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RESUMEN

El presente trabajo s un andlisis pecti lizado en los Hospi "Dr.Rubén Leficro®

y General de "Xoco®, dependi de 1a Direccion General de los icios de Salud del Deparamento

del Distrito Federal.

En estos se llevé s cabo un estudio de las intoxicaci mis f1 en los

servicios de urgencias, con un toul de 345 pacientes; 166 del Hospital “Dr.Rubén Leficro® y 177 del
Hospital General de “Xoco"; encontrandose que 208 fueron pacicntes del sexo femenino y 133 pacicntes

de! sexo masculino,

En cuanto al tipo de t6xico empleado en los diferentes casos encontramos que fueron 198

casos de intoxicacién por medi 153 casos de intoxicacién por substancias y 4 casos de
intoxicaciones mixtas,
En lo concernicnte al estado civil de los di i i €0 muestros

aprectamios que los individuos solteros y casados son los que con mayor frecuencia presentan este tipo

de problema.
En cuanto a la escolaridad dc nucstros paci: di P de que los individt
con primaria y secundaria son los que s¢ con mayor ia en bospitales de

estudio.



Con lo refcrente a la estacion del afio en que con mayor frecucncia se presentan este tipo de
problemas observamos que fue en la primavera cuando mayor [ndice de casos por intoxicaciones se

presentaron en {os servicios de urgencias de los bospitales en estudio.

Por lo que 1oca a Ia ocupacion de nuestros pacientes en estudio se pude ver gue fueton las

amas de casa y los 1 los que con fi i de lasi

En cuanto a las clasificaciones Mé&dico-legales asignadas en jos hospitales de estudio para estas
entidades se observé gue en casi todos [os casos fueron clasificadas como de las lesiones que Ponen en
peligro la vida y que quedan comprendidas dentro del artfculo 293 del Codigo Penal vigente para ¢l
Disirito Federal.

Por iiltimo [o que se reficre a los diss de estancia intrahospitalaria que p: nuestros

pacientes en estudio tuvimos un promedio de 2.5 dias.

Por todo lo anterior nos dimos cueata de que las intoxicaciones son un problema grave en
nuestro pals y que por tal motivo sc debe capacitar a ja poblacién médica para su atencion y
clasificacion Médico-lcgal, para un mayor b iode la ion y para satisfaccio de cada

una de los médicos.



INTRODUCCION

El Médico legista y su funcién han sufrido a partir de los dltimos afios profundos cambios en
su actividad profesional. Ya o sol6 sc cncarga del estudio de la mucrte y todo lo relacionado con ¢lla,
sino que ya este tiene una amplia gama de conocimientos para participar en una seric de actividades

que en tiempo atrds no se hubiera imaginado nadic.

El Médico Legista sc encarga del estudio de vivos y muertos; de cuestiones clinicas y no
clinicas y no solamente de esto sino que ademés de todo lo anterior va a ser ¢l profesionista encargado
de auxiliar en la imparticion de la justicia al presentar ias diversas prucbas para esclarecer un hecho y
poner en evidencia al culpable o culpables. Dentro del amplio campo en el cual s ve involucrado ¢l

Myédico-legista tenemos a la toxicologfa Ia que nos va a determinar el t6xico, grado de infoxicacidn que

produjo en el individuo que lo ingiri6, ay con estoa d en i Ia imputabilidad o
inimputabilidad de los sujetos intoxicados, y en fin una scric de cosas mis que puede realizar en este
campo de 1a medicina -Legal ¢l Mé&dico-legista.

Actualmente en México sc esta tratando de preparar de manera completa, integral y funcional
a los Médicos-legistas para bencficio de 1a poblacion que es atendida por ¢stos y para satisfaccion
personal de cada uno de los médicos y para que en un tiempo no muy lejanc s¢ vea en 1a necesidad de
integrar & un Médico-Legista dentro del equipo de salud de cada uno de los hospitales de muestro pafs,



ANTECEDENTES

La historia de la Toxicologla comicnza con ¢l hombre, con su primitiva alimentacion, al
observar que ciertos frutos producen su mucrte y 1a de los animales. De iomedisto surge la primera
aplicacién, su empleo como arma de caza. es de suponer que ¢l hombre primitivo conocié por
experiencia propia los efectos de las planuas y animales y es seguro que no en rams ocasiones el

.4

coutacto con plantas o la ag pot anima} B hayan sido la causa de su

muerts, @

Una muy breve revision de los toxicos aparejados con el hombre, nos muestra evidercia de que
ya en ¢l perfodo paleolitico, ¢) hombre primitivo empleaba substanclas en sus flechas con el fin de
facilitar 1a caza, y aiin cnure los conflictos con sus semejantes, ya que también Ia agresion al hombre

mismo, nace desde que este aparece sobre la terra.

Antes de 1 se hace i i 10 que se entiende cotio téxico ¢ intoxicacidn,

adenuts de toxicologfa. Primero diremos que toxicologfa proviene del griego, que siguifica Toxicon,
arco, flecha y s la cicocia que estudia fos toxicos y las intoxicaciones, Por otro ado sc entiende como

al

1j de que derivan de la presencia en ¢l organismo de un (6xico o

veneno. Definiremos como téxico a todo agente quimice que, ingresado en el organismo, altera

para la vida. Van a ser considerados como vepenas a aquellas

substancias que tiencn una idad ink de producir efectos dell sabre ¢l ismo y

a

como 2 aquells sub ia quimica que es utilizada con fines terapéuticos con una dosis

bicn estbiecida. (3,4



Continuando con la historia diremos que en Egipto los sacerdotes eran los conocedores de fos
venenos y sus depositarios. Hoy nos consta que conocfan la accién de la cicuta, del acdnito y de los

venenos de los animales.

En Grecia ¢l veneno se empleaba come arma de ejecucion y es el Eswdo cl depositario de los
venenos. Es bien conocida a muerte de Socrates, descrita por platén, con un relato magistral de la

evolucitn del enveneramicnto por la cicuta. (24!

En Roma ¢l vencno es utia arma en manos de los poderosos, Los Empetadores y los Patricios
tienen sus envenenadores profesionales; ha pasado a Ia historia el nombre de Locusta, quién envenend
a Claudio y Britanico. Tan abusivo se izo el veneno, que hubo que dictarse Ia Ley de Lucio Comelio
(Ley Cornclia), castigando con la muerte ¢l envencnamiento. Dioscérides, Médico de Nerén, publicé

su Tratado de Universa Médica, con o que hizo uma i al

clasificacion y tratamiento de los venenos. El veneno de los romanos es, fundsmentalmente, el arsénico,

aunque también s¢ empleaban venenos vegetales como ¢l acdaito y el beletio, (2:4)

En Ia Italia del imiento el iento adquirié entre ¢l mito

y la leyenda. No obstante, hay algunos datos significativos de lo que acontecié en aquella época. Asf, se
dice que con ¢l Aqeua de Toffana ( hecha a base de arsénico y cantéridas ) se envencnd a unas 600
personas, entee cllas los Papas Plo IT1 y Clemente X1V. Otra composicién similar, a base de arsénico

cra el Aqcua de peruzzia y el Aqcua di Napoli.

El cnvencnamiento se hace sutil y surge la necesidad del < < catavenenos > > en las cortes de
los poderosos. Una flor, un guante o un perfume pueden ser los vehfculos del veneno. Se cita incluso, el
<aso de Ladislao, rey de Napoles, que muri6, segin Ia leyenda, a ia del veneno dk




en los genltales por su querida, que previ s habfa i i con dosis El venene

invade igual tali es paradigma de clio e} Hamlet de Shakespeare. (5.6

Los Medicis introdujeron estos hébitos en Francia, donde fue tristemente famosa Catatina, que
habfa pasado a ser reina de Francia recibir una flor o cualquier regalo de clla era conio una condena de

muerte,

Otra envenenadora famosa fue la marquesa de Brinvilliers, ajusticiada en 1679, Ella y su
amante asesinaron a muchas personas, acabando el por ser victima de si mismo, pues murié
preparando arsenamina, La Voisin fue otra envenenadora famosa, autora del envencnamiento de 2500

nifios ¢ involucrada en un intento de envenenamiento de Luis X1V,

Hasta aqui ¢l veneno ha sido una arma en manos de los nobles. En el siglo XVIII ¢l veneno se
democratiza y pasa a nanos de todas las clases sociales. Surge entonces 1a Toxicologfa Moderna, con la
oecesidad de descubrir y aislar el vencno. El paso de 1a Toxicologia a 1a condicion a ciencia esté unido 2

uo médico de origen espafiol Matco B Orfila graduado en la Universidad de Parfs qui¢n

en 1814 publicé su Tratado de Toxicologia General. Por ello se le ha reconocido en todo ¢l mundo

como ¢l Padre de 1a Tosicologia. En 1828 4 por via i 1 La p i6n de los venenos

en las visceras, en contra de la opinién hasts entonces dominante que limitaba su localizacién y

acciones al tubo digestivo. (3.6

Marsh, en 1836, d un p imi pana i ¢l arsénico. En ¢l proceso de
madame Laffarge (1842) se plantca por primera vez Ia cuestién de que encontrar el veneno en cl
cadéver no es suficiente, hay que cuantificarlo. Orfila, perito de Ia acusacién y del ministerio fiscal,

babfa encontrado con ¢l método de Marsh, arsénico en las viscers de las personas exhumadas,



presuntas victimas de intoxicacién. Pero Raspail, perito de la defensa, encontnd arsénico en otras

de! mismo 0 y de las que no habfa sospecha alguna, Madame Laffarge
fue cjecutada, pero la disputa cientifica queds planteada y 1a exigencia de Ia prucba sc aumentd, al po

scr ya suficiente un mero cxémen cualitativo. Con ¢l apartado de Marsh ¢l arsénico picrde su

hegemonfa y los criminales vuelven sus ojos a vencnas icaloides y g i Suclen ser los

p y con ficil acceso a ellos, los que lo emplean, como el

DR.Castaing, que empleé €] acetato de morfina

Dato imporante fue el proceso del Conde de Bocarmé, acusado de haber envenenado a su
cuftado: Designado perito Swas (1850), consigue aislar de Ias visceras un alcaloide que identifica como
nicotina, Esi técnica, modificada por Otto, dio lugar a 1as técnica que Heva sus nombres, que fus
acepado universalmente y que ain hoy se sigue empleando como método valido para la extraccitn de

venenos organicos.

Otro proceso judicial dio ocasién a Tardicu de ensayar el método fisiolgico de érgancs
aislados, que habia propuesto Claudio Bernard. Fue el caso de Couty de la Pommerais, que envenend a

un cliente con digital. ‘6. 7}

La sombra de la duda se cierne sobre la investigacion de los venenos alcaloides cuando Sclmi,

<o 1870, con ocasién del caso del genera) Gibonne, descubre que los prod de 1a degradaci

proteica en el curso de la p unas ias que el i que dan

las reacciones de los alcaloides.

Los envencnamientos progresan con la quimica, y la toxicologfa ha de hacer un esfuerzo
extraordinario para resolver todos los problemas que la prictica judicial plantca dia a dfa en este

terreno cada vez mis complejo,



Cuando ya sc¢ han vencido los problemas de las drogas y fannacos psicoactivos,

fund \ barbitdricos surge en el hori una pueva saga de substancias téxicas, que pronts

serfan utilizadas con fines crininales: Jos pesticidas o plaguicid

Fue cn una ciudad alemana, Worms, 1954, donde una joven murié sibitumcnie tras la

de unos b al parecer dos. Wagner fue ¢l encargado de la investigacion
icolfgica aislando un que 1a casa Bayer habfa comercializado con el nombre de E-605, el
parathion, un i icida Srganc-fosforado de enorme poder letal.

Cabe resaltar la incorporacion de técnicas més sofisticadas al campo de la investigacion, tales
come, la cromatogeafla en capa fina, ia gas cromatografia, {a cromatografia lfquida de alta resolucion,

la espectrafotometria de masas, la ¢l wadioi yeli imético.
Con este arscual ¢l toxicologo podra alcanzar la verdad oculta en muchos casos, pero siempre s¢ debe
pensar que & veces Ia verdad esta disfrazada y que sc deberd tener la sagacidad de Curry en el caso

Bastow (1957), para descubsir que también se puede asesinar con insulina. En esid ocasion, Balow,

enfermero de un hospital, fuc acusado del i de sus dos esp Curry insulina en el
lugsr de Ia inyeccion de alguna de ellas.

La insulina irf detrds de los acontecimi y c©stos s¢ cads vez ms y mis
complcjos. La wagedia d¢ Minamata, donde muchas i intoxicadas por

mercuriales al ingerir peces; la de Irak, por los mismos productos, &l destinar al consumo semillas de

trigo tratadas con icidas; la de M al adul con accite mineral aceites comestibles; la de

Galicia al adulicrar con metanol e! alcobol etilico y [a muy reciente y trigica de! Stadrome Téxico

Espatiol, por adulteracién de aceites comestibles con un producto adn hoy desconocido. ()



Enla idad 1a toxicologt: de un basto campo de investigacion, en donde las

posi pucden ACtUAr COMO t6xicos y Su

Y : (i

en disth . y

aplicacion po tan solo es médica, ya que también en di freas de la

industria.

Como hasta ahora hemos visto las intoxicaciones Lan significado un problema médico a lo

lazgo de la historia, adquiriendo mayor relevancia despuss de la Segunda Guerra Mundial y como

iadela ion delai ia quimica, siendo en este perfodo en el que se desarrollen de
manera cientf fica los mis potentes tdxicos, todos cllos destinados a la guerra bacterioldgica y quimica,
disfrazados como industrias de fertilizantes. herbicidas e insecticidas, de estos solo algunos se
encuentran registrados bajo severas restricciones para uso agricola, los mis frecuentes son los Grgano-

fosforados que 50n causa frecuenie de intoxicaciones y mucrie catre los trabajadores agricolas, (7.2

Eu los Estados Unidos de Ni £rica existe un ismo oficial para la detecci6a, conirol

y i de las intoxicaci que escl i Cleari: for Poison Control Center, que

reporta un protuedio anual de 150000 casos de intoxicaciones, observandose cierta constancia en cuanto

a la cif desde 1978, en esta se reporta que ia poblacion mis fr fectads es Ia
comprendida entre los 15 y 24 afios de edad: De ia cifa total rep ol 82% a

de 5 afios y las defunciones anuales las reporta en 10,000 sicdo la mayor tasa de moralidad cn

de 5 afios, princip por 1a ingesta accidental de toxicos de uso
doméstico y en algunos casos por la sobredosificacion medi pirica o iatrogénica debida al

ma! célculo de la dosis, {19
En México la inf id icoldgica es fectada por la S fa de Salud en dos

apartados distintos, uno con el nombre de Intoxicaciones y otro con el nombre de Accidentes y



Estd di origina confusidn y por wnto la informacion no es del todo confiable,

ademis de que no (odas los casos de i icach son 4 iall en aquellos que sc

sospecha o comprueba intento suicida u bomicida y menos ain los que se atienden s nivel
particular, 7.8

También en México el iento por dsogas, medi vp biolégicos d

tipo accidental quedan incluidos en ¢l Manual de la Clasificacion Esiadistica internacional de
Enfermedades, Traumatismos y causas de Defuncion editado por 1a OPS y 1a OMS, En los apartados

por Drogas y Medicameatos comprendidos en una tabla
de tabulacién de} nitero E8S0 a E877 y en otro o i E: i por Drogas,

y Prod Biolsgicos cn una lista de tabulacion que va del ndmero 960 a 979. Y un
dltimo apartado denominado Efectos Téxicos de Sub ias de¢ Procedencia no Principal

Medicinal que en 1a lista tabular va de! mimero 980 al 989, (3% 19

La cticlogis de las intoxicaciones tienc una gran diversidad, La forma acidental ¢s la mis
frecuente, especislmente en nifios. Algunos autores |a desglosan en medit ionada por

is § ia o por idiosci ia; laboral, adquirida por exposicién al toxico dumnte el

trabajo habitual ( como ¢l saturnismo en obreros de fibricas de baterias ); alimentaria, por comida

contaminada; hidrica, por aguss inadas, como el icismo endémico en zonas donde la tierra

un elevado p je de ico que se difunde por medio del agus. {30.33}

La forma suicida ba proporci J on algunas Areas rurales & algunos
pafses, medi; fa ingesti ia de i icidas Grgano-fosforados o bevbicidas del tipo del
paraquat.

10



La forma homicida es poco fre enla i Por lo genenal, el envencpador
aprovecha que la victima se encuentra en estado de chriedad para hacerle ingerir ef t6xico mezclado
con alimentos sétidos o bebidos.

En 1946 Takahar d i6 una forma de ion debida a causas genéticas que, a causa

del impedis bereditario para la degradacion, hace que substancias que son inocuas pana la
mayoria de la poblacién, resulten t6xicas para algunas personas que sufren ese transtorno metabélico.
Asf el ionado # igador japonés descubrio la lasia, Esta consiste en la incapacidad de

ciertos individuos para degradar el agua oxigenada, que en ellos transforma la bemoglobina en un

producto negro oxidado. Otros ejemnplos son las i de idiosi ia a las habas ( favismo ), las

porfirias agudas y Ia intolerancia a anestésicos.

Cabe mencionar que hasta bico entrado el siglo actual, ¢l papel del toricologo forense quedaba

a \ Ia ctiologia téxica de un determinado crimen. La toxicologla ena

fundamemtalmente analftica y su campo de accién era el cadfiver.

En la actualidad sus funciones son més extensas y s¢ proyectan sobre ¢l vivo, sobre ¢l cadfver,
sobre la actividad laboral y ¢! medio ambiente. 133}

Debido a que ¢l tdxico sc considera un agenee lesivo, se produce una situacion juridica que

cxige Ia i6n de sus pecto de a i idad corporal o de la salud fisica 0 mental
y de las caracteristicas de la agresion. Asf mismo cl (6xico puede actuar como un agente capaz de
producir una alteracién psiquica, pasajera y/o permanente, y por tanio, de modificar la responsabilidad

criminal al dar lugar a una de las formas de exi leta ( cosjenacidn o mental

io)oi pleta ( las jores si no 1a inimp

ilidad ) 0 1a embri



El hecho de que muchos toxicos acnien directamente sobre ¢l SNC, engendrande um

psicosis ex6 tipo hoeffer, justifica un estudio pormenorizado de este punto entre la
Toxicologla y ta Psiquiatria.

La intoxicacién como ci ia cali de delito, en asesinatos donde 1a causa de la

mucric se debe a 1a utilizacion de un veneno, exigicndose fa causa de su muerte con su correspondiente

lante las técnicas analiticas adecuadas o dc otro tipo,

Las anteriores son algunas de las circunstancias en Jas cuales los médico-legistas nos podemos
ver involucrados en sujetos vivos, sin embargo nuestra tarea 0o se queda hasta allf pues también en los
casos de muerte s¢ tienc una participacion importante, ya que [as muertes por intoxicacién, por ser

muertes vi itan de la reali dela is que nos de el diagnstico de certeza de la

causa de muerte. Siendo necesario saber que tipos de muestras deben tomarse, como fijarlas,
depeadicodo del tipo de técnica que se solicite, y o el caso de los andlisis bioquimicos, que fluido

cosporal debe tomarse y que metabolito interesa investigar, (10

También al Mé&dico-Legista lc esta reservads uma funcidn pericial en ¢l drea del derecho
lsboral, et especial en ¢l campo d¢ la Medicina Legal Laboral, quedando de su competencia la
calificacion de los accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales, asf como 1as valoraciones
de las iavali que estas situaciones pudicsen producir,

En cuanto al medio ambiente hay que contemplar casos en [os cuales se ponga en riesgo Ia

salud de 1a poblaci6n, bien como ia de las alteraci fraudul de los alis o bien

como ia de inacién del medio ambi { aire, agua terrestre y mardtima ). El

proceso judicial que estos delitos plantean implican de un modo directo la intervencin del Médico-

Legisaenel iento bioldgico del probl



DEFINICION DEL PROBLEMA

Las intoxicaciones con motivo de consulta cn nuestros hospitales estudio son muy mumerosas
comprenden un 20% (1!de las consulias diarias. Las substancias empleadas tamblén son muy varisdss y

los efectos fimales van a estar en relacidn con el téxico

Ia idad y del mismo,
asi como ¢! lapso transcurido entre el momento de [a ingesta y ¢l momento de la consulta, por lo que

se bace necesario conocer los efectos de los tdxicos frecuenicments més utitizados en nuesira poblacin

cn estudio para poder establ la gravedsd de sus cuel i y por ende realizac

clasificaciones Médico-legales que resl ayuden a lat icion de justicia, pues como cs de todos
bien sabidn uno de los capitulos de la Medicina Legal es el de la toxicologia con todo lo que elia
implica
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JUSTIFICACION

Debido al alto ndmero de Itas que por intoxicaci s en los diferentes

hosi)lulu dependicntes de 1a DGSSDDF y a la gran relevancia que este tipo de padecimientos tiene
con respecto a su clasificacidn Médico-Legal hecha por los adscritos a los servicios de urgencias,

creemos conveniente abordar ¢l estudio integral con respecto a este probiema,

La gran varicdad de téxicos empleados en la sociedad que pucden ocasionar algén tipo de
dafio cu ¢l organismo hacen necesario que todos los médicos esten capacitados para atender y clasificar
un cuadro agudo o crénico de intoxicacién ya que estas i una

ser ademis una consecuencia de un delito cuando estas son de tipo intencional.

El prescute estudio pretende sportar datos acerca de las intoxicaciones més frecuenies en los

icios de ias de los Hospitales Dr.Rubén Leficro y Xoco y Ia clasificacién Médico-Legal que

estas en el de ser

que con esto sc logren hacer
clasificaciones Médico-legales mfs fundameniadas y si es posible sc¢ uniformen criterios que sean

objetivos y acordes con e estado clinico que p los paci enel de su clasificacion,
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OBJETIVOS

- Determinar el nimero de paci que fucron atendidos por intoxicaci en los servicis

de urgencias de los Hospitales Dr. Rubén Lefiero y Xoco duranie el perfodo comprendido de enero de
1990 & enero de 1993.

- Determinar los diez tipos dc t8xicos mis cmpleados en las intoxicaci das co los

Hospitales en cstudio,

-I inar la cdad de 1a poblacion mis afectada,

Determinar el sexo de Ia poblacién mis frecuentemente afectada.

Detcrminar ¢} estado civil de la poblacion més frecuentemente afectada.

Detcrminar Ia escolaridad de 1 poblacion mis afectada.
Determinar Ia época del afio en que con més fre a9 1as intoxicasi
Determinar el lugar en donde mis sep 123 intoxicach

D iuar 1a ocupacion dc 1a poblacin mis afectada,

Determinar i clasificacién Médico-legal que con mayor frecuencia se ha otorgado,

15



Tratar de uniformar critcrios cotre los Médicos adscritos a las servicios de urgencias pam

{ograr mejores clasificaciones en b i0 de

Determinar fos dias de estancia intrahospitalaria que con mayor frecuencia se presentaron en
los pacientes hospitalizados por un cuadro de intoxicacién,



MATERIAL Y METODO

Se revi los di cifnicos de los pacil que hayan solicitado atencién médica por
algtn tipo de intoxicacion en los Hospitales Dr. Rubén Leficro y Xoco dependienies de la DGSSDDF
durante el perfodo comprendido de epero de 1990 a enero de 1993,

Dentro de los criterios de exclusidn en este trabajo sc encucntran las intoxicaciones etflicas y

los paci que soliciten su alta i

0 en los casos cn que exista Responsiva Medica y los
pacientes politraumatizados.

Demtro de fos criterios de inclusidn cn este estudio tenemos los siguicntes: A los pacientes de
15 afios o més por ser muestros hospitales en estudio Hospil que i blacicn adula,

pacientes de cuslquier scxo, estado civil, ocupacion, escolaridad, se captan a todos los pacientes sin
tomar en cuenia ¢l lugar en donde haya ocurrido la intoxicacion.

De cada expedi se obtendrn los sigui datos; Edad, sexo, estado civil, ocupacién,

greso y clasificacion Médico-legal otorgada en
cada caso. Una vez que sc obtenga cada uno de los datos arriba mencionados s¢ procedera a realizar ¢l

escolaridad, fecha de ingreso, dif ico de ing

andlisis y comparacion con lo que dice Ia li con resp a las intoxicaci Para
postetiormentc bacer las wablas, grificas, cuadros y lusi a que 5¢ licguen después de
haber realizado nuestro estudio,

Para lo anterior utili i clinicos dos de los archivos de los bospitales en

estudio, hojas blancas para recabar Ia informacién, lapices, plumas, reglas, calculadors para sacar

putadora para la elaboracién escrita y

i6n de anexos.
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RESULTADOS

En ¢l presente estudio s¢ revisaron un total de 346 pac que solici la i6n médica
cn el scrvicio de urgencias por diversa ctiologfa en un perfodo de 2 afios que comprende del primero de

encro de 1991 al 31 de encro de 1993, Este estudio fue en los Hospi G les "Dr.
Rubéa Leflero” y “Xoco” dependi de la Direccién General de Servicios de Salud del departamento
del Distrito Federal, apli jonario & 137 pach que fueron dos pars
hospitalizacién ( 100 paci det Hospital Xoco y 37 pacil de! Hospital Dr. Rubén Lefiero los

otros 209 pacicntes fucton dados de alta en ¢l servicio de urgenclas, motivo por el cual no se les aplico

¢l cuestionario de estudio.

Se observo que el grupo de edad mds frecuentemente afectado fue ef comprendido entre los 15
225 afios de cdad cn ambos hospitales; ver Grifica No. 1y 2.

La frecuencia de intoxicaciones cn el Hospital “Dr. Rubén Lefiero™ predomino en el sexo
femenino con un tota! de 97 pacientes ( 58.93% ) , en el sexo masculing foe un total de 69 pacientes (
41.57% ), ver Grifica No. 3.

La frecuencia de intoxicaciones en ef Hospital General de “Xoco® igualments predomino en el
sexo femenino con un total de 111 pacientes { 63.42% ) , en el sexo masculino hubo un total de 64

pacientes ( 36.58% ); ver Grifica No.4.,

Los agenies toxicos mis imp se clasi en Medi + Substancias y mixtas
(medicamento y substancia. En et hospital Dr Rubén Leflero encontnmos 106 casos de intoxicacion



por medicamentos que corresponde a 60.91% , de las sub i 66 cas0s de i

que correspondea al 37.61% y en las intoxicacit mixtas 2 casos que comesponden al
00.87%. Ver Grifica No. 5.

Con lo que respecta al hospital General de "Xoco™ encontramos 92 casos de intoxicacion por

medicamenigs que equivalen a un 50.82%, de substancias encontramos 87 casos que cquivalen al

48.07% y de las intoxicaciones mixtas 2 cas0s que equivalen al 01.11%. Ver Grifica No. 6.

Los resultados de acuerdo al tipo de medicamento empleado en cl Hoepital Dr.Rubén Lesicro
fucron los casos en Jos que no s¢ especificaron ¢l nombre del medicamento que sc habfa empleado con
un total de 81 casos (46.55%) seguido de las bemzodiacepinas con un toal de 15 pacientes (8.62%)
seguido de los analgesicos con 3 casos (1.72%). Ver tabla No. 1.

Por susbtancias en ¢l mismo hospital se demostré que las mis usadas fucron del tipo de los
solventes con 23 casos (13.21%) seguido de los raticidas con 12 casos (6.89%) y los bidrocarburos con
11 casos (6.32%). Ver tabla No.2,

Estos datos ponden a los 3 pri lugares en cuanto al téxico que ocasiono la
intoxicacion de un totat de 71 paci gque fueron hospitalizad

Las intoxicaciones medicamentosas en €1 Hospital de Xoco en las que no sc especifico ¢l tipo

de ingerido ponde & 47 casos (25.96%), seguido de las benzodiacepinas con 19
casos (10.49%) y de los analgesicos 6 casos (3.31%). Ver tabla No. 3.

Por sub ia s¢ d& que 1as mis empleadas fueron los hidrocarburos con 29 casos
(16.02%), seguida de los raticidas con 28 casos (15.46 %) y las no especificadas con 8 casos (4.41%).
Ver tabla No. 4.



Estos datos corresponden a [os 3 primeros fugares en cuanto al medicamento y substancia que
acasiono la intoxicacidn de un total de 100 pacicnies fos otros 75 casos restantes se descopoce el toxico

empleado ya que fucron dados de alta del servicio de urgencias

Se observo que ¢l estado civil que con mayor frecuencia se vié afectado fue el de los solteros
con 19 casos (51.35%) seguido de los casados con 14 casos (37.83%), unidn libre 3 casos (8.10%),
divorciados 1 caso (2.70%) y ningin viudo. Ver Grifica No. 7.

Ei estado civil en los pacicotes estudiados en el Hospital de Xoco fue de 46 casos de solteros
(46%), scguido de los casados con 40 casos (40%), unién libre con 8 casos (8 %), divorciados 2 casos
(2%) y viudos 3 casos (3%), con un caso en el que se jgnoro el estado civil del sujeto en estudio.Ver

Grifica No. 8..

El grupo que sc afecto con mayor frecuencia fue el de secundaria con 15 casos (40.53%),
seguida del grupo de primaria con 11 casos (29.72%). los del grupo de afvel dc bachillerato,
licenciatura y carreras técnicas tuvieron 3 casos cada grupo coa (8.10%), ¢l grupe de analfabetas tuvo 2

casos (5.40%). Ver Gréfica No. 9.

La laridad en los paci diados en el Hospital de Xoco fue de 33 casos (33%) del
grupo de secundaria, 22 cssos del grupo de bachillerato (22%), peimaria con 21 casos (21%),
licenciatura 16 casos (16 %), camera técnica 7 casos (7%) y del grupo de anaifabetas 1 caso (1%). Ver
Grifica No. 10,

Se comprobd que la época en que mis sc p casos de intoxicacion fucen la i
de primavera con 11 casos (29.72%), lc siguid ¢! verano y otoflo con 10 casos cada una (27.02%) y
finalmente diciembre con 6 casos (16.24).Ver Grafica No. 11.
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La &poca del aBio en que se presentaron mayor mimero de intoxicaciones ¢a ¢l Hospital de
Xoco fue en la primavera con 44 casos (44%), scguida del inviemo con 25 casos (25%),¢] verano con 22
casos (22%) y el otofio con 9 casos (9%). Ver Grifica No. 12,

Con

pecto a la i6n de los paci diados ca el Hospital Dr.Rubén Leficro se
pudo comprobar que ¢l grupo mis afectado fue el de las amas de casa con 13 casos (35.13%) seguido
de los empleados y del grupo de otros {desempleadas) con 8 casos cada uno (21.62%), los obreros con

4 casos (10.81 %), eswudianies 2 casos (5.40%), trabajack d icas y joni con un caso

cada una (2.70%). Ver Grifica No, 13,

Con o que respecta a la i6n de los paci diados en e Hospital de Xoco sc
demostro que el grupo mis afectado fue el de los empleados con 27 casos (27 %) seguido de las amas
de casa con 23 casos (23 %), estudiantes 22 casos (22%), obreros con 10 casos (10%) y en ¢l apanado
de otros son 11 casos (11%), los profesionistas con 5 casos (5%9, las trabajadoras domesticas con 2
casos (2%). Ver Gréfica No. 14,

En cuanto a |a clasificacién Médico-legal que fuc otorgada de acuerdo a lo establecido en ¢t
Codigo Peral vigente para el Distrito Federal, se encontro que ¢l total de casos estudiados en el
Hospital Dr, Rubén leficro fucron clasificados como Lesiones que si ponfan en peligro la vida (An.
293), Ver Grifica No. 15.

En cuamto a Ia clasificacién Médico legal otorgada en el Hospital de Xoco bajo los mismos
criterios que en el Hospital Dr.Rubén Lefiero encontramos que 93 casos fue clasificados como
Lesiones que si ponfan en peligro la vida (Art.293), seguido de 3 casos clasificados como leslones que

Do ponen en peligro la vida y tardan en sanar menos de quince dias (Art.289-1), 2 casos de Jesiones que

21



no ponen en peligro 1a vida y tardan en sanar mis de quince dfas (Are.289-11) y 2 casos que no fueron
clasificados. Todos estos datos a los 100 expedi isad

Por to que toca a la hospilalizacién se observo que fos dfas de estancia en los pacientes del
Hospital dr. Rubén Lefiero fueron de 3 a 4 dfas ¢n 23 casos (43.24%), de 1 a 2 dias con S casos

(13.51%), de 7 0 més dias con 3 casos (8.10%) y de 5 a 6 dlas con 6 casos (16.21%). Ver Grifica No.
17

Por lo que P a ta hospitalizacién de los paci iados en ¢l Hospital General

de Xoco se apreci6 que los dfas de estancia hospitalaria que predominaron fucron de 1 a 2 dfas con 56
casos (56%), de 3 a 4 dias 26 casos (26%), de 5 a 6 dfas 12 casos (12%) y de 7 dias o mds con § casos

{5%); hubo un caso de defuncidn el cual se ignaro cuantos dfas permanecié hospitalizado. Ver Grifica
No. 18.



CONCLUSIONES

Las intoxlcaciones por cualquier agente son causa de coosulta frecuente en el servicio de

urgencias el promedio a lo fargo de 2 afios de estudio fue de 1 caso cada tercer dia.

Es grave ¢l problema de salud piblica ya que 1a poblacién mis afeciada cs fa comprendida
entre fos 15 y 25 afios de edad en ambos bospitales, siendo la poblacidn de esie grupo 1a que es
econGmica y productivamente activa, observandose con esto un aumento eo ¢l auseatismo laboral y
escolar,un mayor nimero de incapacidades y un detrimento en la economfa individual, Gamwiliar y del
pais.

Las que con mayor 3 se intoxican son las del sexo femenino utilizando para

cllo en [a gran mayoria i como i i Jgesicos y otros i n

especificados, micatras que cuando ocurre un caso de i en el sexo fino lo mis usado

son los solventes, raticidas e hidrocarburos. La diferencia que existe en el usa del tdxico empleado
entre ¢! sexo masculino y femenino va a ser debido a que las mujeres estan en mayor contacto con los

medicamentos y Son las que tienden a di [ dicar a otras en relacién con

el sexo masculino nos dimos cuenta que fo mis utilizado son substancias que en la mayorfa de [os casas

son usadas cn sus dreas de trabajo, ademds dc ser accesibles por su bajo costo.

Los individuos con un grado de escolaridsd de nfvel secundaria fueron los que mds abusaron

de esta entidad debido a que esta es una étapa de transcicion en donde se empiczan a identificar y a

adquirir una personalidad propia influidos muchass veces por el ambiente en que se desarrollan.
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En la primavera se obsesvo un mayor (adice de casos por intoxicacién por el aumento co la
temperatura o que influye para que aumente La tensién en el ser humano, ya que se ha visto que eo

esta época se usan mis los b iacepinicos y icos para disminuir las tensiy ional

Los solteros y casados fucron Jos grupos més afectados debido a los problemas que enfrentan en sus

dreas de tnbajo, csrudio y bogar, Los empleados y amas de casa tuvicron un mayor fodice de

[ ion por la ica a la que s¢ ven sometidos dia a dfa en sus distintas 4reas y debido

también a la gran responsabilidad que se les ha asignado.

Con respecto a 1a clasificacion Médico-legal de las intoxicaciones esta, en algunos casos no fue
14 apropiada ya que no cumplieron lus criterios didgnosticos que fundameutaran que el paciente en ese

nlomento sc encontraba cn peligro su vida.

Es necesario que quede bien claro en cada uno de nosotros Médicos que nuestro papel
dnicamente después de haber atendido la urgencia medica serd el de clasificar a Ia entidad y no et de
calificarla, ¢s decir, ponerle los adjetivos de intento suicida, intento homicida, accidente, etc. También ¢s
bien cierto que no se pudieron unificar los critecios de clasificacién debido a que cada médico clasifica
& 5u modo de ver las cosas y su poca o mucha experiencia. Cosa que nosotros como Médicos residenies
de la especialidad dc Medicina legal no estamos de acuerdo pucs para bacer una clasificacidn Médico
legal debemos hechar mano de 1a clfnica de las lesiones y de lo que sc sustenta cn ¢l Cédigo Penal
vigeate para ¢l Distrito Federal, pues recordemos que 1a oricntacion que de el Médico-legista ayudard

a las autoridades para una mejor imparticion de La justicia.

Con lo relacionado al sitio en donde ocurrié la intoxicacién no se pudo d inar en este

estudio debido a que en el expediente clinico no se anoto en ningdn caso ¢l lugar donde hablan
ocurrido los becho.



SRAPICA Ne 1

PACIENTES QUE INGRESARON AL HOSPITAL
"DR. RUBEN LERERO" DE ENE-81 A ENE-93.

162,04%)

V{03.61%)
v (09.81%)
GRUPOS ETAREOS g
115 A 26 AROS 1l (08.03%)
11-20 A 35 AROS B
111.-38 A 45 ARDS
IV,<48 A 56 ARCS i (28:8%)

V.~56 AROS O MAS
FUENTE.: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL DR. RUBEN LERERO




ARAFICA Ne. g

PACIENTES QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE

GRUPOS ETREOS
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SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN
EL HOSPITAL "DR. RUBEN LERERO".

MASCULINO(4156%)
9

FEMENINO(68.43%)
14

FUENTE: AROHIVO OLINIOO DEL HOSPITAL
*DA, AUBEN LERERAD'.




QRAFICA No. 4

SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN
EL HOSPITAL GENERAL DE "X0CO".

MASCULINO(38.57%)
84

FEMENINO(83.42%}
m

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL
GENERAL *X0CO'.
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GRAFICA Ne. 6
TOXICO QUE PRODUJO LA INTOXICACION
EN EL HOSPITAL "DR. RUBEN LERERO".

MEDICAMENTOS(60.91%)
106

MIXTAS(00.87%)
2

SUBSTANCIAS(37.61%)
88

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL
‘DR. AUBEN LERERO",




TOXICO QUE PRODUJO LA INTOXICACION
EN EL HOSPITAL GENERAL DE "XOCO".

MEDI CAMENTOS(50.82%)
g2

MIXTA{O1.11%)
2

SUBSTANCIAS(48.07%)
87

FUENTE: ARCHIVD GLINIOO DEL HOSPITAL
GENERAL DE *X0C0*.




TABLA No.1

MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL DR. RUBEN LENERO.

NOMBRE TOTAL PORCENTAJE
NO ESPECIFICADO 81 46.55%
BENZODIACEPINAS 15 8.62%
ANALGESICOS 3 1.72%
ANTIDEPRESIVOS 2 1.14%
ANTICONVULSIVANTES 1 0.57%
BARBITURICOS 2 1.14%
ANTIBIOTICOS 2 1.14%
MIXTA 1 0.57%

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL RL.




TABLA No.2

SUBSTANCIAS DEL HOSPITAL DR. RUBEN LENERO.

NOMBRE TOTAL PORCENTAJE
NO ESPECIFICADO 3 1.72%
ORGANOFOSFORADOS 3 1.72%
SUBSTANCIAS VOLATILES 1 0.57%
SOLVENTES 23 13.21%
RATICIDAS 12 6.89%
HIDROCARBUROS " 6.32%
MONOXIDO DE CARBONO 10 5.74%
CLORO 1 0.57%
AMONIO 1 0.57%
{TARIHUANA 1 0.57%
MIXTA 1 0.57%

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL RL.
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TABLA No.3

MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL XOCO.

NOMBRE TOTAL PORCENTAJE
NO ESPECIFICADO 47 25.96%
BENZODIACEPINAS 19 10.49%
ANALGESICOS 6 3.31%
ANTIHIPERTENSIVOS 1 0.55%
ANTIDEPRESIVOS 1 0.55%
ANTICONVULSIVANTES 4 2.20%
BARBITURICOS 5 2.76%
ANTIHISTAMINICOS 1 0.55%
ALOPURINOL 1 0.55%
METRONIDAZOL 3 1.65%
VITAMINAS 4 2.20%
MIXTA 1 0.55%

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL XC.
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TABLA No.4

SUBSTANCIAS DEL HOSPITAL DE XOCO.

NOMBRE TOTAL PORCENTAJE
NO ESPECIFICADO 8 4.41%
ORGANOFOSFORADOS 5 2.76%
SUBSTANCIAS VOLATILES 0 0.00%
SOLVENTES 5 3.86%
RATICIDAS 28 15.46%
HIDROCARBUROS 29 16.02%
MONOXIDO DE CARBONO 4 2.20%
CLORO 3 1.65%
AMONIO 1 0.55%
MARIHUANA 1 0.55%
MIXTA 1 0.55%
ACIDO MURIATICO 1 0.55%

FUENTE:ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL XC.
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G@RAFICA Ne 7

EDO. CIVIL DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
EN EL HOSPITAL "DR. RUBEN LERERO".

CABADQOS (37.83%)
14

DIVORGIADO (2.70%)
UNION u%ﬁe1 (8.10%)

SOLTEROS (51.35%)
19

FOENTES ANSEIYG GLINISE BEL RONPITM
5. GUSED LEBESe
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GRAFICA Ne 8.

EDO. CIVIL DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
EN EL HOSPITAL GENERAL DE "XOCO".

CASADOS (40%)
40

UNION LIaBFlE {8%) [ VIUIX)43 (4%)

SOLTEROS (46%)
48

FURATE< ABERIVO GLINKCO DEL BOOPITAL .
SERERAL ZOCO
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ARAFICA Ne. 8

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
EN EL HOSPITAL "DR. RUBEN LENERO".

SEGUNDARIA

PRIMARIA

" BAGHILLER,

LIC.

5.40% 2072%  40.83% 8.90% 8.10% 8.10%
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL *DR. RUBEN LERERC!.
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85 SECUNDARIA
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QRAFICA Ne. 10
ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
EN EL HOSPITAL GENERAL "XOCO".

PRIMARIA.

BACHILLER.

™ 21% 33% 22% %% 7%

FUENTE.: ARCHIVO CLINICO DEL HOBPITAL GENERAL DE *X000°.
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ARAFICA No. 1t
PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN LA EPOCA DEL
ARO EN EL HOSPITAL "DR: RUBEN LERERO".

12- PRIMAZERA
VERANO OTORO

104"

INVIERNO

20.72% 27.02% 27.02% B24%
FUENTE.: ARGHIVO GLINICO DEL HOSPITAL ‘OR:AUBEN LERERO'.




ARAFICA Ne. 12

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN LA EPOCA DEL
ARO EN EL HOSPITAL GENERAL DE "XOCO".

PRIMA/ERA

44%
FUENTE: ARGHIVO CLINICO DEL HOSPITAL GENERAL DE *X000".

VERANO

22%

INVIERNO

25%
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OCUPACION DE PACIENTES ESTUDIADOS EN
EL HOSPITAL "DR. RUBEN LERERO".

14 -1 |AMA DE CASA

124

101]

EMPLEADO OTROS

_J ..................... . . ESTUDIANTE
21 T.DOMEST. PROFESIONIS

35.13% 02.70% 10.81% 2182% 0270% O05.40% 2162%
FUENTE: ARGHIVO GLINIGO DEL HOSPITAL *DR.RUBEN LERERO".
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QRAFICA Ne. 13

OCUPACION DE PACIENTES ESTUDIADOS EN
EL HOSPITAL GENERAL DE "XOCO". -

S0 EMPLEADG

T.DOMEST,

23.00% 0200% 10.00% 27.00% O500% 2200% 1M00%
FUENTE.: ARCHIVD GLINIGO DEL HOSPITAL GENERAL DE *X0Q0"




ARAICA He. 18
CLASIFICACION MEDICO-LEGAL DEL
HOSPITAL "DR. RUBEN LERERO".

AAT.283 (100%)
a7

FUENTE: ARCHIVO QLINIOO DEL HOSPITAL *DR.AUBEN LERERO".




ARAFICA Ne. B
CLASIFICACION MEDICO-LEGAL DEL
HOSPITAL GENERAL DE "XOCO".

298

100 -

%) (2% (o3%) (2%)
FUENTE: AROHIVO OLINIOD DEL HOSPITAL GENERAL DE *X000".
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QRAFICA Ne. 17

ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL
HOSPITAL "DR. RUBEN LERERO".

3-4 DIA% é43,24s§) 12 DIAB5 {(13.61%)

»7 DIAS (8.10%)
3

6-6 DIAB (18.21%)
e

FUENTE.: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL “DR.AUBEN LERERO*,




@GRAPICA N». B
ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL
HOSPITAL GENERAL DE "XOCO".

1-2 DIAS (56.00%)
&8

3-4 DIAS (26.00%)
28

FUENTE.: ARCHIVO CLINICO DEL HOBPITAL GENERAL DE *XOCO'.
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