) a intoxicación severa. Con alcalosis metabóli-

ca y respiratoria persistian aún el mismo número de casos con res­

pecto a l~s determinaciones de ingreso (3.6%) no lograndose deter­

minar iste estudio en 103 casos (62.8%) y en el 18.9% no encontra­

mos alteracion algúna con respecto aiste estudio. (Cuadro 58) 
A 1 as 48 horas ··de estancia hosp ita 1 aria y de haberse i nst i -

tuido el manejo, aún encontramos que 7 de los casos (4.2%) persis­

tían acidóticos, ocupando la intoxicación severa 3 de los casos -

(1.8%), 2 pacientes con alcalosis metabólica (1.2%), 18 pacientes 

(10.9%) sin alteraciones y en el 83.5% de los casos este estudio -

no fui determinado. (Cuadro 59) 
B 1OMETR1 A llEMAT 1 CA 

Al 82.3% del total de pacientes estudiados se les determinó 

a su ingreso biometrfa hemática (135 casos), de los cuales encon­

tramos que el 43% (71 casos) mosrtaban cifras bajas Je hcmoglobi-

na y hematocri to y respectivamente, si en do ésto mi.Ís aparente en e 1 

grupo de ninos catalogados como intoxicación leve con un total de 

47 casos (28.6%), 61 casos (37.1%) no mostraron alteraciones en la 

fórmula ruja. (Cuadro 60) 
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SALICILATOS : 

A su ingreso a las 24 y 48 horas de estancia hospitalaria se 

determinaron las cifras séricas de salicilatos encontrándose los -

siguientes resultados: el 31.7% del total de los casos (52 pacien­

tes), mostraron cifras séricas de cero a 10 mgrs%, con predominan­

cia de 30 casos en el sexo masculino contra 22 casos del sexo fe-­

menino, el 30.4% (50 casos) con cifras séricas entre 11 a 20 mgrs%, 

donde también predomin6 el sexo masculino con 36 casos y 14 casos 

correspondieron al sexo femenino respectivamente, entre 21 y 30 -­

mgrs% encontramos 22.5% (37 casos) donde también predominaron los 

pacientes del scxomasculino con 22 casos (13,4%) y solo 15 casos­

(9.1%) correspondieron al sexo femenino, el resto de determinacio­

nes séricas entre 31 mgrs. y 100 mgrs, no reportaron cifras relevan 

tes como se indica (Cuadro 61). No fueron cuantificados los salici­

latos séricos en el 3.0% (5 casos) del total de pacientes.(Cuadro 

61) 

A las 24 horas,ya instituido el tratamiento, las cifras séri­

cas de salicilatos encontradas fueron las siguientes: el número de 

pacientes dentro de las cifras entre O y 10 mgrs. fueron 78 casos 

(47,5%) y disminuy6 el número de pacientres entre cifras séricas de 

11 a 20 mgrs%, con solojl de los casos (18.9%), no habiendose de­

terminado nuevamente éste estudio a 36 de los casos (21.9%). (Cua­

dro 62) 

Se determin6 de igual forma las cifras séricas de salicilatos 

a las 48 horas de estancia y de manejo médico, presentándose los -

siguientes resultados: lnicamente se determin6 este exámen a 63 ca-

sos (38.4%), de los cuales 52 pacientes (31,7%) mostraron cifras -­

séricas entre cero y 10 mgrs%, mostrandose decremento en los valores 

entre 11 y 20 mgrs. en 8 casos (4.8%) y no se les determinaron los 

valores séricos a 101 pacientes (61.5%).(Cuadro 63) 
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DIALISIS 

De los 164 pacientes con diagnóstico de intoxicación por sa-

1 ici latos al 18.2% (30 casos) se les preacticó diálisis peritoneal, 

correspondiendo el so% al sexo maculino (15 casos) y el 50% tambi6n 

al sexo Femenino (15 casos). 

De 6stos pacientes, un 46.6% (14 ninos) fallecieron, 7 fueron 

del sexo masculino y 7 del sexo Femenino. 5 de ellos correspondieron 

del total de Fallecidos a pacientes con grado de intoxicación leve 

(35%), e casos se trataron de pacientes con intoxicación moderada -

(14.2%), y Finalmente el 50% del total de Fallecimientos, correspon­

dieron a los pacientes con grado de intoxicación severa(7 casos) •• 

(Cuadro 65) 

MORTALIDAD : 

Del total de los 164 pacientes con diagnósticos primarios y 

secuendarios de intoxicación agúda por salicilatos, el 23.7 (39 ca­

sos) Fa 1 1 ac i eran en e 1 tl'anscurso· de 1 manejo deb r do a causa prima'­

ria y/o complicaciones agregadas durante su evolución. De los 39 c~ 

sos Fallecidos, 21 casos (53.8%) correspondieron al grupo de ni nos 

catalogados como intoxicación leve, de los cuales 13 de el los Fue­

ron del sexo maculino y los 8 restantes del sexo femenino. 6 casos 

(15.3%) se trataron de pacientes con grado de intoxicación modera­

da, 2 de el los perten~ci~ntcs al grupo masculino y los 4 restantes 

a 1 sexo Femenino. (Cuadro 67) 

Como intoxicación severa, se i~cluyeron 12 de los 39 pacien­

tes Fallecidos, correspondiendole·a 6sto el 30.7%, de los cuales 8 

correspondieron al sexo maculino y solo 4 al sexo Femenino.(Cuadro 

'67) 

NECROPSIAS 

De los 39 ni nos Fallecidos con diagnóstico de intoxicación -

agúda por sa 1 i ci 1 atos, so 1 o en 17 casos se rea 1 izó e 1 estudio ne-­

crops i co (43.5%), corresportdiendo 10 de los casos al sexo macu·lino 
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y los 7 restantes al sexo famenino. (Cuadro 68) 

También se correlacionó el estado nutricional y grupo de 

edad en los pacientes de los cuales se les realizó estudio necróp­

sico, ~ncontrando que 5 Je el los (29%) correspondieron a nifios den­

tro del gurpo de edad correspondiente a recien nacidos, 3 de ellos 

eutróficos, 1 con grado du desnutricion ler. grado y otro más con 

desnutricion de 11 grado. 11 pacientes más de los 17 fallecidos con 

estudio necrópsico, corr~spondieron al grupo de pacientes cataloga­

dos como lactantes menores (64.7%), 3 de el los eutróficos, 3 con -

desnutrición del ler. grado, 2 con desnutricion del 11 grado y por 

último 3 con desnutrici on del 111 grado. 

Unicamente 1 de los casos (5.8%) Fallecidos correspondió a -

el grupo de edad de lactantes mayores y éste fué catalogado como -

desnutrido del 111 grado. (Cuadro 69) 

En relación a los pacientes Fallecidos y con estudio necróp­

sico realizado, se correlacionó el estado nutricional y el grado -

de intoxicación, encontrándose que los pacientes con grado de into~ 

ícación leve fueron 10 casos (58%), de los cuales 3. de el los fueron 

eutróficos, 3 con grado de desnutrición leve, 2 con desnutrición -

del 11 grado y 2 más con desnutrición del 111 grado. Clasificados -

como intoxicación moderada, únicamente 2 pacientes, de los cuales -

uno era eutrófico y el otro con desnutricion del 111 grado. Finul­

mente 5 nifios (29.4%) fueron considerados como intoxicados un f'ornlil 

severa, correspondieron 2 de el los a eutróficos y uno con desnutri­

ción del 1, 11, y 111 grado respectivamente. (Cuadro 70) 

Con respecto a 1 a determinación de sa 1 i c i 1 atas sér i cos, de 1 os 

17 pacientes Fallecidos y con estudio necrópsico, a 3 du ellos 

(17.6%) que correspondieron a intoxicación leve no se les determinó 

niveles séricos de salicilatos a su ingreso, 4 pacientes mostraron 
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cifras entre 6 y 10 mgrs%, uno entre 11 y 15 mgrs%,, 2 entre 16 y 

20 mgrs%, 2 entro 21 y 30 mgrs%. (Cuadro 71) 

El pH s6rico tambi6n Fu6 estudiado en 6 de los pacientes au­

topsia dos todos u 11 os mostraron un pH ácido. (Cuadro 72) 

Tambi6n a 6stu grupo de pacientes su les determino bioquími­

camente Jos niveles do enzimas hepáticas real izandose ~nicamente -

determiación de TGO en el 23.5% (4 casos), mostrando todos el los 

transaminasemia de diversa severidad, siendo mas relevante el pa-­

ciente con grado de intoxicación severa y con cifras muy superiores 

al resto de los pacientes estudiados. (Cuadro 73) 

Unicamente en tres de los 17 casos (17.6%) se realizó la ine­

dición de TGP y todos el los correspond~n a pacientes con grado de 

intoxicación l~ve con cifras altas de esta enzima hepática.(Cuadro 

75) 

Respecto al dafio hepático causado, tambi6n se determinó éste, 

encontrandose las siguientes lesiones hitológicas; De Jos 17 pacieu 

tes estudiados bajo necropsia, 5 pacientes con intoxicación leve -

mostraron inflamación hepática, dos de el los cin infi ltraci6n poli­

morfonuc 1 ear y tres restantes con in f i 1 trae i ón mononuc 1 ear de + a 

++. Con intoxicación leve, 3 pacientes (17,6%) mostraron hiperpla­

sia de las c6Julas de Kupffer, 5 de el los también mostraron deple­

ción de+ a++ cruces. Finalmente tambi6n se evidenció la presencia 

de colestásis hepática intracelular en 4 casos y colangiolar en so­

lo uno de los casos. 

En el grupo de pacientes con grado de intoxicación moderada,­

no se evidenció proceso inflamatorio. Unicamente uno de el los mos­

tró depleción de glucogeno y dos más colestásis intracelular. 

En el grupo de pacientes catalogados como intoxicación severa 

2 de e JI os (11. 7%) presentaron necrosis du c6 I u 1 as hcpát i cas, 3 ca­

sos (17.6%) proce~o in~lamatorio, de los cuales 2 a base de polimo~ 
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fonucleares y uno con mononucleares, 2 casos (11.7%) con hiperpla­

cia de células de Ku~ffer, 4 casos (23.5%) con depleci6n de glucó­

geno y solamente 1 caso (S.8%) con colestasis de tipo colangiolar. 

Tambi~n en 6stc grupo se determin6 el grado de lcsi6n renal, 

no encontr6ndose datos de necrosis en ning~n caso, 4 pacientes 

(23.5%) mostraron degeneración renal, correspondiendo 3 de los ca­

sos a los pacientes con intoxicación leve y 1 con intoxicación mo­

derada. Unicamente 1 de los casos (5.8%) presentó proceso inflama­

torio leve y correspondió a intoxicaci6n de grado severo.(Cuadro -

76) 

Con respecto a 1 daño ocac i onado por• 1 os sa 1 i c i 1 atos a ni ve 1 

del S~N.C. 14 casos (82.3%) presentaron edema cerebral, siendo 6ste 

mas aparente en el grupo de pacientes catalogados como intoxicación 

leve, en el cual se registraron 10 casos (58.8%),solo 1 caso (5.8%) 

oorrespondió a intoxicación moderada y 3 casos (17,4%) a intoxica­

ción severa. 1 paciente con intoxicaci6n de grado severa manifestó 

hemorragia subaracnoidea. (Cuadro 77), 
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DISCUSION : 

E 1 ácido acet i 1 sil 1icí1 i co, es 1 a droga que más envenenami en­

tos causa tanto en éldultos como en niños. En años élnteriores, fué -

capaz de causélr el 40% de envenenamientos por todas léls drogas. Se 

reporta ser seis veces más frecuente que la intoxicaci6n por barbiti 

ricos, (Ref. 11-24-45-46) 

Acutalmente en nuestro edio sigue existiendo una alta inciden-

cia y en nuestra casuística encontramos que de todos los pacientes -

diagnosticados como intoxicados por diversas causas durante el perí­

odo que comprendió éste estudio, el 64% de los casos correspondió a 

Intoxicación por Saliciléltos. 

Lél élspirina es la droga méls disponible para uso antipirético, 

anti inflamatorio y élnéllgésico, éldemás de ser la droga mas frecuente­

mente ingerida por los niños.(Ref. 12-14-16-24) Sin embrago, en los 

óltimos años debido al control que se tiene sobre ésta drogél, ha di§ 

minuido la incidencia de envenenamientos y muerte por éste Fármaco. 

(ReF. 16) 

Refcr~nt• éll grupo de edad, el 82.29% de nuestros casos co~re§ 

pondió:~)os .lél~tantes, no existiendo diferencia con lo ya reportado 

en la literatura.(Ref.12-14-16-45-46). El hecho de encontrar una ma-

yor incidenciél en éste grupo de edad, es debído a que éstos pacien­

tes son más susceptibles a la intoxicación salicílica.(Ref, 14) 

Mucho se ha descri~o sobre la dosis considerada como tóxica, -

en donde algunos autores reportan que cifras mayores de JO mgrs% en 

plélsma son cilusa de diversos efectos sistémicos advursos.(ReF. 13) 

Otros autores mene i onan que ni ve 1 es sér i cosd e 350 mcgrs/m I, son -

capaces do causar hierventi laci6n y que con niveles de 500 mcgrs/ml 

se presentél franca hierpnea. (Ref, 12-23) 
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Algunos ivestigadoros tales como Priscott, hacen referencia -

de que cifras mayores de 30 a 45 mgrs% séricos son capaces de desen 

cadenar un cuadro clínico, sin embargo, otros investigadores como -

Alan y cols., notifican que la dosis t6xica es muy variada, ya que 

se ha encontrado que niveles séricos de 15mgrs% son capaces de cau­

sar la muerte y que cifras do 60 mgrs en otros casos no han causado 

mínima sintomatología, real izándose debido a el lo, m6Jtiples estu-~ 

dios para correlacionar d6sis, tiempo de la ingesta y niveles séri­

cos, sin obtenerse resulatados concluyentes, (Ref, 14) 

En ésta ocaci6n en nuestros pacientes una vez más estamos an­

te la imposibilidad de considerar una cifra t6xica "mágica", ya que 

no hubo relaci6n en cuanto al tiempo durante el cual se administr6 

Ja aspirina, ni se rolacion6 con la cantidad de la droga ingerida 6 

de los niv~les plasmáticos encontrados. En el 34.14% de los pacien-

tes la-dosis en 24 horas fu6 de 126 - 375 mgrs%, observándose que -

en algunos pacientes que se encontraban con niveles altos de sali-­

ci Jatos s6ricos no mostraron cuadro clínico de intoxicaci6n; a6n más 

otros pacientes fa) lecieron a pesar del tratamiento intensivo, con -

cifras de salicilatos en límites inferiores a los seRalados.(Cuadro 

No, 6) 

La intoxicaci6n aguda por salicilatos ocurre por uan sobrodo­

sificaci6n accidental 6 intencionada, siendo más susceptibles a és­

te efecto, los nifios pequefios y los desnutridos(Ref. 24) 

En nuestro casuística el 59.75% de los casos intoxicados fue­

rpm eitr-pfocps u de efifips efi 7.92% corrospondi6 a los catalogados 

dentro de la "intoxicaci6n severa". (Cuadros 4-13). Este probable­

mente sea debido a que el medio socioecon6mico de nuestros pacien­

tes os más elevado que en las otras series reportadas. 

La sintomatologfa estuvo condicionada por los efectos t6xicos 

de la aspirina y entro el los se menciona la hipertermia como rosul-
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:t,ad.o de la disociación de la energía oxidativa hacia la síntesis de 

ATP, lo cual trae como consecuencia el aumento en la producción de -

ca 1 or (Re f .14-15), man i l'estac i ón que estuvo presente en e 1 52. 4% de -

nuestros casos,resultado que debe tomarse como reserva,ya que la mQ. 

yoría de nuestros pacientes tuvieron patología infecciosa de fondo. 

(Cuadros No. 7-16) 

Tambien en nuestra serie de pacientes observamos CQ 

mo signo car<icteristico en lu intoxicación salicílica,polipnea,lá -

cual segdn lu literutura actual es consecuencia de la estimulaci6n 

de 1 centro respiratorio t<into di recta como i nd i drectamente, 1 o que -

traduce incremento del consumo de oxígeno y producción del bi6xido 

de car•bono,éste dltimo iistimula la frecuencia respiratoria,que se -

manifiest~ como polipnea(Ref.12-13-14-15-26),dato clinico que enco~ 

tramos en el 85.97% de los pacientes de éste estudio.(Cuadro 14) 

Es del conocimiento que todos los pacientes que cu~ 

s<in con intoxic<ición agudu por s<ilicilatos,pueden presentar distur­

bios electrolíticos ó bien no mostrar ningun cambio en él los. Algu­

nos autores refieren en relación al potasio,que predominantemente -

cursan con hipokalemia y tanto la hipernatremia como la hipomatromiu 

son hallazgos comdnes. (Ref.12-15) Sin embargo en nuestra série no -

se presentaron disturbios electrolíticos importantes,ya que el mayor 

porcentaje de nuestros casos mostraron cifras séricas de Na,K y Ca 

predominantemente en valores dentro de lo normal a su ingreso y sin 

cambios relevantes de importancia posterior a haberse instituido el 

tratamiento con soluciones electrolíticas endovenosas. (Graficas 2-

3-4) 

Son diversos los mecanismos por médio de los cuales 

la aspirina es capáz de causar alteraciones a nivel de la adhesividad 

plaquetaria,condicionando manifestaciones clínicas como equimosis,p~ 
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tequias,persistencia de sangrado fáci 1 en áreas de venopunción,sintg 

matología que se exacerba cuando el salicilato ha sido capáz de actll 

ar directamente en el pla~mo ó lesionando el parenquima hepático call 

sanclo hipofibrinogenemia y por onde tiempo de sangrado prolongado.( 

Ref.11-12-14-15-17-18-27) En nuestra série no fué posible llevar del 

todo controles bioquímicos poi' Fallas tecnicas,no pudiéndose comprQ. 

bar ó negar éstos efectos en la intoxicación aguda por salicilatos. 

Mencionaremos que en nuestl'a série el 22.5% de los casos mostraron -

trombocitopenia,hal lazgo que no fué atribuído a ninguna otra causa 

y lo considerarnos corno efecto directo ele la aspirina. 

Existen reportes en la literatura de las alteraci4 

nos del líquido cefalorraquídeo en relación a la intoxicación aguda 

por· sa 1 i c i 1 a tos, hac i endose mene i ón a 1 a capa e i dad de 1 sa 1 i c i 1 ato Pil 

ra atravezar la barrera hematoencefálica,sicndo la fracción libre -

del salicilato la que atravicza la barrera,faci litandose su difusión 

por un pll ácido. (Ref.28-29) 

En lo que respecta a los hallazgos vistos en el -

LCR en pacientes con intoxicación aguda por salicilatos, se reporta 

tambien,en la literatura moderna niveles anormales de glucosa a ni-

vel cerebral con glucosa sérica norrnal,debido a un bloqueo do la fo~ 

fori l~ción oxidativa ne~esaria para la producción ele ATP con un suk 

secuente incremento de la glucólisis cerebral con niveles séricos de 

glucosa mantenida por un aumento de la gluconeog~ncsis hcpática.(Rcf. 

10-28-29) En nuestra série en lo que respecta a los hallazgos vistos 

en el LCR en pacientes con intoxicación aguda, reportamos 22 estudios 

c i toqu r micos rea 1 iza do a 1 ingreso de 1 os pacientes que pl'esen ta ron -

manifestaciones neurológicas convulsivas,de los cuales 15 casos(68.18%) 

mostruron alteraciones citoquírnicas,con hiperglucorruquia hasta val~ 

res de 210 mgrs%. En 2 de 1 os cu sos, únicamente obscrvumos h i pog 1 uco-
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~raquia y pleocitosis,demostrandose en él los proceso neuroinfeccioso, 

e 1 resto de 1 os casos demostró h i perg 1 ucorraqu i a 1 o cua 1 no correspO!J.. 

de a lo reportado en la 1 iteratura actual. Concluimos finalmente,que 

1 os pacientes que presentaron manifestaciones neuro 1 ógi cas a 1 i ngre­

so y en los cuales no se determinó citoquímicamente proceso neuroin­

Feccioso,que tales manifestaciones muy probablemente fueron secunda­

rias a efecto directo del salicilato sobre el sistema nervioso ccn-

tral. (Cuadros No.53-54) 

Con respecto al conocimiento del paso del salici I~ 

to por la barrera hematoencefál ica al ~istema nervioso central,tambi 

~n se determinaron los valores de salicilatos en tres de los casos,­

encontrandose niveles desdo 0.4 mgrs% hasta 2 mgrs%,no habiendo co­

rrelación directa entre niveles séricos y en LCR,ya que pacientes -

con niveles séricos de 19 mgrs%,mostraron cifras en LCR de 2 mgrs% -. 

y en otros casos valores súricos mas altos(21 mgrs%),mostraron valo 

res de .1 mgrs% en el líquido ccl'alorraquídeo,(Cuadro 55) 

Tampoco hubo relación con los niveles séricos de -

albGmina,que pudiera~ explicar en un momento dado el que algunos pa-

cientes presentaran sa 1 i c.i 1 atas en e 1 1 í qui do ce fa 1 orraqu í deo y que 

en otros no se deiectaran. 

Con ~especto a 1 os d.i sturb i os ácido-baso y e 1 oct rQ 

lítico causados por el.ácido acetilsalicílico,ésto está relacionado 
:· ., ' . 

eón ·la ~stim~lación al centro respir~torio,así como por los efectos 

metabólicos(ReF.11-lÚ,móstrand()se en un momento dado,acidúmia ó al­

calérnia. La· acidémici es' frecuente en pacientes en edad pccliafric<1 y 

que cursan con gradó de intoxicación de extrema severidad. (Rcf.14-15) 

No fué posible la medición gasomútrica a todos los 

pacientes estudiados, pero en aquel los en quienes so hizo la determi­

nación, en 51 casos mostraron acidósis metabólica(31.0%) y en más del 
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50% de e 11 os fué deterníi nada como ac i dós is metabó 1 i ca descompensada, 

encontrandose a las 24 y 48 liaras una incidencia menor de acidósis. 

Unicamente 6 casos cursaron con alcalósis.(Cuadros 57-58-59 y Graf. 

No. 8) 

A los pacientes· que presentaron acidósis metabóli­

ca pura,doscompensada y compcnsada,se les cot•relacionó con los nive­

l es sér i cos de sa 1 i e i 1 atas y en e 1 5Z% de 1 os casos, sus 11ive1 es sér l 
cos ose i 1 aron entre 11 y 30 mgrs%. Es de i nteres seña 1 ar que 1 os pa­

cientes con acidósis tuvieron cifras séricas de 3.8 a 4 mgrs% de sa­

lici latos,con francas manifestaciones clinicas y bioquimicas,habien­

dose descartado otras causas como et i o 1 og i a de 1 a ac i dós is. 

El metabolismo alterado de la glucosa,puede resul­

tar de una hiperglicemia,normoglicemia ó hipoglicemia. En el cu~so -

temprano de la intoxicación salicílica se presenta hiperglicemia,co!l 

dicionada por el aumento en ol metabolismo y de las demandas perifé­

ricas,así como por estimulación directa adrenocortical y el aumento 

de la acti~idad de la glucosa-6-Fosfato.(Ref.12-15) 

Sin encontrar diferencia en lo antes mencionado,se 

encontr•ó hiperglicemia en el 57%(32 casos) de los 58 pacientes a los 

cuales se los determinó bioquimicamente éste parámetro, la cual persi~ 

tió elevada durante los dias subsecuentes,pero con declinación pro­

gresiva. (Cuadros 17-18-19 y Grafica No. 1) 

Con respecto a 1 os efectos tóxicos sobre 1 a función 

hepfitica,no existen evidencias de que dosis menores uti !izadas en fo~ 

ma rutiharia sea~.concluyentes de daño hepfitico,a menos de que los -

niveles séricos de salicilatos sean mayores de 25-30 mgrs% ó que so.:in 

dosis altas.y;por tiempo prolongaclo(mayor de 10 dias),pudiendo desa­

rrollal' lo~ pacientes sintomatologia específica de hep.:ititis. (Ref. 30-

31-32-J:3-3s~38). 
Los pacient~s de éste estudio mostraron manifesta-
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salici l,1tos,hcJbie11do l'<'cibido <~osis míni-

mas terapéuticas ó por abajo de éstas, que osci lul'Ull enti'c 125 y 751 

mgrs en 24 horas, 1 ogranuose enconti'a I' i ne luso, que puc i entes con e 1 -

fras menores a éstas,fal lecicron. Tambie11 observamos que pacientes -

con niveles séricos de salicilatos con dete1·minuciones a las 48 horas 

del estudio,persistían u~n con determinuciones enzim6ticas l1epáticas 

TGO y TGP en cifras altas. Esto probablemente tenga relación con lo 

escrito en repol'tes previos,donde se menciona que no existe una rela 

ción con lu dosis ó tiempo de udministración que seil cupáz de causul' 

lesión directa. (Ref. 5-29-31-34-35-44) 

Se menciona,que los mecanismos en la hepatitis por SR 

1 ici la.tos son complejos, donde se mezclan factores alérgicos, así como 

acción tóxica directa del salici lato.(Ref. 30-33-35-38) Algunos aut.Q. 

res hacen én Fas is sobre 1 a a ce i ón a 1 érg i ca de éste medie amento, dand.Q. 

1 e más importancia sobre 1 o yá conocido con respecto a 1 daño hepát i­

~o, considerando que la administración de ácido aceti 1 sal icflico a -

dosis terapeuticas y por tiempo prolongado, no es capáz de causar da­

ílo hepático,a menos de que exista lesión hepática previa 6 bien que 

1 os metabo 1 i tos de 1 ácido acet i 1 sa 1 i cf 1 i co que no son excretados -

por la orina,sean los responsable~ de ésta lesión.(Ref.34) 

Algunos autores como James y bols,reportan alteración 

l1epática,corroborado bioquímica e histologicamente cuando los niveles 

séricos de salicilatos son mayores de 30 mgrs% y,tambien notifican -

que ~I suspender la droga la sintomatología desaparece a los 2 ó 3 -

dias.pero con persistencia de transaminasemia hasta la normalización 

por lo menos de 12 ó más dias posterior a la suspensión de la drog¡:¡. 

(Ref.32) 

Los casos que no~otros estudiumos muestrun unil relaci­

§n importante entre el estado el inico, los niveles séricos de salici-
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latos y· In elovaci ón de las transmninasas. 

Cuando el cuudro clínico..--del paciente correspondió a 
/ 

una intoxicación de grado leve,con niveles do salicilatos séricos -

máximos de 18 mgrs%,se observó un aumento en los niveles de transa­

minasas TGO y TGP(Cuadros No.44-45-46-47-48-49),y respectivamente e~ 

contrmnos re 1 ación entre e 1 grado de i nt ox i cae i ón y daíio b i oqu ím i co 

heptÍtico en los pacientes con intoxicación de grado severo, ya que los 

ni ve 1 es sér i cos promedio para éste g1•upo fue!'on de 32 mgrs% y en e 11 os 

los niveles de transaminasas TGO y TGP fueron encontradas en cifras 

p1•0111edi o de 195 y 226 U. respectivamente, va 1 ores con 1 os cua 1 es per­

si s1; i el'on a las 24 y 48 horas a pesilr ele haberse instituido tratami­

.Q.nto. En base a lo anterior debemos do considerar que los pacientes 

que tienen manifestaciones e 1 in i c,1s de mayor grado, van a tener un d.Q.­

ílo hepático do mayor intensidad. 

En contraste,tambien observamos que algunos de los -

casos que presentavan niveles séricos de salicilatos a su ingreso m.Q. 

yol'es do 15 mgrs%,no mostraron daílo hepático ni bioquimico,relacio­

nado ésto muy probablemente con la idiosincl'asia de cada paciente a 

la droga. 

Rich y Wi 1 liams,consideran que el daílo hepático tóxi 

co es directo y nó secundario a un mecanismo de hipersensibilidad i1 

la droga como lo consideran otros autores, y apoyan 6ste contexto,ya 

que siguen habiendo reportes en relación al daílo hepático en pacien­

tes que h~n estado recibiendo tl'atamiento con ácido acoti 1 sal icíli­

co por presentar enfermedad de la colágena, lo cual en otros tiempos 

croó 1 a confusión sobre si 1 a a 1 terac i ón hepática encontrada éra sQ.­

cundar i a a la aspirina ó bien si éra debida a enfermedades preexis­

tentes y que ha si do exacerbada por 1 a aclm in i strac i ón de 1 sa 1 i c i 1 .:ito. 

(ReF.36-37-38) Estos autores suponen que el daílo es directo y nó por 



61 

h i pel'sens i b i 1 i dad a 1 a droga, ya que e 1 1 os no encontraron eos i nof i 1 i a 

en sus casos, Nosotros tambien en nuestro estudio,concluimos que el 

daño hepático es probablemente directo y nó debido a hipersensibili­

dad, ya que tampoco se presentó eos i nof i 1 i a en nuestra sér i e de pac i en. 

tes. 

A la microscopía electrónica y de luz,se han estudiQ 

do casos de pacientes c911 intoxicación sal icílica,reportóndose daño 

hepótico característico,conformado por necrosis e inflamación por -

mononucleares.(ReF.38) En otros estudios se han encontrado hiperplQ 

sia de las c61ulas de Kupffer,anisocitosis,anisonucleosis y c61ulas 

binucleadas. (Ref, 35-39-40) 

Theodore,hacc su descripción básicamente al microsc.§. 

pio electrónico,sin embargo reporta algunos hallazgos con el micros­

eópio de luz,tales como; dilatación de los espacios sinusoidales,in­

fi.ltraeión linl'ocitaria,cmnbios degenerativos y vacuolización del ci­

toplasma.(Ref.31) 

Carchtes en nuestra unidad de microscopía electróni­

ca, reportmnos los hallazgos histológicos en microscopía de luz y en­

contramos que nuestros pacientes mostraron alteraciones si mi lares a 

las descritas por otros autores, siendo todos los hallazgos considerQ 

dos por nosotros correspondientes a l1epatitis inespecífica,dcbido CA 

to muy probablemente a los efectos de los salicilatos. 

En nuestra ca su í st i ca de 164 pacientes, 39 casos fu 1 12. 

cieron (23,7%),de los cuales solo fu6 posible realizar el estudio n2_ 

cropsico a 17 de el los, a quienes se les estudió la estructura l1isto­

lógica hepática,renal y del sistema nervioso central. 

Los hallazgos histológicos encontrados en los dil'cre!l 

tes órganos estudiados, en pacientes con intoxicación aguda por sal i­

c i 1 atos según a 1 gunos autores son; A ni ve 1 re na I, ll i chard ~ Proctor y 

col s. han demostrado la presencia de necrosis papilar rcnal,conges­

tión glomerular,retracción de los túbulos contorncados,picnosis y CQ 
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.c.iorrexis.(l~ef.19) A nivel del sistema nervioso central, los cambios 

h i sto l 69 i cos se han atribuí do u 1 os desajustes metab6 I i cos ex i stfill­

j;_es por la toxicidad sistémica de la droga y según autores como Tem­

plu,es frecuente enc6ntrar,pérdida del patr6n nuclear e hipercromasia 

con deformidad citoplásmica(angulaci6n),así como edema del tejido -

cerebral.(Ref.15) 

Los ha 11 azgos encontrados por e 1 Dr, Gu i 1 1 ermo López 

Cervantes,pat6logo del Hospital lnPanti 1 del Estado de Sonora(antes 

llospital del niño del .Noroeste DIF) al microscópio de luz,fueron los 

siguientes. 

A nivel hepático; 

1.- Hiperplasia de las c61ulas de Kupffer en 5 casos, 

tres de ellos con intensidad hiperplfisica mínima 

corr~spondientes al grupo de pacientes con grado 

de intoxicaci6n leve y dos pacientes con hiperpl~ 

§..i a moderado, ele 1 os cua 1 es fueron cat il 1 ogados den 

tro '.de 1 .. grupo de i ntox i cae i ón de grado severa, 

2.- Necrosis en dos de el los, ambos catalogados como -

intoxicilción severa y con necrosis de intensidad 

modera da y severa respect i Vilmente, 

3.- La infla~ilción por mononucleares fué encontrildil en 

cuatro pacientes, dos de e 1 1 os con i ntox i cilc i ón 1 ~ 

ve y dos con intoxicaci6n severa. Ambos con míni­

ma intensidad de necrosis. 

4.- En 10 de los casos se encontr6 dcplcsión de gluc~ 

gcno,siendo ésta más apilrcnte en pacientes con yrg 

do de intoxicación leve y con int:ensidad mínima a 

severa. 

5.- Otros de los hallazgos fueron; 

a) Colestasis en 8 de los casos,con una mayor in-
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.s;,i denc i a en e 1 grupo de casos de pacientes con i !l 

toxicación leve, cuatro de el los con colestasis de 

tipo intracelular y uno con colestasis colangi lar. 

Dos pacientes más con colestásis intracelular en 

el grupo de intoxicaci6n moderada y finalmente 1 

caso en intoxicaci6n severa con colestasis de tipo 

co 1 ang i 1 <lr. (Cuadro No. 75) 

Nó observamos ruptdra focal del retrculo ni sus -

variantes en ninguno de los casos,tampoco dep6si • 

tos de hierro en el hcpatocito,tal y como semen 

ci ona en la 1 iteratura. (Ref. 31) 

A ni ve 1 re na I, 1 os cambios h i sto l óg i cos encontrados fu.!:!_ 

.c.on. 

1.- Degeh~raci6n renal en 4 casos,tres de ellos con -

intoxicaci6n leve y uno con intoxicación moderada. 

2.- lnflamaci6n solo en uno de los casos,de intensidad 

mínima y con grad~ de intoxicaci6n severa. (Cuadro 

No. 76) 

Finalmente a nivel del srstema Nervioso Central,se e11 

contró; 

1.- Edema, en 14 casos,10 de el los con intoxicación I~ 

ve y con diversos grados de intensidad de inflama 

ci ón. 

2.- Hemorragia intracraneana,solo en un paciente y éa 

ta Pué de localización subaracnoidea. 
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CONCLUSIONES: 

1.- En el periodo comprendido del lero. de Enero de 1980 al -

31 de Diciembre de 1985, ingresaron al servicio de Urgencias 

del Hospital lnfanti 1 del EStado de Sonora (antes liospi­

tal Infantil del Niño del Noroeste DIF) 12,054 pacientes, 

de Jos cuales 256 casos (2.1%) fueron por intoxicación de 

diversas causas, correspondiendo el 64% de el los ( 164 ca­

sos) a Intoxicación Aguda por Salici Jatos, 

2.- En nuestro estudio encontramos predominancia en el sexo -

masculino (62.1%) con respecto al sexo femenino (37,9%); 

en una proporción de 1,6 : 1 a favor del sexo masculino, 

3, - De 1 os grupos etarios, 1 os 1 actantes fueron 1 a pob 1 ación -

más afectada (80,48%),seguido por los recien nacidos y pr~ 

escolares,no registrandose ningún caso en pacientes de ~­

,tlad escolar. 

4.- La iatrogénusis,cortinua siendo la principal causa y la -

más importante en las intoxicaciones,sin embargo ésta se 

ha visto superada por la automedicación y la intoxicación 

accidenta 1 • 

5.- Nuestro estudio nó demostró diferencia con lo yá publicado, 

ya que el ácido acetilsalicílico continua siendo el agen­

te tóxico mas común,contrastando ésto con estudios previos 

publicados en nuestro hospital en el año de 1981 (Ref.45-46), 

donde un alto indice de casos de intoxicación por diversas 

causas correspond i Ó preponderantemente a 1 os sa 1 i c i 1 a tos. 

6.- En nuestro estudio la tasa de mortalidad Fué de 23.7%,atri­

bufdo ésto a los efectos tóxicos de los salicilatos. 

7.- El grado de intoxicación leve, ocupó el mayor porcentaje de 

ocurrencia (66.46%) en comparación con los otros grupos 

restantes. 
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8.- EJ estado nutricional deficiente no inFluy6 en Forma impoc 

tanteen la intoxicación aguda por salici latos,yá que el -

59,75% de los pacientes Fueron catalogados como eutroFicos. 

9.- Consideramos de suma importancia investigar en Forma inten­

cionada el antecedente de administraci6n de ácido acutí 1 -

salicílico,en todo aquel paciente con hiperventi lación, Fi~ 

bre,diaForcsis,ya que en nuestro estudio encontramos que -

en el 31,7% de los casos se neg6 la administraci6n de ésta 

droga aún determinandoseles niveles séricos de salicilatos 

en cifras importantes. (Cuadro No.5) 

10.- Los procesos infecciosos Gastroentericos,continuan siendo 

la principal causa de asistencia a nuestros servicio médi­

cos (53%),asr como la principal entidad patol6gica para la 

cual se administró la droga. (Cuadro No.7) 

11.- Dentro de los signosclinicos,la hiperventilación y los -

vómitos.fueron la·priri~ipal sintomatologia observada en -

nuestro~ ~~·cient~{est~diados. ( Cuadros No, 14-15) 

12.- Los. sal ici l~tos ~sti~ul~n .1 a g luconeogénesi s por activación 

de los centros simpáticos hipotalámicos,movi 1 izan los dep.Q. 

sitos d~ glucógeno y grasa, incrementan la gluconeogénesis 

hepática y el metabolismo lfpido,maniFestandose por ende -

hiperglicemia, la cual fué vista en nuestra série en un 19.5%. 

(Cuadro No.17) 

13.- ~I desequilibrio ~lectrolftico y ácido base son acompa~antcs 

frecuentes en la intoxicaci6n aguda por salicilatos y suco­

rrección rápida y oportuna contribuyen a mejorar el prono~­

tico. de nuestros pacientes. 

14. - Es importante cons i dorar 1 os efectos tóxicos de 1 os sa 1 i ci 

latos al Sistema Nervioso Central,ya que en nuestra série 

los pacientes que manifestaron alteraciones neurologicas -
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tales como crisis convulsivas,en su mayoría (91%)no se do­

cument6 otra causa atribuible Fuera de los efectos de la -

droga, 

1$.- En el 46.2% de los pacientes estudiados, se encontr6 tiempo 

de protrombina alargado,habiendose descartado henFermedad -

hemorragípara,por lo que es conveniente y justificable ad­

ministrar vitamina K en el tratamiento de éstos pacientes. 

16. - Encontramos transam i nasem i a en e 1 17. 8% de 1 os pacientes -

estudiados a pesar de que la intoxicaci6n Fué aguda, lo cual 

traduce que podemos encontrar di versos grados de 1esi6n hQ.­

páti ca durante la evoluci6n del cuadro de intoxicoci6n. 

17.- No había enfermedad hepática previa al ing1•eso y evidente­

filente en 1 a en fcrmeclad hepática de cua 1 quier et i o 1 og í a está 

contraindicado el uso de salicilatos ó derivados de éste,­

ya que incrementa el grado de lesión hepática preexistente. 

18. - La transam i nasa que más se a 1 tepÓ Fué 1 a TGO y en un porce.!1 

taje menor la TGP ( 6.7%). 

19.- La dosis administrada no fué considerada como alta y en al 

gunos pacientes estóvo por abajo de la dosis terapeutica,­

sin embargo los pacientes evidenciaron bioquimicamente alt.Q.­

ración hepática, 

20.- A todo paciente con cuadro clínico de intoxicación salicí-

1 ica, independientemente de sus· niveles séricós,deberá de r.Q.­

cibir tratmniento médico y de ser necesario deberá dializar.-

se. 

21.- Es de suma importancia vigilar en Forma estrecha la Funci6n 

rena 1, ya que ésta es 1 a. vi¡] de ·excreción en su tota 1 i dad, -

debiendose tomar en consideraci6n los efectos t6xicos rena­

les,ya que un deterioro de su Funci6n, implica cambios en el 

manejo médico inicial. 



GRUPO POR SEXO rn LA lllTOXICACIOll 
AGUM POR SALICILATOS 

Hmuuuummumn1111muw1 Huouumummmuu 
* 1 * * SEXO 1 TOTAL * 
* 1 * 
t=================================================================•. 

* * * * HnSCULlllOS 1 102 * 
1 1 * *-----------------------------------------------------------------· 
• j * 
·~ FEMENlllOS l 62 * 
* * * *-----------------------------------------------------------------· 
t * * * T O l 11 L 1 164 t 
t 1 * 
nom1u1uim1u1muo1111mn1uutou1mmuu•mm** 
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[IJSTR!BUCJOll f'OR m¡1 y SEXO rn LA IllTOXICACJOll AGU!th pQf( SALICILATOS 

UíHU!HUUUiUllUUIUIHHIHHlltnlHHUllllWUlltlUlll!llUlttolUmumuummmmuuum 
1 * 1 l 1 

E ¡1 A [1 MASCULlllOS HriEHlllUS 1 TOTALES 1 f'ORCEtllAJE l 
* 1 1 1 * 

l======'"====o===================,.===============================o==============================================i 

' 1 1 ' t 1 
í fiEC!Hl l!Amos 1 16 1 10 1 26 * 15185 X * 
1· t 1 * l * 
t- -. -- --- ---··--- -------------------··------ --- -- -- --- . -- --- --- ----------------------------------------------------t 
l • 1 1 1 t 
1 Lt\CTAl11E HWOH l 82 ~O 1 132 1 80148 X * 
1 1 t * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
1 t 1 
1 LACTAIHE llAYOR 3 1 1181 X * 
• * 1 * * ' l·---------------------------------------------------------------------------------------------------------------i 
t. t 1 t. * 1 
1 f'REESCOLA~ * 1 3 1 l 181 X 1 
* 1 1 * 1 1 
' --- --------------------- --------------- -------- ----· ----------------------------- ------ --------- ------------- - --i 
¡. t 1 t 1 

ESC!JLAR t 1 t O X 
1 l t 1 * 1 
1---------------------------------------------------------------------------------------------------------------·* 
* * 1 t 
1 TOTAL 1 102 62 1 164 1 100 X 
t * ! J 1 1 
., ·---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CUADRO No 2 



{IJSTRIBUCION Dl PACIEllJES DE ACUEfiIIO 
A ESTA[IO NUlf:JC!Otlnl rn lllTOXJCACIOll 
AGUDA POR SALICILATOS 

lUUU•UIOmUllUllHUHHIUIHl*UUUf*lll*'******Umm 

* 1 * l ESTA!IO llUTRICJONAL * 1 O T A L * 
I' t ~ 

!=================================================================* 

* t * 
l EUTROFICOS 1 98 * 
t ¡: * !-----------------------------------------------------------------* 
t 1 * 
1 I1ESllUTRIC!Oll ler GRADO 1 10 * 
* t 1 !---------------------- ·-------------··----------------------------* 
* * * t [1ESllUTRIC!Otl 2do GRA!IO t 36 * 
* 1 * !··-----------------------------------···---------------------------* 
~ * * 1 [IESllUTRICION 3er GRA!10 1 20 * 
1: 1 t 
1-----------------------------------------------------------------i 

t * 
1 T O T A L E S 164 1 

* 1 * mniuuwm1mu11mm11mmuu11mu11muHmmm 
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i:smo NUTRJCIOHAL [IE t\CUEfiliO A EflA[I [IE LOS P1\C!Er11ES 

mt•nUUIUIHIOIU*IHllUl!Hli!llUHlllUUUUUfUlllUUU*llUUllHllWIUI 

* * t 
1 1 ESTA!10 liUTRICIONH l 

1 * * !===========-========::========-========================================================= 
* IEUTliOFI- :11ESNUIRJ-:11ESIWTfil-:JIESllUml-: f 
t GRUf'O J1E EJIA!I HOS :-CIOll 1 :-CION lJ :-CION lll: TOTAL : * 
t l : GRA[ID ! GRA!IO : GRn!IO * * .... ----.... -......................................................... : ---------:---------;---------:---------~ ................... .. 
* * 1 NECIEll NACillO * 21 
t t 

1 
1 

: 26 : 15,85 * 
* t-----------..................................................... : --------- ~ --------.. l-·-------1---.. ----.. 1----·-----

~ * : 
1 LACTANfE MEf/Ofi 1 72 : 35 16 1 132 : 80,48 1 
~· * ¡ : : 1 • 
t ............................................................................ , ................... \----- .. ---:-----........ :- ................ i----------

* 1 

* 
LACTAIHE HAl'Ofi * * 

* 
o 

t 1 1 1 
1 1 1 1 

~ 

1,0 * 
* ...................................................................... .:. ........ \ .................. 1 .................. l--·------1---.. --- ..... 1----..... ----

* * * PREESCOLAR o 1,B ~ 

* * ~ .:.-----------------------.. ----------..... ~ --------- :---------1--------- :-------":'-\ ---------

* l ESCOLAR 

* 
* ' * 

o o * * * ................................................. __ .. .,._ ...................... ____ 1- .. -------1---------1---- ... ----1-------- .. 1----------

* * 1 * * TOlnl * 98 : 1 o : 36 : 20 164 : 100 * 
* * * 

CUA!IRO f/o 



t\NJECEDEllJES DE t\DMHIISTRACION DE tlCJllO t\CETIL Sñl!CILICO 

uuuimmuuumumu1nuu1umu1mu1umnumum*m11mmum111mu1uuu11mmu11u 
* 1 ' * * 1 1 1\IHECEDENJES 1 HtlSCULlllOS 1 FEMEl/lllOS 1 TOTALES 1 PORCt/llAJE * 
1 1 1 1 • 1 
l================================================================================================================I 
* 1 1 1 1 
1 POSJJIVOS 1 73 1 39 1 112 68,30 i 

* t 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
' 1 1 

flEGMIVOS 1 29 f 23 52 31.70 1 

l 1 i * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
* 1 * * * 1 
1 TOTALES * 102 1 62 i 164 1 100 * 
• * 1 1 * t 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
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UOSIS DF. ACIDO ACEI ILS11LICILICO 

**UUmttUUU111*UH1tlllU 1 tUti**UUUOmnuuuumm 

* * * * t !IOS!S EN 24 HORAS P1\CWHES t POflCENTM * 
t 1 1 * 
!=================================================================* 
~ * 1 * 
1 l/EG1\!IOS 1 52 T 31170 * 
* ¡ 1 * 1----··------------------------- -----------------------------------1 
* t 1 1 
1 HUlOS [1[ 1i5 mqrs 7. 1 JB 1 23117 1 

* 1 1 * 
1------- ----------------------- - .... -------------------------------* 
* 1 1 * 
1 [I[ 126 A 375 ílQtS r. 1 56 1 3Ü4 * 
* * 1 * 1-----------------------------------------------.------------------1 
* 1 1 * 
1 DE 376 A 750 mqrs ;; 1 13 t 7.92 * 
* t 1 1 l-----------------------------------------------------------------1 
* 1 1 * 
1 MAYOR JIE 751 mqrs 7. ·¡ t 3.04 1 

* 1 1 1 
1--------------------------------------------------------- --------1 
t 1 1 * 
1 TOTAL 1 164 1 100 * 
f 1 1 1 
UUllUUllHutUIUIHU*HUllUUiHhWWUIUUHUUWU 
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ltJAGNUSTICO PR!tll;JPtiL A SU lNGfil::SO 

llHUllUHllHlllWlllUlHltHlllUlllllllllmlll4HliUHIHHUUUUIUUUUlllUUIHHUlUUUUmll* 
l 1 i • * 1 
1 lt!AGllOSTICO ffiltlCJPAL ' MASCULINOS 1 FlHrnrnos TOTt\LES 1 PORCENTAJE * 
1 1 • t * 1 
•• ,,::::::::::::::::::.::::::.:::================================================================================* 

' 1 
l GASlf;OllntfilllS 56 31 87 53,0 * 
t 1 1 1 t 1 
l - --- .. ----- ---- --- - ------ -------- ----- - ----- - --- - --- --- ----------------------------------------------------------! 
l * * * 1 
1 BfiUNCOllEUllOIHA 14 1 8, 5 * 
* * 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* 1 * * 1 1 !IESHlltfiATACION 1 1 1 2,4 1 

1 1 * * * * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
1 1 1 * 1 1 
t llEPATITIS 1 1 1 t 0,6 1 
* t * 1 1 1 t--------------------------------------'--------------------------------------------------------------------------1 * 1 •.. , * * 1 

llllOXlCACJON f'OR t 24 1 16 1 40 1 24,3 * 
* SAllCILATOS 1 1 1 1 1 
t ---- ---------- ---------------- -------------------- • -------------------------. --- ----------------- ---------------* 
t 1 * * 

LARlllGOlRAOUE!TlS 1 1 0,6 
1 1 1 * 1 1 
1-----··---------------------1------------------1-,----------------1------------------1---------------------------* 
* 1 1 * * * 1 NEUMOIHA 1 1 1 1 3.0 1 

t * 1 * * 1 1---------------------------1------------------1------------------1------------------1---------------------------1 
t 1 * * * 1 
1 fi!NOFARINGlTIS 1 1 1 1 4 ,B * 
t * 1 ' * 1 
t---------------------------1------------------1------------------1------------------1---------------------------1 

* 1 1 1 * * 
1 BfiONOUIOLITIS t 1 1 1 lo 2 

* * 1 * t 1 1---------------------------*·-----------------1------------------1------------------1---------------------------1 

* * * * * 1 l llEIIlNGlllS * l 1 1 1, 2 * 
t * * * * * 1---------------------------l------------------1------------------l------------------1--------------------------·* 
t • l l * 1 
1 TOm * 102 • * 62 1 164 * 100 * 
1: * l l * 1 1---------------------------1------------------*·-----------------·------------------i-------------------------·-* 
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HELftC!Oll COll EMD Y SEXO Etl lllTOXICAClOll LEVE POR SftLICJLh!OS 

muu1ummmmmmuuuumuu11u111n111t1nui;1u1nuuiumuummm**U1m11~uunmiu 

t * 1 1 * 1 1 E D A D * HASCULillOS 1 FEMEllHlOS 1 lOTALES 1 PORCENTAJE 1 
* * 1 1 1 1 
t======================o=========================================================================================i 
* * 1 * 1 1 
t RECJEN NftCI!IOS ~· 10 1 1 17 1 10.36 1 

' * 1 1 1 1 
1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * 1 * * * LftClhNTE MENOR t 58 1 31 1 89 1 54,26 % 1 

t 1 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
* 1 * t 
1 LACTAllTE MAYOR 1 1 1,21 % 

t. * 1 1 * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
* * * * 1 1 ffiEESCOLr\R t. 1 1 ,6 % * 
* 1 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t 1 1 * 1 
1 ESCOLAR 1 t O 1 0% * 
l 1 1 * * 1 1-· --------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
t * 1 * * 1 
1 TOTAL i 69 1 40 1 109 1 66,46% 1 

* • 1 1 * 1 
1------------ ·---------------------------"-------------~---------------------------------------------------------

CUA!IRO llo 8 



IllTOXJrnCION L(V[ f'(JR 51'.LJCllAfOS Y ESJA[IO tlUIRICIOllAL 

*llllUUWtUHlHmioun11um111111,¡11H!!lllllWllHllHllUtUIUOHmmn 

l 1 * 
,. l E S 1 1\ ¡1 ~ 11 U T fi J C 1 O ti A L i 

* * * ~.::::::::::::::::::::====================="==========,================================= 

t mmun- :l'[SllU1f:l-:l1E5NUJRI-:ItESllUTRJ-: * 
* GílUF'O I1E EDAI1 HOS 1-CIDN 1 1-CIOll ll :-CIOll llll TOJAL : * 
t. 1 : Gf'i\[iQ : GRA[IO l GRA!IO * 
l----.... ___________________ .. ___________ : ----·~- ···-: ·-------- :---------:---------1------.. ---

* 1 * t llECm NACJliO 1 13 17 : 10,36 * 
t 

:¡ .......................................................................... _ :--------- :--------- :---------1--.............. ¡ .................... .. 

l * * LAC1ANIE HENOR l 50 : 11 16 11 88 l 53,65 * 
t· l : : 1 1 * 
:¡ ............................................................................... : ........ ----- i ·--------- l---------1---------!--···------
* * l ". * 
* LAClANI E HAYOR * Q l 1.2 * 
t * : : : * * .............................................................................. 1-- ............... : .................... :-................... ¡ .................. 1----........... .. 

* t PREESCOLAR 2 : 112 * 
* * * ................... -..................................... -.................. :--·--· .. --- :--------- ¡ ..................... :---------: ··---------

* * ESCOLAR 
l 

* * 
* ;~---------------------................................. ¡ ---------: ................... ! ---------1 ·- .............. : .................. .. 

f 
* TOTAL t 66 : 12 16 15 109 : 66.46 ~ 

k f * 
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INIOXICACION HOD[Rl\[IA POR SALICILAT08 DI fifLACIOll A SEXO Y GRUPO (1E EDAD 

1uiuummnuuunmut111•uuu11u•iui1w11uumuummumnn*1mummuumumuuu1* 
* * l t * 1 
1 E D A D * HASCULlllOS 1 FEHlN!HOS 1 TOTALES t PORCENTAJE 1 
1 ¡ f 1 1 1 
1================================================================================================================1 

* 1 * * 1 
• RECIEN NnCl!iOS * 1 * 1,8 % * 
t * 1 1 ' 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * t * 1 1 
1 LACTAlllE HEllOR 1 lb : 15 1 31 1 18,9 % 1 

* 1 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
* 1 1 1 * 1 

LACTANTE HAYOR t 1 1 O 1 O % * 
* * 1 1 * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
* * t * * 1 f'REESCOLAfl 1 1 O t O % 1 

* * 1 * ' 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
* * 1 * * 1 
1 ESCOLAR 1 1 O 1 O O % 1 

* ~ 1 1 * 1 
1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

* * 1 * ' 1 1 TOTAL t 18 1 16 1 34 1 20,7 % 1 

* * 1 1 * 1 
1--- - ------------- --- ----------------------- ---··--- ------------- - -- - -- - --- --- --- - ------ - - -------- --- --------- ----

CUADRO No 10 



INJOXJCACION HODEfiAM POfi StfüCILMOS Y ESIA[IO NUTRICIOllAL 

u1um1m1Uli!lUU**IOIJllHIHIUlit*lillltl.lllH*lnUUH*U*HOilWUmmu 

* * t 
1 1 [511\110 NUlfl!CIOtlAL * 
~ * * *•=====-============================::o::::"==="======================================== 
~ IEUH\OFI- : liE5f!UTf;l-: llESllLITRI-: DESllUfíll-l * 
~ GfiUf'O [IE [[IA[I 1-COS :-CIOll 1 :-c10:1 11 :-cro11 111: TOlAL : * 
f t : Gfit\[1Q : GflMtO l GfiA[10 1 
~-.. -----·--------------------------- --:---------; --------- :---.. -----: ___ ,. .......... :--------·-
~ 
t NECIEN tlAmo o 
* * ................. ____________________________ -: ------· -- : ---------: ....... ------1---------1--------.. -

* * : f L~CIANTE ttEllOR 1 12 7 l 31 l 18,9 l 

* * * l--· -----------... ----------------------:---------:---------:---------1------·--l-------.. --
* 
* 
* 

LACTAllTE MAYOR 
1 : 
1 o o o 

' ' ' ' 

' ' ' ' * * * * ............................................................................. 1-------.. -:--------· :-------... • 1-~-- ..... -- .. 1-................. .. 

PREESCOLAR 
l 

* 
* 

o o o 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

* * 
* ~· .................................................................................... : ........ _____ ,. :-------..... J--·------J----.. ·---1-.................. ... 

* * 
~ ESCOLt\R t o 
* * 

o o * * 
* l----............................................................................ 1-------.. -1 .................... : .................... :---------: ................... .. 

1 ' ' ' * TOTAL * 14 B 

* 
3 34 : 20.73 * 

* 
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füSTRIFUCJON POR E!IA!I Y SEXO El/ LA INTOXICACIOll AGUM POR SALICILATOS 

UUUltUIUlllllmlmU*UUllU*UltHfHtlltuillUUOUUlllUUIU*UUlllUIUlllO*UUllUUIU*U*lll 
i * 1 1 * 1 
t E [1 A D l HASCULltlOS 1 FEMENINOS TOTALES 1 f'ORCENTAJE * 
1 * 1 1 * 1 
l================================================================================================================* 
t: i 1 * 1 
1 REC!Etl NAmos l 1 5 * 3 z * 
t * 1 1 * 1 
1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
1 1 1 1 * 1 

LACTANTE HENOR 10 1 15 1 9.1 Z 1 

* l * 1 * 1 1------------"---------------------------------------------------------------------------------------------------t 
* 1 

LACTMITE llhYOR 1 06 Z 1 

* * 1 * * 1 l--·--------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
* ~ 1 1 * 1 
1 f'REESCOLAR t O i 1 O 1 O Z 1 

* 1 1 * * • 
·-----------~----------------------------------------------------------------------------------------------------* 
'f 1 1 1 * 1 
1 ESCOLAR * O i 1 O 1 O X * 
* ~ 1 * * 1 1-------------------------------------------------------------------------"--------------------------------------l 
l 1 

1 
.. 1 . 1 * 1 

1 TOTAL 1 13 t 1 21 1 12o8 X 1 

* * i * * 1 *----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ESTAllU tlUTRICIUNAL E INTOXICAC!ON SEVEfiA POR SALICILATOS 

mu1umiu1mmnu1uom1mmuuuu11uuinuuu1mmm1urnuumm 

* * * 1 i ESTAI10 tlUTR!CIOllAL * 
t 1 * 
1======================================================================================== 
* . tEUTf\OFI- : [IESllUrnI-i [IEStlUTRl-i DESNU!fil-i * 
* GRUPO [1E ELIAD MOS :-CIOll 1 i-CIOll 11 i-CION 1111 TOTAL l * 
* i i GRABO : GRA!IO : GRAL10 * 
~-- .............................................................. - .......... :---------:----... ----:--------- :-................. ¡ ................... .. 

* * : * * llECIEN llAC!llO i 5 * 
* 1 * * ............................................................................ : ------.. --:---------1---------1 ... --------1--.. -·-----

LACTAllTE MEllOR * 
* * ' ' ' ' 

3 1, 15 9o1 * 
* ~ .............................................................................. ¡ ................ - .. :-----.. ---1-----·---, ................... :---------

* * t 
LACT MT E M YOR * * 

* 
: o 

' 1 1 
' 1 1 

,6 * * 
* i-----.................................... : ............................. : .............. --1------.... -1--------- :-.. -------:----------

PREESCOLAR * * * 
: 

1 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 

* * l 
~ .......................... _______________ p_ .. ,._ .. __ --;--- ... -----: --------· 1---------:----- .. -· ... :----.. ----* 
* 
* t. 

ESCOLAR * 
* 
* 

o : . 1 • o 
1 t 1 t 
1 1 1 1 

* * 1 
:r-----.................................................................... :--------- :---------:---------:---------:---··-----* 
* 1 
* 1011\l 1 IJ : 21 : 12.s * 
f * * 
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CUA[líW CUlllCO rn INTOXICACION f'Ofi SALICILATOS 'POLIPNEn' 

u1mmm•t1u1t1u•uuu111111m11u1111 utimm•m1Hmm1mi1mmm***** 
* 1 * 
t POLI.f'NEA t ESTAllO NUTRICIDllAL * 
* 1 * *====================:=============================================-===================== 
t tEUHIOFI- i[IESNUTRJ-i[l[SIWTRl-i!1ESNUTHI-: 1: 
t GflUf'O J1E E[IAJ1 HOS i-CION 1 i·CION II :-CION 111: TOTAL i * 

: GRA[IO i GfiA!IO :GRADO 1: 
~- .. ----------------------..... -----------:------ .. --1---------:-... -------1----- .. ---1----------

* t NECml Ni\CJ[IO 
f 

1 
1 19 
1 

: 26 : 15,8 : * 
* * .................................................................................... : ---------:----.. ----:---------: ---------1----·-----

* 1 : * 
3 LACTANTE MENOR 1 60 : 13 24 12 1 109 1 66,46 * 
* * 1 : * * ...................................................................... ":' ............ : ................... ¡ ................... , ................... :---:-------1 ..................... .. 

t * ··1 * * LACTANTE HMOR l 5 1 3,0 * 
t ; 1 1 * 
f ................................................................................ : ---------1----·----1---------1-----.. -- .. : .......... ___ .. _ 

* * PREESCOLAR 

* 
* • 
* 

: 0,6 * 
f 

Jt. .................... ~ .. --.................. "." ......................... -: ................... : .................. , .................... , - ................... : ............. - .... ... 

* * ESCOL~R 

* 
* t 

* 

* 
* 
* * ........................................................................... -1 .................. :-................ i----.. --.. -:-.... - .... ---1----------

* * t TOJAL * 83 : 15 : 27 16 149 : 85,97 * 
* 1 

* 
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CUADRO CL!ll!CO Ell INTOXICACION l'OR SALICILATOS 'VOttlTO' 

*HiHntmummuuUUiHIUIHlllH**UIUHIUUmmtmmUI*****'*********** 
j * t 
* VOMITO * ESTAl1Q llUTRICIOllAL * 
* * * *======,===================·============================================================== 
t *EUfflOFI- :i1ES1/0TRI-:liESt1UfRJ-:DESNUTfil-/ * 
1 GRUPO [IE EMli HDS :-CION 1 :-C!Otl 11 /-CION llll TOTAL / * 
* t : GRADO : GRA[IO /GRADO * 
.f---.... - .................................................. __________ : ---------: --------- :---------\-------... -:--.. -------

* l 11ECiEll NACIIIO o 
~ 

:t, .......................................................................... ____ J ---------: ---------1---------1----,.¡----1----.. -----

t * : 1 * * l.ACTMITE MENOR * 28 14 6 1 53 1 32,3 * 
* * ~---- ......................................................................... i ---------¡ .................... J ...................... ,,_ ................. ¡ ........... -----

* 
* 
* 

LACThNTE MYOR * * 
* 

* 1,s * 
1 1 1 1 
1 1 1 1 * ~ ................................................................................... : ........ ----- :-------.. -i--·-----·1---------1---.............. ... 

* * * * PREESCOLAR * O * * * 1 1 1 1 : 
i---........................................................................... : ....... _ .......... :-------.. -1-----........ , ................... 1 .. --.... -----

* * * * F.SCOLAFI i O * 
* * * ~ .................................................................... : .. --.. --J------··-. :---------1-· .. ------:-.................. 1----------
f * . .. 1 : : l * 
;¡: TOTAL l 32 1 15 7 1 60 1 36,5 ~ 

* * * 
CUADRO No 15 



CUr1!1fiU CLllllCO [11 llHOXICAC!Oll AGU!lr1 ~üR SftLICILATOS 

llUIUHHUl*OUllltnWlllU•UllHIUlllll*lllllUIHUHHIUll*UUllH*IUUllUUUmuumuuumu 
t 1 * 1 
~ smos CLllHCOS 1 MSCIJLJlllJS i HHElllllOS TOTALES 1 f'ORCEllTAJE * 
1 1 1 1 * * 
1 = = ,=== ===,.================ ====== = == = ======= .,~ === == = = ========================== ================================ * 
1 1 * 

f'Ollf'llEA Bé 55 141 1 8519 i 

1 1 1 ~ * * 
1-------------------- ·----------------";-------------------------------------------------------------------------* 
t * 1 1 * * 
1 VOMITOS 1 41 1 19 1 60 1 J6,5 * 
1 1 * 1 • 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
1 * * 1 :1 * 
1 FIHfiE l. 51 i 35 1 86 1 52,4 l 

1 * 1 * * * 
1--· -------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
¡ 1 1 1 * * 

fllf'OTERHJA l 11 1 1 lb l 9, 7 

l. * 1 1 * * !-----------------------------------------------------.. -----------------------------~----------------------------* 
1 * 

LmRG!A 23 18 41 1 25 * * t l 1 .1 1 
1---- -· - - ---- -- ----- ------------------- - -------- -- .. - - ---·--- ------------- ------- -------------- --------------- --- - --* 
i 1 i * * * 
t [IESHWRATACION t b2 1 39 t 101 1 61,5 ~ 

1 * 1 * * * 1---------------------------1------------------1------·c·---------l-·----------------l---------------------------I 
f 1 * * * 

[1ESEOUILIBRIO 1 44 24 l 68 1 41.4 1 
1 flllinOEl.ECTHOLJTJLO 1 i 1 * 1, 
1---------------------------1------------- -----1------------------1------------------1------------------------ ---1 

* 1 1 1 * 
[1ESEOUIWRIO t 27 1 20 1 47 28,6 * 

~ ACWO lii\SE 1 1 1 1 i 
1---- -----------------------1------------------1------------------1------------------1---------------------------1 

* * t f * 
fllf'ERGL!CEHIA t 19 ! 12 t JI 1 18, 9 t 

1 * 1 1 * 1 
1---------------------------!----------------- -1 ----- -------------!-------------- ----*---------------------------* 
l * * i t 1 
t Hlf'UGLICEHI~ l * 1 1 4.8 * 
t * * 1 .~ 1 
1---------------------------t------------------1------------------1------------------k--------------------------* 
f. 1 * ·~ 1 
t TRA!llORllOS 1 i 3,6 * 
~ IK!luf·RAr,JCQS 1 l t 1 1 
I ·· . -------------------------1------------------l------------------1------------------·--------------------------• * 

CUM1RO No 16 



DETERM!llACION fJE GLUCOSA SERICA A SU UIGRESO 

1H1Ut.mmmtnmu*1mn11l111~11mu11u111nn¡11tmrnmmuuuuiuummum111mm11u 

t * * * * * i G L 1 e E ll 1 A 1 H A s e u L l 11 o s 1 F E H E ll 1 N o s 1 lOTALES 1 * 
t * * * * * l•============::==============>============.,===============================================================I 

1 * * * * * 1 G R A [I o 1 LEVE : HOl1ERi1!1A : SEVERA 1 LEVE rnor1ERAM : SEVERA * * * 
* * * : * * * --------------·-----·--......... ----------: ---------: -------------------: ................ '" 1------------·--... ------------·:l 

HIPERGLfüHIA * 12 3 

* 
1 1 
1 1 

* 1 32 
t 

* * 1915 * 
* * j ---------- ---------------------------; ---------1-------------------1---------1---------- .......................................... * 

NORMOGLICElllA 5 
1 1 
1 ' 

* 
1 19 

* 
* * 
1 11.s * 
* * * .......................................................................... : ---- ·----:---.................................. ¡ .................. 1---....................................................... * 

* * : * * t Hlf'OGLICEHIA 1 · l 1 5 1 3,0 * 
~ * : 1 * * * !-------------------------------------: ---------:-------------------1---------:-----------------------------1 
* * * * 1· * 
I llO [IE1ERHillA!1Q * 50 15 l 5 * 26 * 108 1 65,85 * 
i *:: * 1 * * * l · ·---···---···--···-·--··• ••••••••••• l ••.. c •••• i •·•--··-·l ···--···· /-------·· 1--····--·• ···-··•••* •••-•••••* 

* * * 1 * * * TOTAL * 69 l 23 10 1 40 11 11 t 164 * 100 * 
1 * * * * * t-----------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUA[IRO No 17 



DElERHltlACION [tE GLUCOSA mm A LAS 24 HORAS EH IIHOXJCACION AGUM f'OR SALICILATOS 

11uuttHummuo1uu1mum1mm1uüm11mumummmumo111ouoom1mtumm1muu 
1 1 t t 1 1 
1 r, L 1 C E H I A 1 MSCUL!llOS 1 rEHEllJtlíl5 1 TOThLES 1 f'ORCEIHM 1 
t 1 1 1 1 1 
1=,,=============================================================================================================I 
1 1 1 * 1 1 
1 NORrtOGLICElllCOS t 17 l 13 1 40 1 24,39 % 1 

t i 1 1 1 
1----- -- - ------------ - ·-------------------------------- - ---------------------------------------------------------* 

* * * 1 HJFIJGLILElllCOS 1 1 1 2,4 % 1 

t 1 1 * * 1 1------------------------------------------------···---------------------------------------------------------------1 
1 * * 1 

HJF'ERGLJCEHICOS t 38 29 l 67 1 43, 5 % 1 
t * 1 1 * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
1 1 1 * * 1 
i NO DElEfittlllA!tOS 1 45 t 10 1 63 1 39,4 X 1 
i 1 1 1 l 1 
1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

* 1 1 1 1 
TOTtll 102 1 62 1 164 1 100 X 1 

1 * 1 
1-------------------------------------,------------------"·---------------------------------··--------------------I 

CUt\URO No 10 

•. : t.i:,',· 



L1ETEfinlllAC!Oil DE GLUCOSJ\ SERICA A LAS 48 HORAS Etl llllOX!CAC!Otl AGU[1J\ POH SALICILATOS 

1mt~*1rnww1unuuumuumuurnt114uiu•1111muuuuuumtummmumuuuumuumu 

~ 1 1 * * 1 
l G L 1 C E H l A 1 HASCULlllOS 1 íEl1E.111Ní!S 1 TOTALES * PORCEHJJ\JE * 
1 * 1 1 * 1 
\="===================================================·,,========================================================* 
1 1 1 * 1 

llORHOGLICEMICOS 18 'I 1 22 1 13,4 X * 
t * * * 1 1-------·-----------------------------------------------··---------------------------------------------------------* 
* * 1 * * * 1 HIPIJGL!CEHICOS t * l 1 4126 X * 
1 1 1 1 * 1 1-------------------------------------------------· ··----------------------··--------------------------------------* 
t t 1 * * t 
1 HJPERGL!Cll\ICOS 1 23 * 32 1 55 1 33, 53 X 1 
1 1 r 1 * * 1.----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
t 1 1 * * 1 
1 NO !1EIEkH1NM10S l 55 4 •13 1 99 'I 59,79 X 1 

I' * t 1 * ' 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
t 1 1 * 1 

TOTJ\L l 102 1 62 1 164 100 % * 
* 1 * 1 1-------------------------------------------------------------------------"------------------------•-------------I 

CUJ\DfiO llo 19 



DETrnHrnCION (1E SODIO SERICO A SU INGRESO Ell llllOXICACIOll POR SALICILATOS 

nu1muumuu11uummmumum1rn1ou1ummmummmouu11uu1nuu1mmuuuu11u 
' * 1 1 * 1 
t S O !I 1 O * MASCULlllOS f FEHElllllOS 1 TOTALES * PORCENTAJE * 

* 1 1 * 
•================================================================================================================* 
1 * t • * 1 
* ISONATREHICOS t: 64 * 40 f 104 * 64 .1 % * 
* * 1 * * 1 t----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
l * 1 1 * 1 

HIPONATRElllCOS * 21 1 12 1 33 * 20111 X * 
t. * 1 1 * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
' 1 * * * 1 Hlf'ERllMREllICOS * 1 1 . t 2.42 % * 
* * 1 * * 1 1------------------------------------------------ __________________ .; _______________________ "---------------------* 
t 1 1 * *t 1 
1 IW !IETERttlll/\110 * 14 * t 23 1 14.01 % * 
t t * * * 1 
1-----------------------------------"------·----~---·-------------·-------------·----------------------------- ---* 
* 1 * * * 1 

TOTAL t. 102 1 62 1 164 * 100 Z * 
t 1 1 1 ~ * 
!---------·--··-----·---------·· ·---··-----·--------------------------------------·-------------~--------------* 

CUADRO No 20 



[1ETERMlllACION [il 50(110 5Ek!CO A L11S 24 HORAS El/ HITOXICACIOll POR SALICILATOS 

liUHmmmulUUUUlliiUillU•llllitlllllllitllillHUHl*UWWIHHHUIHllllUutUmummuuu 
t 1 ¡ 1 1 1 
1 S O t1 1 O 1 MASCULltl05 l ftMEllillOS 1 TOTALES 1 POfiCEtlTAJE * 
i 1 1 t * * 
l====================================~===========================================================================I 
¡· 1 1 * 1 
1 15011ATfiEMIC03 t 39 35 1 74 i 45, 12 X * 
1 1 * * 1 1 
1----------··-----------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t l 1 1 * 1 

HIPotlATREtllCOS l 12 1 17 1 10.35 X * 
l 1 l * * * i---------·-------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t 1 * * 1 
1 HlFERllATfitHlCOS t 2 1 1 1, 21 X * 
¡ 1 1 * * 1 
1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
t 1 t * * 1 

110 [1ETEfiHlllAllOS 1 49 1 22 71 1 43,29 % 

' * 1 * 1 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------i 
¡ 1 t * i 1 

TOTAL i 102 1 62 1 !64 1 100 X 1 
t 1 1 * 1 l 
1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

CUA[IRO No 21 



[1[JERH1tll1CION Dl SOliJO SERJCO A L1\S 48 HORAS EN HHOX!CACION f'OR SALICILATOS 

mm1nmmmuuuuUUHllU*UOIUllOIUllll*llUIUIUUIU*OHUUlllllllUIUUUUIUIUIUUOll* 
~ 1 1 t * * 
1 S O D 1 O l MASCULINOS i FEHElllNOS 1 TOTALES 1 PORCEtmJE * 
1 t 1 t * * 
•==::===========================:.=========,.=======:.===========================================================* 
t * 1 l * 1 
1 ISOllATRtH!COS t 28 * 19 1 47 1 2B.6S % * 
* * 1 * * * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
1· 1 1 1 * 1 
1 Hlf'ONATREH!COS t 1 1 10 1 6.0B X * 
t 1 * * * * 
·------------------------------------~------------------------------------··--------------------------------------* 

* * 1 t * * 
1 Hlf'ERNATREHICOS * 1 1 * ,60 % * 
* * * * * * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * * * * * 1 ·no IUERH!ttAliOS * 66 40 * 106 * 64.63 % * 
* * • * * 1 !--------~-----------------------------··-------------------------------------------------------------------------* 

~ t * * * * 1 TOTAL t. 102 1 62 1 164 1 100 -:: * 
~ * 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUADRO No 22 

~--- -~---- - --.--··. -· ----



DETERHll/ACION [1E f'OTAS!O SER!CO A SU HIGfiESO El/ IllTOXICACJOll AGU!IA POR SALICILATOS 

iummmnu11mmmmumium1m1nn1¡¡111mmm111ummmuuurnuumuummmuun 
, t 1 * * 1 
1 P O T A S 1 O 1 NASCULJNOS 4 ftMENlllOS 1 TOfALES t PORCENTAJE * 
1 1 t 1 * 1 
l====================:. .. ===::=================="================================================================* 
* 1 1 * * 1 
1 f/OfitlOKALEHJA * 48 1 31 1 79 1 49, 16 X * 
* 1 i * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------i 
* t * t. * 1 

HIF'OKALEHIA 1 23 1 32 19.5 X * 
1 1 1 * * 1 
1---··-------------------------------- ·---------- --- ---- ----------------------------------------------------------* 
* * * * 1 1 HIPERCKALEHIA 1 17 13 1 30 1 18,28 X * 
j * l * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
t * 1 * j: 1 
1 llO l1ETERHJllA110S ¡· 14 1 1 23 1 l4o05 X * 
1 * 1 * * 1 1-----------------------------------------------------------------"-------------------------------------.. --------t 
1 1 1 * * 1 
1 TOTAL l 102 1 62 1 164 t 100 % * 
¡ * 1 * * * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

CUA11RO No 23 

.---. - -~--- - ---- - . -- -- ... 



[IEIEkHINACION [1E POTASIO SER!CO A LAS 24 HORl1S EN !NfOXICACJOll AGU!lt\ f'OR SALICILATOS 

t~HUllHtltlltlltUUIUUUIUUUltUnlUIUlllmUHUtunm1uuw1mnnuuu*m1mu111t1UUUI* 

i t 1 1 * 1 
1 F' O T A S 1 O t HASCULillOS i Frnf.~!llOS 1 TOTALES * PORCEIHAJE 
t * 1 f * 1 
¡,,==============================================================================================================.t 

* * 1 * * 1 
NlifiHOKt\LEM!h * 27 22 49 1 29.87 % * 

~ 1 1 1 * 1 
l-- ------ --- . ---------·· ------------ ------- --- --------------------------------------------------------------------* 
1 j * * 1 
1 lllf'UKALEHIA lb 13 t 29 1 17,68 I * 
1 * 1 1 1 1 !---------------------------------------------------··--·----------------------------------------------------------* 
1 . 1 * 1 :i 1 
1 Hlf'ERCKALEHIA 1 1 16 * 9,75 I * 
i 1 1 t * 1 • --------------~------------~---.,. ------------------------------------------------------------------------------* 
* * t 1 * 1 
1 110 !IETERHlllA!IOS t 50 1 20 1 70 1 42,68 % * 
i * 1 * * 1 
1------------"----,----------------------------- -------------- ------- ----------------------------- ---------------* 
' * t * * 1 
1 1011\L t 102 62 i 164 1 100 % * 
¡ * 1 ~ * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUADRO No 24 



DElERHlllACION DE POTASIO SEfi!CO A LAS 48 HORAS EN INlOXICACION AGUM POR SALICILATOS 

muuumuummmmumnmmmuunumuunuuumuumuouumrnmmununumtm 
* * i * * 1 1 F' O T A S l O * HASCULllWS 1 FEMEtlJHOS 1 TOTALES * PORCENTAJE * 
* 1 1 * * 1 
l="==============================================================================================================I 
t .- 1 * * 1 
1 llORllOKALEHIA * 18 1 10 1 28 1 17.07 X * 
* 1 1 1 * 1 
1---------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
~ * 1 1 1 
1 HIPOKALEHIA 1 * 13 1 7.92 % 1 
1 1 1· 1 1 1 
l-------~-------------"-------------------------·-------"·--------------------------------------------------------1 
* 1 1 * * 1 
1 Hlf'ERCKALEHIA 1 1 7 1 13 i 7.92 % 1 
* 1 1 1 * 1 l---------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
1 * 1 * * 1 1 HO DETERHIHAliOS 1 73 1 37 i 110 1 67 ,07 % * 
* 1 * 1 * 1 1-----------------------------------------------------------------·---------------------------------------·-·---·I 
* * 1 1 * 1 * TOHL 1 102 1 62 1 164 1 100 X 1 

* 1 t. 1 * 1 1------------------------------------------·----------------------·--------------------------·------------------·I 
CUADRO No 25 



DETERH!tt11CJOll [IE CALCIO SERICO A SU lllGRESO EN IllTOXICACIOll ñGUM POR SALICILATOS 

uwmuumuummmmumt1•uum1u»1u1~uuun•uuuummu1i1mmn*mm1numumm 

* 1 1 * * * 1 e A L c E H 1 A 1 HASCULIIWS 1 FEMEIHllOS 1 TOTALES * f'ORCEllTAJE * 
* * 1 * * * •=======================,.=======================================================================================* 

* 1 1 * * 1 llORHOCALCEHIA 1 28 17 t 45 27, 43 % * 
* * 1 * * i 1-------··--------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
i * 1 * * * 
1 lllf'OCALCEHIA 1 25 1 26 1 51 1 31.09 % * 
1 1 1 * * * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------;t 
t * 1 * t * 
1 HIPERCALCEHIA t * * 7 i 4,26 % * 
t 1 1 * * * 1------------------------------------------,---------------------------------------------------------------------* 
* 1 1 * * 1 
1 110 [1EJERHlllñliOS * 45 1 16 1 61 * 37,19 % * 
* * ' * * ' ·-------------------------~--------------------------------------------------------------------------------------* 

* t 1 * * * 
1 TOTAL t 102 * 62 t !64 1 100 % * 
* * 1 * * ' ·-----------------------------------------------------------------------------------------------·--------------··* 

CUAliRO llo 26 



DETERMill~CION [IE CñLCIO SERICO r1 LAS 24 HORAS Et/ lNTOXICACION AGUM POR SALICILATOS 

nmunuun*ummmm1ummmuut**itmtHmmmummumnumuuumunummuuu* 
* * * * ~ 1 * e ¡\ L e E H 1 A 1 MASCULINOS * FEMEllillOS * TOTALES * F'ORCEIHAJE * 
* * * * * • •====================================='===========================================================================* 
* * 1 * * 1 i llDRMOCALCEHIA * 12 * 1 21 1 12,BO % * 
t * * * * 1 ·----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* 1 * * * * 1 Hlf'OCALCEttrn 13: 1 12 1 25 1 15124 % * 
* * * * * 1 ·-------------------------------------------------·--------------------------------------------------------------* 
* * * * * * 1 HlF'EfiCALCEHIA 1 O * O 1 O % * 
* * * * * 1 *------------------------------------------------.. -------------------------------------------------------------·-* 
* * * * * 1 i NO DETERtt!HA!IOS 1 77 t 41 1 118 * 71, 95 % * 
* * * * * 1 ·---------------------------------------------------------------------·------------------------------------------* 
* * * * * 1 1 TOTAL t 102 1 62 i 164 1 100 % ~ 

* * t * * 1 ·----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
CUM1RO No 27 



IIEIERHIHACIOtl [IL CnLClO srnrw i: u.:; .-· HORAS rn INTOXICACION AGUDA POR SAUCILATOS 

11m111mu1nm111m1u1u1uuuuum1u1mn*11m1n1mu1ummmmu11unumu1mnuun1n 
* 1 1 * * 1 
1 e A L e E H l A * HASCULIIWS 1 FEMENllWS 1 TOHLES 1 POfiCEllTAJE * 
t 1 1 1 * 1 
!================================================================================================================* 
t 1 * * 1 * llORtiOCALCEHIA 1 1 12 1 7 ,31 X * 
* * 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
l 1 * * t 1 

HIPOCALCEHIA 1 1 1 12 1 7 ,31 X * 
* 1 * * * 1 
t···•·•••··•••·•··••••••••··••••••••••••••·•···········•••••••••••••••••••••·•··••C•••••••••••••••••••••••••••••·I 

* * * * 1 1 Hlf'ERCALCEHIA · l 1 O 1 O X * 
* 1 1 1 * 1 
1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
1 1 * * * 1 
1 NO I1EJERHINAt10S t 90 1 50 1 140 1 85,36 % * 
* 1 1 * * 1 1------------------------------------l;-·--.----------------------------------·-·····-----·--··-------------------* 
* * * * * 1 
1 TOTAL 1 102 1 62 t 164 1 100 X * 
~ * * • 1 1 1------------------------------------------------------------------···------·····-··--·--------------------------* 

CUM1fiO l/o 28 



IJElEfillJNACIOtl [1[ f'fiOJE!llnS SEF.JC1\S A su ING,ESU F.tl llHOX !CnC!Oil AGUDA POR SALICILATOS 

m11111n11•ummmmumu1111*;:uu1u111ti1íWUmmuuum1uuumiuummmmuummm 
~ * 1 1 * 1 

f' R O T E 1 ll A S f M1\SCULlllü: i íEHENlllOS TOTALES f'ORCENTAJE 

* * 1 1 ' 1 
i==============o====================================,,========================================================:::¡· 
1 * 1 t 
1 llüRMOf'ROTEINEfüA t 15 1 24 14,63 % * 
í 1 1 * * 1--------------------------------------------------------------------·-------------------------------------------4 
·~ t 1 1 * 1 
l HIFOf'ÍiO!EillENIA t 18 1 13 31 t !B.90 % * 
* 1 1 1 * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
~ 1 1 * 1 

lllWF'f;OTElllEMIA 1 * 1.82 % * 
* 1 1 1 * 1 
i-------··---------------------------------·----------------~-----------------------------------------------------t 

' 1 1 * 1 
110 [1E!Ef,Mlllnl'OS 1 67 39 1 106 I 64,63 % * 

~ * 1 * * 1 
t- .. ---· ----------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
i * t * * 1 
t TOTr\l t 102 i 62 t !64 * 100 % * 
t 1 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUADRO No 29 



limf\Hll/ACION I1E PBOIEIIMS SEfilCAS A LAS 24 llOf:AS f'UR INIOXICACION AGUM POR SALICILATOS 

mmmuuuumuimmm111uumim111111uuuummmm11wu11um1wuuhmuuwuouu 
t ¡ 1 t l * 
* P R O T E 1 N A S t MSCULWOS FEMEll!tlOS 1 TOTALES * f'OfiCEtHAJE * 
t t 1 1 ~ t 
!===="=========================================="================================================================* 

t t * * f 
i ~ORMOPROJEINEHIA 22 l 14 1 36 * 21,95 X * 
:r 1 1 1 ~ 1 
1-·· -------- ---- - -- -- ----------- ---- ----------- ------- ----------- ------------------------------------------------* 

1 t 1 * t 
Hlfllf'f;OJElllEHIA 1 11 t 1 28 i: 17.07 X * 

t 1 i 1 * i !-··--------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t * ;¡: * 

lllf'EfiffiOJEHIEM!A 1 * 1.21 X * 
t * * * * * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------t 
t 1 1 1 * 1 
1 110 1'ETEf:Hl111\[10S I 57 39 1 90 t 59, 75 % * 
f * 1 * * * 
~----··-----------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

* * t 1 * * 
1 1011\L 102 6? 1 164 1 100 % * 
* * j * * 1 
l-. -------------------------------------.-------------------------------------------------------------------------1: 

CUAOBO No 30 



liETEfil\INACIOH [1[ rfíOTUNAS SEf;ICAS 11 Lt15 ·\8 HühAS f'OR INJOXICAC!Oll AGU!IA POR SALICILATOS 

rnmmmniumwmmuuomuUllHllUUUlllkWillmllllUUUUHUUhHIUUUIUUUUmuuu 
t 1 1 * 1 * f' RO T E 1 N A 5 t H11SCULHIOS * FEliEllillOS TOT1\LES i f'OfiCEllTAJE * 
t 1 1 l f 1 
I================================================================================================================* 

1 1 1 
llORliOf'ROIUllEMIA l 17 12 * 29 17168 X .1 

l 1 ¡ ¡ .1 1 
*----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t 1 1 1 * 1 
l Hlf·Of'ROIEJl/Ett!A * 21 l 10 1 31 1 18190 X * 
* * 1 * 1 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
~ 1 t. * * .1 
1 fllf'ERf'fiOTEltlEHIA t l 1 O l O X * 
1 1 1 1 * 1 
1---------·-----· ------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t * 1 * * 1 

110 f1ETERH!HMtOS 64 1 40 1 104 1 63141 % ~ 

f * 1 * * l 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------i 
~ * 1 * 1 
1 TOHL i 102 62 1 164 * 100 X l 

1 * 1 * * 1 *----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
CUA[lfiO No 31 



l•ETERMillAílUll [1l 1\UtlW·A A SU ltlGRE$0 

Wlltll!IUIOU!lllltlUIHlll!UIOHltllltlllhtl1\liHH!l**WUIHl!HIUIUHlltHUIUllHUIHUOHm~ 

• t * 1 * nLFUKllln l ttr\SCUL!llOS Hl\E!HliOS 101 J\LES l f'ORCEHTAJE * 
~ 1 1 i * * 
*====:===============,==========,.=============="================,,=============================================* 

1 1 * * 
NOóML 1 1 15 i 91 l ~ 

¡; .1 1 l :1 j 

1- -------- ------ ----- - --------- -- -- ---- --- - -- - ----- --- --- --- ---------- -- -- -----------------------------------·--· :¡· 

1 * 
lllf'UALBUlll!IEM!A 30 13 1 43 2612 :1 

* * : 1 1 * 1 1---·------------------------·-·--------=--------------··----·----------------·-···----·--··---·--··-····---·······* 
1 1 1 * * 
l NO l•ETrnllllll1l•l1 * 63 43 1 106 * 6416 * 
¡ i 1 * 1 
, _ ----·-··------------- ---------·-·----·-·---------------------------------------·--------·-------------·-·----·--* 
* 1 * j. * 

rom 1 lo< b2 1 164 * 100 :1 

f 1 1 * * l 1-------··------··-···--·-·-··---------·---------·----------------------------------·-·---·-----··------·-·-------* 
CU~DRO No 32 



[1f.TERHlllAClotl DE AUUMIN~ A Ll1S 24 HORAS 

uwu1itiit1uu111muuuuu11muum111H1111mwuummmutuuuumumnuuumuuuuu 
t 1 1 * 1 
i r\LBUM!llr\ MASCUL!li"3 1 FEHE'ill!OS TOTALES i f'OfiCEIHAJE * 
f t t 1 .j. * 
l="============"~=============:::::o::::::::"o::::' ==============================================================~ 

1 1 1 1 * 
llORHr\L l 22 16 1 38 2311 * 

t * ¡ 1 * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
1 t t 1 1 

Hlí'UALBUttlllEHlh ~ 11 1 19 * 1115 * 
1: * 1 t * * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t * l .¡. 1 
1 llO [IEJERHillAM * 69 t 36 107 t 6512 * 
1 t 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

* l * * 1 
IOTAL * 102 1 62 1 164 1 100 * 

t * 1 1 * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
CUADRO llo 33 



[IE!ERHlllAC!Ot! [1[ J\LBUHHú1 J\ LAS 48 HOR1\S 

llHllillfHHimUlilUWWUUtuUIUHllliH*'IUIUIWIUIUOUitWUUmumumumuoumHnl 
t t 1 1 * 1 
1 ALBUH!NJ\ t HASCULltlUS 1 FEHENHWS i TOTALES i PORCEi/TAJE * * •t . 1 t 1 i 
•-===============================================::::::::=========.:=============================================* 

i * 1 * * 
~ llOfiML 1 JI 1 15 i 46 28 

t t. 1 j * * 
1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------t 

* * * 1 HIPOfütUMINEMIA t 12 i 21 * 12,B * 
.t 1 1 * 1 1 
·----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * t * * * NO l•ETERMJ:IJ\[IA 1 ~? i 38 t 97 t 59,! 1 

1 * l * .1 ' 
~----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

* * * * 1 TOTAL i 102 b2 i 164 t 100 * 
t * t * ~ i 
1--------------------------------------------------------------------------------------------------------------·-* 

CUAlifiO No 34 



fiECUUilO f'LAt.uffiií·:;G ri óJ !llG11ESQ 

! 1111111it\OliilllU!llt1111• IHlWi~lll 111 IU.111 i1 ll n.! ill •lllihl 111 !lHHWHllllHIUllllH U IHHHlHm• 
1 1 1 

f'L110UUNS Mr\St•:UrllJ: f[~t;Hliüo· TO~tKES f'ORCElliAJE * 
t 1 ~ 1 1 
i ===== == ===== '====== = ==== ======= = = = =:: = == = == = = = = =" = =· = = == === = ===== = = ========= ===================================* 

~ 1 
llttlfJS !IE lOü,000 ;¡ 14 815 f 

l t 1 ~ * 1 
¡ - - ------ --- --··-- -- --- - --- ----- - --- --- --- ------- --- -- -------- ------- - --------- ------------- ----------------------* 

1 * * * 100.000-----150,0{1~ 1 1 11 * 617 
t 1 1 1 f 1 
I · -- -- -- --- ------- -- -- ------ ------------- -··--- .. ---------- -·-----------------------------------------------------t 

1 * * t 
J:.1,\J00-----200,000 1 12 * 7,3 * 

1 * ·1------------····---------------------------·-··------------------------------------------------------------------* 
t: t 1 1 1 * 

~01,.)00--- .. ·::~o.ooo 1 11 t 15 t 911 * 
1 ¡ 1 1 1 ' 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
' * 1 1 é5t ,o(lo-----4oo,ooo 1 14 1 a.s * 
t 1 1 1 1 * 
.t ----- -- • -- -------- - • --- ------------ --------- -- - - • -- ------ -------------------------------------------------------* 
j 1 * l t 
1 3011000-----350.000 1 t 16 1 9,7 * 
i 1 1 ' 1 t 
I ·---- ,, ______________________ ¡ ------------ ·--- - :¡. -·. --------------1------------------l---------------------------* 
l 1 1 1 * t 

fü,000----·4\>v,OOO IJ 1 17 1013 * 
t t 1 * * t 
l -- - - · · -- --- - ---------··----!------------------A .. --· --------------1------------------1---------------------------1 

1 * * 401 ,Oú0-----430,00\1 1 i 6 3,6 * 
l 1 1 * * * 
¡ - - . -- -- - --- ----- -----------!------------ ------A ------------------1------------------1---------------------------* 
1 f * * rn.ooo---.. -5oo,oüo i 5 1 3,0 * 
1 1 1 ~ 1 
j--- -- ----------- - - --- --- ---1---- ------------ --1 ------------------1------------------1---------------------------.¡ 
~ 1 . ¡ * * 1 
1 MS ÍI[ 50(1,(10(1 I 1 16 l 917 1 
;. f 1 1 ·¡ 1 
;¡. -- - • "------------ ---------1------------------;¡ --.. ·--------------1------------------1---------------------------i 
j .¡ 1 1 l 1 

·::; !Li Ef:MJllt\[10S l 25. • l 13 I 32 1 23.! * 
t: 1 ¡ 1 i 1 
1--------··------------------ ¡----------------· -*----------___ ., ___ -1------------------1---------------------------* 
1 * * 1 t 
1 Tnl~LES t 102 62 1 164 1 100 

! 1 ' * * 1 
j----· -----------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUADRO No 35 



r.FCUFl!!O f-'L1\íl.'Uf,'.:8 ll ¡_,,s =~ lil'finé 

1 HIH i l lW t IHll 111U111 ill U Hi' i i 111111i11111111411¡11l111!Ulli1Hllll1111 U llltllHIUHUl HUHIHIUl U!* 
1 1 1 • 
¡ f'LAOUfln5 1 MSCULlr;1_.:; FEt'~l:JilOS l TOTALES POfiCEtlTAJE * 
t ¡ 1 1 1 l 
1 •=' ====~ === ='" == = ==== ======~=== = ======== ===' == = == ========== ====' ===== = ======= === ==== ====== =================== "'* 

1 
13 7,9 ~ 

1 1 1 1 1 
1------- - ------ --- -- - ... --- - - - -- - - - - -- ---· --- -· -----· ---------- ·-----------·---------- --------------------------* 
1 1 1 

¡ 4 ,2 * 
1 1 1 * 1 

1---·- -· - --------- ·-·· - -------·--- ·---- ------· ·---- ---· ·--------·---------. ----------------------·--------------·-* 
1 1 t 1 

151 ,;:0~1-----:00,0(l(I 1 310 ~ 

l 1 1 1 1 
1--•. -- - --- --• - - ------ ---- ----- ------- - - ------ ----- ----- ---- ------- ------------ ---------- ------------------------·* 

* 1 
11 l 61 7 * 

l l * * 1 
1 ··-- -- - - - • --· - ·----- - - ·-------------------· --· - - • ·- - -- -- -- -----------------------------------------------------·-* 

1 l 
251 ,::r'---··4uv,ooo 1 

1 t 1 1 * 
t -- --- -- ------ -------- --- ------ - --------- -· .... ---- --------- --------------------------- --------------------------·-* 
1 i 1 * 1 

301.000-----35~,ooo 214 * 
1 ! 1 1 1 1 
1-------.. --· ----... -----------1-----. -- ---- ·-----1------------------l------------------·---------------------------* 
1 1 1 1 1 
1 3511-W1·----!0v,OOO 1- l * 214 * 
1 .t i ·¡ 1 
1- --. --- ------------·--------1------------------1------------------1- ·----------------1---------------------------1 
1 1 t 1 't 1 

·l(ll ,000------ 4~(1,(100 1 * j 3 ' l 18 
t 1 1 l 1 

1--· -· -- ·-------------------· 1--- ---------- -----i ------~-----------1------------------1------------------ --- ·-----i 
t t 1 .1 1 

lSJ ,,100---- --~Ol',(1 00 ! l 3.0 l 
1 1 l 1 l 1 
1-·------ ------·· ---- ----- -- - -1 --~- ----- --- ------1- ·--. ·------------·----- ------ -------1---------------------------* 
1 1 t ,j' 1 
1 MAS [IE 5%,UOO 1 l 1 316 1 
1 1 , 1 1 1 
1--- -- ------- --- ·-------- -- -1--- ------------- --1 - - ---- ------------¡------------------*-------"-------------------* 
1 1 1 t * 1 
* 110 [IE!Efittll'A!IOS 1 63 t 3? 1 102 1 .\211 
,, t 1 * * t 
!--. -------- ---- -------------1----·--------------* -------·-----------i---- -- __ , ______ ---t---------------------------* 

1 1 * * 1 
TOTALES i 102 62 16~ * 100 * 

l t 1 t * * 
i ----- -- ------ ---- ----- --------------- ------- -------------------- --------- ---------- ---- --- --------- ----- --- -- ---l 

CUA[IRO No 36 



l\ECUENTQ f'Li1GiJ[l¡'i:iC· 1 L.\: 43 llLW.S 

WillllljHlil\IUlllitlliill!lll1Hllli~1Ull•Wtjl.ll1llllUIWilHWlllllltHlHUUUltunm11wiumu 
1 1 1 1 1 

f'Ll1~1urns 1 Mr\ócUUtilJS FE~'.N!iiUS 1 TOTALES 1 f'ORCEtHAJE * 
t 1 1 1 i. j 

1 ='===="=:=::e:::::::==========='===:::::::======,.,=====================:=====,==================================* 
1 1 

11~NP'.; ltE 100 1 t:~·(I f 5,4 i 
1 1 1 1 t 1 
¡ - --- --- ------- ...... ---------- --------------- ---- --· ---------- ----------------------------------------------------~ 

1 
i'.'v,O'Ji.'·----·l~·(;.000 1.2 t 

1 ¡. i 1 1 1 
i-------- --· - ------ ----------------- ·-------· -------------------------------------------------------------------* 

~ 1 
m100:.1--- .. ·«1o.1,oot1 2. 1,a * 

1 ., 1 1 1 
¡ ---· - .. --··-------- ------- -------- --------------- . --- -- ----------- ------------- -----------------------------------* 
' t t 1 

201,oov·--- m1000 1 5 3.0 * 
1 1 r 1 1 t 
¡ - . - . ---- -- ------· - ---- -- --------- -- -- - --- --- --- -- - - -- -----------------------------------------------------------* 

i 1 ~· 1 
25J 100(/-----400100~1 1 1 * 2.4 * 

1 t 1 
I · · -· ·· .. -- -- --- ------- ---------- ----- .2 ,----.---------------------------------------------------------------------i 
1 ¡ f 1 * 1 
1 301 .ooo-----3501000 1 1 1 t 016 * 
l 1 i * 1 1 
1- -- - ·-- .. -----------------!------------------* ------ ------------1------------------t---------------------------i 
t 1 1 1 1 

:s51,0ct•----.. 4ou1000 1 1 1.2 * 
1 ' 1 1 1 

1- .. ------------------------!------ ----· -----. -) ------------------1------------------1---------------------------* 
1 1 1 l 

lOl ,Ov0-----450 1 00~ t 1 016 i 
1 t 1 1 * 1 
¡ ------------- ------ --------1------------------!- -- --- ------------1------------------1---------------------------~ 

1 ¡ t * ~ 
45J,ovo----··50tJ,coo 1: o.o ~ 

1 t * 1 1 
I'---....... ------- ·-----· ----· -1 ---'-------------· -j ....... ----------- -l------------------i---------------------------:1 

1 * * 1 
lit1c· [IE ~0010:!0 1 t i 2,4 * 

t i 1 1 't * 
1 ----- --- --- -- ---- --- ----- -· l- ·---- ------------ j - - -- ----- - ---- ----!------------------1---------------------------j 
j * 1 t 1 1 
t llO !iUERMIN~!tOS 1 SQ 1 53 1 li3 t 87, 1 

~ * • * * 1 
, .. ------ ----- ----- ., _________ , ____ ... -------- --- -! .. --- . - ------------1---------l--·-----1---------------------------¡ 
k • * 1 1 1 

HllALES 1 102 62 * 164 100 
' 1 1 i 1 1 , ....... _____________ ,, _____________________________________________________________________________________________ * 
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!t [ T E R N 1 11 r1 C ¡ IJ 1: Jr E 'Tf" A '.! U J :: ü R E S O 

i~iHIUlllU.llWlHiWHllUlllllUIUHIHhn ••.• iu lHUlllll tl!l 11! ¡ :J.jif IJUUIHWI 1.1ll!jll lmmu 
¡ i 1 ~ * 
t tt ñ S C o L J r; O S 1 F E ~ E 11 1 fl O S t TOTALES t * 

j ¡ * * * ~ 
lo:::::::::::::::::::::::::,,::::::::::::::c"::::"::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::* 

j ¡ * * 
r, f¡ A ]1 o l LE\1E l10l'EWf ' SE IE/\A ¡ i EIJE :MülirnnlrA : SE\JEkA 1 1 ~ 

t : t 1 * 
~ ---··------ _____ .,. ____ ----------------- ;-------··-: ------- ---··-- ------: ··-------- :----------------------------.. 1. 

1~ 

' ' 

i. 19 t 39.02 * 
* * .! ----- -------------------------------- :-··-----·--: - ------------------ :---------: -----------------------------* 

f'fiOLOllG:illO 29 ::.. q 
' 

¡ 17 

* 

¡· 
3 t 70 

* ;----· -·------ ··--- ---------------- -----:------ ---: --........................................ :---------: ______________ .. __ .......................... * 
* * * r;o [IE 1 ERH!ll.\110 1 21 2 * 30 1 lB,29 * 

t 1 * 
f .... ---·~··----------··-------------------:--"------;--------·----------:-----·---:-------- ... ---·------.... --------* 
1 t *: t * 

TOlr\L 69 23 H t 40 11 11 ~ 164 i 100 * 
1: * t :~ * * 
j -- --- - -- ---- ---- ------- ---------------- -·· ----------------------------------------------------------------·* 

CUMtRO tlo 38 



11 E T E R H 1 11 A C 1 O 11 JI E 1TP 1 A L A S 2~ H O R ft S 

mummmurnuuuiiuu11unnummu•un•1umutummumm11uummuunumuuu 
t * * t * * 

t H A S C U L 1 11 O S 1 F E H E N 1 H O S 1 TOTALES 1 * 
1 * * :t * * 
•===========================================================================================================* 
t * ~ * * * t G R 11 JI O l LEVE :t\OIIERr\llA 1 SEVERA 1 LEVE : HOJIEfiADfl 1 SEVERA * * * 
t *:: *:: * * l--............................................................................. l---------; -------------------1-·------- :----.................................. _______ .... * 
t •. * * * * * NORML 1 13 1 12 1 39 1 2317 * 
* *:: *:: * * * •.......................... _______ ....................................... 1---------1------·------------1---------l -··---......................... , ....................... i 

t * ·, * * * 
1 f'ROLOlll?ALIO f 12 : 1 12 2 1 38 1 2311 * 
t *:: *:: * * * 
~ ----------------.............................................. :--................. : ....................................... ¡ ............... __ 1 .. ---"."---------------- .... ------* 
* * 1 * 1 1 * * * t NO [1EJERMillAJIO l 44 1 1 16 B * . 87 t 53 * 
t *:: *:: * * * * ................................................................. __ .. _ .. J---------:-------------------1-----.. ---1-----------................................. ...... * 
1: * * ~ * * 
l TOTAL $ 69 : 23 10 i 40 : 11 1 11 * 164 * 100 * 
* * * * * * *----------------------------------------------------~~-----------------------------------------------------* 

CUADRO tlo 39 



11 E T E R H 1 N ti C 1 O N 11 E 'lP' A L A S 48 11 O R A S 

1mmouummwmum1uuumu1*IUU***Ul*UIUUUUIUutUUUUIUUWHl*UUUUUIUU* 
1 * 1 j: * * 

1 H A S C U L 1 N O S 1 F E tt E N 1 11 O S 1 TOTALES 1 * 
1 * 1 * * * *"=========================================================================.,==============================* 
1 * 1 * * * 
1 G R A [I O 1 LEVE lHOllEFit\liA : SEVERA 1 LEVE :HO!IERt\M : SEVEfiA t 1 * 
l 1:: 1:: 1 * * *--..... ----- ........................................................ ----: ---------:-------------------:---------1-------------------------·---* 

* HORML i 10 
1 

* * 31 

* ' ' ' ' ' ' 

* * * 18.9 * 
* * * ................................................................................ 1---------1----................................ :--------- l ------------·-----·---·-.. --.... * 

* * * * * * 1 f'ROLOllGA11Q 1 .2 t O 1 1 4,97 * 
* * 1 *:: * * * i-------------------------------------1 ---------1-------------------l ·c-------l -----------------------------• 
* * * : ~ * * 1 NO !IElrnttlllt\!10 1 55 1 14 1 30 8 1 10 1 125 1 76,21 * 
* * 1 * 1 1 * * * ·-------------------------------------1---------1-------------------1---------: ---------------------------·-* 
1 *: * * * * 1 TOTAL 1 69 1 23 1 O 1 40 11 1 11 1 164 1 l 00 * 
f. 1 1 ·I 1 1 * 
·-----------------------------------------------------~-----------------------------------------------------* 

CUA!IRO No 40 



D E T E R H 1 N A C 1 U ll 11 E 'TPT' h S U 1 ti G R E S O 

11tuuumw11m0tuuuuu*tummuuutunumuuunmmmnuumuunu1mu11n11uu 
* * * i * * * 1 H A S C U L 1 11 O S 1 F E H E tl i H O S 1 TOTALES .1 i 

f 1 1 t * * 
*'"-=========================================================================================================* 

* 'i. * GRAI10 t LEVE ll\OliERAliA : SEVERA 1 LEVE :MOliERM1A : SEVERA 1 * 
,¡ l ,¡ : : * * 

4:--------.................. ---------------------1---- - -- -- / -------------------: .................... --: ................................ ----------------* 
NORHAL o 3 

1 1 1 1 
1 1 1 1 

* * 1 2 .43 * 
* * , ........................................................................................ :-·-- ............. : ........................................... 1---------1---------·-..... - ...................................... * 

t * 
1 PBOLONliA!10 O 1 t ,6 1 

* ~ 1 1 1 1 * * * ........................................................................................... , ......................... 1------------.. ------1---"!-----1---------- ..... -.......................................... * 
t * ... . * . 1 1 * NO DETERM!llh!IO t 69 1 23 1 37 1 11 10 1 159 1 96.95 1 

* 1 1 *: * 1 * 
*·------·-----------------------------1-----·---1--------.:.. ........... ----·-1--------·: __ .. _____ ............................................. * 
* * .* * * * * TOrnL * 69 1 23 10· * 40 11 11 1 164 * 100 * 
* *º * 1 * ~ ~ 
*-----------------------------------------------------------------------------------------------------------~ 

CUhDRO No 41 



[I E T E R rl 1 11 n e l o 11 [I E 'IPT' n L n s 24 H o R n s 

HtUl*HllUtUUIUUHUUUUUUHtiUUl4UiUUllHIUH*lnmmuummmmuuumu11umn 

1 * * * * * t. 1 H n s e u L 1 11 o s 1 r E H E 11 1 " o s * TOTALES * * 
* 1 * t * * •===========================================================================================================* 

* * * * * * 1 G R A lt O t LEVE :llOl'ERt\M : SEVERA t LEVE lHOlrERADn : SEVERA t i * 
t * 1 * 1 '* * *--- ----........... _ ............... __________________ :---------1-------------------:--------· :-----------------------------* 
* * t 

llORllAL * 
* * 

' '· o o 
1 ' 1 
1 1 1 

* 16 

* 
* * 
* * .................................................................................. 1-----·---:----.................................. 1-----........ : ------------.. ----------------* 

t. * * PF:OLOllGAUO o o * t * *-------------------------------------1---------1-------------------1---------: -----------------------------1 
* * * * * * t NO DETERHINA!rO 1 69 : 23 10 1 40 11 : 10 1 163 1 99,4 * 
t *:: *: l * * * i-------------------------------------1---------1-------------------: ---------: -----------------------------* 
* * l * * * * * TOTAL 1 69 : 23 10 1 40 11 l 11 * 164 t 100 4 

* * * ~ * * l--------------------------~---~----------------------------------------------------------------------------1 

CUADRO No 42 



,· 

D E T E R H l H A C 1 O H D E 'TPT' A L A S 48 H O R A S 

1munuun•iuumun•mmuuomum1~1mmuuuuwummuummmuimn1******mn 

* * * f * * * t H A S C U L l N O S * F E H E N 1 11 O S t TOTALES * * 
* * ~ * * * *===========================:===============================================================================* 
t * * * * t G R A [I O 1 LEVE ltlODERAirA : SEVERA * LEVE l HO!IERADA l SEVERA * * 
* * * l l * *-..... -.. --.................................................... -........ : .................... : ....................... --------:---------: ................................................... --------* 
* * 
* 

llORHAL o o 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

* * * * ............................................................................ : ~-------- :----------------.. -- :--............... ¡ ............................................................ --* 
* : * 
t f'hOLONUr\DO O '1 O • 

1 : : * * , ............................................................................... ¡ ................... ¡ ....................................... ¡ .................... J ... ----·------·-- .... -- .... - .............. * 
t *,.: * * * * * NO DETERHllMtro * 69 l 23 : 10 * . 40 : 11 11 * lM * 100 * 
t 1 l: *: l * * * * .......................................................................... : .... -..... -...... : ...... ___ ............................... J .................. : ------ ---- -------------------* 
* * * * * mm * 69 : 23 : 10 · i 40 : 11 11 * 164 * 100 * 
t. * * * * * *------------------------------!------------------------------------------------------------------------ ----$ 

CUADRO No 43 



[IEJERHlll~CION DE lkMISAMlllñSA GLUTAHICO OXALACEJICA A SU HIGRESO 

lll*HUUUIUIUU*UUUtOO**UUUIU•IUllfllU*muuummu1mU1UtUl***HOmmmmu11* 

t * * * * * t 1 G O 1 H ~ S C U L 1 ll O S 1 F E H E 11 1 11 O S 1 TOTALES 1 * 
~· ¡, * * * * 
l====================::==================================<==================================================I 
t 1 1 * * * G R A D O 1 LEVE IHOI1EfiAM l %VERA t LEVE IHOI1ERA[IA 1 SEVEkA 1 * 
* * • 1 * * * ______ .., ___ ,.. ____________________ .......... ..i l ----~----: ------------------- :-------.... : ........................................................... * 
* * . *- 1 * * * 
1 NORMAL 1 1 1 1 10 1 * 
* * 1 : 1 * * * .................................................................. -----i-.................. ~ ........................................ :----.......... , ........................................................... * 

* 1 * * AUHEllJAMS 1 1 18 1 1 o.9 * 
: * : * * * * ............................................................................ \---------1---------·-------.. -i .................. , ........................................................... * 

* : *: * * * * llO [IEJERHINADO 1 58 l 21 1 35 l 10 1 136 * 82.9 * 
* *:: * 1: * * * i-------------------------------------: ---------:------------------~ 1-"-------1-----------------------------* 
* * 1 * 1 * * * 1 TOJAL 1 6~ 1 23 1 10 • 1 40 1 11 l 11 * 164 f 100 1 

* * 1 1 * i: * * * *------------------------------·----------------------------------------------------------------------------* 
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[IETERMINACIOI/ DE líiANSAHHIASA GLUTANICO OxnLJ\CETm LAS 24 HORAS 

UtUU*UUUllUIUttmmuuunmtllHIUU•HUi*IUllJil*OHU*UlUUlll*U*ll*UUIUmuumn 

* * * 1 * 1 1 T G O i H f\ S C U L 1 U O S 1 F E M E 11 1 11 O S 1 TOTALES * * 
* * * 1 * * t====:::.:=::====:.===================================================================="===================* 

t * 1 * * G R A 11 O ! LEVE :HOI1FR11M : SEVERA 1 LEVE INOl!EfiAM : SEVEF:f\ 1 * 
1 * l : ~ l 1 
¡ ----.. --......................... _ .. __ ............................ : --------- :---- --- --------- .. -- :-.................. :-------............................................... * 

* * * * NORllAL t 1 t 3,6 t 
* 1 : :t: : : * * *-----------................. -----------·------1-------- -1- .. -- ................................. :-----.. ---1--.. -----............................................... * 

* 
* * 

AUllEllTt1MS 2 
1 
1 

* 
o 

' ' ' ' 

* * * 3.6 * 
* * *---...................................................................... :--------- l ----------..................... 1 ................... : .............. --.............................................. * 

* * * * 110 [IE!EkHJtlA[IQ t 62 l 23 • 39 l 11 1 152 * 92.6 * 
* 

i~ l 1 1 

' 1 1 * * * ............. --------------........................... -.. ¡-.................... ¡ ............................................... 1-----.. ·-- I--·--------·----.. --------- ....... :t: 
~ * ·I i * * 
l: TOTt\L * 69 l 23 10 t 40 l 11 l 11 1 164 * 100 :f 

* ¡; ' * • * ¡; 1-----------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
CUA[tRO No 45 



DElERllillAC!Oll [rE IRMISAH!llr1SA GLUTAHICO OXALACETICA LAS 48 HORAS 

*Ulll**'***u*'*'*mmuuu1uuuu*1u11fm11u1*uiuummmun11muum1mummuumu 
* * • t * * 1 T G O t H A S C U L 1 N O S 1 F E H E 11 1 N O S * TOTALES 1 * 
1 * * * * * ~ ==== = = ====== = = == === ====== = ====== === == = = "== = == === = === = = = = = = = = = = = == = ====== == = = ====== = ,. ••• = = == = == == = === = ===== * 
t. * 1 * * * t G R A [r O 1 LE~E illOllERAM : SEVERA 1 LEVE IHO[IERAM : SEVERA 1 1 * 
* 1::.: * * 
~ -------------------------------------:--------- :------------------- \ -------.. -: -----------------------------* 

110kMr1L 
' ' ' 
' ' 1 

2 * * * 1.2 * 
* 1 

~ ---------------------------------- ... --1--... ------ l--·-------·---... ----:--------- :-----................................................... * 
AUilENl11[rAS 2 

' ' ' 1 

* * * 3.0 * 
* * :t:-~.-- .. -------- ----·------------------- :---------: ----------- .................. 1---... -----1-------.. ---------------------* 

* * * i * * NO [rETERHlllA!•O 1 66 : 23 1 38 l 11 10 1 157 1 95,7 t 

*:: *:: * * * *---.-----------------....................... _. ____ · 1--------- : __ .,_ --------------- i- --------: -----.... -------------.. --------¡ 

* * : •* * * * 
t TOTAL t 69 l 23 l 10 f 40 i 11 11 * 164 i 100 * 
t. *' l * * t *-----------------------------------------------------------------------------------------------------------.¡ 

CU~(IRO llo 46 



DETERHJN,\CION [IE TRAllS1\H!Ni\Sn GLUTAHICO PIRUVICA A SU INGRESO 

iuuotu1111uum11mmmummmuuuumummmuummuuuummumu1mmm11• 
1 * * * 1 * 
1 T G P 1 H A S C U L 1 N O S 1 F E H E N 1 N O S 1 TOT 1\LES 1 1 

t 1 * * * * 
'*===========================================================================================================* 

* * * * * * 1 G R A [1 O 1 LEVE INODEfiA(IA l SEVERA 1 LEVE : MODERADA l SEVERA 1 1 1 
* 1: 1 *: i * * !-------------------------------------:--------- :-------------------:---------1-----------------------------1 

~ * * 1 1 * * 
1 NOfillAL 1 7 : 1 1 14 1 8,5 * 
1 1: 1 *:: * * * 
t ........................................................ .; .................... ¡ .................... 1 ............... _ ....................... 1 .. ----.......... I-·---·-----------------------* 

AUMEllli\MS 
1 
1 
1 

o 
1 1 1 
1 1 1 

f 

* 11 

* 

* 1 
1 6.7 * 
* * 1-------------------------------------!---------: -------------------!--------- :-----------------------------1 

t * 1 *: l * 1 * * NO DETERHUIA!IO 1 58 1 22 7 1 35 1 10 1 1 139 1 04,7 1 
* 1: 1 *: 1 * * 
~· ...................................................... ..: ......................... l .. --------: ........................................ 1 .. --------1-................................... ......................... * 
* 1 ·1 * 1 * 
1 mm * 69 : 23 : lo 1 40 : 11 : 11 1 164 1 100 * 
* I' 1 1 1 1 1-----------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUM•fiO No 47 



[IETERlllllACJON [IE lfíMióMINitSri GLUTnHICO PlfiUVICA n LAS 24 HORns 

*mmmmu1ui*mm11u11uumu11111u1•mH1~1u*n111111ui1mmm111umm111muuouu 

* t • * 1 * * 1 G P 1 H A S C U L 1 11 O S • F E H E 11 1 11 O S 1 TOTALES 1 ~ 

:t * * * * 1 
!===========================================================================================================* 
* * :. * * * * GR A D o 1 LEVE IMQ!IERn[IA : SE~ERA 1 LEVE :Monmnon : SEVERri 1 1 * 
t l : *:: * * * i .......................... - ........................... _ ......................... 1----··----: ......... ........................... --1---------1 .............. _ .......................................... * 

1 * * * llOkHAL 1 1 1 4,2 * 
: * 1 : * * * .¡,. ---- .................................................................... ¡ .......... ---· l - -..................................... : ..... -------:---.. --.. ------- .................................. * 

t 

* t 
AUHEllJA!IAS o 

1 1 1 1 
1 1 1 1 

* * 
* 

* * * 3.0 * 
* * ............................................................................. J---.. -----1-.. -------...................... , .................... :----.. -----------... --.................... * 

* 1 * : * 1 NO DETÉfiHINAVO 1 62 : 23 1 38 1 11 1 152 1 92.6 1 
t *:: 1:: t j 1 
~ .................................................... - ............ -----t-------- -\ -------......................... : ................... : ........... _______ ., ________________ * 
* * 1 * 1 * 
t TOTAL * ¡,9 : 2J : l O * 40 i 11 11 i 164 * 100 * 
~ j 1 * * * l *-----------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUA[IRO llo 48 



DETERHINACIOl1 [IE IRl11/SnHlllASA GLUTAMICO PIRUVICA 1\ LAS 4B HORAS 

unmmunmmomummuunm***uu1nu111~1mrmomom111ummur1nm1m11mon 

t 1 1 f * 
1 T G P 1 H A S C U L J 11 O S 1 F E H E N 1 ll O S 1 TOTALES 1 

' * * * 1 1 I=============================================================================================,.==========°'* 

* * * * 1 1 G R A D O 1 LEVE IMO!IERAliA : SEVERA 1 LEVE IMO!IERADA : SEVERA 1 1 
t 1:: *:: * * 
t----------· 00-------------------------1 .. --------: .............................................. :---------1-----------... -----------------* 

NORHAI. 2 : o 
1 1 
• 1 

* * 1 2.4 * 
* * !.-------------------------------------:---------:-------------------1---------: -----------------------------.j 

t * 1 :. 1 1 * * * nUMENTADAS * l'. * o 1 o 1 * 1.a * 
* *:: * 1 * * * * ............................................................................. ¡ ................... :---.................................... 1-.. ---·--- :-------·-------------------·-* 
t * * 1 NO I1EJEflHltMl10 1 66 l 23 f 3B : 11 l 11 1 157 1 95,9 1 

* 1 : ': l * 1 1 
1-------------------------------------:---------1-------~-----------1---------: ------------··-····· --···· ---1 
f 1 * * * 1 
1 TO! AL 1 49 l 23 1 O 1 40 11 l 11 1 1 M 1 100 1 

1 * * 1 * * 1 
1-. -. ------·. ----.. ------· - ----------· ·----. -· -... ---------· -· -----.. ---------. ------- ----... -.. --------. --. * 

CUA!1RO No 49 



DETERHH/1\CIOI/ [1E FlliRll/OGENO A 5U JllGRESO 

l1umuu11tmuumnmw1*****'*''***'u1u11*iu*uu11uuummuumummummwunm 
* * * * * * 1 F 1 h f; 1 JI o G E N o * H '1 s e u L 1 N o s 1 r E H E 11 1 11 o s 1 TOTALES 1 * 
1 * 1 * * * 
*==============================::============================================================.,=============* 
* * * * * * t G fi A [I O 1 LEVE IHO!IERAM 1 SEVEP.11 1 LEVE :ttOI1EfiADn 1 SEVERA 1 1 * 
1 * 1 * 1 *' *-----_ ....................................... -............................ :--------- \---- --·------------1---------: -----------------------------* 

* * AUllEllJA!10 1 2.4 * 
* * 

1 1 1 1 
1 1 1 1 

, _ -----------------------............................. :----.. ----: ............................................. t ..................... 1-----------·-...................................... * 
NORHAL * i 

* 
. . 
1 ' 

* * * 3.6 * 
* * ~ ................................................ _ ... ___ .. _ ................ :---------1-------------------: ...................... 1--------·---------------.. ----* 

* * 1- * * * * BAJO 1 1 1 2 1 1.2 * 
* *: *:: * 1 * ......................................................................... __ l _-................ ¡ ·-...................................... : ---------1-.. --..... - ............................................. * 
* * '* : * * * ~ NO !IETEf(HJllA!10 * 66 l 20 1 10 . * 36 I 11 * 152 * 92,6 * 
* *' 1 * : 1 * * * !-------------------------------·---,-1---------1---------·---------1--------· 1 ---------·---------·---------* 
t * * * * * t TOTAL t 69 l 2J 1 10 t 40 l 11 11 t 164 t 100 * 
* * * * * * l-----------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUti[IRO No 50 



[IE!ERMlllACjOll [1E FIBRHIOGENO A LAS 24 HORAS 

mmumuuuuu11uuurnu1m*•111m1oiriu1m1**1U1nmmmmummm*•*mn11mn111* 
* * 1 * * * 1 F 1 a R 1 ti o [j E 11 o * H ¡\ s e u L l ti o s 1 F E H E ll 1 N o s i TOTALES 1 * 
t * * * * * *===========================================================================================================* 
* * 1 * 1 1 
1 GR A [1 O 1 LEVE :ttO!IEfiA!1A : SEVERA 1 LEVE IMODERAM 1 SEVERA 1 1 * 
* *: *:: * * 1 
··------------------------------------- : ----·----- : ------------------.. l---------1--------------------.. --------* 

* AUllHIJA!IO o 1 .1 
* ' ' ' ' ' ' * ............................................................................ : ---------1 .. ------------------1--·- ........... : -----------------------------* 

* • : 1 * 1 * 
1 llORllAL 1 : O O 1 1 ,6 * 
* *:: : : t 1 1 i------................................................................. : .................. : -------------------1---------1--------------------·--------* 
* 1 MJO O 1,2 1 
* : : 1 * ............................................................................ __ : _ ........ --.. · l--.. --............. ____ .. ___ 1-----.. ---l ----.... - ..... --------------------* 
* * . * 1 1 1 * 
f NO liETERHINADO 1 69 1 22 10 t 38 1 11 1 10 160 1 97.5 * 
~ * 1 * 1 * * *-------------------------------------:--------- :--------~1---------1---------: ---------1---------t---------1 

* 1 * * * * l TOTAL • * 69 1 23 10 t 40 1 11 1 11 1 164 1 100 1 

t: * * * 1 1 1---------------------------------------------------------------------------------------------·-------------* 
CU1i[IRO llo 51 



DETERHlllAC!Otl [IE FIBRltlOGDIO r\ LAS 4B HOkAS 

muim1Huumuumu1uumu1ummnuwmmiuunmmmmumiummuuuunm11* 
* * 'I * * * t F 1 ~ R 1 N O G E N O 1 H A S C U L 1 N O S 1 F E tt E 11 1 N O S t TOTALES * X 1 

* * * * 1 * 
t===========================================================================================================* 
1 * * t * * 
1 G R A 11 O 1 LEVE lttOJIER1it111 : SEVERA 1 LEVE : HOIIERADA : SEVERA 1 1 * 
* *:: *:: * * * * ........................................................................... : .. -------- l--·-------------.. --1--.. - .......... J ............................................................. * 
1 

* t 
AUHEllTJ\[10 

* . 
1 o 
* 

' ' : 
' ' ' 

* 
* ' 

1 .6 

* , ......................... _ ......... --------------------:---- .......... ¡ ........................... .1.----- :-----.. -- ... 1-.... - .................................................. * 
NORML o 

' ' 

o * * 
t. 

1 
1 .6 

* 

1 

* 1 * ............................................................................ : ..................... : ......... ............................... : ................... :-...................................... ........................ * 
* 1 * BAJO O : 1 

i 1 : : * 1-------------------------------------1---------:------·------------:---------: ----------------------------·* 
* *: *: * 'I * 
'I NO liEIEfiHINADO 1 '69 i 22 : 10 'I 39 : 11 11 1 162 t 98,7 * 
* *: 1 1:: 1 1 * *··-----------------------------------: ---------:---------1--------- :---------: ---------1---- -----1---------1 

* * 1 * * * 
1 TOTAL 1 69 1 23 : 10 1 40 i 11 11 1 164 1 100 * 
* * ·: 1 * 1 * 1-----------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUA!lfiO No 52 



l.IOU!IIO CEFALOfl~~aum:o A su JNGHESO 

1n*mumurnuu11ummu1mm•*~uu1*11**º''1*1nmuummmmuuuumm11umuuuuu111mu1ut 
i· 1 * * ~ * 1 
1 LJíl!J!ltO CEF1\LORf\AQUJ[IEO t L E V E t M O ¡1 E R A [1 A 1 S E V E R A 1 T O T A L E S 1 f'ORCEIHt\JE 1 

t 1 1 1 * * * 
!=========================================:.===================================================================:.========"* 

j * l * * 1 
1 llOR~~I_ 1 2 4.2 
* t 1 t * 1 1 t-------··------------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t * 1 1 * * 1 
1 MIORl\1\L 1 1 1 15 1 9,1 * 
* * * * * * t l-----------··--------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t 1 * * * * 1 t 110 11ElEfiMJN1\DOS 1 99 1 28 1 15 1 142 1 86.5 1 

* * * * * * i l.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
~ * 1 1 * * 1 
1 fOT,\LES 1 109 1 34 1 21 1 164 1 100 1 

* 1 * . * * * 1 1--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
CUADRO No 53 



llETERMHIACJON !1[ GLUCOSi\ Ell LIOU!IIO CéJ1\LOERAOUIDEO AL ItlGflESO 

UiU*llWHUtllllHIHtlUliltlHIUl~llll!HlllHlltll~llUlt*llllHH*UllUllUHHUllUUIUUUUUUilllUUUIH* 

' * t * * * ' 1 Llí1Ull10 CEFALORRAOUI!IEO 1 L E V E i H O [1 E R 1\ li A 1 S E V E R A 1 T O T A L E S 1 PORCENTAJE 1 
t t\llOfiMl.ES 1 1 1 1 * 1 
!===============.:=========================================================================================================* 

l * * * 
lllF'ERGLUCOfiRttllUIA 1 t 14 a.s * 

t * * * * * * 1--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* 1 • * * 1 

1mrmOGLLlCORRAOUIA * * * 1 * 006 * 
l * 1 * * * * !··-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * * * * * * t HIPOGLUCORRAOU!A 1 1 1 1 Q,6 * 
1 1 * * * * 1 l-··------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

1 * 1 * * 1 TOTnLES 1 t 1 1 16 9,7 

1 * * * * * l l--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
CUAE1RO tlo 54 



liETERttmc1ot: DE SA!.ICILATQ3 EN 'LIOUJ[IQ CWLORRAGUI!IEO' A su INGRESO 

UtHtltlPllllllUIUU.U!tt(tttt*Utl!tUIOltfli.111\UUllHtlUltUtttttUOtUIUUIUttntUtlttllt 
* t t t t 1 * * '.iALICILmS EN 'L G n· t L E V E 1 H o [I E R A [I A l s E V E R A * TOTAL * * 
* l 1 * 1 1 * 
•===="''"=====o================================================,,========================o:==============t 
t * 1 t 1 * 1 t 1 * 
1 íHERMJHA[IOg t Icr=2.0 llQTS % 1 lcr= 1 1Qr 7. t Icr= o.4 ~Qrs 7. * t J,O t 
* t s=19 lQrs ); t s=27 mar t t s= 7 1ars 7. t t 1 
1-------· --------·-------· -----------------------------------------------··---------. ------------ --------1 
* l 1 * !t * * 

llO [IETE~ttHIA(IOS t 108 1 33 1 20 1 161 t 98. \ t 

* 1 t * 1 * * 
t------··---------------- ·-----------------------------------------------------------------------------·· t 
t * * 1 t * 
t TOTAi. 109 1 34 1 21 t 164 1 100 1 

1 * * * * t * 1--------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
CUA[IRO No 55 



Vr'1LOf<ES l1E SALICILATOS Et/ LIOUl[.O CEFnLOfiRl10UrnEO AL lllGRESO 

IUIHHUIUHIHltHllHllUllillllllU*!*ll1lt!l*!IHllUIUOIHmHIUHUUUUmmumuuuiu 

t * 1 t * 1 * 
l LlllUltiO CEfALOliRñ@!Vf.0 1 L E V E 1 M O [1 E fi n [1 n 1 S E V E R ¡\ * TOTAL t i 
t 51,LlC!Li\TOS ~or s 7. 1 1 * t 1 * 
·•=========.,================================""=============================,,===========================* 

i * 1 i 
i-----s 1 * * 1.a * 

¡ * * * 1 * t ·-.. ---- --------··-- -------. --·· ---- --------- ·-· -. ------ -------------------------------------------------* 
A 1 l * i I * 

6·----10 1 * * * 
t * 1 l 1 1 * 
1----------------------------· -----------·-------------·--------------------. -----------------------------· 
1 1 1 1 * 
t 11-----15 1 * 1 * 
¡ * i i * * * 
1-••. -- ·- ··---------------------------------------- -· ---------------------------------------------------* 
1 1 t * 1 1 * 
~ 16-----20 * 1 1 * * 
t 1 1 * 1 1 * 1---------------------------------------------------------------··----------------------------------------I 
* * 1 * 1 1 * 
t. 20-----25 * * * * * * 
t * * * 1 1 * 1.-------"--·---------------------------------------------------------------------------------------------1 
* 1 1 * * 1 * t TOTnl 1 1 1 1 1 1 1,9 1 

* * * * 1 1 * ·1--------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ESTADO ACl[1U B A S E SU INGRESO 

tumuumu111mumu1nu**º***U1111m1tl111muumu1mmuumumun11mmu11num 
* * ¡ ¡; 1 * * EST11DO nCJllO BASE * H A s e u L 1 11 o s 1 F E H E ti 1 N o s 1 TOTALES 1 * 
1 * * * * * *===========================================================================================================* 

* * * * G fi A D O 1 LEVE l H0!1ERA!IA : S~VERA 1 LEVE JHQllERAM l SEVERA 1 1 

* * t •. ---------- ...................................................... :: ---------: -------------------1---------1-----------------------------* 
1 1 . * * * * Slll DESEOUJLrnRIO 1 15 : O 1 24 1 14 ,6 * 
1 HfüBOLICO f l : : l 1 * * 
i-- ......................................................................... :---------1-------------------1------.. --: --·--------------------------* 
* * * * * t ACIIIOSIS 1 23 1 14 1 51 1 31 

* * l 1 *:: * * t. -- ........................................................................ J --·------1-------------~- .. ---1---------1------------·-.. --------------* 

* 
* 
* 

ALCALOSIS 
1 

* 
* 

3 
' ' ' ' 

1 
1 

* 

1 * 
* 3.6 * 
1 1 

t-------------------------------------1---------1-------------------1---------1-----------------------------* 
Í 1 1 ·I 1 1 t 1 1 

llO l!ETERHINADO 1 29 16 1 6 • 1 21 7 1 83 1 50, 6 * 
1 1 * 1 * 1 * *-------------------------------'------1---------: ---------*---------1---------1---------i---------i---------* 

* * * * * * * T011\L t 69 1 23 10 * 40 11 11 t 164 1 100 * 
t * * * * ~ l-----------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUAE1RO No 57 



ESTADO hCIDO B A S E A L A S 24 H O R A S 

t!UHIU*Ulmrnmuurnu11*1HUttmumn1u11~lUllUU*UUOUUIUUUOUIUUllUillU*UUU 

~· * 1 * * * * ESTA!IO AC!lro MSE * K A s e u L 1 N o s t F E H E H 1 N o s * TOTALES 1 X * 
* * * f 1 * 
I============================-=====================' ··,======================================================* 
1 * t * 
1 G R A 11 o * LEVE rnom~ADA : SEVERA 1 LEVE iHO!IERADh : SEVERA * * 
t * * : : * * , .... _ ----------------------------------1-----·--- ~ ______ ... ------------ :---------1---.. --.. ................................................ * 

Slll l<ESEOUJLIBRIO 
tlETABOLlCO 

* * 13 

* 
1 1 ' 1 
1 1 1 1 

* * 31 

* 
* * * 18,9 * 
* * ·------------------------------------- :--------- :----------------.. - -1---------1---------............................................ * 

* ACIDOSIS 1 12 

* 
o 

1 1 1 1 
1 1 1 • 1 

* * 24 

* 
* * * 14.6 * 
* * .............................................................................. 1--------- ~ ....................................... :--------- :--------............................................ * 

* * * * ALCALOSIS 1 1 1 3,6 * 
* *:: * 1 * !-------------------------------------:---------:------------------:---------1-----------------------------* 
* * '* * * * * NO DETERHltlAlrQ * ~2 lB 7 t 23 6 * 103 1 62.8 * 
1 *:: *:: * * * 
1 -------------------------------------:---------:---------i---------:---------: ---------1-------- -1---------* 
t * * ¡. * * 
1 TOTAL 1 69 : 23 10 t 40 11 11 1 164 1 100 * 
1 * : i * * * 1-----------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

CUADRO tlo 58 



ESTADO H![IO D A S E fl L fl S 49 H O R A S 

uumummuu**uuuimmummmm1uummnm1mumuuuuuunumuuumu1mu 
1 1 1 1 1 1 
l EST '1110 ACJliO BASE 1 H A S C U L 1 N O S 1 F E tt E N l 11 O S ! TOTALES 1 * 
t * 1 1 * 1 
!==========================================================================================.:===============* 
~ 1 * ~ 1 1 

G fi A 11 O 1 LEVE lHOI1Efir\!IA : SEVERA 1 LEVE l MOUEfiA!IA l SEVER11 1 1 * 
1 1:: 1 * * * ........... -----------... -------------.. ------:---------: ............. -------------!---------:---------------------........... -..... * 

Sltl DESEGUILIBRIO 
HETAPDLICO 

' ' 
1 1 l 1 
1 1 1 1 

* 1 lB 
1 

* * 1 lo.9 1 

* * .................................................................................. : .................... : ............................................ ¡ ................... ¡ ............................................. _ ................... * 
1 1 * 1 
1 ACIDOSIS 2 1 i 4,2 * 
* 1 1 1 * * 1----------------··-·---····---·-···-· l ·····--·-l ·····-··-······--·· l ·····-··· I ···-···--·-·--·-·~----·--·-·-* 
1 * 1 * * * * 1 ALCALOSIS 1 1 1 1 1, 2 * 
t * : 1:: * * 1 *-----------·----··--·----··--··--··-· l ":-·"-:·-l ·-·---·----··------1------·-· :--···-------·-·--------------1 
t * 1 1 1 1 t * * 
t NO ltElERH!HMtO 1 60 1 19 1 31 10 !O 1 137 t 93,5 * 
* * ·, * * * 1------··-··-·--·-·····--·--·-··-;----1---------1---· ·-·-· 1---------l--··---··: ---------1---------1---------1 

1 *: * * * ~ 
t TOTnL 1 69 : 23 10 1 40 1 11 ll 1 164 i 100 ;j 

1 1 1 * ~ * * I·-----·-·--·-----·--·-·--·--·-··-·--------··--··------·-·--·-··----·-····-·-----------·--------------------* 
CUAitRO Ha 59 



BIOMETRIA HEMTICA A SU lt/GRESO AL INGRESO 

llHUltUSIUUllUOIUUUUllUUtUUIUlllHIU*UUlllUIUIUUUUUUUUnntUUIUUUIUIUllUUIUUUOIU* 

1 * 1 * * * * 1 HEllOGLOB!llA-llEMTOCRITO * L E V E 1 M O !1 E B A !1 A 1 S E V E R A t T O T A L E S t f'ORCEHTM * 
l. 1 1 * * * * !==========================================================================================================================* 

1 * 1 ' * * * 
1 MIUllCOS 1 47 1 14 * 10 71 * 4312 * 
1 * 1 * * * 1 1--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
1 1 * * * 
l NOfiMLES 39 1 13 1 61 1 3711 * 
1 * 1 * * * * 1------------------------··-------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * * * 1 1 NO !IETERHINADOS 1 23 1 2 29 1 17 ,6 * 
1 * 1 * * * 1 
1--------------------- ------ --------------------------------------------------------------------------------------- ----- ---* 

* 1 * * * 1 TOTALES 1 109 l. 44 1 21 1 164 1 100 * 
i * 1 . * * * 1 1--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUAI1f10 l/o 60 



111\'ELES SERICOS [1E Si1LICILATOS r\ Sll IllGfiESO EN IllTOXICnCIOll AGU!IA 

H.tl!lllHlntHIUllUilHl11UliillllUWHlllHilllllHlltlUHtllllHllltHUtlUIUHUIHIUUUUUUUIU 
t 1 ¡ * ~ 1 
1 snLIC!LATOS 1 N1\SCULlllOS FEMEllH/OS 1 TOTALES * PORCENTAJE * 
1 ~grs. X t l t * 1 
!=========.:==============================================,,====================================================•* 
l 1 1 * * 1 
1 0-----10 * 30 1 22 1 s2 * 37.1 * 
1· 1 * * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
* * * * 1 1 11-----20 * 36 14 t 50 1 30.4 * 
* * ·: 1 * * * 1- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
1 * 1 * * 1 
t 21-----30 t 22 1 IS 1 37 1 22.5 1 

t * 1 1 * 1 
1---------------------------------------------------------------------------------------~------------------------1 

* * 1 * * ' 1 31-----40 * 1 2 1 7 * 4 '2 * 
t. * 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
* * * * * ' 41-----50 1: * 1 7 1 4,2 * 
* t 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
* t ~ * * * 
1 51-----60 1 3 * 1 3 * 1, a * 
* * 1 1 * 1 1---------------------------*------------------1------------------1------------------1---------------------------1 

t * 1 * * * 1 61-----70 t 1 2 * ¡, 2 * 
* * 1 * 1 1 1---------------------------1---------2:----;--1------------------1------------------1---------------------------1 
* * * * * 1 
1 71-----80 * 1 * o * * 
* * 1 * * 1 i---------------------------1------------------1------------------1------------------1---------------------------1 
t 1 1 1 I 1 
1 Bl-----90 i: 1 O. 1 O 1 * 
* * * * * 1 1---------------------------t---,------ ·-------1-------- ·---------1------------------t---------------------------* 
t * * * .1 1 
1 91-----100 * * * * ,6 * 
* * t * ~ * i---------------------------t-----------------4------------------t------------------1---------------------------* 
* * * * * * t 110 !IETERlllN~!IOS t t 1 S 1 3,0 * 
t. * * * * 1 
1---------------------------~------------------*------------------·------------------i---------------------------* 

* * * ' * 1 
TOTALES t l 02 62 * 164 t 100 * 

* * * * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUADRO No 61 



llJVELES SERICOS !IE SALICILATOS A LllS 2; HGfil1S Ell lllTOXICAC!Oll AGU[IA 

tu11mu11un1nmumn11m1111111111111t1111i11mn1muw11mm11urnuuumuuuunumonu 
l * t 1 1 * 
1 SñLICIL1\TOS 1 Mr\SCULllWS 1 FEHElllllOS lOTiiLES * PORCENTAJE * 
l Hgrso 7. t j 1 * l 
!======================================,,=========================================,,=============================* 

t * * . * 
* 0-----10 47 31 78 * 47.5 * 
* * * * * * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * * * * * 1 11-----20 * 18 * 13 t - 31 * 18.9 * 
* ,.. * * * * ·---------------------------------------------------------------------------------------------"------------------* 
* * * * * * * 21-----30 t * * 10 * * 
* * * * * * ·----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * ' * * * * 31-----40 * * * 6 * 36 * 
t * * * * * 
!-------------------------------------~--------------------------------------------------------------------------* 

t * * * * * 1 41-----50 * * * 2 * 1.2 * 
~ * * * * * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * 1 * * * * s1-----~o * * * * o.6 * 
* * 1 * * * 1---------------------------t------------------1------------------1------------------1---------------------------* 
* * * * * * * 61-----70 * * o * * 
* * * * * * 1---------------------------1------------------1------------------1------------------1---------------------------* 
* * * * * ~ t 71-----BO * 1 t t * 
* * * * * * 1---------------------------*------------------1------------------·------------------1---------------------------* 
* * * * * * 1 Bl-----90 t 1 O. t O t 1 
* * t * * * 1---------------------------*---~--------------1------------------1------------------1---------------------------* 

t. * 1 1 * * * 91-----100 * * * o * * 
* * * * * * ·---------------------------t--------------·---t-------··----------1------------------*---------------------------* 
* t * * 1 * 110 !IETERHJllAI1QS t 26 . l 10 36 21, 9 * 
* * 1 * * * 1---------------------------1------------------t------------------·------------------k--------------------------* 
* * * t '* 1 
t TOT11LES * 102 1 62 t 164 1 100 * 
t. * 1 * * * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUA[lf\0 No 62 



lll'JELES SEfilCOS liE SllLICILrilOS 11 LllS ·i8 llcf.riS EN JllTOX!CnCIOll llGUM 

ll11111UIHlllUln!UIH11HltHlll!HHHlllllllllllltllHllllllUIUllHlllU*IUlllmmmmumuuum 

t. * 1 * * 1 
t Si'1LIC!L"105 1 H1\SCULillUS 1 Hl!Et:!llOS 1 1011\LES 1 PORCENTAJE * 
* Hgrs, X * 1 1 * 1 
!==,======================================.,=====================================================================* 
t 1 1 1 * * * 0-----1 o 1 35 1 17 * 52 1 3117 * 
* * 1 * * * 1---------------------------------------------------------------------------------------------------------------·* 
* * * * * * 11-----20 1 a * 41B * 
* * 1 * * * *·---------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * 1 1 * * * 21-----30 * 1 * 2 1 112 * 
* * * 1 * * ·----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * 1 * * 1 * 31-----40 * 1 1 .• 016 * 
* t 1 * * 1 1---------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t * 1 * * * 

41-----50 * 1 * * * 
* * 1 * * * t---------------------------------------···-----------------------------------------------------------------------* 
* * * 1 * * 
1 51-----60 * 1 * * * 
* * 1 * * 1 1-------------------------·-*·-----------------1------------------1------------------1---------------------------* 
f 1 1 * * 1 
1 61-----70 * 1 1 * * 
* * 1 * * * 1---------------------------1------------------1------------------1------------------1-------------------------·-* 
t * 1 * * * 
1 71-----8(1 * 1 o 1 * * 
* * 1 * i 1 1---------··-----------------1------------------1-----·------------1------------------1---------------------------t 
t * 1 * * 1 
1 81-----90 * l o . 1 * * 
* * 1 * * 1 1---------------------------1---.--------------1------------------1------------------·-------------------------·-* 
* * 1 * * 1 
1 ?l-----100 * 1 * * * 
* * 1 * * 1 1---------------------------t------------------1------------------·------------------1--------------------------·* 
* * 1 * * 1 l llO ltETEfill!NllDOS * 61 1 40 1 101 i. 6115 * 
1 * 1 * * 1 
k--------------------------1------------------1------------------*·-----------------~--------------------------·* 
* 1 1 1 ' t 1 
1 TOlfüS * 102 t 62 t 164 * 100 1 

t * 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

CUADRO No 63 



RELACION DE DlhLISIS Y GRADO !tE 11/TOXICACIOll POR SALICILATOS 

mu1rn11u11t1w1ummmmtm11u11uuunu1umwrnmmumm1numuu11m11uunmmu 
*. t 1 ~ * 1 
1 GRA!IO DE IllTOXJU1CIOll t tti\SCULINOS 1 FEttElllliOS 1 TOTALES * f'ORCEllTAJE 1 
t t 1 1 ¡ * 
!================================================================:.==================:.==========================* 

* * 1 1 * 1 
1 UVE t 1 1 16 1 9, 7 * 
t * 1 1 1 1 
1---------.. ------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
t: * 1 * 1 
1 tlOltERMIA * 1 1 4.2 1 
l * 1 1 * 1 t----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
* 1 1 * * 1 
1 SEVERA * 1 1 1 4.2 1 

* * 1 * * 1 1-------------------------·-----·-------·--·--·-------------------·------·---------------·--·--------------------1 
l 1 1 * 1 

TOTAL 1 15 1 15 1 30 1 18,2 1 

* * * 1 * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
CUAI1fiQ No 64 



RELACIOll [IE [l!ALISIS y FALLECJttmnos EN INIOXICACION AGUPA POR SALICILATOS 

1ttuu1u*llll*'***'H11~urn1*1nut•1i'11t111111u11*nH111.11ummm1uuumnummu11mummu* 

1 * 1 * * * 1 GRM10 !1E IllTOX!CACION 1 HASCULINUS l fEMElllllOS 1 TOTALES 1 f'ORCEllTAJE * 
1 * 1 * * * 
~===================,,=========================~=============~==============,.===================================* 

t * * * * 
LE'JE * 1 3,0 * 

t * 1 * * * 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

* l * * * * 1 MODERA!IA t 1 1 2 1 J,2 * 
* * 1 * * * !---------------------------·· .... -·-----------------------------------------------------------------------------* 
* * 1 * * * 
1 SEVERA * 1 3 1 1 4, 2 * 
* * * * * t 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* * * * * 1 IOTAL 1 1 * 14 1 a.5 

* * * * * • 1----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
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{l!AS [1f EST1111CIA 

1m1n1m1tt1UHU1HU11t1Hw111n111111111111tl!t1tui1tm11mwmummmmm11oumm 
! 1 1 i * 1 * 

Íi!t15 [1[ EST l1llCII! 1 L E V E 1 tt O [1 E R ~ [1 A 1 S E V E R A ~ TOJAL * i 

* * 1 * 1 1 i 
1 =======-= =="=========== ==== === ===== == === === = = == = =' = '===="====~=========================================* 

1 * * * tlEl/OS [IE 24 HORAS * 1 4,2 ¡. 

* 1· 1 * * 1 * 
1------· ---·----------------------------------------------·· ------··------··--------------------------------1 

1 t t 1 * 
1 ¡i¡,1 1 * 19 * 11.s * 

t 1 1 * 1 1 * 
t ------·- -- ·----------------------------------------------- - ---------------------------------------------1 
j. 1 * * 1 1 * 
1 2 [1!11S 1 17 1 * 23 1 14.2 * 
j 1 ~ * 1 1 * 
t ---------------- ----------------------------- ------ -----------------------------------------------------¡. 

1 t * 1 t * 
3 DMS 1: 1 1 15 1 9.1 1 

l 1 * * 1 1 * 
t --------------------------------------------------------------------------------------------------------1 
l 1 * * 1 1 * 
1 4 !llAS 1 1'l J 1 * 19 * Jl,5 * 
l 1 * * 1 ., * 
t- ------------------------------------------· ------------------------------------------------------------* 
• 1 * 1 * 
t 5 [IJAS t 3 O I 1 l 18 1 

* 1 1 * 1 1 * 1:------------------------------------------------------------------------------------------------------·-* 
1 * 1 1 * 

6 011\S 1 5 1 * t 4.2 1 

* 1 * * 1 1 * *----··-·-----·-------------------------------------------------------------------------------------------1 
t * * t 1 * 

7 I1JAS 1 1 1 1 418 1 
t 1 1 * 1 1 * t------------------------------.--------------------··---··--·----------------------------------------------1 
t 1 1 * * * * * B li!M 1 1 1 * 1 418 * * 1 t * 1 1 * 1-----------------------------------------------------------------·-------------------------------------· 
* 1 * * * * 

9 [1Jt15 * * 1.8 * 
* * * l * * t--------· -----------------------------------------· -------- ________ ,. ____________ -------------------------* 

* * * *' * * * * M1\S [1E 9 PJAS 1 34 12 i f 51 * 31 * 
* * * * l * * tmtu1nu1m*'****ºº****'*****Htlll~itlUIHl.!llUl,HUlfllHUHllfllHllllilllUUU*UlllUOU 
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BELACION [1E [lfJUNCIONES POR 11/IOXICACIOll AGU!IA DE SALICILATOS 

•*mu mu U***' *UU1tnnuit111ou uuit 11111 u1t11u1m11*u111uu m mm*mmmtuummuumu 
f 1 t t * * 1 GRti!IO [IE !IHOXICACION t H1\SCULINOS 1 FEMEtl!IWS 1 TOTALES * PORCEllTAJE * 
1 1 1 * * * 
!================================================================================================================* 
t 1 * * * 1 LEIJE ¡· 13 1 21 1 12.8 * 
t .~ 1 * * * !----------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t 1 i * * * tlODEBAM 1 2 : 1 1 1 3,6 1 
* 1 1 * * * 1--------------------------------------------------------------------------------------------------------·-··-·-·* 
* 1 1 * * * l SEVERA t 1 1 12 1 7, 3 1 

'* * 1 * * 1 1----------------------------------------------------------------------------------------------···-·-·-----------1 
t 1 1 ~ * 1 
1 TO! Al 1 23 1 16 1 39 1 23, 7 * 
* 1 1 * * 1 1--------------------------------------------------------------------------------------------------------------·-* 
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tlECf<OPSI11S 

um11mmm1unmm111uuw111uumumumuumm 
* 1 . * 
t SEXO ~ ESiU[1JO * * * llECROPSICO t 
•=================================================================* 

* * t MSCULIHOS 10 * 
* * * t-----------------------------------------------------------------* 

* ¡: * 
t FEHEN!llOS * * 
* * * i-----------------------------------------------------------------* 
* 1 * t T O T ft L t 17 * 
* * t *-----------------------··-----------------------------------------* 
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llECROPSIAS::::::::::ESrnr10 tlUrn!CIONAU::::::::GBUPO [IE mu 

*º*mmuu1umunmmumu11tm1umn11·11*monnmtn1umu*uumu 
* * * t * ESTt\110 llUTRICIOilAL * 
~ * * *==============================================,,======================================== 
* mlfiOFI- l!IESNUTfi!-:llESllUTRl-:IIEStlU!RI-: i 
* GRUf'O [1E EM!I HOS :-Clüll J :-C!Oli 11 :-CIOll IJI: TOTi\L l * * j : Gf\!1l10 : GRA[IO : GRAI10 i 
f------------------------------------- :--------··: ---------: ---------:---------:----------

rlECIEll IMCJ!ID 
* 
* 
* 

3 5 

' 
: 3.0 * 

* t-.. ------------· ------------------·----: --------- :---------:----.. ----:---------1----------

* i 

* 
L1\CT t\IHE MENOR * * 

, 
' 

3 : 11 : * 617 * 
* *-------------------------------------:--------.. 1-----·---: ..................... :--.. ------:-------·--

* * 
* 

L1\CTAllTE MAYOR * t 

* 

' ' ' 1 

o 
1 1 1 1 
1 1 1 1 

* 
* * * .................................................................................. :--.. ------l---------1 ·----·---1--·--·---1-------.. --

* * * PREESCOLAR * o 
* * 

o * * * *--------.. ----------------.. -- ... --------1------.. --1---------:----.......... ¡ .................... :--------00
-

* * * 
ESCOLAR * 

* * 

I ' 1 1 

o * * * *--------............................................................ 1 ---------:--.............. ¡ .................. ; .................. ¡ .................. .. 

* * 1 1 : : * TOTñL * 6 l 17 1 10,3 * 
* * * 
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NECROf'SIAS:::::::::::::::::: lESf 1\llO NUT81Cim/AL::::::::::: :GRt\[10 ItllOXICACIOll 

umtmuumuounwmrnm1m11111u1iiwt1111m11111mmuu11mrnniu 

* * * ! 1 E 5 l A ¡1 O 11 U T R J C J O 11 1\ L * 
* * * !======================================================================================== 
* HlllliOFI- :rrnlfüil··:[{S1/Ulf:I-:DE5NUHiJ-: * 
* Gflt\!10 llE JNTOX!Ct\CJON l-COS :-c1or: 1 :-CI011 ¡¡ :-c1m1 m: TOTAL : * 
t : ff\i\lfll : !1r:tH10 : GRA[IO 1 
t-----------------------------------··-: ------- --1---------: --------- :---------: ----------

LEVE * 1 3 : 1.B2 * 
:~----------------------·----------··----: ----··--- ··-: ---------: ---------:--.. ------:----------

* * l HOI1ERALJA * 12 : 31 : 1819 * 
1 * * , _________ .,. __________ .................................. :---------:------.. -- :---------1--------.. 1----------

SEVEllt\ * 
* * 

. 
1 

o * * 
* ............................................................................... , ................... 1-------.... , ...................... 1--.. --.. --.. 1---...... _ .... _ 

TOTAL * 
* 
* 

o . . . 
1 • • 

* * * * ·-----.. ·------.. ----------------------1-.. ------- :---............ :----.. ----!--.. ------: .................. ... 
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llECfiOPSIAS GkADO DE lllTOXICACIOll SílLICILATGS SERICOS 

t:lfUHUtllUUl*WtilUUlliUIU*fUHUIUllHWHHIHlltlllHIHmnHlllWUHmuuummu 

* 1 * t. * * 
Síll!Cllt\TOS L E V E 1 tt O ¡1 E R A í1 A 1 S E V E R 11 * TOTAL * * 

t. Nors. 7. 1 1 * * * * 
!===========,=============='°============================================================================* 
1 1 * 
l llO DETEkHllMDOS 3 O t l oS * 
* * 1 * 1 * * !.-------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
* ~ ~ * * * o-----s 1 o * * * * 
* 1 t * * * * 1--------------------------------------------------------------------------------------------------------f 
* * * * * * * 1 ó-----10 * 1 o * * * 2,4 * 
* * 1 * * * * t--------------------------------------------------------------------------------------------------------1 

* * 1 * * 11-----15 1 1 * * Q,ó * 
t 1 1 * * * * ·-----------------· ------------------------------------------------------------------------------------1 
* t * * * * t 16-----20 * 1 * * lo2 * 
l. t 1 * 1 * :¡ ·--------------------------------------------------------------------------------------------------------* . 
1 1 1 * * * * 
t 21-----30 1 1 * * * 1.0 * 
t * 1 * * * * 1---------------------------1------------------1------------------1------------------1-------------------l 
* 1 1. * 1 1 * 
1 Jl-----40 t 1 1 * * o.6 * 
* * 1 * 1 1 * t---------------------------1------------------1------------------1------------------*·------------------1 
1 * 1 * 1 1 * * 41-----50 * 1 * * * 1. 2 * 
* 1 1 * * 1 * 1.---------------------------1------------------1----------· -------·------------------1-------------------* 
* i * * * * * t 51-----60 * ~ * * * 0.6 * 
~ * * * * * * f---------------------------~------------------t------------------·------------------f-------------------* 

1 * * * * 1 * 
1 MIJ\'OR DE 60 t 1 i f * 1 

! * 1 * * 1 * t--··------------------------t------------------*·-----------------*·-----------------1-------------------* 
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fl'.CRDl'Slr\S /f'll Y ~RALJO frE lllTOXJCAClDN 

IH!Olll~llllllll•llliltllltlhi!HlrUIUillllPUlllllllltllllltlHutHUUIUUHHmmmmmuuum1m1mun 

t 1 1 * ~ * 1 
I' H t L E V E 1 M O i ( J; A [1 f1 1 S E V E R A 1 T O T A L E S 1· f'ORCENTAJE * 

1 ¡ i 1 * 1 
\•,,===="======== .. ============================================,,=============="=============================,,============* 
1 * 1 l * 1 

6.4-----6.6 1 1 1 * 
l * 1 * t * * !--------------·---------------------------··--------------------------------------------------------------------------------* 

* * * 6.7-----7.o 1 * 016 * 
1 * t * l * 
1------- ----------------- ---------------- --------- --- --- -- -- -·--------------------------------------------------------------* 
1 1 ~ * 
1 7.J-----7.3 * * 310 * 

i ¡ * * * * 1--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
1 J 1 :1 * * 
1 !/O l:ETERMINA!IA t t t 11 * 616 * 
l. * 1 * * * * t------ --····----------··-----------------------------------------------------------------------------------------------------t 
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frETERMHli\CIOU DE 'T. G. Q,' I f1flr1!'0 DE INTOXICAClO:I t~ECkOPSIAS 

WHIUIHIUlllWHUIUUUlllHIH!Ull!llllliU•HUIHHUllllHWUllillln!HUUUUllUUIUU 
I' t ¡ * ¡: ll 

l '1 , G, O,' t L E V E 1 ~ [1 [r E R t\[r A t S E V E R A t TOT r\L t * 
( l t 1 * t * 
!=======================================~================================================,.==============* 

l. j 1 * * * 
NORMLES 1 t t * 

* ¡ 1 ¡ * * * • --------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
~ ¡ ; * * ' 

20-----50 u 1 1 * * 1,2 * 
1 1 ' * * * .; 
j --- - ----- ----------- ------ --------- ----------- -------------- --------------------------------------------* 
1 1 * * 1 * 

51-----!00U l t t t * 
* ! t * l- -- --- ---- --- ·····-····-------------- ---- ______ «, _____ ,, __________________________________________________ -* 

* j 1 * * * * 
m-----150 u t * 1: * o,& * 

* t 1 * * t * 
i -- -- -- --- -- --- -- -------------------- --------------------------------------------------------------------* 
' * ¡: * * 

151-----200 u * * * * 
* t 1 1 * * * j.----------------------------------------------------.. ·------------------------------------------------·-* 
t * * * * * 1 nns l•E 201 u 1 i 1 * o.b * 
* * '1 * * * * ,j.------ ...... --------------------------~ •. ----.-------------------------------------------------------------* 
t t * * * * * llO frETERttlt/~Irt\S l t 13 t 7.9 * 
* * 1 * * * * 1--., -- - -----··· --- ------- --- ------------------ -- --- -- ------- ----------------------------------------------:!' 
t 1 ' :1 1 1 
1 IOTA:. 11 1 17 t 10,J * 
1 ¡ 1 * * * i 
j------ .. ·------------------------------------------------------------------------------------------------t 
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!JETEF.:1!111\l'!Oll ¡1[ 'T, r,, f'.' I Gf:AflU !IE IliTOXJCnC!Otl i/ECkOPS!t\5 

IHllUfliUUJllU!HIWHXllUHlíHtm*llltllliHIUiHJHmntfltll!HUi!OWlmmmrnmuu 
t. 1 1 1 ~ l * 

·r. G. r·.· LE V E ¡ M (l [1 Efí ,, [I ~ * s E V ERA * TOTAL * * 
1 * t * 

!:~========::=========================:======,===========================================================* 

1 * 1 1 * * 1 
t:ORlltllES 1 l 1 1 0,6 t 

* 1 1 * * * * 
j -- - -- ---- - - - ---- - -------- -------------- ----------- - - - -- --------------------- --- -------------------------* 

1 ¡ 1 * * 
20-----50 u t l * 0,6 * 

J ' 1 .¡ * * 
1---··-------- - --------- --- ---- ---------- ------ ... ---- ----- - -- ---------------------------------------------* 
1 t * * 1 ¡ 

51-----100 U t t ' 1 O,ó * 
t. t * * * * 1--------------------------------------------------------------------------------------------------------* 

t * 1 * * 1 * 
J(il-----150 u * * * * 1 * 

1 * 1 1 * * * 
!-------------------------------------------------------------------------~------------------------------* 

¡ * :t 1 l 
A l~l-----200 U 1 1 * * 
j * 1 * * * !--------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t 1 t * * ! * 
l Ht\S [1( 201 U 1 * i l 1 * 
* * • t t ~ * 1---------------------------------------------------------------·-----------------------------------------* 
1 * * * * ¡: 

1:0 ltE!EfiHJlln['¡\S f 1 * 2 t 12 7 ,3 t 
¡ ~ t 1 :t ¡ ¡ 
l------.... ··--------------. ------------,----------- .. --- ---------------------------------------------------i 

l t * l * 
l TOTAL 1 JI t 15 9,J * 
* * i * ;: * ~ 
1--- -- ------ -- -- --------------------- ------ ------ ----------- --------------------------- -- -------· ·-------l 
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1.ES!Oli lil3Tü;_:;:.I[1'1 HEPATICA 

ilHlllHliiíi!IHiHhll!illlll tll•l••!iilHHi) llWH!HWmm 
* • 1 i 
1 l!f'O !IE LE3iG11 LE'lf A MO!•ERAM ! SlVERl1 ~ 

1 rnco1m:11r1,1 t i t 
1 ============== === ==== = ; = = == ==" = = == = = = == = ==== =====.o:::============* 

* i 
1 liEIJOS!S t=l * 
i * 1 HM f 
1- -------------------- ---- --- ' --- .•... ··-----------------------------~ 
+: : f OU~.Of~PJ:¡~rCLErl'1; i l ::2 t=l i 
1 lllFLAMC![I:/ l MQliüllJCLEi1f.E'. 1 +i=;, tO::i +!=! * 

; CELUL"r·¡¡,¡,¡1 ~: ,;,., t l •) 1 1 
1----------··------- -- ------- --- -- -- --· -----------------------------* 
* o 1 t=l * 
! ll!Plf;FLi1Slii [>[ Lt\3 1 1 t=i (• H=l * 
l CF.LUlt1S [t[ /,UfffEr\ 1 l=l J O l 1 
!- ----··----- --- ---------- ---- ·-- -- ---· - ------ ----------------------~ 
t. ! =3 1 1 t=J ¡ 
1 IIHLESHtll !>E t H=J l H=l 1 ttt=l f 

GLUCOGEllO t d f=I f 1 1 
1- ----··------------ ---- ------------ -- ' -----------------------------* 
t [IEPOS!íll ¡:[ llI~i,':G t' 1 1 1 
1 l!éf'1110llJL' Y lELULAS t O i * 
t !>E KU>HEli 1 l 1 1 
1------------------------- -------- -·----------------------- ·-------* 

: RUf' 1 Uf:h f t)Ci;L l O 1 O 1 
f;EJJCULO : f.~lf'iUíiti ~1:;_;¡;¡1[1iL \ 1 O 1 O 

t : i·.Uf·J~f.i1 f:15l'.'i• l 1 O ! O t 
1---- ---- -- ----- -- ---- - --- -------- - ----- -- ---- ------ --------- --- - --;j; 

1. COL~Sli1'll5 M e l 1 
i=ir.tr 0:ic•l1Jl·H ¡,5 i l t'I e ~ 

• c=col•111qiolar l H=I i l 1 * 
•-·----------------------····--·· ---- . ---- ------------------ -----------l 
• • 
1 F!BfiOSJS O l 

* í • ~ * 
1-------------- ---- -- ------ ----- --- --------------------------------* 
* * * • 
1 ESTEMUSIS t * 
* f 1 'I * 
!------------------------------------··-----------------------------~ 

1: * * * 
1 llEHOf'OYESIS i O t * 
t i 1 1 * 
#------------------------------------------------------------------* 
1: 1 * 1 
1 f\EGENERACIOll l ! * 
* 1 * ~ * 
1w1mummurnm111m1111u11i~1rn1iumwmmmwu 

t=l'ilini;r1•l 
tf'~1oderodü 

Hl=r.evero 
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l.ES!Otl llISTOLOGiCri REllriL 

j!j/llUH!tlllltUUiUHHiihll!Ullli*l1llllHIW111Hll•UHUH!lltftllmmi ilUIHUmmmmmuumuum 
.1 ~ l t * i 
1 mu l![ LESIOll t L E \) E i '~ u [1 E j¡ ~ [I A i s E 'I E fi r, 1 T o T n L E s 1: f'ORCEHl AJE * 
1 ENWialltilJI, 1 1 * 1 t ; . 
t' . ======·-= = ====== ===== ==,·=== ============ === = = = == == = ===== = ============= === =========== ·=========== = =========================* 
l * f. 1 * 1 

litcf,DSJ3 * * ~ t. 
¡ t t 1 i * Ji 
¡ - --- --··- ··- ------- -· --- -- ----- -- ----- ----- --. -- -- -- ... -- -- - --- --- --- ----------- - -- -- -- --------- -----------------------------* 
t IX i * t f. 1 

l1EGUJ[i,ACJOll ~ XX 1 X 1 ! i 2,4 * 
n 1 t 1 * 1 

1 • ··- -- -- -- •.. ·-. -- --- ------ ------- ------ ---------- --- ---- --- ---- -------------------- --- ------ --------------------------------w 
1 l 1 t ~ t. * i 

Iil1lM'1\CI01I i 1 X 1 * o.6 ~ : 

* 1 * i * 1 
1- -- - ---- ----- ---- ---- ---- ------------ -------------------- -------------------------- --------------------------------------* 
1 * 1· i * 
1 101 iil.ES * t 1 3.0 

1 t * t--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
X=Mlll!Mn 

XX=JIO!tF.RriDA CUA!lfiO tlo 76 
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LES 1O11 fil STOLOGi Cr\ CEfiEBRH 

uomunummmumuummu•****'''mn*tnw*untmn,mt1t11unmt11n1111u101111n1 
* * 1 * * f i TIPO I1E LESION i L E V E 1 M O ¡1 E R A [1 A 1 S E V E R ñ i TOTAL 1 

J i * * j 
•=====================================================:.==========================================="=====• 
* f t=l * 1 l=l * * .¡: 
; E!IEHA 1 tt=6 10 i i tt=2 1 14 1 0,5 * 
t * ttt=l * 1 * * f: ·--------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
t * i * 1=1 1 * * * 
1 HEHOfiRAGIA i O 1 1· subaracnoidea 1 1 Q,b * 
* * • ~ * * * 
¡-----------------------------------------------------------------------------------"-----------------~--* 

* * * * * * 1 TOTAL t 10 i > t 15 1 9.1 * 
* * * * * ¡· * ·--------------------------------------------------------------------------------------------------------* 
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