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INTRODUCCION 

En los Últimos años se ha observado un aumento en la 

incidencia de muertes llamadas "sospechosas", que en ocasiones -

resultan difíciles de aclarar; por lo cual l1a sido necesario que 

los peritos químicos dispongan de métodos de análisis, rápidos y 

confiables para la extracción, identificación y cuantificación -

de sustancias tóxicas, que son la causa principal de la dificul­

tad para aclarar dichas muertes, puesto que la identificación vi 

sual es en ocasiones orientadora pero no suficiente; por consi-­

guiente, son necesarias c~~~_tas técnicas para la plena identifi­

cación de loa tóxicos tanto desde el punto de vista físico como 

quimico. (11) 

Tomando en cuenta lo anterior, en el presente traba­

jo se pretende dar una somera orientación de las labores que se 

realizan en el Laboratorio Químico-Toxicológico del Servicio Mé­

dico Forense del .D.F. (SEMEFO); así como a las actividades llev.2_ 

das a cabo en las diversas áreas para aclarar las causas que or! 

ginaron dichas muertes, lo cual es de surna importancia para quig 

nes se interezan en el estudio de la Química Legal y la ToxicolQ 

gía, así como para auxiliar a la Justicia en la aclaración de un 

hecho ilícito y en la correcta aplicación de la misma. 

Para ello se realizó en el Laboratorio Químico-Toxi­

cológico, del SEMEFO, un estudio retrospectivo desde enero de --

1984 hasta diciembre de 1991, efectuando una recopilación de ex­

pedientes en los cuales se tomaron en cuenta los siguientes da-­

tos: delegación {de donde procede el caso), edad, sexo, hora, mQ. 
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canismo causal de la muerte, asi como los tóxicos que con mayor 

frecuencia se han encontrado a través de los análisis practica­

dos en el Laboratorio Químico-Toxicoló¡¡ico. ( 37) 

Debido a q11e el SEMEFO, no solamente trabaja con ca 

dáveres, sino también con personas vivas; se hace necesario ob­

tener res11ltados rápidos para salvar 11na vida, tanto en intoxi­

caciones accidentales, como intencionales, en las cuales se i~I­

nora el tóxico. (15) 

El principal objetivo de esta investi~¡ación es el -

llevar a la clinica práctica, las técnicas de extracción e id~ 

tificaci6n de tin tóxico para poder crear 11n área de toxicología 

en los llospltales y q11e este trabajo sirva a los qt1Ímicos como 

tina ~111ia, en donde además de que se describen las ticnicas más 

t1tilizadas, se analizan los hallazgos q11e con mayor frec11encia 

se presentan en el área del Distrito Federal en M~xico. 

No se pretende abarcar el estudio de todo tipo de -

t6xicos, sólo aq11ellos q11e de ac11erdo a n11estra experiencia; 

son los más frecuentes y cuyas metodologías son factibles de 

realizar en Hospitales de seg11ndo y tercer nivel. 

Para cada metodología descrita se hace un breve co­

mentario sobre la técnica empleada, acerca de la experiencia -­

que se ha tenido, con el fin de orientar para una buena realiz.!!_ 

ción de la misma a personas que por primera vez la practiquen. 



INFORMACION GENERAL SOBRE EL TEMA 

El Tribunal Superior de Justicia del Distrito Fede­

ral consideró la necesidad de crear una institución auxiliar en 

la impartición de justicia; así al 27 de junio de 1921 expidió 

un reglamento para la formación del Servicio Médico Forense del 

D.F., el cual colaboraría con dictámenes científicos elaborados 

por un cuerpo de peritos, que estarían adscritos a dicho Tribu­

nal, tal como se estableció en el articulo 224 de la Ley Orgán! 

ca de los Tribunales. ( 

El 24 de septiembre de 1960 el c. Lic. Adolfo LÓpez 

Mateas, Presidente de la Rap6blica Mexicana, inauguró el edifi­

cio que actualmente ocupa el Servicio Médico Forense del D.F.,­

ubicado en la calle de Niños Héroes 102 en la colonia de los -­

Doctores; siendo Presidente del Tribunal Superior de Justicia -

del D.F. el C. Lic. Pedro Guerrero Martínez, y Jefe del Depart~ 

mento del D.F., el c. Lic. Ernesto P. Uruchurtu. ( 11} 

De esta manera desde la creación del Servicio Médi­

co Forense del D.F., su función principal ha sido auxiliar la -

impartición de justicia mediante la realización de peritajes, -

análisis y diversos estudios como son: Necropsia, Químico-Toxi­

cológico, Histopatológico, Dactiloscópico, Antropológico, Oda!!,. 

tolÓgico, Balística, etc.(15} 

El Servicio Médico Forense del D.F., colabora con: 

a} Los Reclusorios del D.F. 

b) Hospitales de emergencia y Hospitales Infantiles de los Ser­

vicios Médicos del Departamento del D.F. 
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e) Hospital Cent~al Militar. Secretarla de la Defensa. 

d) Instituciones Hospitalarias de la Secretaria de Salud, IMSS, 

ISSSTE Y Hospitales del Sector Privado. 

e) Estados de la República. 

Las funciones que desempeña son diversas: desde el~ 

sificar lesiones, abortos, intentos de suicidio, homicidios e -

intoxicaciones tanto en personas vivas corno en muertas, por 

ejemplo, en el caso de intoxicación en personas vivas se detec­

ta el tóxico causal para contrarrestar sus efectos y en persa-­

nas muertas estudiando si la cantidad de tóxico encontrada fué 

la causante de dicha muerte.(14) 

Actualmente el Servicio Médico Forense del D.F., -­

cuenta con instalaciones, material, equipo y personal adecuando 

en cada una de sus áreas para prestar a la sociedad la ayuda -­

.que de él espera. 

2.1.- TRAMITES LEGALES PARA r::L LEVANTAM.IEN'IO, TRASLl\00 Y DES1'INO DEL CUERPO. 

Al acontecer el fallecimiento de una persona, ya -­

sea en forma violenta, súbita, o por muerte sospechosa, acaeci­

da ya sea en la vía pública, domicilio, factoría, etc. se lle-­

van a cabo los siguientes pasos: 

El Agente del Ministerio Público, después de reci-­

bir la denuncia, procede a trasladarse al lugar de los hechos -

para dar fé y ordenar el levantamiento del acta ~orrespondien-­

te. A esta diligencia lo acompañan: su secretario, el médico de 

la Delegación Policiaca, personal del laboratorio de criminalí~ 
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tica de la Procuraduría General de Justicia del Distrito Fede-­

ral (PGJDF), compuesto por peritos en criminalística, dactilos­

copístas; fotógrafo, dos agentes de la Policía Judicial (para 

iniciar las averiguaciones) y la tripulación de una ambul. 11cia 

fúnebre para el traslado del cuerpo a la delegación cor~espon-­

dien te. (9) 

En el anfiteatro de la delegación, el médico apre-­

cia y describe las lesiones, elabora la ficha de identifica--­

ción y anota en el acta médica las observaciones efectuadas. -

En dicha operación se encuentran presentes también un crimina-­

lista, un fotógrafo y un dactiloscopísta (en el caso de que se 

trate de un desconocido).(15) 

El agente del Ministerio Público procede a iniciar 

la Averiguación Previa en donde se asientan los datos correspon 

dientes: lugar, hora, descripción de los hechos, declaración de 

testigos de identidad (en el caso de que existan), anexa el ªE 

ta médica, fé de objetos y ropa encontrada, llena la orden de -

necropsia ó bien la dispensa de la misma (ambos formatos esta-­

blecidos por la Procuraduría General de Justicia del D.F.) 

Al terminar éste procedimiento y si lo anotado en -

el acta médica lo permite se hace la entrega del cuerpo a los -

familiares para ser velado, con la consigna de que tienen que -

presentarlo nuevamente al Servicio Médico Forense para la ne---

cropsia de ley.(11). 

El departamento de Relaciones Públicas del Servicio 

Médico Forense es el encargado de recibir el cuerpo y la siguien 

te documentación completa, revisando que se encuentre debidamen 
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te firmada y sellada1 

a) Orden de necropsia. 

b) Acta médica. 

e) Averiguación Previa, con el número de la misma perfectamente 

legible y nombre del difunto (o desconocido), si existe una 

aclaración del mismo se debe realizar la aclaraci6n corres-­

pendiente, para evitar trastornos posteriores a los deudos -

con las compañías de seguros y la pensión. 

d) Orden de entrega del cuerpo a sus deudos, debidamente legal! 

zada. (9) 

una vez que se tiene la documentación completa se -

procede a anotar los datos en el libro de ingresos correspondien­

te y a elaborar la ''Tarjeta de Identificación•• de1·cadfiver, en 

donde se asienta el nombre o la palabra 11 desconocido" (según 

~ea el ca~o), sexo, número de Averiguación Previa, número de E~ 

pediente del Servicio Médico Forense, fecha y hora de recepción, 

nombre del empleado que revisa la documentación y elabora la -­

tarjeta de identificaci6n y en el anverso de la tarjeta se ano­

ta, el nombre de la agencia funeraria que está a cargo de los -

trámites, o una ºP'' cuando van a la fosa com6ri; · o bien una "E" 

o una 11 F", según sea la escuela o facultad a la que serán envi,a 

dos.(11) 

2.2.- ANALISIS NECESARIOS PARA ESCLARECER Lll CllUSA DE LI\ MUERTE. 

Realizados los trámites leg<lles y con el fin de ac~ 

rar la causa de la muerte y de pasar una información completa a 
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las autoridades cor.resporidientes, se procede a efoctuar los si­

guierltes pasos: 

Paso del cuerpo a·l anfiteatro para la realización -

de la necropsia: el cuerpo se entrega en el Departamento de Re­

laciones Públicas, donde as trasladado por empleados del anfi-­

teatro para ser realizada la necropsia por dos peritos médicos 

legistas, con la presencia de un escribiente (médico auxiliar) 

el cual anota los datos sobre las lesiones o características f Í 

sicas de los órganos.(15) 

Análisis de Laboratorio: los peritos médicos legis­

tas que efectúan la necropsia, hacen la solicitud para que se -

lleven a cabo los estudios de los especímenes, los cuales son rg_ 

mitidos a los laboratorios correspondientes: 

Laboratorio ouímico-Toxicológico: en este laborato­

rio se efectúan los análisis de identificación de todos los prQ 

duetos químicamente tóxicos, para lo cual se trabaja con diver-

sos productos biológicos como son: sangre, orina, contenido gá~ 

trico, cerebro, l1igado, riílón, pulmón, músculos, pelo y ufias. 

Para mayor claridad del contexto se hablará más adg, 

!ante en una forma amplia al respecto de este estudio.(15} 

Laboratorio de Anatomía Patológica: en este
0 

labora-

torio se realizan dos tipos de estudios, el Histológico y el Ci 

tológico, los cuales consisten en lo siguiente: 

Estudio Histológico: para realizar este estudio es 

necesario hacer preparaciones a partir de los productos biológ! 

cos, para lo cual se toman fragmentos de las diversas vísceras 

y se colocan en frascos de vidrio con una solución de formo1-ai 
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cohol Y se etiquetan identificándolos perfectamente para evitar 

confusiones.(22) 

Estudio CitolÓgico: los especímenes se recolectan de 

diversas formas para su estudio utilizando diferentes fijadores 

para conservar las células.(22) 

Cuando el material a investigar es aparentemente lí­

quido, se utiliza una jeringa estéril, como es en el caso de ex~ 

dados pleurales, líquido de ascitis, secreción gástrica, secre-­

ciones purulentas, etc. La muestra se coloca en un tubo estéril, 

el cual se centrifuga, y con el sedimento se procede a hacer los 

frotis.(22) 

Para tomar muestras vaginales o rectales se utiliza 

un !sopo estéril, con el cual se recoge la mayor c~ntida~. posi-­

ble de material viscoso, para que el resultado sea verídico.(22) 

Pruebas Auxiliares: Balística: en caso de que la 

muerte haya sido provocada por arma de fuego; se retira el pro--

yectil del cadáver y es enviado al perito en balística, para que 

haga el reporte de las características existentes en el mismo CQ 

mo son: peso, descripción, tamaño, tipo de metal y la fotografía 

correspondiente; posteriormente es remitida esta prueba junto -­

con el dictámen de necropsia, al departamento de documentos de -

la PGJDF, para ser entregados en la mesa correspondiente donde -

se ventila el caso.(23) 

Estudio Odontológico: Estos estudios son efectuados 

con fienes de identificación y el resultado de dichos estudios -

deberá asentarse en una ficha llamada odontológica, la cual se -

anexa al expediente.(23) 
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Dictámen sobre la causa de la muerte: los peritos 

médicos legistas que efectuaron la necropsia, recopilan los re­

sultados de los diversos estudios efectuados a los especímenes 

en los diferentes laboratorios y completan el dictámen original 

concluyendo así cual fué la causa de la muerte. 

2.2.1.- EGRESO DEL CADAVER. 

Una vez realizados los análisis necesarios para es­

clarecer la causa de la muerte, se procede a efectuar la entre­

ga del cadáver, para lo cual existen tres casos: 

Cadáveres identificados: para el egreso del cadáver 

se anexa a la documentación inicial, el certificado de la causa 

de la muerte y la copia de la orden de necropsia; todo esto pa­

ra que el Registro Civil levante el acta correspondiente.(9) 

Posteriormente se toma la declaración a los deudos, 

para fines estadísticos: nombre, edad,' estado civil, grado de -

estudios, relilción de hecho::;, cte., esto::; datos serán anotados 

en el ''Libco de Egresos'' y en la "Hoja de Entrega del Cuerpo", 

en la cual firmará el familiar responsable y se anexará al expg 

diente con fines de control.(40) 

Los familiares del difunto, desde el momento en que 

se presentan a declarar pueden hacer todos los trámites de tra!!_ 

lat.'"J" los cuales consisten en recabar la documentación necesa-­

ria, tramitar el levantamiento del acta de defunción, presentar 

el cadáver al Servicio Médico Forense y pr~--eder a la inhumación.(11) 

Cadáveres no identificados y/o no reclamados: los -

cadáveres no reclamados permanecen en las gavetas del Servicio 
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Médico Forense en un término no mayor de 10 d1as; después de é~ 

te tiempo, los cuerpos que se encuentran en posibilidades de ser 

utilizados en la enseñanza de disecciones son remitidos a las di 

ferentes facultades de medicina; en cuyos anfiteatros aún pueden 

ser identificados en el término de 30 días, en este caso se pro­

cede a la entrega del cadáver a los deudos, o bien éstos pueden 

firmar la donación a la Facultad de Medicina.(40) 

Todos los demás cuerpos que no son identificados ni 

remitidos a las facultades, son sepultados en la fosa común del 

Panteón Civil, puede darse el caso de existir una identificación 

por medio de fotografías, posterior al entierro, de ser así los 

familiares deben presentarse a la mesa de trámites de la PGJDF, 

para que se realice el oficio de la identificación correspondien 

te, después regresan al departamento de relaciones públicas del 

Servicio Médico Forense, donde el encargado revisa que el oficio 

se encuentre en orden y debidamente legalizado para que el Juez 

del Registro Civil, proceda a levantar el acta de defunción con 

todos los datos del occiso, indicando que se encuentra sepultado 

en la fosa común de acuerdo a la Averiguación Previa No. 11 X11 , -

pero ya no se realiza la exhumación del cadáver. (40) 

Cadáveres procedentes de Hospitales: se realiza esta 

tercera división dado que a nivel de éstos 11ospita1es se puede -

dar el caso de que el cadáver sea o no identificado. En caso de 

que la persona muera en el 11ospital, debe presentarse ante el 

Servicio Médico Forense el expediente clínico o en su defecto un 

resumen de la historia clínica completa, estos requisitos son ig 

dispensables para recibir cualquier cadáver y realizar la necrog 
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sia correspondiente. El mismo procedimiento se sigue en los ho.2_ 

pitales autorizados para efectuar necropsias, como so11: Jlospi-­

tal de Traumatología de Balbuena, Hospital de Emergencias ''Dr.­

Rub~n Lefiero 11
, Hospital de Emergencia de Xoco y Hospital de 

Traumatología de la Villa.(40) 

Estos Hospitales autorizados deben presentar al se.r. 

.vicio Médico Forense los siguientes datos para su conocimiento 

y archivo: Averiguación Previa completa, dictámen de necropsia 

y el número de expediente que le determina el hospital, al reci 

bir esta documentación se le asigna un número de ingreso, esto 

con el fin de tener un control del número de necropsias realiz~ 

das en otras instituciones.(23) 

En el caso de que se asegure o se sospeche una mue!: 

te por tóxicos, el hospital deberá enviar junto con la document~ 

ción, los productos biológicos para su análisis en el Laborato­

rio Químico del SEMEFO, dado que a nivel hospitalario no se re-ª. 

lizan este tipo de análisis de identificación.(23) 

2.3.- 'l'OMA DE PRODUCTOS EIOLOGICOS. 

Corresponde al perito Químico Forense el dar las i~ 

dicaciones necesarias a los médicos legistas acerca de las pre­

cauciones que se deben llevar a cabo en este proceso, como son -

el cuidado de que los recipientes que van ser empleados en la -

recolección de las muestras biológicas los cuales se deben enea~ 

trar perfectamente limpios y con la tapa adecuada. Además se les 

indica la cantidad que se requiere para los Estudios Químico-To­

xicológicos e Histopatológicos de cada uno de los especímenes pa 
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ra su estudio.(!!) 

As1 como la recomendación de que cada muestra debe 

estar perfectamente identificada (nombre, expediente, Averigua­

ción Previa, edad, muestras enviadas y estudios solicitados), y 

firmada por el médico solicitante.(9) 

Además de los estudios Químicos-Toxicológicos e Hi~ 

topatológicos tienen gran importancia los estudios fotográficos, 

dactiloscópicos, antropológicos, balísticos, cte., en el momento 

de realizar la necropsia, por lo que es muy importante que exis­

tan: 

Observaciones Previas: en toda necropsia el médico 

forense debe primero observar el cuerpo para tener un criterio 

previo de la posible causa de muerte, ya que le pu~den ayudar -

algunos aspectos como son: 

1) Los labios y zonas aledañas a la boca, por ejemplo, los ven~ 

nos ocasionan cambios o fenómenos cadavéricos que indican el 

tipo de intoxicaci6n.(l) 

2} La lengua y mucosa de la boca: el color de la mucosa de la -

boca, indica cual fué el tóxico ingerido, por ejemplo, si el 

color es negruzco se puede pensar en ácido sulfúrico, el co­

lor amarillo indica la presencia de ácido nítrico, el color 

blanco significa la presencia de ácido cl.orhídrico, et.c.(l) 

3) Los signos anatomopatológicos '· sir1en para ver qué provocó -

la irritación, perforación, erosión, etc. 

4) El color, por ejemplo el monóxido de carbono presenta color~ 

ción escarlata en vísceras, sangre y pie1, compuestos cinnhi 

dricos presentan lividescs rosadas, el arsfiílico, fósforo u -
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hon·gas, pr_esentan color amarillo, etc. ( 15) 

5). El olor caract~ristico de muc11as sustancias: el olor que se 

p_e_rcibe del cadáver indica el tóxico utilizado, por ejemplo, 

el olor a almendras amargas indica la presencia de compues-­

tos cianhidricos, el olor a alcohol, thinner, petróleo, gasa 

lina, etc. producen irritación o congestión.(11) 

2.3.l.-' OBJETIVO DE LA TOMA DE MUESTRA. 

El principal objetiva de las muestras es que por me 

dio de ellas se hace "hablar al cadáver 11 • Esta expresión es ut!. 

1izada por la información que proporciona para conocer: 

a) La vía de administración del tóxico que causó las a1teraci2 

nes en el organismo o que pudo ocasionarle la muerte. 

b) Si la muerte fué ocasionada por arma de fuego o por arma 

blanca, en ambos casos se puede observar la dirección que -

siguió el proyectil ó el arma punzo-cortante y saber si era 

causa únicamente de lesiones, y el tiempo en que éstas pudi~ 

ron haber sanado o bien si rué la causa directa de la muerte. 

Mediante el estudio y auxiliado por las demás ciencias se -

puede precisar si la causa de la muerte fué accidental, ho­

micida o suicida.(9) 

e) Si el fallecimiento rué debido a estrangulación o por ahorca­

miento se estudia la piel lcsiOnada. De acuerdo al surco que 

deja el objeto utilizado y con un previo estudio se puede -­

dictaminar con exactitud la causa de la muerte.(15) 

d) Cuando la muerte es por asfixia, se realiza la prueba cara~ 

terística de docimacia l1idrostStica, y se observa si respi-
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ró o no respiró, o bien se encontraba c·on .vida y tuvo membr,g_ 

na hialina. { 11) 

En conclusión al realizar el estudio post-mortem se 

reveia la vía de administración del tóxico en el organismo y el 

mecanismo causal de la muerte, además, de acuerdo con las lesi2 

nes que presenta el cuerpo del occiso, ••está diciendo•• lo que -

sucedió o que se encontraba haciendo antes de su muerte. 

2.3.2.- PRINCIPALES PRODUCTOS BIOLOGICOS. 

Los principales productos biológicos que se estu--­

dian y analizan en una necropsia, las cantidades mínimas neces~ 

rias tanto en el caso de vivos, como en cadáveres y la utilidad 

de éstos análisis {como es el de mencionar qué tóxicos pueden -

identificarse y cuantificarse y en que producto biológico se 

puede realizar), se muestran a continuación en el cuadro No. l. 

En el cuadro No. 2 se hace mención Únicamente de la intoxica--­

ción alcohólica, por ser una de las más frecuentes. 
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CUADRO o. 

PRINCIPALES PRODUCTOS BIOLOGICOS 

MUESTRA CANTIDAD IDENTIF!CACION Y OBSERVACIONES 
MINIMA CUANTIFICACION 

l. TOOOS LOS GASES TOXICOS PMT ICIJ.J>WEmE INDICADA 
2. TCXXJS LOS TOXICOS Vil.A- PARA EL ALCTJQ, IJMOll]! 

TILES RICOS, 11JKlXICO OC CAR1Q 
3. CASI TOOOS LOS FMMl\COS N01 SALICILATOSr NfllEP.L 

Ci\DA'Ml: TOO\ q, SEIWJTES, HIPl.!JTICOS A- LEPTICOS, CUJCOSIOOS CP,!i 
LA DISPOOlll.E TARAXICOS DIACOS 

SANGRE 5. FLIJJRU!10S NOTA: 
6. PLCMJ PLC>O: RECIPIENTES OC -

VI\IJS: lO 11. 7. DERIVADOS OC LA HEl'IJGLQ PLASTICO OOE NO OJ/!EIJ-
BINA GAll PLO·O 

8. fJ.COQES DERIVAOOS OC HEMJGLOOINA: 
9. GLOCOS 1 OOS CMOI ACOS SANGRE TOTAL HEPMllHZADA 
10.ANTIEPILEPTICOS 

INVESTIGACICXI l. CASI TDOOS LOS r-ElICA- IIIDICADA PARA LA INVESTJ. 
DE FARMACOS: l'ENTOS Y TOXICOS GACIOO DEL FNlMACO Y . 
5011. 2. Pl01'.l CUNff!FICACION DE l'ETA-
METALES PESA- 3, 1-FIALES PESAOOS LES PESAOOS 

ORINA OOS: ORINA OC ~. TRM.QJILI7.ftNTES1 ATA.Q.A- MOTA: 
2q HlS. XICOS1 ESTlf'U..ANTESr - PL01'.l: RECIPlEllTES OC -
CADAVERES: TQ llARCOTICOS PLASTICO OOE llJ CIJITEIJ-
DA LA DISPOOJ. GAN PLCMJ 
BLE 

Ci\DAVERES: TQ TOOAS LAS SUSTMlCIAS INGE- UTIL SQN'Ul!E PARA ll€-
00 EL DISPOOJ. RIOAS ENTRE LAS 0 Y 6 HlS. ~OSTRM LA INGESTIOO D -
ELE TRAS SU INGESTlc:t/ PARA IOCNTIFICAR El TCDQ 

CONTENIDO VIVOS: ASPlíll\. co, NO SIRVE PARA ESTA-
GASTR!CO 00 CCWLETO Y ELECER LA RELACION CAIJ-

Pílll'EROS 50 11. SA-EFECTO DEL TOXICO 
OE LAVAOO 

l GIWO (PA- l. ALCOQES. ornos VQA-
RA EL ALCGQ TILES 

CEREBRO ETILICO SON 2. SEDAf/TES, HIPNOTICOS 
5 GRA'OS) 3. llARCOTICOS 

l. ll.l\RCOTICOS 
2. ~UALES 

lllGADO l GílN·O 3. IJMOITURICOS 

q, FENOTIACINAS 
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CUADRO o. 

CC O N T 1 N U A C 1 O fll 

MUESTRA CANTIDAD JDENTIFJCACJON Y OBSERVACIONES 
MINJMA CUANTIFICACJON 

). l'ETALES PART!~NTE UTIL -
RIÑON lHl R!flOO 2. SLLFNllDA> Erl LA INTOXICACICll Pal 

li:RC\RIO 

TOIJO a DISPO- l. ARSENICO UTIL SOLO EN LA lllTO-
PELOS Y UÑAS tllllLE 2. PLO·O XICACICll Pal ARSElllCO 

O PLCJoO 

l. TOIJOS LOS TOX!COS GA- 1 PARA ouosmAC!OO DEL 
SEOSOS 11~\ALAOOS - SITIO DE ENTRADA DEL 

PULMON 500 GIWOS EXCEPTO a l'WJXIOO TOXICO 
CE CAAIXID 

2. NARCOTICOS (HERO!flA, 
COCAltlA) 

). METALES PESAOOS UTIL CUANOO LOS ll1GA-
MUSCULO 500 G1WOS 2. mlOXIOO DE CAAIJQ'IJ NOS lllTERllJS ESTAll EN 

DESCCT'l'OSICIOO AVAll?/l 
DA 

SANGRE DJREC- 5-10 11- DE CA- ELECTRDLITOS: SOO!Oo PO- UI IL EN CASO CE 1'1JIJHE 
TA DEL CORA-- DA CAVIDAD TASIO• l'AGllESIO y CLrnu- SOSPEQIJSA POO SU<ER-
ZON RO S!Cll EN AGUA 
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CUADRO N o. 2 

"CURSO DE LA INTOXICACION ALCOHOLICA" 

CA N T 1 .DA D 

SANGRE: 10-50 MG % 
0.1-0.5 G/L 

ORINA: 10-70 MG % 

SANGRE: 50-100 MG % 
0.5-1 GIL 

ORINA: 70-100 MG % 

SANGRE: 100-200 MG % 
1-2 GIL 

ORHlA: 130-250 MG % 

SANGRE: 200-250 MG % 
2-2.5 G/L 

ORINA: 250-300 MG % 

SANGRE: 250-300 MG % 
2.5-3 G/L 

ORINA: 310-1100 MG % 

PERIODO 

SUBCLJNICO: CASI NORMAL EN UNA OBSER­
VACION ORDINARIA, PRUEBAS ESPECIALES 
REVELAN PEQUEÑOS TRASTORNOS SUBCLfNl­
COS 

INESTABILIDAD EMOCIONAL: EUFORIA• ME­
NOS INHIBICIONES Y MAS CONFIANZA APA­
RENTE EN SI MISMO. s9c1ABILIDAD. DES!l 
RROLLO DE CONVERSAC ION, AUMENTO DE -
CONFIDENCIAS, DISMINUCION DE ATENCION, 
JUICIOS• CONTROL Y RESPUESTA A LOS E.>_ 
TIMULOS. LAS REACCIONES SE RETARDAN -
EN EL 35 % DE LA GENTE 

MUCHA GEi/TE (70 % DE LOS CASOS) SUFRE 
GRANDES CAMBIOS: MALA MEMORIA Y COM-­
PRENSION, INCOORDINACION MUSCULAR, -­
CDr/FUS IONES, 1NCAPAC1 OAD OE JU 1C1 OS -
CRITICOS Y DE MMIEJAR AUTOMOVILES 

MALA RCSPUE'.STA MOTORA, DIFICULTAD E'..!l 
PERCIBIR COLOR, FORMA, MOVIMIENTO Y -
OIMENS IONES' OESOR 1ENTAC1 ou. Cm1Fu--
S ION. PERDIDA OE INHIBICIONES• PELEAS 
SEt/TIMENTALES E IRRAZONABLES, VERTIGO, 
TEMOR, COLERA, PESADUMBRE, DESCUIDO -
El/ LA SEGURIDAD PERSONAL, PASO TAMBA­
LEANTE, HABLA BALCUC 1 El/TE 

INTOXICACION AGUDA EN EL 95 % DE LOS 
CASOS, EMBRIAGUEZ• DIPLDPIA• LENGUAJE 
CORTADO, EL COMPORTAMIENTO PERTURBA -
LA TRAl/QUILIDAD Y SEGURIDAD PUBLICA 



CANTIDAD 

SANGRE: 300-400 MG % 
3-1¡ G/L 

ORINA: 400-500 MG % 

SANGRE: 400-500 MG % 
4-5- GIL 

OR !NA: 500-800 MG % 
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e u A D R o No. 2 

<C O N T 1 N U A C 1 O Nl 

PERIODO 

APAT!A, INERCIA GENERAL, INSENSIBILI­
DAD, TEMBLORES, CESE DE MOVIMIENTOS -
AUTOMATI CDS, SUDORAC ION, INCAPACIDAD 
DE PONERSE DE PIE• O CAMINAR, VOMITO, 
INCONTINENCIA DE ORINAR, HECES• SOMNQ 
LENCIA, COMIENZO DE PARALISIS, EMPEO­
RA EL ESTADO CONCIENTE, ESTUPOR Y CO­
MA 

ARREFLEXIA• HIPOTERMIA, INCONCIENCIA• 
COMA, DISNEA, COLAPSO• SHOCK Y MUERTE 



3.-1. Diagrama de Trabaio: 

TOXICOS VOLATILES 

ACTIVIDADES DESl\RROLLllDAS 

RECOPILACION DE 

DATOS DE 

56, 744 EXPEDIENTES 

DIVISION DE DATOS 

PARA F JNES 

ESTAD I ST 1 COS 

HOMICIDIOS SUICIDIOS 

SEPARACIOI/ DE DATOS 

POR DELEGACION 

POLICIACA 

SELECCIOll DE CASOS 

DE MUERTE POR TOXICOS 

TOXICOS PLAGUICIDAS TOXICOS MEDICINALES 
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3.1.1. Diagrama I:?xper!mental: 

PRODUCTOS B 1OLOG1 COS 

EXTRACC ION 

ESTUDIO FRESUllTIVO 

DETERMlllACION DEL TOXICO 

CAUSANTE DE LA MUERTE 
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Para facilitar la comprensión de los datos obtenidos 

de la recopilación realizada en la totalidad de los expedientes 

examinados, se presenta el diagrama de trabajo, en el cual se e~ 

pecif ica primeramente la cantidad exacta de expedientes examina­

dos, posteriormente la división que se hace para fines estadísti 

coa en 4 grandes grupos que son: accidentes, homicidios, suici-­

dios y enfermedad. Se continúa con la separación de datos por dg 

leg~ción policiaca y la selección de casos de muerte por tóxicos, 

a saber divididos en tres grandes grupos que son: tóxicos vo1áti 

les, tóxicos plaguicidas y tóxicos medicinales. 

Por lo que respecta al diagrama experimental se mue~ 

tran los pasos que se deben seguir para realizar un estudio Quí­

mico-Toxicológico desde la toma del producto biológico, la extrag 

ción del tóxico de dicho producto, el estudio presuntivo, la se­

lección del grupo al que pertenece el tóxico del que presumible­

mente se trata como son: estupefacientes, fármacos cont'rolados, 

plaguicidas, gases tóxicos, metales pesados, etc. Se continúa -

con el cntudio confirm~tivo por cri~talografía, cromatografía 

y equipo de alta resolución como son: cromatografía de gases, e~ 

pectrofotometría ultravioleta, etc., donde se realiza además de 

la separación, la identificación y cuantificación del tóxico en 

la muestra biológica que se está trabajando, llegando finalmente 

a la determinación del tóxico causante de la muerte. 
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3. 2. MATERIAL; REACTIVOS Y EQUIPO 

3.2.1. MATERIAL BIOLOGICO: 

Para realizar un estudio Químico-Toxicológico, se -

~~ce~itan-los·siguientes productos biológicos: 

SANGRE: es tomada de los órganos que la contienen -

preferentemente del corazón. Se pueden identificar y cuantifi-­

car elementos como: todos los tóxicos volátiles, fármacos, se-­

dantes, l1ipnóticos, ataráxicos, plomo, fluoruro, derivados de -

la hemoglobina, glucósidos cardiácos, et.e. 

VISCERAS (l1ígado, cerebro, rifión, pulmón, etc.): en 

éstos productos biológicos pueden ser identificados: narcóticos, 

barbitúricos, fenotiazinas, tóxicos gaseosos inhalados, substa!! 

cias volátiles, thinner, cemento, alcohol, cocaína·, heroína, --

etc. 

CONTENIDO GASTRICO: en éste se pueden identificar -

las substancias ingeridas unas horas antes de ser realizado el 

estudio o de que causó su efecto. Solamente sirve para estable­

cer la identificación del tóxico, no así para su cuantificación 

ó decir que fué la causa-efecto, el contenido gástrico es útil 

para demostrar la ingestión del tóxico. 

ORINA: se pueden identificar y cuantificar casi to­

dos los tóxicos y medicamentos: plomo, metales pesados, tranqui 

lizantes, estimulantes, narcóticos, etc. 

CONTENIDO ANAL Y VAGINAL: es útil para realizar la 

prueba de la fosfatasa ácida, la cual es indicativa de la pre­

sencia de semen ó de una posible violación. 

PELO Y UÑAS: se utilizan siempre y cuando no se cuen 



- 23 -

te con los demás productos, por causas como la de que el oxxiso 

este en estado de putrefacción, y lo que se pretende encontrar -

sea un tóxico que tenga como base un metal, por ejemplo: talio, 

arsénico, etc. 

3.2.2.MATERIAL DE LADORATORI01 

cámaras de Conway 

Vasos de precipitados de 23,_&J, 100, 1:0, 29), 5::0 y lCOJ ml 

Matraz Erlenmeyer de 10, 15, 25, 5J, 100, 19), 2JJ, 29J y :a:> ml 

Matraz aforado de 5, 10, 15, 20, 25, 9), 100, 19:>, 200, 250, :a:>,. IOX> y :a:m ml 

Embudos 

Embudos de separación 

Pipet.as volumétricas de .1 a 1, 2 a 10, 15 y al ml 

Pipetas grilduadas de .01 a .1, .2 a 1, 2 a 10, 15 y aJ ml. 

Pipet.as pasteur 

~s capilares sin anticoagulante 

Portaobjetos 

CUbreobjetos 

cápsulas de porcelana de 3, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 60 y 90 an 

cámara escabada de porcelana 

Croma:toplacas de vidrio de 5 x 5 cm 

Cromatoplacas de 5 x 5 en de aluminio 

Probetas de 10, 15, 3), :O, 100, 1:0, 20'.l, 250, :ro y lOXJ ml 

Pizeta 

Tubos de ensaye de vidrio de capacidad de 15, al, y ~ ml 

'rubos de ensaye de plástico con tapón 11ermético para muestras biológicas de 

15 tnl. 

Triángulo de porcelana 



Daño maria 

Hec11ero Dunsen 

Mortero con pistilo 

Tela de alambre con asbesto 

Frascos goteros de 15, 3'J y 9J ml 
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Frascos de vidrio con tapón esmerilado de 10, 25, :O, 100, 1:0, 253, :CO, 10)) y -

ZJXJml. 

Frascos de vidrio con tapón hermético para muestras biológicas de 250, :(:()y 

l"Oml. 

Agujas hipodérmicas de 22 X 32 y 23 x 32 mm 

Jeringas de vidrio de 3 y 5 cm 

cuchillas 

cronómetro 

Papel filtro Wahtman # 64 y 69 

Papel indicador para pH 

Espátulas de .5 mn, 3, 10, 15, 20 y 25 on 

Tijeras 

Guantes 

3.2.3. REACTIVOS 

Alcohol absoluto y de 96% (Q.P.) 

Alcohol potásico (.R.l\.) 

Acetona (R.A.) 

Acetaldehido (R.A.) 

llencono ( .R.A.) 

Clorofornp (R.A.) 

Eter (R.l\. l 

Eter de petróleo (R.A.) 

J.T. BACKER 

J.T. BACKER 

J.T. BACKER 

J.T. BACKER 

J.T. BACKER 

J.T. BACKER 

J.T. BACKER 

J.T. BACKER 



Formol (R.A.) 

Fonnaldehído L"Onc. y al 40,I; (R.11.) 

Hexano ( .R.A.) 

n-hexano (R.A.) 

Metano! (R.11.) 

/leido acético (R.A.) 
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Acido acético glacial cene y al 2% (R.A.) 

Acido clorhídrico conc. y al 20% (R.A.) 

Acido cromotrópico ( .R.A.) 

Acido rrol1bdico (R.A.) 

Acido nítrico (R.11.) 

Acido sulfúrico cene (R.A.) 

Acido tartárico (R.A.} 

Aeido tricloroacético cone. y el 5 y 20% (R.A.) 

Acetato de cobalto cene. y al 1% (R.A.) 

·Acetato de plono (R.A.) 

Acetato de sodio (R.A.) 

Cloruro estanoso ( .R.A.) 

Cloruro de paladio (R.A.) 

Cloruro de sodio (R.A.) 

Cloruro de potásio (R.A.) 

Hidróxido de amonio (R.A.) 

Hidróxido ferroso (R.A.) 

Hidróxido de hidrógeno c:onc. y al 3% (R.A.) 

Hidróxido de potasio conc. y al l<Y.' (R.A.) 

Hidróxido de sodio cene. y al !O.y 25 % (R.A.) 

Peróxido de hidrógeno al 3% {R.A.) 

J.T. DACKER 

J.T. DllCKER 

J.T. BACKER 

J.T. DACKER 

J.T. DllCKER 

J.T. DllCKER 

J.T. DACKER 

J·.T. BACKER 

J.T. DllCKER 

J.T. DACKER 

J.T. DACK~R 

J.T. DACKER 

J.T. DllCKER 

J.T. DllCKER 

J.T. BACKER 

J.T. DACKER 

J.T. EACKER 

J.T. DACKER 

J.T. DllCKER 

J.T. EACKER 

J.T. DllCKER 

J.T. EACKER 

J.T. DllCKER 

J.T. DllCKER 

J.T. EACKER 

J.T. EACKER 

J.T. EACKER 



Nitrato cúprico (R,A.) 

Nitrato de plata (R.A.) 

Clorhidrato de coca[na 

Fosfato de sodio (R.A.) 

Benz:>ato de etilo (R.A.) 

Mollbcla t.o de amonio (R. A.) 

Sulfuro de amonio (R.A.) 

Vanadato de aroonio (R.A.) 

Sulfito sÓdico al 15% (R.A.) 

Bisulfíto de sodio (R.A.) 
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Sulfato ferroso conc. y al 5% .(R.A.) 

Peananganato de potasio conc. y al 1% (R.A.) 

Tiocianato de cobalto conc. y al 2% (R.A.) 

Reactivo de cobre (R.A.) 

Reactivo de Duquenois (R.A. 

Reactivo de isopropilamlna al 5% (R.I\.) 

Reactivo de sal cálcica de 1-naftil {R.A.) 

Reactivo diazo blue (Fast blue salt B) (R.A.) 

Granalla de zinc (G.R.) 

Alambre de cobre 

carbán activado (G.R.) 

,J.T. 

J.T. 

J.T. 

J.T. 

J.T. 

J.T. 

J.T. 

J.T. 

J.T. 

.J.T. 

J.T. 

J.T. 

J.T. 

MERCK 

MERCK 

MERCK 

MERCK 

MERCK 

MERCK 

MERCK 

NOTA: R.A. = reactivo analítico. Q.P. = químicamente puro. 

BACKER 

BACKER 

BACKER 

BACKER 

BACKER 

DACKER 

BACKER 

BACKER 

BACKER 

DACKER 

BACKE~ 

BACKER 

DACKER 
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3.2.4. EQUIPO 

Parrilla Thermolyne tupai:? 1000_ Stir Plate 

Regulador automático de voltaje 

Estufa 

Bomba de vacio 

Equipo de luz ultravioleta 

CentriF11aa de control autom~tico 

Equipo de destilación (ACME) 

Parrilla con agitador magnético 

Agitador magnético 

Agitador magnética eléctrioc 

Potenciómetro 

Liiicuadora ( OSTERIZER) 

Campana con extractor electrónico 

Ba~a~za granataria 

Balanza ana1ltica 

Refrigerador 

3. 2. 5. PREPARACION DE REAC'rIVOS 

(ACME) 

Reactivo de Marquis: en un matraz poner 5 gotas de formaldehÍdo 

al 40%, agregar 5 ml de ácido sulfúrico cene. (La solución debe 

de ser fresca). 

Reactivo de Fr0hde: en un matr;:1z poner 5 mg de ácido molíbdico, 

agregar 5 ml de ácido sulfúrico cene. (Este reactivo es inesta­

ble, por lo que debe prepararse al momento de usarlo). 

Reactivo de Handelín: disolver 5 mg de vanadato de amonio en 5 

ml de ácido sulfúrico conc. 
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Prueba de Vitali: a una pequeña alícuota del residuo del alca­

loide, añadir una gota de ácido nítrico fumante, evaporar a s~ 

quedad en baño maría, enfriar y añadir una gota de solución de 

hidróxido de potasio al 10% en alcohol de 95%. 

Reactivo de cobre: en un matraz poner 5 ml de nitrato cúprico 

al o. 5%, agregar ml de agua destilada. 

Spray de cloruro de paladio: disolver 0.5 g de cloruro de pala 

dio en 100 ml de agua destilada, acidificar a pH de 3 con 3 92 

tas de ácido clorhídrico cene. 

Azul de bromofenol: disolver 0.10 g de azul de bromofenol en -

100 ml de agua destilada, acidificar a pH de 5 con 5 gotas de -

ácido clorl1ldrico conc. 

3.3 METODOLOGIA 

3.3.1. METODOS DE EXTRACCION DE TOXICOS 

Para identificar la sustancia que se encuentra en -

las muestras biol6gicas recibidas en el laboratorio, es necesa­

rio primero realizar u11a cxtracci6n para separar el principio -

activo que se encuentre en el producto junto con elementos va­

rios, que pueden ser de naturaleza propia del mismo. 

Debido a ésto, para trabajar los productos biológi­

cos es nacesario eliminar las sustancias que interfieren en el 

estudio Químico-Toxicológico, ya que dichos elementos impiden -

que se efect6e correctamente la reacción de identificaci6n l1a­

ciendo imposible la reacción calorimétrica de identificación y 

por consiguiente su cuantificaci6n, ésto es necesario para tra-

bajar con productos biológicos como son: sangre, visceras y con 
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tenido gástrico, ya que en las muestras de orina y de humor vi­

treo las identificaciones se realizan directamente sin necesi-­

dad de procesar la muestra debido a que estas no contienen nin­

gún elemento que interfiera con la reacción química de identifi 

ca.ci6n. ( 5) 

A continuación se describen las técnicas más usua-­

les utilizadas por los Químicos del SEMEFO para lograr la extraQ_ 

ción de tóxicos depositados en productos biológicos como la san 

gre, contenido gástrico, vómito, orina, visceras, etc., las cu~ 

les se utilizan tanto en Toxicología Clínica como en Toxicolo-­

gía Forense. 

Método de extracción en sangre {MES): son específi­

cos para la identificación de fármacos que contengan drogas bá­

sicas, drogas neutras y drogas ácidas. 

Método de extracción por precipitación de proteinas 

(MBPP}: otro t.lpo de extracción es des'proteinizando la sangre y 

de esa manera dejar libres los tóxicos a ide11tif icar. 

Método de extracción por contenido gástrico y vómi­

to 2MECGV): son específicos para cuando el tóxico es ingerido -

por vía oral. 

Método de extracción en orina (MEO): tiene mucha u­

ti1idad debido a que se pueden identificar fácilmente una gran 

cantidad de fármacos en orina. 

M~todo de extracción en teiidos (MET): es específi­

co para Toxicología forense ya que los tejidos y visceras sola­

mente se podrán obtener de los cadáveres. Este tipo de producto 

biológico se utiliza en el caso de que no se cuente con sangre, 
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contenido gástrico u orina y por lo tanto es de mucha utilidad 

este tipo de extracción para estos casos. 

Método de extracción digestión ácida para sustancias 

inorgánicas (MEDASI): este método de extracción sirve para iden 

tificar metales como talio, plomo, arsénico, bismuto, etc. 

Para mayor claridad de los diferentes métodos de -

extracci6n que son utilizados en el SEMEFO, a continuación se -

presentan en forma de diagramas. 

3.3.2. HETODOS DE IDENTIFICACION DE TOXICOS 

Con el aumento de la criminalidad es necesario que 

los peritos químicos cuenten con métodos de análisis rápidos y 

confiables para auxiliar a la administración de la.justicia al 

rendir sus dictámenes ante los Tribunales. 

La identificación visual de los diversos tóxicos es 

ocasionalmente orientadora pero no suficiente, por ello se l1ace 

indispensable el contar con técnicas sensibles para identificar 

quimicamente a loa componentes, y poder ofrecer resultados ráp! 

dos y confiables. 

Debido a que en el Servicio Médico Forense, no sol~ 

mente se trabaja con cadáveres sino también con personas vivas, 

se 11ace necesario acelerar el resultado de un presunto tóxico -

que posiblemente se haya ingerido intencional o accidentalmente, 

por lo que se realizan pruebas que sean confiables y al mismo -

tiempo rápidas, las cuales son específicas y de una gran sensi­

bilidad, hay algunas que logran hacer reacción hasta con dos 

microgramos de principio activo del tóxico, diseminado dentro -
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M[TODO DE EXTRACC!ON EN SANGRE <MESl 

l!i DE HIOOOXllXJ DE SUllO (HXl.JZAA) 

10 fL DE 1\JNGSTATO DE SODIO AL 10 % 

EXIRACCION CCll fEZCLA 30:20 ClCllCfOOHJ/ETER 
15 fL (2vECESHAGITAR 15 SEG EN rnJlID DE SEPARACJOO) 

Alü'J..INIZAR cm HIOOOXllXJ 
DE ll'CX'l!O ():!) 

EXTRAER CCll lflUA ClOOCfCR­
WETER (2 ';<CES) 

FASE ACOOSA 
DESEOW! 

FASE CllGANICA ( INFERICll) + su.FATO DE S(lJIO ANHilllO 

DECANTAR + ? fL DE HIOOOXllXJ DE S(lJIO O.CE % 

FRACCJal ACOOSA 
ACllXJ 

SALICILATOS, BAR­
BITUHCOS•ETC. 

DROGAS ACIOAS 
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METODO DE EXTRACClON POR PRECIPITAC!ON DE PROTEINAS IMEPPI 

Al CON TUNGSTATO DE SODIO 

BI CON AC!DO TRICLOROACETICO 

5 ML DE SANGRE EN Ull MATRAZ ERLENMEYER 

AD l C IOllAR 10 ML DE AC 1 DO TR l CLOROACET l CD 

AGREGAR 15 ML DE AGUA DESTILADA 
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METODO DE EXTRACCION POR CONTENIDO GASTRICO Y VOMITO IMECGVI 

AGREGAR VOLUMENES DE AGUA Y MEZCLAR BIEHo ACIDIFICAR 
CON AC 1 DD CLORH IDR 1 ca y EXTRAER CON 10 VOL. 

EXTRAER 2 VECES CON UN VOL. DE sa­
LUCION SATURADA DE CARBONATO DE SQ 
DIO REC 1 ENTEMENTE PREPARADA 

SECAR CON -
SULFATO DE 
SODIO ANHl­
DR01 FIL-­
TRAR Y EVA­
PORAR 

ALCAL 1N1 ZAR CON H 1 DROX IDO DE 
AMmHo y EXTRAER COll 1¡ VOL. 
DE CLOROFORMO 

FASE ACUOSA FASE CLOROFOR­
MICA 

SECAR CON SUL -
FATO DE SODIO 
AtlHIDR01 FIL -­
TRAR Y EVAPO­
RAR 

CONTIENE LOS FAR­
MACOS NEUTROS O -
CON REACC ION AC ¡ -
DA LEVE 

CONTIEllE LOS FARMA­
COS CON REACCION A­
C IDA FUERTE 

COUTIE!IE LOS FAB. 
MACOS CON REAC-­
CION ALCALINA 
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METODO DE EXTRACCION EN ORINA CMEOJ 

ACIDIFICAR LA ORINA CON AC!DO CLORH!ORICOo ACIDO SULFUR!CO 
O AC!DO TARTAR ICO, HASTA pfl DE 4 Y EVAPORAR 

RESIDUO 

RESIDUO V 1 SCOSO + ETANOL 

CE!HRIFUGAR, DECANTAR EL EXTRACTO ETANO­
L! CD Y EVAPORAR 

RES!OUO ÉTAllOLlCO 

·TRITURAR CON AGUA +SULFATO DE SODIO; H!OROX!OO DE AMONIO 
Y EXTRAER 3 VECES CO!l ACETATO DE ETILOo DECANTAR Y 

FILTRAR EL EXTRACTO ACETAETILlCO 

EXTRACTO DE ACETATO DE ETILO PARA PURIFICAR) 
MAS AC!DO CLORH!DR!CO Y EVAPORAR 

RESIDUO 

EXTRAER 3 VECES CON ETER Y FIL­
TRAR SOBRE SULFATO DE SODIO AN­
HIDRO 

ALCALINIZAR CON HIDROX!DO OE AMONIO 
Y EXTRl.ER 3 VECES CON ETERo FILTRAR 
SOBRE SULFATO DE SODIO 

EVAPORAR LA SOLUC!O 
ETEREA 

RESIDUO DE ETER 
AC!DO 

BUSCAR FARMACOS NEUTRO 
O AC!DO LEVE 

RESIDUO 

RES !DUO DE ETER 
ALCAL! NO 

BUSCAR FARMACOS 
CON REACC 1 or1 A­
C IDA FUERTE 

EVAPORAR EL EXCESO OE E TER 
Y EXTRAER 3 VECES CON CLO­
ROFORMO 

FILTRAR SOBRE SULFATO DE -
SODIO Arlll!ORO 

RES !DUO DE CLOROFORMO ALCJl. 
L Ir!O 

BUSCAR FARMACOS CON 
REACCION ALCAL! NA 
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METQDO DE EXTRACC!ON EN TEJIDOS (MET> 

HOMOGENEIZAR ] G DE TEJIDO• AGREGAR ]Q ML DE AGUA DESTILADA, 
ACIDIFICAR CON ACIDO CLORHIDRICO• AGREGAR 50 ML DE AGUA, 

AÑADIR POLVO DE SULFATO DE AMONIO HASTA SATURACION, 
CALENTAR EN BAÑO MARIA 30 MIN .. ENFRIAR Y FIL1RAR 

EXTRAER Z VECES CON ML DE SOLUCIOll 
SATURADA DE BICARBONATO DE SODIO RE-­
CIEN PREPARADA 

EXTRAER 2 VECES 
COll 10 ML DE H_!_ 
DROXIDO DE SO­
DIO 

FASE 

SECAR CON SUL -
FATO DE SODIO 
ANHIDRO• FIL­
TRAR Y EVAPO­
RAR 

BUSCAR F ARMACOS 
riEUTROS 

ACIDIFICAR CON HCI' 
EXTRAER 2 VECES CON 
30 ML DE ETER 

SECAR CON SULFATO DE 
SOOID ANHIDRO, FIL­
TRAR Y EVAPORAR 

BUSCAR FAR MACOS 
LEVE ACIDO 

( 3 VECES) 

ALCALI N 1 ZARCONHl DROXI DO DE AMO­
fHO Y EXTRAER CON 4 VOL. DE CLORQ 
FORMO 

FASE ACUOSA 

SECAR SOBRE SUL­
FATO DE SODIO A!i 
HIDR01 FlLTRAR1 
EVAPORAR 

BUSCAR FARMACOS 
CON REACCIDN A­
CIOA FUERTE 

FASE Cl.OROFORM 1 CA 

SECAR CON SUL­
FATO OE SODIO 
AlllHDROo FILTRAR 
Y EVAPORAR 

BUSCAR FARMA­
CDS CON REAC­
C ION ALCALINA 
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METODO DE EXTRACÜON DIGESTION ACIDA PARA SUSTANCIAS 
INORGANICAS IMEDASI> 

PONER 50 A 100 MG DE VICERAS EN Ull MATRAZ KEtlDALL 

AGREGAR PERLAS DE EBULLICION• 50 ML DE ACIDO lllTRICD 
CONCENTRADO Y 2 ML DE HzS04 CDrlCENTRADD 

CALENTAR SUAVEMENT~llQ-50° Ó PARA EVITAR 
FDRMAC 1 Otl DE ESPUMA 

INCREMEtHAR LA TEMPERATURA Y CALEUTAR 
HASTA UN VDLUMEtl DE 25 ML 

DEJAR ENFRIAR Y AGREGAR 25 ML DE l\N03 COtlCENTRADO 
Y 1.5 ML DE ACIDO PERCLORICO COtlCEtlTRADO 

CALENTAR LENTAMENTE HASIA QUE LA SOLUCI011 "E 
ALCARE Y EL VOLUMEN SE REOUlCA HASTA 

5 ML APROXIMADAMENTE 

AÑADIR 5 ML DE AGUA DESTILADA 

REALIZAR LA IDEtlTIFICACION DE METALES 
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de la extracción que se llevó a cabo del producto biológico pa­

ra poder realizar la identiricac~ón~ ya· que dicltas substancias 

poseen la característica de qu·~-· ai reaccfóriar presentan una co­

loración, la cual es caracterís~ica·de cada grupo de compuestos 

ó substancias. 

Por tanto es necesario disponer de técnica~ para la 

identificación de los principios activos, que no requieran de -

instrumental complejo ya que en muchas institucione::; y regiones 

de.t país no se cuenta con dicho equipo. Contando con técnicas -

que sólo requieran para su desarrollo de reactivos y materia--

les comunes do laboratorio, se puede solucionar el problema que 

existiera por la carencia de equipo especializado y de alto ca~ 

to. 

El método por desarrollar os elegido a criterio del 

Quimico quien basará su elecci6n en las facilidades t6cnlcas 

que posea y en la confiabilidad de los métodos, así como la ra­

pidéz que el caso requiera. 

Es indispensable que los laboratorios en donde se -

realiza este tipo de estudios posean una colecci6n de estSnda-­

res de referencia de todas las substancias de uso indebido. 

A continuación se describen las Lécnicas de los tó-

xicos que con mayor frecuencia se encuentran en los cadfiveres 

que ingresan a este Servicio Médico Forense, de los t6xicos 

aquí tratados se procuró presentar cuando menor una técnica de 

identif icaci6n que requiera para su desarrollo de reactivos y -

material común de laboratorio. 
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En el presente trabajo únicamente se pretende dar a 

conocer _las técnicas culitativas tanto presuntivas como confl.f. 

mativas para la identificación de los principales tóxicos, por 

lo cual no se l1ace mención de aquellas t&cnicas utilizadas para 

un análisis cuantitativo. 

Las técnicas que a continuación se describen son p~ 

ra la identificación de: 

Amitriptilina 

Arsénico 

Barbitúricos 

Cianuros 

Cocaína 

Estricnina 

Malation 

Marihuana 

Meprobamatos 

Metales pesados 

Metanol 

Monóxido de carbono 

Paratión 

Plaguicidas 

Talio 

AMI TRI p"T I L IN A 

Fármaco antidepresor y ansiolítico, con propiedades 

sedantes, el cual llega a convertirse con una leve integración 

de 2 mg de perfenacina en un psicotrópico, ansiolítico y anti­

depresivo. 
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Esta substancia es del grupo de los compuestos tri­

cíclicos, los cuales son a menudo utilizados por pacientes 6 f~ 

miliares de pacientes a los que se les lla recetado 6 se les ti~ 

ne en tratamiento por haber atentado contra su vida. 

Se menciona lo anterior, ya que ésta substancia no 

es de fácil adquisición en farmacias debido a que se trata de -

uno de los medicamentos que están controlados por Salubridad. 

TECNICA: 

l.- Ajustar el pH de la sangre a 7 - 7.5 con hidróxido de sodio 

(gota a gota) 

2.- Extraer con 200 ml de n-l1exano 

J.- Filtrar 

4.- Filtrada la capa de n-hexano, determinar la cantidad de la 

misma. 

5.- Agitar, extraer con 5 ml de ácido clorl1Ídrico 0.5 N po 3 -

minutos 

6.- Colocar ml de la capa acuosa en un matraz de fondo redondo 

7.- Añadir 20 ml de permanganato de potasio al 1 % 

8.- Ajustar el pH a 12 con una mezcla buffer de fosfato de so­

dio 0.4 M, l1idr6xido de sodio 0.4 M y 50 ml de n-l1exano. 

9.- Reflujar el contenido 30 min con agitación magnética cons-

tante. 

10.-Enfriar y separar la capa orgánica (hexánica) 

11.-Lavar con 5 ml de ácido clorhídrico 1 N 

12.-Enfriar y separar dicha capa, fraccionarla en diferentes -

tubos de ensaye para realizar las pruebas coloridas de ide!!, 

tificación. 

13.-Con las alícuotas realizar las pruebas de identificación. 
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REACCIONES DE IDENTIFICACION: 

1.- Agregar a la alícuota 1 ml de ácido sulfúrico y 5 gotas de 

formol. La presencia de un color café-anaranjado indica que 

la prueba es positiva. (sensibilidad de 0.1 g) 

2.- Agregar a una parte de la muestra reactivo de Fra11de, gota 

a gota lentamente, para obtener una coloración anaranjado­

verdoso si es positivo (sensibilidad de 0.25 g). 

3.- Afiadir a la muestra reactivo de Mandelin, gota a gota. El -

color es ésta .reacción no siempre es el mismo ya que debe -

dar un color café, pero según sea la naturaleza de la mues­

tra puede tener u11a variante u observarse una coloración 

verde. En cualquiera de los dos casos la prueba es positiva 

para amitriptilina. (sensibilidad 0.25 g). 

4.- Con la prueba de Vitali, se obtiene una coloración amari­

llo-café. (sensibilidad de l g) 

ARSENICO 

Esta técnica se basa en la afinidad que tiene la 

arsenamina al reaccionar con el ácido clorhídrico y el nitrato 

de plata. 

TECNIC,\: 

1.- En un tubo de ensaye colocdr una pdrte de las vísceras, san. 

gre, uñas 6 pelo, y agregar 3 lentejas de granalia de zinc. 

2.- Preparar por separado: algodón, papel filtro (humedecido l!. 

geramente en agua) y colocar sobre el papel filtro un cris­

talito de nitrato de plata. 

3.- Al tubo de ensaye agregar 2 ml de ácido clorJ1ldrico. 
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4 • ..:. •rapar el tubo de e~saye. con el algodón, pr9c~.r.a~do _que ,que­

de flojo. 

5.- Poner en .la boca· del tubo de ensaye e1· papel filtro· con el 

cri.sta~ ... ~ t.~·_.de' nitra ~o de plata. 

6.--La· presencia· del arsénico se manifiesta por una coloración 

amarflia de arsenamina. 

BARBITURICOS 

La prueba es general para identificación de compue2_ 

tos del grupo barbital en los fármacos que contengan barbitúri­

cos. Esta prueba es muy sensible para identificación de barbitú-

ricos pero no hace diferencia entre barbitúricos de acción pro-

longada, mediana ó corta. 

Es efectiva para muestras que tengan cierto tiempo 

de haberse extraído. Los reactivos utilizados deben ser anhí--

.dros ya que la presencia de humedad inhibe la prueba. 

con objeto de verificar la eficiencia de reactivos 

se recomienda correr paralelamente un blanco negativo, el cual 

consiste en una gota de cloroformo y el positivo es un barbitf!. 

rico conocido con equivalencia de l ml = 1 mg. 

TECNICA: 

1.- Poner 100 ml de orina en un embudo de separación. 

2.- Tomar el pH, si la reacción es alcalina, acidificar con áci 

do sulf6rico diluido al 5 %. · 

3.- Agregar 200 ml de éter y agitar. 

4.- Dejar separar las capas y desechar la capa inferior. 

5.- Filtrar la capa superior (etérea) dos veces y colectar en 
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una cápsula de porcelana. 

6.- Evaporar en baño maría a sequediid, s.( ~¡·'re.Sidllo eS amari-
~- ; ' "< ."__ " -- ~ ·.e __ 

llo ó café, disolver en 15 ml de·:.~l·o~ofo,rmo., agl-.E!gar carbón 

activado y agitar. 

7.- Filtrar y colectar el cloroformo en .una.cápsula de parcela-

na. 

8.- Evaporar a un volumen de 2 ml. 

9.- Transferir 5 gotas a un tubo de ensaye y agregar una gota -

de acetato de cobalto al 1 % (disolver 0.3 g de acetato de 

cobalto en 30 ml de metano!). 

10.-Afiadir 2 gotas de isopropilamina al 5 %. La presencia de -

una interfase púrpura-lila que se hace uniforme al agitar -

indica que la prueba es positiva. 

La técnica para barbitúricos es de gran sensibili--

dad y exactitud ampliamente comprobados, pueden ser detectados 

has ta 20 mg, la prueba puede realizarse con mues tras que tengan 

cierto tiempo de haberse extraído. 

CIANUROS 

Eata técnica está basada en la liberación de ácido 

cian11ídrico, se puede realizar en muestras de sangre, v6mito y 

contenido gástrico. 

TECNICA: 

1.- Utilizar 2 tubos de ensaye de· 15 cm de largo por 2. 5 cm de 

diámetro, con tapones perforados como se ilustra en la si-

guiente figura, marcados corno A y B. 
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IOENTIFICACION DE -CIANURO POR DESTiLACION 

"•~==== ,. 
alr.-

.¡ • 

:t1· 
·l. 

AgUCI -----· 

A.'_ .. 

1~----- Papo\ llnproqn11110 r.on 
t1i1Ha°Mlúo rorr~o 

. .~-M"""' 

-,---.- ca1on1or o ob.ullicion 

,----- Potrltlo 

B . 

IDENTIFICACION DE CIANURO POR DES1'1LACION 

2.-)lii;npregnar un pedazo de pepel filtro con hidróxido ferroso. 

3.- Mezclar una solución al 5 % de sulfato ferroso con una sol~ 

ci6n al 10 % de 11idr6xido de sodio. 

4.- Colocar el papel filtro impregnado en el tubo corto que CD!! 

tiene la muestra (tubo B). 

5.- Transferir 5 ml de la muestra al tubo B. 

6.- Afiadir 3 gotas de soluci6n saturada de acetato de plomo. 

7.- Incorporar 10 ml de una solución de ácido tricloroacético -

al 5 %. 

8.- Agregar 5 ml de agua en el tubo A. 
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9.- Calentar al mismo tiempo el tubo B en un baño de vapor a -

90QC, el papel se pone verde, esperar unos minutos y quitar 

el papel filtro. 

10.-Agregar unas gotas de ácido clorhídrico al 20 %, la apari­

ci6n de una coloración azul indica la presencia de ácido -

cianhldrico. 

La sangre normal puede t.ener trazas de cianuros, 

por lo que se debe tener un control de muestras tomadas como 

standard para usarlas comparativamente al mismo tiempo. 

La técnica para identificación de compuestos cianhl 

dricos es de gran sensibilidad, pero para que el resultado sea 

confiable, debe tenerse precauci6n al l1accr el montaje de los 

tubos para que no exista ninguan fuga, debido a que ésto puede 

alterar los resultados. 

COCAINI\ 

La cocaína es el principal alcaloide del arbusto -

erythroxylon coca, que crece en Bolivia y Perú. Sus hojas son -

masticadas por los naturales de esos países y los del norte ar­

gentino con fines de estimulación psíquica para combatir los 

efectos de fatiga. EstLl.s hojas son características, tienen de -

4 a 5 cm de largo por 2 de ancho y se reconocen por la presen-­

cia, en la cara ventral, de dos marcas ó líneas paralelas a la 

nervadura central. 

La dosis tóxica es variable, 30 mg han ocasionado -

la muerte después de una aplicación sobre mucosa, en un adicto 

hace falta de 1 a 2 g. 
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REACCIONES COLORIDAS: 

A) Con tiocianato de cobalto: 

l.- Colocar una pequeña cantidad del extracto (MES). 

2.- Colocar una pequeña cantidad de un extracto de clorhidrato 

de coca!na en un tubo de ensaye. 

3.- Añadir 3 gotas de solución acuosa de tiocianato de cobalto 

al 2 %, se obtendrá un precipitado azul int~nso. 

4.- Añadir 3 gotas de solucón recién preparada de cloruro esta­

noso. 

5,- El precipitado no deberá disolverse si se trata de cocaína 

(la cocaína no es soluble en solución de cloruro estanoso). 

6.- La novocaína produce un precipitado azul intenso el cual si 

es soluble en cloruro estanoso. 

7.- El precipitado acul intenso insoluble, se toma como prueba 

positiva. 

B) Con benzoato de etilo: 

1.- Colocar una alícuota del extracto (MES) en una cápsuld de -

porcelana. 

2.- Agregar 3 ml de ácido nítrico y evaporar a sequdad. 

3. - ,\grcgar unas gotas de alcohol potásico. 

4.- Si forma un color y olor a bcnzoato de etilo, la prueba es 

positiva. 

NOTA: la prueba es sensible i 0.2 mg. 

ESTRICNINA 

El uso da éste alcaloide en compuestos para matar -

ratas o mezclado a purgantes, ha provocado frecuentas intoxica-



- 46 -

ciones infantiles. La aplicación que tiene es a nivel indus-­

trial como plaguicida, se extrae del Strychnos nux vomica, ó -

del Strychnos Ignatii "liabas de San Ignacio". 

Se le utiliza también con fines suicidas, pero rara 

vez con fines criminales debido a su sabor amargo intenso. 

IDENTIFICACION: 

l.- En un tubo de ensaye de 15 x 5 cm, colocar 1 ml de conteni­

do gástrico. 

2.- Agregar 2 ml de ácido clorhídrico concentrado. 

3.- Adicionar 3 lentejas de granalla de zinc (desprende l1idró­

geno). 

4.- Calentar conla lámpara de alcohol hasta que hierva, llevar 

al chorro de agua para enfriar. 

5.- En otro tubo de ensaye de las mismas dimensiones decantar 

el líquido y dejar las granallas. 

6. - Agregar de a 3 ml de ácido nítrico concentrado, una colo-

rución que Vi:! del rosa mexicano al rojo, se toma corno posi-

ti va. 

MALATION 

Se utiliza como plaguicida, es un insecticida orga­

nofosforado de toxicidad baja, es un líquido amarillo-pnrdo, es 

un 0-dimetil ditiofosfato, con p.e. de 157°C, soluble en agua, 

miscible en etanol, éter y cloroformo. Es extraído directamente 

del contenido gástrico por solventes orgánicos de soluciones -

ácidas acuosas 6 alcalinas. (17) 
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REACCIONES DE IDENTIFICACION: 

1.- Extraer dos veces con 15 ml de cloroformo directamente del 

contenido gástrico. Efectuar una cromatografía en capa fina 

enunsistem:iacetona-hexano (1:4), el tiempo de corrimiento es 

de 5 min., revelar la placa con spray de cloruro de paladio y -

el valor de Rf del rnalatión debe de ser de 0.29 

2.- El malatión con el reactivo de cobre en solvente orgánico -

dá un color amarillo inestable. 

3.- Directamente del contenido gástrico extraer con éter de pe-

tróleo, evaporar y agregar 10 ml de ácido nítrico, calentar 

en baño de agua por 30 minutos a 100°C, filtrar y adicionar 

unas gotas de reactivo de Fr0hdc, agregar 1 ml de ácido ní-

trice. La prl1eba se considera positiva si se produce un prg 

cipitado amarillo canario. 

NOTA: Esta prueba tiene una nensibilidad de 0.1 rng. 

Las reacciones de identifioación son confiables y -

la figura que se obtione en el cromatoplaca es característica -

de 6ste plaguicida, la cual es: 



- 48 -

M A R l H U A N A 

Este vegetal es extraído de las flores y resinas del 

cafiamo indico (canabis sativa) y de otras variedades, son utili­

zadas desde hace muchos años para alcanzar efectos psíquicos em­

briagantes y alucinógenos (haxix ó hachis). En i\mérica se conoce 

la droga como marihuana y habitualmente es fumada mezclad<l con -

tabaco, cuando ea ingerida con dulces o bebidas se les llama 

bhang, e ha ras. 

El principio activo de éste alcaloide es el tetrahi­

drocanabinol, sus efectos psíquicos y físicos en el hombre se a.!, 

canzan con una dosis de 0.10 g de extracto seco. 

La intoxicación mortal es excepcional, pues los efe~ 

tos ps{quicos aparecen con dosis todavla lejanas ª.la le~al, por 

lo que si llega a producirse un desenlace fatal es debido a fal­

ta de costumbre y a la combinación de éste alcaloide con otra -

sustancia t6xica como por ejemplo el a1cohoL 

REACCIONES DE IDENTIFICACION: 

A) Reacción de Duquenoisi 

1.- Colocar en un tubo de ensaye una alicuota del extracto (obt~ 

nido por MES, MEPP,MECGV ó MEO) ó del vegetal (hierba). 

2.- Añadir 2 ml del reactivo de Duquenois. 

J.- Agitar por 1 min. y agregar 1 ml de i'.icido c1orhidrico conc. 

4.- Si se obtiene una coloración que va de amarillo al azul-ViQ 

láceo, la prueba es positiva. 

B)Reacción de Azul Rápido 11 B": 

l.- Col~car una alícuota del extracto en un tubo de ensaye (ex­

tractos obtenidos por MES, MECGV, MEO Ü MET). 

~·- Agregar 2 ml de metanol y unas gotas de la solución de azul 
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rápido 11 8 11 , azul o-dianicidina (reactivo que se vende ya prg 

.parado). 

3.- 'Ambos .reactivos producen un color rojo con la marihuana. 

4.- Primero da una coloración rosada, vira a violeta, verde y -

finalmente a azul obscuro, si se obtiene una coloración asi 

con el extracto, la prueba se da como positiva. 

C) Duquenois modificado (Prueba confirmativa) 

1.- Transferir la reacci6n anterior a un vaso de precipitados, 

agregar 3 ml de cloroformo y agitar vigorosamente. 

2.- Debe aparecer una coloración rosa-violácea que confirma la -

presencia de canabis. 

3. - Dicha coloración se presenta en la fase clorofórmica, lo -

cual indica que es positiva la prueba confirmativa. 

D) Reacción de azul rápido fast. 

~--Añadir 1 ml de etanol a una porción del extracto ó material 

sospechoso. 

2.- Agitar 1 min. y añadir unas gotas de azul rápido "Bº. 

3.- El desarrollo de un color rojo en los primeros 5 min. indi­

ca que la prueba es positiva. 

E) Azul rápido fast modificado. 

1.- Preparar dos papeles Whatman #1 en forma de embudo t. super-

ponerlos. 

2.- Colocar en ellos 1 ml de la muestra ~ agregar 2 ml de iter 

de petróleo, procurar que esta solución pase al segundo pa-

pel. 

3.- Dejar secar y retirar el residuo de la muestra, agregar 3 -

gotas de azul rápido 11 B11 diluido 1: 100 con sulfato de sodio 



- 50 -

anhidro, si desarrolla un color rojo intenso con precipita­

do la prueba es positiva. 

M E P R O B A M A T O S 

Se utilizan muchas técnicas para su identificación, 

pero ésta tiene la ventaja de ser rápida y fácil. 

A) Reacci6n con ácido sulfúrico: 

1.- Colocar 1 ml del extracto en un tubo de ensaye (utilizar la 

fracción orgánica neutra del MES}, añadir 3 ml de ácido su.!_ 

fúrico concentrado, calentar sin llegar a ebullición. 

2.- El desarrollo de un color rojo-anaranjado, indica que la -

prueba es positiva. 

B) Reacción de acetato de cobalto: 

1.- En un tubo de ensaye colocar ml del extracto (MES, MECGV, 

MEO ó MET), agregar una gota de solución de acetato de co­

balto al 2 %. 

2.- El desarrollo de un color azul indica la positividad de la 

prueba. 

H E T A L E S P E S A D O S 

Los compuestos arsenicales son ampliamente usados -

en el tratamiento de la amibiasis, los principales son arsenic~ 

lea pentavalentes, los cuales son menos tóxicos que los arseni­

cales trlvalentes.{3) 

Los compuestos de bismuto se han utilizado 

tratamiento de slfilis.(3) 

en el 

Los compuestos mercuriales se usan como diuréticos, 

desinfectantes y antisépticos.(3) 
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Los compuestos de antimonio como el tartrato doble 

de potasio y antimonio se usan en el tratamiento de la "esqui­

som~tosis" y otras enfermedades tropicales.(3) 

El talio se emplea como raticida y veneno contra -

11ormigas, su ingestión causa envenenamiento grave, del cual la 

pérdida de cabello es una característica distintiva. Los antidQ 

tos usuales secuestradores de metales son ineficaces en el env~ 

nenamiento por talio. ( 5) 

El plomo generalmente produce envenenamiento consi­

derado como enfermedad profesional crónica.(3) 

TECNICA: 

1.- Colocar 100 g de visceras (riñan) molido en un matraz erle.!!. 

meyer, añadir 2 ml de ácido clorh!drico concentrado, agre-­

gar un alambre de cobre ó una hoja de cobre. 

2.- Cubrir el matraz con un vidrio de reloj y calentar suaveme.!!. 

te durante una hora evi tanda la eb';lllición y la evaporación 

demasiado rápida. Cantidades elevadas de metal (0.1 mg en -

adelante) darán un precipitado en menos de una hora. 

3.- Para J1acer la identificación de los diferentes metales ob­

tenidos en el precipitado se procede de la siguiente forma: 

ANTIMONIO: precipitado púrpura brillante (no se ve modificado -

por·ei procesamiento de la muestra si se busca al final). 

ARSENICO: precipitado negro opáco, sin lustre. Colocar un frag­

mento de cobre en un tubo de ensaye, añadir 15 gotas de ci.!! 

nuro potásico al 10 %, el precipitado oscuro se disuelve, a 

mayor cantidad de arsénico se incrementa la cantidaQ de ci!!_ 

nuro para ser disuelto (sensibilidad para cantidades infe-
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riores a 0.01 mg), 

BISMUTO: precipitado negro brillante. Colocar un fragmento de -

cobre en un tubo de ensa1e, agregar 15 gotas de sulfito só­

dico al 15 % y el precipitado de bismuto se disuelve. Aña­

dir 1 ml de agua destilada, agregar 1 ml de reactivo para -

identificaci6n de bismuto (lg de sulfato de quinina, disuel 

to en 100 ml de ácido nítrico al 0.5 % y 2 g de yoduro potá 

sico), la solución adquiere una turbidez color naranja si -

es positivo (sensibilidad para 20 mcg de bismuto). 

MERCURIO: precipitado plateado, metal muy evidente. 

PLOMO: prueba realizada directamente de la orina, debe realiza~ 

se por absorción atómica, ó por la técnica de la ditizona -

(croproporfirina III, fracción soluble en éteF ácido), en -

un tubo de ensaye agregar 5 ml de orina, añadir 10 gotas de 

ácido acético y gotas de peróxido de hidrógeno al 3 %, 

agregar 5 ml de éter, dejar separar las capas y desechar la 

capa de orina, añadir a la capa etérea 1 ml de ácido clorh! 

dr!co 1 N. Observar con luz ultravioleta la fluorescencia -

azul-verde, la cual es normal y una fluorescencia rosa-rojo 

que indica que es positiva ta prueba. 

METANOL 

Para la identificaci6n de metano! es necesario, 

primeramente desproteinizar el ma'terial biológico con ácido -

tricloroacético al 20 %, para lo cual en un tubo de ensaye agr~ 

gar 5 ml de sangre más 5 ml de ácido tricloroacético al 20 % y 

filtrar. 
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TECNICA: 

1.- A 1 ml de filtrado agregar 2 gotas de permanganato de pot~ 

sio, esperar 2 minutos y añadir 10 mg de bisulfito de sodio, 

agitar y agregar 2 mcg de ácido cromotrópico, mezclar bien 

y agregar 3 rnl de ácido sulfúrico concentrado (resbalándo­

lo por la pared del tubo lentamente). 

2.- La formación de un anillo color púrpu=a que varia según 

sea la concentración del metano!, indicará la presencia del 

mismo en la muestra. El color desarrollado puede variar de 

nzul fuerte a rojo púrpura. 

3.- Mezclar bien para difu11dir el color, el cual se vuelve a -

desarrollar en aproximadamente 20 minutos. 

NOTA: la identifiación y cuantificación del metano!, así como -

de las demás sustancias volátiles se lleva a cabo por cromato­

grafía de gases. 

M O N O X I D O D E CARBONO 

El monóxido de carbono es un gas insidioso y mortal, 

inodoro e incoloro, más liviano que el aire, estas caracter!st! 

cas determinan su extrnma peligrosidad, pues se ab~orbe a tra-­

vés del alveolo pulmonar sin causar irritación ni causticidad, 

por lo que el intoxicado no puede alertarse de su presencia ni 

evitar su inspiración. 

Hay dos clases de este gas: el producido por la COfil 

bust.ión de la hulla {gas manufacturado), que contiene alrededor 

de 20 % de monóxido de carbono y el gas natural, proveniente de 

pozos petrolíferos en cuya composición no figura el 6xido de 

carbono (principalmente está constltuído por metano, propano, -
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butano, azufre, etc., y un odorífero agregado, exprofeso para -

poder detectarlo mejor, que es el aminomercaptán). Teóricamen-­

te, la intoxicación por inhalación de gas de hulla acarrearía -

una oxicarbonemia mientras la respiración del gas natural cond~ 

ciría a la muerte por anoxia anóxica, al privar al organismo de 

oxígeno. El monóxido de carbono es un gas tóxico mientras el -­

gas natural es un elemento inerte, pero en la práctica ocurre -

que cuando el gas natural (carente de CO) es encendido en una -

cocina o estufa, en ese momento por razones de humedad, tempe­

ratura y/o suciedad del quemador, puede originar el CO a partir 

de los gases de su composición. 

Puede sobrevenir la muerte por concentraciones de -

tan s6lo 1/1000, porque si bien en estos casos l1ay. 999 partes -

de aire respirable y sólo una de monóxido de carbono, la afini­

dad de éste con la hemoglobina, es muy superior a la del oxíge­

no la cual lo va fijando y adicionando en tal forma, que su ín­

dice en sangre ~umenta minuto a minuto sin que el aire puro pug 

da hacer algo para desplazarlo. 

Por lo que para desplazar el CO es necesario quitar 

al intoxicado del lugar contaminado y administrarle oxígeno.(3) 

TECNICA• 

1.- con la pipeta colocar dos gotas de sangre en un tubo de en-

saye, correr al mismo tiempo un blanco negativa y uno posi-

tivo. 

2.- Con la probeta agregar 15 ml de agua destilada, esperar que 

el color rosa est.6 l1omogéneo, afiadir gotas de 11idr6xido -

de sodio al 25 %, tapar inmediatamente el tubo con el papel 
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filtro, agitar, observar si el color rosa persiste 6 inme­

diatamente cambia al amarillo paja. 

INTERPRETACION: 

l.- La sangre normal contiene menas del 20 % de carboxihemoglg, 

bina, el color rosa cambia inmediatamente al agitar, quedag 

do amarillo paja. 

2.- Si el color rosa persiste varios segundos, indica la presen 

cia de carboxihemoglobina en un exceso del 20 %, y después 

de unos segundos cambia al amarillo paja. 

3.- 'La intensidad del color rosa y su persistencia antes de ca.m 

biar al amarillo paja da una idea aproximada de la concen-­

tración de carboxihemoglobina. 

4.- La sangre que da falsos positivos es la d7 una mujer embarA 

zada 6 la de un feto, por lo que se debe de tener precau-­

ción con esta clase de muestras. 

5.- Concentración en sangre: 

menos del 10 % 

hasta el 20 % 

arriba del 20 % 

superior a 40 % 

normal 

ligeramente normal 

tóxica 

letal 

6. - Según la concentración, será el tiempo que t. arda en cambiar 

de color, ya que esto puede reillizarse hasta los dos minu--

tos. 

PARATION 

Es utilizado como plaguicida, es un insecticida or­

ganofosforado de toxicidad muy alta, es un líquido amarillo-ca­

fé, es un esterfosfuto orgánico, p.e. 375°C, insoluble en agua, 

éter o kerosene y soluble en alcohol, hexano, éter de petróleo, 
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acetona o xiteno, es excretado en la orina como p-nitrofenol. 

REACCIONES DE IDENTIFICACION: 

1.- El paratión tiene un olor a cebolla-ajo, aún en la respira­

ción, vómito ó contenido gástrico. 

2.- A una alícuota del extracto MES agregar dos lentejas de l1i­

dr6xido de sodio, calentar a baño maría durante 10 minutos. 

Si se produce un color amarillo la prueba se considera pos! 

ti va. 

3.- Extraer dos veces con 15 ml de éter de petróleo directamen­

te del contenido gástrico, evaporar y recoger el residuo 

con 1 ml de etanol en una cápsula de porcelana, agregar 1 -

ml de agua y una lanteja de l1idróxido de sodio, calentar en 

parilla por dos minutos y si se produce un color amarillo, 

la prueba es positiva. 

4.- Extraer la muestra dos veces con 15 ml de éter de petróleo, 

evaporar, agregar 10 ml de ácido nítrico, calentar a baño -

de vapor a l00°C durante JO minutos y filtrar, agregar 5 9.2 

tas de reactivo de Fr0hde y 1 ml de ácido nítrico, calentar 

suavemente, si se produce un precipitado de color amarillo 

se toma como positiva. 

5.- Extraer dos veces la muestra con 15 ml de cloroformo, efec­

tuar una cromatografía en capa fina, utilizando un sistema 

acetona-hexano ( 1: 4), en una. placa de 5 x 5 cm, el tiempo -

de corrimiento es de 5 minutos, revelar la placa con spray 

de cloruro de paladio. La figura que se obtiene en el cro­

matoplaca es característica de éste plaguicida,y es la que 

se presenta a continuación. 
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P L A G U I C I D A S 

Para la identificación de algunos plaguicidas como 

el "endrin 11
, se realiza otro tipo de extracci6n la cual consi~ 

te en: 

TECNICA: 

En general la extracción para plaguicidas según sea su. conform~ 

ción química, se realiza con liexano, previa desproteinizaci6n -

de la muestra por el MEPP. 

En particular tratándose de endrín se procede de la siguiente 

forma: 

1.- Desproteinizar la muestra siguiendo el mfitodo MEPP 

2.- Extraer el tóxico dos veces con 15 ml de una mezcla bence­

no-acetona (80:20). 

3.- Dejar evaporar de un día para otro, con lo cual se forman 

cristales. 

4.- Realizar la cromatografía en capa fina, teniendo como solQ 

ción eluyente hexano-acetona (4:1). 

5.- Revelar con aspersi6n usando azul de bromofenol. 
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T A L I O 

Es un metal blanco-azulado, soluble en ácido nítri 

co, ácido sulf6rico, acol101, acetona, 6ter y agua, es muy uti­

lizado como raticida, depilatorio en cristal, pinturas lndus-­

triales, etc. Su toxicidad se manifiesta a los diez días ó 3 -

semanas despu~s de la ingestión, en los intentos suicJdas por 

las grandes cantidildes ingeridas, su efecto es inmediato.se 

distribuye en todo el organismo excepto en tejido graso, es e~ 

cretado débilmente por la orina. 

REACCIONES DE IDEN'l'IFICACION' 

1.- Las sales de talio dan 11n color verde a la flama. 

2.- Producen un color rojo-cerezo con ditiocarbazona. 

3.- De la extracci6n MEDASI,tomar una alícuota y agregar 2 ml 

de di sulfuro de Ci:trbono, añadir 1 ml de hidróxido de amo-

nio, agregar 2 gotas de soluci6n de sulfuro de amonio, una 

coloración roja indica que la reacción es positiva. 

4.- Tomar una alícuota de la extracci6n MEDAS! y agregar l ml 

de soluci6n de yoduro de potasio diluído (5 %) en una cáp-

sula de porcelana, si De forma u11 precipitado amarillo se 

considera que la reacci6n es positiva. 

3. 3. 3. ESTUDIO ESTADIS'rICO RETROSPEC1'IVO. 

En el estudio estadÍ~tico retrospectivo realizado 

en el SEMEFOde 1904 a 1991, se procedió a l1acer una revisi6n -

de 56, 744 expedientes, de los cuales se tomaron los datos so­

bre la causa de la muerte y los t6xicos causantes de diclias 
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muertes. 

Las causas de la muerte se clasificaron en 4 gran­

des grupos: accidentes, homicidios, suicidios y enfermedades. 

Los resultados obtenidos se presentan a conti11uaci6n. 

En la gráfica No. I se presenta el total de casos 

registrados durante el año de 1984, en donde es característico 

la mayor cantidad de muertes por accidentes en comparación con 

los otros tres tipos de muerte. 

En la gráfica No.II, se observa que siguen predomi 

nando las muertes por accidentes en tanto que homicidios y en­

fermedad van casi a la par y son los casos de muerte más fre­

cuentes registrados en el año de 1985, y como se puede ver en 

cuanto a suicidios la cantidad es muy sifi1ilar a la del afio an­

terior. 

En la gráfica No. III, se representa la frecuencia 

de los tipos de muerte registrados en el año de 1986, se puede 

observar que hay un descenso en accidentes, suicidios y enfer­

medad y un notable incremento por lo que se refiere a homici-­

dios, en relación con los años anteriores. 

Por lo que respecta a la gráfica No. IV, que son 

los casos de muerte registrados durante el año de 1987, se pug 

de observar que los casos de accidentes y homicidios continúan 

incrementándose, por lo que respecta a suicidios y enfermedad, 

son un poco más que en 1986. 

En la gráfica No. V, se pueden ver los casos de -

muerte registrados durante 1988, en el cual hay un incremento 

en accidentes y homicidios manteniéndose más o menos estable -
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el número. de .casos. de ·a~icidios y enfermedad. 

En l.a ·gr,áfica No. VI, que corresponde al año de 

1989, se. P~.l~d~T nOt.ar (¡ue hay un notable incremento en todos los 

tipo~·de·m.uer.te en relación con los años anteriores,haciéndose 

más ~·.;/td~~:tei:.:~ii. lo que se refiere a suicidios y enfermedad. 

En la gráfica No. VII, correspondiente a los casos 

registrados durante el año de 1990, continúa en aumento lo re-

ferente a enfermedad, manteniéndose estable el núrnero de suicl 

dios y se hace evidente un descenso en los casos de homicidios 

y accidentes en relación con los cnsos registrados en los afias 

anteriores. 

La gráfica No. VIII, muestra lo ocurrido d11rante el 

año de 1991, se registra un incremento en l1omicldios y suici--

dios y se observa un notable descenso en accidentes, siendo é§ 

te año en el que se registra el menor número de casos en comp~ 

raci6n con los afias anteriores, en lo referente a enfermedad -

se registra un leve descenso en relación con el año de 1990. 

En la gráfica No. IX, se presenta el totdl de tipos 

de muerte (accidentes, l1omicidios, suicidios y enfermedad) re-

gistrados en el Servicio Médico Forense del Distrito Federal en 

el periodo del lo. de enero de 1984 al 31 de diciembre de 1991. 

A continuaci6n se discute sobre el l1allazgó de sus-

tancias tóxicas más frecuentes ep las muestras analizadas y que 

probablemente fueron causa de muerte. 

En la tabla No. I, se cnlistan las substancias tó-

xicas encontradas en los cadáveres a los que se les práctico -

el estudio Químico-Toxicológico durante el periodo de 1904, di 
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chas sustancias 'se representan según la cantidad de casos posi­

tivos encontrados en el laboratorio de Química del SEMEFO del -

D.F. 

Como se puede observar,en primer lugar se encuentra 

el alcohol etílico, el segundo lo ocupa la carboxihemoglobina, el 

tercero es el metano! y demás substancias volátiles como son la 

acetona, benceno, xileno, etc., como cuarta substancia tóxica se· 

encuentra el cianuro y compuestos cianhídricos, después siguen -

otro tipo de plaguicidas como el talio, compuestos organoclora-­

dos y organofosforados, benzodiacepinas, salicilatos y barbitú­

ricos. 

La tabla NO. II, corresponde al periodo de 1985, co­

mo puede observarse continúa incrementándose la cantidad de ca-­

sos en relación al alcohol etílico al igual que la carq?xillerno-­

globina y el metanol, cianuro, benzodiacepinas, barbitúricos, 

así como compuestos tricÍclicos, compu9stos organoclorados y o~ 

ganofosforados. 

La tabla NO. III, comprende el periodo de 1966 en el 

cual como puede verse continúa en incremento los casos por alco­

hol etílico, disminuye la carboxihemoglobina y aumenta el meta-­

nol en relación a los años anteriores, el cianuro se mantiene -

ocupando el cuarto lugar como causa de muerte, hay un aumento 

en los plaguicidas (compuestos ~rganoclorados y organofosfora­

dos} al igual que en las benzodiacepinas, barbitúricos y coro-­

puestos tricíclicos, durante este periodo se presentaron dos ca­

sos de heroína y 3 de marihuana (canabinoides}. 

Como puede observarse en la tabla No. IV, que corre~ 
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pende al periodo de 1987, se sigue incrementando el número de 

casos encontrados de alcohol etílico al igual que se incremen­

tan. nuevamente los de carboxi11emoglobina y los de substancias 

volátiles (acetona, benceno, tolueno y xileno) que son compo­

nentes del cemento y del thinner y demás inhalantes, se mantiQ. 

nen los casos de metano!, se incrementan conside1·ablemente los 

casos de compuestos cianhídricos asi como los de benzodiacepi­

nas y barbitúricos, plaguicida (compuestos organoclorados y 

organofosforados) y existe un incremento en los compuestos 

triclcl leos. 

La tabla No. V, corresponde al periodo comprendido 

en 1986, continúan en aumento los casos de <llcollol etílico y 

sigue incrementándose la carboxihemoglobinn, disminuyen los de 

metano! al igual que las de benzodiacepinas y barbitúricos, 

se mantiene el cianuro y los plaguicidas (compuestos organocl.Q. 

rados y organofosforados) y existe un increrrento en los compue~ 

tos~:tricíc1icos. 

La tabla Noe VI, representa el periodo de 1989, 

siguen incrementándose los casos de alcol1ol etílico al igual 

que los de carjboxil1emoglobina, se observa un considerable au­

mento en los de metano! que en este periodo superan a los de -

carboxihemoglobina, así como también se incrementan los de in­

halan tes, benzodiacepinas, se mantienen los compuestos cianhí­

dricos, hay un incremento en los plaguicidas (compuestos orga­

noclorados y organofosforados) metales y metaloides, salicila­

tos y compuestos tricíclicos, vuelven a aparecer los casos de 

cocaína y hay un incremento notable en los inhalantes. 
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En la tabla No •. VII, s~ presentan las substancias 

tóxicas encontradas en el periodo de 1990, y como puede obse~ 

va.rae siguen en auinento los casos de alcohol etílico, lo co-­

r.respondiente a carboxihemoglobina disminuye pero puede notar 

se un incremento en benzodiacepinas, barbitúricos y plQ.guici­

das (compuestos organoclorados y organofosforados), así como 

de compuestos triclclicos, alcaloides y compuestos cianl1l-­

dricos y se hace mención de que los inhalantes se incremen-­

tan notablemente, como puede verse en cada tabla presentada. 

La tabla No. VIII, corresponde al periodo de 1991, 

como puede observarse continúan incrementándose los casos por 

alcohol etílico al igual que el de inlialantes, benzodiacepf .. 

nas, barbitúricos y compuestos tricÍclicos tmbién se incre­

mentan los plaguicidas (compuestos oryanoclorados y organero~ 

forados}, se mantienen los compuestos cianhídricos, metales 

y metaloides. 

En la tabla No. IX, se encuentra resumido el pe­

riodo de 1984 a 1991, de todas las substancias tóxicas enco.!l 

tradas en el SEMEFO durante este periodo, esta tabla se pre­

senta como un resumen comparativo de como fueron incrementan. 

do algunos tóxicos causantes de las muertes producidas en e~ 

tos años. 
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1'.'ffiA~I~ 

~RBITu.'HClS 
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rnJSi!CDS 

1 t!l.\U'i'J 
GP .fSTOS CIQICDS 

trR.a. 
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'~.1HJU;~;A 1 

·mLEs 1 

tfiii,Q 
PJHJ!CI~ QC"'lº 
?...AGU!Cirn FOSF~.ADJ 
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TABLA#! 

SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1984 
CUYO NIVEL SANGUINEO ES CONSIDERADO COMO LETAL 

M E s E s 
"'';ro FEIJ. l"AAZO AFRIL MAYO J'JllO 1 .JU.ID A("JJST. SEPT. 

o o o l o o o o o 1 
(j 1 o o 1 1 o o 1 1 2 1 
o o 1 o o o o o o o 
o 1 o o o 1 1 1 1 o 
o o o 1 o o o 1 o 1 1 1 o 
4 3 3 4 4 3 2 3 6 
o 1 o 1 o o o 1 1 1 o o 
1 1 l 1 2 1 . o 1 o 1 2 
o 1 o o o o o o o 1 o 

253 196 207 279 299 235 1 201 1 220 295 
1 1 1 1 i 2 2 l 1 o 
o 1 o o o o o 1 o o 1 o 1 
o o o o 1 o 1 o o o 1 1 
l . 1 1 2 2 1 4 1 3 
o o o 1 1 o 1 l 2 1 
o o o o o o o o o 

260 203 214 291 j306 245 213 232 309 

OCT. '°'· DIC. TOTf.l 

o o o 1 
o o o 5 
o 1 o 1 o o 
o 1 o o 4 
o o o 1 
2 4 2 40 
o o o 2 
o o o 9 
o o o o 

211 275 315 2986 
2 l l 14 

l o o 1 
1 o o 2 
1 3 1 21 
l 1 o l 8 
o o o o 

219 283 320 3095 



T A B l A # Íl 
SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 19 85 

CUYO NIVEL SANGU!NEO ES CONSIDERADO COMO LETAL 

\ M E S c. S 1 
TOX!COS 1 ENERO FEO. 1 ''AAW ~IL 1 rAVO JUlllO 1 .J\.UO AGOST. 1 SEPT. OCT. IOI. DIC. TQTJlL 

}lLCl.LOILES 1 O O 1 O O 1 1 O O O i O O O O l 
f,<;t.LGESIG'.JS 1 1 1 i 1 O 1 1 1 O O 1 O O O O 5 
l\\f"¿]};t,¡~ 1 1 o o o 1 1 1 o o o 1 o o o o 2 

}'Aqsrnmcos 1 o 1 i o 1 o 1 1 i 1 o i 1 i o o o 5 
ll:rmDIACE?l~J.S 1 o \ o o o 1 2 1 1 1 o 1 1 o 1 3 3 11 
LJ..03JX1l-:S·ü'.l..03ec~ / 7 1 3 1 j 3 ! 5 1 2 2 1 11 i 4 2 2 ! 11 5 3 
úllJSTiCJS J O J O 1 1 1 O l 1 O 1 O l O i O O O O 2 

i4'.1.HJ 1 o 1 o 1 o ! 1 1 o 1 2 1 1 1 1 1 o 1 o 1 o 1 2 1 7 
~ c:G.!COS 1 O ! O j 3 1 O j 2 / 2 : O O i O O 1 / 4 / 12 1 

~¡:;n_ 1 267 ! 198 ! 215 282 I 305 245 1 207 234 ¡ 304 1 1701 298 I 325 3a51 1 

i~"/.L!,\T";:S 1 o 1 2 1 2 1 1 1 1 1 o 1 1 ! 1 ! o 1 o 1 o i 1 g 1 

t'.l.~Ir1A"l\ 1 O O O / O i O 1 · O 1 O i o I o / o i o i o i o 

t'EilES 1 O ( O ( 2 1 O 1 O O 1 O O 1 O O O O 1 2 
[·S.W.t 1 l O / O \ O i O · O 1 3 4 i 2 21 2 I 9 / 23 
f-.A'dJ!C!J~ Q:"..W 1 3 1 1 o 1 2 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o o o 1 2 1 8 

l?....\:1iC:::. c:S?:W.:."O 1 O 1 O i O O ( 1 1 O i O 1 O \ O 1 O O 1 O 1 1 1 

l;:;!c 1 230 205 i 226 I 289 / 321 1 254 ! 215 2s2 j m 174 3061 357 j3192 ! 
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.¡: 



1 TOXICOS 

kCPtom::s 
A';ILGESICLJS 
~\\;c.th~HJ..S 
)'A:mrnmccs 
f2<ZJJIACEPl"5 
P,'G'.JX!r:G'CG.03i.\O. 
tl:LJsiiCJS 
CIA\UF.-J 
~CQICJS 
ET.~¡'D_ 

m.~\1~s 

f1A~Hf'U.\\A 

rtrhiS 
f'[;l.'l'.t 
!?i..A~-<,;ICEA '1.:;i;JJ 
¡?...A~I~!::. r:SF:RZO 

T A B l A # 111 

SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1986 
CUYO NIVEL SANGUINEO ES CONSIDERADO COMO LETAL 

1 M E S E S 
' ENEi'O 1 FE!l. 1 1-'AAZO 1 A@IL 1 e.1vo 1 .fü'llO 1 JU.JO 1 AGOST. 1 SEl'T. 

1 o 1 ol 1 1 l 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 
1 :. 1 1 1 01 1 ! o 1 2 i o 1 o 1 o 
1 o 1 01 01 01 l 1 o 1 a 1 1 1 a 
1 o 1 01 o¡ a1 a 1 1 ! a ¡ 1 1 a 
1 3 1 a¡ 21 lj a¡ o 1 o 1 o 1 o 1 
1 5 1 51 51 31 a1 8 1 2 1 1 1 6 
1 1 1 al al 11 ol o 1 o 1 o 1 a 
1 1 1 al 1 1 rl o 1 o 1 2 i o i o 
1 o 1 al al al al 1 ! a l 1 1 a 1 

i 279 1 202 I 239 I 290! 312 I 230 j 229 1 258 1 307 
! g 1 51 12 ! 161 20 l 11 ! 14 1 11 1 18 
1 2 1 01 o¡ a 1 a¡ a 1 a¡ a 1 o 
1 o 1 a¡ ll 1 i a¡ a¡ a1 1 i a 
1 4 ! 41 41 6 I 31 5 1 · 1 1 2 1 2 
1 1 1 a 1 a 1 1 i o! 1 1 al 2 ', a i 
1 o 1 a! al o! al al al 1 1 o 1 

1 

c:cr. oo-J.1 01c.1 TOTf>J .. 
o 1 1 o 1 3 
o o 1 o 1 5 
a a 1 o¡ 2 
o 1 1 o 1 3 
o o 1 o¡ 6 
a 2 1 21 39 
o 1 a 1 a! z 
o 1 o 1 11 6 
a 1 a 1 al 2 

270 1 3a2 1 332 l 300 
15 1 20 1 26jl77 
a 1 1 a 1 3 1 

a a 1 a¡ 3 
a 7 1 9 I 47 
1 1 a 1 11 7 
ol o 1 01 1 

1 305 1 2171. 265 i m¡ m f 2~4s / 279 1 333 1 2_8_6_] m 1 mffü 1 
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T A B L A # ÍV 

SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1987 
CUYO NIVEL SANGUINEO ES CONSIDERADO COMO LETAL 

M E s " s 
1 8lERO 1 FEB. ~AHZO A!'.'l!L 1 ~AYO 1 J\J1110 1 JULIO 1 AGOST. ¡ SEPT. 

1 o 1 o o 2 1 o 1 o 1 D 1 o o 
1 1 1 l 1 D 1 1 1 1 1 o 1 D D 

1 1 1 o 1 o o 1 4 1 o l D 1 D o 
1 o 1 1 o o 1 1 1 1 1 o 1 4 1 1 

1 o 1 o 1 o o 1 2 1 10 1 1 1 o 1 

1 7 1 3 1 1 3 1 5 1 2 1 2 1 11 1 4 1 
1 o 1 DI 1 1 o 1 1 1 o 1 o 1 o o 
1 o 1 o al 1 ¡ o 1 2 1 2 1 4 o 
1 o 1 01 3 o 1 2 1 2 1 o ¡ o j o 
1 28~ ¡ 205 1 254 1 299 1 318 1 232 i 242 ! 294 1 315 
1 10 1 71 12 1 11 1 18 1 10 1 11 1 16 i 14 

1 o 1 o¡ o o 1 o 1 o i o 1 o i D 

1 D 1 DI 2 4 i D 1 D 1 D 1 D 1 01 
! 10 1 o! DI D ! o 1 o 1 13 1 4 1 21 
1 3 1 1 1 1 1 01 o 1 o i o 1 al 
1 o i DI DI D 1 1 1 D ! ol o ' DI 

1 

OCT. '°'· DIC. TOTPI.. 1 

o D D 2 
D o o 5 
o o o 5 
o D 1 o¡ 8 
o 4 13 31 
2 4 11 55 
D D 01 2' 
o 1 o 2 11\ 
o ' 1 1 41 121 

291 l 316 1 35213412 
19 1 11 1 19 ,1 1581 
D D 1 Di DI 
D D 1 DI 

1 6 
2 ·2 91 42 
o 1 o o 81 
D 1 D 1 11 D l 

! 315 1 m L 2851 3211 353 1- 26D 1 z71 1 m 1 mfill[3381 412 l 3758 ! 
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TABLA#V 

SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1988 
CUYO NIVEL SANGUINEO ES CONSIDERADO COMO LETAL 

M E s E s 
1-1~1-1~1~1~1~1~~ SEPT. 1 OCT. 

1 o 1 o 1 o j 1 1 o 1 o 1 o 1 o o 1 o 
1 

1 1 1 1 1 1 ! o 1 1 1 1 1 o 1 o o 1 o 
1 1 1 o 1 o ¡ o 1 1 1 o 1 o 1 o o 1 o 
1 o 1 1 1 o i o¡ 1 1 1 1 o 1 1 1 1 o 
1 o 1 o 1 o¡ DI 2 1 1 1 1 1 o 1 1 1 o 
1 7 ! 3 1 1 1 3 1 5 1 2 1 2 1 11 4 1 2 
1 o 1 o 1 1 1 01 1 1 o 1 o 1 o o 1 o 
1 o 1 o 1 o : 1.1 o 1 2 1 1 ! 1 1 o 1 o 
1 o 1 o 1 3 ¡ al 2 1 2 1 o 1 o o 1 o 

TOTPL 1 rm. 1 DIC. 

o 1 o 1 
o 1 o 5 
o 1 o 2 
o 1 o 5 
3 1 3 11 
4 1 25 1 69 
o 1 o 2 
o 1 21 7 
1 1 4 1 12 

1 306 1 251 1 335 1 314 1 336 1 295 1 298 1 315 1 339 1 327 l 354 1 392 13862 
1 20 1 14 1 17 ! 111 15 1 20 1 iO 1 16 1 12 1 10 11 1 19 1 176 
1 o 1 o¡ o¡ o 1 o 1 o 1 o i o 1 o 1 o o 1 

º' 
o 

1 o 1 o¡ 1 1 ll o 1 o ! o 1 o 1 o 1 o o 1 o¡ 2 
1 12 1 . 7 1 o¡ 3 1 5 1 o 1 3 1 6 1 2 1 2 2 1 91 51 
1 3 1 1 1 01 21 o 1 o / o 1 o o 1 o 1 o 1 21 8 

1 o 1 o¡ 01 Oj 1 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 01 1 !PJ.G!J!Cl::A FQSFWlQ 

¡mm ! 350 ¡ 21s ¡ 3591 m ¡ 371 1 324 1 315 1 350 1 359 / 341 1375 1 456142141 
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t'Ailf:'.'~::.\ 1 
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i'l.J\GJIC!DA Q.Cqll.!XJ 1 
!fl..PSU!C!!;A F§R:~JDJ 1 
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T A B l A # Y! 
SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1989 

CUYO NIVEL SANGU!NEO ES CONSIDERADO COMO LETAL 

M E s " s 
ENERO FEIJ. ~AAZO talll 1 eAYO 1 JtOHO .!J..IO 1 AOOST. 1 SEPT. 

a a 1 a 1 a 1 a a 1 a 1 G 
o 1 o a a 1 a 1 1 a 1 o 1 o 
o o 1 o o 1 o 1 o o ! o 1 o 
o o 1 o 1 o 1 1 1 o 1 o 1 o 1 o 
o 1 2 1 o 1 o 1 1 1 o 1 o : 1 

12 1 13 7 1 3 1 5 1 3 5 1 4 1 8 1 
o 1 o o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 o ! o 
a o o 1 1 2 1 o 1 1 o i o 
o o 1 o 1 o 1 1 1 o o 1 o 1 o 

300 298 312 1 322 1 330 1 296 1 309 1 372 ¡ 326 
30 22 1 39 1 25 1 30 1 37 1 24 1 27 1 25 1 
o o o 1 01 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 
o 1 o 1 ¡ 01 1 1 o 1 1 i o 1 o 1 

10 1 5 1 15 1 51 9 1 5 1 8 1 10 1 3 1 
o 1 01 01 1 ¡ 3 1 o i 1 1 o 1 3 
a a ªI ªI 1 1 a 1 a 1 o i a 

OCT. 

a 
3 
o 
1 
1 
9 
o 
al 
o 

363 
28! 
o 1 
o¡ 
7 I 
o 
21 

352 340 1 m ¡ 360 J 384 ¡ 344 ¡ 349 1 4141 3681 414 

01c. \ 10m.I rcm. 

o l 1 2 1 

l 1 1 6 
o o 1 o 
1 o 1 3 
41 1 1 11 
5 10 1 84 
o o 1 a 
ll al ~ 1 ol o 1 

376 I 415 14019 
311 27 1 347 
a¡ o 1 4 I 
11 01 4 
7 10 1 951 
o 1 a1 8 
a¡ a¡ 31 

4271 465 ,4594 I 
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T A B L A # Vil 

SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1990 
CUYO NIVEL SANGUINEO ES CONSIDERADO COMO LETAL 

M E s . s 
1 ENERO 1 FEO. 1 r.<A.~ZO 1 ABRIL 1 !"AYO 1 JUNIO l JU...10 1 AGOST. , SEPT. 

1 o 1 1 1 o 1 1 1 o¡ 1 1 1 1 o 1 4 
1 1 1 1 1 o 1 o 1 1 1 1 1 01 o 1 1 1 
1 o 1 o 1 o 1 o 1 01 01 

º' 
o 1 o 

1 o 1 o 1 o 1 o 1 o¡ ll 31 6 1 3 
1 4 1 2 1 1 1 1 i, 1 i 1 1 s: 1 1 3 1 
1 7 1 2 1 4 1 3 1 31 11 si 4 ¡ 3 
1 o 1 1 1 o 1 D 1 ül O\ ol o ! o 
1 1 1 o 1 l 1 ¡¡. 1 11 o! 3\ o 1 o 
1 2 1 o 1 2 1 o 1 31 ol ll o 1 o 
1 325 1308 1 369 1 361 1 3931 m J 329! 397 ¡ 356 
1 38 1 25 1 38 1 20 ! 321 43[ 22 i 30 1 28 1 
1 o 1 o 1 o 1 o 1 o 1 01 

1 O¡ o 1 o 1 
1 o 1 o 1 o 1 o 1 

1 o 1 Of 01 2 1 2 1 
í'8W_ MI 12 1 9 1 18 1 13 1 15 I lül 12) 13 1 8 1 
iº Jl~J!Ci~~ Q':'WXJ 1 1 1 1 1 o 1 o 1 7 f 1\ 21 3 1 2 1 
?-~~C!~ F~:wDJ 1 1 1 o 1 4 1 4 1 3 I 21 o 1 1 ! 1 1 
1 T~T !e 1 392 1350 1 437 1 403 1 459/ 378 / mi 457 1 411 

1 
OCT. OOJ. DIC. TOTAL 

o o 1 9 
1 1 o 7 
01 o 1 o 1 o 
2 1 1 1 17 
5 4 1 2 1 30 

10 14 8 1 64 
1 o o 1 2 
l I o 1 1 8 
1 2 1 3 1 14 

389 ¡ 410 1 442 1 4396 
29 1 23 i 45 1 383 

01 o ¡ o 1 o 
o Of o 1 4 
5 4 :. 16 \ 135 
4 21 1 24 
21 o 3 21 

450 471 j 523 ¡ 5114 
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SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1991 
CUYO NIVEL SANGUINEO ES CONSIDERADO COMO LETAL 

M E s E s 
rnERO 1 FED. 1 w.¡¡zo 1 AERIL 1 W.YO 1 .A.WIO .r .. uo 1 AGOST. SEPT. 

ol 11 4 ¡ o 5 o o 3 o 
1 1 01 1 1 o 1 o o 1 o 
l 1 al o : o 1 l o o o o 
01 o¡ 2 1 o 4 o o o 1 
5 1 31 5 1 5 7 5 5 6 4 

15 1 si 4 5 1 D. 4 2 5 3 
1-r 01 o i o 1 4 o 3 o 
ol 01 o 1 2 4 o 01 o o 
01 01 o ¡ o 1 2, o 2 o o 

340 1 3181 380 i 389 1 422 I 339 334 410 1 383 
46 1 za¡ 45 ! 28 39 49 28 1 35 1 38 

OI o¡ o 1 o o o¡ o¡ o o 1 
01 o¡ o i o 01 01 01 o o 

15 1 6j 9 1 10 22 8 10 15 13 1 
41 o 1 5 1 o 7 o¡ o o o 1 J 

31 o 1 2 1 2 5 o o o 1 o 
43113641457 J 44115221 4091 381 478 442 

OCT. IOI. DIC. TOT/ll 

o o 4 17 
o 1 o 5 
l o i 1 4 
o o 11 8 
5 5 8 63 
9 6 1 13 so¡ 
1 o 1 o 1 101 
o 1 o 1 2! 81 
o o 21 5j 

400 1 423 l 458 l 4596 
36 1 39 1 52 I 463i 
o 1 o 1 o 1 O' 
o 1 o 1 o¡ q 
9 12 i 18 1 14~ 
o o ¡ o l~ 
o o 1 3 1 1~ 

461 485 1 562 1 5434j 

"' o 



T A ·B L A # I X 
SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO DE 1984-1991 

CUYO NIVEL SANGUJNEO ES CONSIDERADO COMO LETAL 

A Ñ o s 
TOXICOS 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 

ALCALOIDES 1 1 3 2 1 ? Q 17 

ANAL GES I CDS 5 5 5 5 5 6 7 5 
ANFETAMINAS o 2 2 5 2 o o 4 
BARBITURICOS 1 4 5 3 8 5 3 17 8 
BENZODIACEPINAS 1 11 6 31 11 11 30 63 
CARBOXIHEl'IOGLOBINA 40 53 39 55 69 84 64 80 
CAUSTICOS 2 2 2 2 2 o 2 10 
CIANURO 9 7 6 11 7 5 8 8 
COMPUESTOS CICLI COS o 12 2 12 12 1 14 6 
ETANOL 2986 30511 3250 3412 3862 4019 4396 4596 
INHALANTES 14 9 177 158 176 347 383 463 
MARIHUANA 1 o 3 o o 4 o o 
METALES 2 2 3 6 2 4 4 o 
METANOL 21 23 47 42 51 95 135 147 
PLAGUICIDA CLORADO 1 8 8 7 8 8 8 24 12 
PLAGUICIDA FOSFORADO o 1 1 1 l 3 21 "' 
T O T A L 3095 31921 3556 3758 4214 4594 5114 5434 

TOTAL 

« 
43 
15 
53 

164 
484 

22 e:: 
61 
59 

29572 
1727 

8 1 

23 
551 

33 

"' 
32957 



CONCLUSIONES 

El principal objetivo de este trabajo es llevar a 

la práctica en e1· área de Toxicología de los hospitales, algu­

nas de las técnicas que se emplean en el Laboratorio d~ Química 

del SEMEFO, las cuales son rápidas, sensibles y confiables. 

De acuerdo a nuestra experiencia en la práctica 

profesional y después de describir y analizar las metodologías 

que por su frecuencia son l<is más importantes en el Laboratorio 

de Química del SEMEFO, se propone que es factible la creación -

de un área de toxicología, destinada a la realización de las 

pruebas descritas en este trabajo, en los diferentes hospitales 

que hasta la fecha no cuentan con esta parea de trabajo que es 

tan importante para salvar vidas. 

En la recopilación realizada no se ~got~n las téc­

nicas y recursos que poseC!n los químicos para rendir sus dic­

támenes, ya que ei método a desarrollar debe ser elegido a cri 

terio del químico, quien basa su elección en la confiabilidad -

de los métodos y en la rapidez con que se desea obtener un re­

sultado que en la mayoría de las veces es de suma importancia. 

se considera que el presente trabajo puede servir, 

como un manual ~n la práctica de la química legal y toxicolo­

gía, en un área de trabajo de los diferentes hospitales, e in­

cluso como una guia para los futuros profesionales que desemp~ 

ñen sus funciones en estas áreas. 
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