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INTRODUCCION

En los @itimos afios’ se ha observado un aumento en la
incidencia de muertes llamadas "sospechosas", que en ocasiones -
resultan dificiles de aclarar; por lo cual ha sido necesario que
los peritos quimicos dispongan de métodos de anilisis, rdpidos y
confiables para la extraccibn, identificacién y cunntif}cacién -
de sustancias toxicas, que son la causa principal de la dificul-
tad para aclarar dichas ﬁuertes, puesto que la identificacidn vi
sual es en ocasiones orientadora pero no suficiente; por consi--
guiente, son necesarias cliertas técnicas para la piena identifi-
cacién de los tdxicos tante desde el punto de vista fisico como
quimico., (11}

Tomando en cuenta lo anterior, en el p;esente traba-
jo se pretende dar una somera orientacién de las labores que se
‘realizan en el Laboratorio Quimico-Toxicoldgico del Servicio Mé-
dico Forense del D.F. (SEMEFO); asi como a las actividades lleva
das a cabo en las diversas dreas para aclarar las causas que Ori
ginaron dichas muertes, 1o cual es de suma importancia para quie
nes se interezan en el estudio de la Quimica Legal y la Toxicolg
gia, asi como para auxiliar a la Justicia en ia aclaracién de un
hecho ilicito y en la correcta aplicacidn de la misma.

Para ello se realizd en el Laboratorio Quimico-Toxi-
coldgico, del SEMEFO, un estudio retrospectivo desde enero de --
1984 hasta diciembre de 1991, efectuando una recopilacién de ex-
pedientes en los cuales se tomaron en cuenta los siquientes da--

tos: delegacién (de donde procede el caso), edad, sexo, hora, me
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canismo causaz de 1a muerte, as{ como 1los téxicos que con mayor
frecuencia se han encontrado a través de los andlisis practica-
dos. en el‘Laboratorio Quimico-Toxicolégico. (37)

: : Debido a que el SEMEFO, no solamente trabaja con cg
daveres,‘sino también con personas vivas; se hace necesario ob-
£ener iesultados rdpidos para salvar una vida, tanto en intoxi-
caciones accidentales, como intencionales, en las cuales se ig-
nora el téxico. (15)

El principal objetivo de esta investigacidén es el -
llevar a la clinica prdctica, las técnicas de extraccién e iden
tificacién de un tdéxico para poder crear un irea de toxicologia
en los Hospitales y que este trabajo sirva a los quimicos como
una guia, en donde ademds de que se describen las técnicas més
utilizadas, se analizan los hallazgos gue con mayor frecuencia
se presentan en el area del Distrito Federal en México.

No se pretende abarcar el estudio de todo tipo de -
téxicos, sblo aquellos que de acuerdo a nuestra experiencia; --
son los mas frecuentes y cuyas metodologias son factibles de --
realizar en Hospitales de segundo y tercer nivel.

Para cada metodologia 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 realiza

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



INFORMACION GENERAL SOBRE EL TEMA

‘ El Tribunal Superior de Justicia del Distrito Fede-
Fal consideré la necesidad de crear una institucién auxiliar en
la imparticidn de justicia; asi el 27 de junio de 1921 expidid
un reglamento para la formacidon del Servicio Médico Forense del
D.F., el cual colaboraria con dictimenes cientificos elaborados
por un cuerpo de peritos, que estarian adscritos a dicho Tribu-
nal, tal como se establecid en el articulo 224 de la Ley Orgini
ca de los Tribunales. (

El 24 de septiembre de 1960 el C. Lic. Adolfo Lépez
Mateos, Presidente de la Repiiblica Mexicana, inaugurd el edifi-
cio que actualmente ocupa el Servicio Médico Forense del D.F.,-
ubicado en la calle de ﬁiﬁos Héroes 102 en la colonia de los --
Doctores; siendo Presidente del Tribunal Superior de Justicia -
Ael D.F. el C. Lic. Pedro Guerrero Martinez, y Jefe del Departa
mento del D.F., el ¢. Lic. Ernesto P. Uruchurtu.{1l)

De esta manera desde la creacién del Servicio Médi-
co Forense del D.F., su funcidén principal ha sido auxiliar la -
imparticidén de justicia mediante la realizacién de peritajes, -
andlisis y diversos estudios como son: Necropsia, Quimico-Toxi-
colbégico, Histopatoldgico, Dactiloscdpico, Antropolégico, Odon
toldégico, Balistica, ete.(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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c) Hospital Central Militar. Secretaria de la Defensa.

d) Instituciones Hospitalarias de la Secretaria de Salud, IMSS,
ISSSTﬁ y Hospitales del Sector Privado.

"e) Estados de la Repiblica.

Las funciones que desempefia son diversas: desde cla
sificar lesiones, abortos, intentos de suicidio, homicidios e -
intoxicaciones tanto en personas vivas como en muertas, por --
ejemplo, en el caso de intoxicacién en personas vivas se detec-
ta el tbéxico causal para contrarrestar sus efectos y en perso--
nas muertas estudiando si la cantidad de tdéxico 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 areas para prestar a la sociedad 1a ayuda --

.que de él espera.

2.1.- TRAMITES LEGALES PARA EL LEVANTAMIENTO, TRASLADO Y DESTINO DEL, CUERPO.

Al acontecer el fallecimiento de una persona, ya --
sea en forma violenta, slibita, o por muerte sospechosa, acaeci-
da ya sea en la via plGblica, domicilio, factoria, etc. se lle--
van a cabo los siguientes pasos:

El Agente del Ministerio Piiblico, después de reci--
bir 1a denuncia, procede a trasladarse al lugar de los hechos -
para dar fé y ordenar el levantamiento del acta correspondien--
te. A esta diligencia lo acompafian: su secretario, el médico de

la Delegacién Policiaca, personal del laboratorio de criminalis
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tica de-la Procuraduria General de Justicia del Distrito Fede--
ral (PGJDF), compuesto por peritos en criminalistica, dactilos-
copistas; fotdgrafo, dos agentes de la Policia Judicial (para
iniciar las averiguaciones) y la tripulacidn de una ambul: ncia
flnebre para el traslado del cuerpo a la delegacidn correspon--
diente.(9)

En el anfiteatro de la delegacidn, el médico apre--~
cia y describe las lesiones, elabora la ficha de identifica---
cién y anota en el acta médica las observaciones efectuadas. -
En dicha operacidén se encuentran presentes también un crimina--
lista, un fotdgrafo y un dactiloscopista (en el caso de que se
trate de un desconocido).(15)

El agente del Ministerio PGblico procede a iniciar
la Averiguacidén Previa en donde se asientan los datos correspon
dientes: lugar, hora, descripcién de los hechos, declaracidn de
kestigos de identidad (en el caso de que existan), anexa el ac
ta médica, £& de objetos y ropa encontrada, llena la orden de -

- necropsia 6 bien la dispensa de la misma (ambos formatos esta--
blecidos por la Procuraduria 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 Piiblicas del Servicio
Médico Forense es el encargado de recibir el cuerpo y la sigujen

te documentacién completa, revisando que se encuentre debidamen



te firmada y sellada:

a

~

Orden de necropsia.

b

-~

Acta médica.

c) Averiguacién Previa, con el niimero de la misma perfectamente
legible y nombre del difunto {o desconocido), si existe una
aclaracidén del mismo se debe realizar la aclaracibén corres--
pondiente, para evitar trastornos posteriores a los deudos -
con lag compafiias de seguros y la pensidn.

d} Orden de entrega del cuerpo a sus deudos, debidamente legalfi

zada.(9)

yna vez que se tiene la documentacidn completa se -
procede a anotar los datos en el libro de ingresos correspondien-
te Y a elaborar la “Tarjeta de Identificacidén" del cadiver, en
donde se asienta el nombre o la palabra "desconocido" (segfin ~-
Bea el caso), sexo, nimero de Averiguacidn Previa, niimero de Ex
pediente del Servicio Médico Forense, fecha y hora de recepciéq
nombre del empleado que revisa la documentacidn y elabora la --
tarjeta de identificacién y en el anverso de la tarjeta se ano-
ta, el nombre de la agencia funeraria que estid a cargo de los -
trémites, o una “"P" cuando van a la fosa comfin;- o bien una “E"
o una "F", segiin sea la escuela o facultad a la que serdn envia

dos.(11)

2.2.- ANALISIS NECESARIOS PARA ESCLARECER LA CAUSA DE LA MUERTE.

Realizados 1os tr&mites legales y con el fin de acla

rar la causa de la muerte y de pasar una informacidén completa a
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las auboridades\éor;espbﬁaﬂeﬁtes, se piocgde‘a efectuar los si-
gﬁiehtes:basés; ‘

Paso 'del cuerpo al anfiteatro para la realizacidn -
de la nééropéia: el cuerpo se entrega en el Departamento de Re-
iaciones Pltblicas, donde es trasladado por empleados del anfi--
-teatro para ser realizada la necropsia por dos peritos médicos
legistas, con la presencia de un escribiente (médico auxilijar)
el cual anota los datos sobre las lesiones o caracteristicas fi

sicas de los érganos.(15)

Analisis de Laboratorio: los peritos médicos legis-

tas que efectian la necropsia, hacen la solicitud para que se -
lleven a cabo los estudios de los especimenes, los cuales son rg
mitidos a los laboratorios correspondientes:

Laboratorio Quimico-Toxicolégico: en este laborato~

rio se efectlian los analisis de identificacién de todos los prg
ductos quimicamente téxicos, para lo éual se trabaja con diver-
sos productos bioldgicos como son: sangre, orina, contenido gas
trico, cerebro, higado, riiién, pulmén, miisculos, pelo y uiias.
Para mayor claridad del contexto se hablard mas ade
lante en una forma amplia al respecto de este estudio.(15)

Laboratorio de Anatomia Patolbgica: en este labora-

torio se realizan dos tipos de estudios, el Histolégico y el Ci
tolégico, los cuales consisten en lo siguiente:

Estudio Histoldgico: para realizar este estudio es
necesario hacer preparaciones a partir de los productos biolégi
cos, para lo cual se toman fragmentos de las diversas visceras

y se colocan en frasecos de vidrio con una solucidn de formol-al
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qdhol Yy se etiquetan identificindolos perfectamente para evitar
confusiones. (22)

Estudio Citoldgico: los especimenes se recolectan de
diversas formas para su estudio utilizando diferentes fijadores
para_conservar las células.(22)

Cuando el material a investigar es aparentemente Li-
quido, se utiliza una jeringa estéril, como es en el caso de exu
dados pleurales, liquido de ascitis, secrecién gastrica, 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 isopo estéril, con el cual se recoge la mayor cantidad posi--
ble de material viscoso, para que el resultado sea veridico.(22)

Pruebas Auxiliares: Balistica: en caso de que 1la -

muerte haya sido provocada por arma de fuego; se retira el pro--
yectil del cadiver y es enviado al perito en balistica, para que
haga el reporte de las caracteristicas existentes en el mismo co
mo son: peso, descripcién, tamafio, tipo de metal y la fotografia
correspondiente; posteriormente es remitida esta prueba junto --
con el dictdmen de necropsia, al departamento de documentos de -
la PGJDF, para ser entregados en la mesa correspondiente donde -
se ventila el caso.(23)
Estudio Odontoldgico: Estos estudios son efectuados

con fienes de identificacién y el resultado de dichos estudios -
deberd asentarse en una ficha llamada odontoldégica, la cual se -

anexa al expediente.(23)
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Dictdmen 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 especimenes
en los diferentes laboratorios y completan el dictimen original

concluyendo asi cual fué la causa de la muerte.

2.2.1.- EGRESO DEL CADAVER.

Una vez realizados los andlisis necesarios para es-
clarecer la causa de la muerte, se procede a efectuar la entre-
ga del caddver, para lo cual existen tres casos:

Cadaveres identificados: para el egreso del cadaver

se anexa a la documentacién 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 declaracidn a los deudos,
para fines estadisticos: nombre, edad,'estado civil, grado de -
estudios, relacidn de lhechos, etc,, estos datos serdn anotados
cn el "Libro de Egresos” y en la "Hoja de Entrega del Cuerpo”,
en la cual firmard el familiar responsable y se anexard al expe
diente con fines de control.(40)

Los familiares del difunto, desde el momento en que
se presentan a declarar pueden hacer todos los tramites de tras
lav's. los cuales consisten en recabar la documentacién necesa--
ria, tramitar el levantamiento del acta de defuncidn, presentar
el caddver al Servicio Médico Forense y proceder a la inhumacién.(11)

Cadiveres no identificados y/o no reclamados: 1los -

cadiveres no reclamados permanecen en las gavetas del Servicio
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Médico Forense en un término no mayor de 10 dias; después de és
te ‘tiempo, 10s cuerpos que se encuentran en posibilidades de ser
utilizados en la ensefianza de disecciones son remitidos a las dji
ferentes facultades de medicina; en cuyos anfiteatros aGn pueden
ser identificados en el término de 30 dias, en este caso se pro-
cede a la entrega del cadidver a los deudos, o bien éstos pueden
firmar la donacidén a la Facuitad de Medicina.(40)

Todos los demds cuerpos que no son identificados ni
remitidos a las facultades, son sepultados en la fosa comin del
Pantedn Civil, puede darse el caso de existir una identificacién
por medio de fotografias, posterior al entierro, de ser asi los
familiares deben presentarse a la mesa de trimites de la PGJDF,
para que se realice el oficio de 1la idenbificaciéq correspondien
te, después regresan al departamento de relaciones piblicas 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 defuncién con
todos los datos del oceciso, indicando que se encuentra sepultado
en la fosa comdn de acuerdo a la Averiguacién Previa No. "X', -
perc ya no se realiza la exhumacidén del cadéver.(40)

Cadiveres procedentes de Hospitales: se realiza esta
tercera divisidn dado que a nivel de éstos hospitales se puede -
dar el caso de gue el caddver sea o no identificado. En caso de
que la persona muera en el hospital, debe presentarse ante el -
Servicio Médico Forense el expediente clinico o en su defecto un
resumen de 1a historia clinica completa, estos requisitos son in

dispensables para recibir cualquier cadéver y realizar la necrop
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sia correspondiente. El mismo procedimiento se sigue en los hos
pitales autorizados para efectuar necropsias, como son: HoSpi--
tal de Traumatologia de Balbuena, Hospital de Emergencias “Dr.-
Rubén Lefiero”, Hospital de Emergencia de Xoco y Hospital de -
Traumatologia de la villa.(40)

Estos Hospitales autorizados deben presentar al Ser
.vicio Médico Forense los siguientes datos para su conocimiento
y archive: Averiguacidn Previa completa, dictimen de necropsia
Yy el niimero de expediente que le determina el hospital, al reci
bir esta documentacién se le asigna un namero de ingreso, esto
con el fin de tener un control del niimero de necropsias realiza
das en otras instituciones.{(23)

En el caso de que se asegure o se sospeche una muer
te por téxicos, el hospital deberd enviar junto con la documenta
cibn, los productos biolbdgicos para su andlisis en el Laborato-
‘rio Quimico del SEMEFO, dado que a nivel hospitalario no se rea

lizan este tipo de analisis de identificacién.(23)

2.3.- TOMA DE PRODUCTOS BIOLOGICOS.

Corresponde al perito Quimico Forense el dar las in
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 -
recoleccién de las muestras bioldgicas los cuales se deben encon
trar perfectamente limpios y con la tapa adecuada. Ademis se les
indica la cantidad que se requiere para los Estudios Quimico-To-

xicoldgicos e listopatolégicos de cada uno de los especimenes pa
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ra su estudio.{11)

As{ como la recomendacién de que cada muestra debe
estar perfectamente identificada (nombre, expediente, Averigua-
cién Previa, edad, muestras enviadas y estudios solicitados), Y
firmada por el médico solicitante.{9)

Ademds de los estudios Quimicos-Toxicoldgicos e His
topatoldgicos tienen gran importancia los estudios fotogridficos,
dactiloscdpicos, antropolégicos, balisticos, etc., en el momento
de realizar la necropsia, por lo que es muy importante gue 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 pueden ayudar -
algunos aspectos cowmo son:

1) Los labios y zonas aledafias a la boca, por ejemplo, los vene
’ nos ocasionan cambios o fendmenos cadavéricos que indican el

tipo de intoxicacién.{1)

2

-~

La lengua y mucosa de la boca: el color de la mucosa de la -
boca, indica cual fué el téxico ingerido, por ejemplo, si el
color es negruzco se puede pensar en dcido sulfﬁrico; el co-
lor amarillo indica la presencia de dcido nitrico, el color
blanco significa la presencia de 4cido clorhidrico, etc.(1)

3) Los signos anatomopatoldgicos, sirven para ver qué provocd -

la irritacién, perforacién, erosién, etc.
4) El color, por ejemplo el mondxido de carbono presenta colora
cién escarlata en visceras, sangre y piel, compuestos cianhi

dricos presentan ilivideses rosadas, el arsénico, fésforo u -
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hongos, prgsenﬁan color amarillc, eta.(15)

.El 010: caracberisLiLo de muchas sustancias: el olor que se

percibe del caddver indica el téxico utilizado, por ejemplo,

e;;olprva ‘almendras amargas indica la presencia de compues--

. tpé‘clqnhidricos, el olor a alechol, thinner, petrdleo, gasg

1{nd, etcy ‘producen irritacién o congestidn.(11)

2'.3.1;—‘ OBJETIVO DE LA TOMA DE MUESTRA.

El principal objetivo de las muestras es que por me

dio de ellas se hace "hablar al cadiver". Esta expresién es uti

lizada por la informacidén que proporciona para conocer:

a) La via de administracién del téxico que causd las alteracio

b

[~}

d

)

nes en el organismo o que pudo ocasionarle la muerte.

Si la muerte fué ocasionada por arma de fuego o por arma -
blanca, en ambos casos se puede observar la direccién que -
siguid el proyectil & el arma punzo-cortante y saber si era
causa inicamente de lesiones, y el tiempo en que éstas pudie
ron haber sanado o bien si fué la causa directa de la muerte.
Mediante el estudio y auxiliado por las demds ciencias se -
puede precisar si la causa de la muerte fué accidental, ho-
micida o suicida.{9)

Si el fallecimiento fué debido a estrangulacién o por ahorca-.
miento se estudia la piel lesionada. De acuerdo al surco gue
deja cl objeto utilizado y con un previo estudio se puede --
dictaminar con exactitud la causa de la muerte.(15)

Cuando la muerte es por asfixia, se realiza la prueba carag

teristica de docimacia hidrostdtica, y se observa si respi-
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rd .0 no respird, o'bien se encontraba con.vida'y tuvo membra

na hialina.({11)

En conclusidn al realizar el estudio post-mortem se
revela la via de administracién del tdéxico en el organismo y el
mecanismo causal de la muerte, ademds, de acuerdo con 1las lesig
nes que presenta el cuerpo del occiso, "estd diciendo" lo que -~

sucedid o que se encontraba haciendo antes de su muerte.

2.3.2.~ PRINCIPALES PRODUCTOS BIOLOGICOS.

Los principales productos biolégicos que se estu---
dian y analizan en una necropsia, las cantidades minimas necesa
rias tanto en el caso de vives, como en caddveres y la utitidad
de éstos andlisis {como es el de mencionar qué tdxicos pueden -
identificarse y cuantificarse y en que producto biolégico se --
puede reallzar), se muestran a continuacidn en el Cuadro No. 1.
En el cuadro No. 2 se hace mencidn finicamente de la intoxica---

cién alcohbélica, por ser una de las mas frecuentes.



=15 -

CUADRO "No. 1
PRINCIPALES  PRODUCTOS  BIOLOGICOS
MUESTRA CANTIDAD IDENTIFICACION Y " OBSERVACIONES
MINIMA CUANTIFICACION
1. T000S LOS GASES TOXICOS | PARTICUARMENTE [NDICADA
2. 70005 LOS TOKICOS VIRA~ | PARA EL ALCOHOL, DARBITY
TILES RICOSs MXNOXICO DE CARBQ.
3. CASI TODOS L0S FARMACOS | MO, SALICILATOS, ANTIEPL
CADAVER: TODA | 4. SEDANTES, HIPNOTICOS A= | LEPTICOS, GLUCOSIDOS CAR
LA DISPONIBLE TARAXICOS DIACOS
SANGRE 5. FLURURGS NOTA:
6. Lo PLCMO: RECIPIENTES DE ~
vivos: 10 m. 7. DERIVADOS DE LA HEMOGLO | PLASTICO QUE NO CONTEN—
BINA GAN PLOMD
8. ALCOOLES DERIVADOS DE HEMOGLOBINA:
9. GLUCOSIDOS CARDIACOS SANGRE TOTAL HEPARINIZADA
10.AVTIEPILEPTICOS
INVESTIGACION | 1. CASI TODOS LOS MEDICA- | INDICADA PARA LA INVESTL
DE FARMACOS: VENTOS Y TOXICOS GACION DEL FARMACO Y  ~
50 n. 2. oo CUANTIFICACION DE META-
METALES PESA~ | 3. METALES PESADCS LES PESAOS
ORINA DOS: ORINA DE | 4. TRAMGUILIZANTES, ATARA- | MOTA:
2 mws. X1C0S, ESTIMALANTES, — | PLOMD: RECIPIENTES DE —
CADAVERES: TO HARCOTICOS PLASTICO QUE NO CORTEN—
DA LA DISPONL GAN PLOMD
BLE
CADAVERES: TQ | TCDAS LAS SUSTAMCIAS INGE- | UTIL SCLAYENTE PARA DE—
DO EL DISPONI | RIDAS ENTRE LA 0 v 6 HRS. | MOSTRAR LA INGESTION O -
BLE TRAS SU INGESTIGN PARA IDENTIFICAR EL TOXL
CONTENIDO VIVOS: ASPIRA €0, NO SIRVE PARA ESTA—
GASTRICO DO COPLETO ¥ BLECER LA RELACION CAU—
PRIMEROS 50 ML SA-EFECTO DEL TOXICOD
DE LAVADO
1 e (PA- 1. ALCOHOLES: OTROS VOLA-
RA EL ALCOHOL TILES
CEREBRO ETILICO SOH 2. SEDANTES, HIPNOTICOS
5 eraos) 3. NARCOTICOS
1. warcoricos
2. METALES
H1GADD 1 ervn 3. BARBITURICOS
4, FENOTIACINAS




- 16 -

CUADRO No. 1

(CONTINUACTON

HUESTRA CANTIDAD TDENTIFICACION Y OBSERVACIONES
MININA CUANTIFICACION
~ 1. reETALES PARTICUARVENTE UTIL =
RIRON UN RITioN 2. SUFAMIDAS EN LA INTOXICACION POR
MERCURIO
TODO EL DISPO- 1. ARSENICO UTIL SOLO EN LA INTO-
PELOS Y URAS RIBLE 2. noo XICACION POR ARSENICO
0 LoD
1. TODOS LOS TOXICOS GA | PARA DEMDSTRACION DEL
SEQSOS IMMALADOS — | SITIO DE ENTRADA DEL
PULMON 500 cravos EXCEPTO EL MONOXIDO | TOXICO
DE CARBONO
2. NARCOTICOS (HEROINA,
CcocAIiA)
' 1. METALES PESADOS UTIL CUANDO LOS ORGA-
KUSCuLo 500 crams 2. MONOXIDO DE CARBONO | NOS INTERNOS ESTAM EN
DESCOPOSICION AVANZA
DA
SANGRE DIREC- 5-10 11. pE cA- ELECTROLITOS: SODIOs PO~ | UTIL EN CASO DE MUERTE
TA DEL CORA-- DA CAVIDAD TASIOs MAGNESIO Y CLORU- | SOSPECHOSA POR SWER—

RO

SION EN AGUA
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CUADRO:-Noi 2

“CURSO “"DE ~LA “INTOXICACION ALCOHOLICA"

PERIODO

SUBCLINICO; CASI NORMAL EN UNA OBSER-
VACION ORDINARIA, PRUEBAS ESPECIALES
REVELAN PEQUENOS TRASTORNOS SUBCLINI-
cos

INESTABILIDAD EMOCIONAL: EUFORIA, ME-
NOS INHIBICIONES Y MAS CONFIANZA APA-
RENTE EN SI MTSMO, SOCIABILIDAD, DESA
RROLLO DE CONVERSACION, AUMENTO DE -~
CONFIDENCIAS, DISMINUCION DE ATENCION,
JUICIOSs CONTROL Y RESPUESTA A LOS ES
TIMULOS. LAS REACCIONES SE RETARDAN -
EN EL 35 % DE LA GENTE

MUCHA GENTE (70 1 DE LOS CAS0S) SUFRE
GRANDES CAMBIOS: MALA MEMORIA Y COM--
PRENSION, INCOORDINACION MUSCULAR, ==
CONFUSIONES, INCAPACIDAD DE JUICIOS -
CRITICOS Y DE MANEJAR AUTOMOVILES

HALA RESPUESTA MOTORA. DIFICULTAD EN
PERCIBIR COLOR: FORMA, MOVIMIENTO Y -
DIMENSIONES, DESQRIENTACION: CONFU--—
SION, PERDIDA DE INHIBICIONES, PELEAS
SENTIMENTALES £ IRRAZONABLES, VERTIGO.
TEMOR, COLERA. PESADUMBRE, DESCUIDO -
EN LA SEGURIDAD PERSONAL: PASO TAMBA-
LEANTE, HABLA BALCUCIENTE
t

ORINA:

CANTIDAD
skusks: 10-50 M6 %
.1-0.5 6/L
CORINA: 10-70 MG %
SANGRE: 50-100 Mg %
0.5-1 6/L
oRINA: 70-100 w6 %
SANGRE:  100-200 M6 %
1-2 6/L
oRINA:  130-250 mg 2
SANGRE:  200-250 M6 7
2-2,5 6/L
oRINA:  250-300 M6
SANGRE:  250-300 m6 %

2.5-3 6/L
310~400 w6 7

INTOXICACION AGUDA EN EL 95 % DE LOS
CASOS, EMBRIAGUEZ, DIPLOPIA, LENGUAJE
CORTADO, EL COMPORTAMIENTO PERTURBA -
LA TRANGUILIDAD Y SEGURIDAD PUBLICA
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~CUADRO No. 2

CONTINUACTION)

PERIODO

APATIA, INERCIA GENERAL, INSENSIBILI~
DAD; TEMBLORES: CESE DE MOVIMIENTOS -
AUTOMATICOS, SUDORACION, INCAPACIDAD

DE PONERSE DE PIEs O CAMINAR, VOMITO,
INCONTINENCIA DE ORINAR, HECES, SOMNQ
LENCIA, COMIENZO DE PARALISIS, EMPEO~
RA EL ESTADO CONCIENTE. ESTUPQR Y CO-
MA

ORINA:

CANTLDAD
. 'SANGRE: 300-400 M6 7
3-4 6/L
ORINA:  400-500 m6 %
SANGRE:

400-500 M6 %
-5- 6/L
500-800 v 2

ARREFLEXTA, HIPOTERMIA, INCONCIENCIA,
COMA, DISNEA, COLAPSO. SHOCK Y MUERTE




ACTIVIDADES' DESARROLLADAS

3.1, Diragra;m;de Trabajo: . - o

RECOPILACION DE
DATOS DE
56,744 EXPEDIENTES

DIVISION DE DATOS
PARA FINES
ESTADISTICOS

l
l | |
ACCIDENTES Inomcwwﬂ Isurcmxos l [ENFERMEDE}

SEPARACION DE DATOS
POR DELEGACION
POLICIACA

l SELECCION DE CASOS
DE MUERTE POR TOXICOS

lTOXlCOS VOLATILE# lTDXlCDS PLAGUXCIDAS] I TOXICQS MfDlClNALE%J
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3.1.1. Diagrama_Experimental:

LﬁPRODUCTOS BlOLOGlCOS‘

l EXTRACCION l

ESTUDJQ FRESUNTIVO

| L. ] I I
l Esnfmcxmgsl | Famncos coennmi?os] { puasurcions | | onses vaxicos] |_veraces pesaoos |

ESTUDIO CONFIRMATIVO

l CRlSTALOGRAFlAl J CROHATOGRAFIQ;J l ESPECTROFDTOHETR[&J

DETERMINACION DEL TOXiCO
CAUSANTE DE LA MUERTE
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Para facilitar la comprensién de los datos cbtenidos
de la recopilaci6n realizada en la totalidad de los expedientes
examinados, se presenta el diagrama de trabajo, en el cual se es

) pécifica primeramente la cantidad exacta de expedientes examina-
dos, posteriormente la divisién que se hace para fines estadisti
cos en 4 grandes grupos que son: accidentes, homicidios, suici--
dios y enfermedad. Se continfia con la separacidén de datos por de
legacidn policiaca y la seleccidédn de casos de muecrte por téxicos,
a saber divididos en tres grandes grupos que son: tOxicos volatji
les, tbxicos plaguicidas y téxicos medicinales.

Por 1o que respecta al diagrama experimental se mues
tran los pasos que se deben seqguir para realizar un estudio Qui-
mico-Toxicolégico desde la toma del producto bioldgice, 1a extrag
cibn del téxico de dicho producto, el estudio presuntivo, la se-
leccidn del grupo al que pertenece el tOxico del que presumible-
.menbe se trata como son: estupefacientes, farmacos controlados,
plaguicidas, gases téxicos, metales pesados, etc. Se continfa -
con el estudio confirmative por cristalografia, cromatografia
y equipo de alta resolucidn como son: cromatografia de gases, eg
pectrofotometria ultravioleta, etc., donde se realiza ademds de
la separacién, la identificacidén y cuantificacién del téxico en
la muestra biolégica que se estd trabajando, llegando finalmente

a la determinacién del tdxico causante de la muerte.
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3.2. MATERIAL; “REACTIVOS Y EQUIBO
3.2.1. MATERTAL BIOLOGICO:

Para. realizar un estudio Quimico-Toxicoldgico, se -

necesitan los ‘siguientes productos biolégicos:

) SANGRE: es tomada de los Organos que la contienen -
preferentemente del corazdn. Se pueden identificar y cuangifi--
car ‘elementos como: todos los tdéxicos voldtiles, firmacos, se--
dantes, hipnéticos, atardxicos, plomo, fluoruro, derivaﬁos de -
la-hemoglobina, glucdésidos cardiicos, etc.

VISCERAS (higado, cerebro, rifién, pulmén, etc.): en
éstos productos bioldgicos pueden ser identificados: narchticos,
barbitiricos, fenotiazinas, téxicos gaseosos inhalados, substan
cias volidtiles, thinner, cemento, alcohol, cocaina, heroina, --
ete.

CONTENIDO GASTRICO: en éste se pueden identificar -
las substancias ingeridas unas horas antes de ser realizado el
estudio o de que causé su efecto. Solamente sirve para estable-
cer la jdentificacidn del tbxico, no asi para su cuantificacidn
6 decir que fué la causa-efecto, el contenido gastrico es Gtil
para demostrar la ingestién del téxico.

ORINA: se pueden identificar y cuantifiecar casi to-
dos los téxicos y medicamentos: plomo, metales pesados, trangui
lizantes, estimulantes, narcbticoes, etc.

CONTENIDO ANAL Y VAGINAL: es Gtil para realizar la
prueba de la fosfatasa &cida, la cual es Indicativa de la pre-
sencia de semen & de una posible violacién.

PELO Y UNAS: se utilizan siempre y cuando no se cuen
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te con los demis productos,y por causas como la de que el oxxiso
este en estado de pubrefacciéﬁ."y 1o que se pretende encontrar -
sea un tdéxico que tenga como liasé un metal, por ejemplo: talio,

arsénico, etc.

3.2.2.MATERIAL DE LABORATORIO:

Cdmaras de Conway

Vasos de precipitados de 25,-50, 100, 150, 250, S00 y 1000 mL

Matraz Erlenmeyer de 10, 15, 25, 50, 100, 150, 200, 250 y 500 ml

Matraz aforado de 5, 10, 15, 20, 25, 50, 100, 150, X0, 250, 500,. 1000 y 2000 mL

Embudos

Embudos de separacidn

Pipetas volumétricas de .1al,2al0,15y20m

Pipetas graduadas de .Ola.l, .2al,2a10, 15y 20m

Pipetas pasteur

Tubos capilares sin anticcagulante

Portaobjetos

Cubreobjetos

Cipsulas de porcelana de 3, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 60 y 90 om

Cimara escabada de porcelana

Cromatoplacas de vidriode 5 x S cm

Cromatoplacas de 5 x 5 cm de aluminio

Probetas de 10, 15, 30, S0, 100, 150, 200, 250, 500 y 1000 mL

Pizeta

Tubos de ensaye de vidrio de capacidad de 15, 20, y SOmL

fubos de ensaye de plistico con tapdn hermético para muestras bioldgicas de
15 ml

Tridngulo de porcelana
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Bafio marfa

Mechero Bunsen

Mortero con pistilo

Tela de alambre con asbesto

Frascos goteros de 15, 0y O ml

Frascos de vidrio con tapén esmerilado de 10, 25, 50, 100, 150, 250, 500, 1000y -
2000 ml.

Frascos de vidrio con tapdn hermético para muestras bioldgicas de 250, 500y
750 ml.

Agujas hipodérmicas de 22 x 32 y 23 x 32 rm

Jeringas de vidriode 3y 5 cm

Cuchillas

Cronbmetro

Papel filtro Wahtman # 64 y 69

Papel indicador para pH

.Espétulas de .S5m, 3, 10, 15, 20y S

Tijeras

Guantes

3.2.3. REACTIVOS

Alcohol absoluto y de 96% (Q.P.) J.T. BACKER
Alcohol potésico (.R.A.) J.T. BACKER
Acetona (R.A.) J.T. BACKER
Acetaldehido (R.A.) . J.T. BACKER
Bencenc (.R.A.) J.T. BACKER
Cloroformo (R.A.) J.T. BACKER
Eter (R.A.) J.T. BACKER

Eter de petrdleo (R.A.) J.T. BACKER



- 25 -
Formol (R.A.) )
Formaldehido conc. y al 40% (R.A.)
Hexano (.R.A.) v :
n-hexano (R.A.)
Metanol (R.A.)
Acido acético {R.A.)
Acido acético glacial conc y al 2% (RA)
Acido clorhidrico conc. y al 20% (R.A.)
Acido cremotrépico (.R.A.)
Acldo molibdico (R.A.)
Acido nitrico (R.A.)
Acido sulfirico conc (R.A.)
Acido tartdrico (R.A.)
Acido tricloroacético conc, y el 5y 20% (R.A.)
Acetato de cobalto conc. y al 1% (R.A.)
Acetato de plomo (R.A.)
Acetato de sodio (R.A.)
Cloruro estanoso (.R.A.)
Cloruro de paladio (R.A.)
Cloruro de sodio (R.A.)
Cloruro de potésio (R.A.)
Hidréxide de amonio (R.A.)
Hidréxido ferreso (R.A.)
Hidrdéxido de hidrégeno conc. y al 3% (R..A.)
Hidréxido de potasio conc. y al 10% (R.A.)
Hidréxido de sodio conc. y al 10.y 25 % (R.A.)

Perdxido de hidrégeno al 3% (R.A.)

J.T.

J.T.

J.T.

J.T.

J.T.

J.T.

J.7.

J.T.

J.T.

J.T.

J.T.

BACKER
BACKER
BACKER
DACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
HACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER

BACKER
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Nitrato ciiprico (R.A.)
Nitrato de plata (R.A.)
Clorhidrato de cocafna
Fosfato de sodio (R.A.)
Benzoato de etilo (R.A.)
Molibdato de amonio (R.A.)
Sulfuro de amonio (R.A.)
Vanadato de amonio (R.A.)
sulfito sdédico al 15% (R.A.)
Bisulfito de sodio (R.A.)
Sulfato ferroso conc. y al 5%.(R.A.)
Permanganato 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 isopropilamina al 5% (R.A.)
Reactivo de sal cilcica de l-naftil (R.A.)
Reactivo diazo blue (Fast blue sait B) (R.A.}
Granalla de zinc (G.R.)
Alambre de cobre

Carbdn 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.

BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER
BACKER

BACKER

MERCK

MERCK

MERCK

MERCK

MERCK

MERCK

MERCK

NOTA: R.A. = reactivo analitico. Q.P. = quimicamente puro.
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3.2.4. EQUIPO S
Parrilla Thermolyne tupoe 1050;SpifiPiatg
Regulador automitico de~volbaje e
Estufa
Bomba de: vacio
Equipo de luz ultravioleta 3
Centrifvnaa de control automético {ACME)
Equipo de destilacién {ACME)
Parrilla con agitador magnético
Agitador magnético
Agitador magnético eléctrioc
Potencibmetro
Lucuadora (OSTERIZER)
Campana con extractor electrénico
Batanza granataria
Balanza analitica .

Refrigerador

3.2.5. PREPARACION DE REACTIVOS

Reactivo de Marquis: en un matraz poner 5 gotas de formaldehido
al 40%, agregar 5 ml de dcido sulffirico conc. (La solucidn debe
de ser fresca).

Reactivo de_Frohde: en un matraz poner 5 mg de &cido molibdice,
agregar 5 ml de acido sulfirico conc. (Este reactivo es inesta-
ble, por lo que debe prepararse al momento de usarlo).

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

ml de Acido sulffiricoe conc.
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Prueba de Vitali: a una pequefia alficuota del residuo del alca-

loide, afiadir una gota de 4cido nitrico fumante, evaporar a sg
quedad en bafio maria, enfriar y afladir una gota de solucidn de
hidréxido de potasio al 10% en alcohol de 95%.

Rgactivo de cobre; en un matraz poner 5 ml de nitrato cliprico

al 0.5%, agregar 5 ml de agua destilada.

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

dio en 100 ml de agua destilada, acidificar a pH de 3 con 3 go
tas de &cido clorhidrico conc.

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 -

4cido clorhidrico conc.
3.3 METODOLOGIA

3.3.1., METODOS DE EXTRACCION DE TOXICOS

Para identificar la sustancia que se encuentra en -
las muestras biolégicas recibidas en el laboratorio, es necesa-
rio primero realizar una extraccidn 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 biolégi-
cos es necesario eliminar las sustancias que interfieren en el
estudio Quimico-Toxicoldgico, ya que dichos elementos impiden -
que se efectfie correctamente la reaccién de identificacidén ha-
ciendo imposible la reaccidn colorimétrica de identificacién y

por consiguiente su cuantificacién, ésto es necesario para tra-

bajar con productos bioldgicos como son: sangre, visceras y con
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tenido gﬁstrlco; Ya que en las muestras de orina y de humor vi-
treo’las identificaciopes se realizan directamente sin necesi--
dad de procesar la muestra debido a que estas no contienen nin-
gin“elemento que interfiera con 1a reaccién quimica de identifi
'ca_eién. {5}

) A continuacién se describen las técnicas mds usua--
les utilizadas por los Quimicos del SEMEFO para lograr la extragc
cibén de tdéxicos depositados en productos biolégicos como 1a sag'
gre, contenido géstrico, vbémito, orina, visceras, etc., las cua
les se utilizan tanto en Toxicologia Clinica como en Toxicolo--

gia Forense.

Método de extraccidén en sanqre {MES): son cspecifi-

cos para la identificacién de fArmacos que contengan drogas ba-
slcas, drogas neutras y drogas acidas.

Método de_extraccidn por precipitacién de proteinas
(MEPP): otro tipo de extraccidn es desproteinizando la sangre y
de esa manera dejar libres los tdxicos a identificar.

Método de extraccidn por contenido gistrico y vémi-
to JMECGV}: son especificos para cuando el téxico es ingerido -
por via oral.

Método de extraccidén en orina (MEG): tiene mucha u-

tilidad debido a que se pueden identificar fdcilmente una gran
cantidad de farmacos en orina.

Método de extraccidn en tejidos (MET): es especifi-

co para Toxicologia forense ya que los tejidos y visceras sola-
mente se podrén obtener de los cadéveres. Este tipo de producto

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

este tipo de extraccidn para estos casos.

Método de extraccidn digestidn Acida para sustancias

inorgénicas (MEDASI): este método de .extraccién sirve para iden
tificar metales como talio, plomo, arsénico, bismuto, etc.

Para mayor claridad de los diferentes métodos de -
extraccidn que son utilizados en el SEMEFO, a continuacién se -

presentan en forma de diagramas.

3.3.2. METODOS DE IDENTIFICACION DE TOXICOS

Con el aumento de la criminalidad es necesario que

los peritos quimicos cuenten con métodos de andlisis rdpidos y
confiables para auxiliar a la administracidén de la.justicia a1l
rendir sus dictémenes ante los Tribunales.
) La identificacién visuval de los diversos tbéxicos es
ocasionalmente orientadora pero no suficiente, por ello se hace
indispensable el contar con técnicas sensibles para identificar
quimicamente a los componentes, y poder ofrecer resultados répi
dos y confiables.

Debido a que en el Servicio Médico Forense, no sola
mente se trabaja con cadiveres sino también con personas vivas,
se hace necesario acelerar el resultado de un presunto.ﬁéxico -
que posiblemente se haya ingerido intencional o accidentalmente,
por lo gue se realizan pruebas que sean confiables y al mismo -
tiempo ripidas, las cuales son especificas y de una gran sensi-
bilidad, hay algunas que logran hacer reaccidén hasta con dos -

microgramos de principio activo del téxico, diseminado dentro -
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METODO  DE VE‘XTRACCION EN. SANGRE. - (MES)

5 M. DE SANGRE

i J T, DE WIDROXIEO D€ S0010 ez |

‘ {10+ e TumcsTATO 0E SODIO AL IUU

[ e acioo suArico AL 107 |

10 M. DE AGUA DESTILADA

15 M (Aveces)aoiTAR 15 SEG EN EMBUDO DE SEPARACION)

I FASE ACUOSA i ] FASE ORGANICA (INFERIOR) + SULFATO DE S(IJ;O ANAIDRO ]

EXTRACCION CON MEZCLA 30:20 CLOROFCRITY/ETER l

ALCALINIZAR CON HIDROXIDO ] DECANTAR + 5 ML DE HIDROXIDO DE Sopto 0.05 % J
o aon10 (L1 l
l EXTRAER CON VEZCLA CLOROFOR- I | FRACCION ORGANICA FRACCION ACUOSA
YO/ETER {2 VECES) NEUTRA + SULFATO ACIDO
DE SODIO ANHIPRO

FASE ACUOSA FASE ORGANICA
DESECHAR + SULFATO DE
SODIO ANHIDRO.

[ MEPROERAMATOS, ETC l SALICILATOS, BAR-
BITURICOS,ETC.

[ brosas neutras | {orocas Acipas |

+5mpeacino | .
cLorutbrico 01N

DROGAS_BASICAS
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METODO DE EXTRACCION POR PRECIPITACION DE PROTEINAS ~(MEPP)

- A)-CON TUNGSTATO DE SODIO

[ 5 ML DE_SANGRE EN UN WATRAZ ERLEWMEYER |

[ ANADIR 20 ML DE AGUA DESTILADA

e

| AoreGar 1 mu e NaOH At 10%}

L

1 ADICTONAR IU ML DE TUNGSTATO DE SODIO AL 101]

<_

[actorFicar con HpS0y AL 107 |

¢

[ AGREGAR 10 ML DE AGUA DESTILADA]

B) CON ACIDO TRICLOROACETICO

IS ML_DE _SANGRE EN UH MATRAZ ERLENMEYER l

[apicionar 10 m._DE ACIDD TRICLORDACETICO |

(acREGAR 15 ML DE_AGuA DESTILADA |
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METODO DE-EXTRACCION POR CONTENIDO GASTRICO Y VOMITO (HECGV)

AGREGAR U VOLUMENES DE AGUA Y MEZCLAR BIEN, ACIDIFICAR
CON ACIDO CLORHIDRICO Y EXTRAER CON 10 voL. DE ETER

FASE ETEREA FASE ACUOSA
EXTRAER 2 VECES CON UN VOL, DE SO- ALCALINIZAR CON HIDROXIDO DE
LUCION SATURADA DE CARBONATC DE SO AMONIO Y EXTRAER CON 4 vOL.
DIO RECIENTEMENTE PREPARADA DE CLOROFORMO

l FASE ETEREA l ] FASE ACUOSA DE

BICARBONATO

| FASE ACUOSA‘ FASE CLUROFOR™
MICA

SECAR CON SULFATO

ACIDIFICAR CON ACI-

DE SODIO ANHIDRO, ( | DO CLORHIDRICO, EX- N
FILTRAR Y EVAPO- TRAER 2 VECES CON 2 SECAR CON SUL-
RAR VOL. DE ETER FATO DE SODIO
ANHIDRO, FIL--
TRAR Y EVAPO-
[Fase_acuosa] [rFase eTerea] . RAR
SECAR CON -
SULFATO DE
SOD10 ANHI-
DRO: FIL="
TRAR Y EVA-
PORAR
v
CONTIENE LOS FAR- CONTIENE LOS FARMA~ CONTIENE LOS FAR
MACOS NEUTROS O - €0S CON REACCION A~ MACOS CON REAC—
CON REACCION ACI- CIDA FUERTE CION ALCALINA

DA LEVE
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METODO DE EXTRACCION EN ORINA (MED)

/ACIDIFICAR LA ORINA CON ACIDO CLORKIDRICO, ACIDO SULFURICO
0.ACIDO TARTARICO, HASTA PH DE 4 Y EVAPORAR

[ RESIDUD VISCOSD + ETANOL]
1

¥
l CENTRIFUGAR, DECANTAR EL EXTRACTO ETANO-'

L1CO Y EVAPORAR

RESIDUO ETANOLICO

-TRITURAR COM AGUA + SULFATO DE SORIO + HIDROXIDO DE AMONICQ
Y EXTRAER 3 VECES CON ACETATO DE ETILO, DECANTAR Y
FILTRAR EL EXTRACTO ACETAETILICO

[ EXTRACTO DE ACETATO DE ETILO (PARA PURIFICAR)}
MAS ACI1DO CLORHIDRICO Y EVAPORAR

RES1DUO
: ¥
EXTRAER 3 VECES CON ETER Y FIL- ALCALINIZAR CON HIDROX1DO DE AMON{O
TRAR SOBRE SULFATO DE SOQDIO AN- Y EXTRAER 3 VECES CON ETER: FILTRAR
HIDRO SOBRE SULFATO DE SODIO
d . :

EVAPORAR LA SOLUCIO RESIDUO EVAPORAR

ETEREA

{RES]DUO DE ETER RESIDUQ DE ETE?J EVAPORAR EL EXCESO DE ETER

ACIDO ALCALINQ Y EXTRAER 3 VECES CON CLO-
ROFORMO

FILTRAR SOBRE SULFATO DE -
SODIO AKHIDRO *

[RES!DUO DE CLOROFORMD ALCA_[
L1NO

L

BUSCAR FARMACOS NEUTRO BUSCAR FARMACOS BUSCAR FARMACOS CON
0 ACIDO LEVE CON REACCIOH A~ REACCION ALCALINA

CIDA FUERTE
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'METODO DE EXTRACCION EN TEJIDOS (MET)

HOMOGENE 1ZAR 106 DE TEJIDO, AGREGAR 10 ML DE AGUA DESTILADA
ACIDIFICAR CON ACIDO CLORHIDRICO: AGREGAR 50 ML DE AGUA
ANADIR -POLVO DE SULFATO DE AMOMIO HASTA SATURACION,
CALENTAR EN BARD MARIA 30 MIN., ENFRIAR Y FILTRAR

['exTRAER con 30 i DE €TER (3 veces) |

1
mrjfm

EXTRAER £ VECES CON 10 ML DE SOLUCION] {ALCALINIZAR CON HiDROXIDO DE AMO-
SATURADA DE BICARBONATO DE SODIO RE--| [NiO Y EXTRAER CON 4 vOL. DE CLORQ,
C1EN PREPARADA FORMO

LFASE €TEREA]  [FASE BICARBONATO] [FASE ACU0SH] ; FASE CLOROFURMICA]

™
EXTRAER 2 VECES | |ACIDIFICAR CON HCI, SECAR SOBRE SUL- SECAR CON SUL-
con 10 ML DE HL[ |EXTRAER 2 VECES CON FATO DE SODIO AN | { FATO DE SODIQ

DROX1DQ DE $O- 30 ML DE_ETER HIDRO: FILTRAR: ANHIDRO, FILTRAR
Dlo EVAPORAR Y _EVAPORAR

[FASE ETEREA | IQQ%OH l

SECAR CON SUL- ACIDIFICAR CON HCT,

FATO DE SOD10 EXTRAER 2 VECES CON

ANHIDRO: FIL- 30 M. DE ETER

TRAR Y EVAPO-

RAR

F s

FASE ETEREA

SECAR CON SULFATO DE
SODIO ANHIDRO, FiL-
TRAR Y EVAPORAR

BUSCAR FARMACOS BUSCAR FARMACOS BUSCAR FARMACOS | [|BUSCAR FARMA-
NEUTROS LEVE ACIDO CON REACCION A- | {COS CON REAC™
CIDA FUERTE CION ALCALINA




HETODO DE EXTRACCION DIGESTION ACIDA PARASUSTANCIAS
- INORGANICAS™ (HEDAST)

{ PoNER-50-A 100 MG DE VICERAS EN UN MATRAZ KENDALL |

AGREGAR PERLAS DE EBULLICI1ON, 50 ML DE ACIDO NITRICO
CONCENTRADO ¥ 2 ML DE H2S0y CONCENTRADD

CALENTAR SUAVEMENTE (40-50° ) PARA EVITAR
FORMACION DE ESPUMA

INCREMENTAR LA TEMPERATURA Y CALENTAR
HASTA UM VOLUMEN DE 25 ML

DEJAR ENFRIAR Y AGREGAR 25 ML DE HNOZ CONCENTRADO
¥ 1.5 ML DE ACIDO PERCLORICO CONCEHTRADO

CALENTAR LENTAMENTE HASTA QUE LA S0LUCION SE
ALCARE Y EL VOLUMEN SE REDUZCA HASTA
5 ML APROXIMADAMENTE

[ AmADIR 5 rL DE AcuA DESTILADA|

DIVIDIR EN ALICUOTAS

LREﬂLlZI\R LA IDENTIFICACION DE METALES ]
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de. la extraccién que se. 1llevd a cabo del productu bioldgico. pa-
ra pader realizar la ldentificacion, ya que dichas substancias
poseen la caracteristica de que al teaccionar presentan una co-
loracién, la cual es carauteristica de Lada grupo de compuestos
6 substancias. s

Por tanto es necesario dispoﬁer de técnicas'para la
identificacién de los principios activcé, que no requieran de -
instrumental complejo ya que en muchas instituciones y regiones
del pais no se cuenta con dicho equipo. Contando con técnicas -
que -sbélo requieran para su desarrollo de reactivos y materja--
les comunes de laboratorio, se puede solucionar el problema.que
existiera por la carencia de equipo especializado y de alto cos
to.

El método por desarrollar es elegido a criterio del
Quimico quien basard su eleccidén en las facilidades técnicas -
que posea y en la confiabilidad de los métodos, asi como la ra-
pidéz que el caso requiera.

Es indispensable que los laboratorios en donde se -
realiza este tipo de estudios posean una coleccidn de estdnda--
res de referencia de todas las substancias de uso indebido.

A continuacidn se describen las técnicas de los td-
xicos que con mayor frecuencia se encuentran en ios cadiveres
que ingresan a este Servicio Médico Forense, de los tdéxicos -
aquf tratados se procuré presentar cuando menor una técnica de
identificacién que requiera para su desarrollo de reactivos y -

material comiin de laboratorio.
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En el presente trabajo inicamente se pretende dar a
conocer las técnicas culitativas tanto presuntivas como confir
mativas paralla identificacién de los principales téxices, por
lo cual no se hace mencién de aguellas técnicas utilizadas para
un analisis cuantitativo.
Las téenicas que a continvacién se deseriben son pa
ra la identificacién de:
Amitriptilina
Arsénico
Barbitiricos
Cianuros
Cocaina
Estricnina
Malation
Marihuana
Meprobamatos
Metales pesados
Metanol
Monbdxido de carbono
Paratidn
Plaguicidas

Talio

AMITRIPTILINA

Farmaco antidepresor y ansiolitico, con propiedades
sedantes, el cual llega a convertirse com una leve integracién
de 2 mg de perfenacina en un psicotrbépico, ansiolitico y anti-

depresivo.
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Esta substancia es del grupo de los compuestos tri-
ciclicos, los cuales son a menudo utilizados por pacientes & fa
miliares de pacientes a los que se les ha recetado 6 se les tie
ne en tratamiento por haber atentado contra su vida.
Se menciona lo anterior, ya que ésta substancia no
es de facil adquilsicidén en farmacias debido a que se trata de -
uno de los medicamentos que estin controlados por Salubridad.
TECNICA:
1.~ Ajustar el pH de la sangre a 7 - 7.5 con hidrbéxido de sodio
(gota a gota)

2.- Extraer con 200 ml de n-hexano

.- Filtrar

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

5.- Agitar, extraer con 5 ml de &cido clorhidrico 0.5 N po 3 -
minutos

6.~ Colocar 4 ml de la capa acuosa en un matraz de fondo redondo

7.- Afiadir 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, hidrbéxido de sodio 0.4 M y 50 ml de n-hexano.

9,- Reflujar el contenido 30 min con agitacidn magnética cons-—
tante.

10.-Enfriar y separar la capa organica (hexénica)

1l.~-Lavar con 5 ml de &cido clorhidrico 1 N

12.-Enfriar y separar dicha capa, fraccionarla en diferentes -
tubos de ensaye para realizar las pruebas coloridas de iden
tificacidn.

13.-Con las alicuotas realizar las pruebas de identificacidn.
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REACCIONES DE IDENTIFICACION:

1.- Agregar a la alicuota ! ml de acido sulfirico 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 reactive de Frohde, gota
a gota lentamente, para obtener una coloracidn 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 reaccidén no siempre es el mismo ya que debe -
dar un color café, pero segfin sea la naturaleza de la mues-
tra puede tener una variante u observarse una coloracién -
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 coloracién amari-

llo-café. (sensibilidad de 1 g)

ARSENTICGO
Esta técnica se basa en la afinidad que tiene la -
arsenamina al reaccionar con el dcido clorhidrico y el nitrato
de plata.
TECNICA:
l.- En un tubo de ensaye colocar una parte de las visceras, sap
gre, ufias 6 pelo, y agregar 3 lentejas de granalia de zinc.
2.,- Preparar por separado: algoddn, papel filtro (humedecido 1i
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 &cido clorhidrico.
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4.+,Tapat eiVbhb

de ensaye con el algodon, ‘proc

~de’ flojo. :

5.= Poner en 1a,boca del tubo de ensaye el papel £iltro: con el

ertstalito de nitrato de plata.

- ‘La presencia del arsénico se maniflesta por una ‘coloracién

: amarilla de arsenamina.

BARBITURTICOS

La prueba es general para identificacidén de compues
tos del grupo barbital en los farmacos que contengan barbitiri-
cos. Esta prueba es muy sensible para identificacién de barbiti-
ricos pero no hace diferencia entre barbitGiricos de accién pro-
longada, mediana & corta.

Es efectiva para muestras que tengan cierto tiempo
de haberse extraido. Los reactivos utilizados deben ser anhi--
.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 barbitlt
rico conocido con equivalencia de 1 ml = 1 mg.

TECNICA:

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

2.- Tomar el pH, si la reaccién es alcalina, acidificar con dci
do sulffirico diluido al 5 %. -

3.~ Agregar 200 ml de éter y agitar.

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

5.~ Fiitrar la capa superior (etérea) dos veces y colectar em
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una cdpsula de porcelana.

6.« Evaporar en bano maria a sequedad, si e residuo es amari—

ilo 6 café, disolver en 15 ml de clo ofotmo, agregar carbon

acbivado Yy agi tar.

7.- Filtrar Y cclectar el cloroformo en . una’ capsula de porcela-
na. ) : T

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 metanol).

10.-Afladir 2 gotas de isopropilamina al S5 %. La presencia de -
una interfase pirpura-lila que se hace uniforme al agitar -
indica que la prueba es pasitiva.

La técnica para barbitfiricos es de gran sensibiii--
dgd y exactitud ampliamente comprobados, pueden ser detectados
.hasta 20 mg, la prueba puede realizarse con muestras gue tengan

cierto tiempo de haberse extraido.

CIANUROS

Eata técnica estd basada en la liberacién de 4cido
cianhidrico, se puede realizar en muestras de sangre, vémito Yy
contenido gdstrico.

TECNICA:
1.- Utilizar 2 tubos de ensaye de 15 cm de largo por 2.5 cm de

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

guiente figura, marcados como A y B.
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lm_zN‘rlFchcmN DE'- CIANURO, POR'DESTIL AGION

Neme—————— Papal linpregnudo con
nidraxivo rorropo ..

Muesiro

AQUA s

—————— Calenior g obuliician

=~} Potrlila

IDENTIFICACION DE CIANURC POR DESTILACION

2.-)Impregnar un pedazo de pepel filtro con hidréxido ferroso.

3.~ Mezclar una solucibén al § % de sulfato ferroso con una solu
cidén al 10 % de hidrdéxido de sodio.

4.~ Colocar el papel filtro impregnado en el tubo corto que con
tiene la muestra (tubo B).

5.~ Transferir 5 ml de 1a muestra al tubo B.

6.~ Afiadir 3 gotas de solucién saturada de acetato de plomo.

7.~ Incorporar 10 ml de una solucidn de dcido 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 bafio de vapor - a -
90°c, el papel se pone -verde,. esperar unos minutos y qﬁitar
el papel-filtro.
10.-Agregar unas gotas de &cido clorhidrico al 20 %, la apari-
éién de una coloracidn azul indlca la presencia de &cido -
cianhidrico. 7
La sangre normal puede tener trazas de cianuros, -~
por lo que se debe tener un control de muestras tomadas comgo ~
standard para usarlas comparativamente al mismo tiempo.
La técnica para identificacién de compuestos cianhi
dricos es de gran sensibilidad, pero para que el resultado sea
- confiable, debe tenerse precaucidn al hacer el montaje de los
tubos para que no exista ninguan fuga, debido a que ésto puede

alterar los resultados.

COCATINR A

La cocaina es el principal alcaloide del arbusto -
erythroxylon coca, gue crece en Bolivia y Perfi. Sus hojas son -
masticadas por los naturales de esos paises y los del norte ar-
gentino con fines de estimulacidén psiquica para combatir los -
efectos de fatiga. Estas lojas son caracteristicas, 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 & lineas paralelas a la
nervadura central.

La dosis tdxica es variable, 30 mg han ocasiocnado -

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

hace falta de 1 a 2 g.
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REACCIONES: COLORIDAS:

A) Coﬁ,biccianato‘dé cobalto:

1.=

Tr20=

5,

Colocar una pequefia cantidad del extracto (MES).

‘Colocar una pequefia cantidad de un-extracto de clorhidrato

de‘éoﬁaina en un tubo de ensaye.

Afiadir 3 gotas de solucidn acuosa de tiocianato de cobalto

al 2 %, se obtendri un precipitado azul intenso.

Afiadir 3 gotas de solucdn recién preparada de cloruro esta-
noso.

El precipitado no deberd disolverse si se trata de cocaina

(ia cocaina no es soluble en solucién de cloruro estanoso).
La novocaina produce un precipitadec azul intenso el cual si
es soluble en cloruroc estanoso.

El precipitado acul intenso insoluble, se toma como prueba

positiva.

B) Con benzoato de etilo:

l.-

Colocar una alicuota del extracto {MES) en una cdpsula de -
porcelana.

Agregar 3 ml de acido nitrico y evaporar a sequdad.

Agregar unas gotas de aleohol potdsico.

Si forma un color y elor a benzoato de etilo, la prueba es
positiva.

NOTA: 1la prueba es sensible a 0.2 mg.

ESTRICNINA

El uso de éste alcaloide en compuestos para matar -

ratas o mezclado a purgantes, ha provocado frecuentes intoxica-
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.ciones infantiles. La aplicacién que tiene es a nivel indus--

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

del Strychnos Ignatii "Habas de_San Iqnacio".

Se le utiliza también con fines suicidas, pero rara
vez con fines criminales debido a su sabor amargo intenso.
IDENTIFICACION:

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

2.~ Agregar 2 ml de Acido clorhidrico concentrado.

3.~ Adicionar 3 lentejas de granalla de zinc (desprende hidré-
geno).

4.~ Calentar conla l&mpara de alcohol hasta que hierva, 1llevar
al chorro de agua para enfriar. )

5.~ En otro tubo de énsaye de las mismas dimensiones decantar
el liquido y dejar las granallas.

6.— Agregar de 1 a 3 ml de dcido nitrico concentrado, una colo-
racidn que va del rosa mexicano al rojo, se toma como posSi-

tiva.

MALATTION
Se utiliza como plaguicida, es un iﬁsécticida orga-
nofosforado de toxicidad baja, es un liquido amarillo-pardo, es
un 0-dimetil ditiofosfato, con p.e. de 157°C, soluble en agua,
miscible en etanol, &ter y cloroformo. Es extraido direétamente
del contenido géstrico por solventes orgdnicos de soluciones -

4cidas acuosas & alcalinas. (17)
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REACCIONES DE IDENTIFICACION:
1.~ Extraer dos veces con 15 ml de cloroformo directamente del
contenido gadstrico. Efectuar una cromatografia en capa fina
en un sistema acetona-liexano (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 malatidn debe de ser de 0.29
2.~ El malatidn con el reactivo de cobre en solvente organico -
da un color amarillo inestable.
3.~ Directamente del contenido gistrico extraer con éter de pe-
trdleo, evaporar y agregar 10 ml de &cido nitrico, calentar
en bafio de agua por 30 minutos a 100°C, filtrar y adicionar
unas gotas de reactivo de Frohde, agredgar 1 ml de &cido ni-
trico. La prueba se considera positiva si se produce un preg
cipitado amarillo canario.
NOTA: Esta prueba tiene una sensibilidad de 0.1 mg.
Las reacciones de identificacién son confiables y -
la figura que se obtiene en el cromatoplaca es caracteristica -

de éste plaguicida, la cual es:
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MARIHUANRA
Este vegetal es extraido de las flores y resinas del

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

zadas desde hace muchos afios para alcanzar efectos psiquicos em-
briagantes y alucinbégenos (haxix é hachis). En América se conoce
la droga como marihuana y habitualmente es fumada mezclada con -
tabaco, cuando es ingerida con dulces o bebidas se les llama -
bhang, eharas.

El principio activo de éste alcaloide es el tetrahi-
drocanabinol, sus efectos psiquicos y fisicos en el hombre se a}l
canzan con una dosis de 0.10 g de extracto seco.

La intoxicacién mortal es excepcional, pues los efeg
tos psiquicos aparecen con dosis todavia lejanas a la letal, por
1o que 8i llega a producirse un desenlace fatal es debido a fal-
ta de costumbre y a la combinacidén de éste alcalolde con otra -
;ustancia tbxica como por ejemplo el alcohol.

REACCIONES DE IDENTIFICACION:

A) Reaccién de Duguenois:

1.~ Colocar en un tubo de ensaye una alicuota del extracto (obte
nido por MES, MEPP,MECGV & MEC) & del vegetal (hierba).

2.~ Afiadir 2 ml del reactivo de Duquenois.

3.~ Agitar por 1 min. y agregar 1 ml de &clde clerhidrico conc.

4.- 81 se obtiene una coloracién gue va de amarillo al azul-vig
liceo, la prueba es positiva.

B)Reaccidédn de Azul Ripido "B":

1.- Colocar una alicuota del extracto en un tubo de ensaye (ex-
tractos obtenidos por MES, MECGV, MEO 0 MET).

2.~ Agregar 2 ml de metanol y unas gotas de la solucidn de azul



3.~

4.-

2.-
3.-
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rapido "B", azul o-dlanicidina (reactivo que se vende ya pre

parado).

‘Ambos reactivos producen un color rojo cen la marihuana.
Primero da una coloraclén rosada, vira a violeta, verde y -
finalmente a azul obscuro, 81 se obtiene una coloracidn asi

con el extracto, la prueba Se da como positiva.

C) Duquenois modificado {(Prueba confirmativa)
Transferir la reaccibén anterior a un vaso de precipitados,
agregar 3 ml de cloroformo y agitar vigorosamente.

Debe aparecer una coloracién rosa-violécea que‘conflrma la -
presencia de canabis.

Dicha coloracién se presenta en la fase clorofdérmica, lo -

cual indica que es positiva la prueba confirmativa.

D) Reaccidn de azul ripido fast.
Afiadir 1 ml de etanol a una porcibén del extracto 6 material
sospechoso. '
Agitar 1 min. y afiadir unas gotas de azul ripido "B"
El desarrollo de un color rojo en los primeros 5 min. indi-
ca que la prueba es positiva.

E) Azul ripido fast modificado.
Preparar dos papeles Whatman #1 en forma de embudo t super-
ponerlos.
Colocar en ellos 1 ml de la muestra ¥ agrégar 2 ml de éter
de petrdleo, procurar que esta solucién pase al segundo pa~
pel.
Dejar secar y retirar el residuo de la muestra, agregar 3 -

gotas de azul ripido "B" dilufdo 1:100 con sulfato de sodio
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anhidro, si desarrolla un color rojo intenso con precipita-

do la prueba es positiva.

MEPROBAMATOS

Se utilizan muchas técnicas para su identificacibn,
pero ésta tiene la ventaja de ser répida y fécil.
A) Reaccibn con Acido sulfGrico:
1.~ Colocar 1 ml del extracto en un tubo de ensaye {utilizar la
fraceidn orgénica neutra del MES), afiadir 3 ml de &cido sul
flrico concentrado, calentar sin llegar a ebullicién.
2.~ El desarrollo de un color rojo-anaranjado, indica que la -
prueba es positiva.
B) Reaccidén de acetato de cobalto:
1.~ En un tubo de ensaye colocar 1 ml del extracto (MES, MECGV,
MEO & MET), agregar una gota de solucidn de acetapo de co-
balto al 2 %.

2.- El desarrollo de un color azul indica la positividad de 1la

prueba.

METALES PESADOS

Los compuestos arsenicales son ampliamente usados —
en el tratamiento de la amibiasis, los principales son arsenica
les pentavalentes, los cuales son menos téxicos que los arseni-
cales trivalentes.(3) 3

Los compuestos de bismuto se han utilizado en el
tratamiento de sifilis.(3)

Los compuestos mercuriales ge usan como diuréticos,

- desinfectantes y antisépticos.(3)
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Los compuestos de antimonio como el tartrate doble
de pStaslo Yy antimonio se usan en el tratamiento de la "esqui-
somatosis" y otras enfermedades tropicales.(3)

El talio se emplea como raticida y veneno contra -
hormigas, su ingestién causa envenenamiento grave, del cual la
pérdida de cabello es una caracteristica distintiva. Los antido
tos usuales secuestradores de metales son ineficaces en el enve
nenamiento por talio.(5)

El plomo generalmente produce envenenamiento consi-
derado como enfermedad profesional crénica.(3)

TECNICA:

1.~ Colocar 100 g de visceras (rifion) wolido en un matraz erlen
meyer, afladir 2 ml de 4cido clorhidrico concentrado, agre--—
gar un alambre de cobre 6 una hoja de cobre.

2.- Cubrir el matraz con un vidrio de reloj y calentar suavemen
te durante una hora evitando la ebullicién y la evaporacién
demasiado ripida. Cantidades elevadas de metal (0.1 mg en -
adelante) darin un precipitado en menos de una hora.

3.- para hacer la identificacién de los diferentes metales ob-
tenidos en el precipitado se procede de la siguiente forma:

ANTIMONIO: precipitado plrpura brillante {no se ve modificado -
por el procesamiento de la muestra si se busca al final).

ARSENICOQ precipitado negro opdco, sin lustre. Colocar un frag-
mento de cobre en un tubo de énsaye, afiadir 15 gotas de cia
nuro potésico al 10 %, el precipitado oscuro se disuelve, a
mayor cantidad de arsénico se incrementa la cantidad de cia
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 ensaye, agregar 15 gotas de sulfito sb-
dico al 15 % y el precipitado de bismuto se disuelve. Afia-
dir 1 ml de agua destilada, agregar 1 ml de reactivo para -
identificacién de bismuto (lg de sulfato de quinina, disuel
to en 100 mi de 4cido nitrico al 0.5 % y 2 g de yoduro potd
sico), la solucién 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 realizar
se por absorcién atémica, 6 por la técnica de la ditizona -
(croproporfirina III, fraccién soluble en éter dcido), en -
un tubo de ensaye agregar 5 ml de orina, afiadir 10 gotas de
4cido acético y 5 gotas de perbdbxido de hidrdgeno al 3 %, -
agregar 5 ml de éter, dejar separar las capas y desechar la
capa de orina, afiadir a la capa etérea 1 ml de acido clorhi
drico 1 N. Observar con luz ultravioleta la fluorescencia -
azul-verde, la cual es normal y una fluorescencia rosa-rojo

que indica que es positiva 12 prueba.

METANOL
Para la ildentificacidn de metanol es necesario, -
. primeramente desproteinizar el material biolégico con dcido -
tricloroacético al 20 %, para lo cual en un tubo de ensaye agre

gar 5 ml de sangre mds 5 ml de acido tricloroacético al 20 % y

filtrar.
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TECNICA: -

1.-.A 1 ml' de filtrado agregar 2 gotas de permanganato‘de potd

“slo, esperar 2 minutos y afiadir 10 mg de bisulfito de sodio,
agitar y agregar 2 mcg de &acido cromotrépico, mezclar bien
y agregar 3 ml de 4cido sulffirico concentrado (resbaléndo-
lo por la pared del tubo lentamente).

2.- La formacién de un anillo color piirpura que varia segin -~
sea la concéntracién del metanol, indicarid la presencia del
mismo en la muestra. El color desarrollado puede variar de
azul fuerte a rojo plrpura.

3.~ Mezclar bien para difundir el color, el cual se vuelve a -
desarrollar en aproximadamente 20 minutos.

NOTA: la identifiacién y cuantificacién del metanol, asi como -

de las demds sustancias voldtiles se lleva a cabo por cromato-

grafia de gases.

MONOXTIDO DE CARBONDO

El mondéxido de carbono es un gas insidioso y mortal,
inodoro e incoloro, mds livianc que el aire, estas caracteristji
cas determinan su extrema peligrosidad, pues se absorbe a tra--
vés del alveolo pulmonar sin causar irritacién ni causticidad,
por lo que el intoxicado no puede alertarse de su presencia al
evitar su inspiracidn.

Hay dos clases de este gas: el producido por 1la com
bustién de la hulla {gas manufacturado), que contiene alrededor
de 20 % de mondéxido de carbono y el gas natural, proveniente de
pozos petroliferos en cuya composicién no figura el éxide de -

carbono (principalmente estd constitufdo por metano, propano, -~
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butano, azufre, etc., y un odorifero agregado, exprofeso para -
poéet detectarlo mejor, que es el aminomercaptdn). Tedricamen--
te, la intoxicacién por inhalacidén de gas de hulla acafrearia -
una oxicarbonemia mientras la respiracién del gas natural condu
ciria a 1a muerte por anoxia anbdxica, al privar al organismo de
oxfgeno. EL mondxido de carbonoc es un gas tdéxico mientras el --
gas natural es un elemento inerte, pero en 1la préctica ocurre -
que cuando el gas natural {carente de C0) 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 composicién.
Puede sobrevenir la muerte por concentraciones de -
tan sbélo 1/1000, porque si bien en estos casos hay. 999 partes -
de aire respirable y sdlo una de monéxido de carbono, la afini-
dad de éste con la hemoglobina, es muy superior a la del oxige-
no la cuwal lo va fijando y adicionando en tal forma, que su in-
dice en sangre aumenta minuto a minuto sin que el aire puro pﬁg
da hacer algo para desplazarlo.
Por lo que para desplazar el CO es necesario quitar
al intoxicado del lugar contaminado y administrarle oxigeno.(3)
TECNICA:
1.~ Con la pipeta colocar dos gotas de sangre en un tubo de en-
saye, correr al mismo tiempo un blanco negativo y uno posi-
tivo. '

2.~ Con la probeta agregar 15 ml de agua destilada, esperar que
el colior rosa esté homogéneo, afiadir 5 gotas de hidréxido -

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

diatamente cambia al amarillo paja.

INTERPRETACION:

1.-

La sangre normal contiene menos del 20 % de carboxilhemoglo

bina, el color rosa cambia inmediatamente al agitar, quedan
do amarillo paja.

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.

La intensidad del color rosa y su persistencia antes de cam
biar al amarillo paja da una idea aproximada de la concen--
tracién de carboxihemoglobina,

La sangre que da falsos positivos es la de una mujer embara
zada 6 la de un feto, por 1lo que se debe de ter;er precau--

cibn con esta clase de muestras.

Concentracidn en sangre:

menos del 10 % normal
hasta el 20 % ligeramente normal
arriba del 20 % téxica
superior a 40 % letal

Segiin la concentracidn, serd el tiempo que tarda en cambiar
de color, ya que esto puede realizarse hasta los dos minu--

tos.

PARMIION

Es utilizado como plaguicida, es un insecticida or-

ganofosforado de toxicidad muy alta, es un 1iquido amarillo-ca-

£é,

es un esterfosfato orgdnico, p.e. 375°C, insoluble en agua,

- éter o keroseno y soluble en alcohol, hexano, éter de petrdleo,
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acetona. o xileno, es excretado en la orina como p-nitrofenol.

. REACCIONES DE IDENTIFICACION:

1.2

El paratién tiene un olor a cebolla-ajo, afin en la respira-
cibén, vémito & contenido géastrico.

A una alicuota del extracto MES agregar dos lentejas de hi-
dréxido de sodio, calentar a bafio marfa durante 10 minutos.
si se produce un color amarillo la prueba se considera posi
tiva.

Extraer dos veces con 15 ml de éter de petrdleo directamen-
te del contenido géstrico, evaporar y recoger el residuo -
con 1 ml de etanol en una cipsula de porcelana, agregar 1 -
ml de agua y una lenteja de hidréxido de sodio, walentar en
parilla por dos minutos y si se produce un color amarillo,
la prueba es positiva.

Extraer la muestra dos veces con 15 ml de éter de petrdleo,
evaporar, agregar 10 ml de &cido nitrico, calentar a bafio -
de vapor a 100°C durante 30 minutos y filtrar, agregar 5 gg
tas de reactivo de Frohde y 1 ml de 4cido nitrico, calentar
suavemente, sl se produce un precipitado de color amarillo
se toma como positiva.

Extraer dos veces la muestra con 15 ml de cloroformo, efec-
tuar una cromatografia 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 c¢on spray
de cloruro de paladio. La figura que se obtiene en el cro-
matoplaca es caracteristica de éste plaguicida,y es la que

se presenta a continuacién.
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PLAGUICIDAS

Para la identificacién de algunos plaguicidas como
el "endrin", se realiza otro tipo de extraccién la cual consis
te en:

TECNICA:

En general la extraccidn para plaguicidas segiin sea su conforma

cidén quimica, se realiza con hexano, previa desproteinizacién -

de la muestra por el MEPP.

En particular traténdose de endrin se procede de la siguiente

forma:

1.~ Desproteinizar ia muestra siguiendo el método MEPP

2.~ Extraer el téxico dos veces con 15 ml de una mezcla bence-
no-acetona {80:20}.

3.~ Dejar evaporar de un dia para otro, con lo cual se forman
cristales.

4.- Realizar la cromatografia en capa fina, teniendo come solu
cibén eluyente hiexano-acetona (4:1).

5.~ Revelar con aspersidén usando azul de bromofenol.
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TALIGO
Es un metal blanco-azulado, soluble en &eido nitri
co, ééido sulfiirico, acoliol, acetona, éter y agua, es muy uti-
lizado como raticida, depilatorio en cristal, pinturas indus--
triales, etc. Su toxicidad se manifiesta a los diez dfas & 3 -
semanas después de la ingestién, en los intentos sujcidas por
las grandes cantidades ingeridas, su efecto es i{nmediato.Se -
distribuye en todo el organismo excepto en tejidc graso, es ex
cretado débilmente por la orina.

REACCIONES DE IDENTIFICACION:

1.~ Las sales de talio dan un color verde a la Flama,

2.- Producen un c¢olor rojo-cerezo con ditiocarbazona.

3.- De la extraccidén MEDASI,tomar una alicuota y agregar 2 ml
de disulfuro de carbono, afiadir 1 ml de hidrbéxido de amo-
nio, agregar 2 gotas de solucidn de sulfuro de amonio, una
coloracién roja indica que la reaccién es positiva.

4.~ Tomar una alicuota de la extraccién MEDASI y agregar 1 ml
de solucién de yoduro de potasio diluido (5 ¥} en una cédp-
sula de porcelana, sl se forma un precipitado amarillo se

considera que la reaccidn es positiva.

3.3.3. ESTUDIO ESTADISTICO RETROSPECTIVO.

En el estudio estadistico retrospectivo realizado
en el SEMEFOde 1984 a 1991, se procedid a hacer una revisién -
de 56, 744 expedientes, de los cuales se tomaron los datos so-

bre la causa de la muerte y los tdxicos rausantes de dichas -
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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 continuacién.

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

‘ registrados durante el afio de 1984, en donde es caracteristico
la mayor cantidad de muertes por accidentes en comparacidn con
los otros tres tipos de muerte.

En la grafica No.II, se observa que siguen predomi
nando las muertes por accidentes en tanto gue homicidios y en-
fermedad van casli a la par y son los casos de muerte mds fre-
cuentes registrados en el afio de 1985, y como sge puede ver en
cuanto a suicidios la cantidad es muy similar a la del afio an-
terior. .

En la grafica No. III, se representa la frecuencia
de los tipos de muerte registrades en el aflo de 1986, se puede
observar que hay un descenso en accidentes, sujcidios y enfer-
medad y un notable incremento por lo que se refiere a homici--
dios, en relacién con los afios anteriores,

Por lo que respecta a la grafica No. IV, que son -
los casos de muerte registrados durante el afio de 1987, se pue
de observar que los casos de accidentes y homicidios continfian
incrementéndose, por lo que res?ecta a suicidios y enfermedad,
son un poco mids gque en 1986.

En la grafica No. V, se pueden ver los casos de -
muerte registrados durante 1988, en el cual hay un incremento

en accidentes y homicidios manteniéndose mis o menos estable -
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el nﬁmero:de‘cgsos:de‘éuicldios y enfermedad.

Enila grafica No. VI, que corresponde al afio de -

se pugde noﬁaerue hay un notable incremento en todos los

‘tipos:de muerpe'en relacién con los afies anteriores,haciéndose

.més evidente en 10 que se refiere a suicidios y enfermedad.

En la grdfica No. VII, correspondiente a los casos
iegistraﬂbs durante el afioc de 1990, continGa en aumento lo re-
ferente a enfermedad, manteniéndose estable el nlmero de suici
dios y se hace evidente un descenso en los casos de homicidios
y accidentes en relacién con los casos registrados en los afios
anteriores.

La grdfica No. VIII, muestra lo ocurrido durante el
afio de 1991, se registra un incremento en homicidios y suici--
dios y se observa un notable descenso en accidentes, siendo és
te afio en el que se registra el menor ndmero de casos en compa
racidén con los afios anteriores, en lo referente a enfermedad -
se registra un leve descenso en relacidén con el afio de 1990.

En la grdfica No. IX, se presenta el total de tipos
de muerte (accidentes, homicidios, suicidies 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 continuacidn se discute sobre el hallazgd de sus-
tancias téxicas mis frecuentes en las muestras analizadas y que
probablemente fueron causa de muerte.

En la tabla No. I, se enlistan las substancias to-
xicas encontradas en los caddveres a los que se les practico -

el estudio Quimico-Toxicolbégico durante el periodo de 1984, di
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chas‘sustancias'se represéntan segQn la cantidad de casos posi-
tivos encontrados en el laboratoric de Quimica dei SEMEFO del -
D.F.

Como se puede observar,en primer lugar se encuentra
el alcohol etilico, el segundo 1o ocupa la carboxihemoglobina, el
tercero es el metanol y demds substancias voldtiles como son la
acetona, benceno, xileno, etc., como cuarta substancia téxica se’
encuentra el cianuro y compuestos cianhidricos, después siguen -
otro tipo de plaguicidas como el talio, compuestos organoclora--
dos y organofosforados, benzodiacepinas, salicilatos y barbiti-
ricos.

La tabla NO. 1I, corresponde al periodo de 1985, co-
mo puede observarse continfia incrementindose la cantidad de ca--
sas en relacién al alcohol etilico al igual que la carbhoxihemo--
globina y el metanol, cianuro, benzodiacepinas, barbitiricos, -
'asi como compuestos triciclicos, compuésbos organoclorados y or
ganofosforados.

La tabla NO. III, comprende el periodo de 1986 en el
cual como puede verse continfia en incremento 1os casos por alco-
hol etilico, disminuye la carboxihemoglobina y aumenta el meta--
nol en relacién a los afios anteriores, el cianuro se mantiene -
ocupando el cuarto lugar como causa de muerte, hay un aumento
en los plaguicidas (compuestos organoclorados y organofosfora-
dos) al igual que en las benzodiacepinas, barbitfiricos y com--
puestos triciclicos, durante este periodo se presentaron dos ca-
s0s de heroina y 3 de marihuana (canabinoides).

Como puede observarse en la tabla No. IV, que corres
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‘ponde al periodo de 1987, se sigue incrementando el niimero de

casos encontrades de alcohol etilico al igual que se incremen-

'tan:nuevamente los de carboxiliemoglobina y los de substancias

Qolétiles (acetona, benceno, tolueno y xileno) que son compo~
nentes del cemento y del thinner y demds inhalantes, se mantie
nen ' los casos de metanol, se incrementan considerablemente los
casos de compuestos cianhidricos as{ como los de benzodiacepi-
nas y barbitGricos, plaguicida (compuestos organoclorados Y
organofosforados) y existe un incremento en 105 compuestos -
tricicliicos.

La tabla No. V, corresponde al periodo comprendido
en 1988, continflan en aumento los casos de alcohol etitico b4
sigue incrementdndose la carboxihemoglobina, disminuyen los de
metanol al igual que las de benzodiacepinas y barbitdricos,

se mantiene el cianuro y los plaguicidas {compuestos eorganocclg

rados y organofosforados) y existe un incremento en los compues

tos::triciclicos.

La tabla No. VI, representa el periodo de 1989, -
siguen incrementindose los casos de alcohol etilico al igual -
que los de carjboxiliemoglobina, se observa un considerable au-
mento en los de metanol que en este periodo superan a los de -
carboxihemoglobina, as{ como también se incrementan los de in-
halantes, benzodiacepinas, se mantienen los compuestos cianhi-
dricos, hay un incremento en los plaguicidas (compuestos orga-
noclorados y organcfosforados) metales y metaloides, salicila-
tos y compuestos tric{clicos, vuelven a aparecer los casos de

cocaina y hay un incremento notable en los inhalantes.
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En-la tabla No..VII,}sé presentan las substancias
téxiqaé encontiédas en ei periodOVAe 1990, y como‘puede obser
varse siguen en aumento 165 casos de alcohol etilico, lo co--
rrespondiente 'a carboxihemoglobina disminuye pero puede notar
se un incremento en benzodiacepinas, barbitliricos y plaguici-
das (compuestos organoclorados y organofosforados), asi como
de.' compuestos triciclicos, alcaloides y compuestos cianhi--
dricos y se hace mencidén 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 continfian incrementédndose los casos por
alcohol etilice al igual que el de inhalantes, benzodiacepi-
nas, barbitfiricos y compuestos triciclicos tmbién se incre-
mentan los plaguicidas (compuestos organoclorados y organofog
forados), se mantienen los compuestos cianhidricos, metales

y metaloides.

En la tabla No. IX, se encuentra resumido el pe-
riodo de 1984 a 1991, de todas las substancias téxicas encog
tradas en el SEMEFO durante este periodo, esta tabla se pre-
senta como un resumen comparativo de como fueron incrementan
do algunos téxicos causantes de las muertes producidas en es

tos afios.
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SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1984

1

CUYO NIVEL SANGUINEQ ES CONSIDERADO COMO LETAL

i £
TOXICOS ENTRO | FED. | MARZO | ABRIL | MAYO | AWID | Jul0 | aGOsT. | sepr. { ocT. | mov. | orc. [TOTAL

P CALOTDES ¢ o 0 1 ] 0 g i 0 0 0 0 1
AVALGESICDS ¢ 0 8 1 [i [i 1 2 1 0 g g 5
RFETAMINAS 0 0 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0
E-RBIMRICS 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 4
ENICDIACRINAS i 0 0 0 0 il ol 1 0 0 0 0 1
CARROXIFBDALRMA L 3 3 4 4 3 2 3 6 2 4 2 140
CAUSTICOS 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 g 2
Clrw 1 1 2 170 1 0 1 2 0 i 0 9
[IPUESTOS CIQLICOS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FTLIL 253 196 | 207 | 279 [299 | 235 | 201 220 | 295 | 211 |275 {315 IX&
[*H8 ANTES 1 1 1 1 1 2 2 1 0 2 1 1 14 |
ARIHIRA 0 0 0 0 4 0 ] g 0 1 0 0 1
ETAES 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
ETROL 141 1 2z 2 1 4 1 3 1 3 1121
PLAICIRA 002000 0 0 0 1 0 1 1 2 1 1 0 1 8
A AGJICIEA FOSFORAD0 i g 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0
TOTAL 260 203 | 214 | 291 [306 | 245 | 213 232 | 309 7 219 | 283 | 320 | 30%

_El_



TABLA#II

SUBSTANCIAS TOXICAS EXCONTRADAS EN EL PERIODD 19 ss‘;v
CUYO NIVEL SANGUINEO ES CONSIDERADO COMO- LETAL.

M E S g S T A
TOXICOS ENERO | FED. { #ARZ0 | ASRIL | MAYO [ JUNIO | JWIO | AGOST. [ SEPT. [ oCT,{ ®ov.{ Dic.|TOTAL

PLCAOIES ot ol o 0ol 1 0 0 0 0} 0 0} 071
PARLEESICAS 1 1 1 ] 1 1 0 0 0 0 0 0.5
ANFTTRAINAS 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 04 2
BARBITIRILSS 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0t 5
BENIODIACEPINAS 0 0 0 0 2 1 1 ] 1 0 3 3111
CARBX DN 031N 7 3 1 3 5 2 2 11} 4 2 2 11 |53
CAUSTI(CS 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0y 2
CIANRD 0 § g 1 0 2 1 1 0 0 0 2 7
CIPUSTES CIOLICS 0 0 3 0 2 2 0 0 0 0 1 4112
FTRL 267 11981 216| 282305 245 | 207 234y 304 [ 1701 298] 325 |%kBL
IALAVTES 0| 2 2 1] 1 0] 1 10 0 0of 1] 9
eRIHLAN 0 0 0 0 0 -0 0 1] 0 0} 0 0 0
EIRES 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 2
ENL 1/ 0 0 o] ol -0 3 4 2 2] 2] 9]23
PLARUICIOE OL3RA00 3 1 0 21 0] 0 0 0 0 0 0 21 8
[PATICI2A FOSFRAD 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0] 1
brotan 280} 206 226 28] 321 250 ) 2151 252 312 174 306 357 5@
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T A B L A # III

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

M £ S < S ‘

TOX1CO0S eNeRd [ Fem. | tawzo | AsiL | owavo | gwvio | owio | acost. | seer. |ocr. [sevs| o[ TOTAL|
P CALOIDES 4] 0 1 1 ¢ 0 0 [y 4] 0 1 0} .3
AALGESICDS 1 1 0 1 0 2 0 i} 0 0 0 0} §
FETAYINAS Q 0 1} 0 1 0 0 1 1} 0 0 0y 2
PARBITRICSS 0 0 0 0 0 1 ] 1 [t} 0 1 0l 3
EENIODIACERPINAS 3 0 2 1 0 g [i} 0 [} 0 0 0y 6 |
[AREOX[RE03 SBINA 3 5 5 3 0 8 2 1 3 0 2 2| 39 |5
CAUSTICTS 1 0 0 1 g o] 0 G 0 0 0 i} 24"
CIAMRD 1 0 1 1 i g 2 ] 0 0 0 11 6
CIPESTSS OIS ] 0 0 0 0 1 Q 1 0 0 i} 0] 2
a0 279 {20201 239f 280 312 230 | 229| 258 | 307 | 270|302 | 332{3Z0
INHALANTES k] 5 12 16 20 11 14 11 18 15| 20 26(177
AR THUANA 2 5} a [ s} 0 0 0 i 0 1 8} 3
ETALLS g 0 1 1 0 ¢ 0 1 0 0 1} 0] 3
FEVATL 4 4] 4 6 3 5. 1 2 2 ¢ 7 8] 47
PLARICISA SR 1 [i] 0 1 0 1 g 2 0 1 0 1 7
PASICIN FIERAD 0 0 0 ol 0 0 0 1 0 0] 0 o 1
Toral 306 | 217| 265 322] 33| 259| =248| 279 | 335 | 286) 334 | 371j5%




T A B L A ¥

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

m

TOXI1COS ENERO MARZO MAYO | JUMIQ | JUIO | AGOST. | SEPT ocT.- | N, TOTAL
PLCALOIDES 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PNALGESTCDS 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 5
PAFETAMINAS 1 1 Q 0 4 0 0 0 0 0 0 5
ARSITLRICOS Q 1 4 0 1 1 0 4 1 0 0 8
ENTODIACPINAS 0 0 0 0 2 10 1 0 1 0 4 31
CARRDYIHEMORLCBIMA 7 3 1 3 5 2 2 11 4y 2 ) 55
CALSTICOS 0 0 1 0 1 ] 0 0 0 0 0 2
CIENRD g 0 0 1 4] 2 2 4 0 0 0 11
CYPUESTS (IS 4 0 3 0 2 2 0 0 0 0 1 12
284 205 264 | 299 318 232 242 284 315 91 16 3612
10 7 121 11 18 10 11 16 141 19 11 158
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g 0 0 2 4 0 "0 0 0 0 0 0 6
FERL 10 0 0 0 0 0 13 4 2 2] -2 42
PAGIICIDA QP8 3 1 1 1 i 0 0 [} 0 0 0 8
0 0 ol o 1 0 0 0 ol ol o 1
oI 316 | 218 285]| 321 353 260 271 333 337 5758!




T A B L A #
SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1988

v

CUYO NIVEL SANGUINEQ ES CONSIDERADO COMD LETAL

" £

TOXICOS ENERD | FEB. | MARZO ! AERIL | MAYD | JNIO | Jul0 | AGosT. | sePT. | oct. | mov. | bic. | TOTAL
oL CALOITES 0] 0 0f 1] 0 0 0 0 o] o] o 0} 1
KA GESTCOS 1 1 110 1 1 0 0 0] o 90 0] s
ANFETAMINAS 1 0 0 0 1 8} 1] a 1] 1] 0 0 2
BARZITIRICOS 0] 1 0 0] 1 1 0 1 1] o o o] 5
FENTODIACERIMAS 0] 0 0, 0] 2 1 1 0 1] 0] 3 3] 11
[APRIYIECA 081N 7 3 11 3] 5 2 2] 11 41 2| 4 25| 6%
CAUSTICOS 0 0 1] o 1 0 0 0 0] ol @ 0 2
CIave 0} 0 0i 1 o 2 1 1 ol ol o 217
b’PﬁST?S CIQLIES 0 0 3 0 2 2 0 o] 0 0 1 4 12
iR 506 | 251 | 335 314 336 | 295 | 298 | 315 339 | 327 1354 | 3923852
[NALANTES 20 | 14 17 11| 18| 20 0| 16 12( 10} 11 19] 176
MARTHUARA 0} 0 0 0 o0 0 0 0 0f 014 0 0] o0
TR 0 [} 1 1 0 0 0 0 0 6l o 0] 2
TR 171 .7 0 3 5 0 3 3 2] 2] 2 9] 51
0 ATUICITA CLORADD 3 1 0 2] 0 0 0 0 of 6] 0 I
PLAGIICITA FOSFORATO 0] 0 0 0 1 0 0 0 ol o] o 0] 1
TOTAL 350 | 278 | 359 336| 371 324 315| 350 | 359 341|375 | 456]4214
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T A B L A & VI

SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1989
CUYO NIVEL SANGUINEOQ ES CONSIDERADO COMO LETAL

M £ S z S
TOXICOS ENERG | FEB. | MARZO | ASRIL | MAYD | JWNIO | Jw0 | AGDST. | SEPT. | octT nov. | orc. | TOTAL
PLCALDIDES 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
P 6251005 g 0 0 0 0 1 0 a o 3 1 1 6
ANFETAAIN 0 0 0 ] g 0 0 0 0 1] 0 0 0
PAREITIRICOS 0 g 0 0 1 g 0 0 0 1 1 0 3
EENIODIACEPINAS 0 2 1 0 Q 1 g 0 1 1 4 1) 11
CARBOXIFEGOBINA 12 | 13 7 3 S 3 5 4 8 9 S| 104 8y
CALSTICOS 0 0 0 0 a 0 Q 0 0 0 0 0 g
ClaLR 0 1§ Q 1 2 g 1 0 g 0 1 g 5
CIPESICS CI0LICS 0 0 0 0 1 g 0 0 0 0 0 0 1
ETA 300 | 298 312 322 | 330 256 308 372 326 3631 376| 415 ju019
30 22 39 264 30 37 24 27 26 281 314 27 347
0 0 0 0 1 o1 0 1 1 ¢ 0f 0 4
0 0 1 0 1 0 1 0 [ g 1 3 [l
10 5 15 6 g 5 38 10 3 7 71 16| 85
PLAGIICITA QL0740 0 0 0 1 3 i 1 0 3 0 0 0 8
PLATIICITA FOSFORAT) 6 0 Q 0 1 0 0 il 0 3 0 0 3
ToTAL 352 1340 | 377 3601 384 | 344 | 349 414 ) 368 | 414] 427{ 465 4594|
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T A B L A # VI

SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1990“
CUYO NIVEL SANGUINEQ ES CONSIDERADO COMO LETAL . -

1 £ N T S
TOXICO0S ENErO | FED. | #aRZ0 | AZRIL | mavo | awio | owto | aeosT. | seer. | coer. | move | prco | TOTAL
BLCALOITES 0 1 0 1 0 1 1 0 4 0 0 1 9
FMALGESICOS 1 1 0 0 i 1 0 0 T 1 1 0] 7
FOFETRAINAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] o] o} 0
EAR3ITRICKS 0 0 i 0 0 1 3 6 3 2 1 1] 17
ERTODIACEPING 4 2 1 1 1 1 5 1 3 5 y 2] 30
CARRIN[FEAL021MA 7 2 4 3 3 1 5 4 3 10] 14 3| 64
CAISTICS 0 1 fi 0 0 0 0 0 0 1 o) ol 2
L0 1 0 1 [ i 0 3 0 0 1 0 1] 8
CYPESTS CIOLICS 2 0 2 0 3 0 1 0 0 1 2 31 14
325 1308 | 369 | 361 | 393] 317] 329! 397 | 356 | 389 410 442 | 4396
38 | 25 38 20 32 43 221 30 28 29 23] 451383
0 0 0 0 [} i 0] 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 [ 0 0 2 Z 6] 0] G| 4
@2 12 ] 18 13 15 10 12 13 8 5 4 161135
PARICITA G7RAD 1 1 0 0 7 1 2 3] 2 gl 2] 1] 24
PARLCIIA FOERD 1] 0 4 4 3 2 0 11 1 21 o] 3 21
Harar 392 {350 | 437 | 403 | 459) 378 383 457 { 411 | 450{ 471} 523 | 5114

_6[..



T A B L A # VIII

SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO 1391

CUYO NIVEL SANGUINEO ES CONSIDERADO COMO LETAL

TOXICOS ENERO | FEB. | WAR20 | ABRIL | Mav0 | AWIO | Julo | AcosT. | sEPT. [ oct. | omov. | prc. | TOTAL
PLCALDICES o] 1| 4 0 5 0 0 3 0 0] o 4 17
PNALGESIDS 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0i- 5
PNFETAMIRAS 1 0 0 0 1 0 0 4] 0 1 0 1 4
BARBITURICOS 0 0 2 | 0 4 0 0 0 1 0 0 1 8
RENTODIACPINAS 5 3 51 5 71 5 5 ] 4 5 5 8] 63
CARROXIHEMAL0BINA 15 8 4 1 5 6. 4 2 5 3 ] 6 13 80
[RSTICOS 1 0 0 0 1 4 0 3 0 1 0 01 19
CIAR0 0 0 01 2 4 0 0 0 0 0 0 2 8
CPPESTES CIOLICOS 0 0 0 0 2 ] 2 0 0 0 0 2 6
ETANL 3401 318| 380 | 389 422 338 334 410 383 400 | 423 458 4596
[ ANTES 467 28| 45 1 28 39 49 28 35 38 36| 39 52| 463
ERIHUNA 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 G
PETALES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 C ]
ETANL 15 6 9 10 22 8 10 15 13 g 12 18 147
0 ARICITA QLORATO [ g 5 0 H 0 0 Q [1} 0 0 0 12
7AGUICTTA FOSFORADO 3 i 2 2 5 0 0 ] a o 0 3 15
TOTAL 4311 364| 457 | 441 | 522| 409 381} 478 | 442 | 461 | 4861 562 | 5434
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T AB L A

SUBSTANCIAS TOXICAS ENCONTRADAS EN EL PERIODO DE 1984-1991
CUYQ NIVEL SANGUINEO ES CONSIDERADO COMO LETAL

#

IX

R0 S

TOX1C0S 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 TOTAL
ALCALOIDES 1 1 3 2 1 2 9 17 36
ANALGESICOS 5 5 5 5 5 5 7 5 43
ANFETAMINAS 0 2 2 5 2 0 0 4 15
BARBLTURICOS y 5 3 8 5 3 17 8 53
BENZODIACEPINAS 1 11 6 31 11 11 30 63 164
CARBOXIHENOGLOBINA 40 53 33 55 69 84 64 80 484
CAUSTICOS 2 2 2 2 2 0 2 10 22
CIANURD 9 7 § 11 7 5 8 8 61
COMPUESTOS CICLICOS U 12 2 12 12 1 14 6 59
ETANGL 2986 ] 3051] 3250 ] 3412| 3862] 4019| 4396| 4536 | 28572
TNHALANTES 14 9 177 158| 176 347| 383| 463 1727
FARTHUANA 1 0 3 0 0 4 0 0 8
HETALES 2 2 3 6 2 4 4 0 23
HETANOL 71 23 47 42 51 95] 135] 147 551
PLAGUICIDA CLORADD 8 8 7 8 8 8 24 12 83
PLAGUICIDA FOSFORADO o 1 1 1 1 3 21 15 43
TOTAL 3095| 3192| 3556 3758 4214 4594 | s114| su3y | 32957
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CONCLUSIONES

El prin'cipal objetivo de este trabajo es llevar a
la ‘prictica‘en el’ drea de Toxicologia de los hospitales, algu-

nas de las técpicas que se emplean en el Laboratorio de Quimica

“de1“SEMEFO, 1las cuales son ridpidas, sensibles y confiables.

De acuerdo a nuestra experiencia en la prictica -
profesional y después de describir y analizar las metodologias
que por su frecuencia son las mds importantes en el Laboratorio
de Quimica del SEMEF0, se propone que es factible la creacién -
de un Area de toxicologia, destinada a la realizacién 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 1a recopilacién realizada no se agotan las téc-
nicas y recursos que poseen los quimicos para rendir sus diec-
tédmenes, ya que el método a desarrollar debe ser elegido a cri
terio del quimico, quien basa su eleccidn en la confiabiiidad -
de 1o0s métodos y en la rapidez con que se desea obtener un re-

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

Se considera que el presente trabajo puede servir,
como un manual en l1a prictica de la quimica legal y toxicole-
gia, en un 4rea de trabajo de los diferentes hospitales, e in-

cluso como una guia para los futuros profesionales que desempg

flen sus funciones en estas édreas.
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