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RESUMEN 

El prcsc:lllC trabajo es un amlisis rcuospec:dvo, rcalludo ca los Hos¡ri..ics "Dr.Rubto Ldlcro" 

y Gcoeral de "Xoco", depeodieDICS de la DirccclOn General de los Seiviclos de Salud del Dcpu1amcnlo 

del DlstrilO Federal. 

En estos se llevó a cabo un estudio de lu intoi.icaciones mis frecuenres presemcs en Jos 

servicios de urgencias, con un coul de 345 pacienccs; 166 del Hospital •or.R~n Lcf1cro• y in del 

Hospital General de •xoco•; cncontraudose que 208 fueron pacientes dcJ sexo femenino y 133 pacientes 

del sexo masculino. 

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

casos de iacoúcación por medjcamemos. 153 casos de intoxicación por substancias y 4 cuos de 

intoxicaciones mixw. 

En lo concemicnte al estado civil de los diíercotcs pacicmcs estudiados en ouesttos hospitales 

apreciamos que los iodividuos solteros y casados son los que con mayor frccueocia preaeuUD este tipo 

de problema. 

En cuamo a la escolaridad de llUC5lros pociCllO:I pudlmos pen:awoos de que los Individuos 

con primuia y secundaria son los que se prcsc:llW1 con mayOT frccucncia en nuestros hospitales de 

esludio. 



Con lo refc:remc a la esw:ióo del do en que con mayor frecueocil se preaeman este cipo de 

problemas observamos que fue en la primavera cuando mayor lndicc de casos por ioto•icaciones se 

prcsenwon en los servicios de urgenclu de Jos hospitales en estudio. 

Por Jo que 1oca a Ja ocupación de oueslroS p1Ciewes en estudio se pddo ver que fueroo las 

amas de casa y los empleados los que con frecueocia abusaron de W into1.icacioncs. 

En C1WllO a lu cluificaclo11C1 Mi!dico-Jeples asignadas en Jos borpilales de eslUdio pan estas 

entidades se observó que en casi IOdos Jos ca.sos fueron clasificadas como de las lesiones que Poocn en 

peligro Ja vida y que quedan compreodidas deorm del anlculo 293 del Código Penal vi¡enre pan el 

Disuiio Federal. 

Por llltimo lo que se refiere a los dllS de estancia Jntrabospiralaria que presentaron nuestros 

pacientes en esiudio tuvimos un promedio de 2.S dlas. 

Por todo lo arucrior oos dimos cuenta de que las imodcaciooes son un problema aravc en 

- pols y que por lal mocivo ac debe ca¡NICÍtar a Ja poblaci<ln mi!dica pan &11 ateación y 

dasificaclón M!dico-lcpl, pan un mayor bcucficlo de Ja población y pan 51tisfacci6n pmonal de cada 

uno de los mf;dicos. 



INTRODUCCION 

El M6Jico legista y su función han sufrido a panir de los llltlmos anos profuodos cambios co 

su actividad profeslooal. Ya oo soló se eocuga del estudio de la muerte y todo lo relacionado con ella. 

sino que ya este tiene una amplia gama de conocimientos para participar en una serie de actividades 

que en tiempo atrts no se hubiera imaginado nadie. 

El Medico Legista se encarga del csrudjo de vivos y muertos; de cuestiones cUnkas y oo 

cUniw y no solatnenlc de esto sino que adeaW de todo lo anterior va a ser el profesionist.1 encargado 

de auxiliar en la imputición de la justicia al presentar W diversas pruebas para esclarecer un becbo y 

poner en evidencia al culpable o culpables. Dcntto del amplio campo en el cual se ve involucrado el 

Mtdico-legista tenemos a la toxicologfa la que nos va a determinar el tóxico, grado de intolicación que 

produjo en el individuo que Jo ingirió, ayudando con esto a c:tetmnlnar en ocasiones la impullbilidld o 

inimputabilidad de los sujetos in1odcados, y en fin una serie de cosas nW que puede realizar en este 

campo de la medicina ·Legal el M61ico-legista. 

Actualmente en Mbico se esta tratando de preparar de 1D1DCO completa, infegral y funcional 

a los MMicos-Jesistas pan beoeficia de la población que es atendida por estos y para satisfacción 

personal de cada uno de los medicos y para que en un tiempo no muy Jcjaoo se vea en la occcsidad de 

illlegrU a un Mtdico-LegiSla dcntto del equipo de salud de cada uno de los hospitales de DUCStro pals. 



ANTECEDENTES 

La historia de la Toxicologl'.a contienza con el hombre, con su primitiva aJimentación, al 

observar que cienos frutos producen su muene y la de los animales. De iomcdiato surge J.a primera 

aplicación, su empico como arma de eat.a. es de supoocr que el hombre primitivo conoció por 

expeñencia propia los eíec1os de las planw y animales y es seguro qtac no en raras ~oocs el 

contac10 con plaow venenosas o la agresión por animales ponz.o&tsos, hayan sido la causa de su 

muerte. c21 

Una muy breve revisión de los tóxicos .aparejados con el hombre, nos muestra evidencia de que 

YI en el periodo palcolftico, el hombre primitivo empicaba subst.ancle en sus flechas con el fin de 

facilitar la taza, y ailn emrc los conflictos con sus semejantes, ya que tambi~n la agresión al hombre 

mismo, nace desde que este aparece: sobre la tiem. 

Antes de continuar se hace necesario mencionar lo que se entiende como lóxico e inroxicación, 

aderu4s de 1oxicología. Primero diremos que roxicologra proviene del griego, que significa Toxican, 

arco, Occba y es la cieocia que estudia los tóxicos y las intoxicaclooes, Por otro lado se emiende como 

inlodcación al conjuo10 de rraos1omos que derivan de la presencia en el orgaoismo de un róxico o 

veoeoo. Definiremos como tóxico 1 todo agen1e qutmico que. ingresado en el organismo, altera 

elementos bioquimicos fundamentales pan Ja vida. Van 1 ser considerados como venenos a aquellas 

substancias que tiCOCD una capacidad Jnbercote de producir cíccws dclc~reos sobre el organismo y 

como medicamenlO a aquella substaacil qulmica que es utiliz.ada con fines teraptuticos con una dosis 

bien establecida. <20 tl 



Cooliouando con Ja historia diremos que en Egipto los sacerdoces eran los coooccdon:s de tos 

veocoos y sus depositarios. Hoy nos consta que cooocfan la acción de la cicuta. del acónito y de los 

veoeoos de los aoimates. 

En Grecia el veneno se empleaba como arma de ejecución y es el Estado el depositario de los 

venenos. Es bien cooocida la muene de Sócrates. descrita por platóo, con uo relato magistral de la 

evolución del envenenamiemo por la cicuta. (l, 41 

En Roma el veneno es una arma en manos de los poderosos. Los Emperadores y los Patricios 

tienen sus envenenadores profesionales; ha pa.~do a la historia el nombre de Locusta, quién envenenó 

a Claudia y Brilánico. Tan abusivo se hizo el veneno, que hubo que dictarse la Ley de Lucio Camelio 

(Ley Cornelia), castipodo con la muene el enveoenamlenm. Dioscóridcs, MMico de Nerón, publicó 

su Tratado de Universa Medica, con lo que hizo una importante aportación al conocimiento, 

cluificación y trawnieruo de los venenos. El veoeoo de los ~ses, fundameotalment, el arsénico, 

aunque también se empleaban venenos vegetales como el acónito y el belello. 12• 41 

En la Italia del Renacimiento el envenenamiento adquirió caracteres moustrosos, entre el mito 

y la leyenda. No obstante, hay algunos daros significativos de lo que aconteció en aquella época. Así, se 

dice que con el Aqcua de Toffana ( hecha a bast: de arsénico y canWidas ) se envenenó a unas 600 

personas, emre ellu los Papas Plo 111 y Clemente XIV. Otn composición similar, a base de arsénico 

era el Aqcua de pcruu.ia y el Aqcua di Napoli. 

El envenelllIIdenro se hace sutil y surge Ja necesidad del < < catavenenos > > en Ju eones de 

los poderosos. Una Oor, un guante o un perfume puedeo ser los vehículos del veneno. Se cha iocluso, el 

caso de Ladislao, rey de Napoles, que murió, sePu la leyenda, a consecuencia del veneno depositado 



en los genitales por su querida. que previamente se habla inmunizado con dosis pequcftas. El veneno 

invade igualmente la litcr.uura; es pan.digma de ello el Hamlet de Shake$pcarc. u, o 

Los Mcdicis introdujeron estos hibitos en Francia, donde fue tristemente famosa Catalina, que 

babfa pasado a ser reina de Francia recibir una flor o cualquier regalo de ella era como una condena de 

muene. 

Otra envenenadora famosa fUc la awquesa de Brinvilliers, ajusticiada en 1679. Ella y su 

amante asesinaron a muchas personas, acabando el por ser victima de si mismo, pues murió 

prepuando arscnam.ioa, La Voisin fue otra envenenadora famosa, autora del envenenamiento de 2500 

runos e involucnda CD un intento de envenenamiento de Luis XIV. 

Ha.sta aquf el veneno ha sido una anna. en manos de los nobles. En el siglo XVlll el veocoo se 

dcmocraüi.a y pasa a manos de todas tas clases sociales. Surge entonces la Toxicologla Moderna, con la 

necesidad de descubrir y aislar el veneno. El paso de la Toxicologla a la condición a ciencia esti unido a 

un m6:fico de origen es:pdol Mateo Buenaventura Orfila graduado en la Universidad de Parfs quifo 

en 1814 publicó su Tratado de Tolicologfa General. Por ello se le ha reconocido en todo el mundo 

como el Padre de la Toücologla. En 1828 demOSUO por vfa aperimeotal la pcDCUICión de los venenos 

en las vísceras, co contn de la opinión basta emooces dominante que limitaba su localit.ación y 

acciones al tubo dlgcstivo. t2,a) 

Marsh, CD 1836, descubre uu procedimiento para invcstigu el arsf:nico. En el proceso de 

madame Laffugc (1842) se plantea por primera vez la cuestión de que cncootm el vcncoo en el 

cadivcr oo es suficiente, hay que cuantificarlo. Orfi.la, perito de la acusación y del ministerio fiscal, 

babia encontrado con el m~odo de Marsb. ar2nico en las visccns de tu personas edwmadas, 



pfC5UDla5 victimas de intodcación. Pero Raspail. perito de la defensa. encontró arsérüco co oms 

pcrso~ ednnnadas del mismo cementerio y de las que no habla sospecha alguna. Madame Laffarge 

fue ejecutada, pero la disputa cientffica quedó planteada y la c1igencia de la prueba se aumentó, al oo 

ser ya suficiente un mero cdmen cualitativo. Con el apartido de Marsh el ~nico pierde su 

hegcmonfa y los criminales vuelven sus ojos a veneoos vegetales: alcaloides y glucósidos. Suelen ser los 

profesionales sanitarios, conocedores y con Bcil acceso a ellos, los que lo empican, como el 

DR.Castaing, que empicó el acetato de morfina 

Dato importante fue el proceso del Conde de Bocanné, acusado de haber envenenado a su 

cui\ado: Designado perito Stas (1850), consigue aislar de las visceras un alcaloide que identifica como 

nicotina. E."tA técnica, modificada por Otto, dio lugu a las técnica que lleva sus nombres, que fue 

aceptado wúversalmente y que alln hoy se sigue empleando como ~todo v'1ido para la e1mcción de 

venenos org1nicos. 

Otro proceso judicial dio ocasión a Tardieu de ensayar el método fisiológico de órganos 

aislados, que habfa propuesto Claudia Bemard. Fue el caso de Couty de la Pommerais, que envenenó a 

un cliente con dfgitaJ. ''· 7J 

La sombra de la duda se cicmc sobre la investigación de los venenos alcaloides cuando Sclmi, 

en 1870, con ocasión del cuo del geoeraJ Gibonoc, descubre que los productos de la deJOdación 

proteica en el curso de la putrefacción producen unas sustaDCias que el denominó plOIDlfoas, que dan 

las fCICCioncs de los alcaloides. 

Los envenenamientos progresan con la qulmica, y la to1ico1ogfa ha de hacer un esfuerzo 

extraordinario para resolver todos los problemas que la prActica judicial plantea dfa a dfa en este 

tel'TCDO cada vez mJs complejo. 



CUllldo ya se han vcnoldo los problemos de las dlops y fanmcos psicoaaivos, 

fundamcmlmcotc barbitúricos su.rse m el horiz.ootc una nueva saga de substancias tdaica.s, que prooco 

serfan utilizadas coo fiDCS crimimlcs: Jos pesricidu o pt.,wcidu. 

Fue en una ciudad alemana, Worms, 195.f, donde una joVCD murió súbitamente tns Ja 

lng<sli6n de t1llOS bomboocs, al pmccr covcocoados. Wagocr fue el eocargado de la lllV<Slipci6n 

toxicológica aislando un compuesto que Ja casa Bayer babfa comerciaJU:ado con el nombre de E-605, el 

paralltlon, un lmecticida órgaoo-fosforado de eootmC poder lelal. 

Cabe resalrar la incorporación de tb;o.icas mis sofisticadas al campo de la investigación, tales 

como, la cromatogtafla cu capa fina, la ps cromatosrafla, la cromatoinfla liquida de alla molucic!o, 

Ja ~ttofotometrfa de masas, la Ourlmetrla, el ndioiflnUDOCDS1yo y el inm.UDOCDS1yo eoziaWico. 

Con este arscml d toxkoloao podd alcanzar Ja verdad oculta ea muchos casos, pero siempre se debe 

pt1llU que a vccca la verdad - disfn1'lda y que se debed ICll<f la ~ de Cuny en el caso 

Bartow (1957), pua dclcubrir que Wllbl~ se puede uesimr con Insulina. En estA ocasión, Bulow, 

eofmn<ro de un bospilal, fue acusado del ....UWO de sus dos espoS15;Cuny eocomnl imulioa en el 

lupr de la iny<ccióll de a1IUm de ellas. 

La lmulllla id dcUü de los aeolll«imlemos, y cstDs se prcscman cada vez mis y mis 

complejos. La uqedia de Milllllllla, donde mucha.o personas murieron illloiúcadas por compuestos 

memuialea al ioaerir pa:<s; la de liü, por los mismos produclOs, al deslinar al comumo semillas de 

lrilO ttatadaa con fwosldclas; la de Momiecos, al adultmr con ICCitc mioml aceiles comesdbles; la de 

Oallcia al ldulimr con mewiol el alcohol etllico y la muy m:ieotc y tdgica del Slndrome T6aico 

Espallol, por odultmción de aceiles comestiblea con uo producro aWI hoy dcscooocldo. '" 



En la acrualidad la toxicoloala comprcndc UD basto campo de investigación. en donde las 

lUbscaocias qulmicas en distinw proporciones y composiciones pucdeu ICtUar como 1óxicos y su 

aplicación oo tao solo es medica. ya que tambien eocuenttm aplicación CD diversas úcas de la 

lndusttia. 

Como twta ahora hemos visto W in10xlcaciones 1w1 significado UD problema m&lico a Jo 

largo de la hisroria. adquiriendo mayor relevancia despu!s de la Segunda Guerra Muodial y como 

consecuencia de la e•plosión de la indusuia qulmica, siendo en es1c periodo en el que se desarrollen de 

manera cleotffica los m1s potentes tóxicos, IOdos ellos destinados a la guem hlcteriolóaica y qulm.ica, 

disfrazados como iodustrias de feniliwltes. herbicidas e insecticidas, de estos solo alguoos se 

eocuenttan registrados bajo scvens restricciones para uso agrfcola. los mas frccuenres son los órpoo­

fosforados que son causa frccueote de 10101.icaciones y muene entre los tnhljadorcs qrlcolas. (7. 1 º l 

En los Estados Unidos de NoncamErica cdstc UD orpoismo oficial pua la dc&eccióo, conuol 

y ttmmiento de Ju ioiodcacioncs que es el National Clearin¡housc for Poisoa Coottol Ccater, que 

reporta un promedio anual de 150000 casos de i01oxicaciooes, obscrvandose ciena constancia CD cuanto 

a la cifra dc!de 1978, en cs&a se repona que la poblacioo .ms - afectada es la 

compmxlida cnuc los 15 y 24 alias de edad: De la cifra ...i rq><>nada, el 82\ili cofRlllOlldc a mayorcs 

de 5 dos y la.5 defunciones anuales las reporta en 10,000 siendo la mayor tasa de monalidad ca 

pacicnles pcdiatricos meoorcs de 5 alias, principalmellle poT la i118C511 accidcnral de tóxicos de uso 

domestico y en alsunos casos por ta sobredosificacióo medicamentosa empírica o iattogáüca debida al 

mal ctlculo de la dosis. 1io1 

En M!J.ico la información 10J.icológica es recolectada por la Secretada de Salud en dos 

apartados distintos, uoo coa el nombre de lwoJ.icaciom:s y otro con el nombre de Accidentes y 



cnvcocnamicntos: Esti dicOlOOÚa oñgina confusfOn y por tanto la ioformaci6n oo es del todo confiable, 

ademis de que no codos los C&SDS de iotoJlicadoncs son rcponados, especialmeDIC en equdlos que se 

sospedLt o comprueba inteoto suicida u homicida y menos a6n los que se aticodco a nfvcl 

panicular.('?,•) 

TambiEn en Mbico el eavcocoamieoto por dro~, medicamentos y productDS biolóakos de 

tipo accldcnW quedan incluidos en et Manual de la Clasificación Estadistica IDlemleional de 

llnfmDedldes, Tnumalismos y causu de DefimciOn edilldo por la OPS y la OMS. En los -­

dcoomiaados Boveocnamientos Accidcnlalcs por Drogas y Mcdicamcato.s comprendidos en una tabla 

de iabulaclOo del odmern E850 a E877 y en ooo iplllado denominado Eovc:neoamiento por Drops, 

Medicamentos y Producwo BioJOJjros en Wll lisia de iabulaclOo que va del - 960 • 979. y UD 

llldmo lj>lllado denominado Efeclos TOllicol de Subslaocias de Procedcacla oo PriocipalmeDIC 

Mediciml que en la lisu labullr va del oWnero 980 al 989. 1u, 111 

La edolosfa de lal lotolicaclones deoe Wll Jn11 divenidad. La forma occldeoW ca la o1's 

ín:cuenle, e¡pecialmeme en nlllos. Alsunos 11110rC1 la dcs¡losan en medí-. OCISioaoda por 

9Dbmlolls lovol-.ia o por idioscincncia; laborll, adquirida por esposkiOn al U!•ico dmamc el 

~ blbihlal ( como d llllllmbmo en obreros de flbriw de bolcrias l: alimcnlUia, por temida 

coawolnoda: hidrfca, por.,... co...,;oadu, como d uscnlclsmo cod&nico en wms doadc la tiem 

ooodeoeunclevado~de an&ücoquc se difunde pormcd.iodd qua. t1o,11) 

La forma llllci4a ba al- proporciooes ......,._ en allUJllS Arcas runles de alsunos 

pal9CS, mcdi1111e la ¡..,..aoa voluatari.t de lmecllcidas OrpM-fosfondos o bct1Jicidas del dpo del -· 
10 



La fimna homicida es poco fi1:cuenl< en la ICIUl!idld. Por lo _.i, el envcncmdor 

aprovecha que la vlcdma se CllCll<ll!ra en CSlldo de ebriedad pan blcctlc ÍDICrir el lll•ico mczdldo 

coo alimcotO'J i<llidos o bebidos. 

Eo 1946 Tablwa descubrió uoa forma de lotodcacióo debida a causas gcofticaa qoc, a causa 

del impcdimcolo bcr<dlllrlo para la degradación, hace que subsWlclas que sno ioocll&'I pan la 

mayoría de la poblJcido, resulten tóxicas para aJguoas pmonas que suíreo ese tnDStOrm mctabdlico. 

Asf el mencionado iovcstisador japoa& descubrió la acatalasia. Esta consisie en la incaplcidad de 

cienos individuos para degrMar el agua oxigclllda, que cu ellos transforma la hemoglobina en uo 

producto negro oddado. Otros ejemplos son las reacciones de idiosincrasia a las babas ( favismo ), las 

porfiriu agudas y la intolerancia a anesttsicos. 

Cabe mencionar que baSla bien entrado el siglo actual, el papel del toaicologo foreme quedaba 

circunscrito a caablecer la c1iologla tódca de uo ~ crimea. La toxicologla era 

fundamentalmente anaUrica y su campo de acción era el cadfver. 

En la actualidad sus funciones IOD mAI nlatsls y se proyectan aobre el vivo, &Obre el cadaver, 

sobre la 1edvldad laboral y el medio ambieoae. 1uJ 

Debido 1 que el hllico lle comiden un .,.... lesivo, se produce Wll sihla<:ióa jurldica que 

e•lse la valoración de sus consecucocias rcspcao de la lmegridld corporal o de la alud llsica o_. 

y de las caracterisdcas de Ja qresión. Asf mismo el COaico puede actuar como uo .,eme CIP&Z de 

producir uoa allenclóo psiqufca, pasajera y/o pelUllllCllto, y por Wllo, de modificar la ._i,¡Jidld 

criminal al dar lugar a uoa de las fonoas de nimcoo: completa ( eoajenaclóo o IJallSU>nlO _. 

ttaosirorio ) o iocompleta ( w ameriOtCS si oo alcaJIWI la ioimpUlabilidld ) o la embriqucz. 
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El hecho de que muchos 1ódcos ICÑeD direcramcoac sobre el SNC, eo¡eodraodo una 

verdadera psicosis CJ.ógena dpo Boenboeffer, justifica un estUdio pormenorizado de este punto mire la 

Todcologfa y la Psiquiaufa. 

La in10J.icación como circwwancia calificadora de delito, en uesinatos donde la causa de la 

mucne se debe a la utiHz.aciOn de un veoeoo, eJ.igiendosc la causa de su mucnc con su correspondiente 

comprobación mediante las ttcoicas analflicas adecuadas o de otro Upo. 

Las anteriores son algunas de las circunstancias en las cuales los mtdlco-legistas oos podemos 

ver involucrados en sujetos vivos, sin embargo nucstn tarea oo se queda basla allf pues tambi~n en los 

casos de mucne se tiene una panicipaciOn imponanae, ya que la.s muertes por intoxicación, por ser 

muertes violenw necesitan de la rcalizaclOn de la occropsil que nos de el diagnóstico de ccncr.a de la 

causa de muerte. Siendo oeccsario saber que úpos de muesuu deben tomarse, como fijarlas, 

depc.Wcodo del dpo de ttcnlca que se solicite, y en el caso de los anilisis bioqufmicos, qoc fluido 

corporal debe tomarse y que metabolito in1eresa investigar. 1141 

T1111bim al Mldico-Legista le csu ....,.Ida una funcl<lo pericial en el in:a del den:cho 

laboial, en especial en el campo de la Medicina Legal Laboial, quedando de su compcu:ocia la 

calificación de los accidente5 de trabajo y de las enfermedi«lcs profesionales, as! como las valoraciones 

de las invalideces que esw situaciones pudiesen producir. 

En CUllllO al medio ambiente hay que colUCIDplar casos en Jos cuales se ponga en ries¡o la 

salud de la población. bien como consecueocia de lu alteraciones frauduleotas de los alimencos o bien 

como comccueocia de -ó• del mccllo ambiente ( ain:, qua tenestn: y muflima ). El 

proceso judicial qoc CSfoS delitos plaolcao bnpllcao de un modo din:clO la inlctvcncióo del Mldico­

Legista en el ascsoramicutD biológico del problema. 
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DEFINICION DEL PROBLEMA 

Las iDlo•ic.ciooes con motivo de consulta en DJeStros hospitales csrudio son muy numctDSIS 

COOllJ"'adeo uo 2011> "'de las consulw diarias. Las subsuoclas empleadas tamblfo soo muy varúdas y 

los efectos finales van a estar en rcllci6n con el l6dco empicado, la cantidad y naturaleza del mismo, 

asr como el llpso tramcwrido entre el momento de 11 insesta y el momeo.lo de la consulta, por Jo que 

se blCC occcsario conocer los efectos de los ródcos fn::cucnla:ocatc mú utilizados en auesua polUclóo 

eo osrudio para poder establecer la gravedad de sus t<SU!udos eo el orpoiSOJO y por ende r<aliur 

clasificaciones M~ico-lcgales que realmente ayuden a la lmpanición de jusdcia, pues como es de lodos 

bien sabido uoo de los capltulos de la Medicina Legal es el de la io•ic<llogla eoo todo lo que ella 

implica 
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JUSTIFICACION 

Debido al alto DOmcro de consultu que por intoxicaciones se presentan en Jos difcreDlCS 

bosphalcs depcudiemes de la DGSSDDF y a la gnn relevancia que este tipo de padeclmlentos tiene 

con respecto a su clasificación Mfdico-Lepl hecha por los adscritos a los 1CJVicios de urgencias, 

creemos conveniente abordar el estudio integtal con respecto a este problema. 

La gran variedad de 161icos empleados en la sociedad que pueden ocasionar algdn dpo de 

ddo en el organismo hlcca oeccsario que todos los ~cos escea capacitados pan llCDder y clasificar 

un CUldro ogudo o cnlaico de i1110liCICl6o ya que esw constiblyeo una venladcra urseucia pudiendo 

aer ldc:mú una coi.cuencia de un deli10 cuando esw son de tipo illleacional. 

El praeutc estudio pretcodc aporcar dalOI acerca de lu imol.iCICiooes mis fiecueDlcs en los 

servicios de uracacias de los Hospitales Dr.Rubtn Lckro y Xoco y la cluific.ción M&lico-1.epl que 

cstu tuvieron en el momento de ser ateodida.s, prcteodicodo que con esto se logren hacer 

cluificacioocs Mldico-leples mü limdlmenudls y si es posible se unifonnen crilaios que sean 

objetivos y ICOldcs coa d cmdo clfnico que pmen&an los piclences en el momento de su cWi.ficación. 
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OBJETIVOS 

~ Dclenniaar el m1mcro de plcieu&eS que fueron atendidos por intoxicaciooes en los servicios 

de ur¡¡eucils de los Hospitales Dr. Rubén Letloro y Xcxo dwanle el periodo compmldido de mero de 

1990 a enero de 1993. 

- Determinar los diez dpos de Ullkos - empleodos en las illlollcacioocs presclllallas en los 

Hospitales en Clllldio. 

- Deiermlmr la edad de la pol>lacl6o- fra:ueotanenle úec:uda. 

Determinar el seao de Ja población mis frecuentemente afec;tlda. 

DelCrmlnar el estado civil de la pol>lacl6o- - afccllda. 

DelCrmlnar laescolaridadde la población--· afectada: 

DelCrmlnar la lpoco del afio en que COll mAa -ia ae praentan w illloxiculones. 

DelCrmlnar el lugar en doode mis - se p,_. las illloJllclcloocs. 

DelCrmlnar la cxupación de la población mis - afectada. 

l>etermlnar la clasificación Mldico-lepl que COll mayor - se ba -pdo. 
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Tnw de unlfolllllf criterios eatm los Mtdk:os lllbcrilOS a los """lelos de uraendas para 

lograr mejora cluificaciollOs en beneficio de llQCSttOs po<ica<es. 

Determinar los dlas de estancia lntnhospilllaria que con mayor - se pre1<11WOD co 

los p.ICÍCOl<S bospilalhados por un Cllldro de i1110aic:a<i6a. 
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MATERIAL Y METODO 

Se revlsutn los .. pcdiClll<s cl!nlcos de los paciClll<s que hayan solicitado atcoclóo mtdica por 

algdn lipo de lmodcaclóo CD los Hospllales Dr. Rubo!o !.doro y Xoco dcpeodiellles de la DGSSDDF 

.._el periodo ccmpreodido de enero de 1990 a enero de 1993. 

Deotto de los criterios de exchWóo en este ~ se CllCUCDtl'ID las i.ato1icr.ciones eulicu y 

los pKiemes que soliciten su alta voluntaria o en los casos en que exista Respom.iva Medica y los 

pocienles polltnumatlzados. 

Dentto de Jos criterios de iaclusidn en cstc escudio teDemol los sipieales: A los piCieoles de 

IS allos o mis por ser ouesuos bospilales CD estudio Hospllales que manejan pohlaciOO ad11lla, 

pocicntcs de cualquler '"'º• estado civil, ocupoclóo, escolaridad, &e capwi a lados los pocleua sin 

tomar CD CllC1lfa el lqar en donde baya ocurrido la iDlodcaclóo. 

De cada eapcdieote se olMeodJtn los 11,Weotes da!Os: Edad, IClO, estado civil, OClq*lóo, 

escolaridad, f<cba de 1......,, diqoostico de 1........,.,... y claslficaclóa M!dico-lepl ~ en 

cada caso. Um va que se ob<cnp cada WIO de los dalOs uribl meudo- &e proceden a ...iizar el 

amlisis y compancióo con lo que dice la Utaatun coa rapecio a lu i.atoxicxiooes. Para 

postcrionoeoo: hacer las labias, gdlicas, esquemas, cuadros y cooclu&ioaes a que se llqueo despues de 

babe< rcalizM!o ouestto estudio. 

Para lo anterior utilizaremos expedientes cUnicos tomados de los ardüvos de los hospitales en 

esllldio, boju blancas para recabar la Información, lapices, plumas, reslas, calcllladon pan sacar 

porcentajes, computadora para la elaboración escrita y rcalira:ión de aDCJtos. 
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RESULTADOS 

En el prctente esrudio se revisaron un total de 346 pacicates que soliciwan la umclóa m&lic.:a 

en el servicio de WJeaclu por diversa edologfa en un perfodo de 2 dos que compreode del primero de 

cncro de 19911131 de enero de 1993. Esle CSIUdio fue efCCOlldo eo los Hoopillles Generlles "Dr. 

Rubl!n l.ellero" y "Xoco" clq>c:ndiellles de la Din:cción Clenml de Servicios ele Salud del deplrWuelllO 

del Dislriro fcdml, 11plkandooeles cuesúonario a 137 pacientes que fueron ID¡rcsados pm 

bospilllización ( 100 pacic:Dl<S del Hospilll Xoco y 37 paciCllleS del Hospilll Dr. Rubl!n Lellero Jos 

ocros 209 paciCDleS fueron dldos de alta en el aetvicio de urgencias, motivo por el cual no se les aplico 

el caesdomrio de estudio. 

Se observo que el gnipo de edad mAs fiecuerw:mentc afcc<ado fue el comprendido cntse Jos IS 

a 2S a!!O&de cdaol en -bolpilllea; ver Orifica No. 1 y 2. 

La &ccueacia de intodcaciones eo el Hospital ·or. Ru~o l..cAero• pmlomino en el sexo 

femeoinoc:oo unrolll ele 97 pacienra( 58.935'), cnel snomasculino fue un rolllde 691*'fenrcs ( 

41.57 5' ), ver <ldfiea No. J. 

La ÍIOalellCil de inloxicaclones en el Hospilll Clenml de ·xoc:o· 1...-predomino en el 

se.o femenino am un U>lll ele 111 pacienrcs ( 63.425' ) , en el sc10 masculino hubo un rolll de 64 

paciemcs ( 36.58 5' ); ver Cldfica No.4. 

Los qenteS tóxicos mas ia.tponamcs se clasifiwoa en Mcdic.ameotos , Substanciu y mixtas 

(medicamento y subslan<ia. En el hospilll Dr Rubl!n Lellero CllCODlrllmoS 106 casos de illlOJÜcaclón 
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por medlCllDClllOS que cormponde a 60.91111, de las iUbstandasea<011D1mOS66 cuos de inloaicación 

que corrapoodca al 37.61111 y en las lntolicacioocs mi1tas eocolllllUD05 2 cuos que comspmden al 

00.87111.Vcr Glilia No.5. 

Con lo que respecta al hospital General de ·xoco· encontnmos 92 cuos de intoxicación por 

medicamentos que equivalen a un S0.82%, de subscancias encontramos 87 casos que equivalen al 

48.07 % y de las intoxicaciones mixtas coconm.mos 2 casos que equivaJeo al 01.11 ". Ver Grtfica No. 6. 

Los "'5Ullados de ICUetdo al dpo de mcdk:ameulO empleado ea el Hospital Dr.Rubfo l.cftcm 

fueron los casos en los que no se especificaron el nombre del medicamento que se babia empleldo con 

UD ..... de 81 casos (46.55111) seguido de lis bemodiacepillls coa UD ..... de 15 pacientes (8.62111) 

seguido de los IDalgeslcos coa 3 casos (1.72111). Ver tabla No. l. 

Por susbt&ncias en el mismo hospital se demostró que las mJs uSldu fueron del tipo de los 

&0lvC111CS coa 23 casos (13.21111) seguido de los raticidas coa 12 casos (6.89111) y los bldrowburos con 

11 casos (6.32111). Ver tabla No.2. 

l!stos datos correspondco a los 3 prim<ros luprca en CfWllo al tólico que ocasiono la 

itt10aicaclón de UD toUI de 71 pacientes que fueron bospitallDdos. 

Las iotolicaclooca medicamentosas en el Hospital de Xoco en las que DO se cspcclfico el tipo 

de medlcamODIO in¡erido cona¡ioodc a 47 casos (25.96111), seguido de lu bcmodiacepima con 19 

casos (10.49111) y de los IDalpcos 6 casos (3.31111). Ver tabla No. 3. 

Por substaDcla se dcmostro que lis mis empicadas f'ucroa los bidrocuboros con 29 casos 

(16.02"), seguida de los raticidas coa 28 casos (15.46111) y las DO cspc:cificadas coa 8 casos (4.41111). 

Ver tabla No. 4. 
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Estos dalos cormpolld<n 1 los 3 primeros 1.,.... ea cU11110 al medicame010 y subswicr. que 

ocasiono la iDtDdcación de un toral de 100 pacicntts los otros 7~ cuos IC5&&DteS se desconoce el tóidco 

empleado ya que fueron dados de alta del servicio de urgeoclas 

Se observo que el estado civil que con mayor frecucocia se vió afectado fue el de los solteros 

coa 19 casos (Sl.35%) seguido de los casados con 14 casos (37.83%), unión libre 3 CISOS (8.10111), 

divon:iados 1 caso (2. 70%) y nillSlln viudo. Ver Orifica No. 7. 

El estado civil en los pacicaccs estudiados en el Hospital de Xoco fue de "6 casos de solteros 

(46%), seguido de los casados coa 4o casos (40\11), unión libn: coa 8 CISOS (8%), divorciados 2 CISDs 

(2111) y viudos 3 casos (3%), coa un caso en el que se lgooro el estado civil del stticto ea CStUdlo.Ver 

Orifica No. 8 .. 

El grupo que se &1'ecto coa mayor frecueocla fUe el de secuodaria con l.l CISOS (40 . .!3%), 

seguida del grupo de primaria con 11 CISOS (29.72%), los del grupo de nivel de blcl>illewo, 

licencialura y carteras tkoitas tuvieron 3 CtiOS t:ada grupo con (8.10%), el gnipo de Gllfabctas tuvo 2 

casos (.l.40%). Ver Orifica No. 9. 

La escolaridad en los pacienles CStUdiados en el Hospital de Xoco fUe de 33 CISDS (33%) del 

grupo de secuodaria, 22 CISOS del grupo de bacbilleraro (22%), primaria con 21 CISOS (21 %), 

liceociarura 16 casos (16%), carn:ra !fenica 7 CISOS (7111) y del grupo de analfabetas 1 caso (1 %). Ver 

Orifica No. 10. 

Se comprobó que la ~ en que mis se prcscnwon casos de inrodcacidn fue en la estación 

de primavera con 11 CIS05 (29. 72%), le siguió el venoo y otollo coa 10 casos cada 11111 (27.02%) y 

fioalmente diclembn: coo 6 casos (16,24).Ver Orifica No. 11. 
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La l:poca del do en que se prctenearoa mayor admcro de iotoa.ic.cioocs en el HospiW de 

Xoco file en la primavera con 44 casos (44%), 1C,wdadel Invierno coa 25 casos (25%),el VCl1JIO con 22 

casos (22%) y el o<ofto con 9wos (9%). Ver Grtfica No. 12. 

Con respecto a la ocupación de los poclems estudiados en el Hospilal Dr.Ru~o Leilero se 

pudo <OCD¡>robar que el grupo mis afectado fue el de las amas de casa con 13 casos (3S.13 !!) seguido 

de los empleados y del gru¡>0 de ouos (desempleados) con 8 casos cada uno (21.62%), los ob,.ros con 

4 casos (10.81 %), csnidiaDles 2 casos (S.40%), ~ d.....UC.S y profesionislas con un caso 

cada una (2.70%). Ver Grtfica No. 13. 

Con lo que respcc:ta a la ocupación de los pacieotes estudiados en el Hospital de Xoco se 

demostro que el grupo mis úccrado fue el de los empicados con 27 casos (27%) seguido de las..,.. 

de casa con 23 casos (23 %), estudianles 22 casos (22%), ob,.ros con JO casos (JO%) y en el apanado 

de ouos son 11 casos (11 %), los profeslooiSlas con S casos (S%9, las trabajadoras domeslicas con 2 

casos (2%). Ver Grtfiea No. 14. 

En cuanto a la clasificaciOn Medko·legal que fue otorgada de acuerdo a lo establecido en et 

CódiJo Penal vigente para el Distrito Federal, se enoonuo que el total de casos estUdiados en el 

Hospital Dr. Ru~n lel'aero fueron cl&Dficados como Lesiones que si ponfan en peligro la vida (Art. 

293), Ver Grtfic. No. IS. 

En CUIDlO a la clasific.ciOn M6dico legal otorpda ea el Hospital de Xoco ~ los mi50los 

criterios que ea el Hospital Dr.R~n Lcflcro encootr11Do5 que 93 casos fue clasific.dos como 

Lesiones que si poolao en peligro la vida (Art.293), &esuido de 3 casos clasificados CODIO lesiones que 

no ponen en peligro la vida y Wdaoeo sanar menos de quiacedlas (An.289-1), 2 wos de lesiones que 
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oo ponen en pcll¡ro 11 vida y Wdln en SIDU mAs de quin<e dlas (An.289-11) y 2 Cl50S que oo fueron 

clasificados. Todos estos dalOS cormponden 1 Jos 100 e1pedie..,. n:visados 

Por lo que toca a la bosphaliución se observo que los dlu de estancia en los pac:iewes del 

Hospilll dr. Rubo!n Lellero fueron de 3 a 4 dlas cu 23 casos C•3.24!1), de J a 2 dlas con 5 casos 

(13.51 !!), de 7 o mis dlas con 3 casos (8.10!1) y de 5 a 6 dlas con 6 casos (16.21 %). Ver Grt6ca No. 

17. 

Por lo que concsponde a la hospitalización de los pacientes estudiados en el Hospital General 

de Xoco se apreció que los dlas de estancia hospilalaria que predominaron fueron de 1 a 2 días con 56 

casos (56%), do3 a 4 dfas 26 casos (26!1), de 5a 6 dlu 12 casos (12%) y de 7 dfu o mis con 5 casos 

(5%); hubo un caso de defunción el cual se ignoro cuantos dfas pennaneció hospitalizado. Ver Gdfica 

No. 18. 
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CONCLUSIONES 

Las intoxlcaciones por cualquier agenrc son causa de consulta frccuc:ote en el servicio de 

ur~nclas el promedio a lo largo de 2 aftas de estudio fue de 1 caso cada rcrcer dla. 

Es grave el problema de salud pllbllca ya que la población mis afeciada es la comprendida 

entre Jos 1 S y 2S aftos de edad en ambos hospitales. siendo la población de esce grupo la que es 

económica y productivamente activa, observandosc con esto un aumenro en cJ auscntismo laboral y 

escolar ,un mayor número de incapacidades y un detrimento en la economfa individual, familiar y del 

pals. 

W que con mayor ftecucocJ1 se imolicu son las personas del SCJ.O femenino utilizando para 

ello en la gn.n mayorfa medie.amentos como beniodiaccpinas, anaJgesicos y otros modkamcotos no 

especificados, mieolnas que cuando ocurre un~ de ioroxicaclóo en el scao IDIS(:ulioo Jo mis usado 

son los solverues, raricidas e hidrocarburos. La diferencia que existe en el uso del tóxico empleado 

entre el scao masculino y femenino va a ser debido a que las mujeres esta.u en mayor contacto con los 

medicamentos y son las que tienden a automedicarsc o automc:dicar a olra.S personas, en relación con 

el sc•o Oll.ieulino nos dimos cuerna. que lo m4s utilizado son substancias que en Ja mayorfa de Jos cases 

son uSldas en sus~ de trabajo, adcmú de ser ICCtSiblcs par su bajo costo. 

Los Individuos C<Jn un podo de escolaridld de nivel secundaria fueron los que mis abusaron 

de esta entidad debido a que esta es una ~ de uamcición to donde se empiezan a idcotifkar y a 

adquirir una personalidad propia influidos muchas veces por el ambiente en~ se dcsarroUan. 
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En ta primavera se observo un mayor lodice de casos por inaodcaclón por cl awnc:nto en la 

tcmperarura lo que influye para que aumeme la lellSi6n en el ser lnmam. ya que se ha visto que en 

esta tpoca se usan mis los benzodiacepioicos y anilgesicos pan dismiD.lir las temiooc:s emocionales. 

Los solteros y e.asados fueron los grupos mis afectldos debido a los problemas que c:nfmuan en sus 

Arcu de tnbajo, estudio y bogar. Los empicados y ama.s de casa tuvieron un mayor fod.icc de 

prescmacióo por la problemarica 1 la que se ven sometidos dla a d1a en sus distiotas Arcu y debido 

rambito 1 la gran responsabilidad que se les ha asignado. 

Con respecro a la clasificación Medico-legal de las intoxicaciones esta, en algunos casos no fue 

la apropiada ya que no cumplieron Jos criterios difgnosticos que fundamcmaran que el paciente en ese 

01omen10 se encontraba en peligro su vida. 

Es necesario que quede bien claro en cada WJO de nosotros MM.icos que nuestro papel 

llnkamentc dcspu& de haber atcodido la ur¡mcia medica scri el de clasificar a la entidad y no el de 

calificarla, es decir. ponerle los adjetivos de io&ento suicida, intento homicida, accidcntc, etc. Tambitn es 

bien cieno que no se pudieron unificar Jos criterios de clasificación debido a que cada medico clasifica 

a su modo de ver las cosas y su poca o mucha cs.pcrieocia. Cosa que oosotros como Mtdicos residentes 

de la especialidad de Medicina lcpl no estamos de acuerdo pues para hacer una clasificación Medico 

legal debemos becbar mano de la cUoica de las lesiones y de lo que se SUSICDta en el Código Penal 

viacoac para el Diwito Fcdenl, pues recordemos que la orientación que de el Medico-legista ayudara 

a lu autoridades pua una mejor impartidóD de la justicia. 

Con lo relacionado al sitio CD donde ocurrió la io10Ucacióo oo se pudo determinar CD este 

estudio debido a que en el expediente cUoico no se anoto en niogán caso el lugu donde hablan 

ocwrido los becbo. 
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t: 

eltAPICA Ne. 1. 

PACIENTES QUE INGRESARON AL HOSPITAL 
·oR. RUBEN LERERO• DE ENE-91 A ENE-93. 

GRUPOS ETAREOS 

1 .-16 A 26 AAOS 
11.-28 A 36 AROS 
llJ.-38 A 46 Al'I08 
1 V, -48 A 66 AROS 
V.-68 APIOS o MAS 

11 (20.4851;) 
34 

V(03.61!1í) 

IV (~.8151;) 
8 

111 (09.0351;) 
15 

FUENTE.: AROHIVO OLINICO DEL HOSPITAL DR. RUBEN LEJllERO 



t: 

•llAP'ICA He.& 

PACIENTES QUE INORE~RON AL HOSPITAL DE 
·xoco· DE ENE-91 A ENE-93. 

GlllPCll E'alEOe 
l •11-tlAICll 
....... Al09 
111·1-IAllOa 
l'V •.U-llAllOa 
V • • All08 O 11.W 

11 (24.57Cjg) 
43 

V (2.8511) 

IV (b111) 
10 

(10.2811) 
18 

PH:•T• ••11'9 ll.lllle •1. •••••IL ...... -. 



MAPICA Ne.I 

!::I 

SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN 
EL HOSPITAL ·on. RUBEN LEAERO·. 

FEMENIN0(58.431l\) 
97 

FUENTE: .i.RailVO OLINIOO DEL HOSPITllL 
'DR. RUBEN LEJ\IERO', 
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MAPICANe.I 

TOXICO QUE PRODUJO LA INTOXICACION 
EN EL HOSPITAL "DR. RUBEN LERERO". 

MEDIC'AMENTOS(60.91!11) 
106 

FUENTE: ARCHIVO CLINIOO DEL HOSPITAL 

'DA. AUBEN LEllEAO'. 

MI XTAS(OO.S?ií) 
2 

SUBSTANCI A8(37.61!11) 
66 



MAPICANa.I 

l!l 

TOXICO QUE PRODUJO LA INTOXICACION 
EN EL HOSPITAL GENERAL DE ·xoccr. 

MEDICC\MENTOS(50.8251'i) 
92 

SUBSTANCIAS( 48.0751'i) 
87 

MIXTA(01.1151'i) 
2 

FUENTE: AAOHl'.\'.l Q.INIOO DEL HOSPITAL 
GENERAL DE 'XOOO'. 



TABLANo.1 

MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL DR. RUBEN LEÍÍIERO. 

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 OEL HOSPITAL RL 
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TABLANo.2 

SUBSTANCIAS DEL HOSPITAL DR. RUBEN LEAERO. 

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 11 6.32% 
MONOXIDO DE CARBONO 10 5.74% 
CLORO 1 0.57% 
AMONIO 1 0.57% 
MARIHUANA 1 0.57% 
MIXTA 1 0.57% 

FUENTE:ARCHIVO CLINICO OEL HOSPITAL RL. 
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TABLANo.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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TABLANo.4 

SUBSTANCIAS DEL HOSPITAL DE XOCO. 

NOMBRE TOTAL PORCENTAJE 
NO ESPECIFICADO 8 4.41% 
ORGANOFOSFORADOS 5 2.76% 
SUBSTANCIAS VOLATILES o 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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EDO. CIVIL DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
EN EL HOSPITAL •oR. RUBEN LERERO•. 

DIVORCIADO (2. 70ií) 
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19 

CASADOS (37.83~) 
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14 

12 

10 
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•RAPICo\ NL 1 

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
EN EL HOSPITAL ªDR. RUBEN LEREROª. 

SAO'lli 
21.7ft "°·"" am a.m B.1M. 

FUENTE: ARCHIVO OLINICO DEL HOSPITAL 'DA. RUBEN LERERO'. 
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eltAPICANL'ID 

ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
EN EL HOSPITAL GENERAL ·xoco·. 

o!1 r ,.,. 21'!á ~ 22~ ·~ 7~ 

FUENTE.: ARCHIVO OLINICO DEL HOOPITAL GENERAi. DE ':<000'. 
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eRUICA No. tt 

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN LA EPOCA DEL 
ARO EN EL HOSPITAL "DR: RUBEN LERERO". 

21.72 .. 27.oft 27.0ft 11-24 .. 

FUENTE.: ARCHIVO OLINICO DEL HCl5PITAL 'OR:RUBEN LEllERO', 
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elllAPICA N& 11 

PACIENTES ESTUDIADOS SEGUN LA EPOCA DEL 
ARO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ·xoco·. 

""'"' 22'6i ft ª"' 
FUENTE: AROHIVO CLINIOO DEL HOSPITAL GENERAL DE 'XOOO'. 
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•lllAPICAHL• 

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

85.'lft 02.70.. 10.8ftt 21.82' 02.70.. 05.4°" 21.82'!1. 

FUENTE.: AROHIVO OLINIOO DEL HOSPITAL 'DR.RUBEN LEFIERO'. 
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eltAPICANLM 

OCUPACION DE PACIENTES ESTUDIADOS EN 
EL HOSPITAL GENERAL DE ·xoco·. 

EMPLEADO 

n~ 02.00'llo 10.~ 21.~ 05.~ 22.00'llo tt.OO'!I. 

FUENTE.: AROHl\l:l OLINIOO DEL HOSPITAL GENERAL DE '>000'. 
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eRAPICAHa.• 

CLASIFICACION MEDICO-LEGAL DEL 
HOSPITAL "DR. RUBEN LERERO". 

ART.293 (100ii) 
37 

FUENTE: AROHl\1J Q.INIOO DEL HOSPITAL 'DA.AUBEN LEl'IEAO'. 
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MAPICANe.• 

CLASIFICACION MEDICO-LEGAL DEL 
HOSPITAL GENERAL DE ·xoco·. 

o V' 'i' < ?' 
(a .. ) f2 .. ) fttn) f2 .. ) 

FUENTE: ARCHIVO Q.INIOO DEL HOSPITAL GENERAL DE ')()()O'. 
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tlllAPICA ,... 17 

ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL 
HOSPITAL •oR. RUBEN LERERO•. 

3-4 DIAS (43.2.4!ti) 
2.3 

1-2. DIAS (13.51!ti) 
5 

>7 DIAS (B.10ii) 
3 

FUENTE.: ARO'tlVO OLINIOO DEL HOSPITAL 'DR.RUBEN LEAERO'. 
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MA,.CA ..... 

ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL 
HOSPITAL GENERAL DE ·meo·. 

3-4 DIAS (26.()()lg) 
26 

>7 DIAS (5.00!ll) 
5 

FUENTE.: AAOHIVO OLINIOO DEL HOSPITAL GENERAL DE 'XOOO'. 
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